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زمینه و هدف: زنان باردار یا شیرده و کودکان دو گروه جمعیتی آسیب پذیر نسبت به کمبودهای تغذیه ای هستند. هدف از مطالعه حاضر مروری 
بر وضعیت تغذیه ای زنان شیرده، به عنوان یکی از حلقه های اصلی زنجیره عوامل مؤثر بر سلامت نسل و جامعه، بررسی برنامه های تغذیه ای 

حمایتی موجود در ایران و ارائه راهکارهایی در این راستا است.
 روش بررسی: مطالعه مروری حاضر در فروردین ماه 1393 انجام شده است. کلیه مقالات مرتبط بدون محدودیت زمانی در پایگاه های ایران 
مدکس و مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )SID( و Pub med مورد بررسی قرار گرفتند. پس از بررسی خلاصه مقالات، 15 مقاله فارسی 

و 13 مقاله انگلیسی مورد بررسی کامل قرار گرفتند. 
یافته ها: نتایج تحقیقات موجود درباره وضعیت تغذیه ای زنان شیرده حاکی از کمبودها یا الگوی نامناسب تغذیه ای زنان شیرده است. گرچه 
در تدوین استراتژی های تغذیه ای، زنان باردار یا شیرده و کودکان غالباً به یک اندازه مورد توجه اند اما در عمل زنان هدف برنامه های سلامت و 
تغذیه برای بهبود رشد جنین یا کودک بوده و توجه کمی به نیازهای تغذیه ای و سلامت خود آنها شده است. تغذیه زنان شیرده فراموش شده و 

تمرکز صرف بر تغذیه زنان در دورۀ پره ناتال به معنی نادیده انگاشتن مشکل پایه ای تر تغذیه زنان در سراسر زندگی شان می باشد.
نتیجه گیری: اتخاذ رویکردی کل نگر به سلامت و تغذیه زنان به جای رویکرد سنتی که منحصراً بر دورۀ خاصی از زندگی تاکید دارد، منجر به 

ارتقا و تضمین سلامت زنان و نسل آینده خواهد شد.
کلمات کلیدی: تغذیه، شیردهی، سلامت زنان، سیاستگذاری، ایران، مقاله مروری

وضعیت، سیاست ها و برنامه های تغذیه ای مادران شیرده در ایران: یک مطالعه مروری

صدیقه مقسمی1، نضال آژ 2، ترانه استکی3، پروین میرمیران4 *
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مقدمه 
بهبود  منظور  به  مهم  عمومی  بهداشت  استراتژی  یک  شیردهی 
مرگ و میر و عوارض شیرخوارگی و کودکی، بهبود عوارض 
مادری و کمک به کنترل هزینه های مراقبت بهداشتی است )1(. 
زنان باردار یا شیرده و کودکان به ویژه کودکان زیر دو سال، دو 
گروه جمعیتی آسیب پذیر نسبت به کمبودهای تغذیه ای هستند 
)2(. احتمال ابتلای زنان به کمبودهای تغذیه ای به چند دلیل از 
و فقر  پایین،  اجتماعی  وضعیت  مثل،  تولید  بیولوژی  جمله 

های  سنت  علاوه  به  است.  مردان  از  بیشتر  بسیار  سوادی  بی  و 
امکان  خانه،  کار  انجام  الگوی  در  تبعیض  و  فرهنگی  ـ  اجتماعی 
در  مناسب  تغذیه   .)3( دهد  می  افزایش  را  زنان  در  تغذیه  سوء 
فقر  کاهش  یک:  اهداف  ویژه  به  هزاره  توسعه  اهداف  به  دستیابی 
مرگ  پنج:کاهش  و  کودکان  مرگ  کاهش  چهار:  گرسنگی،  و 
مادران کمک خواهد کرد )4-3(. هیچ توصیه مبتنی بر شواهد در 
ندارد میزان دریافت درشت مغذی ها در زنان شیرده وجود  مورد 

نویسنده مسئول: پروین میرمیران
آدرس: ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، دانشکده پرستاری و مامایی
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که با تکامل جسمی بهینه کودک همراه باشد )5(.
در  شیرده  مادران  به  غذایی  مکمل  تجویز  بررسی،  در یک   
سوء  اثرات  از  مانع  هفته،  بیست  مدت  به  زایمان  از  بعد  دوره 
عدم دریافت مکمل غذایی در دوره پره ناتال بر تکامل شناختی 
مکمل  با مصرف  شیرده  مادران  انرژی  ذخیره   .)2( نوزادگردید 
افزایش یافته و باعث می شود بهتر به کودک خود شیر  غذایی 
و  ایمن  رابطه  و  کنند  تحریک  را  او  و  بازی  او  با  بیشتر  دهند، 
سالمی با کودک داشته باشند )6( که این تحریکات می تواند با 
خطرات مرتبط با کم وزنی زمان تولد مقابله کند )7( لذا اهمیت 
تغذیه مادر در دوران شیردهی کمتر از دوران پره ناتال نیست )2(.

