
میزان ید را , تصفیه شده ی ید دار به دلیل خلوص بالاهای نمک. به نمک اضافه میشود40PPMدر کشور ما ید به میزان . میکروگرم ید است150مصرف مطلوب روزانه حداقل 

(  سال1بیش از )ن  مدت طولاای بهتر و به مدت بیش تر حفظ میکند به منظور جلوگیری از کاهش میزان ید نمک، باید نمک یددار دور از نور ودر ظرف بسته نگهداری شود و بر

ذخیره نشود 

. مهمترین منبع طبیعی ید مواد غذایی دریایی مثل ماهی آبهای شور، صدف و جلبک دریایی هستند

.در کشور ما آب و خاک فاقد ید هستند 

. مصرف مواد غذایی گواتروژن به مدت طولانی موجب کمبود ید در بدن میشوند

.  و بعضی دانه های روغنی مثل کلزا موجود است( سیب زمینی شیرین)مواد گواتروژن در بادام زمینی، کاساوا 

.مواد گواتروژن در اثر حرارت از بین میروند

.  به مقدار زیاد مصرف شوند باید نگران گواترزا بودن آنها بودغذایی روزانه بعلاوه زمانی که این مواد 

گهدارنده در مطالعات نشان داده است که مواد گواتروزن تنها در سبزیها وجود ندارند بلکه نیتراتها که به وفور به عنوان ماده ن
انواع کالباس و سوسیس استفاده میشوند، میتوانند باعث تداخل در تولید هورمون تیروئید شوند 



سنتز پورینها که . Aکاتالیزور تبدیل بتاکاروتن به ویتامین : سایر وظایف آهن در بدن عبارت است از

ولید آنت  بادی و نوکلئیک میباشند، برداشتن لیپیدهای خون، سنتز کلاژن، تاسید عمده ای از قسمت 

در برابر عفونت مقاومت بدن در نتیجه افزایش 



روزانهکمبود دریافت آهن از منابع غذای  

، گزالیک در اسفناجا اسید غلات، سبوس فیتیک موجود در اسید (. low Bioavailability)بودن قابلیت جذب آهن در رژیم غذای  پایین 

رف آنت  و مصاختلالات سوءجذب . ، فسفر، منیزیوم و روی کاهش دهنده جذب آهن هستندکلسیمتاننها در چای و قهوه، املاح  مانند 

.فقدان یا کاهش تولید اسید معده نیز موجب کاهش جذب آهن میشودغذا و اسیدها همراه با 

م دردوران کودک  و نوجوان  و بارداری نیاز به آهن افزایش مییابد ودرصورت  که آهن مورد نیاز از رژی: به آهنافزایش نیاز 

.نشود فرد به کمبود آهن دچار میشودغذاییدریافت 

(سال3کمتر از )تکمیل ذخایر آهن بدن بدلیل بارداری مکرر و به ویژه با فاصله کم عدم 



شیر آهن 50%آهن شیرمادر در مقایسه با شیرگاو از قابلیت جذب بالاتری برخوردار است بطوری که : محرومیت از شیرمادر

.مادر جذب میشود

شروع نکردن به موقع غذای کمک  کودکان و یا نامناسب بودن آن از نظر منابع غذای  آهن

ه آهن را ژیاردیار و آمبیاز که بدلیل کاهش اشتها، کاهش دریافت مواد مغذی از جمل)آلودگیهای انگل  بویژه در کودکان 

(بدنبال دارد و علاوه بر آن موجب کاهش جذب از دیواره روده میشود

یل کاهش اشتهاابتلاء مکرر به بیماریهای عفون  مانند اسهال و عفونتهای حاد تنفس  بویژه در کودکان، این بیماریها به دل

موجب دریافت کمتر و اختلال در جذب و کاهش استفاده بدن از مواد مغذی بویژه آهن میشوند



