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اهمیت تغذیه با شیر مادر1
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تغذیه در 1000 روز اول زندگی، فرصتی بی‌بازگشت:
1000 روز اول عمر که شامل 9 ماه زندگی داخل‌ رحمی و 2 سال اول زندگی کودک است، دوره‌ای 
حساس و کلیدی شناخته می‌شود و نقش بی‌نظیری در آینده فرد و جامعه دارد. اتفاقاتی که در هر ثانیه 
از این 1000 روز برای جنین و کودک رخ می‌دهد، اثری حیاتی دارد. در این 1000 روز تخمک لقاح 
یافته، تبدیل به انسانی می‌شود که بیش از 70 درصد رشد مغزی، 40 درصد رشد قدی و 25 درصد رشد 
وزنی خود را به دست آورده است. این 1000 روز فرصت‌های بی‌نظیری برای آینده سالم‌تر و شکوفاتر 
عرضه میک‌ند که در هیچ مرحله دیگری از زندگی تکرار نخواهند شد. حاکمیت، جامعه و خانواده در هیچ 

مرحله دیگری از زندگی این‌قدر فرصت نخواهند داشت تا برای آینده سرمایه‌گذاری کنند.
برای گذر ایمن از این 1000 روز، برنامه‌ریزی‌ها باید قبل از لقاح شروع شود و تمام لحظات این دوره 
را شامل شود. در این 1000 روز سلامت، رشد و تکامل، تغذیه، آموزش، ایمنی و مراقبت برای کودک 
و  باشند  برنامه داشته  این موارد  برای ت‌کتک  باید  دارند. دولت‌ها  او نقش حیاتی و کلیدی  و خانواده 
و  حمایت  خدمات،  این  ارائه  کنار  در  و  آورند  عمل  به  خانواده  و  کودک  مادر،  از  را  لازم  حمایت‌های 
افزایش آگاهی و توانمندسازی خانواده در مراقبت از خود و فرزندان یک اصل اساسی در تأمین شرایط 

مرحوم دكتر محمد مهدی اصفهانی |1
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عمیقی  تأثیر  روزه   1000 دوره  این  در  مناسب  تغذیه  می‌شود.  محسوب  کودکان  برای  زندگی  بهینه 
رفاه و موفقیت  ثبات،  بر فقر دارد که می‌تواند سلامت،  یادگیری و غلبه  برای رشد،  توانایی کودک  بر 
جامعه را در درازمدت تأمین کند. امروزه سوء‌تغذیه هنوز هم از علل مرگ‌و‌میر کودکان در سراسر جهان 
محسوب می‌شود.برای شیرخواران و کودکان زیر 2 سال عواقب سوء‌تغذیه به‌ویژه سوء‌تغذیه شدید، اغلب 

برگشت‌ناپذیر است و اثرات سوء آن در آینده آنان مشهود می‌شود.
در دوران بارداری سوء‌تغذیه می‌تواند تأثیر مخربی بر رشد و تکامل مطلوب کودک داشته باشد. نوزادانی 
قرار  مرگ  خطر  معرض  در  بیشتر  شیرخواری  دوران  در  می‌شوند،  سوء‌تغذیه  دچار  مادر  رحم  در  که 
می‌گیرند و بیشتر احتمال دارد که به‌صورت مادام‌العمر دچار نقص جسمی، شناختی و مشکلات مزمن 
را تهدید کند، موجب تضعیف سیستم  سلامتی شوند. سوء‌تغذیه می‌تواند زندگی کودکان زیر 2 سال 
ایمنی بدن کودک شود و او را بیشتر مستعد مرگ ناشی از ابتلا به بیماری‌های شایع مانند ‌‌ذات‌الریه، 
اسهال و مالاریا کند. متأسفانه، از هر 4 کودک در سراسر جهان، یک کودک زندگی را به علت سوء‌تغذیه 

در شرایط بسیار نامساعدی آغاز میک‌ند. 
با تمرکز بر ارتقای تغذیه مادران و کودکان در پنجره 1000 روز اول زندگی می‌توان اظمینان حاصل کرد 
که کودک سالم‌تر و ‌‌سازنده‌تر زندگی میک‌ند. سرمایه‌گذاری برای تغذیه بهتر در طول 1000 روز اول 

می‌تواند به خانواده‌ها، جوامع و کشورها در شکستن چرخه فقر کمک کند.

شواهد نشان می‌دهد که تغذیه مناسب در 1000 روز می‌تواند اثرات زیر را داشته باشد:

حفــظ زندگــی بیــش از یــک میلیــون نفــر در ســال کاهــش قابل‌توجــه بــار اقتصــادی و انســانی  	•

ــدز  ــا و اچ آی وی/ ای ــد ســل، مالاری ــی مانن بیماری‌های

ــت و  ــه بیماری‌هــای مختلــف غیرواگیــر در حــال گســترش ماننــد دیاب کاهــش خطــر ابتــا ب 	•

ــی ــدی زندگ ــل بع ــن در مراح ــایربیماری‌های مزم س

ارتقای عملکرد تحصیلی فرد و کسب پتانسیل لازم 	•

افزایش تولید ناخالص ملی کشور حداقل ۳-۲ درصد سالانه 	•

ــه در  ــان و کارشناســان برجســته بهداشــت و درمــان ارتقــای تغذی در نتیجــه، دانشــمندان، اقتصاددان
ــرای  ــوان ب ــه می‌ت ــد ک ــرمایه‌گذاری‌هایی می‌دانن ــن س ــی از بهتری ــی را یک ــول ۱000 روز طلای ط

ــدار در ســامت انجــام داد.  ــه پیشــرفت و توســعه پای رســیدن ب
را  مادر  شیر  با  تغذیه   )ADA( آمریکا  شناسان  رژیم  انجمن  و   )AAP( آمریکا  کودکان  پزشکان  انجمن 
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به‌عنوان مفیدترین روش برای اطمینان از سلامت و رفاه اکثر شیرخواران معرفی می‌كنند. بسیاری از 
مطالعات نشان می‌دهند که تغذیه با شیر مادر موجب ارتقای سلامت مادر و شیرخوار، سلامت عمومی 

از بسیاری بیماری‌های حاد و مزمن پیشگیری میک‌ند.  جامعه شده و 

اهمیت تغذیه انحصاری با شیر مادر
تغذیه انحصاری با شیر مادر زیربنای بقا و سلامت کودک است به دلیل آنکه تغذیه‌ای ضروری، بی‌نظیر و 

بدون جایگزین برای رشد و تکامل کودک فراهم میک‌ند. 
تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول که به‌عنوان تغذیه فقط با شیر مادر و عدم دریافت هر نوع ماده 
غذایی دیگر حتی آب تعریف می‌شود, دارای بیشترین تأثیر بالقوه بر بقای کودک در هر مداخله پیشگیرانه 
است. تغذیه انحصاری با شیر مادر به‌عنوان اولین رویکرد ایمن‌سازی کودکان، حفاظت در برابر عفونت‌های 
تنفسی، بیماری اسهال، و سایر بیماری‌های بالقوه تهدیدکننده زندگی را فراهم میک‌ند و همچنین دارای 
اثر حفاظتی در برابر چاقی و بعضی از بیماری‌های غیرواگیر در مراحل بعدی زندگی است. با‌این‌حال، 
اقدامات بسیاری باید انجام شود تا تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول زندگی به‌عنوان یک هنجار 

برای تغذیه شیرخواران شناخته شود. 
عدم تغذیه انحصاری با شیر مادر, عاملی مؤثر در 11/6 درصد از مرگ‌و‌میر دوران کودکی، معادل تقریباً 
800 هزار مرگ سالانه کودکان است. در سال 2012، مجمع جهانی بهداشت یک هدف جهانی را برای 
تغذیه با شیر مادر مبنی بر »افزایش میزان تغذیه انحصاری با شیر مادر در ۶ ماه اول زندگی تا حداقل 

50 درصد تا سال 2025« تعيين كرد.

حقایقی در مورد تغذیه با شیر مادر تغذیه و امنیت غذایی:

ســوءتغذیه کــه تغذیــه ناکافــی یــا نیمه‌مطلــوب2 بــا شــیر مــادر را شــامل می‌شــود، زمینه‌ســاز     	•

ــر 5 ســال اســت. ۴۵ درصــد از کل مرگ‌هــای کــودکان زی

ــا  ــی ب ــا 24 ماهگ ــت و ت ــایع اس ــد ش ــگام تول ــدی3 هن ــوءتغذیه؛ کوتاه‌ق ــرم س ــایع‌ترین ف ش 	•

ــدی، 1000 روز اول  ــش کوتاه‌ق ــرای کاه ــت ب ــه فرص ــد. دریچ ــه می‌یاب ــریع ادام ــش س افزای
ــت. ــالگی اس ــا 2 س ــاح ت ــر از لق عم

2| Sub-optimal
3| Stuntedness
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ســرمایه‌گذاری‌های اولیــه بــرای پیشــگیری از وزن کــم هنــگام تولــد، پیشــگیری از کوتاه‌قــدی  	•

ــا شــیر مــادر، در کاهــش خطــر چاقــی و بیماری‌هــای  و شــروع زودرس و انحصــاری تغذیــه ب
مزمــن مراحــل بعــدی زندگــی مشــارکت دارد.

عــدم تغذیــه بــا شــیر مــادر بــا خســارات اقتصــادی حــدود 302 میلیــارد دلار ســالانه یــا 0/49  	•

درصــد درآمــد خالــص ملــی در جهــان ارتبــاط دارد.

