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کمبود ریزمغذی ها کنترل  پیشگیری و 
گیران: انتظار می رود پس از مطالعه این بخش فرا

کشور را شرح دهند.	  کمبودهای شایع ریزمغذی ها در 
کنترل آن را شرح دهند.	  کمبود ریز مغذی ها و راه های پیشگیری و  اختلالات ناشی از 
کنند.	  کمبود هریک از ریزمغذی ها را بیان  عوارض ناشی از 
کمبود هریک از ریزمغذی ها )مکمل یاری - غنی سازی و آموزش( را توضیح دهند.	  کنترل  راهکارهای پیشگیری و 

مقدمه:
کیفی )دریافت سایر مواد  گرسنگی( و  کمی )دریافت انرژی به منظور رفع  ایران با چالش بار دوگانه بیماری ها و ناامنی غذایی در دو بعد 
کشورهای در حال  کمبود ریز مغذی ها یکی از مشکلات بهداشتی و تغذیه ای در جهان به ویژه در  مغذی علاوه بر انرژی( روبرو است. 
توسعه یا کمتر توسعه یافته از جمله خاورمیانه است. در بسیاری از کشورهای منطقه کمبود ریزمغذی های مختلف از جمله آهن، ید، 
کودکان و زنان در سنین باروری نیز  گروه های آسیب پذیر، از جمله  کلسیم، اسید فولیک، ویتامین های A و D به ویژه در میان  روی، 

کمبود ریزمغذی ها در اولویت برنامه های بهبود تغذیه جامعه قرار دارد.  گزارش شده است. پیشگیری وکنترل 
کم خونی  کودکان 23-15 ماهه دچار  که در حدود 17 ٪  نتایج دومین بررسی ملی وضعیت ریزمغذی ها در سال 1391 نشان داده است 
گروه سنی حدود 50 درصد  کودکان این  کمبود آهن در  کم خونی و  کمبود آهن بودند و در مقایسه با سال 1380 شیوع  و 10/5 ٪ دچار 
کمبود ویتامین D در  گروه س���نی درحدود 19٪ و بدون تغییر باقی مانده است.  کودکان این  کمبود روی در  کاهش یافته اس���ت. ش���یوع 
کودکان  کم خونی در  کودکان زیر 2 سال از حدود 3/7 درصد در سال 1380 به حدود 23 درصد درسال 1391 افزایش یافته است. شیوع 
6 ساله از 18/2 درصد در سال 1380 به 11/3 درصد در سال 91 13 کاهش یافته است. برخلاف گروه سنی 23-15 ماهه، وضعیت کمبود 
کمبود روی در  کاهش یافته اس���ت. هم چنین  کودکان 6 س���اله بهبود یافته و از 31 درصد به 13/4 درصد  روی در طی این س���ال ها در 
کمبود روی از حدود 40 درصد در سال  کاهش یافته و در مادران باردار نیز  کشور از 28 درصد به حدود 11 درصد  نوجوانان 20-14 ساله 
کودکان 23-1 5 ماهه تا 86 درصد  1380 به 28 درصد در سال 1391 کاهش یافته است. شیوع کمبود ویتامین D  از حدود 24 درصد در 
کمبود یُد و اختلالات ناشی از آن با طیف وسیعی از تظاهرات بالینی، از دیرباز به  عنوان یکی از مشکلات  در مادران باردار متغیر است. 

کمبود ید شناخته شد.  بهداشتی - تغذیه ای ایران محسوب می شده است. در دهه 1340 ایران به  عنوان یکی از مناطق دچار 

Micronutrient Defficiency کمبود ریز مغذی ها

A ویتامین
 A  کسیدان قوی است که نقش حیاتی در حفظ سلامتی پوست و چشم دارد. ویتامین یکی از ویتامین های محلول در چربی و یک آنتی ا
کسیدان ها از طریق مبارزه با  برای بینایی، قدرت دید در تاریکی، رش���د، نمو و س���لامت پوس���ت لازم اس���ت ویتامین A مثل همه آنتی ا
کم خونی  کاهش التهاب موثر است. به دلیل ارتباط ویتامین A با متابولیسم آهن، در پیشگیری از  اثرات تخریبی رادیکال های آزاد در 

کافی نقش مهمی دارد.  A فقر آهن نیز دریافت ویتامین
که به  کی های حیوانی مشتق می شود  این ویتامین به 3 فرم رتینول1، رتینال و رتینوئیک اسید وجود دارد.نوع فعال ویتامین A از خورا
کاروتنوئید2 و به شکل  که از میوه ها و سبزی های رنگی به دست می آید به نام   A نام رتینول هم ش���ناخته می ش���ود. نوع دیگر ویتامین
گیاهان  که در  کاروتنوئید است  کاروتن3 نوعی  که بعد از هضم غذا در بدن تبدیل به رتینول می ش���ود. بتا  پیش ماده ویتامین A اس���ت 

یافت می شود و به منظور استفاده در بدن ابتدا باید به ویتامین A فعال تبدیل شود. 

1. Retinol
2. Carotenoids
3. Beta carotene
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A عوارض کمبود ویتامین
گر  گزروفتالمی1 می گویند. ا که به این بیماری  کمبود اولیه یا ثانویه این بیماری س���بب ضخامت و خش���ک شدن قرنیه چشم می ش���ود 
کمبود آن موجب شبکوری، اختلال  کوری می کند.  کمبود خفیف فرد را دچار شب  کمبود خیلی شدید شود فرد نابینا خواهد شد؛ ولی 

کاهش مقاومت بدن در مقابل بیماری ها می شود. در رشد و 

A منابع ویتامین
منابع غذایی ویتامین A که از طریق رژیم دریافت می گردند به دو شکل منابع غذایی حیوانی و گیاهی است. منابع حیوانی به فرم فعال 
کارتنوئیدها و به  گیاهی به فرم  کره وجود دارد. منابع  غ، شیر و لبنیات پرچرب و  ویتامین A )رتینول( عمدتاً در جگر، قلوه، زرده تخم مر
کدو حلوایی، زرد آلو،طالبی، موز،  کاهو، هویج،  که عمدتاٌ در میوه های رنگی و سبزیجات زرد و سبز نظیر اسفناج،  کاروتن است  ویژه بتا

انگور، خربزه، خرمالو و انواع مرکبات است. 

کلسیفرول ویتامین D یا 
که به رشد و استحکام استخوان ها از طریق  این ویتامین یکی از ویتامین های لازم برای بدن و از ویتامین های محلول در چربی است 
کافی در معرض اشعه ماوراء بنفش نور خورشید بدن می تواند مقدار مورد نیاز  گرفتن  کلسیم و فسفر کمک می کند. با قرار  کنترل تعادل 
که بدن می تواند این ویتامین را تولید  ویتامین D را با تبدیل پیش ساز این ویتامین در پوست به نوع فعال آن تبدیل نماید. از آنجائی 
گرفت. با این وجود چون این ویتامین از طریق غذا نیز به بدن می رسد آن را یک  نماید لذا به نوعی می توان آن را یک هورمون در نظر 

ویتامین نیز در نظر می گیریم. بیش از 90٪ ویتامین D از پوست و حدود 10٪ از مصرف غذا تامین می شود.
گرد و غبار، شیش���ه پنجره،  کافی ویتامین D بدس���ت می آورند. لباس، دود،  بیش���تر افراد از طریق تابش نور خورش���ید بر پوس���ت مقدار 
کرم های ضد آفتاب مانع رسیدن اشعه ماوراء بنفش به بدن و تبدیل پیش ساز به ویتامین D می شوند. در  هوای ابری، هوای آلوده و 
که شب کار هستند و  کمتری ساخته می شوند. افرادی   D که پوس���ت تیره دارند، در مقایس���ه با افراد با پوس���ت روشن، ویتامین افرادی 
که تمام بدن خود را با لباس  روزها می خوابند، کسانی که در آب و هوای سرد زندگی می کنند و مجبورند داخل منزل بمانند و اشخاصی 
کمبود ویتامین D قرار دارند. درصورتی که صورت و دست ها به مدت 5 تا 10 دقیقه و به مدت 2 تا 3  می پوشانند بیشتر در معرض خطر 
گیرد، ویتامین   D مورد نیاز بدن تأمین می شود. اما جهت اجتناب  بار در هفته در ماه های زمستان در معرض نور مستقیم آفتاب قرار 
از اثرات زیان بار نور خورشید بخصوص در تابستان در ساعات نزدیک ظهر )11 صبح تا 16 عصر( از مواجهه با نور خورشید اجتناب شود.

