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و  دهد  میهایی مثل آکونیتاز و سیتوکروم را تشکیل   آنزیمآهن عنصری است که جزء اصلی هموگلوبین، میوگلوبین، 

بخش  متصل است. . آهن در پلاسما به پروتئینی به نام ترانسفریناستبرای انتقال اکسیژن و تنفس سلول ضروری 

آید. آهن  بوجود میگرم آهن(  میلی 61حدود های قرمز ) گلبول  آهن موجود در پلاسما در اثر تخریب روزانه ۀعمد

تقریبا   کنند.  های قرمز جدید را تامین می  تولید گلبولبه  های قرمز نیاز  حاصل از رژیم غذایی و شکسته شدن گلبول

شود. آهن آزاد شده در پلاسما به  گرم آهن نیز از ذخایر سلولی به نقاط دیگر بدن منتقل می میلی 61تا  81روزانه 

( 8)رسد.  های قرمز جدید می  گلبول صرف ساخت و سازمسازهای مغز استخوان گرفته شده و به   سرعت توسط پیش

، غلا ، حبوبا  و گوشت ها  ما وجود دارد. آهن در سبزی  گرم آهن در غذای روزانه میلی 61تا  81طور متوسط،   به

میزان آهن قابل جذب در گوشت  ل،به عنوان مثا ،موجود است. میزان آهن قابل جذب بسته به نو  غذا متغیر است

 ۀشود. آهن در نیم  آهن خوراکی جذب می درصد 81تا  5حدود ، طبیعی. در شرایط استبیشتر از سایر منابع 

( فرو( بسیار کمتر از جذب آهن دوظرفیتی )فریکظرفیتی )  جذب آهن سه (8)شود. کوچک جذب می ۀابتدایی رود

 .شود ( استفاده میفرو سولفا هن از املاح آهن دوظرفیتی )مثل درمان فقر آبرای است و به همین دلیل 

سازهایشان برای   های قرمز و پیش  های هموگلوبین وجود دارد. گلبول  بیش از نیمی از آهن بدن انسان در مولکول

 مغز درسازهای گلبول قرمز   ترین منبع آهن برای پیش  نیاز به مقادیر زیاد آهن دارند. در دسترس« هم»تولید 

. آهن در رشد فیزیکی و عملکرد شناختی انسان نقش حیاتی دارد. آهن ستاستخوان، ترانسفرین موجود در پلاسما

هر دو نو   دسترسی شود. زیست  در منابع حیوانی یافت می «هم»وجود دارد. آهن  «غیر هم »و  «مه»به دو شکل 

زنان  ء. به استثنااست 86-65% ،«هم»و در مورد آهن  5حدود % «غیر هم»که برای آهن   طوری  ه، باستآهن پایین 

  .و طی روزهای قاعدگی، نیاز روزانه به آهن بسیار پایین استبارداری در دوران 

فیتا  و های   ، مصرف بالای ترکیب«غیر هم»، دریافت بالای آهن «هم»، کاهش دریافت آهن علل اصلی فقر آهن

دلیل   هفقرآهن ب  .است، افزایش نیاز به آهن و از دست دادن مزمن خون شوند  میفنولیک که سبب مهار جذب آهن 

تواند سبب وزن پایین   می باردار . فقر آهن در مادراستشایع در دوران بارداری  مسائلیکی از  ،افزایش نیاز جنین

 .دشو  سبب بهبود رشد قدی و وزنی جنین می یدر زمان بارداردر جنین و یا زایمان زودرس شود. دریافت آهن 

 تری داشته و از اختلال رشد فیزیکی و شناختی  نوزادان متولد شده از مادران مبتلا به فقر آهن، ذخایر آهن پایین

ناشی خونی   . کمشود  می «کادمیم»برند. فقرآهن همچنین سبب افزایش جذب فلزهای سمی در محیط مثل   رنج می

ترین   دهد. فقر آهن یکی از شایع  ای در دنیا را تشکیل می  های تغذیه  خونی  ، بیش از نیمی از موارد کماز فقر آهن

سال زندگی از دست  15،111،111مورد مرگ و  148،111که عامل   ای، در تمام دنیاست، بطوری  های تغذیه  اختلال
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 11-51% ،6118سال گزارش سازمان جهانی بهداشت، در  طبقگزارش شده است.  8 (DALY)ناتوانیرفته با 