جذب دهنده های درصد آن جذب میشود و تحت تاثیر کاهش 30تا 20آهن ِهم از قابلیت جذب بالایی برخوردار است و در حدود 

.  قرار نمی ِ گیرد( در پوسته غلات و حبوبات)فیبر و فیتات ( در چای و قهوه و دم کردههای گیاهی،)آهن یعنی تاننها 

. داردمغزها وجودآهن غیر هم در منابع غذایی گیاهی مانند غلات، حبوبات،سبزیهای سبز تیره، زرده تخم مر غ، انواع خشکبار و 

جذب آهن دهنده های و جذب آن کاملا تحت تاثیر افزایش ( درصد8تا ً 3) آهن غیر ِهم از قابلیت جذب کمی برخوردار است 

. و کاهش دهنده های جذب آهن قرار میگیرد( در میوهها و سبزی ِ ها، اسید لا کتیک و آهن همموجود Cویتامین)

ویتامین  میلیگرم 50به عنوان مثال با اضافه کردن . افزایش میدهدچند برابر آهن غیر هم را جذب Cوجود موادغذایی حاوی ویتامین ِ 

C جذب آهن دو برابر ( گرم کلم خام100یک عدد پرتقال یا لیمو و یا مانند )غذا به صورت خالص و یا با مصرف سبزی و میوه به

.  برابر افزایش میدهد6میلی ِ گرم اسید اسکوربیک میزان جذب آهن غیرهم را تا 500میشود و



کاهش فریتین-1

کاهش فریتین و ترانسفرین-2

کاهش فریتین، ترانسفرین و هموگلوبین و هماتوکریت-3

وش به تنهای  این رو التهاب میزان فریتین سرم در مواقع عفونت و التهاب افزایش مییابد، بنابراین در شرایط عفونت 
آهن کاف  نیست تشخیص فقر برای 



ماه پس از اینکه میزان هموگلوبین به حد طیبع 3تا 2که درمان با آهن باید است مهم در درمان کم خون  فقر آهن این نکته 

.رسید ادامه یابد تا ذخایر آهن بدن تکمیل شوند

CBCمجددو یکماه بعد ارزیاب  شده آهن المنتال باید تجویز 6mg/kg-4روزانه سال 5جهت درمان کم خون  کودکان زیر 

.فریتین انجام شود

2لیتر درمان با آهن به مدت دس  میکروگرم در 15از بیشتر لیتر و فریتین دس  گرم در 1در صورت افزایش هموگلوبین به میزان 

.ماه بعد ادامه یابد

برای( میکروگرم در دس  لیتر باشد15گرم در دس  لیتر افزایش نیابد یا فریتین کمتر از 1هموگلوبین )در صورت عدم پاسخ بالین  

.ارزیاب  سایر علل کم خون  و آزمایشات تکمیل  به متخصص کودکان ارجاع شود

ماه از ابتدای درمان با دوز درمان  آهن باید انجام شود و در صورت  که عدد هموگلوبین به حداقل3پس از CBCارزیاب  بار سوم

.نرسیده باشد به متخصص کودکان ارجاع شود( برای هر دو گروه سن 11) عدد برای سن 



.قرار گیردرژیم غذای  باید مورد توجه در Cعلاوه بر تجویز آهن داروی ، استفاده از مواد غذای  آهن دار و مواد غذای  حاوی ویتامین 

صورت ابتلاء ر د. برای پیشگیری از کم خون  فقر آهن در کودکان، شیر گاو مصرف  باید روزانه به حدود نیم لیتر و یا کمتر محدود شود
.کودک به انگل، درمان آن ضروری است

کم و در موارد میل  گرم آهن در روز 60سازمان جهان  بهداشت برای درمان نوجوانان و بزرگسالان در موارد کم خون  خفیف یک قرص 
.را توصیه نموده است( میل  گرم در روز120) میل  گرم  آهن 60قرص 2خون  متوسط و شدید 



