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ايمنی وامنيت غذايی



ايمنی وامنيت غذايی
:١٩٨۶در سال سازمان مللبنابر تعريف 

عبارت است از دسترسی همه مردم به غذای کافی   امنيت غذايی    •
.در تمام اوقات برای داشتن يک جسم سالم 

تعريف موجود بودن غذا  دسترسی به غذا و پايداری در  طبق اين  –
.سه عنصر اصلی می باشنددريافت غذا 

–:WHO در تمام   جامعهامنيت غذايی به دسترسی همه افراد يک
و فعال گفته  زندگی سالمبرای داشتن سالمبه غذای کافی و عمرادوار
.ميشود

جامعه استفاده  مردماز اينکه غذايی که اطمينانايمنی غذايی يعنی •
می کنند بطور کامل سالم و فاقد هرگونه آلودگی باشد؛ اين آلودگی  

.باشدشيميايیآلودگی ميکروبی  انگلی و يا می تواند شامل 
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مقدمه
عليرغم تعهدات جهاني مبني بر تامين امنيت غذايي  

ميليون انسان درجهان  از  1000بيش از
گرسنگي مزمن رنج ميبرند

درصداين افراد متعلق به كشورهاي در حال  98
کشور  ٧توسعه هستند که  دو سوم آنان فقط در

درچين و  %40بيش از(جهان زندگی ميکنند 
).هند

عدم امنيت  غذايی   بهداشت عمومي و زندگي 
مردم را تهديد كرده و به كمبود غذا و در نهايت 

منجر به خطر افتادن وضعيت تغذيه اي مردم و در 
.نتيجه افزايش بيماري ومرگ و مير می شود

بديهي است كه راهبردهاي مناسب جهت مقابله با 
اين شرايط بحراني و تامين امنيت غذا و تغذيه در 

.سطح خانوارها در اين شرايط ضرورت دارد



 
علل ناامني غذايي

قحطي •
بي ثباتي در عرضه غذا •
فقر •
بيكاري •
تورم اقتصادي •
ناآگاهي هاي تغذيه ايبيسوادي ،•
)...خشكسالي و(تغييرات آب و هوايي منطقه   •
مخاطرات طبيعي مثل زلزله،  آتشفشان،  سونامي،  سيل،  خشكسالي،  طوفان،  آفت •

نيز هر ساله باعث  ...ها و بيماريها ، آتش سوزي، يخچالها،  بهمن ، رانش زمين و
اين افراد از كمبودهاي  % 96مرگ هزاران نفر در دنيا ميشوند  به طوري كه

آنان دچار كمبود موقت انرژي و  % 4مزمن مواد مغذي رنج مي برند و نزديك به
.مواد مغذي مي شوند



پيامدهاي سوء تغذيه اي و سلامتي مخاطرات طبيعي و انسان ساخت
دام، محصولات كشاورزي (تخريب ناگهاني محصولات كشاورزي،ازبين رفتن منابع امرارمعاش مردم :سيل •

قطع دسترسي مردم به فروشگاههاي مواد غذايي وآسيب مراكز خدمات بهداشتي و افزايش پيامدهاي )و
ناشي از آن

افزايش ميزان مرگ درجمعيت آسيب ديده، تخريب محصولات كشاورزي، انبار مواد غذايي و جاده  :زلزله •
ها و تخريب تسهيلات بهداشتي، سيستم آب و فاضلاب و در نهايت ناامني غذايي

كاهش توليدات كشاورزي و دام، افزايش قيمت مواد غذايي،كاهش دسترسي به مواد غذايي،كاهش  :خشكسالي •
دسترسي به آب

آلودگي هوا آثارمخربي را بردستگاه تنفس،سيستم گوارشي،اعصاب وروان افراد برجاي گذاشته  :آلودگي هوا •
در حالت عادي، سيستم دفاعي بدن راديكال هاي آزاد را خنثي .و اختلالاتي را درعملكرد آنها ايجاد مي كند

اما عوامل مخرب محيطي مثل اشعه ماوراء بنفش، الكل و آلودگيهاي محيط باعث مي  .و بي ضرر مي كند
شوند بدن نتواند با اين راديكال هاي آزاد مبارزه كند در نتيجه ساختمان و عمل سلول هاي بدني توسط 

