
 سال  5زیر تغذیه کودکان 

 ماه اول زندگي  6در تغذیه 

ماه اول زندگي براي رشد و تکامل کودک از اهميت ویژه اي برخوردار است در مدت تغذیه  6تغذیه انحصاري با شير مادر در 

انحصاري با شير مادر ، کودک نياز به مصرف هيچ گونه ماده غذایي و حتي آب ندارد . البته مصرف قطره مولتي ویتامين و یا 

A+D  قطره است ( و در شرایط بيماري مثل اسهال ، مصرف دارو  25قل یک سالگي روزانه روزگي تا حدا 15ضروري است ) از

 اشکالي ندارد .   ORSو یا 

 ماه اول زندگي شير مادر به تنهایي براي تغذیه کودک کافي است زیرا : 6در 

 نيازهاي غذایي را تامين مي کند .با توجه به رشد فراینده کودک تمام  -

 ژي کمتر در مقایسه با شير مصنوعي است .، یا آلربهترین و کاملترین غذا  -

 است . SIgAحاوي آنتي بادي هاي ضد باکتري و ویروسي ، شامل تيتر بالاي  -

ژاپني ، توسط ماده اي در شير مادر  Bرتاویروس و ویروس انسفاليت رشد ویروس اوریون ، آنفلوانزا ، واکسينا ) آبله (  -

 مهار مي شوند.

 ير انسان ) کلستروم و شير رسيده ( باعث سنتز کمپلمان ، ليزوزیم و لاکتوفرین مي شود .ماکروفاژ موجود در ش -

( است و   Iron-binding whey proteinشيرمادر منبع لاکتوفرین است که یک پروتئين متصل به آهن )   -

 دارد در روده   E-coliبطور طبيعي یک سوم آن با آهن اشباع مي شود و اثرمهاري بر رشد تقریباً 

کمتري نسبت به مدفوع کودکاني دارد که با شير گاو تغذیه  PHمدفوع شيرخواراني که با شير مادر تغذیه مي شوند  -

 مي شوند .

 ليپاز نمک هاي صفراوي شير مادر ژیاریا لامبليا و آنتو موبا هيستوليتيکا را مي کشد . -

 شرح داده شده است  3برخي از مزایاي شير مادر در جدول  -

 : مزایاي شير مادر  3جدول 

 مزایا براي مادر مزایا براي نوزاد

 تقویت رابطه عاطفي بين مادر و نوزاد  کاملترین غذاست 

 تاخير در حاملگي مجدد  هضم  آسان 

 کمک به اقتصاد خانواده  محافظت از شيرخوار در برابر ابتلا ب عفونت ها 

 تضمين سلامت مادر  افزایش هوش کودکان 

  رشد بهتر 

  بهبود سریع بيماري ها 

  کاهش بروز حساسيت 

پيشگيري از برخي از بيماري هاي مزمن مانند بروز چاقي ، 

 دیابت ، فشار خون در بزرگسالي 

 

 



 نشانه هاي کفایت شير مادر 

 ساعت بعد از شيرخورن  4تا  2خواب راحت براي  -

 افزایش وزن مطلوب شيرخوار بر اساس منحني رشد  -

ساعت ) در صورتي که شيرخوار به جز شير مادر مایعات  24بار به صورت کهنه کاملاً خيس در  8تا  6دفع ادرار  -

 دیگري مصرف نکند .

 بار در روز که البته با افزایش سن شيرخوار تعداد دفعات دفع مدفوع کاهش مي یابد  5تا  2دفع مدفوع  -

 شادابي پوست ، هوشياري و سلامت ظاهري شيرخوار  -

اگر شيرخواري هر دو پستان را تخليه کند ولي به خواب نرود یا خوابش بسيار سبک باشد و بعد از چند دقيقه بيدار  -

 شود و کمتر از حد طبيعي وزن بگيرد نشانه کمبود شير است .

 نکات مهم در باره تغذیه با شير مادر 

 غوز ) ماک و یا کلستروم ( به او داده شو د باید بلافاصله بعد از تولد با شير مادر آغاز شود و حتماً شير آ -

 ابتدا شير کم است . ولي مکيدن پستان مادر توسط نوزاد باعث زیاد شدن آن مي شود . -

 شيرخوار احساس گرسنگي یا نياز کند ، باید انجام شود . هدر هر ساعت از شب یا روز کتغذیه با شير مادر  -

زیرا باعث کم شدن شير مادر مي شود .اگر کودک به شيرخواري که شير مادر مي خورد نباید شير بطري داده شود ، -

 پستان بيشتر به دهان او گذاشته شود .گریه مي کند باید 

نباید شير در زمان شير دادن ، مادر باید از قرص ضد بارداري مخصوص این دوران استفاده کند و اگر حامله شد ، -

 دادن را قطع کند . بهتر است تا پایان دوره شيردهي حامله نشود .

بهترین کار براي این که متوجه شویم کودک به اندازه کافي شير مي خورد ، اندازه گيري رشد او است . با وزن کردن  -

 منظم کودک به کفایت رشد او پي مي بریم 

 بار در روز (  6کمتر از کودکي که شير کافي نمي خورد مقدار ادرارش کم مي شود )  -

نوزاد در روزهاي اول پس از تولد به طور طبيعي کمي وزن از دست مي دهد و نباید آن را به کمبود شير مادر نسبت  -

 داد 

مدفوع شيرخواراني که از شير مادر تغذیه مي کنند ،شل تر و دفعات آن بيشتر از کودکاني است که شير خشک                    -

 این نوع دفع مدفوع را نباید با اسهال اشتباه کرد  مي خورند و

 دقيقه مي مکد . 10=  15مکيدن پستان بستکي به توان و نياز شيرخوار دارد و در اوایل هر پستان را  -

= ترکيب شير مادر همراه  با رشد شيرخوار تغيير پيدا مي کند و هچنين چربي شير مادر در شروع هر وعده شير کمتر 

 يزان آن به تدریج بيشتر مي شود . این تغيير ها کمک بزرگي به سير نگه داشتن شير خوار مي کند .است و سپس م

 

 

 



 ماهه 6 – 12تغذیه کودکان 

کردن هر نوع غذاي کمکي براي رشد طبيعي شيرخوار کافي است بعد شير مادر تا پایان شش ماهگي به تنهایي و بدون اضافه 

شيرخوار فقط با شير برآورده نمي شود و باید علاوه بر شير ، غذاهاي نيمه جامد را نيز براي او از شش ماهگي نيازهاي غذایي 

 شروع کرد . مناسب ترین غذاها براي تغذیه تکميلي ، غذاهایي هستند که :

 مقوي و مغذي باشند  -

 متناسب با سن کودک تغيير کند  -

 د تازه و بدون آلودگي باشند و پاکيزه و بهداشتي تهيه شون -

 و امکان تهيه آن براي خانواده وجود داشته باشد مواد اوليه آن در دسترس بوده  -

 بهترین سن براي شروع غذاهاي کيفي 

ماهگي با وجود تلاش والدین و  6تا  4هفته اول ماه هفتم تولد کودک ، سن شروع تغذیه تکميلي است ولي چنانچه بين 