.زای  دارداین ویتامین در پیشگیری از عفونت، حفظ قدرت دید در تاریک ، سلامت چشمها و پوست و تامین رشد کودکان نقش بس

، اسهالدماننابتلاء به عفونتهای شایع دوران کودک  مقابل کودکان کمک به رشد و افزایش مقاومت بدن در در Aمهم ترین نقش ویتامین

.میباشدسرخک دستگاه تنفس  و عفونتهای 

Conneal)عوارض متعدد چشم  از جمله شب کوری، خشک  و زخم قرنیه چشم با Aکمبود ویتامین Ulcer ) با پیشرفتهدر مراحل و

.کوری همراه است

ابتلاء به بیماریهای خطر وگزارش شده است Aافزایش مرگ و میر در اثر بیماری به ویژه سرخک در کودکان مبتلا به کمبود ویتامین 

افزایش ابتلاء به بیماریها به دلیل و رشداختلال در سیستم خون سازی، کاهش . برابر بیشتر است3تا 2تنفس  و اسهال  در این کودکان 

.شمار میروندبه Aکاهش قدرت ایمن  بدن از دیگر عوارض و پیامدهای کمبود ویتامین

مرگ و آناندرصد 40سال هر سال سبب کاهش سیستم ایمن  حدود 5کشورهای در حال توسعه در کودکان زیر در Aکمبود ویتامین

.کاهش داد25%سال میتوان مرگ آنان را تا 5کودکان زیر به Aویتامینمکملبا توزیع . زودرس یک میلیون کودک میشود

.  باشدفقرآهن همین دلیل میتواند همراه با آنم  به Aکمبود ویتامین. شده استحرکت در آوردن آهن ذخیره به Aنقش دیگر ویتامین

.شودموجب اصلاح همو گلوبین و کم خون  میتواند Aگزارش شده است که درمان کمبود ویتامین



:عبارتند ازAعوامل موثر در بروز کمبود ویتامینبطورکلی 

نداشتن به غذای کافی به علت فقر و پایین بودن سطح درآمددسترسی -

در منطقهAنبودن مواد غذایی حاوی ویتامینموجود -

(پارافین)کاهش جذب مثلا در موارد سوء جذب، جراحی روده، بیماریهای انگلی، مصرف طولانی مدت روغنهای معدنی :روزانهچربی در برنامه غذایی محدودیت -

بارداری و شیردهی( دوران رشد سریع در کودکان پیش دبستانی، کودکان سنین مدرسه)نیاز دورانهای مختلف زندگی افزایش -

نیست و کودکان این مادران کافی هستندAویتامین رتینول شیر مادر قابل جذب است و میزان رتینول شیر مادرانی که دچار کمبود : تغذیه کودک با شیر مادرعدم -

.میگیرندقرار Aویتامین در معرض کمبود 

در Aویتامین کمبود . مییابدافزایش کمبود این ویتامیناحتمال نباشد Aویتامین در صورتی که غذای کمکی حاوی مقادیر کافی منابع غذایی : کمکی نامناسبتغذیه -

.سالگی بیشتر است3ماهگی تا 6کودکان از 

ابتلا به عفونتهای انگلی بطور . میشودموجب کمبود این  ویتامینAویتامین بدن از استفاده ، کاهش جذب و اشتهامکرر به بیماریهای عفونی به علت کاهش ابتلاء 

سلول را کاهش میدهد توسط Aویتامین مستقیم دریافت 



رب و ، خامه، کره، پنیر پرچشیر پرچرب . غذای  حیوان  و کاروتنوئیدها در مواد غذای  گیاه  وجود دارندمواد در Aویتامین

مورد نیاز را ط  یک Aمصرف جگر میتواند ویتامین. استAجگر منبع غن  ویتامین. هستندAمرغ منابع خوب ویتامینزرده تخم 

.کندهفته تأمین 

غذای  که به عنوان مکمل است Aاما منبع عا ل  ویتامیننمیشود ماه  ا گر چه معمولا در رژیم غذای  روزانه مصرف روغن کبد 