که در   طوری  هخونی فقرآهن توزیع یکنواختی در دنیا ندارد، ب  . کمبوده استها درکودکان، ناشی از فقر آهن   خونی  کم

مریکا، آبرابر گزارش شده است. در ایالا  متحده  5نیافته شیو  آن   توسعهمناطق جغرافیایی خاص و کشورهای 

  .فقر آهن دارندناشی از خونی   کم حدود پنج میلیون نفر

 

 شیوع فقر آهن در جهان
 مبتلا به جمعیت دنیا 11%عبارتی بیش از   هنفر یا ب به دو میلیاردنزدیک ، بهداشتجهانی  طبق آخرین آمار سازمان

خونی   های قابل ملاحظه طی چند دهه اخیر، کاهش چندانی در شیو  جهانی کم  م پیشرفتغر  . علیی هستندخون  کم

سال(،  51تا  85زنان غیر باردار) 11%زنان باردار،  46%بهداشت تخمین زده که جهانی  نشده است. سازمان مشاهده

علت  فقر آهن، هستند. یکم خون به مبتلا ،سال 85مردان بالای  8/86%سال( و  5)تا  دبستانی  پیشکودکان  %48

سیای آدر  45% به این شرح است:توزیع این عدد در نواحی مختلف  ست.خونی در دنیا  حدود نیمی از تمام موارد کم

 68%در اروپا.  1%در غرب اقیانوس آرام و  4%مریکا، آدر  8%در شرق مدیترانه،  6%در آفریقا،  18%جنوب شرقی، 

اقتصادی سالیانه ناشی از میانگین بار  .و متوسط بوده استکم در کشورهای با درآمد و میرها  تمام این مرگ

( 8664مریکا در سال آدلار به ازای هر فرد ) هر دلار  89.81کشور در حال توسعه حدود  81خونی فقر آهن در   کم

 .محاسبه شده است

سازمان جهانی  . براساس آماراستورهای خاورمیانه کش جدی سلامت، درلا  خونی فقر آهن ازمشک  فقر آهن و کم

بین  بهداشت، کشورهای آفریقای شمالی و آسیای جنوب شرقی )خاورمیانه( بالاترین شیو  فقر آهن را در

کودکان  دراین مناطق  خونی فقرآهن در  (. طبق این آمارها، فراوانی کم84-86) دارندکشورهای جهان 

ا  در ترکیه، در مطالع .است 8/66-54باردار %و زنان  5/86-51%ای   مدرسه ، کودکان61-98%دبستانی   پیش

شیرخواران ،  در 41%گزارش شده که به تفکیک 6/88%کل جمعیت  فراوانی فقرآهن در ،6118و 6115های   سال

ده چاپ ش 6111ای که در سال   مطالعه در (. 89،85) بوده استسالان   بزرگ در 8/84%و  در کودکان %46-68

فقر آهن آنها  56%بوده که   1/8%ساله،  89تا  9کودک  6681خونی فقر آهن در ترکیه در بین   است، شیو  کم

در  بیان شده است. 5/81در ترکیه، % زنان باردار خونی فقر آهن در  شیو  کم ،6181سال در  در گزارشی .اند  داشته

. در دو مطالعه از کشور اردن، گزارش شده است. 5/84%ماهه،  85تا  86عربستان، شیو  فقر آهن در شیرخواران 

 86شیرخواران در  86که %  طوری  بیان شده  بهیک مشکل جدی سلامت عمومی به عنوان خونی فقر آهن   کم

فراوانی فقر آهن در بین شیرخواران  بوده است.فقر آهن ناشی از آنها  58خونی %  و کماند   خونی داشته  ماهگی کم

ای   در مطالعه .مراتب بیشتر از نوزادان متولد شده از مادران سالم بوده است  هب خونی  دچار کماز مادران  متولد شده

 .اند  علائم کم خونی فقر آهن را نشان داده زنان باردار 51%کودکان در اردن مبتلا به فقر آهن بوده و  1/64%دیگر، 

                                                           
1 Disability-Adjusted Life Year 
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بوده  تر  خونی فقر آهن در زنان باردار و کودکان شایع  فراوانی کم از امارا ، مصر و لبنان نیزا  گزارش شده مطالع در

