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 شگفتار:يپ

 در بحران ها يآموزش يزيدر برنامه ر ياصول کل
ن ي�ا يب�را يت مل�ي�ج�اد ظرفي، ايط اض�طراريه در ش�راي�ت تغذيريم�د يب�را يتوسعه من�ابع انس�ان يهدف اصل 

 باشد. يت ها ميگونه فعال
 يت خاص��ي��از اهم ياض��طرار يه در حال��ت ه��اي��ت تغذيريدر م��د يدي��آم��وزش کوت��اه م��دت اف��راد کل يس��ازمانده

ابت�دا  يک�ه در س�طح مل� ين معن�يرا دنبال خواهد کرد، بد يلسله مراتبوه سي، شين آموزشيبرخوردار است. معمولا" چن
ه ي�غ�ذا و تغذ يمن�ي، بهداشت م�ادر و ک�ودک، ايه بهداشتياول يکه مسوول مراقبت ها يژه کارکنانين کارکنان به ويدر ب
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از  يدي�اف�راد کل ير کارکنان در همان سطح با همکاريهستند، به اجرا گذاشته سپس آموزش سا يماريو برنامه کنترل ب
در  يک از مراک�ز بهداش�تي�هر  يديشود و متعاقب آن آموزش افراد کل يگروه بهداشت منطقه به مرحله اجرا گذاشته م

بهداش�ت در س�طح روس�تا درب�اره اق�دامات  يت�ه ه�ايکارکن�ان و کم يش�ود. ب�الاخره ب�را يسطح منطقه در نظر گرفته م�
 ر شود.يد دايبا يآشناساز يکلاس ها ينه و کافيه بهينان از تغذيمناسب جهت اطم

ت�ن  يوه ه�اي، ش�يياج�ات غ�ذايه، احتي�، در مورد غذا و تغذيچون اصول کل يد شامل نکاتيز باين يآموزش يمحتوا
ـ�ـه کودک�ان و يتغذ يط بحران، اص�ول راه ه�ايژه شرايو يي، اقلام غذايه ايمطالعه تغذ يبرا يآمار ي، روش هايسنج
 ه در بحران باشد.يتغذ يزيبرنامه ر يو شاخص ها يط اضطراريدر شرا ريب پذيآس ير گروه هايسا

 
 :مقدمه 

بحران  يك رويداد اسف بار است كه باعث مرگ و مير، رنج و اندوه بيش از حد انسان و صدمات مادي بسيار زياد 
 يشدتهستند که از چنان  يناگهان يطيست محيز يدهايپد يف سازمان بهداشت جهانيمي شودو براساس تعر

 گردد. يم ت پــاســخياز مازاد بر ظرفيجادنياباعث ايکنند  يرا طلب م يخارج يبرخوردارندکه کمک رسان
 

بنابراين همه قدم هاي ممكن بايد برداشته شودتارنج انسان ها از بلايا كاهش يابد و افراد آسيب ديده حق زندگي 
ل، ي) مانند زلزله، سNatural(يعيطببه حوادث  يکل يبندم يک تقسير مترقبه در يحوادث غ پرمنزلتي داشته باشند.

، نشت يولوژي، حملات بيمانند حملات نظام يکيا تکنولوژي) Man–Madeطوفان و ... و حوادث بشر ساخت (
 . شود يم مي. تقس.…و و يو اکتيمواد راد

  General Needs  Assessmentازها ين يعموم يابين مشکل و ارزييمرحله اول : تع
كليدي (آب رساني، بهداشت محيط، تغذيه، كمك هاي غذايي، سرپناه و خدمات  امداد رساني پنج بخش در

 ن از مهمترين نيازهاي اوليه مردم بعد از وقوع بلا، غذا مي باشد.يبهداشتي) مدنظر قرار مي گيرد. بنابرا
كه همواره فراروي مديران در تامين و توزيع غذاي سالم، كافي و بهداشتي يكي از بزرگترين چالشهايي است 

 وضعيت بحران است. زيرا بلايا اثرات متفاوتي بر روي وضعيت غذا و تغذيه منطقه آسيب ديده مي گذارد.
  Problem Identification ن مشکل:ييتع
بوده و هشت سال دفاع  يعياس وسيدر مق يعيطب ياير بلاي، زلزله و ساير شاهد خشکسالياخ يران در دهه هايا

د کرده، يمردم را تهد يو زندگ ير مترقبه بهداشت عمومين حوادث غيز تجربه کرده است. همه ايس را نمقد
 يه ايت تغذيت به خطر افتادن وضعيش داده، به کمبود غذا و در نهايرا افزا يسن يگروه ها ير تماميمرگ و م

 مردم منجر شده است .
ل ، خشكسالي ، طوفان ، آفتها و بيماريها  ، آتش سوزي، يخچالها بلاياي طبيعي چون زلزله ،  آتشفشان ، سونامي ، سي

نفر در دنيا مي شوند و متاسفانه كشور ما از جمله  250000، بهمن ، لغزش زمين و ...  هر ساله باعث مرگ 
 كشورهاي آسيب پذير بوده و يكي از بالاترين درصدهاي رخداد بلاياي طبيعي را به خود اختصاص داده است. 

ن مدرسه ،زنان يسال ،کودکان سن 6ر يدکه اکثر کودکان زيحادثه اسف بار زلزله شهرستان بم موجب گرد 
شدخارج شده  ين انجام ميکه به طور روت يدرمان– يبهداشت يرده از پوشش نظام خدمات و مراقبتهايباردارو ش

ها افراد جامعه را در معرض يز مغذير يحاو يياز مواد غذا يبه برخ يگر کمبود دسترسيد يبودند و از سو
ده  هنوز سبد مطلوب يماه از وقوع زلزله مردم حادثه د 3را پس از يه قرار داد زيد سوءتغذيخطر کمبود شد

 کردند. يافت نميدر ييغذا
سال دچار اختلال رشد شده  5ر ي%از دختران و پسران ز 3و 4ب يبر اساس گزارشات از شهرستان بم به ترت

ربود: ياز موارد ز يز حاکيها از آن منطقه ن يابيدها و ارزين رقم بالاتر بود.بازدياز مناطق ا يبودندکه در برخ
،نبود مکمل يمصرف ييغذا يالگو يکنواختيده ،يب ديدر مناطق مختلف آس ييع اقلام غذايها در توز ينا برابر

 .يينامناسب مواد غذا ين آ+د ،آهن)،انبارداريتامي(و ييدارو يها
رده،سالمندان و...)  مناطق ي(کودکان ،زنان باردارو شيه ايرتغذيب پذيآس يبرموارد فوق سلامت گروههاعلاوه 

 ر به خطر افتاده است يجهان سوم به شرح ز يدر کشورها يعير طبيو غ يعيطب يدر معرض بحرانها
در  يکسالده است همراه با خشيخانمان شدن هزاران نفر گرد يکه منجر به ب يسومال يداخل يجنگها •

حاد به  يوع لاغريکه ش يش داده است.به طوريسال راافزا 5ر يه کودکان زيوع سوءتغذيمنطقه ش
 ده است .يمرگ در روز رس10000ک در يش از ير خام بيده است و مرگ و مي% رس14-18

ش يمنطقه افزا يل بروز بحران هايربه دليه و مرگ و ميوع سوءتغذيزان شيز مين يوپيدر سودان و ات •
ون نفر يليم 8ش از ينشان داده است که ب 2007در سال  يوپيازمطالعات در ات يج برخيافته است.نتاي

هستند .  ييغذا ييافت کمک هايازمنددريهستند و ن ييمزمن غذا ين منطقه در معرض ناامنياز مردم ا
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 5ر ين زز در کودکاين يوع کم خوني%مشاهده شده است . ش13مناطق تا  يدر برخ يه لاغريسوءتغذ
شده با  يغن يافت غذاياز به درين گروه نيکه در ا يار بالا بوده است به طوريسال و زنان باردار بس

ت ي، وضع ي،خشکسال ين کاهش بارندگيباشد.بنابرا يمکمل م يو غذا ييره غذايق جيآهن از طر
 شود.  ين مناطق ميه در ايش سوءتغذيمنجر به افزا يو تداوم ناامن يدار اقتصاديناپا

  Currently being addressed: يکرد فعليرو
با توجه به ضرورت حفظ آمادگي جهت پاسخگـويي به حوادث و حمايت از آسيب ديدگان ناشي از آن ، سازمان 

ت هلال احمر موظف است وسائل اوليه زندگي( سرپناه اضطراري ، ملزومات زيستي ، مواد غذائي ، مواد يجمع
ك درصد ي) را برابر استــــانداردهاي موجود به معيار حداقل دو درصد جمعيت كشور ( . . .بهداشتي ، پوشاك و . 

در سطح شعب و يك درصد در مركزاستان به عنوان پشتيباني) تهيه و با بسته بندي مناسب بگونه اي در شبكه امداد 
طـق آسيب ديده ( بر اساس نوع و نجات كشورنگهداري نمايد كه از قابليت هاي لازم جهت ارسال به موقع به منا
  سانحه ، نيازمنديهاي آسيب ديدگان و فرهنگ جامعه آسيب ديده ) برخوردار باشد .

ته امداد امام يت هلال احمر، کميران (جمعيط بحران درايمردم در شرا ييع موادغذايه و توزيته يمتول يسازمانها
و  يعيطب ي...)هستند که  موظفند با توجه به بحرانهاه و ..يريخ يو سازمانها يستي(ره) ، سازمان بهز  ينيخم
ــرده، يسال، مادران بـــاردار و ش 6ر ي(کودکان ز يه اير تغذيب پذيت آسيجمع ييغذا يازهاين يعيرطبيغ

افت ياز کمبود در يه ناشيازها  ،سوء تغذين به موقع نين کنند و در صورت عدم تامين) را تاميسالمنـدان و معـلول
 يدست اندرکاران بهداشت يفرارو ين چالش هاين ها و املاح) از مهم تريتاميها (و يزمغذين و ريپروتئ، يانرژ

 در بحران ها خواهد بود.
 
 

 :( ره ) بلافاصله پس از وقوع حوادث ينيامام خمحمايتهاي تغذيه اي كميته امداد 
 ايجاد ستادهاي جمع آوري كمكهاي مردمي و اقلام غذائي مورد نياز   -1
 هماهنگي با دستگاههاي مرتبط و اخذ اقلام غذائي مورد نياز  -2
 بسته بندي و تهيه سبدهاي غذائي مناسب و مورد نياز  – 3
 صحيح سبدهاي غذائي در انبارها يرنگهدا -4
 ارسال سبدهاي غذائي به منطقه مورد نظر  – 5
 )در منطقه يستم بهداشتيبا نظارت سصورت جيره خشك و طبخ غذا (ه اهداء سبدهاي غذائي ب -6
و  يه ،انبارداريخوداقدام به ته يف سازمانيز براساس شرح وظايت هلال احمرنياست که ساز مان جمع ين درحاليا

ت از يا سلب مسئوليع ياوقات ممکن است منجر به تداخل در توز يد که گاهينما يدر منطقه م ييع سبد غذايتوز
 گر شوند. يکدي

  Should be addressedده آل: يکرد ايرو
 يآمادگ – يريشگيپ ينه هايربط در زميذ ياست که در آن سازمانها ين بخشيت بيفعال  ه در بحرانيت تغذيريمد
برنامه   ييعموم مردم و سالم بودن مواد غذا يبرا يکاف ين انرژيبه منظور تامد يبا يو بازتوان يپاســخ دهــ –
 داشته باشند. يو همکار يزير
 :ه در بحران يت تغذيريستم مديس يهدف اصل 

 ده يه در منطقه حادثه ديوع سوءتغذياز ش يريشگيپ •
   هيد سوءتغذياز بروز موارد جد يريجلوگ •
 يه ايت خدمات تغذيفيارتقاءک •

ر يدگان لازم است مراحل زير ديب پذيآس يبرا يکاف ين غذايدر بحران ها و تام يه ايتحقق اهداف تغذ يبرا
 :انجام گردد

 دهيه موجودمردم حادثه ديه وضع تغذياول يابيارز -
 قبل از وقوع حادثه  يه اين مشکلات گوناگون تغذييتع -
 ده يجامعه حادثه د يياجات غذايمحاسبه احت -
 آنان  يع مناسب غذا براينان از توزيکسب اطم -
  يه ايتغذ ياز وقوع کمبودها يريشگيپ -
 از غذا يناش يها يماريو کنترل ب يريشگيپ  -

ط، ي، ارائه خدمات بهداشت محيعفون يها يماري، کنترل بييت غذاير بهبود امنينظ ييچندگانه ا يها ياستراتژ
و ...  ي، اجتماعياقتصاد ير ساخت هايز يو بازساز يو درمان يبه خدمات بهداشت يامکانات دسترس يبرقرار
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کشور با حضور کارشناسان  يهاه در بحران در استان يته تغذيل کمين تشکيبنابرا د اجرا شود.يدر زمان مناسب با
 ير رسميو غ يرسم يه سازمان هاين کليب يدرون و برون بخش يها يجاد هماهنگيده به منظور ايه دوره ديتغذ

  است. يده در بحران ها ضروريب ديمردم آس يه ايتغذ يازهاين نيدر جهت تام
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تعاريف و اصطلاحات

Meeting  nutritional requirements in emergency 

situation          

 تامين نيازهاي تغذيه اي در شرايط اضطرار

Meeting energy & protein requirements تامين انرژي و پروتئين 

Major nutritional deficiency disease in emergency 

  

 بيماريهاي مهم ناشي از کمبود تغذيه اي 

Malnutrition سوء تغذيه 

Protein-Energy Malnutrition (PEM) سوءتغذيه پروتئين - انرژي     

Micronutrient Deficiency  کمبود ريز مغذي 

Iron  Deficiency Anemia (IDA) کم خوني فقر آهن           

Iodine Deficiency Disorders (IDD) اختلالات ناشي از کمبود يد 

Vitamin A Deficiency   کمبود ويتامين آ  

Vitamin C Deficiency  کمبود ويتامين ث 

Vitamin D Deficiency  کمبود ويتامين د 

Anthropometry Indicators  :  

weight for age 

Height for age 

Weight for Height 

 شاخص هاي تن سنجي :
 وزن براي سن 

قد براي سن    

 وزن براي قد 

Z-Score : Standard deviation score 
 متغير ميانگين مقدار از مطالعه مورد فرد يك مورد در وزن  مزبور مثلاً  متغير مقدار معيار: تفاضل انحراف نمره

 )وزن ( مزبور
  مرجع جامعه جنسي از و سني گروه همان در

Classification of malnutrition  انرژِي -پروتئين  سوءتغذيه انواع 

Under Weight                       کمتر از منهاي دو انحراف از معيار از جامعه  سن(وزن براي وزني  كم
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 استاندارد)
  .است  دو هر يا مزمن و تغذيه حاد سوء بازتاب وزني كم .است كمتر او سن براي مناسب وزن از كودك كنوني وزن

Stunting                                   قد براي سن کمتر از منهاي دو انحراف از معيار از جامعه کوتاه قدي)
 استاندارد)

 سن براي مناسب قد به كودك كه اي مزمن تغذيه سوء .معرف استرفته  دست از هاي فرصت و گذشته غفلت بازتاب
  .نيابد دست خود

Wasting                                      کمتر از منهاي دو انحراف از معيار از جامعه (وزن براي قد  لاغري
 استاندارد)

 وزن دهدو مي دست از را وزن خود از بخشي كودك است. نزديك گذشته در بحراني يا بيماري حاصل و حاد اي پديده
  .گردد مي کمتر او قد براي مناسب وزن از کودک کنوني

Anthropometric  & Nutritional  Indicators  Survey( 
ANIS) 
 

رشدكودكان بر اساس شاخص  بررسي 

 هاي تن سنجي و تغذيه اي 

Body Mass Index( BMI) نمايه توده بدني       

National  Center  for  Health  Statistics ( NCHS) بهداشتي   آمارهاي ملي مركز 

Mid  Upper  Arm  Circumference ( MUAC)                                                    محيط   شاخص

  بازو دور

اندازه گيري محيط مياني بازو برحسب سانتي متر، اندازه عضلات و چربي است که براي ارزيابي و بررسي هاي 

 .بسيار سريع استفاده مي شود

Monitoring  Food  Basket   پايش سبد غذايي 

Assessment  ارزيابي 

Evaluation  ارزشيابي 

General  Food  Distribution  Program برنامه تغذيه همگاني 

Selective  Feeding  Program برنامه تغذيه انتخابي 

Supplementary  Feeding  Programs   (SFPs)  برنامه هاي تغذيه تکميلي       

Therapeutic  Feeding  Programs  (TFPs   )  برنامه هاي  تغذيه درماني      

Nutrition  Cluster  Coordinator      هماهنگ کننده تغذيه 

Rapid  Nutritional  Assessment  بررسي سريع تغذيه اي 
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 فصل اول:
 )  Disasterبحران (

برخوردارند که  يهستند که از چنان شدت يناگهان يطيست محيز يده هايپد يف سازمان بهداشت جهانيبر اساس تعر
يك  بحران گردد. يک جامعه ميت پاسخ ياز مازاد بر ظرفيجاد نيا باعث ايکنند  يرا طلب م يخارج يکمک رسان

رويداد اسف بار است كه باعث مرگ و مير، رنج و اندوه بيش از حد انسان و صدمات مادي بسيار زياد مي 
رنج انسان ها از بلايا كاهش يابد و افراد آسيب ديده حق زندگي تاشود.بنابراين همه قدم هاي ممكن بايد برداشته شود

آب رساني، بهداشت محيط، تغذيه،  سرپناه و خدمات پرمنزلتي داشته باشند. در امداد رساني پنج بخش كليدي (
 بهداشتي) مدنظر قرار مي گيرد.

از  يکيدگان بعنوان يد  بيه آسيباشد . امر تغذ ين و پس از بحران ميانسـان در ح يازهاين ياز ابتدائ يکيه يتغذ
دهد  يکه بحران رخ ميهنگام رخ داده در کشـــور نشانگر آنست که يايباشد . شواهد بلا يم يامداد ياقدامات اساس

 يافت آن دارد . از طرفياز به دريباشـد و ن يحتاج خود نمين مايقادر به تأم ياديده تا مدت زمان زيب ديجامعه آس
ره يه ، ذخين بودجه تهيطلبــد . بحث تأم يرا م يط خاصيخود شرا يو خوراک يمواد غذائ يره سازين و ذخيتأم

قابل  يو غذائ يد انواع مواد خوراکـيت شديده ، محدوديب ديه جامعه آسياز اولين يـــزان برطرف سازيبه م يساز
 ياز برحسب گروههايمورد ن ين کالــريو تأم  يزان انرژي، م يبهداشت يو نگهدار يط انبارداري، شرا ينگهدار

 يسـات نگهداريمعمولاً تأس مناسب در منطقه بحــران زده که يآن به منطقه ، نگهــدار ير ، انتقال بهداشتــيب پذيآس
ت آن يفيژه مدت زمان حفظ کيآن به کل جامعه هدف و به و يع و دسترسيباشد ، نحوه توز ينم يقابل دسترس

  باشد . يع عادلانه آن ميو توز يره سازين ، ذخيستم در تأميس ين دغدغه هايازمهمتر
 
:شوند يم يم بندير تقسيزاز به پاسخ به شرح يا ني نوع حادثه رمترقبه براساس يحوادث غ  

 الف : نوع حادثه 
 ي،گردبادو توسونام آتشفشان ،ل، طوفان يزلزله، س  دهند : يرخ م يبه طور ناگهان يکه برخ)Naturalحوادث (

 ياث�رات آن بس�تگ ک�ه يدهد مانن�د خشکس�ال ير قرارميرا تحت تاث يو کند منطقه ا يجيگر به طور تدريد يو برخ
 دا رد.درجه شدت، طول مدت، فضاي تحت پوشش ، به 

  و و ...يو اکتي، نشت مواد راديولوژي، حملات بي)حملات نظامMan – Madeحوادث بشر ساخت ( 
ش�ه ممک�ن ين ش�کل همي�ر مترقبه به ايک حوادث غيکند و تفک يبه ما نم ياديدر عمل کمک ز يم بندين تقسيا

ساختمان ها در مقاب�ل زلزل�ه ب�ه عن�وان  يدر کنار عدم استحکام بنا يعيطب يک بلايمثال زلزله به عنوان  يست. براين
 ند.يافريتوانند حادثه ب يک عامل انسان ساخت مي

م ياز به پاسخ متناسب با آن ه�ا ب�ه س�ه س�طح تقس�ير مترقبه بر اساس نيحوادث غ يکاربرد يم بنديک تقسيدر 
 شوند: يم
 از به پاسخ:يب :بر اساس ن 
مناس�ب ب�ه آن ه�ا و  ي) ق�ادر ب�ه پاس�خ ده�Local( يمحل� يکه من�ابع و س�ازمان ه�ا ير مترقبه ايغحوادث سطح اول: 

 از آن ها هستند. يتبعات ناش
) وج�ود Regional( يمش�ترک منطق�ه ا ياز به کم�ک ه�ايکنترل آن ها ن يکه برا ير مترقبه ايحوادث غ سطح دوم:

 دارد.
 يمل�� يخ��ارج اس��ت و کم��ک ه��ا يو منطق��ه ا يمحل�� يروه��ايک��ه از ت��وان پاس��خ ن ير مترقب��ه اي��ح��وادث غ س��طح س��وم:
National) ين الملليب ي) و حت (International)  از است.يکنترل آن ها مورد ن يبرا 

دن يحداقل رسان  ا بهيبا بحران  ييارويرو يبرا يلات و تدارکات لازم سازماندهيو فراهم نمودن تسه يجاد آمادگيا
 آن يبيآثار تخر

  ه در بحران ها:يتغذ يچالش ها
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فقدان پاسخ هاي منصفانه و مناسب در بحران ها ( نبود يک سيستم طبقه بندي شده براي اعلام يک بحران  -
 تغذيه اي ؛ توجه به بحران هاي ناگهاني وناديده گرفتن بحران هاي درازمدت و..)