دارای ذای  بعض  از مواد غ. هستندتیره منبع خوب کاروتنوئیدها سبز و میوههای زرد، نارنج ، قرمز و سبزیها . توصیه میشود

، تیره کاهورگهای سالادی مثل بسبزیهای سبز ، جعفری و اسفناجهویج، کدو حلوای ، برگ چغندر، : فعال عبارتند ازکاروتنوئیدهای 

زردآلو، طالب ، انبه، آلو، هلو، گوجه فرنگ  و فلفل دلمه ای قرمز 





فقط از طریق مکمل یا درAمصرف بیش از حد ویتامین. آسیب برساندبه جای منفعت میتواند به بدن Aدوزهای بالای ویتامین

ست دادن اشتها،ترکیب با سایر آنت  ا کسیدانها منجر به ناهنجاریها، ترا کم پایین استخوان  و مشکلات کبدی، یرقان، تهوع، از د

عبارتند از خشک  پوست، درد مفاصل، استفراغ،Aویتامینمسمومیت علائم . میشودو حت  ریزش مو استفراغ تحریک پذیری، 

سردرد و گیج  



هنوز زهای واقع  روی وجود ندارد نیاوضعیت مؤثری روی را تنظیم میکند و آزمایش دقیق  برای تعیین بطور دلیل اینکه بدن به 

یافته های تحقیقات  تقریب  روی دریافت  در ایالات متحده و مقدار RDA(روزانه ،شده میزان نیاز توصیه . نشاخته شده است

ودک و رشد کسرعت به بسته به روی نیاز کودکان میزان . استمیلیگرم را توصیه کرده 15تا 12را در نظر گرفته و روزانه انسان  

دریافت منظم روزانه روی الزام  است زیرا بدن فاقد سیستم ذخیره روی میباشد.شیرخوار متفاوت استنوع تغذیه 



، جگر و منابع غن  روی عبارتند از صدف. در تمام مواد غذای  حیوان  و گیاه  که منبع خوب پروتئین هستند، وجود داردروی 

تخم ( ،قرمز بیشتر استگوشت مرغ و ماه  هم حاوی روی هستند اما میزان روی در گوشت )قرمز گوشت به ویژه انواع گوشتها 

.  ندقو مواد لبن ، انواع مغزها مانند بادام زمین ، گردو، بادام و فشیر دار، سبوس مانند لوبیا و عدس، غلات مرغ، حبوبات 

.غذای  گیاه  که حاوی فیبر و فیتات هستند کمتر استدر مواد روی جذب 

ار از روی مقدار روی در گیاهان  که در خاک سرش. گیاه  استبه طور کل  قابلیت جذب روی از منابع حیوان  بیشتر از منابع 

رشد میکنند یا از کودهای غن  شده از روی استفاده میشود بیشتر است 



:عمده کمبود روی عبارتند ازعلل 
روزانهکم روی از برنامه غذای  دریافت -

به دلیل وجود فیبر و فیتات در برنامه غذای روی (Low Bioavailability)بودن زیست فراهم  کم -

ای سندروم همزمن، اسهال های از دست ده  روی از طریق دستگاه گوارش یا دستگاه ادراری مثلا به دلیل ابتلا به افزایش -

چرب ، اختلالات کبدی، دیابت، نفروز و مصرف بعض  داروها مثل دیورتیکها، جراح  و سوختگ  هاسوءجذب 

انرژی اغلب با کمبود روی مواجه هستند -مبتلا به سوء تغذیه پروتئینکودکان -



مقاومت بدن ، در کودکان مبتلا به کمبود روی. است، کاهش اشتها و نقص عملکرد سیستم ایمن  رشدتاخیر شامل علائم کمبودروی 

در رشد و نقش مهم  نها نسبت به عفونتها کاهش یافته و سبب افزایش ابتلا به اسهال و عفونتهای تنفس  میشود، به همین دلیل روی نه ت

