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 وه های سنی و فیزيولوژيک برنامه کشوری مكمل ياری گر

 /مکملنام دارو
شکل 

 دارو
 گروه سنی 

مقدار و طرز دادن 

 دارو

 ميزان ارائه به هر 

 مراجعه كننده 

مولتی ویتامین یا 

 قطره ویتامین آ+د

تولد تا  5تا  3شروع از روز 

 ماهگي  24پايان 

روزانه يك سي سي قطره آ 

+ د يا مولتي ويتامين 

 قطره در روز 25معادل 

 يك شيشه

 مولتی ویتامین 

 150حاوی مینرال 

 ميكروگرم يد

قرص يا 

 كپسول 

مادران باردار؛ شروع از هفته 

 بارداری تا هنگام زايمان  16

باتوجه به زمان مراجعه بعدی  روزی يك عدد 

 بصورت ورق

قرص يا 

 كپسول

**مادران شير.ده؛ روزی يك 

 قرص تا سه ماه بعد از زايمان

 150 روزی يك عدد حاوی

 ميكروگرم يد

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

قطره /شربت و 

 قرص آهن

 قطره

ماهگي تا  6*** از پايان 

ماهگي و يا همزمان  24پايان 

 4با شروع تغذيه تكميلي )بين 

 ماهگي( 6تا 

ميلي گرم به ازای  1روزانه 

هر كيلوگرم وزن بدن تا 

ميلي گرم آهن  15حداكثر 

قطره  15 المنتال معادل

 در روز

 يك شيشه

 قرص

 18تا  12دختران نوجوان 

 سال

هفته ای يك عدد قرص 

فروس سولفات يا فروس 

فومارات يا فرفوليك حاوی 

ميلي گرم آهن المنتال 60

هفته در طول  16به مدت 

 هر سال تحصيلي

ارائه به مدارس بر اساس برنامه 

 ريزی دانشگاه مربوطه

 قرص

ز هفته مادران باردار؛ شروع ا

 پايان بارداری  بارداری تا  16

روزی يك عدد قرص 

فروس سولفات يا فروس 

فومارات يا فرفوليك حاوی 

 ميلي گرم آهن المنتال60

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 قرص

مادران شيرده؛ از زمان زايمان 

 تا سه ماه بعد از زايمان

روزی يك عدد قرص 

فروس سولفات يا فروس 

رات يا فرفوليك حاوی فوما

 ميلي گرم آهن المنتال60
باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

 اسیدفولیک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع 

از بارداری و يا ترجيحاً سه ماه 

قبل از شروع بارداری تا پايان 

 بارداری **

روزی نصف قرص يك 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی  ميلي گرمي 

 قبصورت ور
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 یدوفولیک
 قرص

 

مادران باردار به محض اطلاع 

از بارداری و يا ترجيحاً سه ماه 

قبل از شروع بارداری تا پايان 

 بارداری **

روزی يك عدد قرص 

ميكروگرم  500حاوی 

 150اسيدفوليك و 

 ميكروگرم يد

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق

  Dویتامین 

 پرل
 12-18نوجوانان سن مدرسه )

 ال(س

ماهي يك عدد قرص ژله 

 هزار واحدی 50ای 
باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل
ماهي يك عدد قرص ژله  جوانان

 هزار واحدی 50ای 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل
 ميانسالان

 

ماهي يك عدد قرص ژله 

 هزار واحدی 50ای 

عدی باتوجه به زمان مراجعه ب

 بصورت ورق يا عدد

 پرل
ماهي يك عدد قرص ژله  سالمندان

 هزار واحدی 50ای 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 پرل

از شروع بارداری تا هنگام  مادران باردار 

زايمان روزانه يك عدد 

 1000قرص ژله ای 

 واحدی

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا عدد

 قرص D/ کلسیم کلسیم

روزانه يك عدد قرص  ****سالمندان

يا  400يا  200حاوی 

ميلي گرم كلسيم و  500

واحد بين المللي  400

 Dويتامين 

باتوجه به زمان مراجعه بعدی 

 بصورت ورق يا بسته

  

 24روزگي تا پايان  5تا  3واحد ويتامين آ از ساان  1500واحد ويتامين د و  400* تعداد قطرات طوری محاساابه گردد كه روزانه 

 ماهگي به كودكان داده شود. 

** در صااورتي كه قرص يا كپسااول مولتي ويتامين دارای اساايد فوليك يا قرص فرفوليك تجويز شااود نياز به دادن اساايد فوليك  

 بصورت جداگانه تا پايان بارداری نيست. 

آغاز مي شود ولي با توجه به منحني رشد كودک مي توان   ماهگي  6*** همزمان با شروع تغذيه تكميلي است كه معمولاً در پايان   

شته باشد لازم است اين نوع قطره        از پايان چهار تا شش ماهگي شروع كرد. چنانچه در تركيبات قطره مولتي ويتامين آهن وجود دا

 همزمان با شروع تغذيه تكميلي به كودک داده شود.  

بدون اشاااكال و در محدوده ايمن از نظردريافت   Dبا قرص كلسااايم  Dهزار واحدی ويتامين  50**** مصااارف همزمان مكمل 

 قرار دارد.  Dويتامين 

 

 در خصوص مکمل ها به نکات زیر توجه کنید :

 فرآورده های آهن را دور از دسترس كودكان قرار دهيد.   -1

 سولفات آهن، مدفوع را تيره و سياه رنگ مي كند.   -2
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 همراه شير، چای، قهوه، دم كرده های گياهي و داروهای ضد اسيد معده مصرف كرد.  فرآورده های آهن را نبايد به  -3

 داروها را در جای خنك و دور از نور نگهداری كنيد.   -4

توصيه كنيد قطره آهن را ته دهان شيرخوار بچكانند و پس از هر بار مصرف به كودک كمي آب دهند و دندان های شيرخوار را       -5

 واک نرم پاک كنند. در غير اينصورت دندانهای شيرخوار را جرم تيره رنگي مي پوشاند.با يك پارچه يا مس

به زنان باردار آموزش دهيد كه قرص آهن را حتماً بعد از غذا و قبل از خواب مصرف نمايند تا از بروز عوارضي مانند حالت تهوع    -6 

 و استفراغ جلوگيری شود. 