 .است

 شیوع فقر آهن در ایران
ای   مطالعه . دراستهای کوچک   خونی فقر آهن در کشور بسیار پراکنده و در جمعیت  مربوط به فراوانی کم ا مطالع

در  .بوده است8/86%سال،  5شش ماه تا  خونی فقر آهن در کودکان  ، فراوانی کم8116سال  از استان فارس در

 69%خونی فقر آهن   و کم 8/18% ماهه 85تا  86آهن در شیرخواران  ، شیو  فقر8111ای از اهواز در سال   مطالعه

کودک  118 در بررسی، 8119ای ازاستان خوزستان در سال   . در مطالعهاستگزارش شده است که آمار بالایی 

 و بوده است 66%خونی فقر آهن   و کم 6/41% خونی  حی شهری و روستایی، شیو  کمشش ماه تا شش سال از نوا

ای از کرمانشاه در غرب ایران روی   در مطالعه. مشاهده شده استماه  64تا  86بالاترین فراوانی در گروه سنی 

ای از شهر   گزارش شده است. در مطالعه 8/61%و فقر آهن  4/68% خونی  ساله، فراوانی کم 61تا  84دختران سنین 

دیگری از  ۀمطالع بوده است. در 1/1%خونی فقر آهن   و کم 41%، فراوانی فقر آهن، دختردانشجوی  665تهران روی 

خونی   فرد که فرمول شمارش خون در آنها موید کم 144به چاپ رسیده است، روی  6184کرمانشاه که در سال 

همراهی توام  1/6% ،خونی فقر آهن  کم 1/45%ده یا الکتروفورزغیرطبیعی داشتند، میکروسیتیک بو-هیپوکروم

اند. در   خونی فقر آهن و بتا تالاسمی مینور داشته  همراهی کم 6/88%آهن و آلفا تالاسمی مینور و  خونی فقر  کم

گزارش شده  61%آهن  فقر خونی  دختر دبیرستانی، فراوانی کم 8511، روی 8166ای از شهر مشهد در سال   مطالعه

 .است

 

 خونی فقر آهن در سطوح جمعیتی  کمراهکارهای کاهش 
 :استخونی فقر آهن شامل موارد زیر   پیشگیری و یا درمان کمبرای راهبردی ا  اقدام

سازی   سازی غذاهای خانگی با آهن، غنی  افزایش ذخایر آهن از طریق دریافت آهن اضافی )کمکی(، غنی

های خوراکی غالب جامعه با آهن، افزایش مصرف غذاهای با محتوای آهن بالا و جذب گوارشی بالا، بهبود   فرآورده

موارد  توان هر کدام از این  میبهبود تغذیه شیرخواران. و  های انگلی  کنترل عفونت، بارداریتغذیه مادران قبل و طی 

موارد با بهبود وضعیت  همه اینهای سلامت در هر جامعه لحاظ کرد و به اجرا گذاشت و البته   سیاست را در

 تحقق پیدا خواهند کرد. اجتماعی -اقتصادی

 

 1مکملدریافت آهن 

گرفته  های طولانی است که مورد توجه قرار  سال ،خونی  کنترل کمبرای  مکمل توصیه به مصرف آهن کمکی یا

و  ک، سبب کاهش بروز آنمی در جوامع غیرآندمیمکملصور    هوسیع نشان داده که تجویز آهن با  است. مطالع

                                                           
1 Supplement  
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تا  8صور  روزانه یا منقطع )برای مثال از   هتواند ب  تجویز آهن کمکی می ۀنحو برای مالاریا شده است. کحتی آندمی

به هر بسیاری داشته و نتایج خوبی هم گزارش شده است.  پذیرشبار در هفته( باشد. روش منقطع تجویز آهن،  1

صور  منقطع سبب افزایش   همعتبر، تجویز آهن حتی با  مروری منظم و طبق نتایج حاصل از مطالع حال،

صور  منقطع در زنان باردار و   هشده است. در مجمو ، تجویز آهن ب 68%خونی تا   کمخطر هموگلوبین و کاهش 

بهداشتی بسیاری کشورها پیشنهاد شده و به اجرا درآمده است نظام گذاری   درسه در سیاستکودکان در سنین م

