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با تصميم قبل يادآور شديم تحريريه مجله به منظور آشنائي بيشتر پزشكان و متخصصين كودكان شماره گونه كه در همان
المللي مربوط به ترويج بينقوانين پيش در قسمت . داردالمللي مرتبط با طب كودكان قوانين و مقررات ملي و بينانتشار 

استفاده از شيرهاي چگونگي شير مادر و  تغذيه با مربوط به ترويجكشوري قوانين در اين قسمت .  شدارائهتغذيه با شير مادر 
توجه . استتوسط انجمن تغذيه با شير مادر گردآوري و در اختيار مجله قرار گرفته اين قوانين . شود ارائه ميمصنوعي

  .يمنمائخوانندگان را به توصيه تحريريه مجله در پايان اين مطلب جلب مي

  )قسمت دوم(هاي شيرمادر جانشين شوندهكشورينگاهي به قوانين و مقررات 
  تغذيه با شيرمادر مدير عامل انجمن ترويجو هاي كودكان متخصص بيماري، دكتر ناهيد عزالدين زنجاني :گردآوري

  : ضعيت اجراي كد در ايران و
كد بين المللي براي بسياري از كاركنان و دست اندركاران 

    1360 دهه شتي كشور شناخته شده نيست اما دربهدا
هائي براي ترويج تغذيه با شير مادر، محدوديت توزيع و فعاليت

هاي تجارتي انجام مصرف شير مصنوعي و منع تبليغات و آگهي
به طوري كه قبل از انقلاب  شد و برخي مواد تحقق يافت

ان سياست آزادبودن تبليغات و ترغيب مادران توسط نمايندگ
كارخانجات توليد كننده و استفاده از وسايل ارتباط جمعي و 

شير مصنوعي و مصرف رويه كاركنان بهداشتي موجب افزايش بي
بعد از انقلاب و در . محروميت شير خواران از شير مادر شده بود

       وزيع شير مصنوعي تحت نظارت دولت در آمد و تدهه اين 
  : گرديد اتخاذ رسياست هاي ذي

حذف شركت هاي وارد كننده خصوصي از جريان عرضه شير ) 1
  . مصنوعي و محول نمودن آن به سه شركت دولتي

 تشكيل كميسيون شير و غذاي كودك در اداره كل نظارت بر )2
مواد غذايي براي انتخاب بهترين انواع شير مصنوعي و محدوديت 

  . هاتنوع آن
آداپته با تاييد  از نوع  تعيين نوع و تركيب شير منحصراً)3

  . كميسيون شير و غذاي كودك
ها ها و بر چسب اعمال مقررات خاص در مورد بسته بندي)4
هايي هاي تجارتي و تصوير شيرخوار و افزودن پيام حذف نامانندم

 . مبني بر برتري شير مادر
هاي انجام شده در راستاي كد بين المللي در ارزيابي فعاليت      

نشان داد عليرغم وجود در كشورمان  1370خرداد ماه سال 
فعاليت هاي فوق، قوانين صريحي براي استمرار وضعيت موجود و 

لذا با دعوت از متخصصين . اجراي كامل كد در كشور وجود ندارد
و صاحب نظران حقوقي و تغذيه كشور و مشاورحقوقي سازمان 

ر قانون ترويج تغذيه با شي" جهاني بهداشت، كد ملي با عنوان
 به 1374 در سال "مادر و حمايت از مادران در دوران شير دهي

لازم به ذكر است كه براي  .تصويب مجلس شوراي اسلامي رسيد
 ماده يك 2ضوابط و معيارهاي موضوع تبصره رعايت اختصار 

قانون ترويج تغذيه با شيرمادر و حمايت از مادران در دوران 
رمصنوعي را در شيردهي كه موارد ضرورت پزشكي تجويز شي

خانه هاي بهداشت، مراكز بهداشتي، درماني روستايي و شهري و 
و همه همكاران . گرددارائه نمينمايد مقدار آن را روشن مي

پزشك شاغل در مراكز بهداشتي درماني از اين ضابطه آگاهي 
  .   دارند صرف نظر شده است

قانون ترويج تغذيه با شير مادر وحمايت از مادران در 
  ) مجلس شوراي اسلامي22/9/1374مصوب ( وران شيردهيد

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

  .ها توزيع شود و شير خشك فقط از طريق داروخانه
قررات ارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي م وز-1تبصره 
هاي   به ورود انواع مجاز و مقدار مورد نياز جانشين شوندهمربوط

