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مکمل آهن

از مردم جهان به سه ميليارد نفر بر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشت در حدود 
زنان ، (بخصوص دختران)نوجوانان ، سال5كودكان زير . دچارندكم خوني فقر آهن 

از گروههاي آسيب پذير و در معرض خطر سنين باروري بويژه زنان باردار و شيرده
افزايش از جمله فقر آهن پيامدهاي زيانبار كم خوني . كم خوني فقر آهن مي باشند

كاهش ضريب هوشي ، ابتلا به بيماريهاافزايش، مرگ و مير مادران به هنگام زايمان
كاهش توانمندي هاي "و نهايتااختلال در رشد جسمي ، كاهش قدرت يادگيريو 

.روند توسعه كشورها را به مخاطره مي اندازدذهني و جسمي 



مصرف مکمل آهن در گروه های سنی مختلف

مدتروزانهشدهتوصیهدوزهدفگروه

فروسقرصیكهفتههر)هفتهدریكبارالمنتالآهنmg60سال15-49بــــاروريسنینزنان

(فروسولفاتیافومارات

(سالدرهفته16)ماهه4دورهیك

فولیكاسیدمیكروگرم400+المنتالآهنmg60روزانهشیردهوباردارزنان

رصقنصفوفوماراتفروسیافروسولفاتقرصیكروزي)

یانمدرروزیكفولیكاسیدقرصیكیاروزانهفولیكاسید

زایمانازپسماه3تابارداريچهارمماهپایاناز

دوسالزیرکودکان

حدوددرفروسولفاتقطرههر*

.داردالمنتالآهنگرممیلي1/25

دوسالگی،پایانتاتکمیلیتغذیهشروعبازمانهمیاماهگی6پایاناز:تولدهنگامطبیعیوزنباسالموترمشیرخواران

(1mg/kg/d)قطره15حداکثرکودکبدنوزنکیلوگرمهرازایبهگرممیلییکروزانه

روزانهدوسالگی،پایانتاوزنشدندوبرابریاماهگی2از:گرم2500ازکمترتولدوزنباشیرخوارانونارسکودک

(mg/kg/d2)قطره15حداکثرکودک،بدنوزنکیلوگرمهرازایبهگرممیلیدو

3-4روزانهدوسالگی،پایانتاوزندوبرابرشدنیاماهگی2از:(گرم1500ازکمتر)کمبسیارتولدوزنباشیرخواران

(mg/kg/d4-3)قطره15حداکثرکودک،بدنوزنکیلوگرمهرازایبهگرممیلی



سال 2-18مکمل یاری آهن در گروه سنی 

مدتروزانهشدهتوصیهدوزهدفگروه

30حدوددر)هفتهدریكبارالمنتالآهنmg30سال2تا5کودکان

(فروسولفاتشربتcc5/1قاشق2یاوقطره

سالدر(هفته12)ماهه3دورهیك

یكهفتههر)هفتهدریكبارالمنتالآهنmg60سال18تا6نوجوانان

(فروسولفاتقرص

(سالدرهفته16)ماهه4دورهیك



نکات مهم در مورد مصرف آهن

نسبت به عوارض گوارشي كمتري و جذب گوارشي بهتر ميلي گرم آهن المنتال است ، 60حاوي فروس فومارات با توجه به اين كه قرص **  
ميلي گرم آهن 55تا 50فروس سولفات ايجاد ميکند لذا توسط بيمار بهتر تحمل مي شود ، سولفات فرو توليدي در داخل كشور حاوي 

.المنتال است ، در صورت در دسترس نبودن فروس فومارات  مي توان از قرص هاي توليدي فروس سولفات استفاده كرد 

، سنين دبستان و نوجوانان نشان داده است و بر اساس سال2-5كودكان مطالعات متعددي كارايي يکسان آهن ياري هفتگي و روزانه را در -
.را براي اين گروهها پيشنهاد مي كندآهن ياري هفتگي WHOنتايج اين مطالعات، 

.، در كشور ما نيز مطالعاتي انجام شده استآهن ياري هفتگي در دختران دانش آموز دبيرستانيدر مورد -

ذخاير هفته 16ياري به مدت آهنضمن تاييد اثربخش بودن دوز هفتگي آهن بر شاخص هاي آهن خون جمعيت مورد مطالعه، نشان داد كه 
.هفته وجود ندارد20و 16آهن بدن دختران را بهبود مي بخشد و تفاوت معني داري از اين نظر بين 