ارزیابی وضعیت تغذیه زنان شیرده و دیگر گروه های جمعیتی 
کاربردهای زیادی در تحقیقات، مدیریت بیمار، توسعه سیاست 
عمومی، طراحی و ارزشیابی برنامه دارد )8(. مطالعات اندکی به 
بررسی وضعیت تغذیه ای زنان شیرده در ایران )9( و جهان )8( 
پرداخته اند، نتایج تحقیقات در برخی موارد متناقض اند و نیاز به 
اندک  نتایج  اما  این زمینه احساس می شود.  بیشتر در  تحقیقات 
الگوی  یا  ای  تغذیه  کمبودهای  از  حاکی  نیز  موجود  تحقیقات 

نامناسب زنان شیرده است )9-11(.
زنان  ای  تغذیه  وضعیت  بر  مروری  حاضر  مطالعه  از  هدف   
شیرده به عنوان یکی از حلقه های اصلی زنجیره عوامل مؤثر بر 
سلامت نسل و جامعه، بررسی برنامه ها و سیاست های موجود در 
با هدف حفظ سلامت  تغذیه مناسب  از  به منظور حمایت  ایران 

آنان و ارائه راهکارهایی در این راستا است.

روش بررسی:
در  که  است    )Narrative( نقلی  مروری  حاضر،  مطالعه 
وضعیت  تعیین  منظور  به  است.  شده  انجام   1393 ماه  فروردین 
موجود  های  سیاست  و  ها  برنامه  بررسی  و  شیرده  زنان  تغذیه 
شیرده«،  »مادر  ی  واژه  کلید  با  مرتبط  مقالات  کلیه  ایران،  در 
»شیردهی«، »بعد از زایمان« در پایگاه های داده ی فارسی زبان، 
 )SID( ایران مدکس و مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی
از  مقاله   26 که  گرفتند  قرار  بررسی  مورد  عنوان  نظر  از  ابتدا  
نظر عنوان با هدف مطالعه مرتبط بودند. پس از بررسی خلاصه 
مقالات، 15مقاله مورد بررسی کامل قرار گرفت. )به دلیل شباهت 
داده و جمعیت مورد مطالعه در دو مقاله یکی از آنها مورد استناد 
قرار گرفت. )12((. همچنین در پایگاه داده  Pub med با کلید 

واژه های:
 Nursing mother، Lactating mother  

  Strategy  ، Program   Lactation ، Postpartum
Diet و Iran جستجو شد. 13 مقاله مرتبط با وضعیت تغذیه زنان 
شیرده در Pub med مورد بررسی قرار گرفت. مقاله ای مرتبط 
برنامه  و  ها  سیاست  به  منحصراً  که  سیاستگذاری  و  ها  برنامه  با 
هیچ  نشد.  یافت  باشد  داشته  اشاره  شیردهی  در  ای  تغذیه  های 

محدودیت زمانی در بررسی مقالات وجود نداشت. 

یافته ها:
الف:  بخش  دو  در  مقالات  مرور  از  حاصل  های  یافته 
های  برنامه  ب:  و  ایران  در  شیرده  زنان  تغذیه  وضعیت 
به شرح زیر است: ایران  از تغذیه مادران شیرده در  حمایت 

الف. وضعیت تغذیه زنان شیرده در ایران

طبقه  صورت  به  ایران  در  شیرده  زنان  تغذیه  وضعیت 
ویتامین   ، املاح  کالری،  دریافت  حیطه   5 در  شده  بندی 
بررسی  مورد  مرتبط  عوامل  دیگر  و  چرب  اسیدهای  ها، 

گرفت. قرار 
الف1. وضعیت دریافت کالری و گروه های مختلف غذایی در 

رژیم غذایی 

تغذیه زنان شیرده  اولین مطالعه ای که درباره وضعیت  شاید 
در ایران انجام شده است مطالعه Geissler وهمکاران در سال 
1978 باشد. نتایج این مطالعه که بر روی دو گروه از زنان تهرانی 
نشان  انجام شد  پایین  و  متوسط  اجتماعی  ـ  اقتصادی  با وضعیت 
داد، میزان دریافت انرژی، ویتامین ب 6، فولاسین، کلسیم، آهن 
شده  توصیه  میزان  درصد   80 از  کمتر  گروه  دو  هر  در  روی  و 
سازمان بهداشت جهانی است. سطح هموگلوبین، هماتوکریت، 
میزان پروتئین توتال سرم و پروتئین فرکشن در دو گروه تفاوت 

معنی دار داشت )13(. 
در مطالعه مهدوی و همکاران میانگین انرژي دریافتي مادران 
داري  معني  طور  به  کیلوکالري(   2390  ±405( تبریزی  شیرده 
به  نزدیک  ولي  )2733کیلوکالري(  شده  توصیه  مقدار  از  کمتر 
میانگین انرژي مورد نیاز محاسبه شده )257±2458 کیلوکالري( 
بود. میانگین انرژي دریافتي در شهر به طور معني داري کمتر از 
روستا بود )P>0/05(. میانگین مصرف نان، سبزي و پنیر در مناطق 
روستایي و میانگین مصرف برنج، میوه، شیر، ماست و گوشت در 