 رشد نامناسب کودک باشد ، مي توان غذاي کمکي را شروع کرد . کارکنان بهداشتي منحني رشد کودک نشان دهنده

 توصيه هاي کلي :

 مواد غذایي را چه از نظر مقدار و چه از نظر نوع ، باید تدریجاً به رزیم غذایي شير خوار اضافه کرد. -

 مخلوطي از چند نوع غذا به کودک داده شود از یک نوع غذاي ساده شروع شود و کمک  -

 از مقدار کم شروع و به تدریج بر مقدار آن افزوده شود  -

 له در نظر گرفته شود روز فاص 7تا  5بين اضافه کردن مواد غذایي مختلف حدود  -

اولين غذایي که به کودک داده مي شود ، باید کمي غليظ تر از شير تهيه شود و سپس به تدریج غذاهاي نيمه جامد  -

 و جامد داده شود 

 و مایعات با ليوان به شيرخوار داده شود  غذاها با قاشق -

 هنگام دادن غذاهاي نيمه جامد و جامد ، شيرخوار در وضعيت نشسته قرار گيرد  -

 غذاي شير خوار به مقدار کم و براي یک وعده تهيه گردد  -

ن را باید ساعت در یخچال نگه داري نمود . در غير اینصورت آ 24در صورت باقي ماندن غذا مي توان آن را به مدت  -

 در فریزر گذاشت 

 غذاي نگه داري شده فقط به مصرف یک وعده کاملاً داغ گردد و پس از خنک کردن به کودک داده شود . -

به غذاي کودک نمک اضافه نگردد ولي پس از یک سالگي کمي نمک ) نمک یددار تصفيه شده ( به تایک سالگي  -

 غذاي شيرخوار مي توان اضافه نمود .

 از مصرف کاملاً شسته و بلافاصله پس از خرد کردن به غذا اضافه گردد .سبزي ها قبل  -

بدین منظور هر نوع گوشت مانند ارزش غذایي را افزاي مي دهد ،مصرف حتي مقدار کمي گوشت در سوپ کودک ، -

 گوسفند ، گوساله ، مرغ و ماهي که در دسترس خانواده است مصرف گردد .

قداري کره یا روغن مایع به هنگام طبخ و مقداري دیگر به هنگام غذا دادن به در دستور تهيه بعضي از غذاها م -

 کودک اضافه شود 



در مورد کودکاني که روند رشدشان خيلي بيشتر از طبيعي است . مقدار مصرف روغن یا کره را در غذاي کودک  -

 و اضافه گردد . کمتر کرده و برعکس اگر کودک تاخير رشد دارد کمي بيشتر روغن یا کره به غذاي ا

ترتيب دادن غذاهاي کمکي به شير خوار بسيار مهم است و باید از هفته اول ماه هفتم تولد مرحله به مرحله غذاهاي  -

 خاصي را به شيرخوار داد 

 خطرات دیر شروع کردن غذاي کمکي 

 کندي یا توقف رشد کودک -

ماهگي به بعد  9، شيرخوار معمولاً از مشکل پذیرش غذا توسط کودک ) در صورت تاخير در شروع غذاي کمکي  -

 تمایل خود را به خوردن غذاهاي دیگر و امتحان کردن مزه و طعم هاي جدید از دست مي دهد.(

 به تعویق افتادن کسب مهارت جویدن در کودک  -

 ویژگيهاي غذاي کمکي 

 غذاي کمکي مناسب داراي ویژگي هاي زیر است 

 قوام آن متناسب با سن کودک تغيير کند  -تميز و بهداشتي تهيه شود                            -

 تازه تهيه شود -مقوي و مغذي باشد                                     -

 مواد اوليه آن در دسترس بوده و امکان تهيه آن براي خانواده وجود داشته باشد  -

 کي نحوه شروع و ادامه غذاي کم

 لات مانند برنج بهترین ماده غذایي براي شروع تغذیه تکميلي است زیرا هضم آن آسان است فرني یکي از بهترین غ

قاشق مرباخوري شروع کرده و به تدریج بر مقدار آن ،  3تا  1غذاهایي است که مي توان از یک بار در روز به اندازه 

ع غذاي کمکي مي توان علاوه بر فرني ، شير برنج ) کاملاً پخته متناسب با اشتهاي کودک افزود . از هفته دوم شرو

را مي توان تا دو هفته ادامه داد ) بسته به علاقه کودک به این نوع غذاها مي توان حتي تا و له شده ( و حریره بادام 

 یک سالگي و یا بيشتر از این غذاها به عنوان یک وعده غذاي کمکي به کودک داد .(

  لوبيا سبز و... براي تغذیه کدو ،،مصرف انواع سبزي ها مثل سيب زميني ، هویج ، جعفري ، گشنيز در هفته سوم

کودک شروع مي شود در این هفته علاوه بر فرني مي توان با گوشت ، سبزي ها و برنج سوپ تهيه کرد . بهتر است 

 سبزي ها را تک تک و به مرور به سوپ اضافه نمود .

  حتماً گوشت به سوپ کودک اضافه شود ، گوشت را باید به قطعات کوچک تقسيم کرد و یا از از هفته چهارم باید

گوشت چرخ کرده استفاده نمود که باید کاملاً پخته و له شود . پوره سبزي ها مانند سيب زميني ، هویج ، کدو 

 ناسبي براي شيرخوار است .حلوایي و نخود سبز به صورت پخته شده و نرم شده همراه با کمي روغن یا کره غذاي م

  مي توان زرده تخم مرغ را شروع کرد . زرده باید کاملاً آب پز و در ماه بعد ) ماه هشتم زندگي ( علاوه بر سوپ

سفت باشد . ابتدا باید به اندازه یک قاشق چاي خوري از زرده پخته شده را در آب یا شير له کرد و به شيرخوار داد 

افزایش داد تا در ظرف یک هفته به یک زرده کامل تخم مرغ برسد آن گاه مي توان یک روز  و مقدار آن را به تدریج



یک زرده کامل یا هر روز نصف زرده تخم مرغ به شيرخوار داد . استفاده از سفيده تخم مرغ تا پایان یک در ميان 

 سالگي توصيه نمي شود .

  نرم باید تبدیل به غذاهاي سفت تر شوند یعني باید با با افزایش سن و پذیرش بيشتر شيرخوار ، سوپ و غذاهاي

اضافه کردن غذاهاي سفت تر م کمي قابل جویدن ، عمل تکامل جویدن در شيرخوار تقویت شود اگر تدریجاً مواد 

غذایي شفت اضافه نشود و شيرخوار به عمل جویدن تشویق نگردد و براي مدت ها از غذاهاي له شده استفاده کند 

ابتلا به تاخير رشد بعداً در جویدن غذاهاي سفت دچار مشکل خواهد شد . براي این کار مي توان از حدود علاوه بر 

 ماهگي تکه هاي نان و بيسکویت هم به دست شيرخوار داد . 8

 ماهگي مي توان به غذاي شيرخوار ماستي که ترش نباشد نيز اضافه نمود . 8ا ز 

  ه به سوپ شيرخوار اضافه مي شود مي توان از انواع حبوبات خيس شده ماهگي است ک 9استفاده از حبوبات شروع

و پوست کنده که کاملاً پخته و نرم باشد مانند عدس ، ماش ، لوبيا  و یا حبوبات جوانه زده استفاده کرد . حبوبات 

 مي دهند .منبع خوبي براي تامين پروتئين واملاح هستند و همراه با غلات و شيرمادر غذاي کاملي را تشکيل 

  در سال اول اضافه مي شود و حاوي ویتامين و آب ميوه طبيعي آخرین ماده غذایي است که به برنامه غذایي کودک

املاح معدني است . آب ميوه را باید در ابتدا به صورت رقيق شده و از یک قاشق مرباخوري در روز شروع و تدریجاً 

ط از یک نوع آب ميوه استفاده شود تا اگر ناسازگاري وجود داشت روز فق 5 -7به مقدار آن افزود بهتر است مدت 

 شناخته شود .