D کمبود ویتامین  عوارض 
ویتامین D باعث پیشگیری از بروز بیماری هایی مانند راشیتیسم در کودکان، استئومالاسی در بزرگسالان و پوکی استخوان در سالمندی 
کمبود ویتامین D منجر به بروز بیماری هایی  کلسیم باعث افزایش قدرت و هماهنگی عضلات می شود.  می شود. دریافت ویتامین D و 
مانند پوکی استخوان، شکستگی های استخوانی، مرگ و میر ناشی از سکته مغزی)CV(، سرطان روده بزرگ و بیماری های عفونی می شود.

D منابع ویتامین
غ حاوی ویتامین D اس���ت و به همین دلیل  ش���یرغنی ش���ده با ویتامین D و ماهی تن از منابع مفید ویتامین D  هس���تند. زرده تخم مر
گاو نیز منبع ویتامین D به همراه بسیاری دیگر از مواد مغذی  غ حتماً با هم مصرف شوند. جگر  توصیه می شود زرده و سفیده تخم مر

مانند ویتامین A، آهن و پروتئین است. ماهی های چرب مانند ماهی آزاد از منابع اصلی و غنی ویتامین D به حساب می آیند. 

ویتامین B2 یا ریبوفلاوین
این ویتامین جزو ویتامین های محلول در آب است که همراه غذا وارد بدن می شود و به کمک ناقل هایی که در دیواره روده وجود دارد 
که متابولیس���م انرژی موثر اس���ت. ویتامین B2 در برابر  کوآنزیم اس���ت  به خون منتقل می گردد. عملکرد اصلی ریبوفلاوین به عنوان یک 

حرارت پایدار است و در غذاهای پخته دیده می شود.

1. Xerophthalmia
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 B2 عوارض کمبود ویتامین
کمبود ویتامین B2 منجر به تغییرات فرسایشی و تخریب در سیستم عصبی، اختلال در عملکرد غدد درون ریز، آنمی، اختلالات پوستی 
گوش���ه دهان و یا تورم و س���رخ شدن زبان یا لب های ترک خورده، قرمز شدن و  و التهاب بافت پوشش���ی دهان، زبان و حلق، زخم های 

خارش چشم ها )افزایش عروق قرنیه( می شود. 

B2 منابع ویتامین
گوشت حاوی مقادیر بالایی از ریبوفلاوین هستند.  غ و  غذاهای حیوانی به ویژه شیر، تخم مر

ویتامین B9 )فولات(
کمبود اس���ید فولیک با نقایص م���ادرزادی لوله عصبی متولد  ک���ودک به دلیل  که در جهان، س���الانه 300 هزار  تخمین زده ش���ده اس���ت 
می شوندو 75 درصد موارد با مصرف مکمل اسید فولیک در زنان سنین بارداری قابل پیشگیری است. اسید فولیک ارتباط نزدیکی با 

کمک می کند.  گلبول های قرمز داشته و به عملکرد مناسب آهن در بدن  و ویتامین B12 برای تنظیم تشکیل 

B9 علل کمبود ویتامین
کاف���ی م���واد غذایی ح���اوی فولات، روش های نادرس���ت طب���خ )طبخ در م���دت طولانی و با آب زیاد(، س���وء ج���ذب به علت  مص���رف نا
که  ک(، بیماری های معده )ورم و آتروفی مخاط معده و مصرف آنتی اسیدهایی  گرمسیری و سلیا کوچک )اسپروی  بیماری های روده 
کاهش اسید معده می شود(، افزایش نیاز در دوران بارداری، شیردهی، نوزادان نارس و در سنین بلوغ، افزایش از دست دادن  موجب 

کم خونی داسی شکل(. کلیوی تحت دیالیز وکم خونی مزمن )مانند  این ویتامین در بیماران 

B9 عوارض کمبود ویتامین
کمبود ویتامین B9  اغلب خفیف هستند و  عبارتند از: علائم 

کستری(، زخم های دهان، تورم زبان، مشکلات رشد	  کستری )تغییر رنگ مو به خا خستگی، موی خا
کمبود اسید فولیک عبارتند از: خستگی 	  کم خونی ناشی از  که نش���انه های  کم خونی می ش���ود  کمبود این ماده همچنین موجب 

پایدار، ضعف، بی حسی، رنگ پریدگی، تنگی نفس و تحریک پذیری

B9 منابع ویتامین
غذاهایی که شامل میزان چشمگیری از اسید فولیک هستند شامل جگر، انواع حبوبات مثل عدس، نخود، لوبیا، سبوس برنج، مخمر 

کدو تنبل )کدو حلوایی( و مارچوبه می باشد.  گندم،  آبجو، آرد سویا، بادام زمینی، اسفناج، برگ شلغم، 

کوبالامین ویتامین B12 یا 
یک ویتامین محلول در آب و بس���یار مهم برای بدن اس���ت. این ویتامین برای تکثیر س���لولی )خون س���ازی( و عملکرد سیس���تم عصبی 
ضروری می باش���د. این ویتامین بس���یار حساس اس���ت و قابلیت تحمل نور، حرارت و مواد اس���یدی و قلیایی را ندارد. شایع ترین علت 
کامل یا بخشی از معده، باعث عدم  کتور داخلی توس���ط معده اس���ت. اعمال جراحی برداشتن  کمبود ویتامین B12، اختلال در س���نتز فا

کمبود ویتامین B12 را در بدن انسان به دنبال دارد.  کتور داخلی شده و  ترشح فا

B12 عوارض کمبود ویتامین
کمبود ویتامین B12 می تواند موجب کم خونی، احساس ضعف، افسردگی، زخم دهان و زبان، اختلالات روحی، کاهش حافظه، کاهش 
گیاه خوار در تأمین ویتامین B12 با مشکل مواجهند. افراد مسن با استفاده بیش از  وزن، اختلال در راه رفتن و بوی بد دهان شود. افراد 

کمبود این ویتامین در بدن شان روبه رو می شوند. حد از ملین ها با 

 B12 منابع ویتامین
غ، شیر ولبنیات، حبوبات و مغزها می باشد.  گوشت قرمز، جگر،تخم مر گوشت ها بخصوص  بهترین منابع غذایی این ویتامین شامل 
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غ  که ش���یر و تخم مر گیاهخوارانی  کمبود مواجه می ش���وند.  گیاهخوار درصورت عدم مصرف مکمل ویتامین B12 با مش���کل  اف���راد خ���ام 
کمبود ویتامین B12 مواجه نمی شوند. مصرف می کنند، با مشکل 

آهن
کسیژن( گلبول های قرمز خون است. کمبود آهن  کسیژن به سلول ها، وابسته به آهن موجود در هموگلوبین )پروتئین حامل ا رساندن ا

کم خونی ناشی از آن هنوز در میان خردسالان، دختران نوجوان و بانوان در سنین باروری رایج است.  و 
در کمبود شدید آهن، فرد مبتلا دچار رنگ پریدگی، خستگی و کم خونی می شود. در کم خونی فقر آهن، گلبول های قرمز خون به شکل 
میکروسیت و یا کوچک و رنگ پریده هستند.  استفاده مداوم از داروهای آنتی اسید و دریافت زیاده از حد سایر مواد معدنی نیز با رقابت 

کاهش جذب آن می شود.  با آهن، سبب 

 Enhancersعوامل افزایش دهنده جذب آهن
که منابع غذایی ویتامین C همراه با 	  ویتامین C : ویتامین C قوی ترین افزایش دهنده جذب آهن است. بنابراین توصیه می شود 

منابع غذایی آهن مصرف شود )مثلًا مصرف سالاد شامل کاهو، گوجه فرنگی، فلفل دلمه ای و انواع کلم، گل کلم و سبزی خوردن 
همراه با غذا(. 

