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آهن یاری

:اولویت اصلی آهن یاری 

زنان باردار و شیرده •

مــاهــه24تا 6كودكان •

:در صورتي كه شیوع كم خوني بالا باشد

oزنان سنین باروري

o كودكان در سنین قبل از دبستان و دبستان و نوجوانان



مطالعات برای این دو گروه، ارجحیت دریافت روزانه مکمل آهن را تایید 
.میکنند

مدتدوز توصیه شده روزانهگروه هدف

میكروگرم 400+ آهن المنتال mg60روزانه زنان باردار و شیرده

یا روزي یك قرص سولفات فرو)اسید فولیك 

فروس فومارات و  نصف قرص اسید فولیك

یانروزانه یا یك قرص اسید فولیك یك روز در م

3از پایان ماه چهارم بارداري تا 

ماه پس از زایمان

:شیرخواران ترم و سالم با وزن طبیعی هنگام تولدکودکان زیر دوسال

لی ماهگی یا هم زمان با شروع تغذیه تکمیلی تا پایان دوسالگی، روزانه یک می6از پایان 

(1mg/kg/d)قطره15گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن کودک حداکثر 

:گرم2500کودک نارس و شیرخواران با وزن تولد کمتر از 

ماهگی یا دوبرابر شدن وزن تا پایان دوسالگی، روزانه دو میلی گرم به ازای هر 2از 

(mg/kg/d2)قطره15کیلوگرم وزن بدن کودک، حداکثر

(:  گرم1500کمتر از ) شیرخواران با وزن تولد بسیار کم

میلی گرم به ازای هر 3-4ماهگی یا دوبرابرشدن وزن تا پایان دوسالگی، روزانه 2از 

(mg/kg/d4-3)قطره15کیلوگرم وزن بدن کودک، حداکثر

.میلي گرم آهن المنتال دارد1/25هر قطره سولفات فرو در حدود * 



WHOان دوز پیشگیري كننده كمبود آهن در نوجوانان و زنان سنین باروري و زن
. میلي گرم آهن المنتال توصیه كرده است60باردار و شیرده را 

مدتدوز توصیه شده روزانهگروه هدف

زنان سنین بــــاروري

سال49-15

mg60آهن المنتال یكبار

هر هفته یك قرص)در هفته 

ت فروس فومارات یا سولفا

(فرو

(هفته در سال16)ماهه 4یك دوره 

میلی گرم آهن المنتال است ، جذب گوارشی بهتر 60حاوی فروس فومارات با توجه به این كه قرص 
.مل می شودو عوارض گوارشی کمتری نسبت به فروس سولفات ایجاد میکند لذا توسط بیمار بهتر تح



مدتدوز توصیه شده روزانهگروه هدف

دریكبارالمنتالآهنmg30سال2تا5کودکان

هفته

قاشق2یاوقطره30حدوددر)

(فروسولفاتشربتلیتریمیلی1/5

در(هفته12)ماهه3دورهیك

سال

المنتال یكبار درآهن mg60سال18تا6نوجوانان

هر هفته یك قرص )هفته 

(سولفات فرو

هفته در 16)ماهه4یك دوره 

(سال



.  ودقطره آهن بین دو وعده شیر و با یك قاشق مرباخوري، قطره چكان و یا سرنگ به كودك داده ش•

.(لاكتوفرین موجود در شیر مادر، خود تسهیل كننده جذب آهن است) 

براي جلوگیري از تیره شدن رنگ دندانها، پس از دادن قطره آهن، مقداري آب به كودك داده و •
.دندانها را با یك پارچه تمیز پاك كنید

و دانش آموزان مقطع ابتدایي، راهنمایي)بهترین زمان تجویز قرص آهن در كودكان و نوجوانان، •
شخص و مي توان به دانش آموزان توصیه كرد كه یك روز م. ابتداي سال تحصیلي است( دبیرستان

.  ثابت را در هفته براي مصرف قرص آهن در نظر بگیرند

برنامهپوششتحتاستانبهداشتمراكزطریقازدبیرستانيآموزدانشدخترانفقطحاضرحالدر
آهنگروههاسایربراي.شودميتوزیعمدارسدررایگانبطورآهنقرصوقراردارندیاريآهن

وابتدایيمدارسدرآهنتوزیعبرنامهوبودهآموزاندانشووالدینبهتوصیهحددریاري
.شودنمياجراراهنمایي

نکات آموزشی برای مصرف کننده های حاوی مکمل آهن



یه براي زنان سنین باروري نیز مصرف قرص آهن در روزهاي معیني از هفته در حد توص•
.ارائه شود كه احتمال فراموش كردن مصرف قرص كمتر شود