 .)P>0/05( مناطق شهري به طور معني داري بیشتر بود
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مادران  بدني  توده  نمایه  و  بین وزن شیرخواران  معني داري  ارتباط 
داري  معني  اختلاف  همچنین   .)P>0/05  ،ß=0/49( شد  مشاهده 
از  بیشتر  انرژي  دریافت  با  مادران  به  مربوط  شیرخواران  وزن  بین 
کمتر  انرژي  دریافت  با  مادران  شیرخواران  و  کیلوکالري   2500
این  در  محقق   .)P>0/05( داشت  وجود  کالری  2500کیلو  از 
شده  توصیه  انرژی  که  است  کرده  گیری  نتیجه  چنین  مطالعه 
 )Recommended Daily Allowance( RDAبرحسب
این  در   )9( است  آنان  نیاز  از  بیش  تبریزی  شیرده  مادران  برای 
از  عمدتاً  پروتئین  منابع  کافی،  پروتئین  دریافت  رغم  علی  مطالعه 
منابع گیاهی با ارزش بیولوژیک کمتر تامین می گردید. همین طور 
     USDA نسبت کربوهیدرات دریافتی نسبت به مقادیر توصیه شده و
 )United States Department of Agriculture(بیشتر 

بود )9(.

در مطالعه عابدینی و همکاران مصرف همه گروه های غذایی به 
جز میوه و سبزیجات و مایعات در زنان شیرده کمتر از میزان توصیه 
گروه  غلات،  و  نان  گروه  لبنیات،  و  شیر  گروه  مصرف  بود.  شده 
گوشت و حبوبات به ترتیب در 80 درصد، 61 درصد و 37 درصد 
مادران، کمتر از میزان سفارش شده بود )10( البته فصل سال نیز بر 
میوه و سبزی  دلیل وفور  به  تابستان  مثلا در  مؤثر است،  تغذیه  نوع 
افراد بیشتری امکان تهیه آن را دارند که در مطالعه فوق زمان نمونه 

گیری ذکر نشده است.

در  شیرده  زنان  دریافتی  روزانه  انرژی  متوسط  بررسی  یک  در 
شیراز 2250 کیلوکالری بود. دریافت پروتئین در 9 درصد، کلسیم 
C در 15درصد  در 35/7 درصد، آهن در 18/8 درصد و ویتامین 
آنها ناکافی بود. پروتئین و ویتامین C به طور قابل توجهی بیشتر از 

حد مجاز در رژیم غذایی توصیه شده بود )14(.

الف2. اسیدهای چرب 

ـ  قلبی  های  بیماری  بر  ترنس  چرب  اسیدهای  نامطلوب  تأثیر 
است.  شده  مطرح  زیادی  مطالعات  در  های خون  چربی  و  عروقی 
منشاء آن  و  نمی شوند  انسان ساخته  توسط  ترنس  اسیدهای چرب 
در  است.  هیدروژنه  های گیاهی  رژیم غذایی حاوی روغن  عمدتاً 
مقایسه با شیرِ زنان اروپایی و آمریکایی، شیرِ مادران ایرانی حاوی 
اسید چرب ترنس و اسیدهای چرب کوتاه و متوسط زنجیره بیشتر و 
اسید پالمیتیک و استئاریک کمتری است )15(. تعدیل چربی ها در 
رژیم غذایی مادران شیرده موجب کاهش سطح لیپیدهای نامطلوب 

سرم در مادر و شیرخوار خواهد شد )16(.

الف3. ویتامین ها

A در کنار فقر آهن و ید از شایع ترین اشکال  کمبود ویتامین 
سوءتغذیه ریز مغذی ها یا گرسنگی پنهان در جوامع در حال توسعه 
و  است  مطرح  جهانی  سطح  در   A ویتامین  )17(.کمبود  باشد  می 
نوزاد  رشد  و  بینایی  ایمنی،  سیستم  در  مهمی  اثرات  ویتامین  این 
دارد )18(. با توجه به تغییر پذیری غلظت های چربی در شیر مادر 
شیرخوار  دریافت  میزان  مادر،  غذایی  رژیم  با  شیر  چربی  رابطه  و 
به طور محسوس متغیر  تواند  از ویتامین های محلول در چربی می 
باشد. مقدار ویتامین A در شیر رسیده مادر 280 واحد در دسی لیتر 
است که تکافوی نیاز شیرخواران را بخوبی می نماید. مناسب بودن 
غلظت ویتامین A موجود در شیر مادر می تواند نشان دهنده مناسب 
بودن وضعیت تغذیه ای مادران و نوزادان باشد )20و19( در شش 
ماهه اول عمر رتینول شیر مادران کشورهای در حال توسعه نسبت 
به کشورهای توسعه یافته پایین تر است )21(. در بررسی کلانتری 
و همکاران در زمستان 1378 شیوع موارد کمبود رتینول شیر مادر 
)غلظت کمتر از 1/05 میکرومول در لیتر( در استان هرمزگان حدود 
17 درصد برآورد شده بود )20( اما مطالعه ی نخعی و همکاران در 
تبریزی  شیرده  مادران   1-3 روزهای  کلستروم  روی  بر   1386 سال 
نشان داد میزان بتاکاروتن و رتینول دریافتی و میزان آن در کلستروم 
 A در حد طبیعی بوده و عمده ترین منبع تامین )70 درصد( ویتامین
منابع گیاهی است )22, 19(. همچنین چربی رژیم غذایی هنگامی 
افزایش در  چندانی  نقش  شود  مصرف  فیبر  زیادی  مقدار  با   که 