  مصرف توت فرنگي ، گيلاس و آلبالو ، کيوي ، خربزه و اسفناح ، سفيده تخم مرغ  و شيرگاو به دليل ایجاد

توصه    حساسيت و همچنين مصرف عسل در سال اول زندگي به دليل احتمال آلودگي با کلستریدیوم بوتولينوم 

 نمي شود 

 مقوي و مغذي سازي کودک 

ژي آن را بيشتر کند . مغذي کردن غذا یعني موادي را به غذا اضافه مقوي کردن غذا یعني موادي را به غذا اضافه کنيم که انر

انرژي هستند و  کنيم که پرئتدین ، ویتامين و املاح آن را بيشتر کند موادي که انرژي غذا را بيشتر مي کنند . روغن ها داراي

 افزودن مقدار کمي روغن به غذاي کودک به خصوص کودکي که سرعت رشد آهسته اي دارد توصيه مي شود زیرا :

کالري انرژي  4کالري و هرگرم قند و شکر  9انرژي روغن نسبت به مواد غذایي بيشتر است ) هرگرم روغن حدود  -

 دارد ( 

بدون اضافه کردن حجم غذا ، انرژي غذا ر چربي ها مثل کره ، روغن زیتون ، روغن نباتي ) ترجيحاً  روغن مایع (  -

 بيشتر مي کنند .

 روغن باعث بهبود طعم و نيز نرم شدن غذا مي شود و خوردن آن را براي شيرخوار راحت تر مي کند . -

ر زیر یک سال توصيه نمي شود زیرا ذائقه او به طعم شيرین قند و شکر انرژي زا هستند ولي مصرف آن براي شيرخوا -

 عادت مي کند و زمينه براي بروز مشکلاتي مثل چاقي در بزرگسالي فراهم مي شود .

 راههاي اضافه کردن پروتئين به غذا 

 در صورت امکان کمي گوشت به غذاي شيرخوار اضافه شود  -



 پخته شده را بعد از ماه هشتم به غذاي شيرخوار اضافه نمائيد .انواع حبوبات مانند لوبيا ، عدس که کاملاً  -

به غذاي شيرخوار تخم مرغ اضافه شود . مثلاً تخم مرغ آب پز را مي توان داخل سوپ و یا ماکاروني پس از طبخ  -

گي از دادن زنده کرد و یا مي توان آن را با کمي شير مخلوط و نرم کرده و به شيرخوار داد ) تا قبل از پایان یک سال

 سفيده تخم مرغ خودداري شدود ( 

 املاح ) مانند آهن ، روي و کلسيم ( به غذا )  Cو  Aاضافه کردن ویتامين ها ) مانند ویتامين راههاي 

و آهن هستند به غذاي   A  ,    Cگشنيز که داراي ویتامين انواع سبزي ها یا برگ سبز مانند جعفري ، شوید ، -

 شيرخوار اضافه شود .

هستند در غذاي شيرخوار    Aاز انواع سبزي هاي زرد و نارنجي رنگ مانند کدوحلوایي و هویج که داراي ویتامين  -

 استفاده شود .

غلات و حبوبات جوانه زده داراي انرژي ، پروتئين ، ویتامين و املاح هستند مي توان ابتدا گندم ، ماش یا عدس  -

اي طبخ داخل غذا ریخت . همچنين مي توان جوانه تازه را له کرده و یا پس جوانه زده را تهيه و پودر نمود و در انته

از خشک کردن جوانه آن را پودر نموده و هر بار یک قاشق مرباخوري از پودر غلات یا حبوبات جوانه زده به غذاي 

 شيرخوار اضافه کرد .

 

 یادآوري هاي لازم 

 براي شيرخواران و کودکان خردسال توجه به نکات زیر ضروري است غذاهاي کمکي در ادامه  -

 در سال اول زندگي شيرمادر غذاي اصلي است یعني ابتدا شيرمادر و سپس غذاي کمکي به کودک داده مي شود  -

 بعد از شروع غذاي کمکي ، به کودک آب جوشيده سرد شده بدهيد  -

 ودک اضافه نکنيد قبل از یک سالگي ، شکر ، نمک و ادویه به غذاي ک -

قطره در روز ( و هم زمان با شروع تغذیه تکميلي  25) مولتي ویتامين   A+Dاز روز پانزدهم تولد باید قطره ویتامين  -

 ميلي ليتري به کوئک بدهيد . 5/1قاشق  1قطره در روز ( و یا شربت آهن به اندازه  15قطره آهن ) 

مي شود قطره آهن را در عقب دهان شيرخوار بچکانيد و یا بعداز  توصيهبراي جلوگيري از تغيير رنگ دندان ها ، -

 مصرف ، مقداري آب به او بدهيد .

قبل از یک سالگي از دادن اسفناج ، عسل و سفيده تخم مرغ ، شير گاو ، توت فرنگي ، گيلاس ، آلبالو ، کيوي ،  -

 خربزه به کودک خودداري کنيد .

 هرگز به زور به کودک غذا ندهيد  -

 عت هاي خواب و استراحت کودکان توجه کنيدبه سا -

 غذا را در دفعات بيشتر و حجم کمتر بدهيد .به کودک مبتلا به اسهال ویا هر نوع بيماري عفوني دیگر ، -

 نکات اساسي که هنگام تهيه غذاي کودک باید مادر یا مراقبت گودک رعایت نماید 



تند ، لذا با توجه به نکات زیر در تهيه غذاي سالم براي شيرخواران و با توجه به این که منابع آلودگي مواد غذایي زیاد هس

 کودکان خردسال اهميت زیادي دارد . این نکات عبارتند از :

 درجه سانتي گراد (  70پختن کامل غذا در حرارت زیاد ) حدود  -

 تازه تهيه کردن هر وعده غذا  -

 شستن ميوه ها و سبزي ها  -         نگه داري غذا در یخچال و یا فریزر                    -

 شستن دست ها به دفعات زیاد  -استفاده از آب سالم                                                 -

 محافظت غذاها از حشرات و جوندگان  -خودداري از تغذیه شيرخوار با بطري                            -

 تميز نگه داشتن وسایل لازم براي تهيه غذا  -نگه داري مواد غذایي فاسد نشدني در محل مطمئن           -