مي  ...راديكال هاي آزاد تخريب مي گردد منجر به بيماري هاي التهابي، قلبي عروقي، آسم آلرژيك و
.شود

ازيك سو توليد ويا ورود مواد غذايي محدود شده و از سوي ديگرتوان اقتصادي  :جنگ وبحران هاي سياسي •
.جمعيت مي تواندكاهش يابد، دسترسي جمعيت به مواد غذايي مورد نياز محدود می شود 



تاثير بحران هاي طبيعي بر وضع تغذيه
:با توجه به

  اثر سيل و طوفان بروضعيت تغذيه  بدتر است(نوع بحران(
       مدت زمان اثر بحران
        وسعت منطقه تحت تاثيربحران
         وضعيت تغذيه منطقه قبل از بحران

:  شامل       
تخريب منابع غذايي 

 )نبود امکان خريد(تخريب مراكز تهيه و فروش مواد غذائي ، انبارهاي نگهداري ، مراكز طبخ
قطع برق واختلال درجفظ زنجيره سرما

....مزارع ،كارخانه ها و(اختلال در توليد
اختلال در توزيع 
آلودگي وسيع مواد غذائي   

نياز به تأمين مواد غذايي از خارج از منطقه آسيب ديده
بروز اشكال در نگهداري و توزيع مواد غذايي اهدايي  

امكانات پخت و پز غير ممكن مي گردد 
دشوميمسموميتهاي غذائي در نتيجه مصرف غذاهاي آلوده ايجاد 

از بين رفتن دام ها



گروه هاي آسيب پذير
آسيب پذيري فيزيولوژيكي •

به خاطر رشد سريع و نياز تغذيه اي نسبتا بالا، استعداد ويژه به سوء تغذيه :نوزادان وكودكان–
به ويژه دختران به دليل جهش رشد دوران بلوغ :نوجوانان–
به دليل رشد سريع جنين، شيردادن و افزايش نيازهاي تغذيه اي در اين دوران :زنان باردار و شيرده–
به دليل تامين نشدن نيازهاي تغذيه اي آنان توسط جيره غذايي،كاهش اشتها، مشكلات بلع :سالمندان و معلولين–

 
آسيب پذيري جغرافيايي

مناطق در معرض خشكسالي، مستعد سيل يا جنگ
(...ديابت، فشارخون و)افراد با بيماري هاي مزمن  •
محل نگهداري از افراد  )افرادي كه در موسسات و سازمان هاي خيريه و بهزيستي زندگي مي كنند  •

(...يتيم و
( ...به دليل فقر، ناامني اقتصادي، ناامني غذايي و)آوارگان و پناهندگان  •



برنامه های کشوری مديريت تغذيه دربلايا



بيانيه هدف
سازمانهاي متولي تهيه و توزيع غذا در شرايط بحران درايران موظفند با توجه به بلاياي طبيعي و انسان 

سال، مادران  6كودكان زير(ساخت نيازهاي تغذيه اي كل جمعيت و به ويژه آسيب پذيران تغذيه اي
 .را تامين كنند)باردار و شيرده، سالمندان و معلولين

دفتر بهبود تغذيه جامعه در راستاي راهبرد جلب حمايت و مشاركت بخش هاي مرتبط با تغذيه در بلايا و 
:هماهنگي هاي درون و برون بخشي با سازمانهاي ذيربط با هدف زير فعاليت مي نمايد

پيشگيري و كاهش آسيب، (ارتقاي كيفيت مديريت تغذيه در بلايا و فوريت ها در مراحل چهارگانه بحران"
“)آمادگي، پاسخ و بازيابي

بسيارمحتمل است كه در صورت عدم تامين به موقع نيازها، سوء تغذيه ناشي از كمبود دريافت انرژي، 
لذا لازم است جهت جلوگيری از موارد ذيل .بروز نمايد)ويتامين ها واملاح(پروتئين و ريزمغذي ها

:برنامه ريزی شود
   توزيع نامناسب مواد غذايي بدون در نظر گرفتن سبد غذايي مطلوب
  شرايط نامناسب انبارداري و نگهداري بهداشتي مواد غذايي
  توزيع ناعادلانه مواد غذايي به كل جامعه هدف
  كاهش دريافت انرژي و پروتئين مورد نياز برحسب گروههاي آسيب پذير
  افزايش بيماري هاي ناشي از كمبود دريافت مواد غذايي
  افزايش مرگ و مير كودكان زير پنج سال
كاهش كميت و كيفيت ارائه خدمات بهداشتي به گروه هاي هدف



