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قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي 

 )1374 (  

و 

  )    1375آئين نامه اجرايي( 

و 

   ) 1380- 86الحاقات بعدي( 

 

 

وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

معاونت سلامت -  دفترسلامت جمعيت خانواده و مدارس 

اداره سلامت كودكان و ترويج تغذيه باشيرمادر 
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بنام خدا 

 قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي

 ورود هر نوع شير خشك و غذاهاي كمكي شيرخوار ، بايد با رعايت قانون مقررات صادرات و واردات كشور -1ماده

 صورت گيرد و شيرخشك فقط از طريق داروخانه ها توزيع شود.

- وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مقررات مربوط به ورود انواع مجاز و مقدار مورد نياز جانشين 1تبصره

شونده هاي شيرمادر ( شيرخشك و غذاهاي كمكي شيرخوار) را تهيه و اعلام نمايد. وزارت بازرگاني موظف به مراعات 

 مقررات مزبور مي باشد.

- موارد ضرورت تجويز پزشكي و همچنين نحوه عرضه و فروش در بازار مصرف و ارائه مستقيم و غير مستقيم 2تبصره 

انواع شيرخشك و جانشين شونده ها در شبكه بهداشتي درماني كشور طبق ضوابطي خواهد بود كه توسط وزارت 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين و اعلام خواهد شد.

  انتشار هر گونه جزوه، كتاب، نشريه و نظاير آن در مورد تغذيه شيرخوار با انواع شيرخشك و جانشين -2ماده 

شونده هاي شير مادر در كليه موارد منوط به رعايت ضوابط و معيارهايي خواهد بود كه توسط وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشكي تعيين خواهد شد.

) فرزند براي مادراني كه فرزند خود را شير مي دهند در بخش هاي دولتي و غير دولتي 3 مرخصي زايمان تا سه (-3ماده

 ) ماه مي باشد :4چهار (

 ماهگي كودك 20- مادران شيرده پس از شروع به كار مجدد، در صورت ادامه شيردهي مي توانند حداكثر تا 1تبصره 

 روزانه يك ساعت از مرخصي ( بدون كسر از مرخصي استحقاقي) استفاده كنند.

- امنيت شغلي مادران پس از پايان مرخصي زايمان و در حين شيردهي بايد تامين شود. 2تبصره 

 1926مجلس شوراي اسلامي و تائيديه شوراي نگهبان به شماره 22/12/1380 (مصوبه 3ماده  به  3* الحاق تبصره 
) : 18/1/81مورخ 

مرخصي زايمان براي وضع حمل هاي دوقلو، پنج ماه و براي زايمان هاي سه قلو و بيشتر يك سال با استفاده از 
حقوق و فوق العاده هاي مربوط تعيين مي شود. 

 مورخ 61049/635 مجلس شوراي اسلامي و تائيديه شوراي نگهبان به شماره 6/4/1386 (مصوبه 3*قانون اصلاح ماده 
25/4/1386 : (

 1 ماه و در تبصره 6 ماه  به 4 قانون ترويج تغذيه باشيرمادر وحمايت از مادران در دوران شيردهي عبارت 3 در ماده 
 اصلاح مي شود. " ماهگي24حداكثر تا " به عبارت " ماهگي20حداكثر تا "ماده ياد شده ، عبارت 
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 دستگاه هاي دولتي  و وابسته به دولت از جمله سازمان هايي كه شمول قانون بر آنها مستلزم ذكر نام است و -4ماده 

ديگر دستگاه هائي كه به لحاظ مقررات خاص استخدامي مشمول قانون كار نيستند، موظف به ايجاد تسهيلات مناسب براي 

تغذيه شيرخواران با شيرمادر در جوار محل كار كاركنان زن مي باشند. 

