


اصول تغذیه در بحران  
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دفتر بهبود تغذیه جامعه
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
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چر خه مدیریت خطر بلایا 



مدیریت تغذیه در بحران

فعالیت بین بخشی است که سازمانهای ذیربط در مراحل چهارگانه 
:بحران

پاســخ دهــی و بازتوانی–آمادگی –پیشگیری 

:برنامه ریزی و همکاری  داشته باشند به منظور 

تامین انرژی کافی برای عموم مردم و سالم بودن مواد غذایی



اهداف مدیریت تغذیه در بحران 

ارتقاء کیفیت خدمات تغذیه ای برای جمعیت آسیب دیده•

تامین انرژی کافی برای عموم مردم و سالم بودن مواد غذایی از طریق اجرای •
برنامه های تغذیه همگانی، انتخابی

به ( مغذی هاکمبود دریافت انر ژی ـ پروتئین و ریز)پیشگیری وکنترل سوء تغذیه •
ویژه در گروه های آسیب پذیر

جلوگیری از بروز موارد جدید سوءتغذیه •

ارتقاء آگاهی جامعه و کارکنان در مورد تغذیه در شرایط بحران ها •

طراحی و اجرای مداخلات متناسب با مخاطره از جمله آموزش، حمایت تغذیه ای•



گروه هدف 
، (خترانبه ویژه د)و نوجوانان شیرخواران،کودکاننوزادان، : فیزیولوژیکیپذیرانآسیب •

مادران باردار و شیرده، سالمندان و معلولین 

الی، افرادی که در مناطق محروم یا مناطقی که با خشکس: آسیب پذیری جغرافیایی •
.اندسیل و جنگ مواجه 

(  و غیرهفشارخون، دیابت)غیرواگیرهایبیماریافراد  مبتلا به •

...، سل و کوویدعفونی مانندبیماری هایافراد مبتلا به •

، بهزیستیها، خیریهحمایتی از جمله هایافراد تحت پوشش موسسات و سازمان •
...  کمیته امداد و 

و پناهندگانآوارگان•



نیازهای اساسی افراد
آب•

محیطبهداشت •

پناهگاه•

بهداشتیهایمراقبت •

تغذیهغذا و •

مراقبت های روانی•



ارزیابی سریع

های پاسخ و بازیابیزمان بندی حضور تیمهای بهداشتی در فاز

بهداشت محیطبهداشت روان بیماریها
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ی اصلی امنیت غذا و تغذیه هاحیطه

Food & Nutrition Security

دسترسی فیزیکی/تامین غذای کافی(Food Availability)

 توان اقتصادی برای تامین غذا(Food Accessibility)

 یا بهره مندی بدن از غذاتامین سلامت(Food Utilization  )

 فرهنگ و سواد تغذیه ای ارتقاء

در همه زمان ها( Stability)تدوام 

9

Nutrition Security

Food 

Security



(Food Security)کلیدی امنیت غذایی ابعاد
تامین غذای سالم و کافی به شیوه های قابل قبول اجتماعی
توان اقتصادی خانواده برای تامین غذا
   انتخاب غذا مبتنی بر دانش و فرهنگ صحیح تغذیه ای

(Nutrition Security)امنیت تغذیه ای ابعاد 
تامین سلامت
زندگی در محیطی بهداشتی
  دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی و رفاه اجتماعی
 توزیع عادلانه غذا در خانوار و منطبق بر نیازهای فیزیولوژیک افراد

1

0



امنیت غذا و تغذیهتعریف

تعریف مورد قبول مجامع علمی وبین المللی

دسترسی مردم در تمام اوقات به غذای کافی، سالم و مطلوب با 
مطلوبیت اجتماعی و فرهنگی و بهره مندی تمام سلولها از مواد 