غ و ماهی یافت می شوند جذب آهن را افزایش 	  گوسفند، جگر، مر گاو،  گوشت  که در  پروتئین های حیوانی: پروتئین های حیوانی 
گیاهی جذب آهن غذا را افزایش می دهد.  گوشت به غذاهای  کمی  کردن مقدار  می دهند. بنابراین اضافه 

کمبود ترشح 	  ش���دت اس���یدیته معده: ش���دت اس���یدیته معده، حلالیت و در نتیجه جذب آهن غذاها را افزایش می دهد. بنابراین 
کاهش می دهد.  اسید معده یا مصرف بی رویه مواد قلیایی مانند آنتی اسید ها جذب آهن در غذا را 

نوش���یدن آب پرتقال یا قطعاتی از طالبی همراه وعده های غذایی موجب افزایش جذب آهن غیر هم می ش���ود. جذب آهن غیر هم در 
حضور آهن هم نیز افزایش می یابد.

 Inhibitors کاهش دهنده جذب آهن عوامل 
گزالات ها  از جمله عواملی که سبب کاهش جذب آهن می گردد، مصرف غذاهایی است که حاوی پیوند دهنده هایی همچون فیتات و ا

گیاهی می گردند. هستند. اینگونه پیوند دهنده ها مانع از جذب آهن منابع 
گیاهی وجود دارند از جذب آهن جلوگیری می کنند. 	  کرده های  کمتری در قهوه و بعضی دم  که در چای و به میزان  تان���ن: تانن ه���ا 

کلی  گیاهی و قهوه خودداری شود. به طور  بنابراین بهتر است یک ساعت قبل و 2 ساعت بعد از غذا از مصرف چای، دمنوش های 
کمرنگ استفاده شود. بهتر است از چای 

که با جوش ش���یرین تهیه می ش���وند و از خمیر مایه در پخت آنها اس���تفاده نش���ده است، مقدار زیادی فیتات 	  فیتات: در نان هایی 
که مانع جذب آهن می شود ولی در نان های تخمیر شده این مشکل وجود ندارد. وجود دارد 

کلس���یم موجود در آن می تواند از جذب 	  گر همراه با غذا ش���یر مصرف شود،  کلس���یم با جذب آهن تداخل دارد. بنابر این ا کلس���یم: 
کمک می کند،  کتیک خود به جذب آهن غذا  کتیک است و اسید لا کند. ماست به علت اینکه حاوی اسید لا آهن غذا جلوگیری 

از این قاعده مستثنی است.

عوارض کمبود آهن
کودکان موجب کاهش سرعت رشد و اختلال در تکامل مغزی می شود. هم کمبود و هم افزایش آهن در بدن چالش هایی   در نوزادان و 
برای نمو مغز می باش���ند. سالمندان نیز مستعد افزایش آهن می باش���ند. افزایش آهن در سالمندان با برخی از بیماری ها مانند آلزایمر 

ارتباط دارد.

منابع آهن
گیاهی  غ و ماهی یافت می ش���ود و ساده تر از آهن غیر هِم موجود در غذاهای  گوش���ت قرمز، مر آهن هِم )Heme Iron( در منابع جانوری: 
گرچه  غ نیز ا ج���ذب می گ���ردد. البته منابع جانوری به غی���ر از آهن هم حاوی آهن غیر هِم )Non-heme Iron( نیز هس���تند. زرده تخم مر
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 Non( گیاهی آهن غیر هِم حاوی آهن هِم )Heme( اس���ت، ولی آهن آن به خوبی آهن هِم س���ایر منایع جانوری جذب نمی شود. منابع 
heme(شامل سبزیجات، حبوبات، میوه های خشک شده، غلات کامل و فرآورد های غلات غنی شده، به ویژه آرد یا غلات صبحانه غنی 

شده با آهن هستند.

روی
کودکان و نوجوانان است. این ریز مغذی برای ساخت پروتئین ضروری است. بنابراین در  روی یکی از ریزمغذی های با ارزش در تغذیه 

رشد و تکامل طبیعی، تولید مثل، بلوغ جنسی، حس چشایی، سلامت پوست و تقویت سیستم ایمنی بدن لازم است.

کمبود روی عوارض 
کمبود روی باعث از دس���ت دادن حس چش���ایی، بی اش���تهایی و تاخیر در التیام زخم های پوس���تی، اختلال در رشد قدی و به تاخیر   

افتادن بلوغ جنسی می شود.

منابع روی
غ، دانه  کیان و ماهی، شیر و لبنیات )ماست، دوغ، پنیر، کشک و بستنی(، تخم مر غ، ما  منابع خوب روی عبارتند از جگر، گوشت قرمز، مر
کامل غلات، حبوبات و مغزها )آجیل(. به طور کلی قابلیت جذب روی از منابع غذایی حیوانی بیشتر است. غلات سبوس دار، حبوبات و 
که در جذب روی اختلال بوجود می آورند. میوه ها و  آجیل هم حاوی روی هستند، ولی در عین حال حاوی اسید فیتیک و فیبر هستند 

سبزی ها حاوی روی کمی هستند. روی موجود در پروتئین گیاهی مانند سویا کمتر از پروتئین حیوانی جذب می شود.

ید
یکی از عناصر ضروری برای س���اخت هورمون های تیروئیدی T3 )تری یدو تیرونین( و T4 )تیروکس���ین( اس���ت و نقش مهمی در تکامل 
که حاوی نمک یددار است، موجب از بین رفتن ید  کردن غذاهایی  کنسرو  جسمی و شناختی افراد ایفا می کنند. جوشاندن، پختن و 

کم )کمتر از 10 درصد( می شود. به مقدار 

منابع غذایی ید 
غ و گوشت وجود دارد.  کمتر در شیر، تخم مر میزان ید موجود در مواد غذایی معمولًا کم است. بیشترین میزان ید در ماهی و به میزان 
میزان ید در میوه ها و سبزی ها بسیار پایین است. بعلاوه میزان ید موجود در آنها نیز بسته به محل، فصل و روش پخت فرق می کند. 
کم  ک  که میزان ید در آب و خا کننده ید مورد نیاز روزانه بدن باش���د. بعلاوه، در مناطقی  میزان ید آب آش���امیدنی نیز نمی تواند تامین 
کافی ندارند. بدلیل میزان ید پایین موجود در مواد غذایی در مقایس���ه با میزان ید مورد  گیاهی ید  اس���ت محصولات غذایی حیوانی و 

نیاز روزانه بدن باید از نمک یددار تصفیه شده در پخت غذا استفاده شود.