 وء تغذيهانتخاب کمک هاي غذايي بدون در نظر گرفتن ماهيت چند بعدي س -
 انجام مداخلات تغذيه اي بدون در دست داشتن شواهد اثر بخش بودن  آنان  -
  ناکافي بودن دانش و مهارت تغذيه در بحران ها -

 مهمترين دلايل بروز مشكلات غذا رساني در بحران به شرح زير است:
قنات ها، از بيـن رفتن تخريب منابع توليد مواد غذايي (از بين رفتن زمين هاي كشاورزي، تخريب چاه ها و  -

دام ها و طيور و علوفه و غذاي مورد نياز آنها، تخريب كارخانه ها و يا توقف فعاليت هاي توليد مواد غذايي 
 در آنها).

 اختلال در روند توزيع غذاها به دليل تخريب فروشگاه هاي مواد غذايي و يا تخريب راهها و جاده ها. -
 شكستگي ها و نياز مردم به آب سالم. آلوده شدن آبهاي لوله كشي به دليل -
 از بين رفتن مراكز ذخيره مواد غذايي نظير سيلوها، سردخانه ها و انبارهاي مواد غذايي. -
 قطع برق و از بين رفتن وسايل نگهداري مواد غذايي و در نهايت فساد مواد غذايي. -
 آشفته شدن وضعيت مالي خانواده ها و نبود امكان خريد مواد غذايي. -
گرددو تامين نيازهاي غذايي به ويژه در  يزتاب اين اختلالات منجر به  كاهش دسترسي مواد غذايي در منطقه مبا

گروههاي آسيب پذير تـغـذيه اي بسيار مهم است. بنابراين در هنگام بحران گروههاي آسيب پذير بايد سريعا" شناسايي 
روها و ين نيب يجاد نظم و هماهنگيتوان با ا يده آل ميبرنامه اک ين با يو تحت مراقبتهاي تغذيه اي قرار گيرند.بنابرا

 ينمود.برنامه مورد نظر م يريده جلوگيک جامعه حادثه ديه ي،وقت ،سرما يعامل از هدر رفتن انرژ يسازمانها
 ر باشد:يات زيخصوص يتواند دارا

 شده باشد. يه گذارينه آنچه در هنگام حادثه رخ داده پايبر مفروضات در زم -
 همکار باشد. ين سازمانهايمشترک ب يدگاههايبر اساس د -
شده باشد  ينيش بيآن پ ياجرا يزات و پرسنل) براير، فضا، تجهياز برنامه (زمان، بودجه، ذخايمنابع مورد ن -

. 
 برنامه همراه باشد. ين با اجرايمخاطب يآشناساز يمدون و موءثر برا يک برنامه آموزشيبا  -
 رش باشد.  ين آن مفهوم و قابل پذيمخاطب يبراات برنامه يو محتو يمبان -

 

 

 الگوی بحران در ايران
 

 1390الی  1380توزيع جغرافيايی مراکز بهداشتی آسيب ديده از مخاطرات طبيعی طی سال های 
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 منبع: دفتر مديريت و کاهش خطر بلايا (کميته بهداشت کارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه)
 

  امداد رساني در ايران
 سازمانهای مسئول در سطح ملی و بين المللی

   درون بخشي 
اداره نظ�ارت ،دفت�ر س�لامت خ�انواده و جمعي�ت  ،مرکز سلامت و محيط ک�ار،مبارزه با بيماري ها (مرکز مديريت 
  بر مواد غذايي

  بين بخشي 
  .....)NGOو( سازمان هلال احمر،کميته امداد امام خميني  ،بهزيستي ،بنيادعلوي ،سازمانهاي خيريه 

  بين المللي به منظور استاندارد نمودن کمکهاي غذايي)UNICEF _ WHO_ WFP (........و 
 
 
 
 
 
 

 EOCمركز هدايت عمليات بحران وزارت بهداشت

 

 دانشگاه   مسئول قطب  نام قطب  رديف

 EOC 1مرکزی   1منطقه  EMC  مرکزی،قزوين ،قم،کرج استان تهران  
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  برنامه عملياتي تغذيه در بحران
 : يهدف کل
 از بحران (مرحله آمادگي) يه ناشيدر جهت کاهش عوارض سوء تغذ يو آمادگ يريشگيپ -1
 

 تيفعال ياستراتژ يهدف اختصاص

EOC 2مرکزی   2منطقه  EMC  استان
 اصفهان 

يزد، چهارمحال بختياری 
  ،کاشان

EOC شمال  3منطقه  EMC گيلان ، گلستان ،سمنان، بابل   استان مازندران
  ،شاهرود

EOC جنوب  4منطقه  EMC  بوشهر، هرمزگان ،کهکيلويه  استان فارس
  و بويراحمر،جهرم ،فسا

EOC غرب  5منطقه  EMC  همدان،کردستان،ايلام استان کرمانشاه  

EOC شرق  6منطقه  EMC رفسنجان،زاهدان،جيرفت  استان کرمان 
  ،زابل

EOC شمال غربی  7منطقه  EMC  آذربايجان  استان آذربايجان شرقی
  غربی،اردبيل،زنجان

EOC جنوب غربی  8منطقه  EMC لرستان  استان خوزستان  

EOCشمال شرقی  9منطقه  EMC  خراسان شمالی ،خراسان  استان خراسان رضوی
 حنوبی، سبزوار،گناباد، 
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بخش  يارتقاء آمادگ-1-1
بهداشت جهت ارائه 

ه يتغذ –  يمداخلات بهداشت
 هدفمند  يا

 ن وضع موجود ييتع   
مناطق تحت  يه ايتغذ– يبهداشت
 پوشش

 يبهداشت يقابل دسترس در خصوص شاخص ها يجاد بانک اطلاعاتيا
 :يه ايتغذ–

رده، يسال ، زنان باردار و ش 5ر ي( کودکان ز يتيجمع يشاخص ها
 يک هر استان / شهرستان /مراکز بهداشتيتفک  ن بهيسالمندان ومعلول

 )  يدرمان
ک استان يکودکان در صورت امکان به تفک يتن سنج يها  شاخص -

 و شهرستان 
 يماهه اول باردار  مادران باردار در سه BMI   تيوضع

 ونيناسين پوشش واکسييتع-
 يستيته امداد و بهزيتعداد کودکان تحت پوشش کم -
 ع در منطقهيشا يهايماريوع بيش يالگو-
 سال  5ر ير کودکان زيزان مرگ و ميم -

ارتقاء آمادگي ساير -2-1
مرتبط با ارائه  يبخش ها

 يه ايخدمات تغذ

و برون  يدرون بخش يجاد هماهنگيا
ر يو غ يرسم ين ارگانهايب يبخش
ت يرين و مديبه منظور تام يرسم

و.... در مواقع  يمال– يمنابع انسان
 ه در بحرانيته تغذيبحران در قالب کم

مسئول در امر غذا  ير دولتيو  غ يدولت يه  سازمان هايکل ييشناسا-
 ر مترقبه ( ستاد)يه در حوادث غيو تغذ

مرتبط با امر غذادر بحرانها ( در  يف سازمانهايشرح وظا ييشناسا -
 سطح ستاد)

 ر مترقبه (سطح ستاد)يمطلوب در حوادث غ ييم سبد غذايتنظ- 
 مسئول (سطح ستاد) يبه نهادها ييسبد غذاابلاغ --  
 مواد غذايي (استان/ شهرستان ) ير کافينان از و جود ذخاياطم -
ع مواد يش و نظارت بر توزيمسئول پا يم هايف تين شرح وظاييتع-

 زات  (در سطح ستاد)يو تجه يت انسانياعم از ظرف ييغذا
بر اساس نوع خدمات (ترازو،قدسنج  يدرمان يز مراکز بهداشتيتجه -

ن خون و مکمل هاو ...) يهموگلوب يري،کارت رشد،دستگاه اندازه گ
 سطح استان/ شهرستان 

ارتقاء سطح دانش و -3-1
و  يکارکنان بهداشت يآگاه

 عموم مردم

آموزش به پرسنل و جامعه در سه 
 ن و بعداز بحرانيمرحله قبل، ح

( در سطح   يمات آموزشخد ياز براين بودجه مورد نيتام-
 ستاد/استان)

 يه گروههايدر خصوص نحوه تغذ يآموزش يه بسته هايته-
 يه و راههاياز تغذ يناش يهايماريردر بحران ،بيب پذيآس

 مقابله با آن ، نحوه مصرف و عوارض مکمل  (ستاد/استان)
ر يه و سايبراي کارشناسان تغذ يآموزش يکارگاهها  يبرگزار-

 ه در بحران (ستاد/استان)ينه تغذيکارشناسان در زم
ع غذا و يه و توزيمرتبط با امر ته يآموزش به کارشناسان سازمانها -

NGO (ستاد/استان) ...ها و 
ه مقاطع يان و دانش آموزان در کليه در بحران به دانشجويآموزش تغذ-

 ( در سطح استان /شهرستان) يليتحص
دگان در زمان يه دحادث ييلازم جهت آشنا يه مجموعه آموزشيته -

و ...  ييافت مواد غذاي، زمان در يه بنديبحران در خصوص سهم
 (در سطح استان /شهرستان)

ارائه برنامه هاي آموزشي از طريق رسانه هاي عمومي -
 (ستاد/استان)

 
 
 

ه در بحران (مرحله پاسخ)يتغذ يزيت و برنامه ريريمد-2  

 تيفعال ياستراتژ يهدف اختصاص

و کنترل  يريشگيپ-1-2
 ييغذا يت  ناامنيوضع

 دهيدر منطقه حادثه د

  يازهاين ييشناسا -
 دگانيب ديآس يه ايتغذ

 
 
 
مطلوب  ييتنظيم سبد غذا -

ه يتغذ يازهايبا توجه به ن
 دگانيحادثه د يا
 
 يابيش و ارزشيپا -

ط آب و يشرا - يو جنس يب سنياز افراد جامعه با توجه به ترکيمورد ن يمحاسبه انرژ-
 ر (استان)يب پذيآس يگروهها يه ايت تغذيووضع ييهوا

 
 
 
 تطبيق سبد غذايي با فرهنگ منطقه حادثه ديده-
 ) (استان) ييسبد غذا يفيو ک يش کميع غذا (پاينظارت کامل بر توز-
 
 
 
 ياز اجرايها بر اساس اطلاعات موجود و در صورت نيز مغذيت کمبود ريوضع يابيارز-

 در منطقه (استان)ر مداخلات يو سا ياريمکمل 
 ع سبد  (استان)ير پس از توزيب پذيآس يگروهها يت تن سنجيوضع يابيارز-
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 (مرحله بازسازي) سال پس از بحران 6ر يژه  مادران باردار و کودکان زيدگان به ويه حادثه ديارتقاء وضع تغذ-3 
 

 تيفعال ياستراتژ يهدف اختصاص

 –يت بهداشتيبهبود وضع -1-3
 هيمبتلايان به سوء تغذ يه ايتغذ

ان به يو درمان مبتلا ييشناسا
 ديه شديسوءتغذ

 ) -PEMگواترو ...) – يکم خون 

ه با يدگان از نظر ابتلا به سوءتغذيه حادثه ديکل يغربالگر-
ت کارشناس ير با مسئوليب پذيت گروهها و مناطق آسياولو
 ه استان  يتغذ

ق يد از طريشده يمبتلا به سوءتغذ يگان گروههايدرمان را-
   يمارستانيمکمل و خدمات ب ييغذا يکمک ها

ه جامعه و يت تغذيوضع يبررس ريب پذيآس يه گروههايت تغذيارتقاءوضع -3 -2
 ازين مداخلات مورد نييتع

 ج مربوط به آن ير نتايکودکان و تفس يتن سنج يبررس-
پس از  يبارداران در سه ماهه اول باردارBMI يبررس-

 افت سبديدر
در جامعه  ييمصرف مواد غذا يالگو يمقطع يبررس- 

 ق پرسشنامه)يده (از طريحادثه د
 دگانيغذايي حادثه د يهايازمندين نييتع-
 شده  يو نظارت بر مداخلات طراح يابيش، ارزشيپا-

ده با يدر جامعه حادثه د  ييت غذايجاد امنيا 3-3
 ريسا يهايهمکار

 توسعه يبخش ها 
در سطح جامعه  ييجاد خودکفايا

 يمحل

  ييمواد غذا يفروشگاهها يراه انداز-
 ييع مناسب مواد غذايل در توزيتسه-
 يمحل ييخودکفا يجاد بازارهايا-
ج يو ترو يکشاورز ين هاير کشت زميش زيافزا-

  يدامپرور
 يو راه انداز ييح مصرف مواد غذايآموزش نحوه صح- 

  يخانگ يباغچه ها
از منطقه و ارائه به يسالم ومورد ن يدنيبرآورد آب اشام-

 ن کنندهيتام يسازمانها
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 جامعه يه ايتغذ – يبرمسائل بهداشت يعيطب ياياز بلا ير برخيتاث
ه منطقه قبل از يت تغذيوضع، ربحرانيوسعت منطقه تحت تاث،مدت زمان اثر بحران ، :به  يبستگ رين تاثيا

 دارد.نوع بحران  و بحران
 ليس  

 يمحص��ولات کش��اورز –( دام ن رف��تن من��ابع ام��رار مع��اش م��ردمي،از ب�� يمحص��ولات کش��اورز يب ناگه��اني��تخر
 يناش� ش مخ�اطراتيو اف�زا يب مراکزخ�دمات بهداش�تيوآس� ييمواد غ�ذا يمردم به فروشگاهها ي،قطع دسترسو..)

 از آن
 زلزله 

ب ي�و ج�اده ه�ا وتخر يي؛ انب�ار م�واد غ�ذا يب محصولات کشاورزيده،تخريب ديت آسيزان مرگ درجمعيش ميافرا
 ستم آب و فاضلاب ي؛ س يلات بهداشتيتسه
 خشكسالي 

 ييبه مواد غذا ي،کاهش دسترسييمت مواد غذايش  قيو دام،افزا يدات کشاورزيکاهش تول
 به آب  يکاهش دسترس

ت بهداش���ت ي���في،ک���اهش کك���م آب ش���دن ب���دن و ...)  ه���اي ري���ه، ه���ا (عفونت افزايش بيماريآن عبارتن���داز:پيام���دهاي 
 سوءتغذيه و ترك تحصيل،جنگ و نزاع بر سر منابع طبيعي (آب و غذا)و آشفتگي در جامعه ، بروز قحطيط،يمح
 مهاجرت و
در من�اطق مواج�ه رس�اني  كمكاس�ت و دگان ب�دتر از زلزل�هيه حادثه ديت تغذيل و طوفان بروضعياثر سنکه يجه اينت

 . استترتر و دشوار درمقايسه با سيل، زلزله و.. پيچيده يبا خشکسال
ب�ه  يريب پ�ذيجاد آسيا اي ييع موادغذايد،توزيجاد اختلال در روند توليبشرساخت ) با ا– يعيک از بحرانها(طبيهر

دسترس�ي ع�دم  يغ�ذايي ب�ه معن� ين�اامنبان�ك جه�اني ف ي�نقش دارندکه براسا س تعر يجاد ناامنيخانوارو جامعه درا
س�الم و  يآنان به منظ�ور داش�تن زن�دگ ييغذا يازهاين که يمردم به غذاي سالم، كافي و مغذ ، يصادتو اق يکيزيف

تغذي�ه و كمب�ود برخ�ي م�واد مغ�ذي   هر جا كه ناامني غذايي وجود داش�ته باش�د، خط�ر س�وء نشده است .ن يفعال تام
نيز وج�ود دارد. بررس�ي ت�اثير ن�اامني غ�ذايي ب�ر وض�عيت تغذي�ه اي يك�ي از ض�روري ت�رين بخ�ش ه�اي ارزي�ابي 

ست و هنگامي كه افراد در معرض سوء تغذيه قرار مي گيرند. تصميم گيري بايد بر پاي�ه آگ�اهي از امنيت غذايي ا
 علل، نوع، ميزان و وسعت سوء تغذيه و بهترين پاسخ ممكن باشد.

عبارتن����د از : ب����ي ثب����اتي در عرض����ه غ����ذا، فق����ر، بيك����اري، ت����ورم اقتص����ادي، بيس�����وادي،  ييغ����ذا يعل����ل ن����اامن
اگرچ���ه توزي���ع غ���ذا مت���داول ت���رين پاس���خ . وادث، خشكس���الي، قحط���ي و س���اير بلاي���ا اس���تاي، ح��� ه���اي تغذي���ه ناآگاهي

پاس���خ ه���اي متن���وع ديگ���ري ني���ز وج���ود دارد ك���ه ب���ه م���ردم ول���يكن غ���ذايي ش���ديد در هنگ���ام بح���ران اس���ت  ين���اامنب���ه 
 كم���ك م���ي كن���د نيازه���اي غ���ذايي آن���ي خ���ود را ت���امين كنن���د. ب���ه ط���ور مث���ال: اف���زايش ق���درت خري���د ب���ا انج���ام برنام���ه

 هاي اشتغال زايي و استفاده از ابتكارها يا توزيع نقدي بين افراد
 

 

  پاسخ هاي مناسب در بحران ها

 غيرتغذيه اي .1
 بهداشتي –تغذيه اي  .2
 درماني .3

 غيرتغذيه اي
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 رونق وضعيت اقتصادي منطقه، کنترل قيمت ها، بهبود وضعيت کشاورزي خانوار، بهبود وضعيت درآمد خانوار
 مديريت اطلاعات، يارانه و بن خريد کالا ،پول در برابر کار،کشاورزي؛ ماهيگيري و دامداريحمايت از طرح هاي ،

 وفرآيند ايجاد اطلاعات سازمان يافته

 بهداشتي -تغذيه اي 

ارائه غذاي کمکي مناسب و به ،ترويج تغذيه انحصاري با شير مادر، ارزيابي  وضعيت تغذيه در بحران -
اطمينان يافتن از دسترسي به خدمات بهداشتي به منظور پيشگيري؛ ،سالگي 2تا تداوم تغذيه با شيرمادر ،موقع

مشاوره  تغذيه( ،اطمينان يافتن از دسترسي مردم به آب آشاميدني سالم ، تشخيص و درمان بيماري ها
ايمن ،تغذيه درماني، مکمل ياري،تغذيه تکميلي،توزيع همگاني غذا ،شيردهي و تغذيه کودکان)

تامين ،تامين آب آشاميدني سالم،و کنترل بيماري هاي قابل انتقال ( اسهال؛ پنوموني و..)پيشگيري ،سازي
 خدمات بهداشتي ضروري

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لازم تغذيه ای مداخلاتپيشنهاد سطح بندی بحرانهای تغديه ای و 

  سطح  شاخص ها مداخلات تغذيه ای

 اجرای برنامه های روتين بهداشتی _ تغذيه ای

 توزيع سبد غذايی ادامه روند

در 10000در  5/0مرگ ومير خام کمتر از  - -
 روز

 % 3لاغري کمتر از  -

  % 20کوتاه قدي کمتر از  -

  امنيت غذايي
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 )(FAO-2006 

 

 دومفصل 
  يه ايتغذ يازهاين 

 :يه ايتغذ يازهاين نيتأم

 ،غ��ذا تي��کفا يري��گيپ ،ازب��ه غ��ذايمحاس��به ن يت ب��رايريم��د يت اب��زار اص��لي��جمع يه اي��تغذ يازه��اين يابي��ارز
 است. يکاف ينان از تدارک غذايافت غذا و اطميبه در يدسترس