 )22( ندارد  کاروتنوئیدها   )Bioavailability( فراهمی  زیست   
توصیه شده است برای افزایش دسترسی به رتینول، مادران شیرده از 
چربی و نیز منابع حیوانی تامین کننده رتینول بیشتری استفاده کنند 

.)19(

الف4. املاح 

هستند  ید  کمبود  اثرات  هدف  جمعیت  شیرخواران  و  نوزادان 
زیادی  میزان  به  مادر  شیر  با  شده  تغذیه  شیرخواران  ید  وضعیت  و 
وابسته به مقادیر ید موجود در شیراست. میزان ید شیر در محدوده 
150-100 میکروگرم بر دسی لیترکافی در نظر گرفته می شود )23(. 
شیرده گرگانی  زن   100 روی  بر  همکاران  و  بذرافشان  بررسی  در 
شیرده  مادران  در  ادرار  ید  مقادیر  میانه  روزه  شیرخوار 30-180  با 
از  تعدادی  ید شیر در  مقادیر  بود ولی  ید  از دریافت کافی  حاکی 
مادران )19 درصد( ناکافی )کمتر از μg/L 50( بوده که می تواند 
بین  اگرچه  دهد.  قرار  ید  ناکافی  دریافت  معرض  در  را  نوزادشان 
ری دا معنی  رتباط  ا در  ما ر  درا ا و  شیر  ید  غلظت  دیر  مقا
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ادراری  ید  غلظت  ولی   )r=0/44 و   P>0/001( داشت  وجود 
تضمین کننده دریافت کافی ید از طریق شیرمادر در شیر خوار 
مطالعاتی  و  بذرافشان  ی  مطالعه  از  حاصل  نتایج   .)24( نیست 
انجام  یا اضافی ید  با دریافت کافی  باردار مناطق  که روی زنان 
گرفته حاکی از آن است که، باید توجه بیشتری به دریافت ید در 
میزان دریافت  بارداری و شیردهی معطوف گردد. ممکن است 
توصیه شده ید از طریق ید دار کردن سراسری نمک برای زنان 
باردار و شیرده کافی نباشد و بهتر است مکمل یاری در بارداری و 
شیردهی منطبق با آخرین توصیه ها مد نظر باشد )25(. در بررسی 
مادران شیرده اصفهانی نیز میزان دریافت ید رژیم غذایی کافی 
بود اما غلظت ید در شیر مادران دارای نوزاد مبتلا به کم کاری 
تیروئید بالاتر از شیر مادران با نوزاد غیر مبتلا بود، تأثیر احتمالی 
ید اضافی بر کم کاری مادرزادی تیروئید مطرح شده است )26(.

عنصر روی برای ساختمان و عملکرد آنزیم ها، رشد و ایمنی 
سلولی ضروری است )21(. در مطالعه خسروی و همکاران طی 
درصد   6 حدود  یزد،  شهر  در  سال1380  تیرماه  تا   1379 تیرماه 
مادران شیرده در روزهای 5 تا 10 بعد از زایمان به کمبود روی 
مبتلا بودند. متوسط روی دریافتی روزانه مادران 10/3 میلی گرم 
از میزان توصیه شده روزانه برای  تنها حدود 54 درصد  بود که 
آنان را تامین می نمود. میانگین کلی روی دریافتی شیرخواران 
نیز 2/2 میلی گرم روزانه بود که معادل 45/8 درصد  میزان مجاز 
روزانه است )27(. در این مطالعه، میانگین سطح روی شیرمادران 
و  خاقانی  بررسی  در  و  لیتر  دسی  بر  میکروگرم   316±152

همکاران )28( 0/77± 2/95 میلی گرم بر لیتر گزارش شد.
شیرخوارانی که با شیر مادر تغذیه می شوند به عارضه ناشی 
از کمبود روی به نام آکرودرماتیت آنتروپایتک مبتلا نمی شوند 
)21(. اعتقاد بر این است در کشورهایی با کمبود حاشیه ای روی، 
از  مختلف  های  راه  از  روی  دفع  از  مانع  تطبیقی  های  مکانیسم 
و  روی  ای  حاشیه  کمبود  به  توجه  با  شود.  می  مادر  شیر  جمله 
شیوع بالای سوء تغذیه به ویژه سوء تغذیه از نوع بازماندگی از 
رشد )Stunted( در ایران، تجویز مکمل روی به مادران شیرده 