ــرف  ــال ص ــر س ــارد دلار ه ــا 54 میلی ــر دنی ــا در سراس ــه خانواده‌ه ــود ک ــن زده می‌ش تخمی 	•

ــه شــده‌اند،  ــادر تغذی ــا شــیر م ــی ب ــه در کودک ــی ک ــد. بالغین ــی میک‌نن ــد شــیر مصنوع خری
ــن  ــد. )ای ــری دارن ــد بالات ــه شــده‌اند، درآم ــی تغذی ــیر مصنوع ــا ش ــه ب ــه کســانی ک نســبت ب
امــر در بررســی ارتبــاط بیــن هــوش، دســتیابی بــه آمــوزش و درآمــد در 30 ســالگی، در یــک 

ــت.( ــده اس ــان داده ش ــل نش ــد، در برزی ــان تول ــر از زم ــورت آینده‌نگ ــه کوه مطالع

بقا، سلامت و تندرستی: 
ــودکان  ــیرخواران و ک ــه ش ــی تغذی ــتراتژی جهان ــرای »اس ــرای اج ــه ب ــک برنام ــی ی ــه مال هزین 	•

ــرای هــر  ــه یونیســف و ســازمان جهانــی بهداشــت در 214 کشــور, 130 دلار ب خردســال« مصوب
تولــد زنــده بــرآورد می‌شــود. امــا ســرمایه‌گذاری بــرای اجــرای خدمــات مؤثــر جهــت افزایــش و 
حفــظ میــزان تغذیــه بــا شــیر مــادر، مــی توانــد ایــن هزینــه را خیلــی زود حتــی ظــرف ‌1 ســال 

ــد. برگردان

اطلاعــات و یافته‌هــای مطالعــات دهــه اخیــر حاكــی از اثــرات انكار‌ناپذیــر شــیر مــادر در تكامــل  	•

ــی  ــره هوش ــن به ــور میانگی ــت. به‌ط ــیرخواران اس ــی ش ــب هوش ــز و ضری ــل مغ ــی، تكام بینای
ــر از شــیرخوارانی اســت کــه  ــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند 2/6 درجــه بالات شــیرخوارانی کــه ب
بــا شــیر مــادر تغذیــه نمی‌شــوند, امــا ایــن تفــاوت بــرای مدت‌هــای طولانی‌تــر تغذیــه بــا شــیر 
ــد  ــادر می‌خوردن ــی كــه شــیر م ــادر بیشــتر اســت. در مطالعــه دیگــر، ضریــب هوشــی كودكان م
ــه  ــی تغذی ــور مصنوع ــه به‌ط ــیرخوارانی ك ــه ش ــبت ب ــه نس ــدود 1/3 درج ــط ح ــور متوس به‌ط
ــی  ــب هوش ــد, ضری ــتر باش ــیردهی بیش ــدت ش ــه م ــن, هرچ ــم چنی ــود. ه ــر ب ــدند، بالات می‌ش
بالاتــر اســت؛ بطــوری کــه ایــن درجــه بــرای نــوزادان نــارس و كــم‌وزن 5/18 اســت. در مطالعــه 
ــه شــدند در  ــادر تغذی ــا شــیر م ــه ب ــان ك ــد، آن ــگام تول ــم‌وزن هن ــوزاد ك انجام‌شــده روی 177 ن
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شــاخص تكامــل ذهنــی بیلــی4 تــا حــد 8 درجــه بهتــر از شــیرخوارانی بودنــد كــه بــا شــیر مــادر 
تغذیــه نشــده بودنــد.

ــه‌ دلیــل روش‌هــای نیمه‌مطلــوب تغذیــه شــیرخواری5  هــر ســاله تعــداد 823 هــزار کــودک ب 	•

ــامل  ــادر ش ــیر م ــا ش ــه ب ــوب تغذی ــزارش Lancet 2016 (. روش نیمه‌مطل ــق گ ــد )طب می‌میرن
ــا شــیر مــادر اســت. تغذیــه غیرانحصــاری ب

تغذیــه بــا شــیر مــادر زیربنــای ســامت و تندرســتی را بــرای تمــام طــول عمــر فراهــم میک‌نــد.  	•

ــر  ــرض خط ــان را در مع ــد، آن ــه نمیک‌نن ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــان را ب ــه فرزندانش ــی ک مادران
ــن دوران  ــاد و مزم ــای ح ــه بیماری‌ه ــایند از جمل ــرایط ناخوش ــیاری از ش ــرای بس ــری ب بالات

ــد. ــرار می‌دهن ــی ق کودک

شــواهد قانعک‌ننــده‌ای بــرای تأثیــر مثبــت تغذیــه بــا شــیر مــادر بــر ســامت مــادر وجــود دارد.  	•

شــیردهی تأثیــر قابل‌توجهــی در کاهــش خطــر ابتــا بــه ســرطان پســتان پیــش از یائســگی، 
بازگشــت ‌‌‌‌ســریع‌تر رحــم بــه حالــت قبــل از بــارداری دارد و منجــر بــه فاصله‌گــذاری مناســب 
ــارداری،  ــل از ب ــه وزن قب ــت ب ــت‌دادن وزن و بازگش ــتاب از دس ــود. ش ــا می‌ش ــن بارداری‌ه بی
کاهــش خطــر ســرطان تخمــدان و آندومتــر، کاهــش خطــر ابتــا بــه پوکــی اســتخوان، حفاظت 
در برابــر آرتریــت روماتوئیــد، و محافظــت در برابــر دیابــت نــوع ۲ از مزایــای شــیردهی بــرای 

مــادر اســت.

ــی بیشــتر می‌شــود و  ــی و تکامــل عصب ــاط عاطفــی روان ــادر موجــب ارتب ــا شــیر م ــه ب •	 تغذی

پیامدهــای فرهنگــی اجتماعــی مهمــی دارد؛ بزهــکاری، اضطــراب و اختــالات عصبــی در ایــن 
کــودکان کمتــر و ارتبــاط عاطفــی آنــان در بزرگســالی متعادل‌تــر و پایدارتــر اســت. تغذیــه بــا 

ــد. ــری میک‌ن ــز جلوگی ــودک‌آزاری نی ــادر از ک شــیر م
شیوع بیماری‌های غیرواگیر در جهان رو به فزونی است. راه‌حل کنترل اپیدمی جهانی بیماری‌های 
غیرواگیر، پیشگیری اولیه است که بر برنامه‌های جامع مبتنی بر جمعیت استوار است و اساس آن 

شناسایی عوامل خطر شایع اصلی، پیشگیری و کنترل آنهاست. امروزه پس از گذشت چندین دهه از 
نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر در جهان، نقش شیر مادر در پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر در 

دوران بزرگسالی بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است. 

4| Bayley’s mental developmental index
5| Suboptimal infant feeding
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بـا توجـه بـه رخـداد گـذر اپیدمیولوژیـک از بیماری‌هـای واگیر به سـوی بیماری‌هـای غیرواگیـر، تغییر 
و تحـولات فرهنگـی، اجتماعـی، اقتصـادی، جغرافیایـی و تغییـر سـبك زندگـی مـردم، تغییـر الگـوی 
بیماری‌هـا بـه سـمت شـیوع بیشـتر بیماری‌هـای غیرواگیـر و مرگ‌هـای ناشـی از آن در كنـار اپیدمـی 
بیماری‌هـای واگیـردار نوپدیـد، ضرورت مراقبت از افراد سـالم، پیشـگیری از عوامل خطـر و بیماری‌های 
غیرواگیـر را از اوان کودکـی مطـرح میک‌نـد. لـذا شـروع تغذیـه بـا شـیر مادر از سـاعت 1 تولـد و تداوم 
آن در دوران شـیرخواری به‌عنـوان مؤثرتریـن طریـق پیشـگیری از ایـن عوامل برای آغـاز حیات بیش از 

پیـش مـورد تأکید قـرار گرفته اسـت.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر بیماری‌های قلبی عروقی:
•	 تغذیــه بــا شــیر مــادر به‌ویــژه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در ۶ مــاه اول زندگــی، با ســطح 

پایین‌تــر کلســترول خــون در آینــده همــراه اســت. 
•	 ــتولیک  ــتولیک و دیاس ــارخون سیس ــالی فش ــادر در بزرگس ــیر م ــا ش ــده ب ــودکان تغذیه‌ش ک

ــد.  ــواران دارن ــیر مصنوعی‌خ ــه ش ــبت ب ــری نس کمت
•	 تغذیــه بــا شــیر مــادر بــا کاهــش مرگ‌و‌میــر در اثــر بیماری‌هــای عــروق کرونــر قلــب همــراه 

اســت.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر دیابت: 
•	 کودکانــی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند در بزرگســالی ســطح گلوکــز خــون پایین‌تــری 

دارنــد. تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر عامــل محافظتک‌ننــده مســتقل در برابــر دیابــت نــوع 
1 و۲ اســت.

•	 احتمــال ابتــا بــه دیابــت نــوع 1 در شــیرخوارانی کــه 6 مــاه به‌طــور انحصــاری بــا شــیر مــادر 
تغذیــه نمی‌شــوند، حــدود 40 درصــد بیشــتر اســت.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر چاقی و اضافه‌وزن:                                                          
•	 در صــورت عــدم تغذیــه انحصــاری شــیرخواران بــا شــیر مــادر بــه مــدت 6 مــاه، احتمــال ابتــا 

بــه ‌‌اضافــه‌وزن و چاقــی آنــان ۲۵ درصــد بیشــتر اســت.
•	 در مطالعــه دیگــری ذکــر شــده اســت کــه تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر بــه مــدت 6 مــاه 

احتمــال چاقــی را 43 درصــد کــم کــرده و کودکانــی کــه بیــش از 1 ‌ســال بــا شــیر مــادر تغذیــه 
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شــده‌اند، کاهــش احتمــال چاقــی در آنــان ۲۷ درصــد بــوده اســت.
•	 ــا  ــه ب ــادر در مقایس ــیر م ــا ش ــده ب ــودکان تغذیه‌ش ــی در ک ــر چاق ــری، خط ــه دیگ در مطالع

ــق  ــک فراتحقی ــزارش ی ــوده و گ ــد ب ــل ۲۲ درص ــد در مقاب ــواران 13 درص ــیر مصنوعی‌خ ش
انجام‌شــده، حاکــی از 4 درصــد کاهــش خطــر چاقــی بــرای هــر مــاه شــیرخوردن در کــودکان 

ــت. ــادر اس ــیر م ــا ش ــده ب تغذیه‌ش

اثر محافظتی شیر مادر در برابر سرطان:

تعــداد ۲0 هــزار مــرگ ناشــی از ســرطان پســتان در صورتــی کــه زنــان شــیردهی مطلــوب داشــته  	•

باشــند، اتفــاق نخواهــد افتــاد.

ــان  ــه نش ــته ک ــش داش ــد کاه ــیردهی 4/3 درص ــال ش ــر س ــرای ه ــتان ب ــرطان پس ــر س خط 	•

ــر  ــم در براب ــتری ه ــت بیش ــد، محافظ ــتر باش ــیردهی بیش ــدت ش ــول م ــه ط ــد هرچ ‌‌می‌ده
ســرطان پســتان حاصــل می‌شــود.

مطالعــات متعــددی کاهــش ســرطان پســتان را در مــادران شــیرده نشــان داده اســت، همچنیــن  	•

در شــیرخوارانی کــه بــا شــیر مــادر تغذیــه می‌شــوند کاهــش 35-20 درصــدی خطــر ابتــا بــه 
ســرطان پســتان در بزرگســالی و قبــل از یائســگی نیــز نشــان داده شــده اســت.

مادرانــی کــه یــک فراتحقیــق حداقــل 1۲ مــاه شــیرخوار خــود را شــیر داده بودنــد,، در مقایســه  	•

بــا مادرانــی کــه هرگــز شــیر نــداده بودنــد، احتمــال ابتــا بــه ســرطان تخمــدان در آنــان 82 
درصــد کاهــش داشــته اســت. 

احتمــال ابتــای کــودکان بــه لوســمی در صــورت عــدم تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر در 6  	•

ــاه اول زندگــی، حــدود 30 درصــد بیشــتر اســت. م

اثر محافظتی شیر مادر در برابر قرارگرفتن در معرض دود سیگار به‌عنوان عامل خطر 

بیماری‌های قلبی عروقی: 

ســرمی  ســطح  قابل‌توجهــی  به‌طــور  ســیگار  دود  معــرض  در  شــیرخواران  قرارگرفتــن  	•

ــا  ــه ب ــا تغذی ــد. ام ــان کاهــش ‌‌می‌ده ــای A, C, E را در آن ــه ویتامین‌ه آنتی‌اکســیدان‌ها از جمل
ــه در معــرض  ــن ‌‌آنتی‌اکســیدان‌ها در شــیرخوارانی ک ــه پیشــگیری از کاهــش ای ــادر ب شــیر م
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دود ســیگار قــرار می‌گیرنــد6، کمــک میک‌نــد.