ي در مورد این گروه نیز برنامه توزیع قرص آهن از طریق واحدهاي بهداشتي درماني اجرا نم
.شود

هفته در سال و هر هفته یك 16اما مصرف قرص آهن در برنامه هاي آموزشي به میزان 
.قرص آهن توصیه شود

.در صورت فراموشی ، بهتر است دوز بعدی دو برابر نشود•

مراه با مصرف چاي، قهوه، كاكائو و همچنین شیر، پنیر و بطور كلي تركیبات كلسیم دار ه•
(ساعت2-1فاصله . )قرص آهن باعث كاهش شدید جذب آن مي گردد

ي مصرف ماست به علت داشتن اسید لاكتیك كه خود افزایش دهنده جذب آهن است، بلامانع م
.باشد

Cخوردن آب میوه و یا میوه بخصوص مركبات همراه با مكمل آهن به دلیل داشتن ویتامین •
.باعث افزایش جذب آن مي شود

د كه البته در درص( درد معده، تهوع، اسهال و یا یبوست)در صورت بروز اختلال گوارشي •
بطور كلي مصرف قرص. كمي از افراد ایجاد مي شود، قرص آهن بعد از غذا مصرف شود

.ودآهن با معده خالي به این دلیل كه اختلالات گوارشي را تشدید مي كند توصیه نمي ش

ي این موضوع طبیعي بوده و جاي نگران. با مصرف مكمل آهن، مدفوع تیره رنگ مي شود•
.نیست



: فولیک اسید 

در حوالي زمان لقاح، بروز نقص در لوله عصبيمیكروگرم فولات 400دریافت روزانه 
.را به میزان قابل توجهي كاهش مي دهد

سه ماه قبل از تصمیم به بارداري و یا به محض اطلاع از بارداري

تا سه ماه پس از زایمان



در مادران مکملیاری با یداهمیت 

کمبود ید در بارداری                هیپوتیروئیدیسم نوزاد

میکروگرم 250: نیاز روزانه در بارداری به ید 

نمک یددار

(میکروگرم150)مکمل حاوی ید

یدوفولیک•

مولتی ویتامین مینرال•



سه ماه قبل از بارداری تا شروع یدوفولیکقرصمادر باردار

روزی یک ) بارداری16هفته 

(عدد

مینرالویتامینمولتیکپسول

فولیکاسیدویدحاوی

بارداری تا 16از شروع هفته 

روزی ) سه ماه پس از زایمان

(یک عدد

.منع مصرف داردهایپرتیروئیدیسممصرف مکملهای حاوی ید در مادران مبتلا به 



:مکمل یاری در کودکان

از مشکلات تغذیه ای شایع در كودكان Dو Aکمبود ریزمغذی ها به ویژه آهن و ویتامین های 
.سال  کشور بشمار می رود2زیر 

د تول، اختلال دررشد کودکانکمبود ریزمغذی ها موجب افزایش موارد ابتلا به بیماری ها، 
کاهش توانمندی های ذهنی و جسمی ، كاهش بهره هوشي ، نوزاد کم وزن



دریاریمکمل

سال2زیرکودکان

وDواحدویتامین400بامعادلسیسییک)دوسالگیتاتولدازبعد3-5روزازد+آیاویتامینمولتیقطره

(Aویتامینواحد1500

آهنقطره
:  شیرخواران ترم و سالم با وزن طبیعی هنگام تولد

هر ماهگی تا هم زمان با شروع تغذیه تکمیلی تا پایان دوسالگی، روزانه یک میلی گرم به ازای6از پایان 

(1mg/kg/d)قطره15کیلوگرم وزن بدن کودک حداکثر 

:گرم2500کمتر از کودک نارس و شیرخواران با وزن تولد 

دن ماهگی یا دوبرابر شدن وزن تا پایان دوسالگی، روزانه دو میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن ب2از 

(mg/kg/d2)قطره15حداکثرکودک، 

:(گرم1500کمتر از ) شیرخواران با وزن تولد بسیار کم

میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن 3-4ماهگی یا دوبرابرشدن وزن تا پایان دوسالگی، روزانه 2از 

(mg/kg/d4-3)قطره15حداکثرکودک، 



(واحد50000)مکملیاری با مگادوز ویتامین د
ویتامین د

محلول در چربی

کمک به جذب کلسیم❑

بیماری های خود ایمنی مثل بیماری مولتیپل ، 2دیابت نوع پیشگیری از بیماریهای ❑
انواع سرطانو(MS)اسکلروز 