مغذی کافی برای دستیابی به زندگی سالم و فعال

1

1



تاثیر بحران ها بر وضعیت غذا



امدادهای تغذیه ای

برنامه های تغذیه همگانی(الف

General Food Distribution

برنامه های تغذیه انتخابی  (ب

Selective Feeding Programs
تغذیه تکمیلی•

تغذیه درمانی•



برنامه های تغذیه همگانی(الف
سهمیه غذایی به کل خا نوارهای منطقه آسیب دیده و به 

صورت چتر عمومی برای همه افراد بحران زده
توزیع سبدهای غذایی تأمین کنند ه

کیلو کالری انرژی2100
گرم پروتئین50

برنامه های تغذیه انتخابی(ب 
وانی تغذیه ایتامین غذای اضافی برای گروههای آسیب پذیر و آنهایی که نیاز به بازت

.دارند 



برنامه های تغذیه همگانی 
تأمین انرژی

:1985در کمیته کارشناسان مشورتی سال  FAO/ WHOبر اساس گزارش  مشترک  

کیلو کالری2100: میانگین انرژی مورد نیاز در بحرانها 

جنسی کشورهای در حال توسعه/ مختصات توزیع سنی.1

(سانتی متر155،169)میانگین قد مردان وزنان بالغ .2

22تا 20بین ( BMI) وزن بزرگسالان .3

فعالیت فیزیکی متعادل.4

تغذیه با شیر مادر. 5



انرژی و پروتئین مورد نیاز بر حسب گروه سنی 
گروه سنی

بر حسب سال
زن و مرد 

انه پروتئین  مورد نیازروز
(گرم )

انرژی مورد نیازروزانه

4-0 15 1290

9-5 24 1860

14-10 30 2210

19-15 48 2420

59-20 42 2230

60+ 42 1890

زنان باردار اضافی % 60 285+

مادران شیرده اضافی% 60 500+

کل جمعیت 46 2070



محاسبه انرژی مورد نیاز، بستگی به شرایط زیر دارد 

oدمای محیط

o وضعیت بهداشت و تغذیه جمعیت

o فعالیت فیزیکی

o جمعیت دموگرافیتوزیع



= دمای مبنا  20oC

(کالریکیلو)کالری  (سانتی گراد)دما

2100 20
100+ 15
200+ 10
300+ 5
400+ 0



وضعیت بهداشت و تغذیه جمعیت 
:افزایش نیاز  به انرژی در

.جوامع با کمبود مواد غذایی یا شیوع سوءتغذیه بالا 

و بزرگسالانکیلوکالری ناکافی بودن برای کودکان مبتلا به سوء تغذیه و نوجوانان2100

.کیلو کالری به مقدار کالری پایه اضافه نمود200-100

مثبت و فاقد HIVجمله بیماری های عفونی از تغذیه ایبرای پایداری وضعیت :سازمان جهانی بهداشت
.  اضافه کرد% 10علائم و جلوگیری از کاهش وزن ، باید میزان انرژی را 

.  انرژی بیشتر نیازمندند% 30تا 20به دریافت حداقل HIVافراد مبتلا به امراض مربوط به •



سن و ساختار جمعیت آسیب دیده

کمتر از جمعیت % 6متشکل از زنان و کودکان است ، تقریباً منحصراًنیاز انرژی جمعیتی که •
.  معیار می باشد

.افزایش پیدا خواهد کرد% 6تمام افراد جمعیت مذکر باشند، نیاز به انرژی •

:باشند در صورتی که توزیع سنی و جنسی تغییر یابد و عمده جمعیت جوانان پسر •

است 2300-2700سال پسر به انرژی 10-19نیاز گروه سنی •

کیلوکالری به انرژی پایه مورد نیاز جمعیت +300جمعیت پسران نوجوان زندگی می کنند باید% 80در یک اردوگاه 
(کیلوکالری2400)اضافه گردد 



فعالیت فیزیکی

.دادافزایش فعالیت جمعیت بیشتر از حد متعادل باشد، جیره را باید اگر •

(کوتاه یا متوسطمسافت هایبرای مثال، راه رفتن در ) متوسط فعالیت •
کیلوکالری+360: بزرگسال مذکر•

کیلوکالری+100: بزرگسال مؤنث•

کیلوکالری+140(: بزرگسال و کودک)تمام جمعیت •

(:  طولانی و حمل بار سنگین های مسافتکار کشاورزی، راه رفتن در )فعالیت سنگین •
کیلوکالری+850: بزرگسال مذکر•

کیلوکالری+ 330: بزرگسال مؤنث•

کیلوکالری+350(: بزرگسال و کودک)تمام جمعیت •



پروتئین
از کل  انرژی% 10-12گرم یا 46-50

 درصد8-12غلات

 برابر غلات2پروتئین حبوبات بیش از

 پروتئین های منشأ  حیوانی

 (ماهی و-پنیر-گوشت–تخم مرغ -شیر).....