 به منظور سياستگذاري، نظارت و تعيين نحوه آن بر اجراي اين قانون كميته اي با عنوان كميته سياستگذاري  و -5ماده 

نظارت بر ترويج تغذيه با شيرمادر در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تشكيل مي شود. اعضاي اين كميته كه با 

 حكم وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي به عضويت كميته منصوب مي شوند عبارتند از :

الف- معاون امور بهداشتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي 
 ب- معاون امور دارو و درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 ج- رئيس سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران
 د- دو نفر از اعضاء كميته كشوري ترويج تغذيه با شيرمادر

 هـ- يك نفر پزشك متخصص زنان وزايمان
 ز- يك نفر متخصص علوم تغذيه

  سال دوره خارج فقه و اصول را طي كرده باشند.6ح- يك نفر روحاني آشنا به مباني اسلام كه حداقل 
ط- يك نفر به نمايندگي از شوراي فرهنگي، اجتماعي زنان شوراي عالي انقلاب فرهنگي  

 
خدمات كميته سياستگذاري و نظارت بر ترويج تغذيه با شيرمادر افتخاري مي باشد. 

 
 وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي تواند نسبت به تشكيل كميته هاي ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت -6ماده 

از مادران در دوران شيردهي در استانها اقدام نمايد. كميته هاي موضوع اين ماده موظف خواهند بود نتايج اقدامات خود را 

 به كميته سياستگذاري و نظارت بر ترويج تغذيه با شيرمادر در وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي گزارش نمايند.

 شرح وظايف و اختيارات كميته هاي موضوع اين قانون در حدود صلاحيت و شرايط اجراي تصميمات آنها و نحوه -7ماده 

انتخاب و تركيب اعضاي كميته هاي استاني به موجب آئين نامه اي خواهد بود كه بنا به پيشنهاد وزير بهداشت، درمان 

 در صورت تائيد 6 و 5وآموزش پزشكي به تصويب هيات وزيران مي رسد. در هر حال تصميمات كميته هاي موضوع مواد 

 وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي يا مقام مجاز از سوي وي قابل ابلاغ خواهد بود.

 اعضاء كميته هاي موضوع اين قانون و مامورين وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مجازند از مراكز ارائه -8ماده 

دهنده خدمات بهداشتي و درماني، داروخانه ها و ساير مؤسساتي كه در ارتباط با توليد و توزيع جانشين شونده هاي 

 شيرمادر فعاليت مي كنند بازديد بعمل آورند. اين گونه مؤسسات مكلف به همكاري مي باشند.

 متخلفين از اجراي اين قانون، با رعايت مراتب و دفعات جرم، به تعزير از قبيل نصب پارچه تخلف بر سردر -9ماده 

داروخانه، تعطيل موقت آن، قطع موقت بعضي خدمات شهري يا جزاي نقدي از يك تا صد ميليون ريال و در صورت تكرار 

 جرم به حداكثر تعزير و جزاي نقدي در محاكم صالحه محكوم مي گردند.

 آئين نامه اجرايي اين قانون ظرف دو ماه بنا به پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشكي به تصويب -10ماده 

 هيئت وزيران خواهد رسيد.

  كليه قوانين مغاير با اين قانون لغو مي گردد.-11ماده 
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قانون فوق مشتمل بر يازده ماده و چهار تبصره در جلسه علني روز سه شنبه مورخ بيست و دوم آذرماه يكهزار و 

  به تائيد شوراي نگهبان رسيده است.27/12/1374سيصدو هفتاد و چهار مجلس شوراي اسلامي تصويب و در تاريخ 

  

                                                                                               علي اكبرناطق نوري 

                                                                                               رئيس مجلس شوراي اسلامي
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 وزارت بهداشت، درمان  و 31/4/1375 مورخ 4007 بنا به پيشنهاد شماره 21/9/1375هيات وزيران در جلسه مورخ 

) قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي- مصوب 10آموزش پزشكي و به استناد ماده (
 - آئين نامه اجرايي قانون ياد شده را به شرح زير تصويب نمود:1374

 آئين نامه اجرايي قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي

 

 توسط اشخاص حقيقي و حقوقي كه " ورود شيرخشك ( شير مصنوعي) و غذاهاي كمكي شيرخوار منحصرا-1ماده 

 ضوابط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را رعايت مي كنند مجاز است.

 كليه دستگاه هاي دولتي و غير دولتي مكلف به اجراي ضوابط تعيين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش -2ماده

) قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران 2) و ماده (1)  ماده (2) و (1پزشكي، موضوع تبصره هاي (

 شيردهي كه از اين پس قانون ناميده مي شود، هستند.