عوارض کمبود ید
کمبود یدIDD(  2( ش���ود. این اختلالات،  کاهش عملکرد تیروئید1 و در نهایت اختلالات ناش���ی از  کمبود ید در دراز مدت می تواند باعث 
گس���ترده هورمون های تیروئیدی در بدن در دوره های  که به دلیل نقش  مجموعه ای از نقص ها و اختلالات رش���دی و مغزی هس���تند 

مختلف زندگی، منجر به عوارض متفاوتی به شرح زیرخواهد شد.
افزایش خطر سقط جنین در مادر باردار	 
اختلال رشد مغز جنین	 
ناشنوایی و اختلال در تکلم	 
تولد نوزاد مبتلا به عقب ماندگی شدید جسمی و مغزی	 
کاری تیروئید 	  کم 

1. Hypothyroidism
2. Iodine Deficiency Disorders( IDD)
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گواتر 	 
اختلال در قدرت یادگیری و افت تحصیلی	 
کارایی	  کاهش  خستگی و 
کاهش بهره هوشی 	 

کلسیم
کارکرد ساختمانی و  که  کلس���یم بدن در استخوان ها موجود اس���ت  کلس���یم فراوان ترین ماده معدنی در بدن اس���ت. حدود 99 درصد   
کلسیم در  که هنگام عبور خون از اس���تخوان ها، جذب اس���تخوان می شود.  کلس���یمی اس���ت  ذخیره ای دارد. یک درصد باقیمانده نیز 
عملکرد سایر اندام های مهم مانند انقباض عضلانی، انقباض عروق خونی و افزایش خون در گردش و همچنین تنظیم فشار خون موثر 

کلسیم در سراسر بدن را فراهم می سازد. است. این تعامل مداوم خون و استخوان، امکان توزیع 

منابع غذایی کلسیم
کم چربی و بدون چربی( و محصولات تهیه  که عمدتاً عبارتند از ش���یر )کامل،  کلس���یم، فراورده های لبنی هس���تند  منابع غذایی اصلی 
کلسیم است، منبع خوب پتاسیم، منیزیم، روی،  ش���ده بر پایه ش���یر مانند بستنی، ماست، انواع پنیر. ش���یر علاوه بر اینکه مبنع خوب 
کلسیم به  کره، خامه، پنیر خامه ای نیز جزو فراورده های لبنی هس���تند، ولی منابع خوبی برای  گرچه  ریبوفلاوین و ویتامین A اس���ت. ا
کلسیم عبارتند از: سبزی های برگی سبز  کره و خامه و پنیر خامه ای عمدتاً از چربی تش���کیل ش���ده اند. منابع غیر لبنی  ش���مار نمی آیند؛ 
رنگ مانند بروکلی، کلم پیچ و خردل سبز، ماهی های کوچکی که با استخوان خورده می شوند )مانند ساردین و سالمون فراوری شده(، 

حبوبات. 

عوارض کمبود کلسیم
کم  کاهش ترا کلسیم در طی سال های رشد، سبب  کافی  کلسیم پیش از هر چیز بر سلامت استخوان ها اثر می گذارد. دریافت نا کمبود 
گردد. پیشرفت استئوپروز سال ها طول می کشد  کوتاه قدی  بافت استخوان می شود و در موارد شدید می تواند سبب اختلال در رشد و 
کاهش می یابد و در  کم استخوان ها  که طی آن، ترا و نش���انه های آن عمدتاً در دوره س���المندی بروز می کند. اس���تئوپروز شرایطی اس���ت 

نتیجه بسیار شکننده می شوند.
کلسیم از حالت خفیف تا شدید در صورت عدم درمان عبارتند از: بی حسی، احساس سوزش سر انگشتان،  کمبود  علائم و نشانه های 
کلسیم ادامه یابد، موجب نرمی  کمبود  که  کم ناخن های ضعیف و شکننده. در صورتی  گرفتگی های ماهیچه ای، بی حالی، اشتهای 
و پوکی اس���تخوان و شکس���تگی های خودبخودی استخوان می شود. در دوران جهش رش���د نوجوانی برای رشد استخوان های طولی 
کافی نباش���د، موجب اختلال در رش���د قدی نوجوان  کلس���یم از برنامه غذایی روزانه  کلس���یم نقش مهمی دارد و در صورتی که دریافت 
که شیوع بیماری های قلبی و عروقی در  کی از آن است  کلیسم در تنظیم فشار خون نیز نقش دارد و مطالعات انجام شده حا می شود. 

کمتر است. کلسیم دارند،  کافی  کافی شیر ولبنیات و در نتیجه دریافت  که مردم منطقه مصرف  مناطقی 

عوامل افزایش دهنده جذب کلسیم 
کلسیم را در برنامه 	  کتوز هستند باید منابع دیگری از  که دچار عدم تحمل لا کتوز: به طور طبیعی در شیر یافت می شود و افرادی  لا

غذایی خویش بگنجانند. 
کلس���یم از دی���واره روده به داخل جریان خ���ون را فراهم 	  که امکان عبور  کاف���ی ویتامی���ن D: ویتامین D در س���نتز پروتئینی  مقادی���ر 

می سازد، نقش دارد.
کلسیم در محیط اسیدی حلالیت بالاتری دارد. 	  گوارشی:  اسیدیته مواد 

عوامل کاهش دهنده جذب کلسیم
کلسیم جلوگیری نمایند 	  کرده و از جذب  کلسیم پیوند ایجاد  گزالیک می توانند با  اسید فیتیک و اسید ا
کلسیم، صابون های نامحلول تشکیل دهد 	  که می تواند با  چربی رژیم غذایی 
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دریافت مقادیر زیاد فیبر و مواد ملین	 
دریافت زیاده از حد فسفر یا منیزیم 	 
کم استخوان ها می شود 	  کاهش ترا که منجر به  کن  سبک زندگی سا
برخی داروها از جمله داروهای ضد تشنج، تتراسایکلین، کورتیزون، تیروکسین و آنتی اسیدهای حاوی آلومینیوم که سبب کاهش 	 

جذب کلسیم می شوند 
گزالیک هستند و 	  که سالادی حاوی اسید ا کاسنی  کلم، برگ چغندر و  برخی از سبزی های برگی سبز رنگ، به ویژه اسفناج، برگ 

کلسیم می شود کاهش جذب  سبب 

راهکار درمانی و پیشگیری از کمبود کلسیم
کلسیم سیترات مالات و اسکوربات  کلسیم مانند  کلسیم در بیشتر مکمل ها مشابه شیر است )30 درصد( اما برخی نمک های  جذب 

کلسیم قدرت جذب بالایی دارد. 

روش های تأمین ریزمغذی ها 
کرده است: کمبود ریز مغذی ها در جامعه پیشنهاد  کردن  سازمان جهانی بهداشت استراتژی های مختلفی را برای برطرف 

مکم���ل  یاری، غنی  س���ازی غ���ذا،  آموزش تغذیه مناس���ب و س���ایر اقدامات بهداش���تی )ترویج تغذیه با ش���یر مادر، پیش���گیری و درمان 
کمبود آهن در قالب غنی س���ازی آرد و نمک، مکمل یاری  بیماری ه���ای انگل���ی و عفونی(. در ایران این اس���تراتژی ها برای پیش���گیری از 

گروه های مختلف و آموزش به شرح زیر در حال اجرا است.  

استراتژی 1: مکمل یاری با ریز مغذی ها
مکمل یاری به عنوان یک استراتژی فوری و کوتاه مدت به منظور کاهش شیوع کمبود ریز مغذی ها از طریق سیستم بهداشتی درمانی 

کودکان، نوجوانان، جوانان و سالمندان در حال اجرا می باشد. کشور و در قالب برنامه های مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران، 

A مکمل ویتامین
کشور به مورد  کودکان زیر 2 سال و مادران باردار از سال 1364 در قالب شبکه های بهداشتی درمانی  برنامه مکمل یاری ویتامین برای 
کنند و مادران باردار نیز از  کودکان با مصرف قطره آ+د، روزانه IU 1500 ویتامین A باید دریافت  گذاش���ته ش���ده است. در این برنامه  اجرا 
ماه چهارم بارداری تا 3 ماه پس از زایمان روزانه 5000IU ویتامین A از طریق مکمل مولتی ویتامین - مینرال دریافت می کنند. آموزش 
کارگاه های آموزشی  کارشناس���ان تغذیه، مراقبین سلامت و بهورزان با اس���تفاده از بسته های آموشی تدوین ش���ده در قالب  پزش���کان، 