را در يك قاشق مرباخوري ريخته و به قطره سولفات فرو 30در حدود هر هفته ، سال6تا 2كودكان براي پيشگيري از كمبود آهن در 
ميلي ليتري پيمانه موجود در شربت، به 5/1در اين صورت با قاشق . بجاي قطره مي توان از شربت آهن نيز استفاده نمود. كودك بدهيد

.در سال توصيه مي شودماه 3به مدت ( در دو وعده“ ترجيحا)قاشق شربت هفته اي يکبار 2ميزان 



نکاتی که هنگام مصرف مکمل آهن باید به آن توجه کرد

ه در مورد كودكان شير مادر خوار، ب. قطره آهن بين دو وعده شير و با يك قاشق مرباخوري، قطره چکان و يا سرنگ به كودك داده شود-
.اين نکته توجه شود كه لاكتوفرين موجود در شير مادر، خود تسهيل كننده جذب آهن است

.يدبراي جلوگيري از تيره شدن رنگ دندانها، پس از دادن قطره آهن، مقداري آب به كودك داده و دندانها را با يك پارچه تميز پاك كن-

.  ابتداي سال تحصيلي است( دانش آموزان مقطع ابتدايي، راهنمايي و دبيرستان)بهترين زمان تجويز قرص آهن در كودكان و نوجوانان، -
در حال حاضر فقط . مي توان به دانش آموزان توصيه كرد كه يك روز مشخص و ثابت را در هفته براي مصرف قرص آهن در نظر بگيرند

دختران دانش آموز دبيرستاني از طريق مراكز بهداشت استان تحت پوشش برنامه آهن ياري قراردارند و قرص آهن بطور رايگان در مدارس 
براي ساير گروهها آهن ياري در حد توصيه به والدين و دانش آموزان بوده و برنامه توزيع آهن در مدارس ابتدايي و راهنمايي . توزيع مي شود
.اجرا نمي شود

براي زنان سنين باروري نيز مصرف قرص آهن در روزهاي معيني از هفته در حد توصيه ارائه شود كه احتمال فراموش كردن مصرف قرص -
اما مصرف قرص آهن در برنامه . در مورد اين گروه نيز برنامه توزيع قرص آهن از طريق واحدهاي بهداشتي درماني اجرا نمي شود. كمتر شود

.هفته در سال و هر هفته يك قرص آهن توصيه شود16هاي آموزشي به ميزان 



نکاتی که هنگام مصرف مکمل آهن باید به آن توجه کرد

در صورتي كه خانمي در سن باروري مصرف قرص آهن در روز تعيين شده را فراموش كرد بهتر است فرداي آن روز قرص آهن را -
بخورد

مصرف چاي، قهوه، كاكائو و همچنين شير، پنير و بطور كلي تركيبات كلسيم دار همراه با قرص آهن باعث كاهش شديد جذب آن -
ساعت پس از مصرف مکمل آهن، از خوردن مواد فوق الذكر كه جذب آهن مکمل را كاهش مي 2حداقل يك ساعت قبل و . مي گردد

.مصرف ماست به علت داشتن اسيد لاكتيك كه خود افزايش دهنده جذب آهن است، بلامانع مي باشد. دهند خودداري شود

.باعث افزايش جذب آن مي شودCخوردن آب ميوه و يا ميوه بخصوص مركبات همراه با مکمل آهن به دليل داشتن ويتامين -

ن كه البته در درصد كمي از افراد ايجاد مي شود، قرص آه( درد معده، تهوع، اسهال و يا يبوست)در صورت بروز اختلال گوارشي -
صيه نمي بطور كلي مصرف قرص آهن با معده خالي به اين دليل كه اختلالات گوارشي را تشديد مي كند تو. بعد از غذا مصرف شود

.شود

اين موضوع طبيعي بوده و جاي نگراني نيست. با مصرف مکمل آهن، مدفوع تيره رنگ مي شود-



اسید فولیک

ميکروگرم فولات در حوالي زمان لقاح، بروز نقص در لوله عصبي را به 400با توجه به اينکه دريافت روزانه -
ع از ميزان قابل توجهي كاهش مي دهد، شروع مکمل فولات سه ماه قبل از تصميم به بارداري و يا به محض اطلا