 اعطاي چهارمين ماه مرخصي زايمان منوط به گواهي پزشك متخصص اطفال يا پزشك مركز بهداشتي ، درماني -3ماده 

(شهري و روستايي) همراه با شناسنامه شيرخوار ( براي احراز عدم استفاده از شيرخشك) است، مگر اينكه مطابق مقررات 

ديگر براي آنها مرخصي زايمان بيشتري پيش بيني شده باشد. 

 ) : 28/7/81 ه مورخ 25856/ت 36218 آئين نامه اجرايي (مصوبه شماره 3 به ماده 1الحاق تبصره 

* بانواني كه درطول دوران بارداري با تائيد پزشك معالج از مرخصي استعلاجي استفاده مي كنند،ازچهار ماه زايمان 

بهره مند خواهند بود و مدت مرخصي استعلاجي از مرخصي زايمان آنان كسر نخواهدشد. 

 ماه ) توجه كنيد. 6 به 4 ( افزايش مرخصي از 2 قانون در صفحه 3* به اصلاحيه ماده 

 

 ) ماهگي كودك، منوط به ارائه گواهي مركز بهداشتي درماني مبني بر تغذيه 20 استفاده از مرخصي ساعتي تا سن (-4ماده 

شيرخوار توسط مادر است. 

  ماهگي) توجه كنيد.24 ماهگي به 20 (افزايش 2 قانون در صفحه 3 ماده 1*به اصلاحيه تبصره 

 

 تبصره- بانوان مشمول قانون كار تابع ضوابط مربوط به خود هستند.

 

 مادران مشمول اين آئين نامه پس از پايان مرخصي زايمان و در دوران شيردهي، بايد در كار قبلي خود اشتغال -5ماده 

يابند. در اين دوران نقل و انتقال آنها ممنوع است. 
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) : 20/10/1383 ه مورخ 30076/ت 37892 آئين نامه اجرايي (مصوبه هيئت وزيران شماره 5اصلاح ماده 

* مادران مشمول اين آئين نامه پس از پايان مرخصي زايمان و در دوران شيردهي  بايد در كار قبلي خود اشتغال يابند. 

در اين دوران نقل و انتقال آنها ممنوع است مگر اينكه خود متقاضي تغيير شغل يا نقل و انتقال باشند. 

 مادران مشمول اين آئين نامه مي توانند طي ساعات مقرر كار روزانه، حداكثر از يك ساعت مرخصي ساعتي -6ماده

استفاده كنند. مادران ياد شده مي تواند بر حسب نياز كودك مرخصي مزبور را حداكثر در سه نوبت استفاده كنند. 

): 20/10/1383 ه مورخ 30076/ت 37892 آئين نامه اجرايي(مصوبه هيئت وزيران شماره 6اصلاح ماده 

* مادران مشمول اين آئين نامه مي توانند طي ساعات مقرر كار روزانه، حداكثر از يك ساعت مرخصي ساعتي استفاده 

كنند. مادران ياد شده مي تواند برحسب نياز كودك مرخصي مزبور را حداكثر در سه نوبت استفاده كنند. مدت 

مرخصي ساعتي براي مادران داراي فرزند دوقلو و بالاتر به ميزان دو ساعت  مي باشد. 

- وزارتخانه ها، مؤسسات و شركت هاي دولتي و مؤسساتي كه شمول قانون بر آنها مستلزم ذكر نام است، 1تبصره

 مؤظفند متناسب با تعداد مادراني كه فرزند خود را شير مي دهند، نسبت به ايجاد محل مناسب اقدام كنند.

) قانون 78- ضوابط مربوط به ايجاد شيرخوارگاه و مهد كودك در كارگاه هاي مشمول قانون كار، بر اساس ماده (2تبصره 

 كار و آئين نامه اجرايي شيرخوارگاه ها و مهد كودك ها است.

