
دستورالعمل صدور كوپن شير مصنوعي 
 
 

 ماده يك قانون ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از 2ضوابط و معيارهاي موضوع تبصره 
مادران در دوران شيردهي : 

 
U الف : موارد ضرورت پزشكي

 
ضرورت هاي تجويز شير مصنوعي در خانه هاي بهداشت ، مركز بهداشتي درماني شهري و روستايي 

عبارتند از : 
مطلوب نبودن نمودار رشد شير خوار:  -1

 لازم است ضمن مشاوره با مادر براي پي بردن به مشكلات تغذيه اي شير خوار آموزش هاي لازم به 
مادر و خانواده در مورد وضعيت صحيح شير دادن ، مكيدن صحيح و مكرر ÷ستان و تخليه مرتب آن 

توسط شير خوار ، همچنين تغذيه متعادل مادر ارائه گردد و حمايت رواني خانواده نيز جلب شود و 
از بيمار نبودن شير خوار اطمينان حاصل گردد.  

توصيه شود كه مادر پس از حداكثر پنج روز مراجعه نمايد . اين ملاقات براي اطمينان يافتن از 
 روز از ملاقات اوليه 15انجام توصيه ها ، جلب رضايت مادر و حمايت از اوست . اما چنانچه پس از 

تغيير مطلوبي در نمودار رشد شير خوار حاصل نشود ، توصيه به شروع تغذيه مصنوعي او به طور 
 كمكي بلا مانع است .

 
چند قلويي  -2

چنانچه علي رغم تغذيه چند قلو ها با شير مادر ، رشد آنها مطلوب نباشد لازم است با هر شير خوار 
بعنوان يك قلو برخورد نمايند و شير مصنوعي را به هر يك بر حسب نمودار رشد آنان توزيع كنند . 

 
بيماريهاي مزمن و صعب العلاج مادر نظير :  -3

بيماري هاي كليوي ، قلبي ، كبدي ، جنون و سوختگي شديد هر دو پستان كه منجر به معلوليت و 
از كار افتادگي مادر و اختلال در شير دهي او گردد به تشخيص يا تاييد پزشك متخصص. 

 
دارو ها و مواد راديو اكتيو   -4

مواردي كه مادر مجبور به استفاده مستمر ( بيش از يكماه ) از دارو هايي نظير آنتي متابوليتها       
( مانند متوتروكسات ، هيدروكسي اوره ، مركاپتوپرين و .... ) برومو كريپتين ، فن ديون ، ليتيوم ، 

ارگوتامين ( با دوز مصرفي در درمان ميگرن ) ، تاموكسيفن  و فن سيكليدين  بودند و يا مادر معتاد 



به مواد مخدر تزريقي نظير كوكائين و هروئين باشد و همچنين مواد راديو اكتيو در مدت درمان با 
نظر پزشك معالج.  

لازم به ذكر است كه چنانچه ضرورت استفاده از داروهاي ذكر شده براي مدت كمتر از يكماه وجود 
دارد بايد ضمن آموزش مادر براي دوشيدن شير و تخليه مرتب پستانها به منظور تداوم توليد شير، 
تغذيه با شير دايه توصيه شود و در صورت عدم امكان صرفا براي اين مدت شير مصنوعي به شير 

خوار داده و استفاده از قاشق و استكان توصيه شود . مصرف متو تروكسات در حد هفته اي يك روز 
در درمان آرتريت روماتوئيد مادران ، منع شيردهي ندارد فقط بايد مادر بعد از مصرف دارو به مدت 

 ساعت فرزندش را شير ندهد ( لازم است شير خودرا دوشيده و دور بريزد و شير خوار را با شير 24
دوشيده شده خود كه قبلا آماده و نگهداري كرده است تغذيه نمايد .) 

 داروهاي آنتي تيروئيد مثل پروپيل تيوراسيل و متي مازول منعي ندارد  ولي بايد بين زمان مصرف 
 ماه مانيتورينگ شود . 3 ساعت فاصله داشته و نوزاد 4 تا 3دارو و شيردهي 

در مورد ساير داروها به جزوه آموزشي شير مادر  مراجعه شود . 
 
