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ال�امل ع�   ، واعتمادهم  الخاصة جدا� الغذائ�ة  ، واحت�اجاتهم  المنا�ي الطوارئ �سبب ضعف جهازهم  ي حالات 
أ��� عرضة للخطر �ض الرضع  ُ�عد 

ي حالات الطوارئ.  
ي الرعا�ة. فهم معرضون لخطر الإصابة بالأمراض المعد�ة وسوء التغذ�ة والوفاة �ض

 الآخ��ن �ض

ي تدعم صحة الأطفال الرضع و�قائهم ع� ق�د الح�اة  :  ]1[ ممارسات التغذ�ة الأساس�ة الئت  �ي

ي غضون ساعة من الولادة) •
ي الإرضاع الطب��ي (�ض

 البدء المبكر �ض
 الإرضاع الطب��ي الح�ي لمدة ستة أشهر  •
 إدخال الغذاء التكم��ي المناسب من عمر ستة أشهر بالإضافة إ� الإرضاع الطب��ي  •
ي ذلك •

ض أو أ��� إذا رغبت الأم والطفل �ض ي الإرضاع الطب��ي حىت عمر سنتني
 الاستمرار �ض

، فإن الحصول ع� البد�ل المناسب لحل�ب الأم (مثل حل�ب الأطفال)، والم�اە النظ ي حالة عدم حصول الأطفال الرضع ع� الإرضاع الطب��ي
�فة،  �ض

ي حالات  
وري لحما�ة صحة وح�اة الأطفال. قد �كون من الصعب الحصول ع� هذە الموارد خاصة �ض ووس�لة لغ�ي الم�اە والرعا�ة الصح�ة �ض

 رئ. الطوا

 كما هو مو� به    820,000ُ�قدّر أن ح�اة  
�
ي الغالب إ�  ] 2[طفل تُفقد كل عام �سبب عدم إرضاع الأطفال الرضع طب�ع�ا

. تعزى هذە الوف�ات �ف
ف  600,000الالتهابات وسوء التغذ�ة، كما تعزى حوا�ي  اوح أعمارهم بني شهرا� �سبب الإسهال والالتهاب الرئوي إ� قلة    23و 0حالة وفاة لأطفال ت�ت

% فقط من الأطفال الرضع دون سن ستة أشهر ع� مستوى العالم �حصلون ع� الرضاعة  48. ومع ذلك، فإن  ]3[أو انعدام الإرضاع الطب��ي  
 . ] 4[الطب�ع�ة الح��ة 

ي مرحلة الطفولة ح�ث تحدث معظم حالات التقزّم والهزال خلال العا
 لنقص التغذ�ة �ف

�
 رئ�س�ا

�
ن  كما تعد التغذ�ة المكملة غ�ي ال�اف�ة سببا ن الأولني مني

ي عام  
ي أف��ق�ا    مليون طفل من الهزال، لا س�ما   45مليون طفل دون سن الخامسة بالتقزّم، وعاىف    148، تأثر ما �قدر بحوا�ي  2022من العمر. �ف

�ف
للوفاة �سبب الالتهابات؛ وتعزى �سبة تصل إ�  ]5[وآس�ا   التغذ�ة معرضون  المصابون �سوء  المستشف�ات  70. الأطفال  الوف�ات داخل  % من 

 .  ]6[�سبب الالتهاب الرئوي إ� سوء التغذ�ة 

ل  يتعرض الأطفال الرضع الذين لا يرضعون رضاعة طب�ع�ة لخطر أ��ب خلال حالات الطوارئ. تؤدي الظروف البيئ�ة المرتبطة بحالات الطوارئ مث 
ي ونقص الغذاء والم�اە والطاقة والرعا�ة الصح�ة إ� ز�ادة معدل وف�ات الأطفال الرضع. تتسع الفجوة 

ن   سوء ال�ف الص�ي والا�تظاظ السكاىض   بني
ي عام 

ي حالات الطوارئ. �ض
ض الرضع الذين يرضعون رضاعة طب�ع�ة والذين لا يرضعون رضاعة طب�ع�ة �ض ، أدت  2006معدلات الاعتلال والوف�ات بني

ي وفاة أ��� من  
ي حالات الإسهال الذي �سبب �ض

ي بو�سوانا إ� تف�ث
�ة  طفل. وقد تأثر الأطفال الرضع الذين لم يرضعوا رضاعة طب�ع  500الف�ضانات �ض

مرة من الرضع الذين يرضعون رضاعة طب�ع�ة    30�شكل غ�ي متناسب؛ ح�ث كان احتمال ذهابهم إ� المستشف�ات �سبب إصابتهم بالإسهال أ��� بـ  
]7[  ، ي المستش�ض

ض �ض ي مجموعة من المر�ض الداخليني
. لقد كان التأث�ي غ�ي المتناسب  ]8[% من الأطفال الذين توفوا لم يرضعوا رضاعة طب�ع�ة  96. �ض