تحقیقــات نشــان داده‌ اســت در میــان شــیرخوارانی کــه در معــرض دود ســیگار قــرار داشــتند  	•

ــد، در  ــه نشــده بودن ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ــان ک ــیگار(، آن ــا دود س ــه ب ــزان از مواج ــر می )ه
ــد، 1/8  ــه شــده بودن ــادر تغذی ــا شــیر م ــاه ب ــل 1 م ــی کــه به‌مــدت حداق ــا کودکان مقایســه ب
برابــر بیشــتر در معــرض ابتــا بــه بیماری‌هــای تنفســی بودنــد. خطــر ابتــا بــه بیماری‌هــای 
تنفســی بــا مــادر ســیگاری در كودكانــی كــه هرگــز شــیر مــادر نخورده‌انــد، نســبت بــه آنهــا 
ــیر  ــه ش ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــت. ‌‌ب ــتر اس ــر بیش ــوند 7 براب ــه می‌ش ــادر تغذی ــیر م ــا ش ــه ب ك
ــود  ــد و بهب ــل میک‌ن ــیگار را تعدی ــرض دود س ــن در مع ــوء قرارگرفت ــرات س ــا اث ــادر نه‌تنه م

ــت دارد. ــر مثب ــز اث ــه برونشــیولیت نی ــا ب ــر ابت ــه در براب می‌بخشــد ک

اثر محافظتی شیر مادر در برابر اوتیسم7
•	 مطالعــات نشــان‌گر آن اســت كــه وقتــی تغذیــه بــا شــیر مــادر در حــد كمتــر از مطلــوب انجام 

ــادر در  ــا شــیر م ــه ب ــررس تغذی ــد. شــروع دی ــش می‌یاب ــه اوتیســم افزای ــا ب شــود، خطــر ابت
ــا شــیوع بیشــتر اوتیســم همراهــی می‌كنــد. ــد ب ســاعت 1 تول

•	 عدم تغذیه با شیر مادر خطر ابتلا به اوتیسم را 2/5 برابر افزایش ‌‌می‌دهد.

اثر محافظتی شیر مادر در برابر عفونت‌های تنفسی، گوارشی، ادراری، گوش، سپسیس، 

مننژیت، آسم و آلرژی: 
شیرخوارانی كه با شیر مادر تغذیه نمی‌شوند در مقایسه با شیرخوارانی كه به‌طور انحصاری با شیر مادر 
تغذیه می‌شوند، 7 برابر بیشتر در معرض خطر مرگ از اسهال و 5 برابر بیشتر در معرض خطر مرگ از 

پنومونی قرار دارند.
طبق آمار WHO و AAP، تغذیه با شیر مادر برای حداقل 6 ماه از بیش از ۵۵ درصد مرگ‌و‌میر ناشی 
از اسهال، بیماری‌های تنفسی و بیماری‌های عفونی جلوگیری كند. اثر محافظتی شیر مادر در برابر 

عفونت‌ها »وابسته به دوز« است؛ مطالعات جدید نشان داده است شیرخوارانی كه به‌طور انحصاری فقط 
4 تا 6 ماه از شیر مادر تغذیه كرده بودند, نسبت به شیرخوارانی كه 6 ماه تمام تغذیه انحصاری با شیر 

مادر داشتند, احتمال ابتلا به پنومونی در آنها 4 برابر و عفونت مکرر گوش 2 برابر بیشتر بوده است.

6| Passive smoking 7| Autism Spectrum Disorders-ASDs
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ــد و  ــر کاهــش می‌یاب ــا 5 براب ــاد تنفســی ت ــای ح ــه عفونت‌ه ــا ب ــال ابت در شــیر مادرخــواران، احتم
احتمــال ابتــا بــه اســهال در صــورت عــدم تغذیــه انحصــاری بــا شــیر مــادر تــا 6 مــاه، 100 درصــد 
ــر  ــه خاط ــتان ب ــواران در بیمارس ــیر مصنوعی‌خ ــدن ش ــال بستری‌ش ــن, احتم ــت. همچنی ــتر اس بیش

ــا حــدود 25 درصــد بیشــتر اســت. ــی ت آســم، عفونت‌هــای تنفســی و پنومون
تغذیه با شیر مادر در حفاظت علیه ابتلا به هلیكوباكتر پیلوری در جوامع با درآمد متوسط و كم، اثر 
به  ابتلا  احتمال  مصنوعی‌خواران  شیر  در  دارد.  مادر  شیر  با  تغذیه  مدت  طول  به  وابسته  و  قابل‌توجه 
عفونت‌های مکرر گوش حدود 60 درصد بیشتر است. نشان داده شده است كه خطر عفونت گوش )اوتیت 
مدیا( در شیرخوارانی كه فقط فورمولا دریافت می‌كنند, 70 درصد بیشتر از شیرخوارانی است که به‌طور 
انحصاری با شیر مادر تغذیه شده‌اند. تغذیه انحصاری با شیر مادر خطر ابتلا به عفونت‌های ادراری را به‌طور 
قابل‌توجهی کمتر میک‌ند. مدت‌ طولانی‌تر تغذیه با شیر مادر با خطر كمتر عفونت پس از، از شیر گیری 
همراه است كه نشان‌دهنده مكانیسم درازمدت این تأثیر است. نقش حفاظتی شیر مادر ‌‌قوی‌ترین اثر را 
پس از تولد دارد و تا 7 ‌ماهگی کاهش می‌یابد. نقش شیر مادر به‌عنوان بخشی از دفاع طبیعی در برابر 

عفونت‌های ادراری، در مطالعات از نظر آماری حائز اهمیت بیان شده است.
شــیوع سپســیس و مننژیــت به‌طــور قابل‌توجهــی در شــیرخوارن خیلــی کــم‌وزن8 کــه بــا شــیر مــادر 
تغذیــه می‌شــوند، کمتــر ازشــیوع آنهــا در شــیرخوارانی اســت کــه بطــور انحصــاری بــا فورمــولا تغذیــه 

می‌شــوند.
همچنیــن شــیر مــادر ســبب کاهــش بــروز آســم و آلــرژی همــراه بــا ارتقــاء سیســتم ایمنــی می‌شــود. 
ــل  ــی در تکام ــرات مثبت ــد اث ــادر می‌توان ــیر م ــا ش ــه ب ــه تغذی ــد ک ــان ‌‌می‌ده ــات نش ــی مطالع برخ
عصبــی کــودک داشــته باشــد. تغذیــه بــا شــیر مــادر در پیشــگیری از تعــدادی بیماری‌هــای دیگــر از 
جملــه برخــی لوســمی‌های دوران کودکــی، بیمــاری التهابــی روده، بیمــاری ســلیاک و مــرگ ناگهانــی 

شــیرخوار تأثیــر دارد. 

آثار فرهنگی اجتماعی تغذیه با شیر مادر
شیر مادر آثار فرهنگی اجتماعی مفیدی دارد از جمله: ثبات روحی دوران كودكی و تربیت‌پذیری بهتر. 
شیر مادر سبب ارتباط عاطفی، روانی و تكامل عصبی بیشتر و پایدارتر می‌شود. در دوران نوزادی، نوزادان 
تشخیص،  قدرت  افزایش  زودتر،  راه‌افتادن  همچنین  است.  بهتر  آنان  عكس‌العمل  و  فعال‌تر  هوشیارتر، 

8| Very Low Birth Weight (VLBW)
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9| GHG (Green House Generate) 10| ILO (International Labour Organization)

مكالمه، حافظه و افزایش ضریب هوشی در دوران كودكی و بزرگسالی از دیگر امتیازات تغذیه كودك با 
شیر مادر است. بزهكاری، اعتیاد، اضطراب و اختلالات عصبی در آنان كمتر و ارتباط عاطفی و روانی آنها 
حتی در بزرگسالی هم متعادل‌تر و پایدارتر است. تغذیه با شیر مادر از كودك آزاری جلوگیری می‌كند.

محیط زیست و تغییرات آب و هوایی: 
شیر مادر غذایی طبیعی و تجدیدپذیر و از لحاظ زیست محیطی ایمن و به عبارتی یک محصول سازگار 
با محیط‌ زیست است. تولید و تحویل آن به مصرفک‌‌ننده بدون آلودگی، بدون نیاز به بسته‌بندی و بدون 

ایجاد پسماند انجام می‌شود. 
تولید شیر مصنوعی و تولید گازهای گلخانه‌ای9 سبب سرعت‌بخشیدن به گرم‌شدن کره زمین، همچنین 
تولید آلودگی و انتشار مواد سمی از زباله‌ها می‌شود. هرچند هنوز تاثیرات مالی آن قابل سنجش نیست، 
با شیر مادر قابل‌توجه است. به‌عنوان مثال  با عدم تغذیه شیرخواران  هزینه‌های زیست‌محیطی مرتبط 
سالانه 720450 تن شیر مصنوعی فقط در 6 کشور آسیایی فروخته می‌شود، که تقریباً 2/9 میلیون تن 
گازهای گلخانه‌ای تولید میک‌ند. این معادل نزدیک به 7000 میلیون مایل رانندگی توسط یک خودرو 
متوسط مسافرتی و یا ارسال 1/03 میلیون تن زباله به مکان‌های دفن زباله است. این مقیاس را اگر به 

کلیه کشورها تعمیم دهیم، صدها برابر خواهد شد. 
تغذیه با شیر مادر به معنای میزان کمتر گازهای گلخانه‌ای و تخریب و آلودگی کمتر محیط‌ زیست است 
و چون بدون نیاز به برق و هیچ نوعی سوختی برای حمل و نقل تولید می‌شود، در نتیجه با کاهش انتشار 
دی اکسیدکربن، )ترکیب اصلی گازهای گلخانه‌ای( همراه است. گرچه تغذیه با شیر مادر دوستدار محیط 
زیست است، متأسفانه در برنامه‌های زیست‌ محیطی اغلب نادیده گرفته می‌شود و این امر نیاز به ترویج 

و اطلاع‌رسانی دارد.

بهره‌وری و اشتغال زنان:
اشتغال زنان بدون حمایت‌های لازم منجر به کاهش میزان‌ تغذیه با شیر مادر و تمام پیامدهای شناخته‌شده 

مرتبط با سلامت می‌شود. 
هر 1 ماه که به مرخصی زایمان مادران )همراه با پرداخت حقوق( اضافه می‌شود، میزان مرگ نوزاد 13 
و متوسط:  پایین  با درآمد  انجام‌شده در کشورهای  بررسی  یافته‌های  اساس  )بر  درصد کاهش می‌یابد. 
PLOS Medicine 2016(. فقط 53 درصد کشورها استاندارد سازمان بین‌المللی10 کار  را در مورد حداقل 

مرخصی زایمان فراهم میک‌نند.
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سیاست‌های مرخصی زایمان در افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر مؤثرند. وجود اتاق شیردهی در محل 
کار و مرخصی ساعتی شیردهی می‌تواند تغذیه با شیر مادر را تا 6 ماهگی افزایش دهد.