م  را تهيه و اعلا) شيرخوار ذاهاي كمكيغشيرخشك و (شير مادر 
  .باشد وزارت بازرگاني موظف به مراعات مقررات مزبور مي. نمايد

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

 درماني كشور -ها در شبكه بهداشتي خشك و جانشين شونده
طبق ضوابطي خواهد بود كه توسط وزارت بهداشت، درمان و 

  .م خواهد شد آموزش پزشكي تعيين و اعلا
 انتشار هرگونه جزوه، كتاب، نشريه و نظاير آن در مورد -2ماده 

هاي شير  شونده  جانشينتغذيه شيرخوار با انواع شير خشك و
مادر در كليه موارد منوط به رعايت ضوابط و معيارهايي خواهد 

 ه بيماريهاي كودكان ايرانمجل
مقررات پزشكي   1385 بهار، 1 شماره ،16 دوره
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بود كه توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تعيين 
  .خواهد شد

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

  .باشد مي
 مادران شيرده پس از شروع به كار مجدد در صورت -1تبصره 

 ماهگي كودك روزانه يك 20توانند حداكثر تا  ادامه شيردهي مي
استفاده ) بدون كسر از مرخصي استحقاقي(ساعت از مرخصي 

  .كنند
 امنيت شغلي مادران پس از پايان مرخصي زايمان و در -2تبصره 

  .حين شيردهي بايد تامين شود
هايي  هاي دولتي وابسته به دولت از جمله سازمان  دستگاه-4ماده

كه شمول قانون بر آنها مستلزم ذكر نام است و ديگر 
هايي كه به لحاظ مقررات خاص استخدامي، مشمول  دستگاه

ت مناسب براي تغذيه   قانون كار نيستند موظف به ايجاد تسهيلا
  .باشند اركنان زن ميان با شير مادر در جوار محل كار ك شيرخوار

گذاري، نظارت و تعيين نحوه آن بر منظور سياسته ب-5ماده 
كميته سياست گذاري و "اي با عنوان  اجراي اين قانون كميته

 در وزارت بهداشت درمان و "نظارت بر ترويج تغذيه با شير مادر
شود اعضاي اين كميته كه با حكم  آموزش پزشكي تشكيل مي

 و آموزش پزشكي به عضويت كميته منصوب وزير بهداشت درمان
  :شوند عبارتند از مي
 معاون امور بهداشتي وزارت بهداشت درمان و آموزش -الف

  .پزشكي
 معاون امور دارو و درمان وزارت بهداشت درمان آموزش -ب

  .پزشكي
  .مي ايران  رئيس سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلا-ج
  . تغذيه با شير مادر دو نفر از اعضا كميته كشوري ترويج-د
  . يك نفر پزشك متخصص زنان و زايمان-ه
  . يك نفر پزشك متخصص اطفال-و
  . يك نفر متخصص علوم تغذيه-ز
 سال دوره 6م كه حداقل   يك نفر روحاني آشنا به مباني اسلا-ح

  .خارج فقه و اصول را طي كرده باشند
 اجتماعي زنان - يك نفر به نمايندگي از شوراي فرهنگي-ط

  .ب فرهنگي شوراي عالي انقلا
خدمات كميته سياست گذاري و نظارت بر ترويج تغذيه با شير 

  .باشد مادر افتخاري مي
تواند نسبت   وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي-6ماده 

هاي ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از  به تشكيل كميته

هاي  كميته. يدها اقدام نما مادران در دوران شيردهي در استان
موضوع اين ماده موظف خواهند بود نتايج اقدامات خود را به 

گذاري و نظات بر ترويج تغذيه با شير مادر در  كميته سياست
  .وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي گزارش نمايند

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

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

رسد در هرحال  آموزش پزشكي به تصويب هيات وزيران مي
 5هاي موضوع مواد  هاي موضوع تصويب كميته تصميمات كميته

اشت، درمان و آموزش پزشكي يا  در صورت تأييد وزير بهد6 و
  .غ خواهد بود مقام مجاز از سوي وي قابل ابلا

هاي موضوع اين قانون و مامورين وزارت   اعضا ءكميته-8ماده 
بهداشت درمان و آموزش پزشكي مجازند از مراكز ارايه دهنده 

ها و ساير موسساتي كه در  خدمات بهداشتي و درماني ، داروخانه
هاي شير مادر فعاليت  و توزيع جانشين شوندهارتباط با توليد 

كنند بازديد بعمل آورند اين گونه موسسات مكلف به همكاري  مي
  .باشند مي

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

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

  .گردند حداكثر تعزير و جزاي نقدي در محاكم صالحه محكوم مي
نامه اجرائي اين قانون ظرف دو ماه بنا به   آيين-10ماده  

پيشنهاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به تصويب 
  .هيات وزيران خواهد رسيد

  .گردد  كليه قوانين مغاير با اين قانون لغو مي-11 ماده
نامه اجرايي قانون ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت  آيين

  از مادران در دوران شيردهي
و غذاهاي كمكي ) مصنوعي شير(خشك   ورود شير-1ماده 

شيرخوار منحصراً توسط اشخاص حقيقي و حقوقي كه ضوابط 
كنند مجاز  پزشكي را رعايت ميوزارت بهداشت، درمان و آموزش 

  .است
هاي دولتي و غير دولتي مكلف به اجراي   كليه دستگاه-2ماده 

ضوابط تعيين شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
قانون ) 2(و ماده ) 1(ماده ) 2) (1(هاي  پزشكي موضوع تبصره

ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي  
  .شود هستند از اين پس قانون ناميده ميكه 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  

 

106  
  

  1385 بهار، 1 شماره ،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
        هاي شير مادركد ملي جانشين شوندهمقررات پزشكي، 

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

براي احراز عدم (همراه با شناسنامه شيرخوار ) و روستايي
است مگر اينكه مطابق مقررات ديگر ) استفاده از شير خشك

  .بيني شده باشد مرخصي زايمان بيشتري پيشبراي آنها 
ماهگي كودك ) 20( استفاده از مرخصي ساعتي تا سن -4 ماده

 درماني مبني بر تغذيه -منوط به ارايه گواهي مركز بهداشتي
  .شيرخوار توسط مادر است

 بانوان مشمول قانون كار تابع ضوابط مربوط به خود -تبصره
  .هستند
نامه پس از پايان مرخصي  آيينمادران مشمول اين  -5ماده 

زايمان و در دوران شيردهي بايد در كار قبلي خود اشتغال يابند 
  .در اين دوران نقل و انتقال آنها ممنوع است

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

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

هاي دولتي و موسساتي  ها، موسسات و شركت وزارتخانه -1تبصره
كه شمول قانون بر آنها مستلزم ذكر نام است موظفند متناسب 

دهند نسبت به ايجاد  با تعداد مادراني كه فرزند خود را شير مي
  .قدام كنندمحل مناسب ا

 ضوابط مربوط به ايجاد شيرخوارگاه و مهد كودك در -2تبصره 
قانون كار و ) 78(هاي مشمول قانون كار بر اساس ماده  كارگاه
  .هاست كودك ها و مهد نامه اجرايي شيرخوارگاه آيين

گذاري و نظارت بر   وظايف و اختيارات كميته سياست-7ماده 
  :زير استترويج تغذيه با شير مادر به شرح 

  .تداوم سياست ترويج تغذيه با شير مادر •
تعيين چگونگي برآورد نياز و نظارت بر ورود عرضه و فروش  •

غ به مراجع  شير خشك و غذاهاي كمكي شيرخوار و ابلا
  ذيربط

تعيين چگونگي نظارت بر توزيع صحيح شيرخشك در  •
غ آن به  هاي بهداشتي درماني كشور و ابلا سيستم شبكه

  طمراجع ذيرب
آموزشي، تبليغاتي و  هاي  نظارت بر حسن اجراي برنامه •

  .تحقيقاتي
  .غ آن به مراجع ذيربط بررسي تخلفات و ابلا •
تعيين چگونگي استفاده از تحقيقات به عمل آمده در زمينه  •

  .شير مادر و تغذيه كمكي

هاي استاني ترويج تغذيه با  هاي كميته نظارت بر فعاليت •
  .شير مادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي

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

دستورالعمل چگونگي تشكيل جلسات و اداره آن  -2تبصره 
زبور تنظيم شده و به تصويب وزير بهداشت، توسط كميته م

  .رسد درمان و آموزش پزشكي مي
گذاري و نظارت بر ترويج هاي كميته سياست تصميم -8ماده 

تغذيه با شير مادر پس از تصويب وزير بهداشت، درمان و آموزش 
  .ست اجرا الا زم پزشكي لا

  معاون امور بهداشتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش-9ماده 
اري و نظارت بر ترويج تغذيه با گزپزشكي رييس كميته سياست

طور منظم تشكيل موظف است جلسات را به شير مادر بوده و
  .دهد

تواند نسبت  وزير بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي -10ماده 
هاي ترويج تغذيه با شير مادر و حمايت از  به تشكيل كميته

ايي كه مقتضي بداند با ه مادران در دوران شيردهي در استان
  :تركيب زير اقدام كند

معاون امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  -الف
  . درماني استان-بهداشتي