  : در صورتي كه نگهداري كودك بعهده پدر باشد . جدايي والدين -5
 فوت مادر  -6
  : ضمنا آموزش هاي لازم به مادر براي ايجاد شيردهي ارائه گردد. فرزند خواندگي -7
 
 

  طبق شرايط ذيل عمل كند:بايد صدور كوپن شير مصنوعي مسؤول
 

- 0Bمراقبت از كودك پرونده ي خانوار تشكيل دهد. براي 
 : ميگيرند UكاملU كوپن  كودكاني كه از شير مادر به دلايل زير محروم اند– الف

 جدايي والدين در صورتي كه كودك نزد مادر نگهداري نشود، خواندگي، فوت مادر، فرزند 
 صعب العلاج مادر، مصرف برخي داروها مانند آنتي متابوليت ها، وبيماري هاي مزمن 

 دوز مصرفي در درمان ميگرن، با C ديون، ليتيوم، ارگوتامين فنينبروموكريپتين، 
)، مادران معتاد به مواد مخدر تزريقي (كوكايين يا PCP فن سيكليدين (تاموكسي فن،

 پزشك معالج.  نظر مدت درمان با طول هرويين)، مواد راديو اكتيو در
 (اعم از نيستندمصرف شير مادر از منحني رشد مطلوبي برخوردار با وجود - كودكاني كه ب

 : ميگيرند UكمكيU كوپن يك قلويي يا چندقلويي )
 كم شده شچنان رشد مطلوب نداشته يا رشد‌ روز دوم هم15 از بعدچه شيرخوار ‌. چنان

 مصنوعي همراه با تداوم تغذيه با شير مادر توصيه و در صورت شيرباشد، افزايش دفعات 
  صادر مي شود. كامل صدور كوپن شير مصنوعي، كوپن به صورت مسؤولديد ‌صلاح

 



 
  :1 تذكر
 ايراني عمل افراد براي افاغنه در صورت داشتن كارت مهاجرت معتبر، مانند ساير –الف 

 يارانه اي مصنوعيمي شود. چنانچه فاقد كارت مهاجرت باشند، مشمول استفاده از شير 
 در مورد لازمنمي باشند مگر آن كه كميسيون شير مصنوعي شهرستان پس از بررسي هاي 

 .بدهدوضعيت خانواده و شيرخوار اجازه استفاده از شير مصنوعي يارانه اي را 
 

 شدن بستري- در موارد جدايي موقت مادر و كودك به علت موارد اورژانس مثل جراحي و ب
 را براي تغذيه به شيرخوارمادر، بهتر است بيمارستان امكاناتي فراهم آورد تا نزديكان بتوانند 

 شدن مادر، كميسيون بستريبخش بياورند. در غير اين صورت، با توجه به شرايط و مدت 
 شير مصنوعي را براي بيمارستان،شير مصنوعي شهرستان مي تواند براي مدت اقامت مادر در 

 شير خوار تجويز نمايد.
 
 ندارد (مثل وجودبراي موارد خاص كه امكان صدور شناسنامه در كوتاه مدت براي شيرخوار  

 شناسنامه در كوتاه صدورزنداني بودن پدر)، لازم است استشهاد محلي مبني بر عدم امكان 
 صدور كوپن تصميم برايمدت تهيه و به كميسيون شير مصنوعي ارائه شود تا كميسيون 

 بگيرد. 
 

 مبادرت به مادران در مواردي كه قبل از تشكيل پرونده و انجام مراقبت هاي كودك، :2 تذكر
 يا قطع شير مادر كمبودتغذيه با شير مصنوعي مي كنند و شير خوار علي رغم رشد مطلوب با 

  مصنوعي توصيه كرد.شيروان ت، به منظور جلوگيري از گسترش اين رويه نمي  مواجه است
 

 استفاده پاستوريزه كودكان بالاي يك سال (سالم يا عقب مانده ذهني) بايد از شير :3 تذكر
 كنند و احتياج به شير مصنوعي ندارند.