و اطفالی که رشد طولی مناسبی ندارند قابل توصیه است )29(.
نظیر کلسیم، ید،  در مطالعه ای دیگر مصرف عناصر معدني 
منیزیم، فسفر، روي و ویتامین هاي C,B9,A,B2 وD در زنان 
شیرده خرم آبادی وضعیت نامطلوبي داشت )11(. صرف نظر از 
وضعیت اقتصادی میزان روی موجود در شیر مادران با کودک 
90 تا 120 روزه پایین تر از میزان استاندارد و میزان آهن مصرفی

)از نوع غیر هم Heme( بالاتر، میزان روی و مس مصرفی کمتر 
از میزان توصیه شده بود. همچنین میانگین روی، مس و آهن در 
شیر مادران با وضعیت اقتصادی بالاتر به طور معنی داری کمتر 
از گروه اقتصادی ضعیف بود که به سن بالاتر مادران در گروه 

وضعیت اقتصادی پایین ارتباط داده شده است )30(. 
تنها یک مطالعه به بررسی وضعیت مکمل آهن در زنان باردار 
و شیرده )2 ماه اول بعد از زایمان( پرداخته بود که نتایج آن به 
صورت جداگانه در مورد مادران شیرده گزارش نشده بود و تنها 
25 درصد جمعیت مورد مطالعه زنان شیرده بعد از زایمان بودند 

.)31(

الف 5. دیگر موارد مؤثر بر وضعیت تغذیه مادران شیرده

در یک بررسی 40 درصد مادران شیرده با فرزند شش ماهه 
بودند  مبارک رمضان روزه گرفته  ماه  در  تا 30 روز   1 بیشتر  یا 
معنی داری  تأثیر  مادران  نظر می رسد روزه داری  به  )32( ولی 
بر شاخص های رشدی شیرخوارانی که به طور انحصاری با شیر 
مادر تغذیه می شوند ندارد )12(. طبق نتایج یک مطالعه در ورامین 
غلظت عناصر سنگین کروم وکادمیوم در شیر مادران بیش تر از 
مراکز  یا  کارخانه  نزدیکی  در  زندگی  باشد،  می  استاندارد  حد 
افزایش هر دو عنصر و مصرف سیگار توسط همسر،  با  صنعتی 
مصرف برنج وارداتی، مصرف آب معدنی با افزایش سطح کروم 
شیر مادر مرتبط بوده است )33(. سلیمانی و همکاران نیز میزان 
بر  ±23/66 میکروگرم  تهران )22/43  مادران ساکن  سرب شیر 
بر  میکروگرم   15  -20( دیگر  ازکشورهای  بالاتر  را  لیتر(  دسی 
با  مادران  شیر  آلودگی  شیوع   .)34( کردند  گزارش  لیتر(  دسی 
 6/06 همدان   ،)35( 1/25درصد  اصفهان  در   M1 آفلاتوکسین 
زنان  در  و   )36( لیتر  در  نانوگرم  متوسط 9/45  با غلظت  درصد 
روستایی تبریز 22درصد با غلظت 0/94± 6/96 پیکوگرم بر میلی 
لیتر است و شیر هیچ یک از زنان شهری تبریز )37( آلوده نبوده 
قبول  مورد   M1 آفلاتوکسین  تحمل  قابل  سطح  حداکثر  است. 
آمریکا و اتحادیه اروپا 25 نانوگرم بر لیتر و سطح مجاز استرالیا و 

سوئیس 10 نانوگرم بر لیتر است )36(.
در یک تحقیق که بر روی مادران شیرده انجام شد نتایج نشان 
روانی  و  جسمی  سلامت  بر  ورزش  مثبت  تأثیر  به  توجه  با  داد، 
مادران شیرده، علیرغم آگاهی خوب و نگرش مثبت زنان شیرده 
به فوائد ورزش در دوران شیردهی، تنها 14 درصد آنان نوعی از 
فعالیت  انجام  میانگین  و  دادند  می  انجام  را  ورزشی  فعالیت 
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ورزشی فقط 5 دقیقه بود )38(. باورها و عقاید هر جامعه در سلامت 
افراد آن جامعه نقشی اساسی دارد. آشنایی ارائه دهندگان خدمات 
بهداشتی از باورهای تغذیه ای از جمله زنان در دوران شیردهی امری 
ضروری است. 44/6 درصد زنان )روستای لیقوان(: از کارهای سنتی 
در زمان بعد از زایمان استفاده می کردند: مثل خوردن قیماق، گندم، 

هندوانه و دعا کردن )39(.