آهن نباشد، منافع بسیاری در بر روزانه خوبی مصرف   بهآن  ست نتایجا و مصر(، اگرچه ممکن )ویتنام، هند، کامبوج

 زنان در زمان قاعدگی و آهن کمکی را برای هفتگی بهداشت مصرفجهانی  داشته است. در حال حاضر، سازمان

در مناطقی  بارداری کند. مصرف روزانه آهن در کودکان و زنان در  ای پیشنهاد می  دبستانی و مدرسه  پیشکودکان 

 شود.  گری وجود ندارد، توصیه می  و امکان غربال ستخونی فقرآهن بالا  که شیو  کم

 سازی با آهن  غنی
که   باشد. از آنجایی  بهداشت برای پیشگیری از فقرآهن میجهانی  های راهبردی سازمان  با آهن، اساس برنامهسازی   غنی

توان با   آهن را میدر حال توسعه کشورهای  ، درهستنداین کمبود خطر دو جمعیت اصلی در  ،زنان باردار و کودکان

 مبارزه با فقرراهکارهای یکی از سنین مدرسه تجویز کرد. خونی به کودکان در   کم بروزها جهت کاهش   سایر ریزمغذی

. ستهای در معرض ابتلا  های خوراکی غالب و پرمصرف در گروه  آهن در کشورهای خاورمیانه، غنی کردن فرآورده

 اینکاررایج و مناسب برای های   نمک .کردغنی توان   را میآرد گندم یا ذر ، برنج، غلا  و حتی نمک  ،عمولطور م  به

ست با گذشت زمان سبب تغییر بو و مزه غذا شود. ا . فرو سولفا  ممکن«فرو فومارا   »یا  «سولفا    فرو »عبارتند از

بهداشت در کشورهایی جهانی  اگرچه، سازمان اینکار در بسیاری از کشورهای خاورمیانه منجمله ایران انجام شده است.

راهکارهای  در راستای کند.  را توصیه نمیمکمل ، تجویز آهن استسمی شایع تالا ویژه  به ها و  که هموگلوبینوپاتی

از استان بوشهر  8111آهن در سال  ppm  91سازی آرد گندم با  آهن در ایران، پروژه پایلو  غنی کاهش فراوانی فقر

 .ای ملی تبدیل شده است  به برنامه 8119شرو  شده و شش سال بعد یعنی در سال 

 خونی  های کنترل کم  برنامهبکارگیری 
شامل راهکار  خونی فقر آهن، بکارگیری ترکیبی از چهار  سازمان جهانی بهداشت برای پیشگیری و کنترل کم

های عفونی و انگلی را توصیه کرده است. در تعیین   سازی مواد غذایی و کنترل بیماری  یاری، آموزش تغذیه، غنی  آهن

ناشی از کنترل آن انتخاب ی های هدف با توجه به احتمال کمبود آهن و مزایای بهداشت  یاری، گروه  اولویت برای آهن

که   موواهووه از هوور دو جنبه دارای اولویت هستند و درصورتی 64تا  9شوند. زنان باردار و شیرده و کودکان   می

بل از دبستان و دبستان و نوجوانان یاری در زنان سنین باروری، کودکان در سنین ق  خونی بالا باشد، آهن  شیو  کم

 نیز توصیه شده است.

سازمان  یاری روزانه توصیه شده است و  سال، آهن 6برای پیشگیری از کمبود آهن در زنان باردار و کودکان زیر 

یاری   انجام شده در کشورهای مختلف دنیا در زمینه مقایسه اثربخشی آهنا  جهانی بهداشت با متاآنالیز مطالع
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ا  های فوق تاکید کرده است. در عین حال، مطالع  یاری روزانه در گروه  ای یک یا دو بار، به آهن  روزانه و یا هفته

سال، سنین دبستان و نوجوانان نشان داده  6-5یاری هفتگی و روزانه را در کودکان   متعددی کارایی یکسان آهن

کند. در مورد   ها پیشنهاد می  یاری هفتگی را برای این گروه  هنآ ،بهداشتجهانی ، سازمان آنهااست و بر اساس نتایج 

انجام شده است. از جمله، در مطالعه اتی دبیرستانی، در کشور ما نیز مطالع آموز  یاری هفتگی در دختران دانش  آهن