حس چشای ، ، کاهش موعلایم دیگر کمبود روی شامل ریزش . ارتقای سلامت دارد، بلکه سبب پیشگیری از ابتلا به بیماریها نیز میشود

.کاهش حس بویای ، تأخیر در التیام زخم و تاخیر بلوغ جنس  است

سطوح . استدر روز میل  گرم 8و 11برای مردان و زنان، به ترتیب معادل روی ( RDA)توصیه شده روزانه دریافت مقدار 

.میباشدمیل  گرم در روز 12و 11نیز به ترتیب معادل شیرده روی برای بانوان باردار و RDAپیشنهادی

.استروی از کمبودپیشگیری منابع غذای  روی در برنامه غذای  روزانه مهمترین راه گنجاندن افراد به تشویق تغذیه و آموزش 

.مرغ م  باشند، ماه ، نان و غلات کامل، حبوبات و تخم مرغغذاهای غن  از روی شامل گوشت قرمز، 



تا 3روزانه )میل  گرم روی المانته توصیه میشود 50-40میل  گرم و در سنین بالاتر روزانه 20در موارد کمبود شدید در شیرخواران روزانه 

.میل  گرم روی به ازاء کیلوگرم وزن بدن کاف  است1در موارد کمبود خفیف، روزانه .( میل  گرم روی به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن4

یماری یافتن بدرمان کمبود روی بر اساس .میل  گرم روی المانته به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن لازم باشد2در موارد سوء جذب ممکن است 

مغذیها سایر ریزکمبود روی معمولا همراه با کمبود سایر ریزمغذیها است بنا براین در درمان کمبود روی . زمینه ای و مکمل یاری است

.بخصوص آهن را بایست  در نظر داشت

و تبمسمومیت با روی که بر اثر مصرف زیاده از حد مکمل روی ر خ میدهد، موجب درد و ناراحت  گوارش  و در ادامه تهوع و استفراغ، 

آهن و مس سطوح کاهشمصرف مداوم مکمل روی سبب . نشانههای مسمومیت با روی بسیار شبیه به نشانههای آنفلوانزا است. خستگ  میشود

.و در نتیجه افزایش احتمال خطر بیماری عروق کرونر میشودHDLدر بدن و همچنین کاهش سطوح کلسترول 

روی مل خودسرانه مکباشد، مگر آنکه تحت نظر یک مراقب بهداشت  انجام شود؛ افراد نباید به مصرف RDAدریافت روی نباید بیشتر از توصیه 

باید مراعات شود حتماً میل  گرم در روز است که 40حد نهای  مصرف روی معادل . مبادرت ورزند



معادل )ر بالاتاست، اما سطوح از کمبود ویتامین کاف  راشیتیسم ناش  از برای پیشگیری Dویتامین( بین المللواحد 100معادل )میکروگرم 2/5روزانه 

.  توصیه میشودو نمو اسکلت  رشد در دوره ( برای کودکانواحد بین الملل 600برای نوزادان و بین الملل واحد 400

.  ضروری استهمین میزان در دوران بلوغ برای حفظ روند طبیع  جایگزین  استخوانها و حفظ تعادل کلسیم و فسفر دریافت 

نیاز روزانه فقط بر اساس این مقادیر توصیه شده توسط انجمن پزشک  . استIU800سال، 71توصیه شده مصرف روزانه در سنین بالای مقدار 

.  برای اثرات غیراستخوان  میتواند ناکاف  باشدDویتامینکه دریافت این میزان از است این نشان دهنده میباشد و سلامت استخوان برای اثر بر Dویتامین

توصیه کرده است تا بتوان [ روزانه]واحد بین الملل بصورت مداوم 2000تا 1500را حداقل Dدر نتیجه انجمن غدد آمریکا میزان دریافت روزانه ویتامین