 ساله   1 – 5تغذیه کودکان                                                           

دگي یاد گرفته اند . باید از غذاي سفره شيرخواران از یک سالگي به بعد ، علاوه بر غذاهایي که خوردنشان را در سال اول زن

، مقاومت کافي در مقابل بسياري از بيماري ها را ندارند و خانواده نيز استفاده کنند . این کودکان رشد سریعي داشته 

 دندانهایشان نيز کامل نشده است بنابراین باید در غذا دادن به آن ها ، دو اصل اساسي زیر را رعایت کرد 

 پرانرژي و زود هضم باشد م حجم ،غذاهایشان ک -

 به دفعات زیاد در اختيار آنان قرار داده شود  -

این ميزان رشد و فعاليت کودکان در سنين یک تا دوسالگي با کودکان سه ساله و بيشتر با هم تفاوت دارد و باید علاوه بر 

 این موضوع را نيز در نظر گرفت هنگام تغذیه آنان ،

 سال  2تا  1تغذیه کودک  –الف 

همان طور که گفته شد ، این کودک رشد سریع و فعاليت زیاد دارد و در نتيجه به غذاي بيشتر نياز دارد ولي از سوي دیگر 

 حجم معده اش کم و دندانهایش نيز کامل نيست ، لذا لازم است در تغذیه او به نکات زیر توجه کنيد :

، ابتدا غذا و سپس شير بار در شبانه روز به او غذا بدهيد و سال دوم زندگي  6تا  5علاوه بر استفاده از شير مادر ،  -

 مادر باید داده شود .

غلاتي که کودک قدرت جویدن آن ها را دارد مانند برنج به صورت کته هاي مختلف مخلوط با سبزي ها ، حبوبات و  -

 گوشت هاي نرم به او بدهيد .

علاوه بر سبزي ها ) سيب زميني ، هویج ، کدو ، فلفل سبز ، ،اگر کودک مبتلا به یبوست است در تهيه سوپ او  -

 سبزي هاي برگي و ... ( از برگه هلو ، زردآلو به مقدار کم استفاده کنيد .

 غذاي کودک را تميز و کاملاً پخته تهيه کنيد و پس از خنک کردن به او بدهيد . -

 ا را در یخچال و یا فریزر نگه داري کنيد باقيمانده غذ -

با توجه به احساس استقلال طلبي کودک ، در هنگام غذا دادن به او یک قاشق به دست او داده شود تا در  -

غذاخوردن مشارکت کند، اما مادر باید به او در غذا خوردن کمک کند تا مطمئن شود به اندازه کافي غذا خورده 

 است .



 ل ، ادویه و یا چاشني هاي تند را به غذاي خانواده اضافه کنيد غذاي او را جدا کنيد قبل از اینکه فلف -

 تر شود .به غذاي کودک کمي روغن مایع یا کره اضافه کنيد تا مقوي  -

وقتي مي خواهيد گوشت ، مرغ یا ماهي به کودک بدهيد ، آن را تکه تکه کرده و استخوان ها و تيغ هاي آن را جدا  -

 کنيد 

 را هميشه با ليوان یا فنجان به او بدهيد . مایعات -

 نحوه از شير گرفتن کودک

اصولاً بهتر است کودک به تدریج از شير گرفته شود . بدین ترتيب ابتدا شير دهي در صبح را باید قطع کرد و پس از یک یا دو 

مایل به شيرخوردن دارد مادر شيردهي در طول بعد از ظهر و سرانجام در هنگام شب قطع شود و زماني که کودک تهفته 

 نباید او را به زور از خود دور کند زیرا ممکن است کودک عصبي و ناراحت شود .

 سال  5تا  3ب ( تغذیه کودم 

بعد از دو سالگي با آهسته شدن رشد ، اشتهاي کودک هم کاهش مي یابد . بنابراین با توجه به روند رشد کودک تقاضا براي 

ر مي کند . هر چند ميزان دریافت انرژي از یک غذا تا غذاي دیگر متفاوت است اما کل غذاي دریافتي دریافت غذا نيز تغيي

کيلو کالري انرژي نياز دارد  1300سالگي به  3کيلو کالري و در  1000روزانه کودک ثابت است . کودک در یک سالگي به 

 ها متفاوت است البته نياز به انرژي کودکان بر اساس ميزان فعاليت فيزیکي آن 

 برنامه غذایي کودک 

ميوه ها ، سبزي ها ، شير و لبنيات و گروه گوشت گروه غذایي اصلي یعني گروه نان و غلات ، 5در برنامه غذایي کودک باید از 

 و جایگزین هاي آن استفاده شود .

 انرژي 

ي هاي عفوني نياز به انرژي دارد که با مصرف مواد مقابله در برابر بيمارکودک براي رشد ، بازي و سایر فعاليت هاي فيزیکي ،

مي توان آن را تامين نمود کودکاني که عادت به بازي و نشاسته اي ) نان ، برنج و ... ( و چربي ها ) کره و روغن ( قندي ،

ز بيماري براي فعاليت زیاد دارند ، نيازشان به انرژي بيش از کودکاني است که تحرک کمتري دارند . همچنين کودک پس ا

 جبران وزن از دست رفته نياز به انرژي بيشتري دارد .

 پروتئين 

کودک در حال رشد است و براي ساخت و نگهداري ماهيچه ها ، استخوان ها و سایر بافت هاي بدن و مقاومت در برابر عوامل 

پنير که با مصرف منابع پروتئين حيواني مانند گوشت قرمز و سفيد ، شير ، ماست ،بيماري زا نياز به پروتئين دارد که مي تواند 

و تخم مرغ و یا پروتئين هاي گياهي مانند حبوبات و غلات نياز خود را بر آورده نماید . ) مانند عدسي و نان ، شيربرنج ، 

 ماکاروني یا پنير ( 

 ویتامين ها و املاح 



متي و افزایش مقاومت در برابر عفونت ها نياز به ویتامين ها و املاح مختلف دارد و با کودک در این سنين جهت حفظ سلا

) که در مواد غذایي مانند کره    Aمنابع غذایي حاوي آن ها مي تواند نيازهاي خود را تامين کند مانند ویتامين مصرف روزانه 

زرد مانند هویج ، کدو حلوایي ، اسفناج و جعفري وجود دارد ( هلو ، سبزي هاي سبز و  ، جگر ميوه هایي مثل زردآلو ، طالبي ،

از طریق قراردادن دست و پا و صورت   Dپنير و بستني وجود دارد ( ویتامين کلسيم و فسفر ) در غذاهایي مانند شير ، ماست ،

خوب آهن نيز مي توان انواع دقيقه در برابر نور مستقيم خورشيد تامين مي شود ، از منابع غذایي  10کودک به طور روزانه 

 گوشت قرمز و سفيد ، انواع حبوبات مانند لوبيا و عدس و سبزي ها مانند اسفناج و جعفري را نام برد .

 الگوي غذایي صحيح کودکان 

سال باید روزانه حاوي تمام گروههاي غذایي اصلي شامل نان و غلات ، ميوه ها و  5برنامه غذایي مناسب کودکان سنين زیر 

 4سبزي ها ، شير و لبنيات و گوشت و جانشين ها باشد . اندازه سهم هر یک از گروههاي غذایي به تفکيک سنين در جدول 

 تشریح شده است .