خونی و   هفته بر کاهش شیو  کم 86، اثربخشی دوز هفتگی آهن در مد  8189انستیتو تحقیقا  تغذیه در سال 

این مطالعه های زاهدان، رشت و اهواز بررسی شد و نتایج   آموز دبیرستانی در شهر  کمبود آهن در دختران دانش

تر را پیشنهاد   های آهن خون دختران، مطالعه با دوره طولانی  ضمن تایید اثربخش بودن دوز هفتگی آهن بر شاخص

اثربخشی دوز هفتگی آهن در  ،8111-8118ال تحصیلی نمود. بر این اساس، دفتر بهبود تغذیه جامعه در س

هفته را در منطقه ساوجبلاغ مطالعه کرد. نتایج این مطالعه نشان داد که  61و  89دختران دبیرستانی با دو دوره 

و  89داری از این نظر بین   بخشد و تفاو  معنی  ذخایر آهن بدن دختران را بهبود می ،هفته 89یاری به مد    آهن

 هفته وجود ندارد. 61

میکروگرم فولا  در حوالی زمان لقاح، بروز نقص در لوله عصبی را به میزان  411با توجه به اینکه دریافت روزانه 

دهد، شرو  مکمل فولا  سه ماه قبل از تصمیم به بارداری و یا به محض اطلا  از بارداری   قابل توجهی کاهش می

های آهن   دهد. به همین دلیل بهتر است مکمل  وله عصبی را کاهش میبه میزان قابل توجهی خطر بروز نقص ل

هایی در دسترس   یاری مصرف شوند و اگر چنین مکمل  های آهن  میکروگرم اسید فولیک در برنامه 411حاوی 

 های موجود آهن همراه با مکمل اسید فولیک مصرف شوند.  نباشد، باید مکمل

در استان  8118معاونین بهداشتی کشور در دی ماه  ایییاری که در گردهم  امع آهنبا توجه به اهمیت تدوین برنامه ج

های   های سنی مختلف را بر اساس توصیه  یاری گروه  جدول آهن ،عنوان شد، دفتر بهبود تغذیه معاونت سلامت بوشهر

 مربوطه ارسال نمود ون ابهداشت تنظیم و از طریق معاونت سلامت برای نظرخواهی اساتید و متخصصجهانی سازمان 

و در شد تنظیم  8جدول شماره  صور   به د و نظریا  دریافتی از اساتید،موجومراجع  با مراجعه به کتب و نهایتدر 

بر  و مدیران برنامه در معاونت سلامت به بحث گذاشته شد.ان با حضور اساتید، متخصص 69/1/16ای در تاریخ   جلسه

   و دستورالعمل اجرایی پیوست تهیه شد. 6آن زمان، جدول شماره اساس نظریا  اعضاء حاضر در 

 

 یاری  دستورالعمل اجرایی برنامه آهن
آهن از قابلیت جذب خوبی برخوردار هستند و در مقایسه با سایر ا  فرو سولفا  مانند سایر ترکیب ا ترکیب -8

عنوان   هرا ب فرو سولفا  ،. به همین دلیل، سازمان جهانی بهداشتندتر  صرفه  به تر و  ها از نظر هزینه نیز ارزان  مکمل

دلیل امکان تولید   هکند. در کشور ما نیز ب  یاری در سطح وسیع توصیه می  های آهن  مکمل آهن مناسب برای برنامه

فرو فومارا  که تولید داخلی هم ندارد، مکمل  تر بودن آن در مقایسه با  فرو سولفا  در داخل کشور و ارزان

 آهن با فرو سولفا  توصیه شده است.  یاری
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 بهداشتجهانی  های در معرض خطر بر اساس توصیه سازمان  یاری گروه  جدول آهن -1جدول شماره   

دوز توصیه شده  گروه هدف

 روزانه

 ملاحظات مدت

 ن با وزنانوزاد

 گرم 6511تولدکمتراز

mg/kg6  + آهن المنتال

 میکروگرم اسید فولیک51
 ماهگی 64تا  6از 

ری باید گبدون غربالوزن   کم تمام نوزادان

 تحت پوشش برنامه قرار گیرند.