سابقه برنامه
در معاونت  1370دردهه مديريت تغذيه در بحران و نقش و جايگاه تغذيه در بلايا : طرح موضوع •

تدوين وچاپ و “مديريت بحران "بهداشتي با مديريت بهداشت محيط وعضويت كارشناس تغذيه در كميته 
شرح وظايف كارشناسان تغذيه در سطوح ستادي،استاني و شهرستان 

پيرو دستور كتبي معاونت سلامت، دفتر بهبود تغذيه جامعه موظف  1382بعد از حادثه زلزله بم در سال•
 .سبد مطلوب غذايي در بحران را تدوين نمايدگرديد، 

با دفتر يونيسف تهران پس از حادثه بم در طراحي مداخلات تغذيه اي اولين تجربه اين دفتر در خصوص •
:شامل موارد ذيل بود 1383سال

فعاليتهاي آموزشي •
تجهيز و راه اندازي مراكز مشاوره تغذيه •
برگزاری كارگاه آموزشي ويژه كارشناسان تغذيه  استانهاي آسيب پذير•
1386درزلزله لرستان در سالطراحي چك ليست ارزيابي سريع تغذيه اي خانوار •
به عنوان درس آموخته هاي بلاياي فوق و در سالتدوين دستورالعمل مديريت تغذيه دربحران •
١٣٨۶درسال  ابلاغ سبد مطلوب غذايي در بحران ها به سازمان هلال احمر•
سبدهاي غذايي و نيازهاي تغذيه اي در بحران ها و جايگاه توليدات كشاورزي"اجرا ی طرح •

1389با همكاري پژوهشكده مهندسي وزارت جهاد كشاورزي در سال "



:اقدامات واحد تغذيه  در مرحله آمادگي
) دسترسي به موقع  اطلاعات: هدف  EOCمحل نگهداريٍ(ايتغذيه –تهيه بانك اطلاعاتي شاخص هاي بهداشتي  -1

o   شاخص هاي جمعيتي
o  شاخص  هاي تن سنجي كودكان به تفكيك استان و شهرستان
oتعيين پوشش واكسيناسيون
o زنان باردار تحت پوشش برنامه هاي حمايت  تغذيه اي / كودكان
oالگوي شيوع بيماريهاي شايع در منطقه
o سال   5ميزان مرگ و مير كودكان زير

تبادل توافقنامه ها ي همكاري -2
o اداره نظارت بر مواد غذايي ،(دفتر سلامت خانواده و جمعيت  ، سلامت و محيط كار،مبارزه با بيماري ها(درون بخشي(

o سازمان هلال احمر،كميته امداد،بهزيستي ،سازمانهاي خيريه و( بين بخشيNGO(.....
o  بين المللي به منظور استاندارد نمودن كمكهاي غذايي)UNICEF _ WHO_ WFP و(........
تدوين سبد غذايي مطلوب جهت ارائه به ارگانهاي ذيربط توزيع غذا ونظارت بر سبدهاي غذايي ذخيره شده -3 
آموزش -4

 گرم بروتئين 50-60كيلوكالري  2200-2300( محتواي سبدهاي غذايي توزيع شده در منطقه(
 قرص مولتي ويتامين به ازاي هر فرد در هفته  5توزيع
 ليتر آب آشاميدني  2.5-3.5توزيع
 سال  5روز يكبار كودكان زير 2بسته غذاي كمكي هر  1توزيع
 500  ماه به بالا،مادران شير ده 4سال ،مادران باردار  5كودكان زير (كالري اضافه  700تا(



:اقدامات واحد تغذيه  در مرحله پاسخ
o حضور درجلسات و اخذ اطلاعات مربوط به جمعيت آسيب ديده ، امكانات تغذيه منطقه

....   و
o سازمان هلال احمرو (سازمانهاي مسئول تهيه و توزيع غذا/ شناسايي سازمان(.....
oشرايط آب و هوايي و -تركيب سني و جنسي (خانوارها اوليه غذايي برآورد و تخمين نيازهاي(...