ب. برنامه های حمایت از تغذیه مادران شیرده در ایران 

اطلاعات چاپ شده زیادی درباره پروژه های مداخله ای تغذیه 
برای مادران و کودکان در منطقه EMRO وجود ندارد )40(. 

کمتر  مناطق  در  شیرده  و  باردار  مادران  سلامت  طرح  اجراي 
وآموزش  درمان  بهداشت،  وزارت  هماهنگي  با  ایران  یافته  توسعه 
پزشکي کشور با هدف ارتقاء سطح سلامت تغذیه ای آن ها توسط 
از  انقلاب اسلامی  بنیاد مستضعفان  از موسسات  بنیاد علوی  موسسه 
مهر ماه سال 1387 آغاز شده است و هم چنان ادامه دارد )41, 11(. 
 21 در  محروم  مناطق  در  شرایط  واجد  مادران  بین   1392 سال  در 
برنج،  هزار سبد غذایي شامل  بر 131  بالغ  استان و 124 شهرستان، 
یا  سویا،گوشت  پنیر،  لوبیاچیتي،  فرنگي،  نخود  ماکاروني،کنسرو 
یا گردو، خرما، روغن  پسته  یا  بادام  مرغ،کنسرو تن ماهي، عدس، 
نقاط  ارزیابي  منظور  به  است.  توزیع شده  ماهانه  مایع، عسل، شکر 
صورت  اولیه  اقدامات  پروژه  اثربخشي  بررسي  و  ضعف  و  قوت 
این  تأثیر  بر  پزشکي  علوم  های  دانشگاه  برخی   .)42( است  گرفته 
بودن  مطلوب  شده،  متولد  کودکان  رشد  روند  بهبود  در  طرح 
وضعیت وزن گیريِ اکثریتِ مادران باردار، روند مناسب وزن  گیري 
از  حمایت  در  رواني  مثبت  اثرات  ماه،   6 زیر  کودکان  درصد   98
به  آموزشي  خدمات  ارائه  کیفیت  افزایش  کودک،  و  مادر  تغذیه 
یا  تعداد  این که چه  مورد  )43(. در  اند  تاکید کرده  باردار  مادران 
ای تحت  تغذیه  به حمایت  نیازمند  فوق  زنان گروه های  از  درصد 
پوشش برنامه قرار گرفته اند یا میزان اثر بخشی برنامه بر پیامدهای 
کوتاه یا بلند مدت تغذیه ای چگونه بوده است، هیچ گزارش رسمی 

در منابع الکترونیکی و اینترنتی یافت نشد.

بحث و نتیجه گیری:

انجام پژوهش های کاربردی درباره تغذیه مادران شیرده: 

در جهان ایده آل، انتخاب برنامه و سیاست، مبتنی بر چارچوب 
مفهومی عموماً مقبول و اثبات شده با تحقیق است که در یک محیط 
مناسب آزمون شده اند )18(. بهبود تغذیه ی جامعه در کشورهای 
نواحی  از  دقیق  اپیدمیولوژیکی  تصویر  نیازمند  توسعه  حال  در 

موضوع  نوع،  ایران  در   .)44( است  متفاوت  سنی  های  گروه  و 
ریزی  برنامه  از  تغذیه  درباره  شده  انجام  های  پژوهش  طراحی  و 
این  دلیل  همین  به  کنند  نمی  تبعیت  سیاستگذاری  و  هماهنگ 
در کشورمان  ای  تغذیه  مسائل  برای حل  کافی  اندازه  به  تحقیقات 

کارآمد نیستند )45(. 

از آن جا که اطلاعات مبتنی بر شواهد درباره تغذیه مادران شیرده 
محدود است، به منظور اولویت بندی، طراحی و شروع برنامه های 
مداخله ای با هدف بهبود تغذیه مادران نیاز فوری به اطلاعاتی درباره 
شیوه های تغذیه، وضعیت تغذیه و فاکتورهای مرتبط با آن در زنان 
زنان  ای  تغذیه  باورهای  درباره  کیفی  مطالعات   .)46( است  شیرده 

شیرده ایرانی بسیار محدود است )48, 47و13(.

تدوین و اجرای برنامه مدون مراقبت تغذیه مادران شیرده 
در سیستم خدمات بهداشتی درمانی کشور:

مراقبت  ایران،  اولیه  درمانی  بهداشتی  خدمات  ارائه  سیستم  در   
های تغذیه ای در بارداری و شیردهی شامل ارزیابی تغذیه، آموزش 
تغذیه مناسب و مصرف مکمل ها و نیز ثبت و پیگیری وزن گیری 
در طی بارداری است و برنامه مدونی براي مراجعات مادران شیرده 
به مراکز بهداشتی درمانی و ارزیابی تغذیه آنها وجود ندارد )49(. 
شیرده  یا  باردار  زنان  ای،  تغذیه  های  استراتژی  تدوین  در  گرچه 
وکودکان غالباً به یک اندازه مورد توجه اند اما در عمل زنان هدف 
برنامه های سلامت و تغذیه برای بهبود رشد جنین یا کودک بوده 
و توجه کمی به نیازهای تغذیه ای و سلامت خود آنها شده است. 
تغذیه زنان در  بر  تغذیه زنان شیرده فراموش شده و تمرکز صرف 
تغذیه  تر  ای  پایه  مشکل  انگاشتن  نادیده  معنی  به  ناتال  پره  دورۀ 
زنان در سراسر زندگی شان است. باید توجه داشت وضعیت تغذیه 
ای، متفاوت از بیماری، دارای رفتاری تجمعی در طی زمان بوده و 
الگوی  در  موجود  ایرادات  به  توجه  با   )50( نیست  مجزا  رخدادی 
بر  مادر  تغذیه  تأثیر  و  مناطق مختلف کشور  زنان شیرده در  غذایی 
رشد کودک )51, 11( اصلاح الگوی تغذیه ای موجود و جایگزینی 
الگوی مناسب دریافت مواد غذایی نیازمند آموزش و توجه بیشتری 
است. مادران شیرده بویژه زنان خانه دار، بی سواد و دارای کودک 
زیر 3 سال )10( زنان با بارداری های مکرر و نزدیک به هم )50( 
حمایت  و  توجه  نیازمند   )46( درآمد  کم  مناطق  ی  شیرده  مادران 

تغذیه ای بیشتری هستند.
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 اتخاذ سیاست هایی با رویکرد کل نگر به سلامت و تغذیه 
زنان: 

شان  زندگی  سراسر  در  زنان  تغذیه  و  سلامت  که  آنجا  از 
تحت تأثیر عوامل پیچیده و بسیار مرتبط به هم زیستی، اجتماعی، 
روانشناختی، فرهنگی و مرتبط با خدمات بهداشتی است. رویکرد 
کل نگر به سلامت و تغذیه زنان که کل چرخۀ زندگی را در نظر 
می گیرد و بر عوامل خطر موجود قبل از بارداری و حتی قبل از 
منحصراً  که  است  سنتی  رویکردی  از  بهتر  دارد  اشاره  کودکی 
مطالعه  نتایج  طبق   .)50( دارد  تاکید  زندگی  از  دورۀ خاصی  بر 
قند و لیپید تهران رژیم غذایی اکثر نوجوانان نیاز به اصلاح دارد 
)52( پرداختن به نیازهای دختران و زنان در سراسر زندگی شان 
ـ رویکرد چرخه ی زندگی )Life cycle approach( ـ منجر 
علل  آنجا که  از   .)3( زنان می شود  تغذیه ی  بهبود وضعیت  به 
به  باید  سوء تغذیه زنان ندرتاً ساده و تک بعدی است برنامه ها 
بپردازند  تغذیه گروه هدف  تعیین کننده  از عوامل  ای  مجموعه 
تغذیه  درباره  جهانی  بهداشت  سازمان  ای  منطقه  استراتژی   .)3(
طی سال های 2019-2010 نیز بهبود تغذیه در تمام طول چرخه 

زندگی افراد در منطقه EMRO است)4( .
ارتقاء تغذیه جمعیت عمومی:

 الگوهای تغذیه ای اکثر بزرگسالان تهرانی منطبق با راهنمای 
تغدیه آمریکا )DGA 2005 ( و اهداف تغذیه سازمان بهداشت 
تلاش  از  زنان   .)53( نیست  کشاورزی  و  غذا  سازمان  جهانی/ 
غنی  مثال  بطور  عمومی  تغذیه  بهبود  جهت  در  شده  انجام  های 
ید،  جمله  از  ها  مغذی  ریز  با  روزانه  پرمصرف  غذاهای  سازی 
آهن، فولات ویتامین A و یا تنوع بخشی به رژیم غذایی روزانه 
با آموزش های تغذیه ای در مورد غذاهای بومی حاوی کالری و 

مواد مغذی کافی منتفع خواهند شد )3(.

ارتقاء  منظور  به  اجتماع  بر  مبتنی  ای  مداخله  های  برنامه 
وضعیت تغذیه زنان:

جنبه  برخی  ایران  اولیه  بهداشتی  های  مراقبت  سیستم  در   
 Comprehensive( جامع  اولیه  بهداشتی  های  مراقبت  های 
مناسب  و  معقول  دسترسی  مانند   )primary health care
دیگر  های  جنبه  برخی  به  نسبت  اصلی  بهداشتی  خدمات  به 
بیشتر  بالا  به  پایین  رویکردهای  و  شهروندان  مشارکت  مانند 
اجتماع  بر  مبتنی  مداخلات   .)54( است  شده  واقع  توجه  مورد 
)Community- based intervention( روشی عملی و 