 سال 6شیرخواران زیر 

 (ماهه 64تا    9 )

mg/kg6  + آهن المنتال

 میکروگرم اسید فولیک51
 ماهگی 64تا  9از 

خونی   در صورتوووی کوووه شیوووو  کم

شده با   است و یا غذای غنی 41%بالای 

 6یاری روزانه تا   آهن ،آهن وجود ندارد

 سالگی باید ادامه یابد.

 آهن المنتال گرم  میلی 11 سال 6-5کودکان 
یک دوره سه ماهه 

 درهر سال

ماه  6بار در هفته به مد   6تجویز آهن 

ماه در  1و یکبار در هفته به مد  

اثربخشی مشابه دوز روزانه  ،اندونزی

 .داشته است

 سال 88-9
آهن  گرم  میلی 91-11

 المنتال

 ماهه 1یک دوره 

 در هر سال

یاری هفتگی یکبار و یا دو بار در   آهن

 .هفته اثربخش بوده است

 نوجوانان )دختر(

المنتال  آهنگرم   میلی 91

میکروگرم اسید  411+

 فولیک

ماهه  1یک دوره 

هر سال، در طی 

 های بلوغ  سال

- 

 نوجوانان )پسر(

آهن المنتال  گرم  میلی 91

میکروگرم اسید  411+

 فولیک

ماهه  1یک دوره 

هر سال، در طی 

 های بلوغ  سال

- 

 سنین باروری زنان

آهن المنتال  گرم  میلی 91

میکروگرم اسید 411+

 فولیک

ماهه  1یک دوره 

 در هر سال
- 

 زنان باردار

آهن المنتال  گرم  میلی 91

میکروگرم اسید  411+

 فولیک

از ماه چهارم تا 

 پایان بارداری
 یاری روزانه  آهن

 زنان شیرده

آهن المنتال  گرم  میلی 91

میکروگرم اسید  411+

 فولیک

از زمان زایمان تا 

ماه پس از  1

 زایمان

 یاری روزانه  آهن
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 یاری  معرض خطر بر اساس توصیه کمیته علمی آهنهای در   یاری گروه  جدول اجرایی آهن -2جدول شماره 

 ملاحظات مدت دوز توصیه شده روزانه گروه هدف

با وزن کمتر  نوزادان

 گرم 6511از 

آهن المنتال  گرم  میلی 6حداقل 

 هر کیلوگرم وزن بدن  یبه ازا

از هنگامی که وزن بدن دو 

برابر وزن هنگام تولد می 

 64ماهگی( تا  6شود)حدود 

 ماهگی

بر اساس توصیه پزشک و بر 

دوز  ،حسب شد  کم خونی

تواند بیشتر   توصیه شده می

 باشد.

 64تا  9کودکان 

 ماهه

 یآهن المنتال به ازا گرم  میلی 6

 85کیلوگرم وزن بدن )حدود 

 قطره سولفا  فرو روزانه(

  ماهگی 64تا  9از 

 سال 6- 9کودکان 

آهن المنتال یکبار  گرم  میلی 11

قطره و یا  11ود دح رددر هفته )

شربت سی سی  5/8قاشق  6

 سولفا  فرو(

 ماهه 1یک دوره 

 هفته( در سال 86)
 

 سال 8-84کودکان 

آهن المنتال یکبار  گرم  میلی 91

در هفته )هفته ای یک قرص 

 سولفا  فرو(

 ماهه 1یک دوره 

 هفته( در سال 86)
 

 نوجوانان

 84-86)دختران 

-86سال و پسران 

 سال( 85

آهن المنتال یکبار  گرم  میلی 91

در هفته )هر هفته یک قرص 

 سولفا  فرو(

 ماهه 4یک دوره 

 هفته در سال( 89)

مطالعه ساوجبلاغ، اثربخشی 

 89یاری هفتگی به مد    آهن

ماه( را در  4هفته در سال )

دختران دانش آموز ایرانی در 

این گروه سنی نشان داده 

 است

 زنان سنین

 بوووواروری

 (سال 46-85)