کشور اجرا شده است. ریزمغذی ها در سطح شبکه های بهداشتی درمانی 

A مگادوز ویتامین
کودکان زیر 5  که با هدف تقویت سیس���تم ایمنی  توزی���ع مکم���ل ویتامین A اصلی ترین مداخله تغذیه ای در پاس���خ به بحران هاس���ت 
کافی  کودکان مقادیر  سال، از سوی سازمان های بین المللی یونیسف و سازمان جهانی بهداشت توصیه شده است زیرا در این شرایط 

ویتامین A را از طریق منابع غذایی دریافت نمی کنند.
مکمل یاری با مگادوز 100 هزار و 200 هزار واحدی ویتامین A در س���ال های 1379 تا 1384 در س���ه اس���تان  سیس���تان و بلوچس���تان، 
کودکان زیر 5 س���ال و مادران ت���ا 6 هفته پس از زایمان تحت  کلیه  کهگیلویه و بویراحمد با حمایت یونیس���ف اجرا ش���د و  هرم���زگان و 
که با بحران سیل مواجه  گلستان و خوزستان  گرفتند. از س���ال 1398 مجدداً این برنامه در استان های لرستان،  پوش���ش برنامه قرار 
کودکان مبتلا به سوء تغذیه )اختلال  کودکان 24 تا 59 ماهه واجد شرایط با اولویت  گذاشته شد. در این برنامه  شدند به مورد اجرا 
گرفتند. مگا دوز  کوتاه قد و لاغر( تحت پوشش برنامه های حمایت تغذیه ای مگادوز 200 هزار واحدی ویتامین A قرار  کم وزن،  رشد، 
کودکان براساس دستورعمل داده می شود. در سال 1399 نیز بدنبال بروز همه گیری  ویتامین A به مقدار دو دوز به فاصله 6 ماه به 
کودکان 5-2 س���ال در 8 اس���تان ناامن غذایی )سیس���تان و  کرون���ا، مکمل یاری با مگادوز ویتامین A 200 هزار واحدی برای  بیم���اری 
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کودک  کهگیلویه و بویراحمد( برای حدود یک میلیون  کرمان، هرمزگان، بوش���هر، خوزستان، ایلام، خراس���ان جنوبی و  بلوچس���تان، 
گردید. اجرا 

D مکمل ویتامین
گروه های سنی مختلف، برنامه مکمل یاری ماهانه ویتامین D  براساس دستورعمل های  کمبود ویتامینD در  با توجه به شیوع بالای 

کشور در دست اجراست: موجود در 
کلیه کودکان زیر2 سال )قطره A+D (: روزانه 1 میلی لیتر )حدود 25 قطره( حاوی IU 400 ویتامین D و 1500 واحد ویتامین A مصرف 	 

می کنند.
کلیه زنان باردار مکمل یاری با ویتامین D با دوز 1000 واحدی روزانه مصرف می کنند.	 
کش���ور اجرا نمی ش���ود ولی بنابر 	  کودکان 12-2 س���ال از طریق ش���بکه های بهداش���تی درمانی  مکمل یاری ماهانه ویتامین D برای 

 D توصیه کمیته مشورتی، باید به والدین آموزش داده شود که این گروه سنی نیز هر 2 ماه یکبار یک مکمل 50 هزارواحدی ویتامین
مصرف می نمایند.

کلیه دختران و پسران دبیرستانی ماهانه یک عدد مکمل 50 هزارواحدی ویتامین D در مدارس دریافت و مصرف می کنند.	 
کلیه جوانان، میانس���الان و س���المندان تحت پوشش شبکه های بهداشتی درمانی کشور ماهانه یک عدد مکمل 50 هزار واحدی 	 

ویتامین D از طریق خانه های بهداشت و پایگاه های سلامت شهری دریافت می کنند.
کمبود ویتامین D ، س���المندان علاوه بر دریافت ماهانه یک عدد 50 هزار  کنترل  کمیته مش���ورتی پیش���گیری و  توجه: براس���اس توصیه 

کلسیم D نیز دریافت می کنند.  کلسیم /  واحدی ویتامین D ، روزانه یک عدد مکمل 

مکمل یاری روزانه آهن 

مکمل یاری روزانه کودکان
کودکان تحت پوشش از 6 ماهگی یا همزمان با شروع تغذیه تکمیلی تا 24 ماهگی براساس دستورعمل روزانه 15 قطره آهن 	   کلیه 

)فروز سولفات( دریافت می کنند.

برنامه مکمل یاری روزانه مادران باردار
برنامه مکمل یاری مادران باردار براساس دستورعمل های موجود در مواقع عادی و بحران به شرح زیر است:

گرم آهن المنتال از 	  روزانه یک عدد قرص آهن روزانه یک عدد قرص فروس سولفات یا فروس فومارات یا فرفولیک حاوی 60میلی 
کلیه زنان باردار هفته شانزدهم بارداری تا 3 ماه پس از زایمان برای 

روزانه یک عدد مکمل ترکیبی حاوی 500 میکروگرم اس���ید فولیک و 150 میکروگرم ید از 3 ماه قبل از بارداری یا به محض اطلاع از 	 
بارداری تا پایان بارداری

روزانه یک عدد مکمل مولتی ویتامین مینرال حاوی 150 میکروگرم ید از پایان ماه چهارم بارداری تا 3 ماه پس از زایمان	 
کپس���ول مولتی ویتامین دارای 400 میکروگرم اس���ید فولیک و 150 میکروگرم ید باش���د نیاز به ادامه مصرف  که قرص یا  توجه: در صورتی 

گانه نمی باشد. اسید فولیک و ید بطور جدا
روزانه یک عدد قرص ژله ای ویتامین D حاوی 1000 واحد بین المللی از شروع بارداری تا پایان بارداری	 

مکمل یاری هفتگی آهن
در دختران در س���نین بلوغ در مقایس���ه با پسران به علت شروع قاعدگی همزمان با جهش رشد نیاز روزانه آهن بیشتر است و در صورت 
کم خونی فقر آهن قرار دارند ولی پسران نوجوان هم در  کمبود آهن و  کافی آهن بیش���تر از پس���ران نوجوان در معرض خطر  عدم دریافت 
کم خونی ناشی از آن می شوند. براساس دس���تور عمل وزارت بهداشت،  کمبود آهن و  صورتیکه تغذیه مناس���ب نداش���ته باش���ند دچار 
کلیه دختران در دوره اول و دوم متوس���طه باید هفته ای یک عدد قرص فروس س���ولفات یا فروس فومارات یا فرفولیک حاوی 60میلی 
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کنند. اجرای مکمل یاری هفتگی آهن برای  گرم آهن المنتال به مدت 16 هفته در هر سال تحصیلی )4 ماه( به صورت هفتگی مصرف 
کاهش دهنده های  دختران در س���نین بلوغ و اس���تمرار برنامه های آموزش همگان���ی در زمینه منابع غذایی آهن، افزای���ش دهنده ها و 

جذب آهن در رژیم غذایی در اولویت این برنامه قرار دارد. 
تبصره1: هیچگاه مصرف قرص آهن به دلیل وجود عوارض احتمالی )تهوع، استفراغ، یبوست، درد شکم، مدفوع تیره رنگ( نباید 	 

قطع شود چون این عوارض معمولا پس از چند روز بهبود می یابند.
که به قرص آهن حساس���یت دارند و یا س���ابقه حساسیت شدید به قرص آهن دارند شناسایی و به پزشک 	  تبصره2: دانش آموزانی 

ارجاع داده شوند.
کرد. 	  تبصره3: می توان قرص آهن را با آب میوه تازه و طبیعی )آب میوه خانگی( مصرف 
کردن و جویدن قرص پرهیز شود. قرص آهن با یک لیوان آب باید بلعیده شود.	  تبصره4: از خرد 
که یکی از عوارض قرص آهن اس���ت، مایعات زیاد و غذاهای فیبردار )سبزی، میوه، نان های 	  تبصره5: جهت جلوگیری از یبوس���ت 

سبوس دار، حبوبات( مصرف شود.
که این امر خطری را به دنبال ندارد. 	  تبصره 6: با مصرف قرص آهن احتمال تیره شدن رنگ مدفوع وجود دارد 

D کلسیم کلسیم/  برنامه مکمل یاری 
کلسیم و  گرم  کش���ور روزانه یک عدد قرص حاوی 400 یا 500 میلی  کلیه س���المندان تحت پوش���ش شبکه های بهداش���تی درمانی  برای 
کلس���یم فاقد ویتامین D نیز ب���ا توجه به دریافت ماهانه مگادوز  400-200 واح���د بین المللی ویتامین D تجویز می ش���ود. مصرف مکمل 
کلس���یم D و مگادوز ویتامین D مش���کلی از نظر اضافه  ویتامین  D مورد تایید می باش���د. لازم به توضیح اس���ت، مصرف همزمان مکمل 

دریافت ایجاد نمی کند.