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

  . رييس نظام پزشكي مركز استان-ج
  .يج تغذيه با شير مادر  دو نفر از اعضاي كميته استاني ترو-د
  . يك نفر پزشك متخصص زنان و زايمان-ه
  . يك نفر متخصص يا كارشناس علوم تغذيه-و
  . يك نفر ماما-ز
  . يك نفر پرستار-ح

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

  . افتخاري استهاي استاني  كميته
هاي استاني ترويج تغذيه با  وظايف و اختيارات كميته -11ماده 

شير مادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي به شرح زير 
  : است

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

هاي آموزشي، تبليغاتي،   نظارت بر حسن اجراي برنامه-2
  .اراتي و تحقيقاتيانتش
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هاي انجام شده به كميته سياستگذاري   ارايه گزارش اقدام-3
  .و نظارت بر ترويج تغذيه با شير مادر

 انجام امور محول شده از سوي كميته سياستگذاري و -4
  .نظارت بر ترويج تغذيه با شير مادر

عاون امور بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  م-12ماده 
درماني استان، رييس كميته ترويج تغذيه با شير مادر  -بهداشتي

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

هاي استاني ترويج تغذيه با شير  هاي كميته  تصميم-13ماده 

مادر و حمايت از مادران در دوران شيردهي پس از تصويب وزير 
  .دراستان مربوط قابل اجراست درمان و آموزش پزشكيبهداشت، 

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

كننده و توزيع كننده نظارت كامل داشته و در صورت مشاهده 
استاني مطرح و هاي  تخلفات موضوع قانون، مراتب را در كميته

ح براي تعقيب  در صورت تأييد، موضوع را به مراجع ذيصلا
  .كنند م مي متخلفان اعلا

  :توضيحات سردبيري
كه هاي انجام شده در اين زمينه، از آنجائيضمن تشكر از انجمن ترويج تغذيه با شير مادر جهت ارسال اين نامه و فعاليت

ذيه با شير مادر است توضيح نكات ذيل را جهت جلب نظر مخاطبين و محققين هدف آن انجمن و اين مجله ترويج عملي تغ
هيئت تحريريه مجله از انتشار نظرات علمي خوانندگان و محققين محترم در اين رابطه و جهت رفع موانع  .دانيملازم مي

  :نمايداجرائي ترويج شير مادر استقبال مي
هاي علمي و هاي آموزشي، برگزاري همايشن و مقررات، كارگاههاي بسياري در قالب تشكيل تصويب قوانيتلاش -1

چاپ مجلات بروشورها و جزوات آموزشي در مورد مزاياي شيرمادر و پرهيز از استفاده بدون مورد از شير خشك طي 
هاي گذشته در كشور و ساير كشورها صورت گرفته كه در جاي خود بسيار ارزشمند و قابل تقدير است و با سال
رسد سطح آگاهي پزشكان و عموم جامعه در اين خصوص در سطح مطلوبي ه به مطالعات انجام شده به نظر ميتوج
 عملكرد افراد خصوصاً پزشكان و به ويژه پزشكان متخصص اطفال و زنان در اين خصوص متفاوت از لي و.باشدمي

 . وانع احتمالي انجام شودآگاهي آنان است كه جا دارد تحقيقاتي در زمينه علل اين تناقض و رفع م
آن در مطالعات مختلف دلايل متعددي براي عدم توانائي مادر در تداوم شيردهي گزارش شده است كه يكي از دلايل  -2

ي شيرهي خواست ابدون شك مهمترين دليل توفيق يا عدم توفيق مادران بر. تبليغات در مورد شيرخشك است
شكل گيري اين خواست تأثير دارد كه مهمترين عامل تأثيرگذار در اين ولي عوامل مختلف در . ]1[باشدخودشان مي

كم تجربگي مادران در بارداري . ]3، 2[باشدخصوص همسر و راهنمائي مراكز بهداشتي ميخواست حمايت خانواده به
در .  شده است ذكر]5[تبليغات شيرهاي خشك و ]5[شودباورهاي غلط ساير مادران كه به مادر شيرده القا مي، ]4[ اول

، آموزش مادر در دوران بارداري و پس از زايمان در مورد نحوه ]4، 1[طرف ديگر موافقت و حمايت همسر با شيردهي
 تأثير ]6، 1[ها و شروع تغذيه با شيرمادر بلافاصله پس ازتولداطاقي مادر نوزاد در نرسري، اجراي هم]1[شيردهي