 وظايف و اختيارات كميته سياستگذاري و نظارت بر ترويج تغذيه با شيرمادر به شرح زير است:-7ماده 

 تداوم سياست ترويج تغذيه با شيرمادر -1

تعيين چگونگي برآورد نياز و نظارت بر ورود، عرضه و فروش شيرخشك و غذاهاي كمكي شيرخوار و ابلاغ آن  -2

 به مراجع ذيربط

تعيين چگونگي نظارت بر توزيع صحيح شيرخشك در سيستم شبكه هاي بهداشتي، درماني كشور و ابلاغ آن به  -3

 مراجع ذيربط

 نظارت بر حسن اجراي برنامه هاي آموزشي، تبليغاتي و تحقيقاتي -4

 بررسي تخلفات و ابلاغ آن به مراجع ذيربط -5

 تعيين چگونگي استفاده از تحقيقات بعمل آمده در زمينه شيرمادر و تغذيه كمكي -6

 نظارت بر فعاليت هاي كميته هاي استاني ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادر در دوران شيردهي -7

 - كميته موضوع اين ماده مي تواند براي انجام هر چه بهتر وظايف خود گروه هاي اجرايي ايجاد كند.1تبصره

- دستورالعمل چگونگي تشكيل جلسات و اداره آن، توسط كميته مزبور تنظيم شده و به تصويب وزير 2تبصره 
 بهداشت، درمان وآموزش پزشكي مي رسد.

 تصميم هاي كميته سياستگذاري و نظارت بر ترويج تغذيه با شيرمادر، پس از تصويب وزير بهداشت، درمان -8ماده 

 وآموزش پزشكي لازم الاجرا است.
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- معاون امور بهداشتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، رئيس كميته سياستگذاري و نظارت بر 9ماده 

 ترويج تغذيه با شير مادر بوده و مؤظف است جلسات را به طور منظم تشكيل دهد.

 وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي تواند نسبت به تشكيل « كميته هاي ترويج تغذيه با شيرمادر و -10ماده 

 حمايت از مادران در دوران شيردهي» در استان هايي كه مقتضي بداند با تركيب زير اقدام كند :

 معاون امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان -1

 معاون دارو و درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان -2

 رئيس نظام پزشكي مركز استان -3

 دو نفر از اعضاي كميته استاني ترويج تغذيه با شيرمادر -4

 يك نفر پزشك متخصص زنان و زايمان -5

 يك نفر متخصص يا كارشناس علوم تغذيه -6

 يك نفر ماما -7

 يك نفر پرستار -8

افراد موضوع اين ماده با حكم رئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان منصوب مي شوند. 

 خدمات كميته هاي استاني افتخاري است.

 وظايف و اختيارات كميته هاي استاني ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي به -11ماده 

 شرح زير است :

 نظارت بر چگونگي برآورد نياز استان به شير مصنوعي و توزيع صحيح آن -1

 نظارت بر حسن اجراي برنامه هاي آموزشي، تبليغاتي ، انتشاراتي و تحقيقاتي -2

 ارائه گزارش اقدام هاي انجام شده به كميته سياستگذاري و نظارت بر ترويج تغذيه با شيرمادر -3

 انجام امور محول شده از سوي كميته سياست گذاري و نظارت بر ترويج تغذيه باشيرمادر. -4

 معاون امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان، رئيس كميته ترويج تغذيه با -12ماده 

 شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي استان بوده و مؤظف است جلسات را به طور منظم تشكيل دهد.

 تصميم هاي كميته هاي استاني ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي، پس از -13ماده 

 تصويب وزير بهداشت، درمان وآموزش پزشكي در استان مربوط قابل اجرا است

 دانشگاه هاي علوم پزشكي و اعضاي كميته هاي موضوع قانون بر حسن اجراي قانون و اين آيين نامه در -14ماده 

مؤسسات توليد كننده و توزيع كننده نظارت كامل داشته و در صورت مشاهده تخلفات موضوع قانون، مراتب را در 

كميته هاي استاني مطرح و در صورت تأييد، موضوع را به مراجع ذي صلاح براي تعقيب متخلفان اعلام مي كنند.  

 

                                                                                                                                                         حسن حبيبي
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                                                                                                        معاون اول رئيس جمهور  



9 

 

 

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

 مقررات مربوط به ورود انواع مجاز و مقدار مورد نياز شير مصنوعي (شيرخشك) و غذاهاي كمكي شيرخوار

 لف: شير مصنوعي (شيرخشك)ا

 انواع مجاز : -1

انواع مجاز بر اساس تصميمات معاونت درمان و دارو و با مشورت كميته كشوري ترويج تغذيه با شير مادر 

 تعيين مي گردد و به شركتهاي وارد كننده مجاز اعلام مي شود. 