برخی از دلایلی که مادران به شیردهی تمایل ندارند عبارتند از: 
شیوه‌های تهاجمی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر

عدم حمایت از سوی دوستان/ خانواده/جامعه

دانش ناكافی در گروه‌های پزشکی و پیراپزشكی

شیوه‌های نادرست در زایشگاه‌ها

نگرش فرهنگی جامعه

حضور تعداد بیشتری از زنان در نیروی کار

خطرات تغذیه با شیر مصنوعی
و  با خطرات  تغذیه می‌شوند،  با شیر مصنوعی  که  مادر  با شیر  تغذیه  از  محروم  شیرخواران 

هستند: روبرو  زیر  مشكلات 

احتمــال آلودگــی میكروبــی و غیرمیكروبــی اولیــه هنــگام تولیــد شــیر مصنوعــی در كارخانــه ســازنده  	-

و هنــگام تهیــه و مصــرف آن در خانــه. 

ــای  ــای قولنجــی، عفونت‌ه ــتفراغ، درده ــهال، اس ــا )اس ــه بســیاری از بیماری‌ه ــیرخوار ب ــای ش ابت 	-

گــوش، ادراری، مننژیــت، آســم و اگزمــا. . .( و مرگ‌ومیــر بیشــتر، بیماری‌هــای مزمــن و غیرواگیــر 
در بزرگســالی.

ــاز  ــورد نی ــی و ضــروری م ــات حیات ــدان تركیب ــی و فق ــات نامناســب شــیر مصنوع عناصــر و تركیب 	-

ــاوت در  ــش و تف ــل ایمنی‌‌بخ ــا عوام ــاح و صده ــواع ام ــا، ان ــا، آنزیم‌ه ــد: هورمون‌ه ــیرخوار مانن ش
نحــوه جــذب آنهــا. 

محرومیت کودک از فواید شیر مادر در ارتقاء بهره هوشی، و محرومیت از فواید عاطفی 	-

روانی مؤثر بر تکامل روانی 	-

اجتماعی کودک )زمینه‌ساز امنیت روانی در دوران بلوغ(. 	-
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یکسان‌بودن ترکیب شیر مصنوعی و عدم تغییر ترکیب آن مانند شیر مادر. 	-

استفاده از آب آلوده برای شستشوی بطری و تهیه شیر. 	-

ــت  ــواده( عل ــت فقرخان ــه عل ــق )ب ــه شــیر رقی ــه تهی ــی از جمل ــه نادرســت شــیر مصنوع طــرز تهی 	-

ــه شــیر  ــا تهی ــراری، کاهــش رشــد و ســوءتغذیه، ی ــذی، گرســنگی و بی‌ق ــی موادمغ ــت ناکاف دریاف
ــی. ــوءتغذیه و چاق ــذی، س ــواد مغ ــاد م ــت زی ــل دریاف ــول از عل ــر از معم غلیظ‌ت

تحمیل هزینه اضافی برای خرید شیر مصنوعی و تغذیه كمتر سایر اعضای خانواده. 	-

تحمیــل هزینــه بیشــتر بــرای بستری‌شــدن و خدمــات ســرپایی و تحمیــل بــار اضافــی بیمــاری بــه  	-

خانــواده و اجتمــاع.

محرومیت مادر از مزایای شیردهی. 	-

احتمال بیشتر بارداری مجدد مادر. 	-

خلاصه:
تغذیه با شیر مادر جان بیش از 1/5 میلیون شیرخوار را در سال نجات میدهد و میلیون‌ها شیرخوار از 
ابتلا به بیماری‌های شایع قابل پیشگیری، بیماری‌های حاد و مزمن در کوتاه‌مدت و بلندمدت و دوران 
بزرگسالی حفاظت می‌شوند. تغذیه با شیر مادر سبب رشد و تکامل مطلوب، ارتقای بهره هوشی کودکان، 
تحکیم روابط عاطفی مادر و كودك و تکامل شخصیت روانی اجتماعی آینده کودک می‌شود و از طریق 
كاهش احتمال مرگ‌ومیر ناشی از خونریزی در مادران، كاهش خطر ابتلا به سرطان پستان و تخمدان و 
پوكی استخوان نقش مهمی در سلامت مادران ایفا میک‌ند. به‌علاوه در حفظ امنیت غذایی شیرخواران، 
حفاظت از محیط زیست، كاهش هزینه‌های ابتلا، بستری‌شدن كودكان و غیره نقش بسزایی دارد. تغذیه 
اقدام  به‌عنوان یک  به‌عنوان یک سرمایه‌گذاری هزینه/اثربخش و چه  ارزشمند است و چه  با شیر مادر 

پیشگیرانه می‌تواند سودمند باشد.
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تلاش‌های جهانی برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با 
شیر مادر1

اهداف آموزشی:
	1 آشنایی با تاریخچه نهضت جهانی حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر .
	2 آگاهی از اسناد و تعهدات جهانی زیربنای نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر .
	3 آگاهی از وضعیت کنونی شاخص‌های تغذیه با شیر مادر در جهان.

تاریخچه نهضت جهانی حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر از آغاز تاكنون
گزارش‌های متعدد مرگ‌و‌میر کودکان ناشی از گسترش فرهنگ تغذیه شیرخواران با شیر مصنوعی در 
سال 1979 هشداری بود تا دو سازمان ‌بین‌المللی، سازمان جهانی بهداشت و صندوق کودکان سازمان 
ملل )یونیسف(، جلسه مشترکی درباره تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال برگزار کنند و بر ضرورت 
ترویج رفتارهای سالم و تغذیه طبیعی شیرخواران که در خطر نابودی بود، تأکید کنند. هم‌زمان با شناخت 
ارزش‌های والای تغذیه با شیر مادر و نقش بی‌نظیر آن در پیشگیری از ابتلای به بیماری‌ها و مرگ‌و‌میر 
شیرخواران و تأمین سلامت آنان، فعالیت سازمان‌های ‌بین‌المللی بهداشتی برای احیا و ترویج تغذیه با 

شیر مادر و حفظ و حمایت آن گسترش یافت. 
هدف كلی این نهضت جهانی تغییر روند تغذیه با شیر مصنوعی در سراسر دنیا از طریق حفظ، حمایت و 
ترویج تغذیه با شیر مادر بود. چرا كه گسترش تغذیه مصنوعی ناشی از تبلیغات گمراه‌كننده كمپانی‌های 
كودكان  مرگ  و  سوءتغذیه  عفونت‌ها،  اسهالی،  بیماری‌های  افزایش  جز  حاصلی  مصنوعی  شیر  سازنده 

نداشت.
هرچند نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر با شناخت نقش شیر مادر در کاهش ابتلا به بیماری‌های حاد دوران 
کودکی و مرگ‌و‌میر ناشی از آنها به‌خصوص اسهال و عفونت‌های تنفسی آغاز شد، با شناخت روزافزون 
بیماری‌های  از  پیشگیری  کودکان،  تکامل  و  هوشی  بهره  ارتقای  در  آن  نقش  امروزه  مادر،  شیر  اثرات 
غیرواگیر و مزمن دوران بزرگسالی و حفاظت از محیط زیست بیش از پیش مورد توجه قرار گرفته است. 

سوسن سعدوندیان |1
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1981

1989

دكتر سسیلی ویلیامز2 در سنگاپور ارتباط شیر مصنوعی و ‌‌مرگ‌و‌میر شیرخواران را عنوان كرد. 
او اظهار داشت كه ‌‌مرگ‌و‌میر ناشی از تبلیغات نادرست تغذیه مصنوعی باید به‌عنوان یك عامل 

مهم قتل كودكان محسوب شود.

دكتر دریک جلیفه3 در جامائیكا اصطلاح سوءتغذیه یا بیماری تجارتی4  را برای توضیح اثرات 
سوء بازاریابی صنایع غذایی كودكان بر سلامت آنان به كار برد.

مجلـه نیـو اینترنشنالیسـت5 در انگلیـس، داسـتانی را در مـورد تـراژدی تغذیه كـودك به‌چاپ 
رسـاند و از مسـئولین، توقـف ترویـج تغذیـه مصنوعـی را تقاضا کرد.

در بیسـت و هفتمیـن مجمـع سـازمان جهانـی بهداشـت، نگرانـی عمومـی از كاهـش تغذیه با 
شـیر مـادر و تبلیـغ و ترویـج تغذیـه بـا شـیر مصنوعـی و مشـكلات ناشـی از آن مطرح شـد و 
كشـورهای عضـو، مقابلـه بـا این مسـئله را از طریـق تدوین مقـررات و قوانین خاص خواسـتار 

شدند.

در اوایل دهه 80 یونیسـف تغذیه با شـیر مادر را به عنوان بخشـی از اسـتراتژی رشـد و بقای 
كـودک6 معرفـی کرد كه بعدهـا به  7GOBIFFF تبدیل شـد.

سـازمان جهانـی بهداشـت و یونیسـف در یـك نشسـت جهانـی در مـورد تغذیه شـیرخواران و 
كـودكان بـا دعـوت از كشـورها برای پیشـبرد »كـد ‌بین‌المللـی بازاریابـی جانشین‌شـونده‌های 
شـیر مادر«8  شـركت كردند. در قطعنامه شـماره ۲۲/4۲ سـازمان جهانی بهداشـت، به پذیرش 

كـد به‌عنـوان حداقـل مقررات مـورد نیاز كشـورها تأكید شـد.

سـازمان جهانـی بهداشـت و یونیسـف در بیانیـه مشـتركی »ده اقـدام بـرای تغذیـه موفـق بـا 
شـیر مـادر« را بـرای اولیـن بـار عاملـی بـرای ترویـج تغذیـه با شـیر مـادر بـه منظـور تجدید 
نظـر در عملكـرد و كیفیـت ارائـه خدمـات در زایشـگاه‌ها معرفـی کردنـد كـه اسـاس نهضـت 
راه‌اندازی بیمارسـتان‌های دوسـتدار كودك بود. سـازمان جهانی بهداشـت تغذیه با شـیر مادر 

را به‌عنـوان حقـوق بشـر قلمـداد کرد.

2| Cecily Williams 3| Derrick Jellife 4| Commerciogenic dieases 5| New Internationalist 6| GOBI :Growth monitoring, Oral 
Rehydration Thrapy, Breastfeeding, Immunization 7| GOBIFFF: Growth monitoring, Oral Rehydration Thrapy, Breastfeeding, 
Immunization, Family Planing,Female Education, Food and Nutrition 8| Code of Marketing of Breast-Milk Substitutes
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1990

1991

1992

1992

1996

2001

2002

در  شركت‌كنندگان  سایر  و  ملل  سازمان  آژانس   10 نمایندگان  كشور،   ۳1 سیاست‌گذاران 
گردهمایی مشترك یونیسف و سازمان جهانی بهداشت اعلامیه اینوچنتی را برای حفظ، حمایت 
كد ‌بین‌المللی  اجرای  بر  اینوچنتی،  اعلامیه  در  كردند.  تصویب  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  و 
بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر و ده اقدام دوستدار کودک تأكید شده است. گردهمایی 
سران 71 كشور در مجمع »تعهد جهانی برای كودكان« جهت اجرای پیمان حقوق كودك 

تشكیل شد. 