كه از سواد سفانه در برخي مطالعات تداوم شيردهي در مادرانيأمت.  استمثبتي بر تداوم شيردهي توسط مادر داشته
هرچند علت اين يافته ممكن است ميزان بيشتر اشتغال مادران با . ]7، 6[بيشتري برخوردار بودند كمتر بوده است

ادران ندارد بلكه دهنده آن است كه نظام آموزشي آكادميك ما نه تنها تأثير مثبتي بر عملكرد مسواد باشد ولي نشان
شيرهاي عدم توجه به ساير علل عدم توانائي مادران در تداوم شيردهي و روي آوردن به. تأثير منفي نيز داشته است

  .باشديا توسل به قوانين بدون فراهم نمودن زمينه اجراي آن قوانين مي مصنوعي پاك نمودن صورت مسئله و
هرچند قوانين حمايتي . ]8، 7[باشدر عدم تداوم مناسب شيردهي ميشاغل بودن مادر يكي ديگر از عوامل مؤثر ب -3

 ماه مرخصي زايمان و ساعت شيردهي طي زمان اشتغال براي حمايت مادران شيرده پيش بيني شده 4كافي مانند 
 دهنده ازشواهد موجود نشان. باشدشده ميافتد خلاف اين روند پيش بينياست ولي گاهي آنچه در عمل اتفاق مي

 ماه مرخصي زايمان و يا مرخصي ساعتي شيردهي 4دست دادن موقعيت شغلي مادران شاغلي كه قصد استفاده از 
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  1385 بهار، 1 شماره ،16 دوره ،مجله بيماريهاي كودكان
        هاي شير مادركد ملي جانشين شوندهمقررات پزشكي، 

مواردي گزارش شده كه مادران حتي قبل از زايمان به اين دليل موقعيت . باشداند ميهاي اداري را داشتهطي ساعت
اند ان كه تازه به استخدام سازمان و يا شركتي درآمدهاين موضوع در مورد مادران جو. اندشغلي خود را از دست داده

دركنار اين موضوع سوء استفاده برخي از مادران از اين . افتداي ندارند بيشتر اتفاق ميو وضعيت شغلي تثبيت شده
 . قوانين و كسر ساعات كار موظف بدون شيردهي را بايد براين رفتار نادرست اجتماعي افزود

هاي هاي زايمان كه بيشترين نقش را در آموزش و حمايت مادران در ساعت پرستاران بخشكم توجهي به آموزش -4
ولي با مراجعه به منابع علمي همه روزه مقالات علمي متعددي در اين زمينه . ]9[اوليه طلائي پس از زايمان دارند

 .  شودمنتشر مي
شاهد : گزاري متناسب با نيازهاي مليژوهش و سياستريزان ترويج شير مادر به پاندركاران و برنامهكم توجهي دست -5

باشد كه تعداد مقالات المللي در مورد شيرمادر ميچاپ رسيده در مجلات معتبر بيناين مدعا تعداد مقالات به 
دهد كه نيمي از آن نيز در شمار مقاله را نشان مي بدست آمده در جستجو در چندين بانك اطلاعاتي تعداد انگشت

در بين نويسندگان مقالات تنها نام آقاي دكتر . باشدالمللي ميهاي اطلاعاتي بين نمايه شده در بانك ايرانيِمجلات
ويژه همكاران جا دارد كليه محققين رشته كودكان به. خوردگذاران به چشم ميريزان و سياستافضلي از برنامهملك

باشند به تحقيق و انتشار نتايج آن در ان طب كودكان ميانجمن ترويج تغذيه با شير مادر كه همگي از پيشكسوت
 .المللي اهتمام بيشتري مبذول نمايندسطح ملي و بين

هاي مصنوعي شير براي وردهآالمللي ذكر شده تبليغ فر كد بين5 ماده 1شود همانگونه كه در بند در پايان تأكيد مي -6
گردد ولي پزشكان خصوصاً متخصصين خوبي رعايت ميهعموم مردم ممنوع است كه خوشبختانه در كشور ما نيز ب

   كه با مجوز رسمي در كشور توزيع گونه محصولات خصوصاً آنهائيشنائي كافي با مزايا و معايب اينآاطفال بايد 
متناسب با وضعيت بيماري و شوند داشته باشند كه در صورت نياز به تجويز آن با لحاظ فوايد و ضررهاي هريك مي

ها براي آشنائي گونه شيرها اقدام نمايند كه قطعاً يكي از بهترين روشرايط اقتصادي بيمار نسبت به تجويز اينو  ش
 .باشندها علمي و مجلات تخصصي ميايشان همايش
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