به همين دليل بهتر است . را كاهش مي دهد( NTD)بارداري به ميزان قابل توجهي خطر بروز نقص لوله عصبي 
ميکروگرم اسيد فوليك در برنامه هاي آهن ياري مصرف شوند و اگر چنين مکمل 400مکمل هاي آهن حاوي 

.هايي در دسترس نباشد، بايد مکمل هاي موجود آهن همراه با مکمل اسيد فوليك مصرف شوند

در قالب قرص( پركاري تيروئيد)امروزه دريافت اسيد فوليك براي مادران باردار غير مبتلا به هيپرتيروييديسم -
.يدوفوليك  مي باشد



یدوفولیک

همانطور كه مطلع هستيد كمبود يد در دوران بارداري پيامدهاي بهداشتي متعددي از جمله 
بررسي كشوري انجام شده با همکاري پژوهشکده علوم . بدنبال داردهيپوتيروپيدي نوزادي را

غدد درون ريز دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي نشان داده است كه ميانه يد ادرار مادران 
در اين دوران نياز .باردار كمتر از حد مطلوب است كه به معني عدم دريافت كافي يد مي باشد

ميکروگرم است كه بخشي از آن با مصرف كم نمك يددار تصفيه شده و 905روزانه به يد 
.بخشي ديگربايد با استفاده از مکمل يد تأمين شود

در حال حاضر توليد مکمل يد بصورت تركيب با مکمل مولتي ويتامين مينرال و اسيد فوليك
مکمل تركيبي يدوفوليك و هم چنين مکمل مولتي ويتامين مينرال حاوي . در دسترس است

..ميکروگرم يد ، در دسترس مي باشد105



مکمل یاری در مادران باردار

16هفتهشروعتابارداریازقبلماهسهیدوفولیکقرصباردارمادر

(عددیکروزی)بارداری

یداسویدحاویمینرالویتامینمولتیکپسول

فولیک

ازپسماهسهتابارداری16هفتهشروعاز

(عددیکروزی)زایمان



نکات مهم درمورد مصرف مکمل ها در بارداری

ايد از چنانچه مادر در حين بارداري دچار پركاري تيروئيد بوده وتحت درمان مي باشد ، نب: ياد آوري •
، ارائه به اين مادران بايد مکمل مولتي ويتامين بدون يد. مولتي ويتامين حاوي يد استفاده كند 

.گردد

ميکروگرم يد به 105ماه پس از زايمان مکمل مولتي ويتامين حاوي 9از پايان ماه چهارم بارداري تا •
.كليه مادرانباردار بايد داده شود

ميکروگرم يد مصرف مي 105بديهي است از پايان ماه چهارم كه مکمل مولتي ويتامين مينرال حاوي •
شود مکمل

.يدوفوليك نبايد استفاده شود•



عوارض کمبود ریز مغذی ها

م وزن، كمبود ريزمغذيها موجب افزايش موارد ابتلا به بيماريها، اختلال دررشد كودكان، تولد نوزاد ك
كاهش بهره هوشي، كاهش توانمندي هاي ذهني و جسمي خواهد شد و علاوه بر آن هزينه هاي 

ماه اول عمر كودك، تغذيه انحصاري با 6در . سنگيني بدليل مراقبت ودرمان به كشورتحميل مي شود
.شيرخوار را فراهم ميسازدنيازهاي تغذيه اي  A + Dشير مادر و استفاده از قطره 

9از مشکلات تغذيه اي شايع در كودكان زير  Dو  Aكمبود ريزمغذيها به ويژه آهن و ويتامين هاي 
آن آهن يك ريزمغذي اساسي در تغذيه دوران شيرخواري است، اگر دريافت. ميرودسال كشور بشمار

ل شيرخوار كمتر از ميزان مورد نياز باشد، آنمي فقر آهن بروز ميکند كه ميتواند منجر به اختلال تکام
.در يك تا دو سالگي شود