در واکنش به کاهش میزان تغذیه با شیر مادر در دهه  ۱۹۹۰ در بیانیه مشترک سازمان جهانی 
مراقبت  و  تغذیه  بین‌المللی  ضوابط  به‌عنوان  کودک  دوستدار  اقدام  ده  یونیسف،  و  بهداشت 
شیرخواران در بیمارستان‌ها مصوب و رسمیت یافت تا اطمینان حاصل شود خدماتی که در 

این مراکز به مادران ارائه می‌شود، حامی تغذیه با شیر مادر باشد.

نهضت راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار كودك9 در سراسر جهان گسترش یافت.

اول اوت هر سال به‌عنوان روز جهانی شیر مادر و هفته اول این ماه به‌عنوان هفته جهانی شیر 
مادر توسط )WABA(10معرفی شده تا ارزش‌های تغذیه با شیر مادر به جهانیان شناسانده شود 

و تمام مردم دنیا در ارج نهادن آن همگام شوند.

در آمریکا سازمان Lamaze International سازمان‌ها و ذی‌نفعان را برای شرکت در یک همایش 
در شیکاگو برای بهبود خدمات زایمان و مراقبت‌های مادران دعوت کرد که منجر به ائتلاف 

در زمینه )CIMS(11 شد.

سازمان جهانی بهداشت )ده اقدام زایمان دوستدار مادر12( را برای اجرا در بیمارستان‌ها، مراکز 
زایمانی و خدمات زایمان در منزل معرفی کرد تا مراقبت‌های دوستدار مادر را فراهم کنند.

در قطعنامه شماره 54/2 سازمان جهانی بهداشت بیان شد كه تغذیه با شیر مادر به‌عنوان 
بخشی از اصول اساسی حقوق بشر یعنی غذا و حق سلامت محسوب می‌شود و تغذیه با شیر 
مادر حق مادر و كودك است که در تحقق حق كودك برای دستیابی به غذای كافی و سالم 

و حصول بالاترین استانداردها، ضروری است.

9| BFH :Baby Friendly Hospital 10| World Alliance for Breastfeeding Action 11| Coalition for IM proving Maternity Services
12| Mother Friendly Childbirth Initiative
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2002

2002

2002

2005

در پنجاه و پنجمین مجمع سازمان جهانی بهداشت با صدور قطعنامه شماره 55/25 بر اجرای 
بازاریابی جانشین‌شونده‌های  اجرای كد ‌بین‌المللی  از جمله:  تأكید شد  پیشین  قطعنامه‌های 
شیر مادر، پذیرش كد به‌عنوان حداقل مقررات مورد نیاز، اجرای اعلامیه اینوچنتی برای حفظ، 
ضرورت  بهداشت،  اقدام ‌بین‌المللی  و  سیاست  به‌عنوان  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  و  حمایت 
حمایت و تشویق تسهیلات بهداشتی دولتی و خصوصی برای دوستدار كودك شدن، پذیرش 
اجرای  خانواده،  بهداشت  تكامل  برای  وسیله‌ای  به‌عنوان  كودك  حقوق  كنوانسیون  اجرای  و 

اعلامیه و برنامه اجرایی كنفرانس ‌بین‌المللی تغذیه.
 

راه‌اندازی نهضت جهانی حمایت از مادران شیرده توسط WABA با هدف ایجاد محیط مناسبی 

از نظر آگاهی و حمایت از مادر برای شروع و تداوم تغذیه با شیر مادر كه رویكردی برای رعایت 

حقوق بشر و حق باروری زنان است. نهضت جهانی حمایت از مادران بر نیازهای زنان و حقوق 

آنان برای بهره‌مند‌شدن از اطلاعات صحیح و كافی، سرویس مراقبت‌های بهداشتی در قبل، 

حین و پس از زایمان متمركز است. این نهضت نظری جامع بر دوره باروری زنان دارد و به 

ارتقای عوامل مختلف برای كمك به مادران و شیرخواران می‌پردازد تا به‌نحو مطلوب تغذیه با 

شیر مادر را تجربه كنند.

سازمان جهانی بهداشت و یونیسف »استراتژی جهانی برای تغذیه شیرخواران و كودكان 
خردسال« را تدوین کردند. در این استراتژی بر تغذیه انحصاری با شیر مادر برای مدت شش 

ماه و تداوم شیردهی تا دو سال یا بیشتر و نیز حمایت از مادران در خانواده، محل كار و 
جامعه تأكید شده است.

پس از 1۵ سال از تصویب اعلامیه اینوچنتی13 در سال 1۹۹0 در ۲۲ نوامبر ۲۰۰۵ در جشن 
پانزدهمین سالگرد تصویب اعلامیه اینوچنتی برای حفظ، حمایت وترویج تغذیه با شیر مادر، 
در گردهمایی سران کشورها در فلورانس ایتالیا، ضرورت ارتقای تلاش‌ها برای حفظ، حمایت 

و ترویج تغذیه با شیر مادر، علی‌رغم پیشرفت‌های چشمگیر تأکید شد.

13| Innocenti
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2012

2014

2016

اهداف جهانی تغذیه با شیر مادر تا سال 14۲0۲۵ قطعنامه شماره 65/6 مجمع سازمان جهانی 
بهداشت در سال ۲01۲ تحت عنوان یک »برنامه اجرایی جامع در مورد تغذیه مادر، شیرخوار و 
کودک خردسال« منتشر شد که شش هدف را برای تحقق تا سال ۲0۲۵ تعیین کرده است. از 
جمله افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر در شش ماه اول، تا حداقل ۵۰ درصد تا سال 2025.

ارتباط ترویج تغذیه با شیر مادر با هر یک از اهداف توسعه هزاره15 توسط کمیته علمی تغذیه 
سازمان ملل متحد مطرح شد. اهداف توسعه هزاره برای تحقق تا سال ۲0۲۵ در نظر گرفته 
شده بود. تغذیه انحصاری با شیر مادر و تغذیه تکمیلی مناسب مداخلات کلیدی برای ارتقای 
بقای کودکان هستندكه به‌طور بالقوه جان حدود 20 درصد از کودکان زیر پنج سال را حفظ 

می‌كنند.

تغذیه با شیر مادر کلیدی برای اهداف توسعه پایدار معرفی شد. توسعه پایدار اساساً در زمینه 
اكولوژی، اقتصاد و برابری است. ارتباط بین هر یک از اهداف توسعه پایدار با تغذیه با شیر مادر 

مطرح و تأکید شد.
در سال‌های اخیر هدف افزایش تغذیه انحصاری با شیر مادر در اکثر کنوانسیون‌های بین‌المللی 

حقوق زنان و کودکان و حمایت از مادران گنجانده شده است.

اسناد و تعهدات جهانی زیربنای نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر در جهان
نهضت جهانی ترویج تغذیه با شیر مادر بر اساس تعدادی اسناد و تعهدات جهانی شکل گرفت.

1( »اعلامیه اینوچنتی« مصوبه ۱۹۹۰ و 2( »استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال« 
مصوبه سال ۲00۲ از اسناد مهم زیربنا و اساس اقدامات لازم در نهضت ترویج تغذیه با شیر مادر هستند. 

1. الف- اعلامیه اینوچنتی در مورد تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال مصوبه سال ۱990

سیاست‌گذاران  گردهمایی  در  مادر  شیر  با  تغذیه  ترویج  و  حمایت  حفظ،  مورد  در  اینوچنتی  اعلامیه 
سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در فلورانس spedale degli Innocenti در 30 ژوئن لغایت اول اوت 
1990 تصویب شد. به‌عنوان یك هدف كلی برای سلامت و تغذیه مطلوب مادر و كودك، تمام زنان باید 
قادر به تغذیه انحصاری شیرخواران خود با شیر مادر در شش ماه اول باشند و پس از آن شیر مادر را 
همراه با غذاهای كمكی برای مدت دو سال ادامه دهند. این روش ایده‌آل تغذیه هنگامی میسر می‌شود 
14| Breastfeeding Policy Brief 2025 Global Nutrition Targets 15| MDGs :Millennium Development Goals 16| SDGs: sustainable 
Development Goals
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كه آگاهی كافی در محیط فراهم شود و حمایت لازم از زنان به عمل آید. 
در اعلامیه اینوچنتی، چهار هدف اجرایی برای تمام دولت‌ها در سال 1990 تعیین شد كه تاسال 1995 

می‌بایست به اهداف زیر دست می‌یافتند:

یك مرجع هماهنگ‌كننده در سطح ملی و یك كمیته چند بخشی مركب از نمایندگان ادارات  	•

مختلف ذی‌ربط و سازمان‌های دولتی، غیردولتی و انجمن‌های حرفه‌ای تشكیل شود.

بیمارستان‌ها و زایشگاه‌ها اقدامات دهگانه را به‌خوبی اجرا كنند. 	•

برای اجرای اصول و اهداف آیین‌نامه ‌بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر اقدام  	•

کنند.

برای حفظ حقوق شیردهی زنان شاغل قوانین لازم را وضع و تسهیلات اجرای آن را فراهم  	•

کنند.

1. ب- اعلامیه اینوچنتی در مورد تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال ۲005

حمایت  حفظ،  برای  اینوچنتی  اعلامیه  تصویب  سالگرد  پانزدهمین  جشن  در   ۲۰۰۵ نوامبر   ۲۲ در 
وترویج تغذیه با شیر مادر )مصوب ۱۹۹۰( در گردهمایی سران کشورها در فلورانس ایتالیا، بیان شد که 
پیشرفت‌های قابل‌ملاحظه‌ای در مورد روش‌های تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال در سراسر دنیا رخ 
داده است. با این‌حال، روش‌های نامطلوب تغذیه شامل تغذیه ناكافی با شیر مادر یا عدم تغذیه با شیر 
مادر و تغذیه تكمیلی ناكافی بزرگ‌ترین تهدیدكننده سلامت كودكان و بقای آنان در جهان است. لذا برای 
اطمینان از شروع زندگی كودكان به بهترین نحو و برای نیل به اهداف توسعه هزاره تا سال ۲0۱۵ و نیز 
تحقق حقوق بشر، اجرای اقداماتی، ضروری و اضطراری است. در این اعلامیه وظایف و شرح اقداماتی برای 
اجرا توسط اعضای شرکتک‌ننده، دولت‌ها، سازندگان و توزیعک‌نندگان محصولات غذایی کودک مشمول 

کد ‌بین‌المللی، سازمان‌ها و مؤسسات مالی ‌بین‌المللی و سازمان‌های غیردولتی تصویب شد. 
2( استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال

استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال مصوبه سال ۲00۲ سازمان جهانی بهداشت و 
تأکید  الحاق به تلاش‌های جهانی ذیل مجدداً  برای فعالیت مستمر و  این سازمان‌ها را  یونیسف، تعهد 
بازاریابی  کد ‌بین‌المللی  کودک،  دوستدار  بیمارستان‌های  جهانی  نهضت  شامل:  که  کرده  تمدید  و 
جانشین‌شونده‌های شیر مادر، اعلامیه اینوچنتی برای حفظ حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر است. 
استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و كودكان خردسال کشورها را وادار می‌سازد که برای تنظیم، اجرا، 
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پایش و ارزیابی یک سیاست جامع ملی در مورد تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال کشورشان اقدام 
کنند و در این سیاست، مرخصی کافی زایمان برای ترویج تغذیه انحصاری شیرخواران با شیر مادر را 

لحاظ کنند. 