ترکیب غذاهای گیاهی برای مثال غلات با حبوبات

یا افزودن مقداری پروتئین حیوانی به منابع گیاهی



چربی

جزء مهمی  از غذای جیره است•
به ویژه برای کودکان در زمان احیا از سوء تغذیه بسیار مهم است 

%30و حداکثر% 15-17یا حداقل %20شرایط مطلوب حدود در : سایر افراد بزرگسال

درصد35و در کودکان سوء تغذیه ای حداقل %40-30در کودکان •
%20زنان باردار و شیرده حداقل در •



Milk powder, 

milk liquids
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ماده غذایی ممنوعه در سبد غذایی

:براساس تفاهم نامه کدکس بین المللی که ایران نیز متعهد شده است 

:گروه لبنیات به ویژه شیر نباید در سبد غذایی اهدایی قرار گیرد

زیرا می تواند به جای جانشین های شیر مادر شود •

ریسک بالای آلودگی دارد•

:80در کنگره بهداشت شیر و جهانی در دهه 

ئولیت در مواقع ضروری با مسدر سیاست های ملی کشورهایی که امضا کردند توزیع شیر خشک ممنوع مگر 
Unicef



مدیریت شیر خشک

ر موردبر اساس قانونی که ایران هم امضاء کرده است باید جانشین های شیرماد•
بررسی قرار گیرند

•UNICEF مسئول این موضوع است
ه ت باگر شیر خشک توزیع شود به وزارت بهداشت گزارش شود و از وزارت بهداش•

UNICEFگزارش تا تصمیم گیری شود

مثبت مادر شیر خشک آخرین گزینه استHIVدر صورت فوت ، •
1



Offer ‘safe places’ for breastfeeding and feeding support



اقلام سبد

قلم بیشتر نباید غذا باشد5یا 4•

متنوع و ایده آل نیست•

ارددارای میوه و سبزی نمی باشد پس بر دریافت ریز مغذی ها تاثیر د•

اقدام گردد مطابق دستور عمل ملی باید به مکمل یاری •



ویژگیهای سبدغذایی در مرحله اول بحران

گرم پروتئین 50کیلو کالری  و 2100تامین حداقل •

نوع از اقلام غذایی3-4حاوی حد اقل •

آب  آشامیدنی سالم •

تامین ریزمغذیها •

 (عدددر هفته5)توزیع قرص مولتی ویتامین برای کلیه افراد

توزیع کپسول مگادوزویتامین آ

(هر دو روز یک بسته)سال2غذای کمکی برای کودکان زیر •



بحراندومویژگیهای سبدغذایی در مرحله 

گرم پروتئین50کالری و 2500تامین •

آب آشامیدنی سالم•

در سبد غذاییتنوع با رعایت برخی از ریزمغذیهاتامین •

(عدددر هفته5)توزیع قرص مولتی ویتامین برای کلیه افراد ادامه •

(هر دو روز یک بسته)سال 2غذای کمکی برای کودکان زیر •



بحرانسومویژگیهای سبدغذایی در مرحله 

o گرم پروتئین50کیلوکالری و 2500تامین
oآب آشامیدنی سالم
o در صورت امکانمیوه های تازه و لبنیات توزیع
o سال 2غذای کمکی برای کودکان زیر
o توزیع مولتی ویتامین ادامه
(سال و زنان باردار و شیرده5کودکان زیر )
o امکان پخت غذا از طریق توزیع یک سری ظروف اساسیبرقراری



سبد غذایی یک نفره در مراحل اول بحران

ــــــــــرژی مقیاس اقلام غذایی  ان
(کیلوکالری)