o با همكاري بهداشت محيط) پايش كمي و كيفي سبد غذايي (نظارت كامل بر توزيع غذا
oتطبيق سبد غذايي با فرهنگ منطقه حادثه ديده
o منطقه براساس گزارش ارسالي از واحد  ) منتقله از آب و غذا ( توجه به بيماري هاي شايع

و هماهنگي جهت تغيير در سبدغذايي EOCبيماريها به 
o  شناسايي گروههاي آسيب پذير تغذيه اي



ارزيابي سريع گروههاي آسيب پذير پروتكل 
WHO





سازمانها و افراد
معاون بهداشت در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
دفتر بهبود تغذيه جامعه در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
دروزارت،دانشگاهها و شهرستانها)كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه(واحد مديريت و كاهش خطر بلايا  •

)EOC •مركز هدايت عمليات بحران(
)مديركل مديريت بحران در استان ها و شهرستانها(سازمان مديريت بحران كشور •
سازمان پدافند غير عامل كشور •
مركز مديريت بيماريهاي واگير در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
واحد مديريت بيماريهاي غيرواگير در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
اداره نظارت بر مواد غذايي در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
آزمايشگاه مواد غذايي در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
مركز سلامت محيط و كار در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
دفتر آموزش و ارتقاي سلامت در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد در سطح وزارت، دانشگاهها و شهرستانها •
جمعيت هلال احمر در استا نها و شهرستانها •
در استان ها و شهرستانها)ره(كميته امداد حضرت امام •
وزارت بازرگاني    •وزارت جهاد كشاورزي    •سازمان بهزيستي كشور در استا نها و شهرستانها      •
دفتر سازمان جهاني بهداشت و دفتر يونيسف در جمهوري اسلامي ايران •سازمانهاي خيريه و مردم نهاد      •  



شرح وظايف 
ارزيابي وضع تغذيه در مناطق تحت پوشش دانشگاه هاي علوم پزشكي قبل از وقوع حادثه و ارائه گزارش وضع  •

موجود به كميته بهداشت كارگروه سلامت در حوادث غيرمترقبه و دفتر بهبود تغذيه جامعه

شناسايي گروه هاي آسيبب پذير درمنطقه حادثه ديده •

محاسبه احتياجات غذايي جامعه حادثه ديده •

تدوين سبد غذايي مطلوب جهت ارائه به سازمان هاي مسئول توزيع غذا •

كسب اطمينان از توزيع مناسب غذا براي مردم حادثه ديده •

پيشگيري از وقوع كمبودهاي تغذيه اي •

شناسايي و ارجاع افراد مبتلا به سوء تغذيه شديد به مراكز درماني •

پيشگيري وكنترل بيماري هاي ناشي از كمبود غذا •

درماني–پايش و ارزشيابي فعاليت هاي مرتبط با امور تغذيه در مراكز بهداشتي  •



مسئوليتهاي مراكز و واحد هاي درون بخشي مرتبط با تغذيه در وزارت بهداشت و درمان

مسئوليتدفتر/واحد/مركز
نظارت بر نحوه توزيع مواد غذاييمركز سلامت و محيط كار

نظارت بر بهداشت محيط
)......و، فني تجهيزات(پشتيبانيمركز مديريت توسعه شبكه

شناسايي شيرخواران سوء تغذيه اي ،كودكان كم وزن بيمار،كودكانمدارسدفتر سلامت جمعيت، خانواده و 
مبتلا به كم خوني و كمبود ساير ريز مغذي ها

برآورد شير مصنوعي و غذاي كمكي براي كودكان زير دو سال، 
شيرده و كودكان زير دوسالبرآوردمكمل هاي دارويي براي زنان باردار، 

كنترل بيماريهاي واگير از طريق آب و غذا ، شناسائي مادران مركز مديريت بيماريهاي واگير
HIVباردار،شيرده و كودكان مبتلا به ويروس

شناسائي گروه هاي در معرض خطر بيماري هاي مزمن تغذيه ايواحد مديريت بيماريهاي غيرواگير

تامين شير مصنوعي ، مكمل داروئي و غذاي كمكي براي كودكان اداره نظارت بر مواد غذايي
زيردو سال و زنان باردار و شيرده