مطابق با این استراتژی جهانی، تغذیه مطلوب شیرخواران و كودكان خردسال به شرح زیر است: 

تغذیه انحصاری با شیر مادر برای مدت شش ماه 	•

شروع به‌موقع غذاهای کمکی سالم و کافی همراه با تداوم تغذیه با شیر مادر تا دو سال یا  	•

بیشتر

تغذیه مناسب برای کودکانی که در شرایط خاص و نابسامان به سر می‌برند مانند: نوزادان  	•

کم‌وزن هنگام تولد, شیرخواران مادران HIV مثبت، شیرخوارانی که در شرایط بحران به سر می‌برند 
و شیرخواران دچار سوءتغذیه. 

این استراتژی اجرای اقدامات ذیل را توصیه میک‌ند:

تمامی دولت‌ها باید نسبت به تدوین، اجرا، پایش و ارزیابی سیاست جامع تغذیه شیرخواران و کودکان  	-

خردسال شامل سیاست‌های ملی در مورد تغذیه، سلامت کودک، سلامت باروری و کاهش فقر در 
کشورشان اقدام کنند. 

تمامی مادران باید به حمایت‌ها و مهارت‌های مؤثر برای شروع و تداوم تغذیه انحصاری با شیر مادر به  	-

مدت شش ماه و اطمینان از شروع به‌موقع غذاهای کمکی سالم و کافی همراه با تداوم تغذیه با شیر 
مادر تا دو سال یا بیشتر دسترسی داشته باشند. 

تمامی کارکنان بهداشتی باید برای ارائه مشاوره مؤثر تغذیه، توانمند شوند و خدمات آنها از طریق  	-

مشاورین مردمی یا حامیان آموزش‌دیده گسترش یابد.

دولت‌ها باید پیشرفت‌های احتمالی در مورد اجرای کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر  	-

برای حفاظت  نیاز  برای تصویب قوانین و مقررات جدید مورد  مادر در کشورشان را مرور کنند و 
خانواده‌ها در برابر اثرات زیان‌بار تبلیغات تجاری تغذیه مصنوعی تلاش کنند. 

دولت‌ها باید قوانین لازم برای حمایت مضاعف از مادران شاغل را برای شیردهی وضع کنند و این  	-

حمایت مطابق با استانداردها و قانون بین‌المللی کار باشد. 

غیردولتی  سازمان‌های  سازمان‌های ‌بین‌المللی،  بلکه  دولت‌ها،  وظایف  نه‌تنها  جهانی  استراتژی  این  	-
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)NGO( و سایر سازمان‌های مرتبط را تعیین میک‌ند. تمام ذی‌نفعان را سهیم میک‌ند و یک چارچوب 
برای سرعت‌بخشیدن به اجرای اقدامات، مرتبطک‌ردن مداخلات مربوطه و استفاده از منابع موجود را 

در بخش‌های مختلف ارائه می‌دهد. 

۳( کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر

تولیدکنندگان شیر مصنوعی محصولات خود را تبلیغ میک‌نند تا مادران را به خرید بیشتر شیر 
مصنوعی ترغیب کنند. این تبلیغات اطمینان مادران را نسبت به کمیت و کیفیت شیر خود شان از بین 

می‌برد و این تصور به تغذیه با شیر مادر لطمه می‌زند. 
تغذیه با شیر مادر باید در مقابل اثرات تبلیغ و ترویج شیر مصنوعی حفاظت شود. یك راه اساسی 

برای حفاظت از تغذیه با شیر مادر، نظم بخشیدن به تبلیغات شیر مصنوعی در سطح بین‌المللی و در 
سطح ملی است. لذا سازمان جهانی بهداشت و یونیسف »کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های 

شیر مادر« را طراحی کردند. در ماه مه سال ۱۹۸۱ در مجمع سازمان جهانی بهداشت »کد بین‌المللی 
بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر« كه هدف آن کنترل روش‌های تبلیغ و فروش شیر مصنوعی 

است، به تصویب رسید و به کشورهای عضو ابلاغ شد و از کشورها درخواست شد که قوانین ملی خاص 
خود را نیز تدوین کنند. 

این آیین‌نامه حداقلِ اقدامات و تدابیر لازم برای حفاظت از تغذیه با شیر مادر است. این کد در واقع 
آیین‌نامه بازاریابی است، یعنی مانع استفاده بجا از شیر مصنوعی یا بطری نمی‌شود و وظایف سیستم 

بهداشتی، کارکنان بهداشتی درمانی و کارکنان شرکت‌های تولید و توزیعک‌ننده محصولات را مشخص 
میک‌ند. آیین‌نامه مذکور شامل محصولات ذیل می‌شود: جانشین‌شونده‌های شیر مادر شامل فرمولای 

شیرخواران، سایر فرآورده‌های شیری، غذاها و مایعات شامل غذاهای كمكی جهت تغذیه با بطری با/ و 
یا بدون تغییرات لازم برای تغذیه شیرخوار، برای مصرف به‌عنوان كمكی یا جانشین كلی تغذیه با شیر 

مادر، بطری‌های شیر و سر شیشه‌ها. همچنین بر كیفیت محصولات، دسترسی به آنها و اطلاعات مربوط 
به مصرف شان نظارت دارد.

خلاصه‌ای از نکات اساسی آیین‌نامه بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر:
	1 آگهی تبلیغاتی برای هر یك از جانشین‌شونده‌های شیر مادر و سایر محصولات مشمول کد برای جامعه .

ممنوع است. 
	2 دادن نمونه‌های رایگان محصولات مشمول کد به مادران ممنوع است. .
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	3 تبلیغ و ترویج این محصولات در مراکز بهداشتی درمانی ممنوع است..
	4 کارکنان شرکت‌های سازنده حق توصیه به مادران را ندارند. .
	5 هیچ‌گونه هدیه یا نمونه‌های خصوصی نباید به کارکنان بهداشتی داده شود. .
	6 عکس شیرخوار و یا سایر تصاویری که تغذیه مصنوعی را ایده‌آل جلوه دهد، نباید در برچسب محصولات .

چاپ شده باشد. 
	7 اطلاعات منتشره برای کارکنان بهداشتی باید صحیح و واقعی باشد. .
	8 باید . كد،  مشمول  محصولات  برچسب‌های  شامل  مصنوعی  تغذیه  مورد  در  منتشره  اطلاعات 

مزایای تغذیه با شیر مادر و نیز خطرات و هزینه تغذیه مصنوعی را بیان كند. 

	9 محصولات نامناسب مانند شیر غلیظ و شیرین شده نباید برای مصرف کودکان تبلیغ و ترویج شوند. . 	

]برای آگاهی بیشتر، به شرح کامل کد بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر به 
بخش پیوست‌ها مراجعه کنید.[

۴( قطعنامه‌های مجمع جهانی بهداشت )WHA( مرتبط با کد بین‌المللی بازاریابی 
جانشین‌شونده‌های شیر مادر

الف. قطعنامه شماره 39/28 مجمع سازمان جهانی بهداشت: هر غذا یا نوشیدنی که قبل از نیاز به تغذیه 
تکمیلی مورد استفاده قرار گیرد، ممکن است در شروع و تداوم تغذیه با شیر مادر تداخل ایجاد کند. 
بنابراین نباید ترویج و مصرف آن برای شیرخواران تشویق شود. این عمل در برخی کشورها به وسیله 
فرمولاهای خاص با نام شیرهای follow up که ضروری نیستند، انجام می‌شود )مجمع جهانی بهداشت 

WHA ۱۹۹۶(. لذا ترویج شیرهای follow up نیز بر اساس این قطعنامه ممنوع است.
ب. قطعنامه شماره 47/5 مجمع جهانی بهداشت: تغذیه تکمیلی کودک باید از حدود سنین ۶ ماهگی 

.)WHA 1994 ترویج شوند )مجمع جهانی بهداشت
ج. قطعنامه شماره 49/5 مجمع جهانی بهداشت: کشورهای عضو باید اطمینان حاصل کنند که شیوه 
بازاریابی یا مصرف غذاهای کمکی طوری نباشد که تغذیه انحصاری با شیر مادر و تداوم شیردهی را مختل 

.)WHA 1996 کند )مجمع جهانی بهداشت
و  غذا  در جلسه همکاری سازمان  مه ۲00۵،  ماه  در  بهداشت  و هشتمین مجمع جهانی  پنجاه  در  د. 
 Enterobacter با گردهمایی کارشناسی سازمان جهانی بهداشت در سال ۲۰۰۴، وجود )FAO( کشاورزی
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Sakazakii که امروزه به نام Cronobacter Sakazakii شناخته می‌شود، همچنین سایر میکروارگانیزم‌های 

موجود در پودر فرمولای شـیرخوار مـطرح شد. در این جلسـه کارشنـاسی، مضـرات آلودگی فرمولای 
جمله  از  بیماری  و  عفونت  ایجاد  سبب  که  سالمونلا  و   )C. Sakazakii( یا   E. Sakazakii با  شیـرخـوار 
بیماری‌های شدید برای شیرخواران به‌خصوص برای شیرخواران نارس، کم‌وزن و دارای نقص ایمنی که 
می‌تواند منجر به اختلالات تکاملی جدی و مرگ شوند، بررسی شد. هم چنین, سازمانهای مذکور بر 
نیاز به اطلاع‌رسانی به خانواده‌ها درباره مضرات بالقوه فرمولا و لزوم طرز تهیه ایمن و نگهداری صحیح 
فرمولای آماده‌شده برای مصرف شیرخوار، تأکید و کشورهای عضو را به انجام یک سری اقدامات خاص 

ترغیب کردند. 
هـ.. در شصت و سومین مجمع جهانی بهداشت در سال ۲010، تداوم حمایت از بیمارستان‌های دوستدار 
کودک تأکید شد. از کشورهای عضو خواسته شد استراتژی جهانی تغذیه شیرخواران و کودکان خردسال 
کودک  دوستدار  بیمارستان‌های  اجرای  و  مادر  شیر  جانشین‌شونده‌های  بازاریابی  کد ‌بین‌المللی  شامل 
را تسهیل و تقویت کنند. ضمناً مداخلات تغذیه‌ای برای حذف سوءتغذیه شامل پایش و ارزیابی اثرات 
آن، تقویت یا ایجاد سیستم پایش تغذیه‌ای و اجرای استاندارد رشد کودکان سازمان جهانی بهداشت را 

گسترش دهند. 