ص  -7 صيه كنيد        اگر چنانچه زن باردار عليرغم م شود به او تو ستفراغ و درد معده مي  صحيح قرص دچار علايمي مانند تهوع، ا رف 

شك ارجاع        ست به پز شديد ا صرف قرص را قطع نكند زيرا پس از چند روز معده عادت خواهد كرد. در مواردی كه عوارض خيلي  م

 داده شود. 

سال و خانم  -8 ستورالعمل های وزارت متبوعه مدنظر  ها در ارائه داروهای مراقبتي برای اطفال زير يك ی باردار همواره بايد آخرين د

 باشد.  

سيدفوليك در بارداری روزانه   -9 شد بنابراين اگر قرص    400ميزان مورد نياز ا صف قرص يك ميلي گرمي( مي با ميكروگرم )تقريباً ن

 ادر باردار كافي مي باشد.  های موجود قابل نصف كردن )خط دار( هستند مصرف نصف قرص به طور روزانه برای م

سيدفوليك و يا يدوفوليك از         -10 ست مصرف ا سلامت مادران بهتر ا ستورالعمل مجموعه مراقبت های ادغام يافته  ه  سه ما مطابق د

 قبل از بارداری شروع  شود.

شيوع بالاتری برخ      30 -59در زنان  "د"با توجه به اين كه كمبود ويتامين  -11 سبت به مردان از  ست، برای دريافت     سال ن وردار ا

هزار واحدی وجود  50چه محدوديتي در تهيه مگادوز مكمل ، زنان اين گروه سااني نساابت به مردان در اولويت قرار دارند. لذا چنان

 دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند.  

 1000ت مطابق با دستورعمل مكمل ياری  روزانه مادران باردار ) در زنان باردار، لازم اس  "د"برای پيشگيری از كمبود ويتامين   -12

 اقدام شود.   (واحد روزانه

 50000در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشاااگيری )ماهي يك عدد مكمل  "د"با توجه به شااايوع بالای كمبود ويتامين  -13

 نيست.  "د"گيری سطح سرمي ويتامين واحدی(، لزومي به اندازه

اين شكل   "د"، زيست دسترسي خوبي ندارد لذا برای پيشگيری از كمبود ويتامين     "د"با توجه به اين كه نوع تزريقي ويتامين  -14

 شود.از دارو توصيه نمي

به همراه ارائه مگادوز لازم اساات كاركنان بهداشااتي در نظام خدمات بهداشااتي اوليه، به كليه افراد توضاايحاتي در خصااوص    -15

 رف و عوارض احتمالي ناشي از مصرف بيش از اندازه را به شرح زير ارائه دهند:چگونگي مص
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 های اصلي غذا ) ناهار يا شام( مصرف شود.با وعده "د"بهتر است مكمل ويتامين  -الف

 سال بدون عارضه مي باشد. 30-59دوز پيشگيری كننده فوق در كليه افراد  -ب

شتها، پرنوشي، خشكي دهان،           در صورت بروز علائم مسموميت شامل يبو   -ج ست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش ا

 تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداری كرده و به مركز بهداشتي درماني/ خانه بهداشت مراجعه نماييد.

و يا مصرف مكمل مگادوز    "د"ن ، از فرد ميانسال در خصوص تجويز آمپول ويتامي  "د"لازم است قبل از تجويز مگادوز ويتامين   -16

شود. در صورت مصرف يكي از اين دو مورد بايد در تجويز مجدد مگادوز احتياط شود و فرد مورد نظر به پزشك برای           سوال  مشابه 

 تصميم گيری نهايي از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود.

 در موارد زير ارجاع به پزشك مركز ضروری است: -17

ثابت شود  )سطح سرمي كمتر     "د": در صورتي كه با آزمايشات سرمي كمبود ويتامين    "د"ده كمبود ويتامين موارد اثبات ش  -الف

هزار  50عدد مگادوز  8( فرد را جهت درمان به پزشك مركز ارجاع دهيد. پروتكل درماني برای اين افراد مصرف nmol/lit 25 از از

 باشد.يك عدد ميهفته و بعد دوز پيشگيری ماهيانه  8واحدی به مدت 

 50واحد بين المللي ) 2000برای بزرگساااالان،  D: حداكثر ميزان مجاز مصااارف ويتامين "د"وجود علائم مساااموميت با ويتامين 

واحد در روز در طولاني مدت مي تواند موجب مسااموميت شااود.  000/10ميكروگرم( در روز مي باشااد و مصاارف مقادير بيشااتر از 

صوص نحوه  صرف مگادوز ويتامين   آموزش كامل در خ ست و بيش از حد       "د"م صرف نادر صورت م سط كاركنان اهميت دارد. در  تو

مجاز به صورت اتفاقي يا  بروز عوارضي مانند يبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشي، خشكي دهان،  

 تهوع و استفراغ ارجاع به پزشك ضرورت دارد.

لاسموزيس  ستوپ های كليوی و هيرف: در افرادی كه مبتلا به ساركوئيدوزيس، هيپرپاراتيروئيديسم ، بيماری  وجود احتياط يا منع مص 

 با احتياط و با نظر پزشك انجام شود. "د" هستند، مصرف مكمل ويتامين

 

 

 

 

 