مکمل یاری در کودکان زیر دو سال

سال2مکمل یاری در کودکان زیر 

دلمعاسیسییک)دوسالگیتاتولدازبعد3-5روزازد+آیاویتامینمولتیقطره

(Aویتامینواحد1500وDواحدویتامین400با

ایانپاز:تولدهنگامطبیعیوزنباسالموترمشیرخوارانآهنقطره

پایانتاتکمیلیتغذیهشروعبازمانهمتاماهگی6

زنوکیلوگرمهرازایبهگرممیلییکروزانهدوسالگی،

(1mg/kg/d)قطره15حداکثرکودکبدن

2500ازکمترتولدوزنباشیرخوارانونارسکودک

ی،دوسالگپایانتاوزنشدندوبرابریاماهگی2از:گرم

دک،کوبدنوزنکیلوگرمهرازایبهگرممیلیدوروزانه

(mg/kg/d2)قطره15حداکثر

:(گرم1500ازکمتر)کمبسیارتولدوزنباشیرخواران

دوسالگی،پایانتاوزندوبرابرشدنیاماهگی2از

بدنوزنکیلوگرمهرازایبهگرممیلی3-4روزانه

(mg/kg/d4-3)قطره15حداکثرکودک،



نکات مهم د ر مورد مکمل های کودکان زیر دو سال

د، به منظور مشخص نمودن تعداد + با توجه به انواع مختلف قطره چکان مورد استفاده توسط شركتهاي دارويي، توجه به مندرجات روي جعبه قطره آ.  
.سي سي جهت تجويز و آموزش به مادر ضروري است1قطره هاي معادل 

.ددر قظره هاي مولتي ويتامين داخلي همين ميزان است ، از مصرف همزمان اين دوقطره بايد امتناع كرد+ با توجه به اينکه ميزان ويتامين آ.

با فرمول ( خالص)آهن المنتال و Dواحد ويتامين 400و  Aواحد ويتامين 1500د يا مولتي ويتامين با فرمول دريافت روزانه + با توجه به اينکه قطره آ•
درماني ميليگرم در روز مطابق با دستورالعمل وزارت بهداشت در كشور توليد مي گردد، الزامي است، كاركنان شاغل در واحد هاي بهداشتي15حداكثر 

.اكيداً از توصيه و مصرف هرگونه مکملهاي داروييتجارتي كه فرمولاسيون آنها با نسبت فوق الذكر مغايرت دارد خودداري نمايند

نارنجي رنگ مانند هويج و كدو مانند ، زرده تخم مرغ، كره، صيفي جات زرد و Aآموزش تغذيه تکميلي به مادران مصرف مواد غذايي حاوي ويتامين در •
ند طالبي، حلوايي و سبزيهاي سبز رنگ مثل جعفري، شويد و گشنيز در غذاي كودك متناسب باسن او توصيه مي شود، همچنين مصرف ميوه هايي مان

.هستند براي كودكان توصيه گرددAموز، آلو، زرد آلو، هلو و شليل كه غني از ويتامين 



ویتامین د

.استبدندرمتعددهاينقشدارايوچربيدرمحلولويتامينيك"د"ويتامين•

ازشگيريپيدردارد،استخوانپوكيازپيشگيريوهااستخوانسلامتحفظكلسيم،جذبدركهنقشيبرعلاوهويتاميناين•
انواعو(MS)اسکلروزمولتيپلبيماريمثلايمنيخودهايبيماري،2نوعديابتجملهازغيرواگيرهايازبيماريبسياري
.استموثرنيزسرطان

در"د"ويتامينكمبودبالايشيوعازحاكي،1391سالدركشوراقليم11درهاريزمغذيوضعيتمليبررسيدوميننتايج•
شيوعزنيبزرگسالدرمردانواندمواجه"د"ويتامينكمبودباكشورزنانازنيميازبيشكهنحويبهباشدميبزرگسالان

.استتوجهقابل"د"ويتامينكمبود

• جهت گروههاي سني مختلف به "د"لازم است برنامه مکمل ياري ويتامين"د"لذا با توجه به محدود بودن منابع غذايي ويتامين 
اجرا گذاشته شود



مکمل یاری با مگا دوز ویتامین د

تحصیلیماهنهمدتبهواحدی،D50000ویتامینمگادوزقرصیکماههر:(دومواولمتوسطه)دخترآموزاندانش(سال18تا6)نوجوانان

واحدیD50000ویتامینمگادوزقرصعددیکهرماه(سال29تا19)جوانان

مردانوزنانبرایواحدی،D50000ویتامینمگادوزقرصعددیکهرماه(سال30-59)میانسالان

مردانوزنانبرایواحدی،D50000ویتامینمگادوزقرصعددیکهرماه(بالابهسال60)سالمندان



مکمل های مورد نیاز سالمندان

سالمندان

(بالابهسال60)