۵( نهضت بیمارستان‌های دوستدار کودک
در جلسه مشترک سازمان جهانی بهداشت و یونیسف در ژوئن ۱۹۹۱ در آنکارا ترکیه، ده اقدام برای 
مصوب  و  تعیین  کودک  دوستدار  معیارهای  به‌عنوان  جهان  سراسر  بیمارستان‌های  در  موفق  شیردهی 
شد. هدف راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار کودک )BFHI( رهایی بیمارستان‌ها از وابستگی به تغذیه 
مصنوعی و ایجاد خدمات حمایتی و مراقبت برای استفاده بیشتر از شیر مادر است. در حال حاضر این 

مراقبت‌ها توسط کارکنان متخصص و آموزش‌دیده ارائه می‌شود. 
سازمان جهانی بهداشت و یونیسف برای آموزش کارکنان جهت اجرای ده اقدام یک برنامه آموزشی ۲۰ 
ساعته طراحی و تدوین کردند. بیمارستان‌هایی که با اجرای ده اقدام به‌عنوان دوستدار کودک تأیید و 
معرفی می‌شوند باید برای پیشگیری از افت کیفیت خدمات، ارزیابی مجدد شوند، لذا معیارهای جهانی 

پایش و ارزیابی مجدد و راهنماهای اجرای آنها را نیز تدوین و در سال ۲۰۰۶ به کشورها اعلام کردند. 
بازنگری این مجموعه در سال ۲۰۰۹ برنامه BFHI را به‌روز و وسیع‌تر کرد. بر اساس این بازنگری تمام 
کارکنان باید مهارت‌ها و آموزش‌های لازم را برای حمایت از تمام مادران اعم از آنهایی که به کودک خود 
شیر می‌دهند و یا مادرانی که کودک شان از شیر آنها بهره‌مند نمی‌شوند، پیدا کنند و اطمینان حاصل 
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کنند که تمام مادران حمایت مورد نیاز خود را دریافت میک‌نند. اطلاعات مربوط به HIV نیز در لیست 
آموزش BFHI در کشورهایی که این اطلاعات لازم است، قرار گرفت.

اگرچه تمام ده اقدام بازبینی و به‌روز شده است، اقدام چهارم دوباره مورد بررسی قرار گرفت و تحقیقات 
باید بلافاصله  نوزاد  بیان شده است:  اقدام چهارم به‌صورت زیر  از آن به دست آمد.  و مفاهیم جدیدی 
پس از تولد در تماس پوست با پوست با مادر قرار گیرد و بدون دخالت، پستان مادر خود را پیدا و از آن 
تغذیه کند و اولین شیردهی به‌صورت کامل انجام شود. این عمل به‌طور معمول یک ساعت یا بیشتر وقت 
می‌گیرد. کارکنان باید فرآیند معمول این کار را درک کنند و محیطی امن و خوب برای آن فراهم کنند 
و اجازه دهند که این اتفاق و شیردهی ابتدایی، به‌صورت کامل و بدون دخالت انجام گیرد مگر آنکه به 
دلیلی اجرای آن میسر نباشد. مادرانی که قصد انجام شیردهی ندارند یا قادر به انجام آن نیستند نیز باید 
برای حداقل یک ساعت پس از زایمان کودک خود را به‌طور کامل و در تماس پوستی در آغوش بگیرند. 
ده اقدام دوستدار کودک برای اجرا در بخش‌های زنان و زایمان و زایشگاه‌ها طراحی شد. سپس اقداماتی 
برای اجرا در بخش‌های کودکان بیمارستان‌ها اعلام شد. )در کشور ایران ده اقدام علاوه بر بخش‌های زنان 

و زایمان در بخش‌های کودکان نیز اجرا می‌شود(. 

وضعیت کنونی شاخص‌های تغذیه با شیر مادر در جهان
تغذیه با شیر مادر یکی از مهم‌ترین سرمایه‌گذاری‌های هر کشور برای اطمینان از داشتن جمعیت شادتر 
و سالم‌تر و دارای نتایج چشمگیری برای رفاه آینده کشور است. اما متأسفانه، کشورها با اتخاذ سیاست 
و حمایت مالی، تغذیه با شیر مادر را به قدر کافی حمایت و ترویج نمیک‌نند. در نتیجه اکثریت کودکان 
جهان با شیر مادر تغذیه نمی‌شوند و مزایای حیاتی تغذیه با شیر مادر را از دست می‌دهند. تصمیم مادر 
در مورد نحوه تغذیه کودکش، به‌شدت تحت تأثیرعوامل اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و محیط زیست 
از جمله: حمایت‌ها، مراقبت‌های بهداشتی، بازاریابی غذاهای کودک و شرایط محل کار است. کشورها 

مسئولیت تأمین و ارتقای بودجه، قوانین و برنامه‌های بهداشتی را به عهده دارند. 
جمع‌آوری اطلاعات در مورد میزان‌ فعلی تغذیه با شیر مادر در سراسر جهان توسط یونیسف و سازمان 
جهانی بهداشت انجام می‌شود و برای توانمندسازی زنان به تغذیه با شیر مادر بر اجرای هفت اقدام زیر 

به‌ترتیب اولویت تأکید شده است:
	1 افزایش اعتبارات مالی برای برنامه‌های تغذیه با شیر مادر.
	2 تنظیم بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر.
	3 حفاظت مادران شاغل در محل کار )مرخصی زایمان برای زنان شاغل با پرداخت حقوق(.
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	4 اجرای ده اقدام دوستدار کودک در بیمارستان‌ها.
	5 دسترسی به مشاوره تغذیه با شیر مادر و آموزش.
	6 دسترسی به برنامه‌های حمایت جامعه.
	7 پایش مستمر فعالیت‌ها.

»کارت امتیازی جهانی تغذیه با شیر مادر«17 به‌طور دوره‌ای برنامه‌های کشورها را در مورد اجرای این 
هفت اقدام مرور میک‌ند و هدف آن تشویق پیشرفت‌ها، افزایش پاسخگویی و فراهمک‌ردن مستندات تغییر 
برای همه کشورهاست تا گام‌های لازم را برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر بردارند. این 
کارت امتیازی، نشان‌گر شاخص‌های کلیدی سیاست‌ها و برنامه‌هایی است که بر میزان شیردهی تأثیرگذار 

هستند و اطلاعات در مورد میزان‌های فعلی تغذیه با شیر مادر در سراسر جهان را ارائه می‌دهند.

۱. وضعیت اعتبارات مالی
بهداشتی  کارکنان  و  مادران  از شیرخواران،  برنامه‌های حمایت  و حفظ  اجرا  در  نقش حیاتی  اعتبارات 
درمانی دارد. بانک جهانی تخمین می‌زند که برای رسیدن به هدف سازمان جهانی بهداشت یعنی افزایش 
به میزان حداقل ۵0 درصد شاخص تغذیه انحصاری با شیر مادر تا سال 2025 به 5/7 میلیارد دلار نیاز 
دارد. این سرمایه برابر با فقط ۵ دلار به ازای هر نوزاد جهت تأمین حمایت مورد نیاز مادران است. با این 
سرمایه کشورها می‌توانند برنامه‌ها و سیاست‌های مناسب و توصیه‌شده برای تغذیه با شیر مادر را اجرا 

کنند. 
از  حمایت  برای  سال  در  تولد  هر  ازای  به  دلار   ۵ حداقل  معادل  اعتباری  تامین  به  کشور  هفت  فقط 
برنامه‌های تغذیه با شیر مادر نائل شده‌اند. اکثر کشورهایی که اعتبار اهدایی دریافت کرده‌اند، به حداقل 

یک دلار به‌ازای هر تولد برای حمایت از تغذیه با شیر مادر دست یافته‌اند. 

2. وضعیت بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر
و  میک‌ند  منصرف  شیردهی  از  را  مادران  از  بسیاری  مادر،  شیر  جانشین‌شونده‌های  گسترده  ترویج 
بازاریابی  با شیر مادر تضعیف میک‌ند. مضرات  برای تغذیه  توانایی شان  آنان را در مورد  اعتماد‌به‌نفس 
جانشین‌شونده‌های شیر مادر بر سلامت کودکان شناخته شده است و کد بازاریابی جانشین‌شونده‌های 
شیر مادر محدودیت‌هایی را برای بازاریابی مورد نیاز برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر و 
پایان‌دادن به ترویج نامناسب جانشین‌شونده‌های آن اعمال میک‌ند. پس از تصویب و ابلاغ کد، قطعنامه‌های 

بعدی مجمع جهانی بهداشت، مقررات کد را گسترش داده و به اهمیت اجرای آن تأکید کرده است. 

17| Global Breastfeeding Scorecard
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گزارش‌های »کارت امتیازی تغذیه با شیر مادر« نشان می‌دهد که کدام کشورها کد را به‌صورت قانون، 
مدون کرده‌اند. فقط ۳۹ کشور از ۱۹۴ کشور، قوانینی وضع کرده‌اند که تمام مقررات کد را شامل می‌شود. 
به‌علاوه 96 کشور حداقل بعضی از مقررات کد را به‌صورت قانون اجرا میک‌نند اما اکثریت این گروه فقط 
تعداد کمی از مقررات را بطور قانون وضع کرده‌اند. هدف تعیین‌شده دو برابر شدن تعداد کشورهایی است 

که تمام مقررات کد را اجرا میک‌نند.

۳. حفاظت مادران شاغل در محل کار )سیاست‌های مرخصی زایمان با پرداخت حقوق(
یک علت بسیار مهم که زنان، کودکانشان را با شیر مادر تغذیه نمیک‌نند یا شیردهی را خیلی زود قطع 
میک‌نند، اشتغال آنان به کار است. قریب ۱۰۰سال قبل، ILO به‌عنوان یکی از مواد کنوانسیون حفاظت 
زنان، اعلام کرد که زنان حق دارند از مرخصی زایمان با دریافت حقوق و نیز مرخصی ساعتی شیردهی 

حین ساعات کار برخوردار شوند. 
باید  توصیه شد که کشورها   )191R( ماده  در  و  بازنگری شد  )183C( کنوانسیون در سال ۲۰۰۰  ماده 
بدون  دهند.  افزایش  عمومی  بودجه  از  درصد حقوق  پرداخت ۱۰۰  با  هفته  تا ۱۸  را  زایمان  مرخصی 
این مقررات زنان قادر به تداوم شیردهی نیستند چون زنان خواه از ترس از‌دست‌دادن کار یا نیاز مالی 
مجبورند، خیلی زود پس از زایمان به کار خود برگردند. »کارت امتیازی« ارزیابی وضعیت موجود را با 
استفاده از تحلیل انجام‌شده توسط سازمان بین‌المللی کار در مورد قوانینی که مقررات )191R( مرخصی 

زایمان را برآورده میک‌نند، انجام داده است.