كنترل كيفيت اقلام غذايي توزيع شدهآزمايشگاه مواد غذايي
آموزش جامعه بر اساس بسته آموزشي دفتر بهبود تغذيه جامعهدفتر آموزش و ارتقاء سلامت

روانسلامت منظورحفظ آموزش گروه هاي آسيب پذير تغذيه اي به دفتر سلامت روان

بهداشت كميته (بلاياخطر وكاهش واحد مديريت 
)كارگروه سلامت درحوادث غير مترقبه

انجام هماهنگيهاي درون و برون بخشي



شرح وظايف پيشنهادي سازمان هاي برون بخشي مرتبط با تغذيه در بلايا

مسئوليتاداره/ سازمان
:اي تغذيه ايامدادهجمعيت هلال احمر

همگانيبرنامه هاي تغذيه   )الف
General Food Distributionيا 

يابرنامه هاي تغذيه انتخابي  )ب
Selective Feeding Programs

تامين و توزيع غذا)ره(كميته امداد امام خميني
تامين و توزيع غذاسازمان بهزيستي

تغذيه اي ، نظارت و –سياست گزاري و ارائه خدمات بهداشتي وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي
ارزيابي

نظارت و هماهنگي و تامين برخي از منابعسازمان مديريت بحران كشور
سياستگذاري و برنامه ريزي جهت تامين اقلام غذايي پيشنهاد شده وزارت جهاد كشاورزي

در سبد غذايي مطلوب در بلايا
تامين برخي از اقلام غذايي پيشنهاد شده در سبد غذايي مطلوب وزارت بازرگاني

در بحران



برنامه تغذيه همگانی 
: ١٩٨۵در کميته کارشناسان مشورتی سال    FAO/ WHOبر اساس گزارش  مشترک  

کيلو کالری ٢١٠٠ :ميانگين انرژی مورد نياز در بحرانها 

جنسی کشورهای در حال توسعه/ مختصات توزيع سنی.١
 
)سانتی متر ١۵۵،١۶٩(ميانگين قد مردان وزنان بالغ .٢

   ٢٢تا  ٢٠بين )  BMI( وزن بزرگسالان .٣
                                       

فعاليت فيزيکی متعادل.۴

تغذيه با شير مادر. ۵



پروتئين
:  ميانگين  مورد نياز 

ازکل  انرژی%  ١٠-١٢گرم يا  ۴۶-۵٠ 

 درصد ٨ -١٢غلات

 برابر غلات ٢پروتئين حبوبات بيش از

   پروتئين های منشأ  حيوانی
 )ماهی و -پنير -گوشت–تخم مرغ  -شير(.....

ترکيب غذاهای گياهی برای مثال غلات با حبوبات
 يا افزودن مقداری پروتئين حيوانی به منابع گياهی



كاركردهاي تخصصي خدمات تغذيه در پاسخ به بلايا
عنوان كاركردپيوست

S7-1
ارزيابي سريع تغذيه اي

S7-2
پايش كمي و كيفي سبد غذايي

S7-3
تغذيه اي -طراحي و اجراي مداخلات بهداشتي



ارزيابي سريع تغذيه اي:1كاركرد 
تيم ارزيابي سريع: واحدهاي همكار•
بلافاصله بعد از رخداد بلا و پايدارشدن وضعيت جمعيت : زمان •

آسيب ديده 
:شرح كاركرد•

)درشت مغذي و ريز مغذي،(تعيين كمبودهاي تغذيه اي ١.

شناسايي بيماري هاي منتقله از آب و غذا،٢.

شناسايي گروه هاي آسيب پذير تغذيه اي   ٣.

)مصرفي و غير مصرفي(بررسي تجهيزات مورد نياز ۴.



ابزارارزيابي سريع تغذيه اي
  5چك ليست راهنماي اجرايي ارزيابي وضعيت تغذيه كودكان زير •

سال در بلايا
  ENA  Nutrition Assessment Emergencyاستفاده از نرم افزار •

چك ليست راهنماي اجرايي  ارزيابي سريع تغذيه اي خانوار  •
بررسي خانوارها در منطقه آسيب ديده از نظر دريافت مـــواد مغذي (

درطي د وره  ) ،آهن و يدA  ،B2 ،B3انرژي، پروتئين، ويتامين هاي(
هاي معين و در صورت امكان هر سه ماه يكبار