 ساله 5تا  2: اندازه سهم هر یک از گروههاي غذایي اصلي در تنظيم برنامه غذایي کودکان  4جدول 

 سال 4 -5اندازه سهم ) واحد ( براي کودکان  سال 2-3براي کودکان اندازه سهم ) واحد ( گروه غذایي
گرم معادل یک ئوم کف دست نان سنگک ، بربري یا نان  15 نان

 کف دست نان لواش  2هاي تنوري /
گرم معادل یک کف دست نان سنگک ، بربري یا نان  30

 کف دست نان لواش  4هاي تنوري یا 
 قاشق غذاخوري  5یک دوم ليوان پخته در حدود  یک چهارم ليوان پخته  برنج

 قاشق غذاخوري 5یک دوم ليوان پخته در حدود  یک چهارم ليوان پخته  ماکاروني 
 سبزي ها

 یک ليوان  یک دوم ليوان  سبزي هاي خام 
 یک دوم ليوان  یک چهارم ليوان  سبزي هاي پخته 

 ميوه ها
 یک عدد  نصف عدد  سيب یک عدد

 یک عدد  نصف عدد  پرتقال 
 یک عدد  نصف عدد  موز 

 قاشق غذاخوري  2 قاشق غذاخوري  1 ميوه هاي خشک 
 سه چهارم ليوان  نصف ليوان  آب ميوه طبيعي 

 شير و فرآورده ها
 نصف تا سه چهارم یک ليوان  نصف ليوان  شير 
 گرم معادل یک ونيم قوطي کبریت  45 گرم معادل یک ونيم قوطي کبریت  45 پنير 

 نصف یک ليوان  نصف یک ليوان  ماست 
 گوشت و جانشين هاي آن

گوشت سفيد یا 
 قرمز کم چربي 

 قوطي کبریت  2گرم معادل  30 – 60 قوطي کبریت  2گرم معادل  30 – 60

 عدد  1 – 2 عدد  1-2 تخم مرغ 
نخود و عدس لوبيا ،

 پخته 
 نصف ليوان  نصف ليوان 

مغزها ) گردو ، 
 پسته و... ( 

 قاشق غذاخوري  2 – 4 قاشق غذاخوري  2 – 4

 



 : واحد یا سهم هاي مورد نياز روزانه از گروههاي غذایي اصلي براي کودکان  5جدول  

 راهنماي برنامه غذایي روزانه و تعداد سهم غذاي کودکان

 سال ) تعداد سهم روزانه (  4 – 5 سال ) تعداد سهم روزانه (  2 – 3 گروههاي غذایي 

 3 3 نان و غلات 

 3 – 4  4 – 5 شير و لبنيات 

 2 2 تخم مرغ و مغزها حبوبات ،گوشت ،

 4 - 5  4 – 5 سبزي ها و ميوه ها 

 تعداد وعده هاي غذایي 

وعده غذا شامل سه وعده اصلي و دو ميان وعده بخورد . صبحانه کودک مهم ترین وعده غذایي  5کودک باید در روز حداقل 

اواست و مصرف آن موجب یادگيري بهتر و دقت بيشتر او مي گردد . برنامه غذایي کوک را باید طوري تنظيم نمود که صبحانه 

 به صبحانه خوردن در او ایجاد شود را با سایر افراد خانواده بخورد تا عادت 

 ميان وعده 

ميان وعده غذاي مختصري است که بين دو وعده اصلي به کودک داده مي شود از آن جایي که معده کوچک است ولي نياز او 

ها سهم بخ انرژي زیاد مي باشد  با خوردن سه وعده اصلي غذا نيازهایش تامين نمي گردد. باید به یاد داشت که ميان وعده تن

کوچگي در تامين نيازهاي غذایي کودک دارد و هيچ گاه جاي وعده اصلي را نخواهد گرفت .بنابراین ميان وعده ها باید بين 

 ساعت با وعده اصلي غذایي فاصله داشته باشد . 2 – 3وعده اصلي به کودک داده شود به طوري که 

ميان وعده هایي مانند شير پاستوریزه یا جوشيده ، نان و پنير ، خرما ، بيسکویت ، ميوه و خشکبار مانند بادام ، پسته ، گردو ، 

کشمش ، توت خشک و ... جهت تغذیه کودک مناسب مي باشند . از دادن تنقلاتي مانند پفک ، یخمک ، چيبس و... که ارزش 

اري نمود زیرا خوردن این مواد غذایي اشتهاي کودک را کم کرده و باعث مي شود تا نتواند تغذیه اي آن ها کم است باید خودد

 غذاي اصلي را بخورد 

 نکات مهم رفتاري در تغذیه کودک

او باشد تا کودک بتواند به راحتي بدون این کودک باید در زمان خوردن در وضعيت راحتي قرار گيرد و غذا نزدیک  -

 ، غذا بخورد که تحت فشار قرار گيرد 

بشقاب و لوازم غذا خوردن باید از جنس نشکن باشد ، زیرا در صورت شکستن ظرف کودک ممکن است احساس  -

 یاس کند یا والدین عصباني شوند 

رنگ مواد غذایي در اشتهاي کودک و علاقه او به غذا تاثير مي گذارد . خوردن غذاهایي با رنگ هاي سبز  ، نارنجي و  -

 و یا هویج و گوجه فرنگي استفاده کرد .ب است . به عنوان مثال مي توان از سبزي هاي برگ سبز ،زرد براي او جال

بجاي آب ميوه صنعتي از آب ميوه طبيعي استفاده کنيد زیرا به آب ميوه صنعتي مواد قندي ، رنگ و ماده معطر  -

 اضافه شده است 

 غذا خوردن در یک ساعت معين سبب تحریک اشتهاي کودک مي شود  -

 عامل از بين بردن اشتهاي اوست . بهتر است بعد از استراحت به کودک غذا داده شود خستگي کودک مهمترین  -



دادن وقت کافي به کودک براي صرف غذا بسيار مهم است بهتر است از شتاب و عجله در هنگام غذاخوردن پرهيز  -

 کرد 

دن غذاي یکنواخت و تکراري سبب بيزاري کودک مي شود حتي اگر غذاي مورد علاقه کودک ، پشت سر هم به او دا -

 داده شود ، کودک از خوردن آن خودداري مي کند 

باید کودک را با انواع غذاهاي مختلف آشنا کرد بهتر است غذاي جدید را ابتدا یک فرد بزرگتر خانواده بخورد تا  -

 دک باشد الگویي براي کو

 بي تحرکي ، خواب ناکافي و بيماري کودک موجب بي اشتهایي و غذا نخوردن کودک مي شود  -

 چند نکته مهم براي بهداشت غذاي کودک 

 قبل و بعد از تهيه غذا و هنگام غذا دادن به کودک دست ها باید با آب و صابون شسته شوند  -

غذاها باید بطور کامل پخته شوند زیرا حرارت موجب از بين رفتن ميکروب هاي بيماري زا مي شود و خطر آلودگي  -

 احتمالي غذا در اثر حرارت از بين مي رود 

غذاي کودک باید براي هر وعده تازه تهيه شود و فاصله بين وقتي که غذاي کودک پخته مي شود تا زماني که به  -

 شود طولاني نباشد زیرا احتمال دارد ميکروب ها در غذا تکثير یابند .کودک غذا داده مي 

غذاهاي پخته به طور صحيح نگهداري شود غذاهاي باقيمانده سریعاً خنک و در ظرف دربسته در داخل یخچال  -

 نگهداري شود 

 در تهيه غذاي کودک از مواد غذایي سالم و پاکيزه استفاده شود  -

 ز از آب سالم استفاده شود و تهيه غذا نيبراي نوشيدن  -

غذاها از دسترس حشرات و جوندگان دور نگهداري شود بدین منظور غذاها باید در ظرف درب دار و دور از دسترس  -

 حيوانات و حشرات نگهداري شود چون حيوانات حامل ميکروب هاي بيماري زا هستند .