بر Dعضلان  ویتامین-و از اثر کامل بر جوانب غیراسکلت رساند 30ng/Ml(معادل 75nmol/L) را به بالاتر از Dهیدروکس  ویتامین25سطح سرم  

.سلامت اطمینان حاصل کرد

عنوان شده است بین الملل واحد 4000بالغین، در Dدریافت ویتامین برای همچنین، بالاترین میزان قابل تحمل 



دوز : ازدرمان عبارتست روش معمول ( نانو مول بر لیتر،30حدود )نانوگرم در میل  لیتر 10سرم کمتر از Dبرای بیماران دچار کمبود ویتام  ِ ن

هفته8به صورت خورا ک  یکبار در هفته برای بزرگسالان به مدت D3واحد بین الملل  ویتامین 50،000

در روز میباشد و مصرف مقادیر بیشتر از ( میکروگرم50) بین الملل  واحد2000برای بزرگسالان، Dحدا کثر میزان مجاز مصرف ویتامین

توسط کارکنان Dآموزش کامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامین. واحد در روز در طولان  مدت میتواند موجب مسمومیت شود10/000

.اهمیت دارد

رد، کاهش یبوست، ضعف، خستگ ، خواب آلودگ ، سرددر صورت مصرف نادرست و بیش از حد مجاز به صورت اتفاق  یا بروز عوارض  مانند 

وزیس، در افرادی که مبتلا به سارکوئید: موارد منع مصرف. ارجاع به پزشک ضرورت دارداشتها، پرنوش ، خشک  دهان، تهوع و استفراغ

.شودبا احتیاط و با نظر پزشک انجام Dهیپرپاراتیروئیدیسم، بیماریهای کلیوی و هیستوپلاسموزیس هستند، مصرف مکمل ویتامین 



:در ایران به شرح زیر استDبرنامه مکمل یاری ویتامین D: مکمل یاری ویتامین 

برنامه کشوری واحد بین المللی است و بر اساس 400مورد نیاز جهت پیشگیری از کمبود روزانه Dدر شیرخواران و کودکان میزان ویتامین

.ماهگی داده میشود24پس از تولد تا 5-3یا قطره مولتی ویتامین از روز A+Dبصورت قطره Aهمراه با ویتامین

.توصیه شودDهزار واحدی ویتامین 50( پرل)سال باید مصرف هر دو ماه یک عدد قرص ژله ای 12-2برای کودکان 

.توصیه شود( پرل)هزار واحدی 50سال هر ماه یک عدد مکمل 12کلیه افراد بالا تر از 

.از شروع حاملگی تا هنگام زایمان مصرف کنندDواحدی ویتامین 1000( پرل)کلیه مادران باردار باید روزانه یک عدد مکمل 

اندازه به لزومی ( ،واحدی50000ماهی یک عدد مکمل )، قبل از ارائه مکمل با دوزپیشگیری کشوردر Dبالای کمبود ویتامینشیوع با توجه به 

.نیستDسطح سرمی ویتامینگیری 

دارو توصیه شکل از این Dدسترسی خوبی ندارد لذا برای پیشگیری از کمبود ویتامینزیست Dبا توجه به این که نوع تزریقی ویتامین

.نمیشود

.مصرف شود( ناهار یا شام)ویتامین محلول در چربی است بنابر این برای جذب بهتر لازم است با وعدههای اصلی غذا یک Dویتامین 

.