 مقدار مورد نيار: -2

مقدار مورد نياز سال بعد، همه ساله بر اساس ميزان مواليد، بررسي هاي انجام شده در زمينه ميزان تغذيه 

 ساله برنامه ترويج تغذيه با شير مادر مندرج در قانون برنامه دوم توسعه 5كودكان با شير مادر و اهداف 

اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي جمهوري اسلامي ايران توسط معاونت بهداشتي و با هماهنگي معاونت درمان و دارو 

 تعيين مي شود. 

 ب: غذاهاي كمكي 

 انواع مجاز:  -1

انواع مجاز بر اساس تصميمات معاونت درمان و دارو و با مشورت كميته كشوري ترويج تغذيه با شير مادر 

تعيين مي گردد كه با توجه به تأمين نياز كشور با محصولات توليدات داخلي، نيازي به ورود غذاي كمكي نخواهد 

بود.  

 

 

 دكتر سيد عليرضا مرندي

 وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
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  ماده يك قانون ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي:2ضوابط و معيارهاي موضوع تبصره 

 الف: موارد ضرورت پزشكي 

 ضرورت هاي تجويز شير مصنوعي در خانه هاي بهداشت، مراكز بهداشتي درماني روستايي و شهري عبارتست از : 

 مطلوب نبودن نمودار رشد شيرخوار:  -1

لازم است ضمن مشاوره با مادر براي پي بردن به مشكلات تغذيه اي شيرخوار آموزشهاي لازم به مادر و خانواده در 

مورد وضعيت صحيح شيردادن، مكيدن صحيح و مكرر پستان و تخليه مرتب آن توسط شيرخوار همچنين تغذيه 

 متعادل مادر ارائه گردد و حمايت رواني خانواده نيز جلب شود واز بيمار نبودن شيرخوار اطمينان حاصل گردد. 

 روز مراجعه نمايد . اين ملاقات براي اطمينان يافتن از انجام توصيه ها، جلب 5توصيه شود كه مادر پس از حداكثر 

 روز از ملاقات اوليه تغيير مطلوبي در نمودار رشد شيرخوار 15رضايت مادر و حمايت از اوست. اما چنانچه پس از 

 حاصل نشود، توصيه به شروع تغذيه مصنوعي او بطور كمكي بلامانع است. 

: چنانچه عليرغم تغذيه چند قلوها با شير مادر، رشد آنان مطلوب نباشد، لازم است با هر شيرخوار بعنوان چندقلويي -2

 يك قلو برخورد نمايند و شير مصنوعي را به هر يك بر حسب نمودار رشد آنان توزيع كنند. 

نظير: بيماريهاي كليوي، قلبي، كبدي و جنون و سوختگي شديد هر دو پستان كه بيماريهاي مزمن و صعب العلاج مادر  -3

 منجر به معلوليت و از كار افتادگي مادر و اختلال در شيردهي او گردد به تشخيص يا تأييد پزشك متخصص

: مواردي كه مادر مجبور به استفاده مستمر (بيش از يكماه) از داروهايي نظير آنتي متابوليتها داروها و مواد راديواكتيو -4

(مانند متوتروكسات*، هيدروكسي اوره، مركاپتوپورين و ...) بروموكريپتين، فنين ديون، ليتيوم، ارگوتامين (با دوز 

مصرفي در درمان ميگرن) ، تاموكسيفن و فن سيكليدين بوده و يا مادر معتاد به مواد مخدر تزريقي نظير كوكائين و 

 هروئين باشد. وهمچنين مواد راديو اكتيو در مدت درمان با نظر پزشك معالج 

لازم به ذكر است 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 صرفاً براي اين مدت شيرمصنوعي به شيرخوار داده و استفاده از قاشق و استكان توصيه شود.