و ه�ر دو ج�نس  يهم�ه گ�روه ه�اي س�ن متوسط نيازهاي س�رانه ب�راي ك�ل گ�روه ه�اي جمعيت�ي ش�امل نيازه�اي ت:يجمع
 تغيي����ر در س����اختار گ����روه ه����اي جمعيت����ي گون����اگون ب����ر نيازه����اي تغذي����ه اي جمعي����ت م����ورد نظ����ر ت����اثير . اس����ت

 .مي گذارد 
 : تركيب جمعيتي كشورهاي در حال توسعه1جدول 

 درصد از كل جمعيت گروه
 12 سال 4-0
 12 سال 9-5
 11 سال 14-10

 يناهدا سبد غذايي همگا -

 مكمل ياري -

 اهدا مكمل غذايي به گروههاي آسيب پذير -

 

 در روز10000در  5/0مرگ ومير خام کمتر از   -

در  1کمتر از سال  5مرگ و مير کودکان زير  -
 در روز 10000

  % 20کوتاه قدي بيشتر از -% 3-10لاغري  -

ناامني غذايي 
  مزمن

 اجراي برنامه تغذيه انتخابي -

 مكمل ياري -

تغذي��ه تکميل��ي هم��ه اعض��اي گروهه��اي آس��يب  -
 پذير به ويژه کودکان، زنان باردار و شيرده

 

 در روز10000در  5/0 -1مرگ ومير خام  -

در  1-2سال  5مرگ و مير کودکان زير  -
 در روز 10000

  % 10-15لاغري  -

  بحران حاد غذايي

   اجراي برنامه تغذيه انتخابي -
تغذي��ه تکميل��ي هم��ه اعض��اي گروهه��اي آس��يب  -

 پذير به ويژه کودکان، زنان باردار و شيرده
_تغذيه درماني براي افراد مبتلا به سوتغذيه  -

 شديد

 در روز10000در  1-2مرگ ومير خام  -

در  2سال بيشتر از  5کودکان زير مرگ و مير  -
 در روز 10000

  % 20لاغري بيشتراز  -

بحران نيازمند 
حمايتهاي 

  بشردوستانه

 براي همه اجراي برنامه تغذيه انتخابي  -
 اجراي برنامه تغذيه درماني -

 در روز10000در  2مرگ ومير خام بيشتر از  -

  % 30لاغري بيشتراز  -

خشکسالي / 
  قحطي
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 10 سال 19-15
 49 سال 59-20

 7 60بالاتر از 
 5/2 زنان باردار
 5/2 زن شيرده
 49/51 مذكر/مونث

 
ن نشود معمولا" چند ن�وع يت به طور کامل تأمياز آن جمع يا افراديت يک جمعي يه ايتغذ يازهايکه ن يزمان

 جه آن:يشود که نت يرظاهر ميب پذيژه گروه آسيان افراد و به ويه در ميسوء تغذ
 ي، پلاگر،ک�وريب�ر يب�ر ،ي، اسـ�ـکورويرخواران ماراسمـ�ـوسي،م�ادران ک�ـم خ�ون، ش� LBWتولد کودکان کم وزن  

 مي باشد.و........  Aن يتامياز کمبود و يناش
 :يه ايتغذر يب پذيآس يها گروه
 دارند. ياضاف ياز به مواد مغذين که نيرده ، بخاطر ايزنان باردار و ش -
ه ش��ده نباش��ند و ب��ه ي��ته يا هض��م غ��ذاهاي��رخواران و کودک��ان خردس��ال ک��ه ممک��ن اس��ت ق��ادر ب��ه مص��رف يش�� -

 ه دارنديژه به سوء تغذينسبتا" بالا استعداد و يه ايتغذ يازهايخاطرن
ن نش�ود ب�ه يژه ت�أمي�ره وي�ع جي�س�تم توزيآنها ممکن است به طور کامل توسط س يازهايکه ن يا افراديــ خانواده ها 

 وه زنان و مردان مجرد.يب بزرگسالان و سالمندان تنها، اد،يت زيبا جمع ييدرخانواده هاژه يو
 از:يمورد ن يها يدرشت مغذ و ين انرژيتأم
ت ب�لا ي�جمع ين پرس�ش ک�ه چ�ه مقدارغ�ذا ب�راي�وجود دارد ب�ه ا ييها و بحران ها که کمبود غذا يدر قحط: يانرژ

 پاسخ داده شود. يد به صورت اورژانسياز است بايده مورد نيد
ل�و يک 2100اس�ت ک�ه گ�رد ش�ده آن  يل�و ک�الريک 2070از ب�ر آورد ش�ده در روز ي�س�رانه م�ورد ن ين انرژيانگيم

ت�ه کارشناس�ان يکم /FAO/ WHOزارش مشترک ــن گيروتئــو پ يرژــان يازهاـيـباشد که بر اساس ن يم يکالر
 ه است:ن شديير تعيات زيومطابق فرض 1985در سال  يمشورت

 در حال توسعه يت کشورهايجمع ي/ جنسيع سنيمختصات توز .1
 متر يسانت 155،169ب ين قد مردان وزنان بالغ به ترتيانگيم .2
 22تا  20ن ي) ب BMI(  يه توده بدنيوزن بزرگسالان با نما .3
 بالا يکيزيت فيفعال .4
 رخوارانياز ش يمير و نار مادر خويش يماهگ 6رخواران از تولد تا يتمام ش .5

 کنند يه مير مادر تغذيهنوز از شكه ماهه  11-6
 در بحران ها يه ايتغذ يانواع برنامه ها

 ر است:يشامل موارد ز يط اضطراريدر شرا يه ايتغذ يبرنامه ها
از  يس�تيآورد ک�ه با يده را ف�راهم م�ي�ت بلاديکل جمع ي، غذا برايه همگانيبرنامه تغذ :يه همگانيبرنامه تغذ -1

ه�ر ف�رد را در  ين ب�رايپ�روتئ گرم 50کيلوکالري انرژي و  2100مناسب روزانه حداقل  ييغذاق مواد يطر
 د.ين نمايل بحران تامياوا

درص�����د از ك�����ل جمعي�����ت در  درصد از كل جمعيت سني گروه
 ايران 

 7.8 12 سال  4-0

 7.8 12 سال  9-5

 9.5 11 سال  14-10

 12.4 10 سال  19-15
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 55/3 49 سال  59-20

 7.26 7 60بالاتر از 

 1.6  2.5 زنان باردار

 2.8  2.5 زن شيرده 

 49.1/50.9 49/51 مذكر/مونث

 
 
 
 

 ر دارديط زيبه شرا ياز، بستگيمورد ن يمحاسبه انرژ
o طيمح يدما 
o ت يه جمعيت بهداشت و تغذيوضع 
o يکيزيت فيفعال   
o ت يجمع يع دموگرافيتوز 

 
  20oCمبنا =  يدما

  گراد) يدما  (سانت  )يلو کالري(ک يکالر

2100  20  

100+  15  

200+  10  

300+  5  

400+  0  

  
 

 يلو ک�الريک 2100د حداقل يبا ييره غذاياز داشته باشد ذخين يبه کمک خارج "ر کاملايب پذيت آسياگر جمع 
 يک�يزيت في�ا فعالي�ه بوده، ه�وا س�رد باش�د، يکه مردم مبتلا به سوتغذ ين کند. زمانيهر نفر تام يدر روز را برا يانرژ
 ابد.ي يش مين مقدار افزايرد اين انجام گيسنگ

 
  :در ياز  به انرژيش نيافزا

 ه بالا .يوع سوءتغذيا شي ييجوامع با کمبود مواد غذا 
 ينم� ينوجوان�ان و بزرگس�الان ک�اف يه داشته اند و برايکه از قبل سوء تغذ يکودکان يبرا  يلوکالريک 2100

 باشد 
 ه اضافه نمود.يپا يبه مقدار کالر يلو کالريک 200-100 
 

 ازاستيمورد ن يلو کالريک 2100ت  يع  نرمال جمعيبا  توز
 است  2300-2700 يسال پسر به انرژ 10-19 ياز گروه سنين 
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ه م�ورد ي�پا يب�ه ان�رژ يلوک�الري+ک300دي�کنن�د با يم� يت پس�ران نوج�وان زن�دگي% جمع80ک اردوگاه يدر 
  )يلوکالريک 2400ت اضافه گردد (يز جمعاين

 يکيزيت فيفعال
 از يمورد ن يانرژ يلو کالريک 2100

 ه افراد سالم با تحرک معموليحفظ سلامت و تغذ يبرا
 100 ت متوسط +يفعال kcal  
 150د +يتا شد ت متوسطيفعال kcal    
 250د +يت شديفعال kcal 

 
 يهاس�ت. زم�انيسبز م مخلوط ازغلات،حبوب�ات،يک رژياز  گرم 46ن هرفرد روزانه يافت پروتئين دريانگيمن: يپروتئ

م يرش�د و ت�رم ين که ب�رايشروع به مصرف پروتئ ين انرژيتام يفراهم نکند بدن برا يکاف ي، انرژيمصرف يکه غذا
 از است خواهد کرد.يمورد ن

ش يدرص�د، حبوب�ات ب� 8 -12مث�ال غ�لات  يشود ب�را يافت ميغذاها در يارين  در بسيمع ين به نسبت هايپروتئ
و.....) تم��ام  يم��اه -ري��پن -گوش��ت –تخ��م م��رغ   -ري( ش�� يواني��منش��أ  ح ين ه��اين دارن��د و پ��روتئيبراب��ر آن پ��روتئ 2از 
را ندارن�د و  ين�ه ض�روريآم يدهاياز اس� يبرخ ياهيبا منشأ گ ين هايپروتئ نه را به اندازه متعادل دارند ويآم يدهاياس

 ياهي��ب��ه من��ابع گ يواني��ن حيپ��روتئ يا اف��زودن مق��داري��مث��ال غ��لات ب��ا حبوب��ات  يب��را ياهي��گ يب غ��ذاهاي��ق ترکي��از طر
مخل�وط  ياهي�ب�ه ط�ور کام�ل از من�ابع گ يت ک�افي�فين ب�ا کيب پ�روتئي�ن ترتيش�ود. ب�د ين فراهم م� داز بين مورد نيپروتئ

 مصرف شود. يوانين ازمنابع حيچ گونه پروتئينکه هيد بدون ايآ يبدست م
 ياز بر حسب گروه سنين مورد نيو پروتئ يانرژ

 يگروه سن
  بر حسب سال 

 زن و مرد 

ن  م�����������ورد يپ�����������روتئ
  (گرم )ازروزانه ين

  ازروزانهيمورد ن يانرژ

4-0  15  1290  

9-5  24  1860  

14-10  30  2210  

19-15  48  2420  

59-20  42  2230 

60+  42  1890 

  +285  ي% اضاف60  زنان باردار

  +500  ي% اضاف60  ردهيمادران ش

 2070  46  تيکل جمع

 
 

 با در نظر گرفتن اينكه : % ازکل انرژي 10-12گرم يا  50-46 ميانگين پروتئين مورد نيازدر بحرانها : 
  درصد 8 -12غلات 
  برابر غلات 2پروتئين حبوبات بيش از 
    پروتئين هاي منشأ  حيواني 

 ماهي و.....) -پنير -گوشت –تخم مرغ  -( شير 
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 ترکيب غذاهاي گياهي براي مثال غلات با حبوبات 
  يا افزودن مقداري پروتئين حيواني به منابع گياهي 

  :زء مهمي از غذاي جيره است که غ�ذا را خوش�مزه ، ق�وام آن را ک�اهش ، آن را ن�رم و روان م�ي ــــجچربي
به ويژه براي کودکان در زمان احيا از سوء تغذيه بسيار مهم کند و با حجم کم انرژي بالايي را فراهم مي کند 

% ودر زن��ان 40-30، در کودک��ان % 30% وح��داکثر15% ي��ا ح��داقل 20اس��ت در ش��رايط مطل��وب ح��دود 
نيازه�اي روزان�ه ان�رژي باي�د از چرب�ي ه�ا و روغ�ن ه�ا ت�أمين ش�ود. اس�يدهاي % 20باردار و شيرده ح�داقل 

% ان��رژي 10حي��واني و برخ�ي از روغ��ن ه�اي گي�اهي نباي��د بيش�تر از چ�رب ا ش�باع موج��ود در چرب�ي ه�اي 
 غذاي معرفي را فراهم کند.

همه مردم بايد ب�ه مق�دار ك�افي آب ب�راي آش�اميدن، پخ�ت و پ�ز و بهداش�ت شخص�ي دسترس�ي ايم�ن و يكس�ان داش�ته : آب
افرد بتوانند به ح�داقل نيازه�اي آب�ي خ�ود باشند. مراكز عمومي توزيع آب بايد به اندازه كافي به خانه ها نزديك باشند تا 

 ليتر براي هر نفر است. 15دسترسي داشته باشند.ميزان متوسط آب مصرفي در هر خانوار حداقل 
 :براي جلوگيري از دهيدرتاسيون به طور متوسط حداقل نياز روزانه افراد به آب سالم 
  ميلي ليتر (تامين با شير مادر) 400در يك ماهگي 
  ميلي ليتر (تامين با شير مادر) 600ماهگي  4در 
  ميلي ليتر 800ماهگي  12در 
  ميلي ليتر 1000سالگي  3در 
  ليتر 1/5تا  1نوجوانان و بزرگسالان 
 سالمندان بيشتر از نياز بزرگسالان  
 نياز پايه به آب براي بقا :1جدول 

 بسته به مقدار نيازهاي حياتي به
 ط فيزيولوژي فرديآب، هوا و شرا ليتر در روز 3تا  5/2 آشاميدن و غذا

 هنجارهاي اجتماعي و فرهنگي  ليتر در روز 6تا  2 فعاليت عمده بهداشتي
 به نوع غذا، هنجاري هاي اجتماعي و فرهنگي  ليتر در روز 6تا  3 پخت و پز 

 ----- ليتر در روز 15تا  5/7 نيازهاي اوليه به آب در جمع 
 برند به ميزان آب آشاميدني بيشتر و بهداشت فردي نياز دارند.مي ج رن HIV/AIDSافرادي كه از 

 از موسساتيآب مورد ن
   فرد مقدار  مرکز

   ييمار سرپايب  تريل 5  مارستانيو ب يمراکز بهداشت

   در هر روز يمار بستريب تر يل 40-60

  مار در روزيهر ب  تريل 30  يه درمانيمراکز تغذ

  هر مراقب در روز  تريل15

  هر دانش آموز در روز يدن و شستن دستهايآشام تر يل 3  مدارس

 ها:  يزمغذير
 ر استيمطابق جدول ز درحال توسعه يدر کشورهاروزانه ه شده يتوص ين مواد مغذيانگيم

 يافت روزانه مواد مغذين دريانگيم :2جدول 
 يلو کالريک 2100 يانرژ
 گرم 46 نيپروتئ

 کرو گرميم A 500ن يتاميو
 کرو گرميم D 8/3ن يتاميو



19 
 

 گرم يليم 9/0 نياميت
 گرم يليم 4/1 نيبو فلاوير

 گرم يليم 12 نياسين
 کرو گرميم 160 کيد فولياس

 کرو گرميم B12 9/0ن يتاميو
 گرم يليم C 28ن يتاميو

 کرو گرميم 150 دي
 گرم يليم 22 آهن
 گرم يليم 500 ميکلس

 
 انواع غذاها براي توزيع

ع آن آس�ان باش�د و ي�ره و توزي�از و ع�ادات م�ردم س�ازگار ب�وده، حم�ل، نق�ل، ذخي�زان ني�د ب�ا مي�با يياقلام غذا 
  يگروهه����ا يرش باش����د و ب����رايز قاب����ل پ����ذي����ن يرد و از نظ����ر فرهنگ����ي����ز ب����ه ط����ور عادلان����ه ص����ورت گي����ع ني����توز
 است. ين بخشيب يمناسب و هماهنگ يع غذا، سازمان دهيت توزيد موفقيشد. کلباهضم قابل  يراحته ر بيب پذيآس

ر اف�راد خ�انواده ياز س�ايک کودک با نياز يش گردد.اگرچه نيدر فواصل منظم پا يستيز بايهر برنامه ن ييکارآ
باشد.  ير نميت بزرگ امکان پذيک جمعيمختلف و در  يسن يگروهها يبرا ييغذا يره هاين جيتام يمتفاوت است ول

د ي�کنن�د و با يه م�ي�کسان تهيافراد را بدون در نظر گرفتن سن به طور  يبرا ييره غذايل دهنده جين رو مواد تشکياز ا
ن م�واد معم�ولا غ�لات، ي، مت�داول ت�رييغ�ذا يره ه�اي�ن�د.در جيم نماين خود تقس�ياز افراد، آن را بين يخانواده ها بر مبنا

 يندارن�د ول� يه ايذما ارزش تغيه مستقي، ادويل نمک طعام، چاير مواد از قبياست و سا يخوراک يحبوبات، روغن ها
 دهند. ير قرار ميرا تحت تاث ييمزه مواد غذا

وج�ود داش�ته باش�د در  ييره غ�ذايدر جنيز ن مواد يد ايباشند با يکمک يره غذايکاملا وابسته به ج يتياگر جمع
را جه�ت  يارزشمند و مغ�ذ ييا مواد غذايره را با آنها معاوضه کرده يموجود در ج يين صورت مردم مواد غذاير ايغ

 ن آنها خواهند فروخت.يتام
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 مناسب در بحران ها: ييره غذايک جيارائه  ياصول کل
ب�ه ش�رح  يط اض�طراريدر ش�را ييغ�ذا يه�ا يازمن�دين کنن�ده نيت�ام ييره غ�ذاي�ک جيجهت ارائه  ياصول کل 
 باشد. ير ميز

 باشد. يغن يضرور يمناسب و از مواد مغذ يد از نظر فرهنگيغذا با -1
 شده باشد. يبسته بند يحيبه طور صح -2
 دارند. يعات کمتريباشد که ضا يدر حد امکان شامل اقلام -3
 جاد نکند.يا ير نداده و وابستگييمردم را تغ ييذائقه و عادات غذا -4
 ع و آماده کردن آن ها آسان باشد.يشده و توز يباشد که فرآور ياقلام يد حاويبا يکمک يغذاها -5
 گر به کار برده شود.يد يافراد باشد به عنوان مکمل غذاها يسنت ين غذايگزيد بدون آن که جايبا -6
مص�رف انس�ان مناس�ب ب�وده و هم�ه اق�لام  يع و ه�م در زم�ان مص�رف، ب�راي، هم در زمان توزيمنياز نظر ا -7

 نشوند. يکروبيو م ييايميش يع دچار آلودگيشده تا در زمان توز ينگهدار يمناسب يدر قفسه ها ييغذا
ن يت به ک�ار گرفت�ه ش�ود، ب�ديفيستم کنترل کيک سيع شده يتوز يت خوب غذاهايفيو ک يمنينان از اياطم يبرا -8

رن��د. در يق��رار گ يب ه��ا م��ورد بررس��ير آس��ي، حش��رات و س��ايدگيد از نظ��ر کپ��ک، ترش��ي��ک��ه غ��ذاها با يمعن��
ع، س�الم ب�ودن آن ه�ا ي�قب�ل از توز يس�تيبا يا نگه�داري�صورت شک به فاسد شدن آن ها در طول حمل و نق�ل 

 رد.يقرار گ يابيارز مورد
 بسته به:  يط اضطراريک شرايدر :ه غذا يته 

   هفته نياز هاي غذايي افراد آسيب دي�ده ص�رفا از طري�ق غ�ذا ه�اي آم�اده ب�ه مص�رف   1نوع و شدت حادثه تا
بر پايه غ�لات و حبوب�ات در مقي�اس گس�ترده ب�ا قابلي�ت نگه�داري ، حم�ل و خصوص�يات تغذي�ه اي مناس�ب ت�ر 

  .تامين گردد 
 به دلايل زير: ع نشوديپخته شده در در مراحل اول توز يغذاها
   نامناسب بودن از نظر  فرهنگي 
   عدم رعايت بهداشت در تهيه مواد غذايي 
  دريافت کمتر از حد مورد انتظار 
 هزينه بردار بودن و نيازمندي به سيستم تهيه و توزيع 
  برآورده نشدن تمامي نيازهاي کودکان 

 
  پخت مواد غذايي شرايط زير پيشنهاد مي شود: نياز بهدر صورت 
 نيروي انساني و تجهيزات پخت غذا  