ارخانواي يابي سريع تغذيه م ارزفر
ن                                      شهرستان         ستاار       اسرپرست  خانوم ناار      جمعيت خانوار         خانوره امشدر          چاره يابي       شماارزيخرتاان       بحرع قوويخ رتا

بلي        خير    ؟   سته اشدا هدار ايي به خانواسبد غذادي مدي اهان مازساي سواز يا آ ١(       
؟  ستده  اكراء هدرا اماني سبد زپاسخ بلي چه سارت صودر  ٢(       
؟ سته   اشدا هداماني زچه در يي الين سبد غذاو ٣(       
؟ ستده   اقلامي بواين سبد شامل چه ا ۴(       
؟ ستده   اماني بوزچه ه در يافت شددريي اخرين سبد غذآ ۵(       
؟ ستده   اقلامي بواين سبد شامل چه ا ۶(       
)ي بطر(بسته   ي بنده                 لوله كشي       پمپ    چا؟    ستاير ارد زمواز ميك اكدار شاميدني خانوآب امنبع  ٧(       
بي سرپرست    سالمند              ن ناده    زشيردر ماردار   بال     زن سا ۶ازكمتر ن كاکود:مشخص كنيد ارراخانودرسيب پذيري آههاوگراد تعد ٨(       

ل معلواد فرا
بلي              خير   ؟      مي   باشدار شيرخودك كوار داراي يا خانوآ ٩(       
؟ ستده ابورت ثه به چه صودحا از پس و قبل او در تغذيه ه پاسخ بلي نحورت صودر  ١٠(       

ار  خانوه سفرو        شيرخشك         شيرگادر    ش ير  ما:   ثه دحاپس از ار   خانوه سفرو    شيرخشك      شيرگادر    ش ير ما: ثهدحااز قبل     
بلي     خ ير   ؟                                         سته ايع شدزتوردار بان نااي زهن برآيا مكمل آ ١١(    
بلي      خير   ؟                                       سته ايع شدزتوردار بان نااي  سيد فوليك برايا  آ ١٢(    
بلي       خير   ؟                       ست ه   اشدل داده سا ٢ير  ن  زكادكواي بر  A+Dهيا قطرآ   ١٣(    
بلي       خير   ؟                           سته  اشدل داده سا ٢ير  ن  زكادكواي هن برآيا مكمل آ ١۴(    
بلي        خير   ؟                                 ست ده اشم نجاردار ابادر  مااي برن كسيناسيووايا آ ١۵(    
بلي       خير  ه     ؟   ست شدم انجال اير ساز ٢ن  كادكوبراي سرخك ن  كسيناسيووايا آ ١۶(    

)سته ايق شدركسني تزع واپاسخ خير چه نورت صودر  (    



سال5کـــودکان زير 
)(to 110 cm 65يا )ماهه( 59 / 6

در زمينه فشارها و عدم تعادل تغذيه ایحساس :دلايل
:شاخص ها

) وزن، قد و دور بــازو (آنتروپومتريک  •
مشاهدات بالينی•

سريعگروه هدف در ارزيابی



 تعيين و سريع غربالگري براي مناسب اندازه بازو دور گيری اندازه•
  .است بعدي جامع ارزيابي براي نياز

 قد براي وزن نمايه تغذيه، سوء شيوع تعيين بررسي هاي در اما•
.دارد كاربرد

انتخاب شاخص مناسب درارزيابی ها



ماهه ٦-٥٩ كودكان•
در معرض خطر:  ميلي متر ١٣٥كمتر از  
سوء تغذيه:  ميلي متر ١٢٥كمتر از   •
سوءتغذيه متوسط:  ميلي متر ١١٠-١٢٤بين   •
سوء تغذيه شديد:  رميلي مت ١١٠كمتر از   •

  دور بازو اندازه تفسير 



پديده اي حاد و حاصل بيماري يا بحراني در گذشته نزديك 
بيانگر وضع تغذيه كودك در زمان حال

هالاغري مهمترين شاخص تعيين كننده وضع تغذيه در بحران

:يل دلا

است  ثابتسال نسبت وزن برای  قد تقريبا  ٥در کودکان زير 
بدون تاثير جنس، نژاد و با يک ضريب ثابت با افزايش سن  (