استراتژی 2: غنی سازی مواد غذای با ریز مغذی ها
غنی سازی مواد غذایی )Fortification( عبارتست از افزودن یک یا چند ماده مغذی به غذای مصرفی متداول. هدف اصلی غنی سازی 

کمبود این مواد قرار دارند. که در معرض  رساندن یک یا چند ماده مغذی به طور دائم و به میزان معین به افراد جامعه ای است 

الف: غنی سازی نمک با ید 
که از  کمبود ید در جامعه اس���ت  کنترل  کم هزینه برای پیش���گیری و  کی یک اس���تراتژی موثر، قابل اجرا و  افزودن ید به نمک های خورا
گذاشته شده است. در ایران، برنامه غنی سازی نمک از سال 1370 آغاز شده  کشورهای جهان به مورد اجرا  حدود 150 سال پیش در 
کش���ور  کنند. مطالعات انجام ش���ده در  کی اضافه  کی موظفند ppm  40 ید به نمک ای خورا کننده نمک خورا کارخانجات تولید  کلیه  و 
کاهش  گواتر از 68 درصد در سال 1368 به 5/7 درصد در سال 1386  کی ش���یوع  که با افزودن ید به نمک های خورا کی از آن اس���ت  حا

کمبود ید در منطقه مدیترانه شرقی معرفی شد.  کشور عاری از  کشور ایران از سوی سازمان جهانی بهداشت به عنوان تنها  یافت و 
کفایت دریافت ید  که معرف  که میانه یدادرار دانش آموزان 10-8 ساله  کی از آن است  آخرین بررسی ملی انجام شده در سال 1393 حا
کشور از نمک یددار استفاده می کنند. پوشش مصرف  در جمعیت منطقه می باشد در حد مطلوب قراردارد و بیش از 98 درصد مردم 

کمتر توسعه یافته 50 درصد است.  کشورهای  نمک یددار در جهان 75 درصد و در 
که ناخالصی های نامحلول آن مانند فلزات سنگین و همچنین ناخالصی های محلول آن  نکته: نمک یددار تصفیه شده، نمکی است 
گوارشی،  که سابقه بیماری های  کارخانه از آن جدا شده است. مصرف نمک تصفیه نشده در افرادی  همچون آهک، شن و ماسه، در 
گوارشی،  ک است. مصرف مداوم این نوع نمک ها در افراد سالم نیز می تواند منجر به بروز ناراحتی های  کبدی دارند، خطرنا کلیوی و 

کاهش جذب آهن در بدن شود. کبدی و  کلیوی، 

نمک دریا مصرف نکنید
ک، آهک و فلزات س���نگینی همچون س���رب یا  گونی از جمله خا گونا نم���ک دریا یک نوع نمک تصفیه نش���ده و ح���اوی ناخالصی های 
کی، در سطح شهرها و  که متاس���فانه چندس���الی اس���ت بدون مجوز وزارت بهداش���ت، با عنوان نمک دریای خورا آرس���نیک می باش���د 
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کی ذکر نشده است. کدام از آنها نیز عنوان نمک خورا روستاها به فروش می رسد و روی بسته بندی هیچ 

ناخالصی های نمک
نمک، چه به صورت اس���تخراج ش���ده از معادن س���نگ نمک و چه اس���تخراج ش���ده از آب دریا، دارای ناخالصی های فراوانی می باشد. 
گر نمک  که به دلیل رنگ سفید آن، قابل تشخیص از نمک نمی باشد. البته ا کلسیم یا گچ است  عمده ترین ناخالصی نمک، سولفات 
گچ در آب نامحلول است، ولی  که مانند  گچ آن به صورت حل نشده باقی می ماند. ناخالصی دیگری  گچ را در آب حل نماییم،  حاوی 
قابل تشخیص می باشد، گل و لای همراه آن است که باعث تیرگی رنگ نمک می شود. ناخالصی های نامحلول، حدود 5 درصد سنگ 

نمک را تشکیل می دهند. 
از ناخالصی های دیگر نمک که مقدارشان ناچیز، ولی عوارض نامطلوبشان بسیار شدید است، باید به فلزات سنگین نظیر سرب، جیوه، 

کشنده می شوند.  که تدریجا در بدن تجمع یافته و موجب بروز مسمومیت هایی شدید و  کادمیوم، آرسنیک و غیره اشاره نمود 
که این ناخالصی ها طی فرآیند تصفیه از نمک جدا ش���وند تا نمک نهایی از لحاظ وجود ناخالصی به حد  بر این اس���اس، ضرورت دارد 

استاندارد و مطلوب برسد.

ب: برنامه غنی سازی آرد 

غنی سازی آرد با آهن و اسید فولیک
اجرای برنامه ملی غنی س���ازی آرد با آهن و اس���ید فولیک توس���ط وزارت بهداش���ت)دفتر بهبود تغذیه جامعه - س���ازمان غذا و دارو( با 
کش���ور، با حمایت  کنترل آنمی فقر آهن و اس���ید فولیک در  هم���کاری وزارت صنع���ت مع���دن تجارت، انجمن صنف���ی آرد و نان با هدف 
گردید و پس از ارزیابی  کانادا بصورت پایلوت در بهار سال 1380در استان بوشهر مطالعه  سازمان جهانی بهداشت و مرکز ریز مغذی های 
اثربخش���ی پایلوت، برنامه ملی غنی س���ازی اجباری آرد با آهن و اسید فولیک در سال 1386 برای آرد های نانوایی های تافتون، لواش و 
کارخانه تولید  کلیه تولیدکنندگان آرد اجباری شد. تا سال 1399، پوشش برنامه غنی سازی آرد در 330  بربری )به جز نان سنگک( برای 

کننده آرد در حدود 85 درصد است.
پره میکس ترکیبی شامل یک یا چند ریزمغذی است که جهت غنی سازی به ماده غذایی مورد نظر مثلا آرد افزوده می شود. جهت غنی 
کشور، با افزودن ppm 30 آهن و ppm 1/5 اسید فولیک پرمیکس شامل 42 درصد فروس سولفات خشک، 0/75  سازی آرد با آهن در 
درصد اسیدفولیک و 57/25 درصد نشاسته ذرت )به عنوان پایه حامل( است و طبق پروتکل غنی سازی، مقدار 200 گرم پرمیکس آهن 

و اسیدفولیک به یک تن آرد نانوایی به جز آرد سنگک اضافه می شود. 
که در یک  کی از آن است  نتایج دو بررس���ی ملی NIMS  1و2 در خصوص بررس���ی وضعیت ریزمغذی های در س���ال های 1380 و 1391 حا
کاهش یافته اس���ت. یکی از دلایل آن اجرای برنامه ملی  گروه های س���نی مختلف تا 50 درصد  کمبود آهن در  دوره ده س���اله کم خونی و 

غنی سازی آرد با آهن و اسید فولیک می تواند باشد. 