 نفر 1000ت = يتعداد جمع
 وعده 3در روز=  ييغذا يتعداد وعده ها 
     1000*3= 3000تعداد سهم لازم در روز 
 100ک ساعت =يک آشپز در يه شده توسط يتعداد سهم ته 
  3000/100=30از  يساعت مورد ن –تعداد آشپز 
 ساعت  6ه  يته يزمان لازم برا 
 6/30=5استراحت   +   2=      7از  يتعداد آشپز مورد ن 
  ظروف 

 نفر 1000ت = يتعداد جمع
 گرم 100ره خشک هر نفر در هر وعده يزان جيم 
  35ا ي/. 45تر (يل يليم 350-450ک سهم پخته شده يحجم(./ 
 35-/. 45*  1000=  350-450تر يل./ 
 4 از استيمورد ن يتريل 100گ يد 5ا ي .  
 انبار يفضا  
 16 از استيک ماه مورد نينفر در  1000 يتن غذا برا 
 1  شود  يمتر مربع انبار م 2تن غذا در 

  باشد. ياز مين يمتر 32ک ماه به انبار ينفر در  1000 ين غذايتام ين :برايبنابرا
 ويژگيهاي سبدغذايي در مرحله اول بحران

  گرم پروتئين 50كيلو كالري  و 2100تامين حداقل 
  نوع از اقلام غذايي 3-4حاوي حد اقل 
  آب  آشاميدني سالم 
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   تامين ريزمغذيها 
 ) عدددر هفته) 5توزيع قرص مولتي ويتامين براي كليه افراد 
 توزيع كپسول مگادوزويتامين آ 

  سال(هر دو روز يك بسته)5غذاي كمكي براي كودكان زير 
  بحران دوماي سبدغذايي در مرحله ويژگيه •
  گرم پروتئين 50كالري و  2500 ن يتام •
  آب آشاميدني سالم •
  ييدر سبد غذاتنوع ت يبا رعا تامين برخي از ريزمغذيها •
 عدددر هفته) 5ادامه توزيع قرص مولتي ويتامين براي كليه افراد ( •
  )هر دو روز يك بسته(سال 5غذاي كمكي براي كودكان زير  •
  بحران سومويژگيهاي سبدغذايي در مرحله  •
o گرم پروتئين 50كيلوكالري و  2500 ن يتام  
o  آب آشاميدني سالم 
o در صورت امکانميوه هاي تازه و لبنيات ع يتوز  
o  سال 2غذاي كمكي براي كودكان زير 
o  سال و زنان باردار و شيرده 5كودكان زير  (توزيع مولتي ويتامين ادامه(  

 Food Basket Monitoringپايش سبد غذايي 
 تعيين كميت جيره غذايي دريافت شده توسط جمعيت ف :هد 

  : ابزار و اطلاعات مورد نيازا
  انتخاب يك نمونه سيستماتيك از خانوارها •
  توزين اجزاي مواد غذايي موجود در سبد غذايي •
  يابيارزش •
  هدف

 ت يزان رضايومفراهم نمودن اطلاعاتي در زمينه عقايد جامعه 
  ابزار و اطلاعات مورد نياز

  focus group discussions) (بحث گروهي متمركز -
  (direct observation)مشاهده مستقيم  -
  (interview)مصاحبه  -

  ارزيابي اقتصاد غذايي خانوار •
  هدف

برآورد ذخاير غذايي خانوار درميان گروه هاي مختلف  تعيين توانايي خانوار جهت دسترسي و توليد مواد غذايي و
 اجتماعي  -اقتصادي

  ابزار و اطلاعات مورد نياز
  خانوارنه يوهز درآمد  ،جمع آوري اطلاعات در زمينه منابع غذايي 

  عيين وضعيت امنيت غذايي و معيشتي خانوارت •
 هدف 

ناحيه اي  –غذايي و معيشتي خانوار در سطوح ملي  تيندها و عوامل اساسي در امنيخت فرآ يه و تحليل و شنازتج
 -و جامعه 

  ابزار و اطلاعات مورد نياز
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  و مهارتها يعي،منابع طب تعيين وضعيت اقتصادي، سياسي، اجتماعي، محيطي، توليد مواد غذايي، اشتغال •
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فصل سوم 
 ساير برنامه هاي تغذيه اي در بحرانها:

ه ي�تغذ ياز ب�ه نوت�واني�ک�ه ن يير و آن ه�ايب پ�ذيآس يگروه ها يبرا ياضاف ين غذايتام: يه انتخابيبرنامه تغذ -2
 است. يه درمانيو تغذ يليه تکميتغذ يدارند و شامل برنامه ها يا

وع آن ب��الا باش��د م��ورد يا خط��ر ش��ي��ع ب��وده و يه کودک��ان ش��اي��ک��ه س��وء تغذ يزم��ان: يل��يه تکمي��برنام��ه تغذ -1-2
 است. يه ايتغذ يازهاياز ن يکننده بخشن يرد و تاميگ ياستفاده قرار م

ک�ه از س�وء  ير در کودک�اني�زان م�رگ و مي�جه�ت ک�اهش م يه درم�اني�برنام�ه تغذ: يه درم�انيبرنامه تغذ -2-2
 2-3و  يان�رژ يلوک�الريک 150-200د بتوان�د روزان�ه ي�گ�ردد و با ين م�يبرن�د ت�دو يد رنج م�يه شديتغذ

 د.ينمالوگرم وزن بدن را فراهم يهر ک ين برايگرم پروتئ
 

 يه انتخابيبرنامه تغذ )2
در بر مي گيرد و براي پذيرش آن معيارهايي به شرح زي�ر باي�د  ار يه درمانيو تغذ يليه تکميتغذ يبرنامه ها

 در نظر گرفت:
 است: يت سلامتي، وضعيه ايت تغذيارها بر اساس سن، وضعيمع
 متر يسانت 110ا اگر سن نامعلوم باشد قد کمتر از يماهه  59سن کمتر از -
 ديا شديه متوسط يسال با سوتغذ 5کودکان بزرگتر از -
 رنديگ يم يکنند، مادران در برنامه جا يه مير مادر تغذيماه که از ش 6ر يدر مورد کودکان ز -

 يروان� يا مشکل روحياد کار کند و يا زيد رنج ببرد يا از عفونت شديد داشته باشد يه شديکه مادر سوتغذ يزمان توجه:
و  ياض�اف يل�يره تکمي�ک جي�ن رو ي�ه ش�ود. از اينداشته باشد و نوزاد مبتلا به س�وتغذ ير کافيته باشد ممکن است شداش

 شود. يه مين مادران توصيا يح برايصح يسلامت يمراقبت ها
خ�ارج ش�دن از  يبرن�د و ب�را يد ب�ه س�ر م�يه ش�ديدر دوره بهبود از سوتغذ يعنيهستند  يکه در دوره بازتوان يکودکان-

 افت کنند.يدر يليه تکميد سه ماه تغذيحداقل با يمارياز برگشت ب يريجلوگ يدارند. برا يآمادگ يه درمانيبرنامه تغذ
 :يليه تکميبرنامه تغذ -1-2

از اس�ت ي�م�ورد ن ير اس�ت. زم�انيب پ�ذيآس� ير در گروهه�ايه و مرگ و ميوع سوتغذيآنها کاهش ش يهدف کل
ود را ـ�ـاز خي�موردن يرده ک�الريا زنان باردار و شيوع آن احتمال داشته باشد يا خطر شيع بوده يه کودکان شايکه سوتغذ

ت�ا  500 يل (ح�اوـ�ـه در محـ�ـپخت يذاـ�ـه غيق اراياز طر يليه تکميافت نکنند و برنامه تغذيره خشک دريق جيرــاز ط
در روز) ک�ه در من�زل م��ورد  يک�الرل��و يک 1000-1200 يره خش�ک (ح�اوي�ع جي��ا توزي�در روز)  يل�و ک�الريک 700

 است. ياستفاده قرار خواهد گرفت عمل
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 يانتخاب يک برنامه غذاياقدام به  يبرا يريم گي: تصم4جدول 
 اقدام افتهي

ب�ه غ�ذا در س�طح خ�انوار کمت�ر  يدسترس -1
 هر فرد يبرا يلو کالريک 2100از 

 ت نامطلوبيوضع
موج�ود  يمحل� يک�ه غ�ذا يد ت�ا زم�اني�با يعم�وم ييره غذايمقدار ج

ب��ه آن وج��ود داش��ته باش��د ت��ا ح��د مطل��وب  يک��اف يب��وده و دسترس��
 ابد.يش يافزا

شتر هم�راه ب�ا يا بي% 15ه يزان سوتغذيم -2
س��رخک،  يدمي��د کنن��ده مانن��د اپيعوام��ل تش��د
و اس���هال،  يتنفس��� يه���ايماريب يب���روز ب���الا

 در روز10000شتر از يزان خام مرگ بيم

 ت حاديوضع
ژه ي���ر ب���ه ويب پ���ذيآس��� يگروهه���ا يهم���ه اعض���ا يل���يه تکمي���_تغذ

 ردهيکودکان، زنان باردار و ش
 ديه شديافراد مبتلا به سوتغذ يبرا يه درماني_تغذ

-9ا ي���% 14ه کمت���ر از يزان س���وتغذي���م -3
 د کنندهي% همراه با عوامل تشد5

 ت در معرض خطريوضع
 هستند يه ايکه سوتغذ يافراد يهدف مند برا يليه تکمي_تغذ
 هيافراد مبتلا به سوتغذ يبرا يدرمان هي_تغذ

 
% و ب�دون  10ه کمت�ر از يزان سوتغذيم -4

 د کنندهيعوامل تشد
 ت قابل قبوليوضع

 ستين يازي_به مداخله ن
 شود يشتريتوجه ب يه ايبه افراد سوتغذ ي_در ارائه خدمات عموم

 
 يک��ه دارا ياف��راد يم اص��لي��از رژ يا کمب��ود م��واد مغ��ذي��و  يب��ه منظ��ور جب��ران کمب��ود ان��رژ يل��يه تکمي��تغذ 
 شود. يه متوسط دارند در نظر گرفته ميا سوتغذيبوده  يژه ايو يه ايتغذ يازهاين

 :يليه تکميتغذ يزمان اجرا
ق�د  راي% آنه�ا ش�اخص وزن ب�10ماه�ه،  59ت�ا  6در کودک�ان  يک تص�ادفيآنتروپومتر يک بررسياگر در  
 يدا م�ي�به طور موق�ت ض�رورت پ يا درماني يليه تکميداشته باشند برنامه تغذار از استاندارد قرار يانحراف مع 2ر يز

 BMIهدفمن�د هس�تند و ب�ا  يل�يه تکمي�ز واج�د تغذي�متوس�ط) ن ي(لاغ�ر 17کمت�ر از  BMIن بزرگس�الان ب�ا يکند و همچن�
 از دارند.ين يه درمانيد) به تغذيشد ي(لاغر 16کمتر از 
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 :يليه تکميانواع برنامه تغذ
 همه جانبه: يليه تکميبرنامه تغذ -1
ان�ه اس�تاندارد) ياز م -2SDق�د کمت�ر از  راينس�بت وزن ب� يعن�يه (يزان س�وتغذي�از اس�ت ک�ه ميمورد ن يزمان 
 ه باشد.يد کننده سوتغذي% همراه با عوامل تشد10ا ي% و 15شتر از يب

 افراد منتخب): يبرا ياضاف يغذا يعنيهدف مند ( يليه تکميبرنامه تغذ -2
د کنن�ده ير عوام�ل تش�ديدرص�د هم�راه ب�ا س�ا 5ا ي�درص�د و  10شتر از يه بيزان سوتغذيلازم است که م يزمان 

ن ير قاب�ل تخم�ي�ت ه�دف از فرم�ول زي�جمع يه اي�تغذ يه�ا يک باشد. بر اس�اس بررس�يدمياپ يعفون يماريا بيه يسوتغذ
 است:
 مثال

 سال مي باشند: 5% از اين جمعيت را كودكان زير 15است كه  نفر 50000يت اردوگاهيکل جمع
 سال  5(كل جمعيت)= كل جمعيت كودكان زير  x 50000%  15= 7500نفر 

               %20ه يزان سوتغذيم
 ميزان شيوع سوء تغذيه = كودكان مبتلا به سوء تغذيه  xسال  5كل جمعيت كودكان زير 

1500 =7500x20به سوء تغذيه  % = كودكان مبتلا 
نفر از كودكــان در ايـــن اردوگاه مبتلا به سوء تغذيه اند كه بايد براي تغذيه تكميلي آن ها برنامه ريزي  1500بنابراين

 كرد.
 شود: يبه دو شکل در نظر گرفته م يه ايافراد سوتغذ يبرا يليتکم يه ايتغذ يانواع برنامه ها

 يه ايش�ود و کودک�ان س�وتغذ يک مکان صرف م�يدر  ييوعده غذا 1 – 4آماده در  يکه غذاآماده:  يليه تکمي) تغذ1
 500 – 700 ن غ��ذا باي��د ت��امين كنن��ده ي��ش��وند و ا يه آورده م��ي��ا ام��دادگران ب��ه مرک��ز تغذي��ن يه��ر روز توس��ط وال��د

 ن باشد.يگرم پروتئ 15 – 25انرژي و  يلوکالريک
ش�ود ت�ا توس�ط  يع م�ي�توز يه ايه اف�راد س�وتغذيتغذ ي) برايگخشک (به طور هفت يره هايج :خشک يليه تکمي) تغذ2

 خانواده آماده گردد.
ه م�وثر اس�ت و ه�ر دو يمعالج�ه س�وتغذ يف�وق ب�را يه ايتغذ يک از برنامه هايوجود ندارد که کدام  يشواهد 

 عبارتست از:ه خشک يتغذ ياياز مزا يباشند و برخ يم يبيا و معايمزا يخشک و آماده دارا يليه تکمينوع تغذ
 ه آماده است.يخشک، آسان تر از تغذ يه ايبرنامه تغذ يت پرسنل باشد سازمان دهيکه محدود يدرصورت -
 د.اس ديه آماده سرويسه با تغذيرا در مقا يشتريتواند کودکان ب يم -
ه آم��اده ي��تغذ س��ه ب��اير در مقايب پ��ذيآس�� يه اين کودک��ان س��وتغذير در ب��ي��واگ يه��ايماريدر انتق��ال ب ياز خط��ر کمت��ر -

 رد.يگ يوقت مادران را کمتر مو برخوردار است
 ه خشک آسان تر است.يق تغذيت پراکنده از طريبه جمع يدسترس -
 يم� يرير مکانش�ان جل�وگيي�و تغ ييه خش�ک از جابج�اي�ش�ان هس�تند تغذيکه مردم هن�وز در خان�ه ها يط قحطيدر شرا -

 کند.
ان ي��مبتلا يره در نظ�ر گرفت�ه ش�ده ب�راي��ک�ه ممک�ن اس�ت جن اس�ت ي��ه خش�ک اي�ب عم�ده در تغذي�از معا يک�ي 

 کل خانوار صرف شود. يه برايسوتغذ
 :يه درمانيبرنامه تغذ -2-2
% 70ا کمت�ر از ي�ار از اس�تاندارد ي�انح�راف مع 3ر ي�ش از زيق�د ب� يراکودکان با وزن ب� يبرا يه درمانيتغذ 

 انتخاب مي شود. متر يسانت 110ا قد کمتر از ين يانگيمقدار م
ک ي�برن�د لازم اس�ت  يرن�ج م� يان�رژ -نيد پ�روتئيه ش�ديک�ه از س�وتغذ يزان مرگ در کودک�انيجهت کاهش م 

 3و  يان�رژ يلو ک�الريک 150 – 200متعدد که بتواند  يدر فواصل زمان ياز انرژ يغن يبا دادن غذا يم بازتوانيرژ
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د ي�با يع�لاوه ب�ر مراقب�ت پزش�ک .د ف�راهم گ�رددي�ن کند بايتاملوگرم وزن کودک را روزانه ين در هر کيگرم پروتئ 2 –
 ساعت غذا داده شود. 24هر سه ساعت در طول 

 يک درم�اني�وتيب يافتد و آنت ي) اتفاق ميون (کم آبيدراتاسيعفونت و ده  اول در اثرروز  4مرگ معمولا در  
ه ي�ت هاس�ت. کلي�ه س�رخک از اولوي�ون عليناس�ي) غالب�ا لازم اس�ت. واکسين�يا بي�( يون دهانيدراتاسيع و دهيف وسيبا ط

 افت کنند.يرا در Aن يتامياز و ينرمال يد دزهايبا يه ايکودکان سوتغذ
 کودکان: يه درمانيتغذ يبرنامه ها

 ت����وان ب����ه ط����ور قاب����ل  يم���� يم����وثر يه درم����اني����ک برنام����ه تغذي����د ب����ا يش����د يه ايکودک����ان س����وتغذ يب����را
کارآم��د مس��تلزم وج��ود پرس��نل م��اهر،  يه درم��اني��ک برنام��ه تغذي��ر آن��ان ک��اهش داد. ي��زان م��رگ و مي��از م يملاحظ��ه ا

ش�تر از يبوده و هم زم�ان ب�ه ب يد مسکونيه شديکودکان با سوتغذ يبرا يه درمانياست. مراکز تغذ ينظارت و منابع کاف
د در نص�ف ش�ب ي�ه�ا بااز آن يک�يفراهم شود ک�ه دس�ت ک�م  ييوعده غذا 6 – 8کودک خدمات ارائه نکنند و حداقل  50

 د مراقب داشته باشد و در صورت امکان مادر حضور داشته باشد.يداده شود. هر کودک با
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 :يه درمانيرش در تغذيپذ يارهايمع
 ندارد (ماراسموس)ان استيانگي% م70ا کمتر از ين يانگيار از ميانحراف مع 3ش از يقد ب يرامقدار وزن ب -
 ورکوريکواش –ا ماراسموس يورکور يان به کواشيادم در مبتلا -

 ديشد يانرژ –ن يه پروتئيدرمان سوء تغذ يبرا يعموم يروش ها
 ه:ياول يمرحله درمان -

ط ک�ودک يکه شرا يشود و تا زمان يشروع م يه درمانيرش کودک به مرکز تغذيبا پذ ين مرحله درمانينخست
 روز) ادامه دارد. 2-7ش بهتر شود (معمولا يثابت و اشتها
از اس��هال و اس��تفراغ،  يون ناش��يدراتاس��يمانن��د ه يروز) اول ک��ودک ب��ا عوارض�� 1-2ط��ول مرحل��ه ح��اد ( در

ت مواج�ه ي�مث�ل اخ�تلال آب و الکترول يس�تي، اخ�تلالات متابولAن يت�امي، کمبود وي، آنميسميپوگلي، هيپوترميعفونت، ه
 است.

توانن�د  يده م�ـ�ـدرم�ان نش يعفونت ه�اد، اغلب مشکل است و يشد يه اين عفونت حاد در کودکان سوءتغذييتع
ه يک به همه کودکان س�وءتغذيوتيب يک دز از آنتياست که  ير اندازند و منطقيا آن را به تاخــيد و ــمانع از بهبود شون

 قن�������د خ�������ون  ك�������اهشه ب�������ا راب�������دن هم������� يدم�������ااف�������ت ن کودک�������ان معم�������ولا ي�������د داده ش�������ود. در ايش�������د يا
 يه م�يافت�د. توص� يرش م�رگ اتف�اق م�يس�اعت بع�د از پ�ذ 24 – 48ر باش�د و معم�ولا در يتواند از علل مرگ و م يم

 آم��اده ه��ر ييغ��ذا يم ه��اي��گ��رم نگ��ه داش��ته ش��وند و مرت��ب ب��ا رژ ين مش��کلات در ج��اي��نگون��ه کودک��ان ب��ا ايش��ود ا
 ه شوند.يساعت در شبانه روز تغذ 2 – 4

نک�ه ياز دارند و به مح�ض ايشتر نين کم و قند بيروتئآماده با پ يم هايه مکرر با رژيمار به تغذيب يليکودکان خ
ه ي�ر تهي�از اق�لام ز يبه آسان F75و  F100 يشتر را به آنها داد. فرمولايبا غلظت ب ييم هايد رژيبتوانند تحمل کنند با

 توان آنها را با آب مخلوط کرد.  يدر دسترس هستند که م يپودر يا به صورت فرمول هاي
 .F100و  F75آماده  ييغذام يرژ يمعرف: 5جدول 

 F75 F100 اقلام
 گرم 80 گرم25 ير خشک بدون چربيش

 گرم 50 گرم 70 شکر
 ----- گرم 35 آرد غلات
 گرم60 گرم 27 يروغن نبات

 تريل يليم20 تريل يليم20 يمخلوط مواد معدن
 تريل يليم140 تريل يليم140 نيتاميمخلوط و
 تريل يليم1000 تريل يليم1000 آب

آب اضافه کرده و مخلوط نموده و  ي، شکر، آرد غلات و روغن را به مقدارير خشک بدون چربيش :F75م يه رژيته
به آن اض�افه ک�رده و  ينيتاميو و ياز مواد معدن يک شود و سپس مخلوطند خيد و بگذاريقه بجوشانيدق 5 – 7به مدت 

 د.يتر برسانيک ليد و حجم را با آب به يمجددا مخلوط نمائ
د. ي��د و به��م بزني��آب ج��وش داغ اض��افه کن ي، ش��کر، روغ��ن را ب��ه مق��دارير خش��ک ب��دون چرب��يش�� :F100م ي��ه رژي��ته

 د.يتر برسانيل يكد سپس حجم آب را به ين ها را اضافه کرده و مجددا بهم بزنيتاميو و ياز مواد معدن يمخلوط
      F100و  F75 يم هايبات رژيترک                                 

 تريل يليم 100زان در يم باتيترک
F75 F100 

 يلوکالريک 100 يلوکالريک 75 يانرژ
 گرم 9/2 گرم 9/0 نيپروتئ

 گرم 2/4 گرم 3/1 لاکتوز

 %12 %5 نياز پروتئ يدرصد انرژ
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 %53 %32 ياز چرب يدرصد انرژ

 :يمرحله بازتوان -
ن ح�ال در ش�روع دوره ي�. ب�ا اش�ود يم� يکودک برگشته باشد،  کودک وارد مرحله ب�ازتوان يکه اشتها يزمان 

د ب�ه او ي�کمبود دارد که با يم، آهن و رويزيم، منير پتاسيگوناگون نظ يهايز مغذين و ري، کودک از نظر پروتئيبازتوان
 داده شود.