 . جدايي والدين در صورتي كه نگهداري شيرخوار بر عهده پدر باشد -5

 فوت مادر -6

7- Uفرزند خواندگي ، ضمناً آموزشهاي لازم به مادر براي ايجاد شيردهي ارائه گردد 

* مصرف متوتروكسات درحد هفته اي يك روز در درمان آرتريت روماتوئيد مادران، منع شيردهي ندارد. فقط بايد مادر بعداز 
 ساعت فرزندش را شيرندهد.( لازم است شيرخود را دوشيده و دور بريزد و شيرخوار را با شير دوشيده 24مصرف دارو به مدت 

شده خود كه از قبل آماده و نگهداري كرده است تغذيه نمايد.) 

 

 

 ب: مقدار شير مصنوعي مورد نياز 
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 اگر به علل فوق (بند الف) تغذيه شيرخوار با شير مصنوعي اجتناب ناپذير باشد رعايت موارد زير ضروري است: 

در موارد بسيار نادر كه شيرخوار بطور كامل از شير مادر محروم است، مقدار لازم شيرمصنوعي عبارت خواهد  -1

 بود از: 

  قوطي 48 قوطي   8 ماهگي   هر ماه 6تا پايان 

  قوطي 12 قوطي   6ماه هفتم و هشتم   هر ماه 

  قوطي 12 قوطي   3هر ماه Uماه نهم تا پايان دوازدهم 

  قوطي72   جمع    

 

 اگر بعنوان كمك به شير مادر تجويز مي شود، مقدار لازم به شرح ذيل خواهد بود.  -2

  قوطي 24 قوطي   4 ماهگي   هر ماه تا6تا پايان 

  قوطي 6 قوطي   3ماه هفتم و هشتم   هر ماه تا 

  قوطي 8 قوطي   2هر ماه تا Uماه نهم تا پايان دوازدهم 

  قوطي38   جمع    

 ضمناً به مادر بايد آموزش داده شود تا : 

به منظور اجتناب از آلودگي حتي الامكان از بكار بردن شيشه شير و پستانك خودداري نموده و شير تهيه شده را  -1

 با فنجان و قاشق به شيرخوار بدهند. 

هنگام تهيه شير رعايت غلظت، حجم مناسب و موازين بهداشتي را بنمايند و خطرات ناشي از تغذيه شيرخوار با  -2

 شيرهاي غليظ و رقيق را مورد توجه قرار دهند. 

در صورت داشتن چند قلو، اول آنها را با شيرخود تغذيه كنند و سپس شير تهيه شده از شير مصنوعي را به آنان  -3

 بدهند. 

 به اهميت توزين دوره اي و ثبت منحني رشد كودك جهت تشخيص كفايت تغذيه او واقف باشند. 

U -ضوابط توزيع شير مصنوعي در موارد محروميت كامل از شير مادر: 1ب - 

  بند الف مي شود7 الي 5 (مشروط) و 4، 3تجويز شير مصنوعي بصورت كامل منحصراً شامل شماره هاي 

U-ضوابط توزيع شير مصنوعي كمكي بعنوان جبران كمبود شير مادر :2ب - 

) پس از اقدمات لازم كه در بند الف ذكر 2 ) و چند قلويي (شماره 1در موارد مطلوب نبودن نمودار رشد شيرخوار (شماره 

 روز تغيير مطلوبي در نمودار رشد شيرخوار حاصل نشود، شير مصنوعي به تعداد ذكر شده در 15گرديده چنانچه پس از 

جدول بعنوان شيركمكي به مادر تحويل شود و با توجه به منحني رشد شيرخوار ابتدا يكي دوبار تغذيه با شير مصنوعي 

در روز (صرفاً با قاشق و فنجان) پس از تغذيه با شير مادر توصيه شود. شيرخوار تحت مراقبت ويژه قرار گيرد. توزين 

 روز انجام شود. چنانچه شيرخوار رشد كافي نداشته و يا وزن او 15چنين شيرخواري و بررسي منحني رشد او بايد هر 

كم شده باشد، افزايش دفعات شيرمصنوعي را (همراه با تداوم تغذيه با شير مادر) توصيه نموده و با نظر كميسيون شير 