Dغنی سازی مواد غذایی با ویتامین 
 یکی دیگر از راهکارهای اجرایی جهت پیشگیری و کنترل کمبود ویتامین D غنی سازی مواد غذایی با این ویتامین است. چندین کشور 
کرده اند. در ایران نیز غنی سازی شیر با  در حال حاضر غنی سازی برخی مواد غذایی از جمله شیر و لبنیات، آب پرتقال و پنیر را بررسی 
ویتامین D در سال 1382 به صورت پایلوت انجام شد مجوز غنی سازی شیر با ویتامین D به صنایع لبنی توسط سازمان غذا و دارو داده 
کافی شیر در ایران به دلایل فرهنگی و قیمت بالای آن و عدم حمایت از تخصیص یارانه به شیر، این  شد. ولی با توجه به عدم مصرف 
گرفته شود. در حال حاضر موثرترین راه مقابله  کمبود ویتامین D در نظر  کنترل  اقدام نتوانس���ت به عنوان راهکار مناس���ب پیشگیری و 
کمبود ویتامین  D اجرای برنامه ملی غنی سازی آرد با این ویتامین می باشد. به ویژه آنکه بستر اجرایی برنامه غنی سازی آرد از سال  با 
1386 با تدوین و اجرای اجباری غنی س���ازی آرد با آهن و اس���ید فولیک فراهم ش���ده است. مقدمات اجرای پایلوت در استان خراسان 

کار قرار دارد.  جنوبی منتخب در سال 1399-1398 فراهم شده و اجرای آن در سال جاری در دستور 
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استراتژی 3: آموزش 
کارشناسان تغذیه، مراقبین سلامت و بهورزان با استفاده از بسته های آموشی تدوین شده )بروشور، پمفلت، بوکلت،  آموزش پزشکان، 
کارگاه های آموزش���ی و  دوره های بازآموزی ریزمغذی ها در شبکه های بهداشتی و درمانی کشور به صورت حضوری و  پوس���تر( و برگزاری 
کارشناسی رادیویی و تلویزیونی، برگزاری بسیج های آموزشی، آموزش چهره به  مجازی اجرا می شود. متعاقب آن با اجرای برنامه های 
چهره در شبکه بهداشتی درمانی کشور  و برگزاری کلاس های گروهی، جامعه نسبت به اهمیت کمبود ریز مغذی ها و تشویق به مصرف 

مکمل ها و مواد غذایی غنی شده ترغیب می شود.
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کتاب جامع بهداشت عمومی، تهران1383. 11 کمبود ید و اختلالات ناشی از آن.  کنترل  شیخ الاسلام ر. تشکری ن. پیشگیری و 

کشور، تهران. 1382. 12 بررسی ملی الگوی مصرف مواد غذایی خانوارها )1381� 1379(. انستیتو تحقیقات تغذیه و صنایع غذایی 
دفتر بهبود تغذیه جامعه. معاونت بهداشت. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. پژوهشی بر وضعیت ریزمغذی ها در ایران )پورا 1(. تهران، 1380. 13
سیاسی ف. و همکاران. پژوهشی بر وضعیت ریزمغذی ها در ایران، 1391 )پورا 2(. تهران، دفتر بهبود تغذیه جامعه. معاونت بهداشت. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. 1395. 14
کید بر غنی سازی مواد غذایی، دفتر بهبود تغذیه جامعه، معاونت بهداشت. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. 1386. 15 کمبود آنها با تا ریزمغذی ها و راهکارهای پیشگیری از 
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پیوست شماره 6
برنامه کشوری مکمل یاری گروه های سنی و فیزیولوژیک

کننده مقدار و روش دادن مکملگروه سنی شکل دارونام مکمل میزان ارائه به هر مراجعه 

مولتی ویتامین یا 
ت���ا پای���ان 24 قطرهویتامین آ+د ت���ا 5 تول���د  ش���روع از روز 3 

ماهگی* 
روزان���ه ی���ک س���ی س���ی قط���ره آ + د ی���ا مولتی 

یک شیشهویتامین معادل 25 قطره در روز

مولتی ویتامین 
مینرال 

قرص یا 
کپسول 

مادران باردار؛ شروع از هفته 16 بارداری تا 
باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی روزانه یک عدد حاوی 150 میکروگرم یدپایان باردار**

بصورت ورق

قرص یا 
کپسول

مادران ش���یرده؛ از زمان زایمان تا سه ماه 
باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی روزانه یک عدد حاوی 150 میکروگرم یدبعد از زایمان

بصورت ورق

قطره /شربت و 
قرص آهن

قطره
از پایان 6 ماهگی ت���ا پایان 24 ماهگی و یا 
همزمان با شروع تغذیه تکمیلی )بین 4 تا 

6 ماهگی(***

کیلوگرم وزن  گرم ب���ه ازای ه���ر  روزان���ه 1 میل���ی 
گرم آه���ن المنتال  کث���ر 15 میلی  ب���دن ت���ا حدا

معادل 15 قطره در روز
یک شیشه

دختران نوجوان 12 تا 18 سالقرص

هفته ای ی���ک عدد قرص فروس س���ولفات یا 
فروس فوم���ارات یا فرفولیک ح���اوی 60میلی 
گ���رم آهن المنتال به م���دت 16 هفته در طول 

هر سال تحصیلی

ارائ���ه ب���ه مدارس ب���ر اس���اس برنامه 
ریزی دانشگاه مربوطه

مادران باردار؛ شروع از هفته 16 بارداری تا  قرص
پایان بارداری 

روزان���ه ی���ک عدد ق���رص ف���روس س���ولفات یا 
فروس فوم���ارات یا فرفولیک ح���اوی 60میلی 

گرم آهن المنتال

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی 
بصورت ورق

مادران ش���یرده؛ از زمان زایمان تا سه ماه قرص
بعد از زایمان

روزان���ه ی���ک عدد ق���رص ف���روس س���ولفات یا 
فروس فوم���ارات یا فرفولیک ح���اوی 60میلی 

گرم آهن المنتال

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی 
بصورت ورق

مادران باردار به محض اطلاع از بارداری و قرصاسیدفولیک
یا ترجیحاً سه ماه قبل از شروع بارداری تا 

هفته 16 بارداری**
گرمی  باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی روزانه نصف قرص یک میلی 

بصورت ورق

اسیدفولیک 
همراه با ید

مادران باردار به محض اطلاع از بارداری و قرص
یا ترجیحاً سه ماه قبل از شروع بارداری تا 

هفته 16 بارداری**

روزان���ه یک ع���دد قرص ح���اوی 500 میکروگرم 
اسیدفولیک و 150 میکروگرم ید

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی 
بصورت ورق

 D ویتامین

در طی 9 ماه از سال تحصیلی  یک عدد قرص نوجوانان سن مدرسه )18-12 سال(پرل
ژله ای 50 هزار واحدی

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی 
بصورت ورق یا عدد

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی ماهانه یک عدد قرص ژله ای 50 هزار واحدیجوانانپرل
بصورت ورق یا عدد

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی ماهانه یک عدد قرص ژله ای 50 هزار واحدیمیانسالانپرل
بصورت ورق یا عدد

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی ماهانه یک عدد قرص ژله ای 50 هزار واحدیسالمندانپرل
بصورت ورق یا عدد

از ش���روع بارداری تا هن���گام زایمان روزانه یک مادران باردار پرل
عدد قرص ژله ای 1000 واحدی

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی 
بصورت ورق یا عدد

----------مادران شیردهپرل

D سالمندان ****قرصکلسیم/ کلسیم
روزان���ه یک عدد قرص حاوی 200 یا 400 یا 500 
کلس���یم و 400 واحد بی���ن المللی  گ���رم  میل���ی 