ب�ه  يزان بهب�ودي�ع اس�تفاده کنن�د. ميم�ه م�ايع و نيآم�اده م�ا يتوانند منحص�را از غ�ذاها يماه م 24ر يکودکان ز 
 6ن مرحله يدارد و معمولا ا يکودک بستگ ياجتماع يو ارتباط ها يسبک، تحرک و باز يافت روزانه غذايزان دريم
 کشد. يهفته طول م 2 –
 :يه درمانيتغذ يبرا يعموم يروش ها-
ازمن�د کنت�رل م�داوم ير ب�وده و نيب پذيآس يليشاخص مهم رشد است و در طول فاز حاد، کودک خ يريوزن گ 

 .، درمان عفونت هاستيتيون و تعادل الکتروليدراسيبدن، ه ين قدم برگرداندن سطوح قند خون، دماياست. نخست
ش�ود و  يس�اعت داده م� 4س�اعت در ابت�دا و ه�ر  2 – 3در ط�ول ش�بانه روز ه�ر  F75ع يدر مرحله حاد م�ا 

 يل�وگرم وزن ب�دن ان�رژيک يب�ه ازا يلوک�الريک 80 – 100د روزان�ه يکودک با. اردر مادر همچنان ادامه ديه با شيتغذ
 يدا م�ي�ش پيک�ه وزن ک�ودک اف�زا ين ک�رد. زم�انيگزيرا ج�ا F100آماده  يد غذايروز با 2 – 7افت کند و پس از يدر

و اگ�ر  س�اعت) 24ب�ار در  6 يعن�يس�اعت در ش�بانه روز  4فاص�له ه�ر  يتوان�د ک�م بش�ود. (ب�را يه م�ي�کند تک�رار تغذ
 تواند حذف شود.  يک وعده غذا در شب ميداشته باشد  يکودک رشد خوب

مرحل�ه  ين کودک�ان در ط�ي�اب�ه ز مناس�ب اس�ت ام�ا ي�م�اه ن 24ش از يکودکان با سن ب� يبرا F100 يفرمولا 
ت�وان  يآن م يانرژ يش محتوايافزا يد و براداز يجامد ن يغذا مي توانشان در حال برگشت است يکه اشتها يبازتوان

 ييم غ�ذاي�از رژ يز مخل�وطي�س�ه ب�ار در روز و ن F100 يه با فرم�ولايم مناسب تغذيک رژياز روغن استفاده کرد و 
ش�ود و م�ي ج کن�ار گذاش�ته يبت�در F100 يفرم�ولاپيش�نهاد م�ي گ�ردد. وعده غذا در روز است  6وعده که جمعا  3در 
 .کندمي دا يش پيمخلوط افزا ييم غذايآن رژ يبجا

 :كودكان مبتلا به سوء تغذيه يو داروئ يپزشکمراقبت 

 است. غذا يانرژ –ن يه پروتئيژه سوتغذيدرمان و

 رد:يد مورد توجه قرار گيبا يه درمانين مراکز تغذيمسئول يکه برا ينکات
ه ي�نظ�ارت تغذ يمت به ج�ايو گران ق يرضروريغ يز داروهايفقط در صورت ضرورت داده شود و تجو ) داروها:1
 مستمر در واقع اتلاف وقت است. يا

هم�ه کودک�ان ب�راي کنند ک�ه  يه ميه توصيبهداشت در مورد سوتغذ يسازمان جهان يبر اساس راهنماک: يوتيب ي)آنت2
ز يد. دز هر دارو با توج�ه ب�ه س�ن تج�وتجويز شوع يف وسيک با طيوتيب يمراقبت از درمان آنت يد برايشد يه ايسوتغذ

در کودک�ان  يدارو ب�ه آس�ان يدز ب�الا يدا کن�د چ�ون اث�رات منف�ي�کمب�ود وزن ک�ودک ک�اهش پد نس�بت ب�ه يشود که با يم
 کند. يدا ميد ظهور پيشد يه ايسوتغذ

رش در ين پ�ذيم�اه س�ن در ح� 6ش از يد کودکان ب�يز باشد لذا بايتواند فاجعه آم يم يه اي)بروز سرخک در مرکز تغذ3
 نه شوند.يواکس يمارين بيمقابل ا

 رش داده شود.يدر موقع پذ Aن يتاميک دز ويدکان به همه کو )4
 ز گردد.يتجو يدر طول مرحله بازتوان يستيز بايضد کرم ن يداروها )5
 ز شود.يک تجويدفولي، روزانه آهن و اسيبعد از شروع بهبود )6
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 :يعلائم بهبود
 کاهش ادم:-
افت��د و  ياتف��اق م�� يه درم��اني�روز بع��د از تغذ 5 – 9اس��ت ک��ه معم��ولا  يمه��م بهب�ود ياز نش��انه ه��اادم ک�اهش  

 شود. يده مين مرحله، شروع درمان نا ميابد. اي يبخاطر از دست دادن آب بدن وزن کاهش م
 :يري_وزن گ

 يگ�رم ب�ه ازا 10 – 15روزان�ه  يس�تيبا يو درم�ان يه اي�تغذ يان مراقبت هايدر جر يه ايهر کودک سوتغذ 
 دا کنند.يوزن بدن، اضافه وزن پلوگرم يهر ک

 :يت عموميبهبود وضع
ش آگاهان�ه و يدا کن�د، رفتاره�اي�ش پياف�زا ك�ودك بيم�ار يکن�د ک�ه اش�تها يدا م�ي�بهبود پ يزمان يت عموميوضع 

 .نمودار ثبت شود يد وزن کودک بر رويروز با 2 – 3شده باشد و هر  يعيمدفوعش طب
 ص:يترخ يارهايمع

د ادم آنها کاملا رفع شده باشد و وزن به يص شوند بايترخ يه درمانيتغذ يها از برنامه مارانين که بيقبل از ا 
ص يده باش�د. قب�ل از ت�رخيک هفت�ه رس�يبا فاصله  ين متوالين وزن در دو توزيانگي% م80ا ي 2SD-قدشان حداقل به 

 يفعال بوده و از هر گونه عفونت عار دين بايمنتقل شوند. همچن يليه تکميد تست شده و به برنامه تغذيبا ينياز نظر بال
 شوند. يريگيد به طور منظم پيباشند و هر ماه با

 درجه حرارت بدن:
د ک�املا گ�رم نگ�ه ي�ن اس�ت و باييژه در ش�ب پ�اي�بدنش�ان ب�ه و يدم�ا يژه ماراسموس�ي�به و يه ايکودکان سوتغذ 

 داشته شوند.
 کاهش قند خون:

ساعت غذا نخ�ورده  4 – 6به مدت  يه اينکه کودک سوتغذيا اياست  يا از عفونت جديافت قند خون احتمالا  
رد ي�س�اعت از روز و ش�ب انج�ام گ 2 – 3ه ه�ر ي�باشد. کاهش قند خون علت مهم مرگ در دو روز اول است. اگر تغذ

 ) باش�د ب�ه درم�اني، ش�ليح�ال يبدن، ب يافتد اگر کودک مشکوک به کاهش قند خون (کاهش دما يمعمولا کمتر اتفاق م
 از دارد.ياست، ن F75 يا فرمولاي يقو يقند يکه به صورت محلولها يفور
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 فصل چهارم
 ر يب پذيآس يگروه ها 

  يکيولوژيزيل آسيب پذيري فيدلا •
 هيژه به سوء تغذينسبتا بالا؛ استعداد و يه اياز تغذي: رشد سريع و ننوزادان وکودکان •
 بلوغژه دختران به دليل جهش رشد دوران يبه و نوجوانان: •
 ن دورانيدر ا يه ايتغذ يازهايش نيردادن و افزايبه دليل رشد سريع جنين؛ ش رده:يزنان باردار و ش •
؛ کاهش اشتها ؛ مشکلات بلع ييره غذايتغذيه اي آنان توسط ج  يازهاين نشدن  نيتام ن:يسالمندان و معلول •

  و..
 يه همگانيتغذ يالف)برنامه ها •

 الف) نوزادان 
ماه تغذيه انحصاري شير مادر است. كودكاني كه منحصرا" شير  6براي تغذيه نوزادان زير سالم ترين روش  

م��ادر م��ي خورن��د ه��يچ گون��ه جوش��انده گي��اهي، آب، پس��تانك ي��ا غ��ذاهاي مكم��ل ني��از ندارن��د. در ش��رايطي ك��ه مراقبته��اي 
گزين هاي شير مادر. با توجه ب�ه بهداشتي كاهش يافته و خطر عفونت بسيار بالا باشد بايد شيردهي را حمايت كرد. جاي

مشكلات تهيه آن ها و استفاده از شيشه هاي شير غير بهداشتي ممكن است خطرناك باشد در اي�ن زمين�ه باي�د حماي�ت از 
 شيردهي و ارتقاء آن آموزش لازم داده شود.

 ب) كودكان 
حمايت شوند زي�را كودك�ان و بزرگترين بخش جمعيت آسيب ديده را تشكيل مي دهند و در مقابل آسيب ها بايد  

 افراد جوان بيشترين آسيب ها را مي بينند و آنان بايد دسترسي مساوي و عادلانه به خدمات اوليه را داشته باشند.
س��ال، ك��ودك تلق��ي م��ي ش��وند و بس��ته ب��ه باف��ت ه��اي  18ب��ر اس��اس كنوانس��يون حق��وق ك��ودك، اف��راد كمت��ر از  
 وامع متفاوت است.، فرهنگي، تعريف كودك در بين ج يجتماعا

 ير مادر به غ�ذاهايآنان علاوه بر ش يماهگ 6ابدو پس از يسال ادامه  2تا حداقل  يردهيش ين گروه سنيدر ا
ه ي��ته ياز من��ابع چرب�� ييم غ��ذاي��ژر يان��رژ ي% از محت��وا30گ��ردد ک��ه  يش��نهاد م��ياز دارندپي��ن يسرش��ار از ان��رژ

ماه�ه  59ت�ا  6ن يزبه کودکان بين Aن يتاميو يد مکمل هايشود با يه سرخک انجام ميون عليناسيکه واکس يشود.هنگام
 د مکمل آهن داده شود.يبا زين که در زمان تولدوزنشان کم بوده يداده شود .به نوزادان

 ه کودکان در بحران ها:يتغذ ياصول کل
 غذا به طور کامل پخته شود. -1
 گردد. يپخته شده خوددار يغذاها ياز نگهدار -2
 گر اجتناب شود.يخام و پخته با همد ياز تماس غذاها -3
 ند.يجات را خوب بشويوه ها و سبزيم -4
 از آب سالم استفاده شود. -5
 ند.يدست ها را مکررا بشو -6
 شود. ير خشک خودداريه کودکان با شياز تغذ -7
 وانات محافظت گردد.ير حيغذا از تماس با حشرات، جوندگان و سا -8
 شود. يامن نگهدار يدر مکان ها يفاسد شدن ييمواد غذا -9

 ج) زنان باردار و شيرده 
خطرات مرب�وط ب�ه ج�ذب ناك�افي م�واد غ�ذايي ب�راي زن�ان ب�اردار و ش�يرده ش�امل مش�كلات دوران ب�ارداري،  

م��رگ و مي��ر م��ادران، تول��د كودک��ان ك��م وزن، ش��يردهي غي��ر مس��تمر م��ي باش��د. در برنام��ه ري��زي تغذي��ه همگ��اني باي��د 
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يز مدنظر قرار داد. به علاوه زنان باردار و ش�يرده باي�د جي�ره مكم�ل آه�ن و نيازهاي اضافي زنان باردار و شيرده را ن
اسيد فوليك كافي دريافت نماين�د و همچن�ين انج�ام اق�دامات لازم ب�راي ك�اهش م�وارد كمب�ود آه�ن از طري�ق رژي�م غ�ذايي 

ت�ه پ�س از زايم�ان متنوع بسيار مه�م اس�ت. زن�اني ك�ه در دوران بع�د از زايم�ان ب�ه س�ر م�ي برن�د ني�ز باي�د ط�ي ش�ش هف
 دريافت كنند. Aويتامين 

 د) سالمندان 
سال افراد سالمند تلقي مي شوند. اگرچه نقش بزرگي  60بر اساس تعريف سازمان ملل، زنان و مردان بالاي  

از آسيب ديده ت�رين گ�روه در جمعي�ت بح�ران زده را س�المندان تش�كيل م�ي دهن�د. ام�ا اي�ن گ�روه نق�ش كلي�دي در احي�ا و 
بازتواني جمعيت آسيب ديده را بر عهده دارند. تجربه نشان داده است كه س�المندان ب�ه ج�اي درياف�ت ك�ردن بيش�تر كم�ك 

 كنند. يرا ايفا م يرسان هستند. در صورت حمايت، سالمندان را در مراقبت، مديريت منابع نقش مهم
دسترسي به غذا  مجهز به كاهشيه اي سالمندان بيشترين آسيب از بحران را مي بينند و عوامل خطر زاي تغذ 

 :بنابراينمي شوند، آنان و افزايش نيازهاي تغذيه اي 
 سالمندان بايد امكان دسترسي به منابع غذايي را داشته باشند. -
 تهيه و مصرف غذاها براي آنان آسان باشد. -
 .در بر داشته باشدان را آنغذاهاي تهيه شده بايد نيازهاي پروتئيني و ريزمغذي هاي  -
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 هـ) معلولين
داراي ناهنجارهاي جسمي، حسي هستند و در يادگيري مش�كل دارن�د و اس�تفاده از خ�دمات اس�تاندارد ب�راي آن  

ها دشوار است و گروه آسيب پذير خاصي هستند. اين گروه براي ادامه حيات در هنگام دوره آوارگي، بايد به تسهيلات 
 . خاص مورد نياز خود دسترسي آسان داشته باشند

ممكن است با برخي خطرات تغذيه اي مواجه شوند كه اين عوامل ني�ز ب�ا توج�ه ب�ه محيط�ي ك�ه در آن زن�دگي  
مي كنند تشديد مي شوند. خطرات تغذيه اي شامل مشكلات موجود در جويدن، بلعيدن كه باع�ث ك�اهش مي�زان مص�رف 

كت كم كه دسترس�ي ب�ه غ�ذا و ن�ور آفت�اب غذا و خفگي مي شوند، وضع فيزيكي نامناسب هنگام غذا خوردن، قدرت حر
م�ي گ�ردد، يبوس�ت خصوص�ا" در اف�رادي ك�ه دچ�ار فل�ج مغ�زي  Dرا تحت تاثير قرار مي دهد و باعث كمب�ود ويت�امين 

است تمهيداتي خاص از قبيل غ�ذاي كمك�ي، دسترس�ي ب�ه غ�ذاي پران�رژي، تهي�ه قاش�ق و ن�ي  دهد  و لازم يهستندرخ م
 براي آنان فراهم گردد.

 ):AIDSدز (يا يماريان به بيبتلامو) 
افرادي كه از اين بيماري رنج مي برند بيشتر در معرض تبعيض قرار دارند بنابراين رازداي بايد به طور 

دز بيشتر در معرض ابتلاء به سوء تغذيه قرار مي گيرند. كاهش ميزان مصرف غذا يان به ايجدي اعمال شود. مبتلا
بر اثر بي اشتهايي يا مشكلات موجود در بلعيدن، جذب ناكافي مواد مغذي به دليل اسهال انگل يا تخريب سلول هاي 

سوء تغذيه اين افراد مي روده، تغيير در متابوليسم، عفونت، بيماري هاي مزمن از جمله عواملي هستند كه منجر به 
شوند. نياز به انرژي در افراد مبتلا به ايدز بر حسب ميزان پيشرفت عفونت تغيير مي كند. ريزمغذي ها نقش بسيار 

مهمي در حفظ ايمني و ارتقاء حيات اين افراد دارند. تهيه غذاهاي غنــي و مخلوط شـــده راهكارهاي عملي براي 
 ايي مناسب مي باشند. دسترسي اين افراد به رژيم غذ

وجود نداشته باشد همه م�ادران باي�د  HIV/AIDSدر صورتي كه امكان آزمايش داوطلبانه و محرمانه در مورد 
مثب�ت باش�د، تغذي�ه ج�ايگزين ب�ه روش قاب�ل  HIVبراي شيردهي تش�ويق ش�وند در ص�ورتي ك�ه م�ادري آزم�ايش ش�ود و 

رن�ج م�ي برن�د و تص�ميم م�ي گيرن�د ك�ه ش�يردهي  HIVادراني ك�ه از قبول، عملي، پايدار و مطمئن پيشنهاد مي گردد. م�
 دو سال اول زندگي را دريافت نمايند. رنداشته باشند بايد راهنماي حمايت هاي لازم براي تغذيه مناسب كودك د

 
  ارزيابي وضعيت تغذيه

ارائه راهكارهايي براي  به منظور تعيين نوع و شدت سوء تغذيه و تجزيه و تحليل علل بوجود آورنده و نهايتا"
 انجام مي شود. پيشگيري و كنترل سوء تغذيه به دو صورت :ا رزيابي مستقيم و ارزيابي غير مستقيم

  روشهاي ارزيابي مستقيم وضع تغذيه
  ارزيابي رژيم غذايي، ارزيابي باليني، هاي آزمايشگاهي (بيوشيميايي) روش،  روشهاي تن سنجي

  و شامل: مختلف بدن انسان به منظور تعيين تركيب بدن و نيازهاي بدن گيري  ابعاد فرآيند اندازه
 ضخامت چين پوستي،پيرامون باسن،پيرامون كمر، پيرامون سرن ،وز ،قد

 گروه هدف در ارزيابي
 سال 5کـــودکان زير 

  )(to 110 cm 65ماهه)يا ( 59 / 6
 حساس در زمينه فشارها و عدم تعادل تغذيه اي  دلايل:

 
  مطالعات تن سنجينقش 
 ارائه تصوير از وضع تغذيه و سلامت فرد/كل جامعه 
  هاي بقاء فرد و جامعه تخمين ميزان كارايي، سلامت و شاخص  
 هاي باليني هاي بهداشت عمومي و شاخص گيري تصميم 
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  اطلاع رساني و اولويت بندي اختصاص منابع 
  ارزيابي امنيت غذايي 
 طراحي مداخلات تغذيه اي  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 فصل پنجم 
 در بحران ها: يياز فقر غذا يناش يها يماريب

 )PEM )Protein Energy Malnutrition يانرژ -نيه پروتئيسوء تغذ
 ماراسموس -
 ورکوريکواش -
 ورکوريکواش -کيماراسم -

 ها: يز مغذيکمبود ر
 )يفقر آهن (کم خون -
 د (گواتر)يکمبود  -
 )يشبکور -ي(کور Aن يتاميکمبود و -
 )ي(اسکورو Cن يتاميکمبود و -
 )يبر ي(بر B1ن يتاميکمبود و -
 ن (پلاگر)ياسين نيتاميکمبود و -
 سم)يتي(راش Dن يتاميکمبود و -
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 )PEM  )Protein Energy Malnutrition يانرژ -نيه پروتئيسوء تغذ
 علل بنيادين سوء تغذيه:

بهداشت عمومي و  نبودن  ي، کاففقرعلل اصلي سوء تغذيه ناشي از بيماري ها، مصرف ناكافي مواد غذايي،  
س�ت. اي�ن عل�ل بني�ادين خ�ود تح�ت ت�اثير و ... ا مراقبت هاي محيطي يا عدم دسترسي به خدمات بهداشتي در خانواده ها

 علل اصلي ديگري مانند منابع انساني، ساختاري، طبيعي، اقتصادي، بافت سياسي و فرهنگي و امنيتي و ... هستند.
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 و وضعيت تغذيه:هاي تن سنجي  عوامل موثر بر شاخص
 سوء تغذيه                                                                                             

 
 
 
 
 بيماري                                           دريافت ناکافي مواد غذايي                                                                   علل سريع و نزديک  
               

                            
                                                                  

 
 
امني����������ت غ�����������ذايي               دسترسي به خدمات بهداشتي                  شرايط اجتماعي و محيطي                    علل زيربنايي 

 خانوار                                                        
 و محيط بهداشتي                                                    

 
 ساختارهاي اقتصادي، اجتماعي، سياسي و فرهنگي جامعه                           علل پايه     

 
ماه�ه ك�ه نمون�ه اي از ك�ل جمعي�ت هس�تند  59ت�ا  5ب�ا ارزي�ابي س�وء تغذي�ه كودك�ان  شيوع س�وء تغذي�هميزان  

ک سو موجب از دست دادن اشتها و يکه از باشد  ين سن ابتلا ميع ترين که شاين سنيه در ايسوء تغذ شود. يبرآورد م
ل مستعد بودن ب�ه يماهه به دل 12-23دکان د. کوده يش ميافزا ياز بدن به مواد مغذيگرنيد يشده و از سو يمواد مغذ

ب�ر  يو مغ�ز يکوت�اه م�دت و دراز م�دت جس�م يره�اي) م�زمن تأثPEMش�تر در مع�رض خطرن�د. (ياسهال و سرخک ب
 ر دارد.يش مرگ و ميدر رشد ، مقاومت کمتر در مقابل عفونت ها و افزا يکودکان خردسال مانند عقب ماندگ

ن به ط�ور  ياز کودکان، نوجوانان و بالغ  ياديع بوده و تعدادزيشا PEMشکل حاد  يه ايدر هنگام بحران تغذ
 دهند. يع وزن از دست ميسر

دهن�د و در  يم� د را نش�انيش�د PEM ينيت علائ�م ب�الي�از ک�ل جمع ياز بحران ها فق�ط نس�بت کم� ياريدر بس
زان م�رگ در کودک�ان ي�م ف هستند.يخف PEMمبتلا به  ياديمورد متوسط و تعداد ز 10د، يشد PEMمقابل هر مورد 

در  وعفون�ت يپ�و ترم�يه،   يسميپو گليه ،ت هايازعدم تعادل الکترول يمرگ ناش.بالاست  يليدرمان نشده خ PEMبا 
 شود. يم عارض ان ين مبتلايب

 يانرژ -ن يه پروتئيسوء تغذ ياصل ينيبال ي: علائم و نشانه ها7جدول 
 

 يتيگروه جمع
 ينيبال يم و نشانه هايعلا

 شود يظاهر م يگاه شه وجود دارديهم
 کودکان 

   يگرسنگ يلاغر ماراسموس 
 ده يچروک يمايس

  يي، کم اشتهايقرار ي: بيرات مغزييتغ ادم ورکوريکواش
 س ي: پوسته پوسته، درماتوزيرات پوستييتغ

 کم پشت ، شل، راست شدن مو
 بالا يم و نشانه هايهر کدام از علا + ادميلاغر ورکوريک +کواشيماراسم

 ادم عفضو  يلاغر ن يبالغ
 ييو کم اشتها يقرار يب - يرات مغزييتغ

 
 شود يم يمدت مصرف غذا ناش يت طولاني: از محروميه ايماراسموس تغذ
 ا مکرريمزمن  ي:از عفونت هاهيماراسموس ثانو

 و عضله يل چربيد،تحليشد ي: لاغريعلامت اصل
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 ين ان�رژيت�أم يب�را يوعض�لان يش�تر ت�وده چرب�يرا بي�ذا اس�ت زغ�ط کمبود يدر شرا PEMن شکل يعتريماراسموس شا
 مصرف شده است.

 بر جسته يليزان ، دنده ها خيو صورت مرد مسن ، پوست شل و باسن ها آو ي: لاغرعلائم
 .وجود ندارد يتحتان يرسد وادم در اندامها يار به نظر ميشاد وهوش يماريرغم ب يکودک عل

 ور کور:يکواش
اب�د ودرم�وارد ي يآن ادم واز پاها شروع شده وگس�ترش م� يسازد وعلامت اصل يساله را مبتلا م 1-4کودکانمعمولا" 

 رسد. يزميشرفته به دست وصورت نيپ
 مواقع تنها علامت قابل مشاهده ادم است. ي: دربرخعلائم
 قابل کندن است. يند و به راحتوش يفر،راست م يرود ، موها ين مي: رنگدانه مو از برات موييتغ -
پوس�ت  يه خ�ارجي�ش�ود لا يد تر(ب�راق ت�ر) م�يس�ف ين پوس�تين رفتن رنگدانه ها ،در چ�ي: از بيعات پوستيضا -

احساس،چهره رقت  يشود. کودکان ب يم يه سوختگيشود و شب يران ها) وزخم م يکنده شده(مخصوص رو
 دهند ينشان نم ير وعلامت گرسنگيک پذيبار،تحر

 ورکور:يکواش -ک يماراسم
 شود. يهستندظاهرم يرعلائم ماراسموسيکه از نظرسا ياست که ادم درکودکان PEM يبيشکل ترک

ت ين مشابه خردسالان است امّا علائم پوست و مو کمتر روياصولا"در کودکان و بالغ PEM ينيتظاهرات بال 
ا درپاها وران ين است درکل بدن د ممکيابدون ادم که در موارد شديبا  يا کاشکسي يآن لاغر يشود. مشخصه اصل يم

 ظاهر شود.
ن صورت به يرايد هر چه زودتردرمان شوند درغيبرند با يرنج م PEMد يرخواران وکودکان که ازنوع شديشدرمان: 

 رند.يم ياد مياحتمال ز
 ها: يزمغذيکمبود ر 

ب��ا" تم��ام يتقر فق�رآهن يهس�تند وک��م خ��ون يزمغ��ذيدرمع��رض خطرهرن�وع کمب��ود ر يهم�ه م��ردم ب�ه طورمس��او
گرمتف�اوت يب�ه منطق�ه د ياز منطقه ا Aن يتاميد،ويدهد واحتمال کمبود  يرقرار ميدرحال توسعه را تحت تأث يکشورها
 است .

 ها :يزمغذياز بروز کمبود ر يريشگيپ يکردهايرو
 وجود داشته باشد. يوه وسبزيه ميبه منظور ته يره روزانه که امکان فروش مقدار اضافيش جيافزا -1
ب�ه  يوه و س�بزي�ه مي�ه�ا و ته يز مغ�ذي�از ر يغن� ييم�واد غ�ذا يش�ترحاويک�ه ب يبه ط�ور ييب سبد غذايترکر ييتغ -2

 محل سکونت. يدرباغچه ها يد محليق مردم به توليصورت تشو
 تيا مخلوط غلات و حبوبات تقويره مانند غلات يشده درج يغن يوارد کردن غذاها -3

ش�ده ب�ا  يغن� ياهي�گ ي،روغن ه�اير ب�دون چرب�يد دار ،ش�يکمپلکس، نمک  Bو A ين هايتاميا ويشده با آهن 
 Aن يتاميو

ز ي�آنه�ا از نظ�ر ر يمص�رف يا غ�ذاهايشود  ياز قبل درآنها شناخته م يکه کمبود يساکنان مناطق يه مکمل برايته -4
 ر باشد.يخاص فق يها يمغذ

ش�ده ب�ه ش�کل  يف�رآور ت کام�له�ا و غ�لا يز مغذياز ر يغن يق افزودن غذاهاياز طر يمصرف يبهبود غذا -5
 آرد

 ن راهکار است.يموثرتر يسا يو غن ياري، مکمل ييم غذايب رژيدر اغلب موارد ترک
ش يکه ب يتيجمع از دست رفته به شکل دارو است. يهايز مغذيز مقدار مناسب ري: مستلزم تجويز مغذيدرمان کمبود ر

 يش�تردرمعرض خطربروزکمبوده�ايباش�ند ب يقل�م اساس� 4ا ي�3محدود ب�ه  ييره غذايماه به طور کامل وابسته به ج 2از
 رند.يگ ين ) قرار مياسيل نبود ني) وپلاگر(به دل Cن يتاميو ل کمبودي(به دل يمخصوصا" اسکورو يه ايتغذ

 

 فصل ششم
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 دربحران ها ييبهداشت مواد غذا 
 بهداشت غذا:

، رستوران ييمواد غذا يعمده و خرده فروش ي، فروشگاه هاييمواد غذا يان وقوع بحران ها انبارهايدر جر 
 ييتوان�د منج�ر ب�ه خ�راب و فاس�د ش�دن م�واد غ�ذا ين ام�ر م�ي�نن�د و ايب يب م�يا آس�ي�ش�وند  يره اغلب خراب م�يها و غ
صدمه  ييه مواد غذايته يو کارگاه ها يخسازي يسات سردخانه ها، کارخانه هايشده گردد. قطع برق به تاس ينگاهدار

 شود. يم ييشتر مواد غذايب، منجر به هدر رفتن بيترت نيزند و به ا يم
 يش�گاهيرا ممک�ن اس�ت خ�دمات آزمايشود ز يمشکل م ييت مواد غذايفيکنترل موثر ک يط اضطراريدر شرا 

و ب�ا  ييم�اده غ�ذا ي، طع�م و ب�ويک�يزيط في، ش�رايه ش�کل ظ�اهري�فق�ط ب�ر پا ييمواد غذا يدر دسترس نباشند و بازرس
دس�ت نخ�ورده و هن�وز  ييا مواد غ�ذاين که آين اييتع يرد. برايانجام گ يت نگهداريفيو ک يمعمولات يتوجه به خصوص

وانات مناسب يه حيل تغذيمصارف از قب يبعض يبرا ين که صدمه خورده وليا ايمصرف انسان مناسب هستند و  يبرا
د. وض�ع ظ�روف ي�ق ب�ه عم�ل آي�ش دقيد آزمايخطر دفع شوند با يد فورا" به نحو بين که کاملا" فاسد شده و بايا اياند و 
ش�ه يا شي�ل مق�وا، کاغ�ذ، پارچ�ه و ي�از قب يو شکس�تن يک�ه از م�واد فاس�د ش�دن ييبه خصوص آن ه�ا ييمواد غذا يمحتو

 انجام داد.  يکامل تر يش هايد آزماين انتخاب خواهد بود. پس از آن بايا يمقدمات يدرســت شده اند راهنما
 يماريب يل به همراه خود کثافات و جرم هايدارد. آب س ينقش عمده ا ييمواد غذا يب و آلودگيل در تخريس 

ر ياز حص�به و س�ا يريش�گيآورد. ب�ه منظ�ور پ يل�ه ه�ا م�يمس�تراح و طو يرا  از سطح خاک، شبکه فاضلاب، چ�اه ه�ا
ق�رار  يملا" بس�ته فل�زکــا يها يل در تماس بوده و در قوطيرا که با آب س ييد تمام مواد غذايبا يروده ا يعفونت ها

ممک�ن اس�ت از  يرا آلودگيمشکوک هستند ز يو بطر يشه ايش يدر ظرف ها ييمواد غذا ين برد. حتينداشته اند از ب
د قبل از ب�از ک�ردن پ�اک و ض�د يآلوده را با يسالم ول يفلز يها ينفوذ کند. قوط يچيا پي يفشار يشه يدرز در ش يلا

 کرد. يعفون
داوطلب فرس�تاده ش�ده  يامداد يت هايو جمع يده توسط مقامات رسميکه از خارج منطقه حادثه د ييمواد غذا 

ان حم�ل ب�ه منطق�ه فاس�د ي�ن ک�ه در جري�ن�ان از ايحص�ول اطم يه و ارسال شده باش�د و ب�رايد از منابع مطمئن تهياند، با
مختل�ف پخت�ه  يغ�ذاها يره فردياد شامل جن نوع موين محموله ايرند. بهتر است که اوليقرار گ ينشده اند مورد بازرس

و  يک�ه پخ�ت و پ�ز ع�اد يع و مصرف آن ه�ا در دوره ايع سرير در برابر آب باشد تا توزيا جعبه نفوذ ناپذيدر پوشش 
، ييد بر اساس غلظت، ارزش غذايبا يره ها در مواقع اضطرارين جيب ايست، ممکن باشد. ترکين يه عمليخدمات تغذ

 نتخاب شود.طعم مناسب و دوام ا
ع ي�ه توزي�ار تغذيس يا توسط واحدهايو  يفرد يپخته شده در بسته ها يبلافاصله پس از وقوع بحران، غذاها 
 م گردد:يه در دو جهت تنظيتغذ يد هر چه زودتر برنامه هايبا يشود ول يم

 ت خودشان دارند.يخود را به ابتکار و مسئول يه و پختن غذاهايلات تهيکه تسه يکسان يبرا يين مواد غذايالف) تام
 ار ندارند.يرا در اخت يلاتين تسهيکه چن يکسان يبرا يامداد يتوسط سازمان ها يه جمعيب امکانات تغذيب) ترت
 سر است عبارتند از:يح بهداشت غذا مين صحيتام يکه امکان انجام آن ها برا ياقدامات
 .يکشف فساد و آلودگ يوارد شده برا ييت مواد غذايفيک يبازرس -1
 ه غذا.يت آب مرکز تهيفيک يبازرس -2
 ه.يمبارزه با حشرات و جوندگان در انبارها، آشپزخانه ها و مراکز تغذ -3
 ح و پختن غذا.يانبار کردن صح يتدارک برا -4
 ع و جامد.يح فضولات مايدفع صح يتدارک برا -5
 ظروف. ييشستشو و گندزدا يتدارک برا -6
 آن.ع يه غذا و توزينظارت بر ته -7
 ع غذا.يه و توزيته ينظارت بر نظافت محل ها -8
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 است عبارتند از:  يبر آن ها ضرور ين بهسازيکه نظارت و توجه خاص مامور ييمحل ها
 .ييه انتقال مواد غذايل نقليوسا -1
 . ييمواد غذا يانبارها -2
 و آشپزخانه ها.  يه جمعيمراکز تغذ -3
 .ياضطرار يمارستان هايب -4
 ر. يع شيمراکز توز -5
 :يه جمعيتغذمراکز 
 ينيش بيم مي شود تا پين بهداشت انتخاب و تنظيبا مشورت مسئول ييصحرا يه جمعيم مراکز تغذيمحل و تقس -1

موجود از  يد ساختمان هايد. در هر جا که امکان دارد بايبه عمل آ يبهداشت يح جهت محافظت هايصح يها
 يو مس�جدها ک�ه وض�ع مناس�ب يع�ات عم�وماجتما يهت�ل ه�ا، تالاره�ا يغذا خور يل رستوران ها، تالارهايقب

از حشرات و جوندگان دارند، مورد اس�تفاده  يريحفظ استاندارد قابل قبول نظافت در تمام مواقع و جلوگ يبرا
 رند.يقرار گ

 يک�ه آب لول�ه کش� ييرد. در جايمورد استفاده قرار گ يدنيد آب آشاميه فقط بايمربوط به تغذ يدر ساختمان ها -2
 مورد استفاده قرار داد. يره کرد و به نحو بهداشتيحمل و ذخ يگريآب را از مکان د ديوجود ندارد با

 ياس�تفاده انحص�ار يد ب�راي�زه باشد، بايک صابون، برس ناخن و حوله پاکيکه کنار هر  ييدستشو يتعداد کاف -3
 ن گردد.يتام ييکارگران مواد غذا

د ي�جداگانه نصب شوند. قب�ل از شستش�و با يها ييد ظرفشويپخت و پز غذا با يتمام ظرف ها يشستشو يبرا -4
 کرد. يده و در ظرف آشغال خاليظرف ها را تراش يده رويچسب يغذا يتکه ها يچرب

 
ن ف�رض ي�ه شود، با ايته يکيد در همان نزديبا يه جمعيکارکنان مراکز تغذ يسات مطمئن دفع مدفوع برايتاس -5

 يين�د. دستش�وينما ياستفاده م� يلات عموميخورند از تسه يغذا م يجمع يکه در مراکز غذا خور يکه مردم
 زه نگاه داشته شوند.ين وضع پاکيشه و به بهتريدهميها و مستراح ها با

  ييو بهداشت مواد غذا ينگهدار
ر ص�فر درج�ه موجــ�ـود يصفر و ز يبالا يلوها، انبارها و سردخانه هايدر س ييمواد غذا يط معموليدر شرا 

 ياي�ش�وند. ب�ا وق�وع بلا يج مص�رف م�يو بت�در يزر موجود در خانه ها نگهداريــخچال و فرين در يدر شهـرها، همچن
ت ي�ده و عـ�ـدم رعاي�مواج�ه گرد يادي�بازمان�دگان ب�ا مش�کل ز يين م�واد غ�ذايو چه ساخت بش�ر، ت�ام يعيمختلف چه طب

 يم�ارين بيب�ه چن� يدگيگ�ردد ک�ه رس� يم� ييغ�ذا يت ه�ايآلوده منجر به مسموم يو مصرف غذاها ينکات لازم بهداشت
ع و گس�ترده اس�ت يابعاد حادثه وس� يبه خصوص وقت ين مواقعيز بر مشکلات موجود افزوده خواهد شد. در چنين ييها

 د عمل نمود:يچگونه با ييو بهداشت مواد غذا ي(مثل وقوع زلزله) در مورد نگهدار
 ساعات پس از حادثه:

گ�رم  يا م�اه ه�اي�ن�د. اگ�ر زم�ان وق�وع بلايب يب م�يآس يز شبکه برق رسانين د برق ويا مراکز توليدر اکثر بلا 
 12خچ�ال ت�ا يات ي�ن ص�ورت محتوي�پوش�اند در ا يپشم يق مثل پتويزر را با مواد عايخچال و فري يد رويسال باشد با

 ييباش�د م�واد غ�ذا يسرد ت�وام ب�ا بارن�دگ يساعت سالم خواهد ماند. اگر زمان حوادث ماه ها 24زر تا يساعت و در فر
 خشک را از رطوبت محافظت نمود. ييد از انجماد و مواد غذايرا با

د په�ن ي�ط آن ه�ا را در آفت�اب بايخشک، به محض مساعد شدن ش�را ييدر صورت نفوذ آب باران به مواد غذا 
 يه�ا قاب�ل نگه�دار س�ميکروارگانيآن ه�ا ب�ه م يريش نفوذ پذيل افزايمنجمد ذوب شده به دل ينمود تا خشک شوند. غذاها

 ستند.ين
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از، ي�، پين�يب زميدار (م�ثلا س�ي�م�ه پاين يي(مثلا غلات و حبوبات)، م�واد غ�ذا يا فاسد نشدنيدار يپا ييمواد غذا
د ب�ه ي�ر خش�ک) را بايا خش�ک ش�ده باش�ند (مث�ل ش�يکه به صورت کنسرو  يفاسد شدن ييب و ...) و مواد غذايج، سيهو

 ده رساند. يب ديمحل آس
 :يدام ييمواد غذا

ر) تخ�م م�رغ ي�م�دت ش�ود (م�ثلا ماس�ت و پن يطولان يت نگهداريبا قابل ييل به فرآورده هايعا تبديد سرير بايش 
 15ک�رد در ص�ورت گ�رم ب�ودن ه�وا، بهت�ر اس�ت در ع�رض  ينگه�دار يط معم�وليت�وان در ش�را يبا پوسته سالم را م

س�اعت  3-4ش از يگ�رم ب� يوشت و مرغ در ه�واشود. گ يد به حالت زنده در آب نگهداريبا يروز مصرف شود. ماه
س��اعت قاب��ل  12خچ��ال ح��داکثر يس��ت (در ين يچ وج��ه قاب��ل نگه��داريس��ت، گوش��ت چ��رخ ک��رده ب��ه ه��ين يقاب��ل نگه��دار