 پایش رشد کودکان

است . پایش رشد سي رشد و تکامل او است . رشد ، افزایش اندازه قد و وزن مهمترین معيار در شناسایي سلامت کودک ، برر

عبارت است از توزین دوره اي کودکان ، رسم منحني هاي رشد و انجام به موقع اقدامات لازم براي ارتقاي وضعيت تغذیه اي و 

فعاليت هاي مرتبط با پایش رشد تغذیه پایش رشد ، نتایج بسيار خوبي در ارتقاي سلامت کودک دارد پيش گيري از سوء

 ادغام یافته کودک سالم و مانا انجام مي گردد کودکان از طریق برنامه هاي 

 ارزیابي رشد کودک 

ارزیابي رشد کودک شامل اندازه گيري قد و وزن و مقایسه ي آن با استانداردهاي رشد مي باشد . اگر مشکل رشد وجود داشته 

آن باشد ، کارکنان بهداشتي باید با مادر و یا سایر مراقبين کودک جهت تعيين علل آن ، باشد  و یا کودک در معرض بروز 

اقدام به موقع جهت تشخيص و ثبت علل تاخير رشد مي باشد . سرعت رشد قد بر صحبت کنند . آن چه که بسيار مهم است 

حسب سن متفاوت است و چنان چه از حد مورد انتظار کم تر باشد اختلال رشد قد مطرح مي گردد . اگر کودکي بر اساس 

، کم وزني یا کوتاه قدي                         برنامه کودک سالم مورد ارزیابي قرار گرفته و بر اساس شاخص هاي تن سنجي دچار اختلال رشد

 مراقبت هاي ادغام یافته ناخوشي اطفال ) مانا ( ارجاع شود مي باشد به برنامه 



 اضافه وزن و چاقي کودکان 

اقي تغذیه اي در جهان و ایران مي باشد . تعداد افراد مبتلا به اضافه وزن و چ –اضافه وزن و چاقي یکي از مشکلات بهداشتي 

هم در کشورهاي توسعه یافته و هم در کشورهاي در حال توسعه ، از جمله کشور ما در حال افزایش است. این مشکل با 

سرعت بيشتري در کودکان و نوجوانان دیده مي شود . عوامل متعددي از جمله عوامل مربوط به ژنتيک و ارث ، محيط و شيوه 

 بي تحرکي در بروز اضافه وزن و چاقي موثرند زندگي از جمله رفتارهاي غذایي نامناسب و 

 

 توصيه هاي تغذیه اي در پيشگيري و کنترل اضافه وزن و چاقي کودکان 

 تغذیه کودک در شش ماه اول زندگي فقط با شير مادر و تداوم آن تا دو سالگي  -

 مصرف روزانه صبحانه به عنوان یکي از سه وعده اصلي غذایي  -

 مصرف روزانه حداقل دو ميان وعده غذایي مناسب  -

 صرف غذا به همراه خانواده  -

 خودداري از مجبور کردن کودک به خوردن و آشاميدن  -

 خودداري از دادن غذا یا تنقلات هنگام تماشاي تلویزیون  -

 خودداري از وادار کردن کودک به اتمام غذا  -

 نداشتن شکلات و شيریني به عنوان پاداش به کودک  -

 محدود کردن مصرف غذاهاي آماده  -

سرخ شده و تنقلات پرکالري و پرجرب مانند سيب زميني سرخ شده ، چيبس محدود کردن مصرف غذاهاي چرب ، -

 شيرکاکائو و ...بستني ،کيک هاي خامه اي و شکلاتي ،پفک ، شکلات ،،

 تي نوشيدن آب یا دوغ کم نمک به جاي نوشابه هاي گازدار و آبميوه هاي صنع -

 مصرف لبنيات کم چرب براي کودکان بزرگتر از دو سال  -

 محدود کردن مصرف کره ، سرشير ، خامه و سس مایونز  -

 مصرف ميوه یا آب ميوه تازه و طبيعي به جاي آب ميوه آماده و شربت  -

 استفاده روزانه از سبزي هاي تازه یا پخته و ميوه تازه در برنامه غذایي کودک  -

خشکبار و ميوه هاي خشک ، بيسکویي سبوس دار ،ار مانند نان سبوس دار ) نان سنگک (مصرف غذاهاي فيبر د -

 ميوه ها و سبزي هاي خام ،

 آجيل و مغزها به جاي تنقلات بي ارزش محدود کردن مصرف -

 محدود کردن غذا خوردن در خارج از منزل  -

 اصلاخ عادات غذایي والدین  -

 اس تغذیه پایش منظم وزن کودک و مشاوره با کارشن -

 چند توصيه در خصوص فعاليت بدني 

 افزایش فعاليت بدني روزانه کودک -



 دقيقه  60انجام فعاليت بدني روزانه به مدت  -

 تشویق کودک به انجام ورزش هایي مانند دوچرخه سواري ، دویدن و شنا  -

 استفاده از مشارکت کودکان در انجام کارهاي روزمره منزل مانند نظافت خانه  -

 تشویق کودک به بازي با سایر کودکان  -

 ساعت در روز  2محدود کردن سر گرمي هاي غير فعال مانند تماشاي تلویزیون یا بازیهاي کامپيوتري به کمتر از  -

 

 بررسي وضعيت رشد کودکان مبتلا به کندي رشد 

کندي رشد کودک است . این وضعيت افزایش وزن ناکافي کودک یا به عبارتي دیگر سرعت نامناسب وزن گيري نشان دهنده 

مي تواند به تدریج کودک را در معرض خطر اختلال رشد و یا حتي سوء تغذیه قرار دهد . پایش منظم وضعيت رشد کودکان ، 

توزین و رسم منحني رشد آنها و مقایسه این منحني با وضعيت استاندارد مهمترین معيار بررسي وضعيت رشد فيزیکي کودک 

 است .