یا مصرف مکمل با دوز و Dفرد میانسال در خصوص تجویز آمپول ویتامیناز Dاست قبل از تجویز مگادوز ویتامینلازم 

.هزار واحدی احتیاط شود50در صورت مصرف یکی از این دو مورد باید در تجویز مجدد مکمل . بالا سوال شود

درمان

عدد 8مصرف (25nmol/litسطح سرمی کمتر از )شود ثابت Dدر صورتی که با آزمایشات سرمی کمبود ویتامین

حد مطلوب باید توصیه شود و پس از آن به Dهفته برای رسیدن سطح سرمی ویتامین8هزار واحدی به مدت 50مکمل 

مصرف شود باید Dهزار واحدی ویتامین50برای پیشگیری، ماهیانه یک عدد مکمل 



.در مدارس توزیع می گردد2و 1متوسطه مکمل فرفولیک و ویتامین دی برای مقاطع تحصیلی : نکته





روزگ  تا 5تا 3واحد ویتامین آ از سن 1500واحد ویتامین د و 400تعداد قطرات طوری محاسبه گردد که روزانه 

.ماهگ  به کودکان داده شود24پایان 

نیاز به دادن در صورت  که قرص یا کپسول مولت  ویتامین دارای اسید فولیک یا قرص فرفولیک تجویز شود** 

یا اسید فولیک اسید فولیک یا اسید فولیک همراه ید بصورت جدا گانه تا پایان بارداری نبوده و قرص اسید فولیک

د در دوران بارداری تاکید بر تجویز اسید فولیک همراه ی. بارداری تجویز میشود16همراه ید فقط تا پایان هفته 

.میشود و در صورت نبود آن، اسید فولیک را به عنوان جایگزین میتوان تجویز کرد

ماهگ  آغاز میشود ول  با توجه به منحن  رشد 6همزمان با شروع تغذیه تکمیل  است که معمولا در پایان *** 

.کودک میتوان از پایان چهار تا شش ماهگ  شروع کرد

روع تغذیه چنانچه در ترکیبات قطره مولت  ویتامین آهن وجود داشته باشد لازم است این نوع قطره همزمان با ش

.تکمیل  به کودک داده شود

بدون اشکال و در محدوده ایمن از Dبا قرص کلسیم Dهزار واحدی ویتامین50مصرف همزمان مکمل **** 

یا بعد از غذا میل شود مکمل کلسیم همراه. قرار داردDنظردریافت ویتامین



رد ي ملاحظاتمدتدوز توصيه شده روزانهگروه هدفف

 LBWنوزادان 1
(گرم 250با وزن كمتر از) 

ولدكه وزن بدن دو برابر وزن هنگام تاز هنگامي آهن المنتال به ازاء كيلوگرم وزن بدنmg2حداقل 
مي شود 

( ماهگي 24ماهگي تا 2حداقل ) 

برحسبوپزشكتوصيهاساسبر
ميشدهتوصيهدوز،خونيكمشدت
باشدبيشترتواند

بدن كيلوگرم وزنآهن المنتال به ازاء mg2ماهه24تا 6كودكان 2
قطره سولفات فرو روزانه15حدود 

ماهگي24تا 6از 

كودكان3
سال6-2

mg30آهن المنتال يك بار درهفته
شربت سولفات فرو cc5/1قاشق2يا قطره30حدود در 

يكبار در هفته

ماهه3دوره يك 
(هفته 12) 

 در سال

كودكان4
سال14-7

mg 60المنتال يك بار درهفتهآهن
هر هفته يك قرص سولفات فرو

ماهه3يك دوره 
(هفته 12) 

 در سال
نوجوانان5

-19سال و پسران 14-19دختران ) 
)سال15

mg 60آهن المنتال يك بار
در هفته

هر هفته يك قرص سولفات فرو

ماهه4يك دوره 
( هفته در سال 16) 

زنان سنين باروري6
سال49-15

mg60آهن المنتال يك بار
در هفته

هر هفته يك قرص سولفات فرو

ماهه4يك دوره 
( هفته در سال 16) 

ميكروگرم 400+ آهن المنتال Mg60روزانهزنان باردار و شيرده7
اسيدفوليك

يك  روزي يك قرص سولفات فرو ونصف قرص اسيد فول
روزانه يايك قرص اسيد فوليك يك روز در ميان

ماه پس از 3از پايان ماه چهارم بارداري تا 
بارداري