)افزايش می يابد
وزن در مقابل دريافت مواد غذايی حساس و تغيير پذير

وزن به قد تقريبآ مستقل از سن کودک عمل می کند

(WASTING)  وزن برای قد(لاغري (





پايش كمي و كيفي سبد غذايي:2كاركرد 

:واحدهاي همكار
دفتر سلامت محيط كار، مركز مديريت بيماري ها واگيرو سازمان غذا  

و دارو، دفتر سلامت جمعيت ،خانواده و مدارس

:هدف
بررسي سبد غذايي جمعيت آسيب ديده براي اطمينان از  تامين 

حداقل نيازهاي تغذيه اي آن جمعيت از لحاظ كمي و كيفي



؟ستده ابوي چند كيلو كالرار نه خانوروزايي مصرفي اغذم قلاژي انران اميز
     ي  كيلوكالر ٢١٠٠از  كمتر
    ي  كيلوكالر٢١٠٠از بيشتر وي و مسا

   ؟ستده اصد بودرچند ل سا ۵ر ين زكادكودر) يلاغر(تغذيهءسوع شيوان ميز
      ه  مل تشديد كننداساير عوون بدو   ١٠%از  كمتر
      همل تشديد كنندابا عواه همر      ٩-۵%يا     ١۴% از  كمتر
      ه  مل تشديد كنندابا عواه همر  ١۴- ١٠% يا     ١۵%از  بيشتر

    ثه  ديي جامعه حاابرنامه غذاي مناسب ترين تصميم بري فوق نتايج بندهاس ساراب
؟ ست  ام اكده يدد

  يي   اعمومي غذه يش جيرافزا
سيب پ ذير   ي آهاوه گراي  تغذيه تكميلي بر
 مانيدرتغذيه
ار آن  يش مقدافزون ايي بداغذهمه جيرادا
 ببريدم نا(تخلااساير مد  ........................................(



نتيجه كاركرد پايش كمي و كيفي سبد غذايي

پايش امنيت غذايي خانوارهاي آسيب ديده •

پايش تامين ريز مغذي ها براي گروههاي آسيب پذير•

اي شير خواران پايش تامين نيازهاي تغذيه•

تصميم گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير  •
در نوع سبد غذايي  



تغذيه اي -طراحي و اجراي مداخلات بهداشتي:3كاركرد 

: همكار واحدهاي•
مركزتوسعه شبكه، دفتر سلامت جمعيت، خانواده و مدارس، سلامت 

هاي واگيرو  غيرواگير محيط كار و مديريت بيماري

:نتيجه كاركرد•
تغذيه اي براساس نتايج حاصل   -طراحي مداخلات مناسب بهداشتي

از ارزيابي سريع تغذيه اي و ساير اطلاعات



شرح وظايف 
آموزش تغذيه در بحران به كاركنان و جامعه آسيب ديده •
ارجاع به واحد مشاوره افراد مبتلا به سوء تغذيه•
ارائه خدمات مشاوره تغذيه اي به گروههاي آسيب پذير تغذيه اي از  •

طريق راه اندازي يا تقويت واحد مشاوره 
ارجاع به مراكز درماني افراد مبتلا به سوء تغذيه شديد•
تصميم گيري بر ادامه توزيع سبد غذايي اهدا شده يا تغيير در نوع  •

سبد غذايي بر اساس نتايج پايش و ارزشيابي نظارت بر كنترل كمي  
و كيفي توزيع سبد غذايي  



دوره رديف

اصول تغذيه و گروه هاي مواد غذائي 2

عادات غذائي 3

جانشين هاي مواد غذائي و نقش اقتصاد در تغذيه 4

تغذيه در بحران و موارد و مراحل آن 5

و سبد غذائي پيشنهادي بر اساس سنين مختلف) بعد بحران . حين . قبل ( برنامه تغذيه همگاني  6

برنامه تغذيه تكميلي و درماني 7

نحوه نگهداري مواد غذائي در انبار و يا چادر امدادي 8

)عوامل آلوده كننده مواد غذائي و انتقال آنها ( بهداشت مواد غذائي  9

تهيه و توزيع مواد غذائي در بحران 10

)اشعه . بسته بندي . گرما . سرما ( روش هاي نگهداري مواد غذائي  11

كار گروهي و عملي 12

)  :امدادونجات(سرفصل هاي دوره آموزشي تغذيه در بحران 
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