 وصيه تغذیه اي جهت بهبود وضع تغذیه به کودکان دچار کندي رشد چند ت

 افزایش دفعات و مدت زمان شير دهي در کودکان شير خوار  -

 بررسي نوع غذاهاي کمکي مورد استفاده ، نحوه تهيه آنها ، زمان و دفعات معمول ارائه آنها  -

 تشویق رفتارهاي مناسب تغذیه اي مادر  -

 ساعت پس از تغذیه با شير مادر  1ا سن کودک نيم تا دادن غذاهاي کمکي مناسب ب -

 و مغذي کردن غذاي کودک راهنمایي مادر در خصوص نحوه مقوي کردن  -

 تاکيد بر اهميت استفاده از غذاهاي کم حجم و پرانرژي با استفاده از اصول مقوي کردن غذاي کودک -

 دکان اضافه کردن کره ، روغن ، زرده تخم مرغ و گوشت به غذاي این کو -

 استفاده از ميان وعده هایي نظير شيربرنج ، پوره سيب زميني ، فرني ، کيک ، نان و پنير  -

 جلب حمایت دیگر اعضاء خانواده مخصوصاً پدر و مشارکت آنها در تغذیه کودک  -

 توصيه هایي براي کودکان کم اشتها 

 به مادر تاکيد شود:

 در هنگام دادن غذا به کودک صبور باشيد  -

 غذا دادن به کودک با او صحبت کنيد و او را به خوردن غذا تشویق نمایيد .هنگام  -

 زمان خوردن غذا را با ابراز محبت براي کودک لذت بخش کنيد  -

 در زماني که کودک با علاقه غذا مي خورد او را تعریف و تمجيد کنيد  -

غذاي کودک را رنگين و متنوع نمایيد ) تغيير در ترکيب غذاها ، مزه ، بافت ، نحوه طبخ ، تزئين غذاها به شکل  -

 حيوانات ، گل عروسک ، استفاده از بشقاب هاي رنگين ( 



در صورت امتناع کودک از یک غذا مي توانيد کمي طعم ، آن را با یک چاشني مورد علاقه کودک تغيير داده و یا در  -

 فرصتي دیگر امتحان کنيد 

 راحت ، مطمئن و همراه با دیگران قرار دهيد سفره غذاي کودک را در محيطي تميز ، آرام ، دوستانه ، -

انتظار نداشته باشيد کودک خيلي تميز و مرتب با خواسته شما غذا بخورد . ریخت و پاش غذا و پرت کردن غذا را  -

 . مي توان با ملایمت و به تدریج محدود کرد

 وي موثر باشد در هنگام غذا دادن استفاده از موسيقي هاي کودکانه و یا بازي با کودک مي تواند در بهبود اشتهاي  -

 داروهاي مصرفي به هيچ وجه با شير یا غذاي کودک مخلوط و داده نشود .  -

 برنامه هاي ملي بهبود تغذیه کودکان دفتر بهبود تغذیه جامعه

 تي بهبود وضع تغذیه کودکان حمای –برنامه مشارکتي  – 1

با همکاري سایر  1375دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت از سال ماهيت چند بعدي سوء تغذیه کودکان با توجه به 

بخش هاي توسعه و رفاه اجتماعي طرح مشارکتي کاهش سوء تغذیه در کودکان مناطق روستایي سه شهرستان ایلام ، بردسير 

عملي مادران در  –ئوري سال مداخله ( آموزش ت 3و برازجان را به مورد اجرا گذاشت . ارزشيابي این سرح مشارکتي پس از 

تغذیه اي ،ایجاد باغچه هاي سبزیکاري در منازل و مدارس  –زمينه کودک ، آموزش زنان کم سواد در زمينه مسائل بهداشتي 

بود با توجه به نتایج  % 50تقویت خدمات پایش رشد کودکان و ... ( حاکي از کاهش ميزان شيوع سوء تغذیه کودکان تا حدود ،

این طرح در کليه دانشگاههاي کشور به اجرا در آمد . نظر به این که بعداز طرح هنوز حدود  1379ق از سال مطلوب طرح فو

کودکان دچار سوء تغذیه بودند که ناشي از وجود فقر در خانواده آنان بوده است . لذا برنامه حمایتي تغذیه کودکان زیر  % 50

در شهرستان سواد کوه با همکاري کميته امداد امام به اجرا  1380ز سال سال مبتلا به سوء تغذیه خانوارهاي نيازمند ا 6

استان کشور تعميم یافت در این برنامه کودکان مبتلا به سوء تغذیه خانوارهاي نيازمند  14گذاشته شد و در مدت کوتاهي به 

معرفي مي شوند و ضمن  بخش بهداشت ، جهت دریافت سبد غذایي به کميته امداد امام خمينيپس از شناسایي توسط 

تغذیه اي شرکت نموده و رشد کودکان  –مادران کودکان تحت پوشش در کلاس هاي آموزشي بهداشتي دریافت سبد غذایي ،

به طور منظم پایش مي شود براساس نتایج مطلوب این دو برنامه در بهبود وضع تغذیه کودکان و ارائه عملکرد آنان مقرر 

 –عنوان الگوهاي موفق بين بخشي به شکل یک برنامه ادغام یافته تحت عنوان برنامه مشارکتي گردید این دو برنامه به 

 حمایتي بهبود وضع تغذیه کودکان در کليه دانشگاههاي علوم پزشکي به اجرا در آیند .

برنامه حمایت                   آیين نامه چتر ایمني رفاه اجتماعي با رویکرد حمایت از گروههاي آسيب پذیر ، 4در راستاي اجراي ماده 

به بعد توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت و با همکاري  1384گروههاي آسيب پذیر از نيمه دوم سال  تغذیه اي

وزارت رفاه و تامين اجتماعي و کميته امداد امام خميني در کل کشور گسترش قابل توجهي پيدا نموده است . گزارش 

شاخص هاي آن بيانگر بهبودي وضع تغذیه کودکان پس از ارائه خدماتي از جمله دریافت سبد غذایي بر اساس پيشرفت برنامه 

، مشاوره تغذیه و آموزش عملي مادران در زمينه تغذیه کودک مي باشد در این برنامه سایر بخشهاي توسعه و رفاه اجتماعي از 

ادران ، جهاد کشاورزي با ارتقاء فرهنگ مصرف ميوه و سبزي در جمله سازمان نهضت سواد آموزي با ارتقاء سطح سواد م

خانواده ها ، سازمان بهزیستي با در گير نمودن مربيان در برنامه هاي آموزشي و وزارت آموزش و پرورش با درگير نمودن 

شي نقش موثري در مربيان در برنامه هاي آموزشي و وزارت آموزش و پرورش با درگير نمودن معلمين در برنامه هاي آموز

 پيشبرد اهداف برنامه داشته اند.



 برنامه تامين یک وعده غذاي گرم در روستامهدها  – 2

سال نيازمند در مناطق محروم و روستایي طرح تامين یک وعده  6به بهبود وضع تغذیه و آموزش کودکان زیر به منظور کمک 

آغاز شد . این برنامه توسط دفتر کودکان سازمان بهزیستي کشور و  1386روستا مهد ها از مهر  3 – 6غذاي گرم در کودکان 

روستا مهد بر اساس دستور عمل اجرائي  5000در بيش از با همکاري وزارت رفاه و تامين اجتماعي و دفتر بهبود تغذیه جامعه 

تهيه و به اجرا گذاشته شد در این طرح برنامه غذایي آن که توسط کارشناسان وزارت بهداشت و سازمان بهزیستي کشور 

کودکان با همکاري و نظارت کارشناسان تغذیه دانشگاه هاي علوم پزشکي کشور و بر اساس سبد غذایي مطلوب تنظيم                 

ربيان و مدیران روستا تغذیه اي ویژه م –کارکنان بهداشتي کلاسهاي آموزشي در زمينه مسائل بهداشتي مي شود و با همکاري 

مهدها برگزار مي گردد . همچنين والدین و کودکان نيز توسط مربيان آموزش داده مي شوند . پایش رشد کودکان تحت 

پوشش و تعيين شاخص هاي تن سنجي آنان جهت ارزشيابي برنامه از دیگر اقدامات بخش بهداشت در این برنامه مي باشد . 