(گرم)پروتئین 

120040گرم 450نان 

ـــــــــرو  کنس
عدسی/لوبیا

ـــــو ی 1 280ق
گرمی

46038

2602گرم 100خرما 

2314گرم 50بیسکویت 

215184-جمع 



نفر2سبد غذایی روزانه و هفتگی برای 
نفر برای یک هفته 2سبد غذایی نفره برای یک روز 2سبد غذایی 

مقیاس اقلام مقیاس اقلام 

کیلوگرم 7نان کیلو گرم 1نان 

(گرمی280)قو ی 7چکنسرو لوبیا با قار(گرمی280)قو ی1کنسرو لوبیا با قارچ

(گرمی180)قو ی 7تن ماهی (  گرمی180)قو ی 1تن ماهی 

کیلوگرم 5/1خرما گرم 200خرما 

گرمی 50بسته 14بیسکویت گرمی 50بسته 2بیسکویت 



نفر3سبد غذایی روزانه و هفتگی برای 

نفره برای یک هفته 3سبد غذایی نفره برای یک روز 3سبد غذایی 

مقیاس اقلام مقیاس اقلام 

کیلوگرم 10.5نان کیلو گرم 1.5نان 

کیلوگرم 2خرما گرم 300خرما 

50بسته 21بیسکویت گرمی 50بسته 3بیسکویت 
گرمی 

280)قو ی 2یعدس/کنسرو لوبیا
(گرمی

280)قو ی 14عدسی/کنسرو لوبیا
(گرمی

280)قو ی 2خوراک مرغ 
(گرمی

280)قو ی 14خوراک مرغ
(گرمی



Monitoring of(پایش سبد غذایی همگانی (  GFD

سبد غذایی هدفمند باشد و به کل خانوارهای نیازمند داده شده است؟•
چه مقدار غذا و به چه افرادی داده شده است؟•
کمیت و کیفیت غذا ها چگونه بوده است؟•
غذا به..( مادران باردار، شیرده، کودکان و )کلیه گروه های آسیب پذیر •

اندازه کافی در یافت کرده اند؟
یری از کاهش سوء تغذیه  و پیشگ)در طولانی مدت تاثیر هدف توزیع سبد •

دیده شده است؟(مرگ 
برای افراد خاص سبد غذایی تامین شده است؟•



زمان شروع توزیع و خاتمه سبد غذایی همگانی
(General Food Distribution )GFD

:هدف 
(کاهش سوء تغذیه  و پیشگیری از مرگ )توزیع سبد 

:شروع

به محض شروع بحران•
:خاتمه

معیشت مردم برقرار شده باشد و زندگی عادی داشته باشند•

تاثیر منفی بر اقتصاد محلی دارد و باعث در گیری هستGFDطولانی شدن •



انتخابیبرنامه های تغذیه (ب
Selective Feeding Programs

تغذیه تکمیلی
تغذیه درمانی

میر،کمبودکاهش شیوع سوء تغذیه و مرگ و : هدف 
ها در گروههای آسیب پذیرریزمغذی

:منتخبافراد 
سال 5کل کودکان کمتر از 

ماهه6-4زنان باردار 
زنان شیرده



انواع تغذیه تکمیلی 
برنامه تغذیه تکمیلی همه جانبه-1

Blanket Supplementary Feeding

 15بیشتر از (وزن برای قد)لاغریمیزان سوتغذیه %

10 % همراه با عوامل تشدید کنندهلاغری میزان سوتغذیه

برنامه تغذیه تکمیلی هدف مند-2
Targeted Supplementary Feeding Program me

 درصد 10میزان سوتغذیه بیشتر از

5میک یددرصد همراه با سایر عوامل تشدید کننده سوتغذیه یا بیماری عفونی اپ



برنامه های تغذیه تکمیلی

تغذیه تکمیلی آماده) 1

وعده غذایی در یک مکان 1–4صرف غذای آماده در 

(گرم پروتئین 15–25کیلوکالری انرژی و 500–700)

تغذیه تکمیلی خشک( 2

سوتغذیه مبتلایان به برای ( به طور هفتگی)توزیع جیره های خشک 

(کیلوکالری1000-1200)