زیاد  تعداد  سلامت  به  رسیدگی  برای  اثربخش  ـ  هزینه  و 
فعالیت  برای  روش  این  است.  محدود  منابع  با  افراد 
مختلف  عوامل  تأثیر  تحت  که  جسمی  و  ای  تغذیه  های 
و  گیرند  می  قرار  اقتصادی  و  اجتماعی  جسمی  محیطی، 
پایین  اقتصادی  ـ  اجتماعی  وضعیت  با  های  گروه  برای 
قدرت   .)55 ( است  مناسب  دارند  ویژه  موانع  و  نیازها  که 
برنامه  کارگیری  به  و  طراحی  در  مشارکت  برای  اجتماع 
مراقبت  در  بخشی  بین  اقدام  انجام  و  ای  تغذیه  های 
 .)54 ( است  شده  انگاشته  نادیده  ایران  اولیه  بهداشتی 
مداخلۀ  های  برنامه  در  اجتماع  مشارکت  روش  بهترین 
با  اجتماع  افراد  بالاست.  ـ  پایین  های  برنامه  ای  تغذیه 
کنند،  می  آوری  جمع  را  اطلاعات  دولتی،  بخش  کمک 
پیشنهاد  هایی  حل  راه  دهند،  می  تشخیص  را  مشکلات 
می  اجتماع  مشارکت  دهند.  می  انجام  را  مداخلات  و 
اجزاء  برخی  نمودن  فراهم  باشد:  شکل  دو  به  تواند 
تصمیم  فرایند  در  مستقیم  دخالت  یا  نیاز  مورد  منابع 
بهداشت  خدمات  پتانسیل  همه  از  44(.استفاده  ( گیری 
است.  آن  به  دوباره  حیاتی  بخشیدن  نیازمند  ایران  در  اولیه 
با کم کردن  بالا  ـ  پایین  و  پایین  بالاـ  ترکیب رویکردهای 
شکاف درکی بین سیاستگذاران و ارائه کنندگان و دریافت 
 .)54( است  ضروری  سلامت  با  مرتبط  خدمات  کنندگان 
ارائه الگوهاي مناسب براي ارتقاي شیوه هاي زندگي سالم 
مناسب  الگوي  ارائه  و  پذیر  آسیب  هاي  گروه  بر  تأکید  با 
با نگرش جدید به خدمات بهداشتی اولیه در ارائه خدمات 
سلامت در شهرهاي بزرگ و حاشیه شهرها با تأکید بر ابعاد 
معنوي و اجتماعي از اولویت های پژوهشی سال 92 کشور 

است )56(.
ارزیابی، ارزشیابی و طراحی مجدد برنامه های حمایت از 

تغذیه گروه های آسیب پذیر: 

پذیر  آسیب  های  گروه  تغذیه  از  حمایت  برنامه  چند  هر 
درصد  تعیین  برای  گزارشاتی  اما  اجراست،  حال  در  ایران  در 
کارآمدی  و  اثربخشی  تعیین  و  ارزشیابی  ارزیابی،  پوشش، 
طراحی  و  ارزشیابی  ارزیابی،  است.  نشده  منتشر  برنامه  این 
پذیر  آسیب  های  گروه  تغذیه  از  حمایت  های  برنامه  مجدد 
سیاست  و  ها  استراتژی  طراحی  هنگام  است.  ضرری  اقدامی 
همکاری  گردد:  معطوف  زیر  موارد  به  ای  ویژه  توجه  باید   ها 
ارزشیابی،  و  پایش  تغذیه،  مراقبت  نظام  بخشی،  بین  و  درون 
فناوری و  فنی  ظرفیت  سیاسی،  تعهد  کشوری،  بین  همکاری 
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وضع  و  اجتماع  مشارکت  ها،  قابلیت  و  ها  مهارت  توسعه  و   
قوانین مناسب )به طور مثال غنی سازی غذا( )40(. 
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Background & Objective: Pregnant or lactating women and children are the two population group most 
vulnerable to nutritional deficiencies. The aim of this study was to review the nutritional status of lactating 
women, as one of the main loops of the chain of effective factors on health of the generation and society, 
assessing the supportive nutrition programs in Iran and to provide solutions in this regard. 

Method: This review was conducted in April 2014. All related articles on the databases of IranMedex, SID 
(Scientific Information database) and PubMed were investigated with no time limit. After reviewing the 
abstracts, 15 Persian articles and 13 English articles were fully reviewed. 

Results: The results of the few available studies on the nutritional status of lactating women indicate 
deficiencies or inappropriate nutritional patterns among lactating women. Although in formulation of 
nutritional strategies, pregnant or lactating women and children often receive equal attention, women are 
practically the target of nutrition and health programs to improve the growth of the fetus and little attention 
have been paid to their health and nutritional needs. Nutrition of lactating women have been forgotten and 
solely focus on prenatal nutrition of women means ignoring the more fundamental nutritional problem in 
women throughout their lives.

Conclusion: Implementing a holistic approach to health and nutrition of women instead of the traditional 
approach, which focuses solely on a particular period of life, leads to health promotion and ensuring the 
health of women and the next generation.
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