 
- 1Bشير مصنوعي مورد نيازمقدار  
 

  شير مصنوعي مورد نياز به طور كامل: ارمقد
 

 قوطي 48 قوطي كلاً   8 هر ماه ماهگي 6 پايان تا  
  قوطي 12 قوطي كلاً   6 هفتم و هشتم هر ماه ماه  
 قوطي  12 قوطي كلاً  3 نهم تا پايان دوازدهم هر ماه ماه  
 قوطي  72       جمع  



 
 شير مصنوعي مورد نياز به صورت كمكي  مقدار

 قوطي 24 قوطي    4 ماهگي هر ماه تا 6 پايان تا  
 قوطي  6             قوطي   3 هفتم و هشتم هر ماه تا ماه  
  قوطي 8 قوطي   2 نهم تا پايان دوازدهم هر ماه تا ماه  
 قوطي 38                جمع  
 
 

 :تذكر
كودك يك  بايد از هر سري كوپن براي  هم در مورد توزيع شير مصنوعي به صورت كمكي-1

 و بطور كلي هر شماره سريال فقط براي يك كودك مي باشد . استفاده شود
- شماره هاي سريال بايد متوالي باشد. 2
- كليه مدارك و مستندات براي صدور كوپن شير كامل باشد .  3

به مادر آموزش داده شود : 
به منظور اجتناب از آلودگي حتي الامكان ازبكار بردن شيشه شير و پستانك اجتناب كرده و  -1

شير را با فنجان و قاشق به شير خوار بدهند . 
هنگام تهيه شير رعايت غلظت ، حجم مناسب و موازين بهداشتي را نموده و خطرات ناشي از  -2

 تغذيه با شير هاي رقيق و غليظ را مورد توجه قرار دهند .
در صورت داشتن چند قلو  اول آنها را با شير مادر تغذيه و سپس شير مصنوعي به آنها  -3

 بدهند . 
به اهميت توزين دوره اي و پايش رشد كودك جهت تشخيص كفايت تغذيه او واقف باشند .  -4
 

  شهرستان:مصنوعي شير كميسيون
 يك كارشناس ترويج و گذرانده متشكل از حداقل يك پزشك كه كارگاه آموزشي شير مادر را 

 مادر و يك فرد تصميم گيرنده در مورد تغذيه مصنوعي شير خوار از مركز بهداشتي- شيرتغذيه با 
 مصنوعي مربوط كه مي تواند پزشك، كارشناس يا كاردان باشد كه براي صدور كوپن شير درماني

در موارد ذيل تصميم گيري مي كند: 
 . كه كارت سبز ندارندافاغنه اي- الف
 در كوتاه مدت، امكان صدور شناسنامه براي آن ها وجود ندارد. دليل كه به هر كودكاني – ب
 . مادرانشان به علت موارد اورژانس در بيمارستان بستري هستندكه- كودكاني ج

 به مجاز - كودكاني كه شرايط دريافت كوپن را دارند ولي مراكز مطابق دستورالعمل هاي جاري، هـ
 دادن كوپن به آن ها نيستند.

 



 
- 4Bعرضه  نحوه 

  بهداشتي درماني روستايي: مراكز خانه هاي بهداشت و 
6B بهداشتي - درماني مركزبر اساس موارد ضرورت پزشكي، پس از تشخيص و تاييد 

 اصلي يا كمك به شيرروستايي در زمينه استفاده شيرخوار از شير مصنوعي به عنوان 
شير مادر به تعداد لازم تحويل مادر مي شود. 