یشگیریپدوزبامگادوزارائهازقبلجامعه،در"د"ویتامینکمبودبالایشیوعبهتوجهبا
"د"ویتامینسرمیسطحگیریاندازهبهلزومی(واحدی50000مکملعددیکماهی)

.نیست

پیشگیرییبرالذانداردخوبیدسترسیزیست،"د"ویتامینتزریقینوعکهاینبهباتوجه
.شودنمیتوصیهداروازشکلاین"د"ویتامینکمبوداز



:  نکات مهم درتجویز مکمل ویتامین د

50)المللیبینواحد2000بزرگسالانبرایدویتامینمصرفمجازحداکثرمیزان•
درروزدرواحد10000ازبیشترمقادیرمصرفوباشدمیروزدر(میکروگرم

.شودمسمومیتموجبتواندمیمدتطولانی

(ناهار یا شام) همراه با وعده های اصلی غذا•

.احتیاط در تجویز اگر بیمار آمپول تزریقی این ویتامین را دریافت کرده است•

،آلودگیخواب،خستگی،ضعف،یبوستشاملمسمومیتعلائمبروزصورتدر•
ازاستفراغوتهوع،دهاندرآهنطعم،دهانخشکی،پرنوشی،اشتهاکاهش،سردرد

.شودخودداریمگادوزمصرفادامه

وکلیویبیماری،پاراتیروئیدیسمهیپر،سارکوئیدوزیسبهمبتلاافراددر•
احتیاطباوپزشکنظربابایستمیDویتامینمکمل،مصرفهیستوپلاسموزیس



قرصیکماههر:(دومواولمتوسطه)دخترآموزاندانش(سال18تا6)نوجوانان

تحصیلیماهنهمدتبهواحدی،D 50000ویتامینمگادوز

واحدیD 50000ویتامینمگادوزقرصعددیکهرماه(سال29تا 19)جوانان

واحدی،D 50000ویتامینمگادوزقرصعددیکهرماه(سال30-59)میانسالان

مردانوزنانبرای

واحدی،D 50000ویتامینمگادوزقرصعددیکهرماه(سال به بالا60)سالمندان

مردانوزنانبرای



سالمندان

(بالابهسال60)

مردانوزنانبرایواحدی،D 50000ویتامینمگادوزقرصعددیکهرماه

گرممیلیD (500کلسیمیا(کلسیمگرممیلی500)کلسیمقرصعددیکروزانهمصرفبهتوصیه

(Dویتامینالمللیبینواحد500یا400وکلسیم

.مصرف همزمان قرص کلسیم دی بصورت روزانه با مصرف دوز پیشگیری ویتامین د مگادوز ، در سالمندان بلامانع است



:تداخلات دارویی مگادوز ویتامین د

ای داروهمانند پردنیزولون ، داروهای کورتیکوستروئیدیبا Dمصرف همزمان ویتامین •
ن و ایزونیازید مانند ریفامپیداروهای ضد سلمانند فنوباربیتال و فنی توئین و ضد تشنج

، افزایش Dبا مکانیسم های مختلف از جمله کاهش جذب کلسیم ، کاهش جذب ویتامین 
لذا نیاز این . می شود Dتداخل داشته و موجب کاهش اثر ویتامین Dمتابولیسم ویتامین 
.افزایش می یابدDافراد به ویتامین 

ند که در درمان فشار خون استفاده می شود میتواتیازیدهابا Dمصرف همزمان ویتامین •
.خون را افزایش دهندDسطح ویتامین 

را دو Dمصرف می کند ، لازم است ویتامین آنتی اسیددر صورتی که فرد داروی •
.ساعت قبل یا چهار ساعت بعد از آنتی اسید میل کنند

با نظر پزشک معالج D، مصرف ویتامین دیگوکسیندر صورت مصرف داروی قلبی •
.باشد



در بارداری« د»عوارض کمبود ویتامین 

پره اکلامسی مستعد به ▪

نوزادی هیپو کلسمی ▪

در کودکیهیپو پلازی مینای دندان ▪

واحد در روز1000: در مادران باردار Dدوز پیشگیرانه از کمبود ویتامین ▪

در ( میکروگرم100)واحد بین المللی 4000: برای مادران باردارDحداکثر میزان مجاز مصرف ویتامین ▪
روز

.داردمنع مصرف در خانمهای باردار Dپس مصرف مگا دوز ویتامین 



Dواحد ویتامین 1000توصیه به دریافت روزانه مادران باردار

Dمولتی ویتامین حاوی ویتامین 

روزی یک ) بارداری تا سه ماه پس از زایمان16از شروع هفته 

(عدد
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