مصنوعي شهرستان تعداد قوطي هاي شير مصنوعي و يا كوپن را بصورت كامل تأمين نمايند. (كميسيون شهرستان متشكل 
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است از :حداقل يك پزشك كه كارگاه آموزشي شير مادر را گذرانده و به آن اعتقاد داشته باشد، يك كارشناس ترويج تغذيه 

با شير مادر و يك فرد تصميم گيرنده در مورد تغذيه مصنوعي شيرخوار از مركز بهداشتي درماني مربوطه كه مي تواند 

 پزشك، كارشناس يا كاردان مركز باشد) 
U :ج: نحوه عرضه 

 در خانه هاي بهداشت ومراكز بهداشتي درماني روستايي  -1

بر اساس موارد ضرورت پزشكي و پس از تشخيص و تأييد مركز بهداشتي درماني روستايي در زمينه استفاده 

 شيرخوار از شير مصنوعي (بعنوان غذاي اصلي يا كمك شير مادر) به مقدار تعيين شده تحويل مادر مي گردد.

 در مراكز بهداشتي درماني شهري  -2

تحويل كوپن شيرمصنوعي در مراكزي انجام مي شود كه پزشك آن مركز دوره آموزشي ترويج تغذيه با  -

 شيرمادر را گذرانده باشد. 

تشخيص نياز شيرخوار به شيرمصنوعي، لزوم و تحويل كوپن شيرمصنوعي بر اساس ضرورت پزشكي كه  -

 در فوق به آن اشاره شد توسط پزشك مركز بهداشتي درماني صورت خواهد گرفت. 

 .كوپن صادر شده با امضاء پزشك و مهر مركز بهداشتي درماني شهري معتبر است -

 داروخانه ها مؤظف به تحويل شيرمصنوعي به مقدار توصيه شده و با قيمت مصوب مي باشند.  -

 د: نحوه ورود شيرمصنوعي 

وارد كنندگان مجاز شيرمصنوعي مكلفند شيرخشك (مصنوعي) را مستقيماً يا از طريق شركت هاي توزيع كننده و  .1

 طبق برنامه تنظيمي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به داروخانه ها تحويل نمايند. 

داروخانه ها مؤظفند شيرمصنوعي را به مقدار تعيين شده و با قيمت مصوب در مقابل ارائه كوپن معتبر حاوي  .2

 مهر مركز بهداشتي درماني شهري و امضاء پزشك مركز به متقاضي تحويل نمايند. 

براي كنترل عرضه شيرمصنوعي، شركت هاي وارد كننده و توزيع كننده مؤظفند اطلاعات يا مدارك لازم مربوط  .3

به ميزان واردات و توزيع آن و ميزان مصرف را بر اساس اسناد مثبته در اختيار وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشكي قرار دهند. 

 دكتر محمد فرهادي 

 وزير بهداشت درمان و آموزش پزشكي 

    

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

ضوابط و معيارهاي لازم جهت انتشار هرگونه جزوه، كتاب، نشريه، پمفلت، بروشور، پوستر، تراكت، فيلم، اسلايد و ... به 

 شرح زير است: 

 الف: در امور مزبور بر موارد زير تأكيد شود: 

 مزاياي شير مادر  -
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 مضرات تغذيه مصنوعي  -

 منع تبليغ در زمينه تغذيه مصنوعي  -

 منع برابري شير مصنوعي يا غذاي كودك با شير مادر  -

 منع تبليغ مصرف بطري و پستانك -

منع تبليغ شير مصنوعي ، بطري و پستانك بطور مستقيم يا غير مستقيم و با استفاده از كالا يا وسايل مورد  -

 مصرف كودكان 

 منع عرضه نمونه محصولات به مادران و يا كاركنان بهداشتي و پزشكان همراه با انتشارات مورد نظر  -

 بايد صرفاًٌ در جهت ترويج تغذيه با شير مادر بوده و تحت هيچ عنواني نبايد بطور مستقيم يا غيرمستقيم حاوي ب: تبليغات

 مطالب و يا عناوين و يا ...، براي القاء مصرف شيرخشك يا غذاي كمكي باشد.

ج: كليه انتشارات بايد به تأييد كميته كشوري ترويج تغذيه با شير مادر برسد.  

 

                                                                                         دكتر سيد عليرضا مرندي

                                                                                                وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  

 

 

 

 