زن�ده ومص�رف  يدام ه�ا يحم�ل گوش�ت از نگه�دار ياست). در ص�ورت وج�ود امکان�ات، بهت�ر اس�ت ب�ه ج�ا ينگهدار
 آن ها استفاده شود. يجيتدر

 :يکنسرو يامصرف غذاه
مانن�د ت�ن  ييق�ه جوش�اند (کنس�روهايدق 20د قب�ل از مص�رف يرا حتما با 5/4بالاتر از  PHبا  يکنسرو يغذا 

 ا و ...).ي، گوشت، لوبيماه
 :يوه و سبزيمصرف م

د قب�ل از ي�جات حتم�ا بايس�بز يآلوده در به عمل آور يو استفاده از آب ها يل بهداشتيت مسايل عدم رعايبه دل 
 عبارت خواهد بود از: يب ضد عفونيوه و ترتينمود. ش يو ضد عفون ييها را انگل زدامصرف آن 

 يشستشو و حذف گل و لا -1
 دارد (حذف انگلها). ييع ظرفشويقطره ما 3-4تر يهر ل يکه به ازا يقه در آبيدق 5ساندن به مدت يخ -2
ت�ر آن اض�افه ش�ده يل 10درص�د ب�ه  70ن يپرکل�ر يخوريک قاش�ق چ�اي�ک�ه  يقه در آب�يدق 5ساندن به مدت يخ -3

 است.
 سه بار شستشو با آب  -4

  :ييپخت مواد غذا
ک نفر يهر وعده  يپخته شوند که در هر وعده مصرف شوند. در مورد برنج برا يبه اندازه ا ييمواد غذا 

 ييتوان مواد غذا يشود. در صورت سرد بودن هوا م يک استکان) در نظر گرفته ميگرم برنج (به اندازه  90-80
کرد. يگراد نباشد، نگهدار ي+ درجه سانت4که بالاتر از  يرون به شرطيسرد ب يمانده را در هوايقبا
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 پيوست :
 :يفقر آهن وکم خون

 علل:
دارن�دفقر آه�ن عل��ت  ينييره آه�ن پ�اي�ب�ا" هم�ه خردس�الان وزن�ان ب�اردار ذخيدر ح�ال توس�عه تقر يدر کش�ورها 

 ک،يولــد في(اس يه ايتغذ يشود مانند کمبودها يم يکه موجب کم خون ير عواملياست ومعمولا" با سا يکم خون ياصل
م�زمن مث�ل  يس) وعفون�ت ه�ايازي�س�تو زو ميق�لاب دار ش يروده (ک�رم ه�ا يا ، عفونت انگل�ي) ،مـــالارBو Aن يتاميو

 همراه است . HIVعفونت 
 ياهي�گ يهم�راه باغ�ذاها Cن يت�اميش�ود . و يت م�ي�اد تقوي�ب�ه مق�دار ز يواني�ح يجذب آهن با مص�رف غ�ذاها 

 .کند يجذب آهن را مهارم يو قهوه به طور جد يمواد در غلات ،چا يدهد. وجود برخ يش ميجذب آهن را افزا 
در  يدر کش�ورها .ش�ود ير گاو بهتر جذب م�ين آهن نسبت به شيآهن است اما ا يمقدار کم ير مادر حاويش  

 ينکه مقدار آه�ن آن ک�م اس�ت دارايه غلات است علاوه بر ايباشد و اکثرا" بر پا يمتنوع نم يمصرف يحال توسعه غذا
از آن بالاس�ت.در فق�ر آه�ن ک�م  يناش� ين خط�ر فق�رآهن وک�م خ�ونيکن�د. بن�ابرا ياست که جذب آهن را مهار م� يموارد

 ع�وارض ش�املن ي�رخواران وکودک�ان ک�م س�ن ايظ�اهر ش�ود و ب�ر عملک�رد ف�رد اث�ر دارد.در ش� ينيب�ه ط�ور ب�ال يخون
مانن�د ع�دم توج�ه و  يت واث�رات رفت�اري�، ک�اهش فعاليليش�رفت تحص�ي،اخ�تلال در پ يحرکت – ياختلال در تکامل روان

 و ده�د يرا کـــاهش م يار و مقاومت درمقابل خستگــت انجام کيرفــدو جنس فقرآهن ظ ن درهرياست.در بالغ يخستگ
 همراه است . يرشد داخل رحم ير ،عقب ماندگيش خطر مرگ و ميازفقر آهن با افزا يناش يدر زنان باردارکم خون

 .پوست،مخاط وپلک هاست يدگينفس،رنگ پر ي،کوتاهيشامل خستگ يراختصاصيعلائم غ علائم:
 ت) دارد.ي(هماتوکر تيتروسيا در صد حجم اارين خون يغلظت هموگلوب يرياز به اندازه گي: نيص کم خونيتشخ

 يشدت کم خون يارهاي:مع8جدول 

 يشدت کم خون
 

 سال 6-14ربارداروکودکانيزنان غ سال6ريزنان بارداروکودکان ز
 

 تيهماتوکر نيهموگلوب تيهماتوکر نيهموگلوب
 %33-%35 110-119 %30-%32 100-109 فيخف

 %24-%32 80-109 %21-%29 70-99 متوسط
 %>24 >80 %>21 >70 ديشد

د ي�% باش�د با20ش ازيب� يوع ک�م خ�ونياگر ش� يدر مورد مفهوم بهداشت عموم يشنهاديپ يم بنديبراساس تقس 
 مداخله کرد. يبه طورجد

 : يريشگيپ
     ژه در کودکان وزنان بارداريبه و ياريمکمل  -
 يساز يغن -
 ، Cن يتاميازو يغن يا غذاهاي يوانيح يه برمصرف غذاهايژه توصي: به و يمصرف يبهبود غذا -
 کيد فولياز اس يغن يمصرف منظم غذاها  -
 ماه24ر يآهن در کودکان ز ياري: مکمل 9جدول

در  يوع کم خونيش
 ماهه 6-24کودکان 

 ياريمدت مکمل  کيد فوليمقدار روزانه اس مقدار روزانه آهن وزن هنگام  تولد

 ماه 12تا 6از  کرو گرميم 50 کرم يليم  5/12 يعيطب %>40
 ماه 24 تا2از  کرو گرميم 50 کرم يليم  5/12 نييپا

 ماه 24تا 6از  کرو گرميم 50 کرم يليم  5/12 يعيطب <=40
 ماه 24تا 2از  کرو گرميم 50 کرم يليم  5/12 نييپا

 
 آهن درزنان باردار ياري: مکمل 10جدول
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 ياريمدت مکمل  کيد فوليمقدار روزانه اس مقدارروزانه آهن يوع کم خونيش

 يباردار ماه در 6 کروگرميم 400 رمگ يليم60 %>=40
 يماه پس از باردار 3و  يماه در باردار 6 کروگرميم 400 رمگ يليم60 %<40
ژه نوجوان��ان ي�رباردارب�ه ويغ زن�ان يب�را ياري�بهتراس�ت ک�ه مکم�ل  يب�اردار يازفق�رآهن درط� يريش�گيپ ي:ب�رانکت�ه

 .دشو فراهم 
 يتيجمع يرگروهايسا يآهن برا ياري: مکمل 11جدول

 مقدار روزانه يگروه سن
 رمگ يليم20-30 سال 2-5کودکان 
 رمگ يليم60-30 سال 6-11کودکان 

 رمگ يليم60 نينوجوانان وبالغ
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 : ياقدامات بهداشت عموم
ن ي�از ا يريش�گيپ يد اق�دامات لازم ب�راي�ستوزوما وج�ود دارد بايا شيقلاب دار يا، کرم هايکه مالار يدرنواح 

 رد.يانجام گ يماريعفونت ها و درمان موارد ب
س�ن داده ش�ودممکن اس�ت  تعي�ين ش�ده ب�رايش از مق�دار يب� ياري�آه�ن  يا درمان کم خوني يريشگيپ ياگر برا 

 بگذارد. يدر خردسالان بر جا ياثرات سم
 د:يشد يدرمان کم خون

ک�ه  يب�ا آه�ن زم�ان ياري� ز مب�تلا هس�تند. مکم�لي�د نيش�د يد معمولا به کم خ�ونيه شديکودکان مبتلا به سوء تغذ 
روز 14ن زم�ان معم�ولا ي�ا ش�روع م�ي ش�ود.اب�د، يش يشان اف�زايد و مصرف غذانخود را به دست آور يکودکان اشتها

 است. يه درمانيبعد از شروع تغذ
 د:يکمبود 

ج اس��ت. خردس��الان ي�کش��ور جه��ان را 130ب�وده ودر   يک مش��کل س�لامت عم��ومي��کمب�ود در سراس��ر جه�ان  
د (گ�واتر)، ي�روئيبزرگ شدن قابل توج�ه غ�ده ت د مستعد ترند.يبه کمبود  يتيجمع يگروههار يوزنان باردار نسبت به سا

، اخ�تلال در يکرولال�از ع�وارض كمب�ود م�ي باش�د.  ،ي، کن�د ذهن�يد ،کوت�ولگي�روئيت يي، نارس�اي�يزا ن، مردهيسقط جن
 ت آوارهي�کن�د. ام�ا جمع يجاد نميد را اياختلالات کمبود  ييو به تنها يعيبحران ها به طور طب .يوذهن يکيزيعملکرد ف

ازعواق�ب  يريش�گيد ب�ه منظ�ور پين يتام ين مواردين شوند. درچنيگزيد جاير از يفق يشده ممکن است دوباره در نواح
 کمبود آن مهم است.

د ادرار در يگواتر وسطح  زان کليبر اساس م يعيد به طور طبياز کمبود  يو شدت اختلالات ناش ي: گستردگصيتشخ
 شود. يم يابيارز يدبستان کودکان
 دياز کمبود  يشدت اختلالات ناش يابيارز يارهاي:مع12جدول 

 liter /mgدادرار ين سطح يانگيم زان کل گواتريم وع اختلالاتيش
 <=100 >5 يعيطب
 50-99 5-19/9 فيخف

 49-20 20-29/9 متوسط
 >20 <=30 ديشد

 
و گ�رم ک�ريم 200ب�ه يگ�رم اس�ت ک�ه در دوران ب�اردار ک�رويم 150ب�ا يد تقري�ک فرد ب�الغ ب�ه ياز روزانه ين 

ک�ه  ييشود و دراغلب کشورها يددارحاصل ميق مصرف نمک يد معمولا از طرياز کمبود  يريشگيابد. پي يش ميافزا
نکه يد دار و با فرض ايق نمک يب از طرين ترتياست. بد يع است قابل دسترسيد در آنها شاياز کمبود  ياختلالات ناش

 گردد. ين ميد تامياز به يگرم باشد ن 10مصرف سرانه نمک در روز 
د دارب�ه ي�ن ف�راهم نم�ودن روغ�ن يگزيک راه ح�ل ج�اي�د دار قاب�ل دس�ترس نباش�د ي�که نم�ک  ينواح يدر برخ 

 شود. يز ميکبار تجوي سال 2هر  يق عضلانيماه و با تزر 12،6،3است که هر   يصورت خوراک
 : Aن يتاميکمبود و

ر ي�م�رگ وم يزان ب�الاي�م ب�ا يدار يمعن� در خردسالان جهان است و به طور يعلت عمده کور Aن يتاميکمبود وعلل:
ع ت�ر اس�ت. مکم�ل يز ش�اي�آواره ن يو در گروهه�ا ه ارتب�اط داردي�رخواران و خردسالان در جوامع مبتلا به سوء تغذيش
ش داده و خط�ر م�رگ يآنها را اف�زا يوجود دارد شانس بقان يتامين ويکه کمبود ا يدر نواح Aن يتاميکودکان با و ياري

 دهد. ي% کاهش م25-35ر را تا ي% و کل مرگ وم50ازسرخک را تا  يناش
س�ت ت�ا آنه�ا را ين يره آن ب�ه مق�دارکافيه، ذخيشود و در کودکان مبتلا به سوء تغذ يره ميدر کبد ذخ Aنيتاميو 

در اث�ر اب�تلا  Aن يت�امياز ب�ه وي�ش نياهنگام افزاي، محافظت کند و يدر غذا مصرف Aنيتاميو يدر هنگام کم شدن ناگهان
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م يش�و يزرد و س�بز مواج�ه م� ييهايوه و س�بزي�در بحرانه�ا ک�ه ب�ا کمب�ود م د.ي�ن نماياز بدن را ت�اميا عفونت نيبه اسهال 
 گردد. يز مشاهده مين Aن يتاميکمبودو يبروز بالا

 علائم و نشانه ها :
، يتنفس� يال  مج�اري�تليرات اپيي�ده�د تغ ير ق�رار م�يبدن را تح�ت ت�اث يه اعضايسلولها و کل Aن يتاميکمبود و 

ره ي�ت اس�ت و ه�ر چ�ه ذخي�قاب�ل رو يب�ه راحت� يرات چش�ميي�ش�ود ام�ا تنه�ا تغ يده م�ي�ه دي، روده در مراحل اوليادرار
 شود. يدتر مــيچشم شد يا خشکي يرات  چشمييه شود تغيشتر تخليب   Aن يتاميو
است ک�ودک مب�تلا  يش دبستانيدر کودکان پ Aن يتاميکمبود و ين تظاهر چشميع ترين وشاينخستشبانه  يکور 

ن حال�ت قاب�ل ي�کن�د ا ين�د ب�ه آنه�ا برخ�ورد م�يب ينم� ياء اط�راف خ�ود را ب�ه خ�وبيپس ازغروب آفتاب و در نور کم اش�
 دهد. يجواب م Aن يتاميبرگشت است و معمولا با و

که همراه با  Aن يتامياز کمبودو يناش يچشم يف علائم و نشانه هايتوص ياست برا ياصطلاح چشم يخشک 
ب�ه  Aن يت�اميد وي�عتر درم�ان ش�ود و بايد هرچ�ه س�ري�دارد ک�ه با يت پزش�کي�چش�م فور ير بالاس�ت. و خش�کي�مرگ و م

 ز شود.يه روغن تجويبر پا ييصورت فرآورده ها
ه يقرن يه)، خشکيعنب يک لبه خارجينزد يريا پنيکف آلود  ي(لکه ها توتيلکه ب،ملتحه يخشکچشم:  يعات خشکيضا

 شود. يمشخص م ه)يقرن يا ابريمات  ي(خشک
 چشم يدرمان خشک يبرا Aن يتامي: برنامه دزاثر و13جدول                       

 ) Iu( يخوراک Aن يتاميدز و زمان
 صيبلافاصله پس از تشخ

 واحد 50000 ماه 6ر يز
 واحد 100000 ماه 12-6

 واحد200000 ک سالي يبالا
 ژه همان سنيدز و يبعد يروزها

 ژه همان سنيدز و حداقل دو هفته
 
ب�ه عن�وان  Aن يتامياز کمبود و يريشگيپ يمشاهده شود اقدامات برا يتير در جمعيز يارهاياز مع يکي: اگر يريشگيپ
 شود : يت دار شروع ميک روش اولوي

 . ين انرژيه پروتئيو سرخک در کودکان مبتلا به سوء تغذ ياسهال ييهايماريب يدمياپ .1
 .ه)يقرن يانرميه يقرن يتوت ،خشکيشبانه، لکه ب يت به صورت (کوريچشم فعال درجمع يخشک .2
 .نشده به مدت چند ماه يغن Aن يتاميبا و ييغذا يره هايا جي يعيطب يت از غذايجمعت يمحروم .3

 رانه شامل :يشگيبراساس موارد فوق اقدامات پ
 ه سرخکيعل يمصون ساز  -

 با دز بالا Aن يتاميمکمل و -
 مانند اسهال ييها يمارير مادر در طول مدت بيه با شيق به تغذيتشو -
 يغن� يواني�ح يره وزرد ومص�رف ف�رآورده ه�اي�برگ ت يوه وسبزيمصرف م يمحل يابيد و بازاريارتقاء تول -

 Aن يتامياز و
 ريب پذيآس يگروهها يبرا Aن يتامياز و يغن يتدارک غذاها -

 يک��ه ح��او يه ادآم��ا يب��ه غ��ذاها يرده از نظ��ر دسترس��ي، ب��ارداران وزن��ان ش��يش دبس��تانيرخواران، کودک��ان پ��يش��
 ت هستند.يشده باشند در اولو يا غني يعيطب Aن يتاميو

 پرخطر: يگروها
، آبل��ه يتنفس�� يم��اريد، اس��هال، س��رخک و بيش��د يان��رژ –ن يه پ��روتئيرخواران و کودک��ان مب��تلا ب��ه س��وتغذيش�� 

ا ي�ک�ه در خان�ه  ين کودک�انيهس�تند. همچن� Aن يت�اميکمب�ود و يد در مع�رض خط�ر ب�الايشد ير عفونت هايمرغان و سا
 کنند در معرض خطر بالا هستند. يم يچشم زندگ ير کودکان مبتلا به خشکيجامعه با سا
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در ب�دن آنه�ا کام�ل ش�ده و در مقاب�ل  Aن يت�اميره وي�کن�د ت�ا ذخ يکم�ک م� ين کودک�انيب�ه چن� Aن يتاميمکمل و 
 محدود شود. يبعد ين شدت عفونت هايکمبود مقاومت کنند. همچن

 :Aن يتاميو يدز بالا يعوارض جانب
 يخواب يملاج، تهوع، استفراغ، ب يبرآمدگ

 :Dن يتاميکمبود و
در اث��ر عم��ل اش��عه  Dن يت��اميده��د. و ير ق��رار م��ي، رش��د اس��تخوان و غض��روف را تح��ت ت��اثDن يت��امينب��ود و 

 يد م�انع از ب�روز راش�يشود و قرار گرفتن کوتاه مدت اما منظم مقابل نور خورش� يد ميد توليبنفش نور خورش يماورا
 گردد. يسم ميت

 علائم:
 ياس�تخوانها يسم، ب�زرگ ش�دن مح�ل اتص�ال اس�تخوان و غض�روف در انته�ايت ياز علائم زودرس راش يکي 

دراز خ�م  يه�ا ح)، جمجمه به شکل مرب�ع ن�امنظم و اس�تخوانيتسب ي(به صورت دانه هادراز (مچ دست و پا)، دنده ها 
 .افتد ير ميکند و راه رفتن به تاخ يدا مير شکل پييشوند و لگن تغ يم
 :يريشگيپ
ا ي�ق�ه در روز و يدق 10 – 15د ب�دون لب�اس ب�ه م�دت ين راه، قرار دادن کودکان در معرض نور خورش�يبهتر 

 است. Dن يتاميآنان با و يغذا يساز يغن
 ):ي(اسکورو Cن يتاميکمبود و

، حبوب��ات جوان��ه زده ين��يب زميپه�ن ب��رگ ت��ازه، س� يهايوه ه��ا (مخصوص�ا مرکب��ات)، س��بزي��در م Cن يت�اميو 
در  ير قاب�ل قب�ولي�هن�وز ب�ه ط�ور غ يرود. اس�کورو ين مياز ب Cن يتامياز و يميحداقل نغذا شود. با پختن  يافت مي

رده و نوجوان�ان پس�ر ين زن�ان ب�اردار، ش�يش�تر در ب�يع است و بيمتاثر شده اند شا يو قحط يبا خشکسالر که يجوامع فق
 شود. يمشاهده م

دارند و  يژه به اسکورويخورند استعداد و ير مادر نميکه ش ياست. نوزادان Cن يتامير مادر منبع خوب ويش 
 فراهم شود. ينيتامير منابع ويا سايوه و يآنها آب م ياست که برا يضرور

 :يعلائم اسکورو
 ژه زانو، ران، آرنج که همراه با درد است.ين دندانها، تورم مفاصل به ويژه بيو تورم لثه به و يزيخونر 
ن ي�رخواران ب�ه ايتواند موجب فلج کاذب شود. ش� يع) دردناک است و مير ضريسطح استخوان (ز يزيخونر 

ت درازک�ش ب�ا ران خ�م ين وض�عيرن�د و ب�الغيگ يقورباغه به خود م هيشب يت انقباضيعارضه مستعدترند و اغلب وضع
 کنند. يشده را انتخاب م

 :يريشگيپ
 راه هاي زير توصيه مي شود: در بحران ها Cن يتامياز کمبود و يريشگيپ به منظور
 باشد: مقدور يوه و سبزي) مي(خانگ يد محليالف) تول

 ره اضافه شود.يبه ج يوه / سبزيم يمقدار -
 ستند.يکه در حال حاضر در دسترس ن ييهايوه / سبزيم با رهيشتر از جيا بي% 10د يا خري ياپايتوسعه مبادله پا -
 يوه / سبزيد ميب خانوارها به توليترغ -

 مقدور نباشد: يوه / سبزي) مي(خانگ يد محليتول ب)
 شده يا آرد غلات غنيشکر مانند Cن يتاميشده با و يفراهم آوردن محصولات غن -

 يا پ�ودر پرتق�ال غن�ي� يمانند رب گوج�ه فرنگ� Cن يتامياز و يغن يير مواد غذايساو شده يمخلوط غلات / حبوبات غن
 شده

 کبار در هفتهيحداقل  Cن يتاميع قرص ويتوز -
 درمان:

ش��ود. درم��ان ب��ا  يهفت��ه درم��ان م�� 2 – 3ک در روز ب��ه م��دت يد اس��کوروبيگ��رم اس�� 1ز يب��ا تج��و ياس��کورو 
 شود. يه مياز عود مجدد توص يريشگيپ يتر برا يتر و مدت زمان طولانبالا يدزها
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 ):يبر ي(بر B1ن يتاميکمبود و
 علل:

 ن����د يآن در فرآ يادي���ژه ب���رنج وج����ود دارد ام���ا قس����مت زي����کام���ل غ����لات ب���ه و يدر دان���ه ه����ا B1ن يت���اميو 
ک�ه  يزم�انو س�اکنان منطق�ه اس�ت  ياص�ل يد تنها غذايکه برنج سف يشود. در نواح يحذف م يريو پوسته گ يآرد ساز

له يش�تر بوس��يآنه��ا ب ياز ان�رژي��رده، م�ردان ج��وان فع�ال ک�ه نيمث��ال در زن�ان ب�اردار، ش�� يبالاس��ت ب�را يمص�رف ان�رژ
 کند. يبروز م يمارين بيشود، ا ين ميدرات تاميکربوئ يحاو يغذاها

 علائم:
 شود. يده ميرخواران و بزرگسالان به صورت حاد و مزمن ديدر ش يبر يبر

ش نفس نف�س زدن و يقلب، تورم، افزا ييممکن است علائم به صورت بزرگ شدن و نارسا حاد): يشکل مرطوب (قلب
 بروز کند. يمرگ ناگهان
شرونده انگش�ت دس�ت ينشانه ها شامل ضعف، کاهش وزن، اختلال در حس و بدنبال آن فلج پ (مزمن تر): شکل خشک

 و پا.
 يب�ا از دس�ت دادن اش�تها، اس�تفراغ، ب� يب�ر يگردد. ب�ر يعفونت آغاز مک يرخواران اغلب با يش يبر يبر 

ف ي) با نبض ض�عيانوز (کبوديدچار قطع تنفس و س يرخوار به طور ناگهانيشود. ش يشروع م يدگي، رنگ پريقرار
کند اما  يه ميرخوار گريشکه رسد  يبه نظر م و ک علامت مشخص استيد قطع صدا يشود و در موارد شد يو تند م

ساعت م�رگ اتف�اق  24 – 28درد شکم، تشنج، کما وجود دارد و ممکن است در عرض  يف است. گاهيش ضعيصدا
 افتد.