۴. وضعیت اجرای ده اقدام دوستدار کودک برای تغذیه موفق با شیر مادر
ده اقدام برای تغذیه موفق با شیر مادر چارچوبی است که مراکز زایمانی برای حمایت از تغذیه با شیر مادر 
اجرا میک‌نند. در سال ۲۰۱۸ سازمان جهانی بهداشت و یونیسف راهنمای بازنگری‌شده بیمارستان‌های 
را در تمام مراکز و  اقدامات  از تمام کشورها درخواست کردند که اجرای  را منتشر و  دوستدار کودک 

تسهیلات زایمانی ادغام کنند.
بر اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت در سال ۲0۱۷، فقط ۱0 درصد نوزادان سراسر جهان در مراکزی 
متولد می‌شوند که دوستدار کودک معرفی شده‌اند. اهداف برای افزایش درصد در کشورهایی که اکثریت 
تولدها در بیمارستان‌های دوستدار کودک رخ می‌دهد، افزایش تا حداقل ۴۰ درصد تا سال ۲۰۳۰ است.
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۵. مشاوره و آموزش تغذیه با شیر مادر
حمایت از جانب کارکنان آموزش‌دیده و ماهر از طریق مشاوره شیردهی به زنان فرصت می‌دهد تا تصمیم 
آگاهانه بگیرند و در مورد شیردهی خود اعتماد‌به‌نفس داشته باشند. مشاوره شیردهی مهارت‌های مادران 
را ارتقا داده و به حل مشکلات شیردهی نیز کمک میک‌ند. کشورهایی که دسترسی به مشاوره برای تغذیه 
شیرخوار و کودک خردسال را در مراکز بهداشتی فراهم میک‌نند، حقوق زنان را برای دستیابی آنان به 

اطلاعات و سلامت، رعایت میک‌نند.

6. برنامه‌های حمایت‌های اجتماعی در جامعه
تشویق شبکه‌هایی که تغذیه با شیر مادر را حفظ، حمایت و ترویج میک‌نند، اهمیت دارد. ارتباط متقابل 
بین مادران و مشاورین مردمی یا کارکنان بهداشتی جامعه می‌تواند به حل هر نوع مشکلی کمک کند. 
زنان نیاز دارند که احساس کنند تصمیم آنان برای شیردهی مورد قبول جامعه شامل محیط کارشان و 
مکان‌های عمومی واقع می‌شود. کشورها باید برای اطمینان از فراهم‌بودن ‌برنامه‌های حمایت و مراقبت 
مورد نیاز زنان در جامعه، تلاش کنند. در این خصوص »درصد« شهرستان‌هایی که حمایت جامعه از 
جمله مشاوره را در مراکز خود دارند، گزارش می‌شود. اطلاعات ۶۴ کشور در دسترس است و نیمی از 
این کشورها گزارش کرده‌اند که در بیش از ۷۵ درصد شهرستان‌ها برنامه حمایت جامعه را اجرا میک‌نند. 

۷. سیستم‌های پایش
مسیر پیشرفت‌ها در مورد سیاست‌ها، برنامه‌ها و اعتبارات: ارزیابی پیشرفت‌ها در مورد سیاست‌ها، برنامه‌های 
تغذیه با شیر مادر و نتایج برای تعیین اولویت‌ها جهت اقدام و آموختن از کار در حال اجرا، ضروری است. 
پایش پیشرفت‌ها در رسیدن به اهداف به کشورها اجازه می‌دهد که ارزیابی کنند چگونه تلاش‌هایشان 
تغییر رفتار ایجاد کرده است. ارزیابی برنامه‌ها و سیاست‌ها می‌تواند به شناخت خلأ در حمایت‌ها کمک 
کند و انرژی را بر موارد نیازمند ارتقا متمرکز کند. در مورد پایش شاخص‌ها، هدف آن است که ۷۵ درصد 

کشورها تغذیه انحصاری با شیر مادر را حداقل هر ۵ سال ی‌کبار تا سال ۲۰۳۰ پایش کنند. 

میزان‌ تغذیه با شیر مادر
میزان‌ تغذیه با شیر مادر خیلی کمتر از رقم مورد نیاز برای تامین سلامت مادران و کودکان است. کمتر 
از نیمی از نوزادان، تغذیه با شیر مادر را در ساعت اول تولد شروع میک‌نند. ۴۱ درصد شیرخواران زیر 
شش ماه به‌طور انحصاری با شیر مادر تغذیه می‌شوند که خیلی کمتر از هدف ۷۰ درصد تا سال ۲۰۳۰ 
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است. در‌حالیک‌ه بیش از دو سوم مادران شیردهی را تا حداقل یک سال ادامه می‌دهند، اما شیردهی تا 
دو سال به میزان ۴۵ درصد افت میک‌ند.

 خلاصه:
با گسترش تغذیه مصنوعی، پیامدهای زیان‌آور آن با افزایش ابتلا به بیماری‌ها و ‌‌مرگ‌و‌میر شیرخواران 
به‌عنوان یك عامل مهم قتل كودكان  تبلیغات شیر مصنوعی در سال ۱۹۳۹  به طوری كه  آشكار شد 

نمودار 1. میزان‌های فعلی و اهداف تعیین‌شده برای شاخص‌ها تا سال: ۲0۳0

نمودار 2. تعداد کشورهایی که عملکرد برنامه و میزان‌های تغذیه انحصاری با شیر مادر را 
ارزیابی کرده‌اند
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نمودار 3. میزان‌های فعلی و اهداف تعیین‌شده برای روش‌های تغذیه با شیر 
مادر تا سال 2030

نمودار 4. درصد کشورها بر حسب وجود شاخص‌های پیامد تغذیه با شیر 
مادر بر حسب منطقه

به  تغذیه مصنوعی  افزون  روز  با گسترش  مقابله  برای  را  بهداشتی  و سازمان‌های ‌بین‌المللی  تلقی شد 
تفكر واداشت. هم‌زمان، مزایای بی‌نظیر تغذیه با شیر مادر نیز در تأمین سلامت و رشد و تكامل مطلوب 
با تحقیقات متعددی آشكار ‌شد. در بیست و هفتمین مجمع سازمان جهانی بهداشت تدوین  كودكان 
قوانین و مقررات خاصی برای مقابله با تبلیغات كمپانی‌های سازنده شیر مصنوعی مطرح و در سال ۱۹۸۱ 
این مقررات تحت عنوان كد ‌بین‌المللی بازاریابی جانشین‌شونده‌های شیر مادر به تصویب رسید و برای 
اجرا به‌صورت قوانین ملی به كشورها ابلاغ شد. در سال ۱۹۸۹سازمان جهانی بهداشت و یونیسف بیانیه 
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مشتركی برای راه‌اندازی بیمارستان‌های دوستدار كودك منتشر كردند. در سال ۱۹۹۰ سیاست‌گذاران 
۳۱ كشور و ۱۰ آژانس سازمان ملل، اعلامیه اینوچنتی را برای حفظ، حمایت و ترویج تغذیه با شیر مادر 
تصویب نمودند. WABA در سال ۱۹۹۲ اول ماه اوت هر سال را به‌عنوان روز جهانی شیر مادر و هفته اول 
این ماه را هفته جهانی شیر مادر اعلام کرد. در سال ۲00۱ تغذیه با شیر مادر به‌عنوان بخشی از اصول 
اساسی حقوق بشر محسوب شد و در سال‌های اخیر در قطعنامه‌های مجمع‌های سازمان جهانی بهداشت، 
حفظ و حمایت از تغذیه با شیر مادر مورد تأكید قرار گرفت و اخیراً نهضت جهانی حمایت از مادران 
توسط WABA برای تكمیل نهضت اولیه تغذیه با شیر مادر مطرح شده است. استراتژی جهانی برای تغذیه 
شیرخواران و كودكان خردسال با تأكید بر ضرورت شش ماه تغذیه انحصاری با شیر مادر و تداوم شیردهی 

تا دو سال همراه با غذاهای كمكی )مناسب، به‌موقع و سالم( و حمایت از مادران تدوین شد. 
به‌عنوان نتیجه فعالیت‌های انجام‌شده، روند شیردهی در جهان رو به فزونی است، اگرچه در میزان تغذیه 
انحصاری با شیر مادر بهبود نسبتاً كمی رخ داده و نیازمند اتخاذ راهكارهای مؤثرتر است. اجرای ۲۷ سال 
ترویج تغذیه با شیر مادر در جهان، منجر به راه‌اندازی بیش از 20 هزار بیمارستان دوستدار کودک در 
بیش از 170 کشور شده است. اما علی‌رغم دستاوردهای چشمگیر در جهان، هنوز تا نیل كامل به اهداف 
یعنی تا زمانی كه دیگر تغذیه نامناسب هیچ شیرخواری سبب و یا زمینه‌ساز مرگ او نشود, فاصله زیادی 

وجود دارد. 
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برنامه كشوری ترویج تغذیه با شیر مادر از آغاز 
تاكنون1

اهداف آموزشی:
	1 گاهی از تاریخچه برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر.
	2 آشنایی با هدف و استراتژی برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر.
	3 آگاهی از اهم فعالیت‌های جاری در برنامه كشوری ترویج تغذیه با شیر مادر.
	4 آگاهی از وضعیت موجود شاخص‌های شیر مادر در ایران.

تاریخچه برنامه کشوری ترویج تغذیه با شیر مادر
نخستین اقدام در زمینه ترویج تغذیه با شیر مادر در سال 1۳6۵ انجام گرفت كه شامل: تشكیل كمیسیون 
شیر و غذای كودك، واگذاری توزیع شیر مصنوعی به عهده سه شركت توزیع‌كننده دولتی و تصویب و 
تهیه برچسب یكسان قوطی‌های شیر مصنوعی بود كه پس از آن نیز بخش‌نامه مقام محترم وزارت وقت 

به كلیه استان‌ها در مورد اجرای طرح هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد ابلاغ شد. 
بررسی‌های انجام‌گرفته در سال 1376 نشان داد كه در مناطق روستایی ۷0 درصد و در مناطق شهری 
60 درصد مادران، كودكان خود را تا یك‌‌سالگی شیر می‌دهند و هم‌اتاق‌بودن مادر و نوزاد در حدود 4۵ 

درصد بیمارستان‌ها اجرا می‌شود. 
بررسی الگوی تغذیه شیرخواران در )خرداد ماه 1370 قبل از شروع برنامه( انجام شد. ۲1۵ خوشه در ۷ 
منطقه كشور انتخاب و با 1۲۹0 مادر دارای كودك زیر یك سال مصاحبه به عمل آمد، بیش از ۹۹ درصد 
مادران چه در شهر و چه در روستا شیر مادر را بهترین شیر برای تغذیه كودك تا دوسالگی می‌دانستند 
اما 56/5 درصد آنها كودكان خود را با شیر مادر، 1۷ درصد با شیر مصنوعی، 18/5 درصد به‌طور توأم، 2 
درصد با شیر دام، 5 درصد با شیر مادر و شیر دام و 0/5 درصد با شیر مصنوعی و شیر دام، 0/5 درصد 
با هر سه نوع شیر تغذیه میک‌ردند. بدین ترتیب تغذیه با شیر مادر به‌تنهایی و یا همراه با سایر شیر‌ها در 
مجموع 81 درصد و تغذیه با شیر مصنوعی به‌تنهایی و یا همراه با سایر شیرها 37 درصد بود. در روستا 
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