 دهنده بهبود وضعيت رشد و تغذیه کودکان در برخي استان ها مي باشد . نتایج ارزشيابي برنامه نشان

 بخشنامه مشترک دفتر بهبود تغذیه جامعه و دفتر سلامت خانواده ، جمعيت و مدارس در خصوص  – 3

 مکمل یاري کودکان 

  براي کليه شيرخواران ترم و سالم که با وزن طبيعي متولد مي شوند ) اعم از کودکاني که با شير مادر و یا شير

ماهگي ویا همزمان با شروع تغذیه تکميلي با دوز  6مصنوعي تغذیه مي شوند ( دادن قطره آهن از پایان 

1mg/kg/d    ميلي گرم آهن  15ر روز ( حداکثر کيلوگرم وزن بدن کودک د 55) یک ميلي گرم به ازاي هر

سالگي ادامه مي یابد . در  2قطره آهن روزانه توصيه مي شود و تا پایان  15المنتال ) خاص ( در روز تقریباً معادل 

ماهگي شروع شود ، قطره آهن همزمان با شروع  6تا  4صورتي که بدليل اختلال رشد کودک ، تغذیه تکميلي بين 

 قطره در روز باید به شير خوار داده شود  15غذاي کمکي به ميزان 

  گرم متولد مي شوند ) اعم از کودکاني که با شير مادر و یا  2500در کودکان نارس و شيرخواراني که با وزن کمتر از

) دو ميلي گرم به ازاي هر کيلوگرم وزن بدن    2mg/kg/dشير مصنوعي تغذیه مي شوند ( مکمل آهن با دوز 

 2قطره از زماني که وزن کودک  15( در روز معادل ميلي گرم آهن المنتال ) خالص  15حداکثر کودک در روز ( 

 سالگي داده مي شود  2ماهگي ( شروع شده و تا  2برابر وزن هنگام تولد مي شود ) حدودد 

  4-3گرم ( داشته اند  1500در شيرخواراني که وزن تولد بسيار کم ) کمتر ازmg/kg/d  ميلي گرم به ) سه تا چهار

قطره  15ميلي گرم آهن المنتال ) خالص ( در روز معادل  15ازاي هر کيلوگرم وزن بدن کودک در روز ( حداکثر 

سالگي  2ماهگي ( شروع شده و تا  2برابر وزن هنگام تولد مي شود ) حدود  2آهن روزانه از زماني که وزن کودک 

از تغييررنگ دندان ها قطره آهن را بين دو وعده شيردهي و در داده شود . به مادران توصيه شود براي جلوگيري 

ماهگي قطره آهن را شروع کرده اند  6عقب دهان کودک بچکاند و پس از دادن قطره ، به شير مادر خواراني که از 

 آب سالم و بهداشتي بدهند 

  دادن پس از دادن قطره آهن ،ماهگي (  2برابر هنگام تولد مي شود ) حدود  2کودکان نارس که وزنشان در مورد

 شير مادر مانعي ندارد ولي اگر شير مصنوعي داده مي شود، قطره آهن نباید همزمان با شير مصنوعي باشد .



  با توجه به اینکه بر اساس گزارشات واصل شده ، برخي پزشکان ) بویژه بخش خصوصي ( تجویز قطره آهن را منوط

تاکيد مي شود که به کليه کودکان بدون انجام آزمایش کم خوني باید در  به انجام آزمایش کم خوني مي نماید ،

موعد مقرر قطره آهن داده شود . همچنين یادآوري شود که قطره آهن بطور طبيعي موجب تيره شدن رنگ مدفوع 

 مي گردد که جاي نگراني ندارد .

  مواد غذایي حاوي ویتامينc  نگي به ویژه مرکبات موجب افزایش جذب آهن مانند ميوه ها و آب ميوه هاي تازه و خا

 مي شوند و مي توان قطره آهن را همراه با آن ها که متناسب با سن کودک باشد توصيه نمود 

  ، در آموزش تغذیه تکميلي به مادران ، استفاده از مواد غذایي حاوي آهن ) گوشت قرمز ، مرغ ، زرده تخم مرغ

 مانند جعفري و گشنيز که در سوپ کودک استفاده مي شود تاکيد شود  حبوبات مثل عدس و لوبيا و سبزي هایي

  کليه شيرخواران اعم از کودکاني که با شير مادر یا شير مصنوعي تغذیه مي شوند ، ویتامين برايD   400به ميزان 

سالگي  2هفتگي شروع شده و تا پایان  2واحد در روز ) معادل یک سي سي ( از  1500به ميزان   Aواحد و یتامين 

توجه به مندرجات روي ادامه یابد . با توجه به انواع مختلف قطره چکان مورد استفاده توسط شرکت هاي دارویي ،

هت تجویز و آموزش به مادر سي سي ج  1به منظور مشخص نمودن تعداد قطره هاي معادل جعبه قطره آ + د ،

 ضروري است .

  تغذیه تکميلي به مادران مصرف مواد غذایي حاوي ویتامين در آموزشA    مانند زرده تخم مرغ ، کره ، صيفي جات

زرد و نارنجي رنگ مانند هویج و کدو حلوایي و سبزي هاي سبز رنگ مثل جعفري ، شوید و گشنيز در غذاي کودک 

ه شود . همچنين مصرف ميوه هایي مانند طالبي ، موز ، آلو ، زرد آلو ، هلو و شليل که غني متناسب با سن او توصي

 هستند براي کودکان توصيه گردد .  Aاز ویتامين 

  در هنگام ارائه قطره آهن و قطرهA+D      در مورد لزوم دادن این قطره ها به کودک ، مراجعه کننده ،به مادران

ا آموزش هاي لازم داده شود و زمان مراجعه بعدي براي دریافت قطره ها به او با توجه به نحوه و مقدار مصرف آن ه

 زمان مراجعات دوره اي کودکان در برنامه کودک سالم تاکيد شود 

  با توجه به اینکه قطرهA+D       واحد ویتامين  1500یا مولتي ویتامين با فرمول دریافت روزانهA   ویتامين 400و

D ميلي گرم در روز مطابق با دستورالعمل وزارت بهداشت در کشرر  15منتال ) خالص ( با فرمول حداکثر و آهن ال

توليد مي گردد ، الزامي است کارکنان شاغل در واحدهاي بهداشتي درماني اکيداً از توصيه و مصرف هر گونه مکمل 

 ارد خودداري نمایند .هاي دارویي تجارتي که فرمولاسيون آنها با نسبت فوق الذکر مغایرت د