وزنانبرایواحدی،D50000ویتامینمگادوزقرصعددیکهرماه

مردان

یمکلسیا(کلسیمگرممیلی500)کلسیمقرصعددیکروزانهمصرفبهتوصیه

D(500ویتامینالمللیبینواحد500یا400وکلسیمگرممیلیD)



مکمل های مورد نیاز در مادران باردار

Dویتامینواحد1000روزانهدریافتبهتوصیهباردارمادران

Dویتامینحاویویتامینمولتی

)زایمانازپسماهسهتابارداری16هفتهشروعاز

(عددیکروزی



نکات مهم در رابطه با ویتامین د

بهلزومي(واحدي50000مکملعدديكماهي)پيشگيريدوزبامگادوزارائهازقبلجامعه،در"د"ويتامينكمبودبالايشيوعبهتوجهبا**•
.باشدميعارضهبدونمذكورافرادكليهدرفوقكنندهپيشگيريدوز.نيست"د"ويتامينسرميسطحگيرياندازه

توصيهداروازشکلاين"د"ويتامينكمبودازپيشگيريبرايلذانداردخوبيدسترسيزيست،"د"ويتامينتزريقينوعكهاينبهباتوجه***•
.شودنمي

.شودمصرف(شامياناهار)غذااصليهايوعدهبا"د"ويتامينمکملاستبهتر-الف•

درآهنطعمدهان،خشکيپرنوشي،اشتها،كاهشسردرد،آلودگي،خوابخستگي،ضعف،يبوست،شاملمسموميتعلائمبروزصورتدر-ج•
.نماييدمراجعهبهداشتخانه/درمانيبهداشتيمركزبهوكردهخودداريمگادوزمصرفادامهازاستفراغوتهوعدهان،

سوالهمشابمگادوزمصرفياو"د"ويتامينآمپولتجويزخصوصدركنندهدريافتفردبراي"د"ويتامينمگادوزتجويزازقبلاستلازم-د•
جهتازنهاييگيريتصميمبرايپزشكبهموردنظرفردوشوداحتياطمگادوزمجددتجويزدربايدمورددواينازيکيمصرفصورتدر.شود

.شوددادهارجاعمکملمصرف



علائم مسمومیت با ویتامین د

خواب،خستگي،ضعف،يبوستمانندعوارضيبروزيااتفاقيبصورتمجازحدازبيشونادرستمصرفصورتدر-الف•
ضرورتپزشكبهارجاعاستفراغوتهوع،دهاندرآهنطعم،دهانخشکي،پرنوشي،اشتهاكاهش،سردرد،آلودگي

.دارد

ويتامينمکمل،مصرفهيستوپلاسموزيسوكليويبيماري،پاراتيروئيديسمهيپر،ساركوئيدوزيسبهمبتلاافراددر-ب•
Dباشدپزشكنظربابايستمي.



تداخلات دارویی با ویتا مین د

به شرح زير وجود دارد ، لذا بايد بيمار پزشك را از Dاحتمال تداخلات دارويي در صورت مصرف برخي داروها همراه ويتامين •
.آگاه سازدDمصرف ويتامين 

ين و با داروهاي كورتيکوستروئيدي مانند پردنيزولون ، داروهاي ضد تشنج مانند فنوباربيتال و فني توئDمصرف هم زمان ويتامين -
، افزايش Dداروهاي ضد سل مانند ريفامپين و ايزونيازيد با مکانيسم هاي مختلف از جمله كاهش جذب كلسيم ، كاهش جذب ويتامين 

.افزايش مي يابدDلذا نياز اين افراد به ويتامين . مي شود Dتداخل داشته و موجب كاهش اثر ويتامين Dمتابوليسم ويتامين 

.خون را افزايش دهندDبا تيازيدها كه در درمان فشار خون استفاده مي شود ميتواند سطح ويتامين Dمصرف همزمان ويتامين -

را دو ساعت قبل يا چهار ساعت بعد از آنتي اسيد Dدر صورتي كه فرد داروي آنتي اسيد مصرف مي كند ، لازم است ويتامين -
.ميل كنند

.با نظر پزشك معالج باشدDدر صورت مصرف داروي قلبي ديگوكسين ، مصرف ويتامين -