 :يريشگيپ
غ�لات،  يتوان از دانه ه�ا ياست که م يکاف يبر ياز بر يريشگيپ ين در روز برايتاميگرم و يليم 1حدود  

 ن کرد.يحبوبات، مغزها و گوشت قرمز تام
 كمبودنياسين (پلاگر)

پلاگر زماني به وجود مي آيد كه رژي�م غ�ذايي ب�ه ط�ور م�زمن از نظ�ر نياس�ين (نيكوتني�ك اس�يد) ناك�افي  علل و عواقب:
بوده يا حاوي ايزولوسين زياد باشد عمدتا" در جمعيت هايي ك�ه غ�ذاي عم�ده آن ه�ا ذرت اس�ت و س�اير غ�ذاها را كمت�ر 

 مصرف مي كنند رخ مي دهد.
بثورات قرينه پوستي مشخص در محلي كه در معرض نور خورشيد قرار گرفت�ه تش�خيص داده م�ي ش�ود پلاگ�ر  علائم:

اغلب موجب اسهال شديد و اختلال عصبي م�ي گ�ردد. نش�انه ه�اي آن عبارتن�د از: اس�هال، الته�اب پوس�ت،زوال عق�ل و 
و زبان به رنگ قرمز براق ي�ا گوش�تي، ودهان دردناك شده   Diarrhea, Dermatitis, Dementia, Deathنهايتا" مرگ 

سالگي، كودكان سنين مدرسه و نوجوانان اتف�اق م�ي افت�د  20-50متورم، دردناك و عريان مي شود. معمولا" در سنين 
 و به ندرت در شيرخواران و خردسالان را متاثر مي كند.

ني از پلاگ�ر پيش�گيري م�ي كن�د ميلي گرم نياس�ين در روز در تم�ام گ�روه ه�اي س� 15-20ميانگين مصرف  پيشگيري:
جگر، م�اهي، ش�ير،  منابع غذايي نياسين و معادل هاي نياسين، حبوبات، مغزها تا حدودي غلات و گوش�ت (مخصوص�ا"

 است. )پنير
هفته ادامه يابد. التهاب حاد زب�ان، اس�هال  3-4ميلي گرم است و درمان بايد به مدت  300دز خوراكي روزانه درمان: 

فروكش مي كند و علائم ذهني به سرعت ناپدي�د م�ي گ�ردد. نياس�ين در مع�ده اف�رادي ك�ه اخ�تلالات  در عرض چند روز
 شديد گوارشي دارند به راحتي جذب مي شود و تجويز داخل وريدي يا داخل عضلاني غير ضروري است. 

 

 
 
 
 
 ک نفر در هفته اول پس از بحرانياز روزانه يمورد ن يينمونه سبد غذا 3 يطراح
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 : نان و خوراک ها 1نوع 

1-1 
 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا

 40 1200 گرم  450 نان 
 38 460 يگرم 180 يقوط 1  يکنسرو تن ماه

 2 260 گرم  100 خرما 
 4 231 گرم  50 ت يسکويب

 84 2151 - جمع 
 

2-1  
 (گرم)ن يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا

 40 1200 گرم  450 نان 
 21 470 يگرم 280 يقوط 1 ي/ عدس يتياچيکنسرو لوب

 2 260 گرم  100 خرما 
 4 231  يگرم 50بسته  1 ت يسکويب

 67 2161 - جمع 
 
3-1  

 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا
 45 1330 گرم  500 نان 

 20 253 يگرم 280 يقوط 1 خوراک مرغ 
 2 260 گرم  100 خرما 

 6 346  يگرم 75بسته   1 ت يسکويب
 73 2189 - جمع 

 



46 
 

4-1  
 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا

 40 1200 گرم  450 نان 
 25 460 يگرم 280 يقوط 1 ا با قارچ يکنسرو لوب

 2 260 گرم  100 خرما 
 4 231  يگرم 50بسته   1 ت يسکويب

 71 2151 - جمع 
 
 

 : چلو خورش2نوع 
2-1  

 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا
 6/5 268 گرم  220 يبرنج کنسرو

 4/16 357  يگرم 280 يقوط 1   يخورش قورمه سبز
 27 800 گرم 300 نان 

 21 470  يگرم 280 يقوط 1   يا/عدسيکنسرو لوب
 2 260 گرم 100 خرما 
 72 2155 - جمع 

 
2-2  

 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا
 6/5 268 گرم  220 يبرنج کنسرو

 14/17 380  يگرم 280 يقوط 1 مه يخورش ق
 27 800 گرم 300 نان 

 38 460  يگرم 280 يقوط 1 يتن ماه
 2 260 گرم 100 خرما 
 90 2168 - جمع 
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 : برنج وخوراک ها 3نوع 
 ک نفره)ي(سبد  3-1

 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا
 6/5 268 گرم  220 يبرنج کنسرو

 20 253 گرم 280 خوراک مرغ 
 36 1064 گرم 400 نان 

 2 260 گرم 100 خرما 
 9/0 274 يس يس 200 يکمپوت گلاب

 65 2119 - جمع 
 

 ک نفره) ي(سبد  3-2
 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا

 6/5 268 گرم  220 يبرنج کنسرو
 21 470  يگرم 280 يقوط 1  يکنسرو عدس

 29 850 گرم  320 نان 
 2 260 گرم 100 خرما 

 9/0 274 يس يس 200  يکمپوت گلاب
 5/58 2122 - جمع 

 
 ک نفره)ي(سبد   3-3

 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا
 6/5 268 گرم  220 يبرنج کنسرو

 38 460  يگرم 180 يقوط 1  يکنسرو تن ماه
 29 850 گرم 320 نان 

 2 260 گرم 100 خرما 
 9/0 274  يس يس 200 يکمپوت گلاب

 5/75 2112 - جمع 
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 از در بحران ها يمورد ن يينمونه سبد غذا 3 يطراح

 نوع اول: نان و خوراک ها 
 
 نفره 2 يالف) سبدها
 

 ک هفته ي ينفره برا 2 ييسبد غذا  ک روز ي ينفره برا 2 ييسبد غذا
 اسيمق اقلام   اس يمق اقلام 

 لوگرميک 7 نان  لوگرميک 1 نان
 )يگرم 280( يقوط 7 يا /عدسيکنسرو لوب  ) يگرم 280( يقوط 1 يا/عدسيکنسرو لوب

 )يگرم 280( يقوط 7 ا خوراک مرغ ي  )يگرم 280( يقوط 1 ا خوراک مرغ ي 

 )يگرم 180( يقوط 7 يتن ماه  )يگرم 180( يقوط 1 يتن ماه
 لوگرميک 5/1 خرما  گرم 200 خرما

 يگرم 50بسته  14 تيسکويب  يگرم 50بسته  2 تيسکويب
 
 
 
 
 

 ک هفته ي ينفر برا 2 ييسبد غذا  ک روز ي ينفره برا 2 ييسبد غذا
 اس يمق اقلام   اس يمق اقلام 
 لوگرم يک 7 نان   لو گرم يک 1 نان 

 )يگرم 280( يقوط  7 ا با قارچ يکنسرو لوب  )يگرم 280(يقوط 1 ا با قارچ يکنسرو لوب
 )يگرم 180( يقوط  7  يتن ماه  ) يگرم 180( يقوط 1  يتن ماه
 لوگرم يک 5/1 خرما   گرم  200 خرما 

  يگرم 50بسته  14 ت يسکويب   يگرم 50بسته  2 ت يسکويب
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 نفره 3 يب) سبدها
 

 ک هفته ي ينفره برا 3 ييسبد غذا  ک روز ي ينفره برا 3 ييسبد غذا
 اس يمق اقلام   اس يمق اقلام 
 لوگرم يک 5/10 نان   لو گرم يک 5/1 نان 

 لوگرم يک 2 خرما   گرم  300 خرما 
  يگرم 50بسته  21 ت يسکويب   يگرم 50بسته  3 ت يسکويب
ا ي ي/ عدسيتيا چيکنسرو لوب

ا کنسرو ي ي/ عدسيتيا چيکنسرو لوب  )يگرم 280( يقوط 2 ا با قارچ يکنسرو لوب
 )يگرم 280( يقوط 14 ا با قارچ يلوب

 )يگرم 180( يقوط  14  يتن ماه  )يگرم 180( يقوط 2  يتن ماه
 
 
 
 

 ک هفته ي ينفره برا 3 ييسبد غذا  ک روز ي ينفره برا 3 ييسبد غذا
 اس يمق اقلام   اس يمق اقلام 
 لوگرم يک 5/10 نان   لو گرم يک 5/1 نان 

 لوگرم يک 2 خرما   گرم  300 خرما 
  يگرم 50بسته  21 ت يسکويب   يگرم 50بسته  3 ت يسکويب

 )يگرم 280( يقوط 14  يا/عدسيکنسرو لوب  )يگرم 280( يقوط 2  يا/عدسيکنسرو لوب
 )يگرم 280( يقوط 14 خوراک مرغ   )يگرم 280( يقوط 2 خوراک مرغ 
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 نوع دوم: چلوخورش ها
 

 نفره 2 يالف) سبدها
 

 ک هفته ي ينفره برا 2 ييسبد غذا  ک روز ي ينفره برا 2 ييسبد غذا
 اسيمق اقلام   اسيمق اقلام 

  يگرم 220بسته  14 يبرنج کنسرو   يگرم 220بسته  2 يبرنج کنسرو
  يگرم 280بسته  7  يخورش قورمه سبز  يگرم 280بسته  1  يخورش قورمه سبز

  يگرم 280بسته  7 مه يا خورش قي  يگرم 280بسته  1  مه يا خورش قي

 لوگرم يک 4 نان   گرم  600 نان 
 يگرم 280 يقوط 7  ي/ عدسيتياچيکنسرو لوب  يگرم 280 يقوط 1  ي/ عدسيتيا چيکنسرو لوب

 يگرم 180 يقوط 7  يا تن ماهي  يگرم 180 يقوط 1  يماها تن ي 

 لوگرميک 5/1 خرما   گرم  200 خرما 
 
 
 
 

 نفره 3 يب) سبدها
 

 ک هفته ي ينفره برا 3 ييسبد غذا  ک روز ي ينفره برا 3 ييسبد غذا
 اسيمق اقلام   اسيمق اقلام 

  يگرم 220بسته  14 يبرنج کنسرو   يگرم 220بسته  2 يبرنج کنسرو
  يگرم 280بسته  14  يخورش قورمه سبز   يگرم 280بسته  2  يخورش قورمه سبز

  يگرم 280بسته  14 مه يا خورش قي  يگرم 280بسته  2 مه يا خورش قي
 لوگرم يک 7 نان   لو گرم يک 1 نان 

  يگرم 280 يقوط 14  ي/عدسيتياچيکنسرو لوب   يگرم 280 يقوط 2  ي/عدسيتيا چيکنسرو لوب

 يگرم 180 يقوط 14  يا تن ماهي   يگرم 180 يقوط 2  يا تن ماهي 

 لوگرميک 2 خرما   گرم  300 خرما 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نوع دوم: برنج و خوراک ها
 

 نفره 2 يالف) سبدها
 

 ک هفته ي ينفره برا 2 ييسبد غذا  ک روز ي ينفره برا 2 ييسبد غذا
 اسيمق اقلام   اسيمق اقلام 

  يگرم 220بسته  14 يبرنج کنسرو   يگرم 220بسته  2 يبرنج کنسرو
 يگرم 280بسته  7 خوراک مرغ    يگرم 280بسته  1 خوراک مرغ 



51 
 

  يگرم 280 يقوط 7  ي/عدسيتيا چيکنسرو لوب   يگرم 280 يقوط 1  ي/عدسيتيا چيکنسرو لوب
 

 يگرم 180 يقوط 7  يا تن ماهي  يگرم 180 يقوط 1  يا تن ماهي 

 لوگرم يک 5 نان   گرم  700 نان 
 لوگرميک 5/1 خرما   گرم  200 خرما 

 
 

 نفره 3 يب) سبدها
 

 ک هفته ي ينفره برا 3 ييسبد غذا  ک روز ي ينفره برا 3ييسبد غذا
 اسيمق اقلام   اسيمق اقلام 

  يگرم 220بسته  14 يبرنج کنسرو   يگرم 220بسته  2 يبرنج کنسرو
 يگرم 280بسته  14 خوراک مرغ    يگرم 280بسته  2 خوراک مرغ 

  يگرم 280 يقوط 2  ي/عدسيتيا چيکنسرو لوب
 

 يگرم 280 يقوط 14 ي/عدسيتيا چيکنسرو لوب 
  

 يگرم 180 يقوط 14  يا تن ماهي يگرم 180 يقوط 2  يا تن ماهي 

 لوگرم يک 7 نان   لوگرميک 1 نان 
 لوگرميک 2 خرما   گرم  300 خرما 
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 سبد غذايي روزانه يك نفر در مرحله سوم بعد از بحران 
انرژي  مقياس اقلام غذايي

 كيلوكالري 
 جايگزينهاي مناسب پروتئين 

 گرم ماكاروني  100 7/6 363 گرم  100 برنج (خشك)
گ���رم ازان���واع حبوب���ات  50 11 170 گرم  50 لوبيا چيتي 

 (عدس، نخود و...)
 انواع نانها  27 768 گرم  300 نان 

   176 گرم  20 روغن 
   80 گرم  20 قند و شكر

  1/1 35 گرم) 50عدد كوچك ( 1 سيب زميني 
  7/0 20 گرم) 50عدد متوسط ( 1 پياز

بس�����ته ش�����ير ي�����ا ماس�����ت 1 2/4 80 گرم  30 پنير 
cc200 

 3گ���رم گوش����ت/مرغ/ 180 40 500 گرمي  180يك قوطي  كنسرو ماهي 
 عددتخم مرغ

گرم ازان�واع مي�وه ه�اي  50 5/0 65 گرم  25 خرما
 خشك

ع�����دد س�����يب 1مي�����وه ت�����ازه( 9/0 274 سي سي 200يك قوطي  كمپوت
ع����دد ن����ارنگي  2متوس����ط، 

 متوسط)
 - - - بسته 1 نمك 

 آب ليمو 5/0 10 گرم  20 رب گوجه فرنگي 
    گرم 10 چاي (خشك)

  92 2541 - جمع 
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 نفره براي يك هفته در مرحله سوم بحران  3نفره و  2اقلام غذايي براي خانوارهاي  سبد پيشنهادي
 جايگزين هاي مناسب نفره 3خانوارهاي  نفره 2خانوارهاي  اقلام غذايي

 نفره 3 نفره 2 تعداد/واحد تعداد/واحد
 گرمي 750بسته  3 گرمي  750بسته  2 كيلوگرم 2 كيلوگرم 5/1 برنج خشك 
 انواع حبوبات انواع حبوبات كيلوگرم 1 كيلوگرم 1 لوبيا چيتي 

   كيلوگرم 4 كيلوگرم 3 نان 
   كيلوگرم 5/0 كيلوگرم 250 روغن 

   كيلوگرم 5/0 كيلوگرم 250 قند و شكر
   كيلوگرم 5/1 كيلوگرم 1 سيب زميني

   كيلوگرم 5/1 كيلوگرم 1 پياز
بسته شير يا ماست  14 گرمي 250بسته  3 گرمي 250بسته  2 پنير

 سي سي 200
بسته شير يا  21
 سي سي 200ماست 

كيلوگرم گوشت  5/2 گرمي 180قوطي  21 گرمي 180قوطي  14 كنسرو ماهي 
عدد  15قرمز يا مرغ يا 
 تخم مرغ

كيلوگرم گوشت  4
 30قرمز يا مرغ يا 
 عدد تخم مرغ

 انواع ميوه هاي خشك كيلوگرم 1 كيلوگرم 5/0 خرما 
انواع ميوه هاي تازه به ازاي هر نفر روزانه يك  قوطي 21 قوطي 14 كمپوت 

 عدد متوسط
 - - گرمي 100بسته  3 گرمي 100بسته  2 نمك 

 250شيشه  1آب ليمو  گرمي 500قوطي  1 گرمي 250قوطي  1 رب گوجه فرنگي 
 سي سي

شيشه  2آب ليمو 
 سي سي 250

 - - گرم 250 گرم 150 چاي 
 3xسال  5تعداد كودكان زير  گرمي 250بسته  3 غذاي كمكي آماده 

X گرمي 250= بسته غذايي 
- - 
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 ک نفري يبرا  ييسبدغذا
  يانرژ يلوکالريک 2500ن کننده ي(  تام

 )ي% از کل  انرژ15%12- ن ي(با درنظزگرفتن پروتئ
 
 

 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا
 11 640 گرم  330 آماده  يکنسروبرنج 

 28 555  يگرم 285بسته 1   يخورش قورمه سبز
 20 584 گرم 220 نان 

 38 460  يگرم 180 يقوط 1  يکنسرو تن ماه
 1 274  يس يس 200 يکمپوت گلاب

 98 2513 - جمع 
 
 
 

 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا
 11 640 گرم  330 آماده  يبرنج کنسرو
گرم   خوراک مرغ 285 400 26 

 25 746 گرم  280 نان 
 11 275 گرم 285 با قارچ يتيا چيخوراک لوب

 3 338 گرم  130 خرما 
 7 110  يس يس 200 ل يراستريش

 83 2509 - جمع 
 
 

 ن (گرم)يپروتئ )يلوکالري(ک يانرژ اس يمق  يياقلام غذا
 19 322 285 ا سبز با گوشتيخوراک لوب

 45 1330 گرم 500 نان 
 يت��������يچا ي��������خ��������وراک لوب
 ي/خوراک عدس

285 351 16 

 2 234 گرم 90 خرما 
 4 272 گرم  120 رخشک يانج

 83 2509 - جمع 
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