پخته ذای غ
فواید

غذاییکمک هایبه آسیب پذیرگروه هایتنها راه اطمینان از دسترسی 

کاهش خطر دزدی و مالیات 

جیره بندیکارت هایو ثبت نامعدم نیاز به 

، آب و ضعف جسمانیپخت وپزعدم بروز مشکلات سوخت، وسایل 

توزیع ایمن تر بسته های غذایی 

.غذایی بهبود می یابدجیرۀمحتویات ( پودر یا خمیر) با استفاده از غذای تازه یا اضافه کردن ریزمغذی ها 

معایب
مخاطرات سلامتی در اثر ازدحام افراد بروز وایجاد تمرکز جمعیتی 

از حد مورد انتظارکمتردریافتو غذاییمواد تهیهبهداشت در رعایتعدم 

توزیعو تهیهسیستمبه نیازمندیبردار بودن و هزینه



برنامه تغذیه درمانی

:هدف
کودکان مبتلا به سوءتغذیه شدیدمیر نوزادان ومیزان مرگ وکاهش

:امکا نات

وجود پرسنل ماهر

ن واحدمسکونی بود

کودک 50پذیرش

(شب در نیمه یکی از آنها )وعده غذایی 6–8حداقل ارائه 

هر کودک و در صورت امکان حضور مادر برایمراقب وجود



تغذیه درمانی
معیارهای پذیرش 

o انحراف معیار از میانگین3منهای از پایین تروزن برای قد

oسوء تغذیهادم در مبتلایان به
اقدامات

o آنتی بیوتیک درمانی با طیف وسیع

o(  یا بینی)هیدراتاسیون دهانی ر

o واکسیناسیون علیه سرخک

o دزهای نرمالی از ویتامین تجویزA



.....ادامه 

:رژیم بازتوانی 
غذای غنی از انرژی در فواصل زمانی متعدد 

o(گرم پروتئین در هر 2–3کیلو کالری انرژی و 150–200تامین کننده روزانه
(کیلوگرم وزن کودک 

:مراقبت پزشکی
یکبارهر سه ساعت همراه با غذا دادن 



روش های عمومی برای تغذیه درمانی

:انرژی شدید–سوء تغذیه پروتئین کودکان مبتلا به 

ددارنتغذیه مکرر با رژیم های آماده با پروتئین کم و قند بیشتر نیاز•

با مخلوطو یا به صورت فرمول های پودری F75و F100فرمولای دادن •
آب



F-100 F-75 ترکیبات

80 gr 25 gr چربی گرفتهشیرخشک

50 gr 70 gr شکر

___ 35 gr آرد غلات

60 gr 27 gr روغن نباتی

1000 ml 1000 ml آب     

20 ml 20 ml مخلوط املاح

140 mg 140 mg ویتامینمخلوط 



F-100 F-75 اجزاء
100kcal 75kcal انرژِی

2.9 gr 0.9 gr پروتئین

4.2 gr 1.3 gr لاکتوز

5.9mmol 3.6 mmol پتاسیم

1.9mmol 0.6 mmol سدیم

0.73mmol 0.43 mmol منیزیوم

2.3 mg 2 mg روی

0.25 mg 0.25 mg مس

12% 5 % هاپروتئینحاصل ار انرژی

53% 32% هااحاصل ار چربی انرژی

419mOsmol/L 233 mOsmol/L اسمولاریته



تامین آب

بسته بهمقدارنیازهای حیاتی

آب، هوا و شرایط فیزیولوژیلیتر در روز3تا 2/5آشامیدن و غذا
فرد

هنجارهای اجتماعی و لیتر در روز 6تا 2یفعالیت عمده بهداشت
فرهنگی 

به نوع غذا، هنجاری های لیتر در روز 6تا 3پخت و پز 
اجتماعی و فرهنگی 

نیازهای اولیه به آب
در جمع 

-----لیتر در روز 15تا 7/5



آب  آب روزانه افراد بهنیازبه طور متوسط حداقل دهیدرتاسیوناز جلوگیریبرای
:سالم

(مادرشیربا تامین)لیترمیلی400ماهگییکدر •
(مادرشیربا تامین)لیترمیلی600ماهگی4در •
لیترمیلی800ماهگی12در •
لیترمیلی1000سالگی3در •
لیتر1/5تا 1نوجوانان و بزرگسالان •
بزرگسالاننیازاز بیشترسالمندان •