ي إحدى القرى لم تحدث  
ي جميع أنحاء البلاد.  ع� سب�ل المثال، �ض

ا� �ض أي للف�ضان ع� الأطفال الرضع الذين يتغذون بالحل�ب الصنا�ي منت�ث
ي 

ض الرضع الذين كانوا �حصلون ع� الرضاعة الطب�ع�ة، بينما تو�ض  . ]9[ولون الحل�ب الصنا�ي % من الرضع الذين كانوا يتنا30وف�ات بني
 

 

 

 

ي حالات الطوارئ 
 تدخلات منقذة للح�اة  –دعم تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض

 2025أب��ل/ن�سان 
 

 



 

2 
 

ي 
ي حالات الطوارئ هو أول��ة التدخل الإ�سائض

 دعم تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض

ي حالات الطوارئ لبقاء الأطفال ع� ق�د الح�اة من خلال إدراجها ضمن إطار معاي�ي 
اف بأهم�ة دعم تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض  الإنقاذ تم الاع�ت

ي حالات  ]10[) لتحد�د أول��ات التدخلات الإ�سان�ة CERFللصندوق المركزي للاستجابة الطوارئ ( 
. تنقذ تدخلات تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض

ي الوقت المناسب.  
 الطوارئ ح�اة ال�ث�ي من صغار الأطفال عندما تكون ملائمة وتنفذ �ف

 
 : ي ثبت أنها تدعم بقاء الطفل ع� ق�د الح�اة ما ��ي ي حالات الطوارئ والئت

 �شمل ممارسات تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض

ي تكون مدمجة  المساحات الخاصة بالأم والطفل والملائمة للإرضاع الطب��ي  تعمل   • ف الصحة البدن�ة والنفس�ة للأمهات (الىت ع� تحسني
، و�التا�ي حما�ة ح�اة أطفالهن.  ي خدمات الصحة والتغذ�ة والصحة النفس�ة والاجتماع�ة)، و�ساعد النساء ع� مواصلة الإرضاع الطب��ي

 �ض
و�ــــج للرضاعة الطب�ع�ة، ودعمها، وتغي�ي السلوك ُ�سهِم   • ي تع��ز  برامج ال�ت

نت أو ع�ب وسائل الإعلام، �ض ، سواء كانت حضور�ة أو ع�ب الإن�ت
ي حالات ال�وارث.  

 الرضاعة الطب�ع�ة، واستعادة الإرضاع، والاستعانة بمرضعة أخرى �ض
المكملة (�ساعد تقد�م   • التغذ�ة  التكم�ل�ة  دعم  النقد�ة والقسائم ل��ادة فرص الحصول ع� الأغذ�ة  المشورة والمساعدات  مثل تقد�م 

الدق�قة   المغذ�ات  تحتوي  ي  اليت المساحيق  باستخدام  ل�ة  نن الم� التغذ�ة  وتع��ز  الدق�قة،  المغذ�ات  ومكملات   ،
�
محل�ا المتاحة  المناسبة 

ن التغذ  �ة المكملة. المتعددة، وحصص التغذ�ة التكم�ل�ة) ع� تحسني
ي ذلك الدعم الموجه للأطفال الرضع الذين لا يرضعون رضاعة طب�ع�ة   •

�ضمن حصول مقد�ي الرعا�ة ع� حزمة شاملة من الدعم بما �ض
؛ والتعل�م الفردي والمراقبة الصح�ة والرعا�ة     ]11[حل�ب الأطفال الرضع؛ والم�اە النظ�فة؛ والوقود؛ وأدوات الغس�ل والتغذ�ة والتحض�ي

 �ح�ي الأطفال الذين لا يرضعون رضاعة طب�ع�ة.  
عات ببدائل حل�ب الأم والإبلاغ  تمنع  • ور�ة والضارة. مراقبة الت�ب  عنها عمل�ات التوز�ــــع غ�ي ال�ض

 
، وتزداد معدلات الإصابة بالعدوى وسوء   ي حالات الطوارئ، تنخفض معدلات الإرضاع الطب��ي

ي غ�اب تدخلات تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض
و�ض

ر.   التغذ�ة، و�موت الرضع والأطفال الصغار �شكل غ�ي م�ب
 

ي حالات الطوارئ  
ي حالات    �جب أن تمتثل جميع تدخلات تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض

للتوجيهات التشغ�ل�ة لتغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض
 .  ]14[ومعاي�ي اسف�ي ،  ]13[والمدونة الدول�ة لتس��ق بدائل حل�ب الأم ،   ] 12[الطوارئ 

 

  

  : ي
وئف �د الإل��ت ي الحصول ع� م��د من المعلومات حول هذا المستند، يُر�ب التواصل معنا ع�ب ال�ب

إذا كانت لد�كم أسئلة أو ترغبون �ف
ife@ennonline.net   

 
ي ع�: 

 �مكن العثور ع� معلومات إضاف�ة ودعم إضا�ض
ي حالات الطوارئ:  