  مراكز بهداشتي - درماني شهري: 
8B مي شود كه پزشك آن مركز دوره آموزشي ترويج تغذيه انجامتحويل كوپن در مراكزي 

. تشخيص نياز شيرخوار به شير مصنوعي بر اساس ضرورت باشدبا شير مادر گذرانده 
 شد، توسط پزشك مركز بهداشتي - درماني شهري اشارهپزشكي كه در فوق به آن 

 امضاي پزشك و مهر مركز بهداشتي - درماني باصورت خواهد گرفت. كوپن صادر شده 
 تحويل شير مصنوعي به تعداد توصيه شده و بهمربوط معتبر است. داروخانه ها موظف 

 با قيمت مصوب هستند.
 
- 9Bمورد نياز براي صدور كوپن شير مصنوعي: مدارك 

10Bو گاز تلفن، يا برق يا اجاره نامه معتبر محل سكونت، يا يكي از قبوض آب و سند 
 گواهي هاي معتبر سايراستشهاد معتبر محلي و ممهور به مهر و تاييد مسجد محل، يا 

  شناسنامه شير خوار و والدين و مطابقت آن هااصلدولتي 
 

11Bدر خصوص مراكز بهداشتي - درماني فاقد واحد صدور كوپن شير مصنوعي تذكر :
 است شيرخوار واجد شرايط همراه با پدر يا مادر، يك نسخه رونوشت كامل لازم

 از واحد بهداشتي - درماني به انضمام يك برگ فرم ارجاع شيرخواران به شناسنامه
/ف ر/ب خ) و تصوير منحني پايش رشد به 46 صدور كوپن شير مصنوعي (با كد مراكز

 بهداشتي - درماني واحد فوق راهنمايي شود. مركزنزديك ترين 
- 12Bمركز از مواردي كه نياز به نظر كميسيون شير مصنوعي شهرستان باشد، در 

 (با مصنوعيبهداشتي - درماني مربوط يك برگ فرم ارجاع شيرخواران به كميسيون شير 
 شير/ف ر/ب خ)تكميل مي شود و كميسيون شير مصنوعي در فرم نظر كميسيون 47كد 

  نظر نهايي خود را اعلام مي كند. ) /ف ر/ب خ48مصنوعي (با كد 
 

توجه :  
 فرد مسئول صدور كوپن بايد  رسمي ، متعهد و داراي حسن سابقه باشد. •
نگهداري مهر هاي مربوط در محل كاملا امن و قفل دار ( ترجيحا گاو صندوق) به نحوي كه  •

 دسترسي به آن فقط براي مسئول صدور كوپن و حسابدار  مقدور باشد .
 



 
در صورت باز نشستگي ، انتقال ، جابجايي و ... مسئول صدور كوپن ، طي صورتجلسه رسمي  •

 مهر ها  تحويل گردد.
 در صورت مفقود شدن كوپن يا مهر ، مراتب طي صورتجلسه رسمي به مركز اعلام ميشود . •
 مهر مركز صدور كوپن شير شامل نام فرد مسئول صدور كوپن و نام مركز مي باشد . •
 
آمار 

- 13Bصدور كوپن ساليانه صدور كوپن شير مصنوعي بايد يك كپي از فرم آماري مسؤول 
كارشناس فصل به  هر، در انتهاي  /ف ر/ب خ) را پس از بايگاني49شير مصنوعي (با كد 

 تحويل دهد . ارسال آمار سالانه نيز به قوت خود بهداشت خانواده مركز بهداشت غرب
 باقيست.

- 14B همچنين همان فرم را در ماه آذر و ماه خرداد نيز تكميل و به مركز بهداشت ارسال
  مي نمايد . 
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	7-6- مسؤول صدور كوپن شير مصنوعي بايد يك كپي از فرم آماري ساليانه صدور كوپن شير مصنوعي (با كد 49/ف‌ر/ب‌خ) را پس از بايگاني ، در انتهاي هر فصل به كارشناس بهداشت خانواده مركز بهداشت غرب تحویل دهد . ارسال آمار سالانه نیز به قوت خود باقیست.
	7-7- همچنین همان فرم را در ماه آذر و ماه خرداد نیز تکمیل و به مرکز بهداشت ارسال می نماید .  