آب مورد نیاز موسسات

فردمقدارمرکز

مراکز بهداشتی و 
بیمارستان

بیمار سرپاییلیتر5

بیمار بستری در هر روزلیتر 40-60

مراکز تغذیه درمانی 
هر بیمار در روزلیتر30

هر مراقب در روزلیتر15

مدارس
ـــتن لیتر 3 ـــامیدن و شس آش

دستهای هر دانش آمـوز 
در روز



Type Of Feeding 

Programmed

Selective Feeding 

Programmes

Blanket Supplementary 

Feeding

Therapeutic Feeding

(TFP)

Targeted Supplementary 

Feeding Programmes

Supplementary 

Feeding Programme 

(SFP)

General Food Distribution



تغذیه در مراکز جمعی و بیمارستان 

بیمارستان/ مسئول خدمات تغذیه مراکز 

بیشترافراد تحت پوشش% 10برآورد  غذای مورد نیاز در طول سال به میزان •

(ساعت 72)روز اول 3افراد تحت پوشش و کارکنان تا / تامین غذای بیماران •
•
حران مسئول مدیریت ب/ ساعت تامین برعهده دبیر کمیته بحران 72پس از •

بیمارستان



...ادامه

داروخانهتغذیه ای مورد نیاز توسط مسئول –برآورد محلول های دارویی 

 یوریدتغذیهجهت پروتئینیو قندیچرب ، اسیدهایمحلول
بستریبیماران

بستری/ خاص بیماراناز راه لوله در تغذیهمخصوص پودرهای

قلبیو دیابتی، کلیوی، کبدیهایبیماری)



تغذیه پرستاران
:در طول بحران، باید غذا به میزان مناسب دریافت کنند به دلیل 

بحران تقاضا و نیاز بدن را بالا می برد•

بحران عادات غذایی را مختل می کند•

ارائه خدمت به مدت طولانی•

استرس مضاعف و فشار عصبی •

:بنابراین

وعده غذا و در حجم کم میل کنند5تا 4در طول روز 

از مواد مغذی و متنوع استفاده کنند

بطور منظم غذا بخورند، چه گرسنه باشند و چه نباشند

دخودداری نماینکولااز مصرف نوشیدنی های محرک مانند قهوه، چای غلیظ و نوشابه های 



...ادامه 

لیتر آب در روز2تا 1تشویق پرسنل به نوشیدن •

ا و تامین آبمیوه ها یا نوشیدنی های داغ ،میوه ، خشکبار، مغزها و دانه ه•
..

یری از ، باید برای پیشگ(درجه سانتیگراد و بالاتر34)حرارت بالادردرجه•
کم آبی، مقدار زیادی مایعات مصرف کنند

ممکن است نمک نیز مورد نیاز باشد•



سبدغذایی
کیلوکالری انرژی 2500تامین کننده )  

پروتئین  -12% (انرژی% 15

(گرم)پروتئین  انرژی 
(کیلوکالری)

مقیاس  اقلام غذایی 

11 640 گرم 330 اده برنج کنسروی آم

28 555 گرمی 285بسته1 قورمهخورش 
سبزی 

20 584 گرم220 نان 
38 460 180قوطی 1

گرمی 
کنسرو تن ماهی 

1 274 سی سی 200 کمپوت گلابی
98 2513 - جمع 



(گرم)پروتئین  (کیلوکالری)انرژی  مقیاس  اقلام غذایی 

11 640 گرم 330 ه برنج کنسروی آماد

26 400 گرم285 خوراک مرغ 

25 746 گرم 280 نان 

11 275 گرم285 با خوراک لوبیا چیتی

قارچ

3 338 گرم 130 خرما 

7 110 سیسی 200 شیراستریل

83 2509 - جمع 



E-mail: 

fs_697@yahoo.com

Office Tell: 021-81454102