ي حالات الطوارئ، المجموعة الأساس�ة لتغذ�ة الأطفال الرضع �ض
الإرشادات التنف�ذ�ة لتغذ�ة الأطفال الرضع �ض

oct-30-version-ife-og-emergencies-feeding-infant-guidance-https://www.ennonline.net/resource/ife/operational -
0172  

ي حالات الطوارئ:  net-enمنتدى 
   / net.org-https://www.enلشبكة توف�ي الغذاء �ف

ي مجموعة التغذ�ة العالم�ة:  
   / https://www.nutritioncluster.netمكتب المساعدة �ف

ي حالات الطوارئ: 
   / https://iycfehub.orgمركز تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض

ي حالات الطوارئ:  
 repository-e-https://www.ennonline.net/about/iycfمستودع بحوث تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض

ي منظمة إنقاذ الطفل:  
ي حالات الطوارئ �ض

مجموعة أدوات تغذ�ة الرضع وصغار الأطفال �ض
toolkit-e-https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf /   

mailto:ife@ennonline.net
https://www.ennonline.net/resource/ife/operational-guidance-infant-feeding-emergencies-og-ife-version-30-oct-2017
https://www.ennonline.net/resource/ife/operational-guidance-infant-feeding-emergencies-og-ife-version-30-oct-2017
https://www.en-net.org/
https://www.nutritioncluster.net/
https://iycfehub.org/
https://www.ennonline.net/about/iycf-e-repository
https://resourcecentre.savethechildren.net/toolkits/iycf-e-toolkit/


 

3 
 

 المراجع 
1. WHO and UNICEF, 2003.Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.  
2. Victora, CG et al., 2016.  Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Lancet 

387(10017): p.475-490. 
3. Walters, DD, LT Phan and R Mathisen, 2019. The cost of not breastfeeding: global results from a new tool. Health policy 

and planning, 34(6): p. 407-417. 
4. UNICEF and WHO, 2023.  Global breastfeeding scorecard 2023: Rates of breastfeeding increase around the world 

through improved protection and support.  
5. UNICEF, WHO & World Bank, 2023.  Joint Child Malnutrition Estimates. WHO. 
6. Kirolos, A et al., 2021.The impact of childhood malnutrition on mortality from pneumonia: a systematic review and 

network meta-analysis. BMJ global health, 6(11): p. e007411. 
7. Arvelo, W et al., 2010. Case–control study to determine risk factors for diarrhea among children during a large 

outbreak in a country with a high prevalence of HIV infection. International journal of infectious diseases, 14(11): p. 
e1002-e1007. 

8. Creek, TL et al., 2010. Hospitalization and Mortality Among Primarily Nonbreastfed Children During a Large Outbreak 
of Diarrhea and Malnutrition in Botswana, 2006. Journal of acquired immune deficiency syndromes (1999), 53(1): p. 
14-19. 

9. Creek T et al., 2007. Role of infant feeding and HIV in a severe outbreak of diarrhea and malnutrition among young 
children, Botswana, 2006, in 14th Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections. Los Angeles. 

10. United Nations, 2020. Available from: https://www.unocha.org/publications/report/world/central-emergency-
response-fund-life-saving-criteria. 

11. Gribble, K and C Fernandes, 2018. Considerations regarding the use of infant formula products in infant and young 
child feeding in emergencies (IYCF-E) programs. World nutrition, 9(3): p. 261-283. 

12. ENN, 2017. Operational Guidance for Infant and Young Child Feeding in Emergencies (OG-IFE) version 3.0 (Oct ).  
13. WHO, 1981.International Code of Marketing of Breast Milk Substitutes.  
14. Sphere, 2018. Sphere Handbook.  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اقتباس مو� به:  
ENN, IFE Core Group (2025). Infant and Young Child Feeding in Emergencies (IYCF-E) Support – Lifesaving Interventions. 

 sc61-https://doi.org/10.71744/zyhrEmergency Nutrition Network (ENN), Oxford, UK.  
 

ي حالات الطوارئ (
ي IFE-CGتم إعداد هذە المذكرة الفن�ة من قبل أعضاء المجموعة الأساس�ة لتغذ�ة الأطفال الرضع �ض

ي تنسقها شبكة توف�ي الغذاء �ف ) اليت
؛ و�روك باور، منظمة إنقاذ الطفولة؛ و�يندي بورغ،  FHI360).  وهم: أل�ساندرو إ�لامو، منظمة ENNحالات الطوارئ ( ي

ن س�دفي ف غ��ب�ل، جامعة و�س�ت ؛ وكارلني
؛ و���ج�ت تونون، منظمة العمل ضد الج�ع؛ وفاتماتا فاطمة س�س ض س، جامعة جونز ه��ك�ض ف�ي ي حالات الطوارئ؛ وم�جا ف�ي

اي، اليون�س�ف.  شبكة توف�ي الغذاء �ض
ي حالات الطوارئ، ير�� ز�ارة  للم��د من المعلومات عن المجمو 

https://www.ennonline.net/network/ife-عة الأساس�ة لتغذ�ة الأطفال الرضع �ض
group-orec   
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