D ویتامین

باتوج���ه ب���ه زم���ان مراجع���ه بعدی 
بصورت ورق یا بسته

کودکان داده شود.  که روزانه 400 واحد ویتامین د و 1500 واحد ویتامین آ از سن 3 تا 5 روزگی تا پایان 24 ماهگی به  گردد  * تعداد قطرات طوری محاسبه 
گانه  کپسول مولتی ویتامین دارای اسید فولیک یا قرص فرفولیک تجویز شود نیاز به دادن اسید فولیک یا اسید فولیک همراه ید بصورت جدا که قرص یا  ** در صورتی 
کید بر تجویز اسید فولیک همراه  تا پایان بارداری نبوده و قرص اسید فولیک یا اسید فولیک همراه ید فقط تا پایان هفته 16 بارداری تجویز می شود. در دوران  بارداری تا

کرد.  ید می شود و در صورت نبود آن، اسید فولیک را به عنوان جایگزین می توان  تجویز 
*** همزمان با شروع تغذیه تکمیلی است که معمولًا در پایان 6 ماهگی آغاز می شود ولی با توجه به منحنی رشد کودک می توان از پایان چهار تا شش ماهگی شروع کرد. 

کودک داده شود.  چنانچه در ترکیبات قطره مولتی ویتامین آهن وجود داشته باشد لازم است این نوع قطره همزمان با شروع تغذیه تکمیلی به 
کلس���یم همراه  کلس���یم D  بدون اش���کال و در محدوده ایمن از نظردریافت ویتامین D قرار دارد. مکمل  **** مصرف همزمان مکمل 50 هزار واحدی ویتامین D با قرص 

یا بعد از غذا میل شود.
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کنید: در خصوص مکمل ها به نکات زیر توجه 
کودکان قرار دهید. . 1 فرآورده های آهن را دور از دسترس 

 سولفات آهن، مدفوع را تیره و سیاه رنگ می کند. . 2
کرد. . 3 گیاهی و داروهای ضد اسید معده مصرف  کرده های  فرآورده های آهن را نباید به همراه شیر، چای، قهوه، دم 
کنید. . 4  داروها را در جای خنک و دور از نور نگهداری 
کنید قطره آهن را ته دهان شیرخوار بچکانند و پس از هر بار مصرف به کودک کمی آب دهند و دندان های شیرخوار را با یک . 5 توصیه 

کنند. در غیر این صورت دندان های شیرخوار را جرم تیره رنگی می پوشاند. ک  ک نرم پا پارچه یا مسوا
که قرص آهن را حتماً بعد از غذا و قب���ل از خواب مصرف نمایند تا از بروز عوارضی مانند حالت تهوع و . 6 ب���ه زن���ان باردار آموزش دهید 

استفراغ جلوگیری شود. 
گر چنانچه زن باردار علیرغم مصرف صحیح قرص دچار علایمی مانند تهوع، استفراغ و درد معده می شود به او توصیه کنید مصرف . 7 ا

که عوارض خیلی ش���دید اس���ت به پزش���ک ارجاع داده  کرد. در مواردی  قرص را قطع نکند زیرا پس از چند روز معده عادت خواهد 
شود. 

در ارائه داروهای مراقبتی برای اطفال زیر یکسال و خانم های باردار همواره باید آخرین دستورعمل های وزارت متبوع مدنظر باشد. . 8
گر قرص های . 9  میزان مورد نیاز اسیدفولیک در بارداری روزانه 400 میکروگرم )تقریباً نصف قرص یک میلی گرمی( می باشد بنابراین ا

کافی می باشد.  کردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه برای مادر باردار  موجود قابل نصف 
مطابق دستورعمل مجموعه مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران بهتر است مصرف اسیدفولیک و یا اسیدفولیک همراه ید از . 10

سه ماه قبل از بارداری شروع  شود)نسخه توسط پزشک(.
کمبود ویتامین D در زنان 59- 30 سال نسبت به مردان از شیوع بالاتری برخوردار است، برای دریافت  مکمل، . 11 که  با توجه به این 

گروه سنی نسبت به مردان در اولویت قرار دارند. لذا چنان چه محدودیتی در تهیه مگادوز  50 هزار واحدی وجود دارد لازم  زنان این 
گیرند.  است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار 

کمبود ویتامین D در زنان باردار، لازم اس���ت مطابق با دس���تورعمل مکمل یاری روزانه مادران باردار )1000 واحد . 12 برای پیش���گیری از 
روزانه( اقدام شود. 

کمبود ویتامین D در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپیشگیری )ماهی یک عدد مکمل 50000 واحدی(، . 13 با توجه به شیوع بالای 
لزومی به اندازه گیری سطح سرمی ویتامینD نیست. 

کمبود ویتامین D این شکل از دارو . 14 که نوع تزریقی ویتامین D، زیست دسترسی خوبی ندارد لذا برای پیشگیری از  با توجه به این 
توصیه نمی شود.

کلیه افراد توضیحاتی در خصوص چگونگی . 15 کارکنان بهداشتی در نظام خدمات بهداشتی اولیه، به  به همراه ارائه مگادوز لازم است 
مصرف و عوارض احتمالی ناشی از مصرف بیش از اندازه را به شرح زیر ارائه دهند:

الف- بهتر است مکمل ویتامین D با وعده های اصلی غذا )ناهار یا شام( مصرف شود.
کلیه افراد 59-30 سال بدون عارضه می باشد. کننده فوق در  ب- دوز پیشگیری 

کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی  ج-در صورت بروز علائم مس���مومیت ش���امل یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، س���ردرد، 
کرده و به مرکز بهداشتی درمانی/ خانه بهداشت مراجعه نمایید. دهان، تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداری 

لازم است قبل از تجویز مگادوز ویتامین D، از فرد میانسال در خصوص تجویز آمپول ویتامین D و یا مصرف مکمل مگادوز مشابه . 16
س���وال ش���ود. در ص���ورت مص���رف یکی از این دو م���ورد باید در تجویز مج���دد مگادوز احتیاط ش���ود و فرد مورد نظر به پزش���ک برای 

تصمیم گیری نهایی از جهت مصرف مکمل ارجاع داده شود.
در موارد زیر ارجاع به پزشک مرکز ضروری است:. 17

کمتر  کمبود ویتامین D ثابت ش���ود  )سطح سرمی  که با آزمایش���ات س���رمی  کمبود ویتامین D: در صورتی  الف- موارد اثبات ش���ده 
از nmol/lit 25( ف���رد را جه���ت درمان به پزش���ک مرکز ارج���اع دهید. پروتکل درمانی برای این افراد مص���رف 8 عدد مگادوز 50 هزار 
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واحدی به مدت 8 هفته و بعد دوز پیشگیری ماهیانه یک عدد می باشد.
کثر میزان مجاز مصرف ویتامینD برای بزرگسالان، 2000 واحد بین المللی )50 میکروگرم( 	  وجود علائم مسمومیت با ویتامین D: حدا

کامل در  در روز می باشد و مصرف مقادیر بیشتر از 10/000 واحد در روز در طولانی مدت می تواند موجب مسمومیت شود. آموزش 
کارکنان اهمیت دارد. در صورت مصرف نادرس���ت و بیش از حد مجاز به صورت  خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامین D توس���ط 
کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی دهان، تهوع و  اتفاقی یا  بروز عوارضی مانند یبوس���ت، ضعف، خس���تگی، خواب آلودگی، سردرد، 

استفراغ ارجاع به پزشک ضرورت دارد.
کلی���وی و 	  ک���ه مبت���لا ب���ه س���ارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیس���م، بیماری ه���ای  وج���ود احتی���اط ی���ا من���ع مص���رف:  در اف���رادی 

هیستوپلاسموزیس هستند، مصرف مکمل ویتامین D با احتیاط و با نظر پزشک انجام شود.