آهن المنتال یکبار  گرم  میلی 91

در هفته )هر هفته یک قرص 

 سولفا  فرو(

 89)         ماهه 4یک دوره 

 هفته در سال(
 

 زنان باردار و شیرده

آهن المنتال  گرم  میلی 91روزانه 

میکروگرم اسید فولیک  411+ 

)روزی یک قرص سولفا  فرو و 

نصف قرص اسید فولیک روزانه یا 

یک قرص اسید فولیک یک روز 

 (در میان

از پایان ماه چهارم بارداری 

 ماه پس از زایمان 1تا 
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باردار و شیرده را ، باروری کننده کمبود آهن در نوجوانان و زنان سنین  دوز پیشگیری ،سازمان جهانی بهداشت -6

توصیه کرده است. با توجه به این که قرص فرو سولفا  تولیدی در داخل کشور حاوی  گرم آهن المنتال  میلی 91

های تولیدی در داخل کشور در برنامه پیشگیری از کمبود   توان از قرص  می ،میلی گرم آهن المنتال است 55تا  51

  های سنی مذکور استفاده کرد.  گروهآهن در 

ور  ترکیب با اسید فولیک مصرف شود ص  ههای آهن ب  سازمان جهانی بهداشت توصیه کرده است که مکمل -1

که این نو  مکمل در دسترس   میکروگرم اسید فولیک و درصورتی 411آهن المنتال و گرم   میلی 91 )قرص آهن با

میکروگرم اسید فولیک برای زنان باردار و شیرده(. در کشور ما  651آهن و گرم   میلی 91 های حاوی  نباشد، مکمل

صور  ترکیب با اسید فولیک   هها ب  که این قرص  شود و تازمانی  در حال حاضر قرص آهن بدون اسید فولیک تولید می

. بدیهی است کرداده یاری استف  های آهن  تولید شوند، باید از قرص فرو سولفا  موجود در کشور در برنامه

استفاده از آنها بلامانع  ،میکروگرم اسید فولیک در دسترس باشد 411یا  651که قرص آهن همراه با   درصورتی

 است.

 آهن المنتال دارد.  میلی گرم 65/8هر قطره سولفا  فرو حدود   -4

که وزن بدن   زمانیتا شود  توصیه می ،خوار  خوار و شیرخشک  اعم از شیر مادر ،گرم 6511با وزن زیر برای نوزادان -5

هر کیلوگرم وزن بدن داده  یگرم آهن المنتال به ازا  میلی 6د، روزانه حداقل یآنها به دو برابر وزن هنگام تولد رس

 نیاز میلی گرم آهن المنتال است، تعداد قطره آهن مورد 65/8شود و برای آنها با توجه به اینکه هر قطره حاوی 

 4که وزنش به   کیلوگرم بدنیا آمده است، هنگامی 6عنوان مثال، نوزادی که با وزن   هباید محاسبه شود. ب ،دروزانه نوزا

گرم( آغاز شود و با توجه به اینووکه   میلی 1کیلوگرم وزن = 4 ×گرم   میلی 6یاری به میزان )  کیلوگرم رسید باید آهن

گرم( در روز   میلی 1÷65/8=9قطره آهن )قطره  9، در حدود گرم آهن المنتال دارد  میلی 65/8هوور قطره حدود 

خونی نوزاد و بر اساس توصیه پزشک مقدار آهن تجویزشده   تذکر: بر حسب شد  کمشود.   برای این نوزاد توصیه می

 تواند بیشتر باشد.  می

 6قطره آهن به میزان روزانه خوار و شیرخشک خوار، تجویز  ماهه، اعووم از شوویر مادر 64تا  9برای کودکان  -9

شود. بر اساس   روزگی( توصیه می 811کیلوگرم وزن بدن همزمان با شرو  تغذیه تکمیلی ) یگووورم به ازا  مووویلی

قطره آهن دوز پیشگیری مناسبی  85یاری، تجویز روزانه   توصیه کمیته کشوری تغذیه کودکان و کمیته علمی آهن

 ت.برای کودکان این گروه سنی اس

ن کودکان و اماهگی( که از سوی برخی از متخصص 9تا  4ماهگی )بین  9: شرو  قطره آهن قبل از تذكر مهم

علمی،  ۀخون مطرح شده است، در جلسه کمیته علمی مطرح شد که مورد تایید قرار نگرفت. بر اساس نظر کمیت

کند، درست نیست.   ل عفونی را تسریع میرشد عوام ،ماهگی با توجه به این نکته که آهن 9شرو  قطره آهن قبل از 

دهد و بدین ترتیب شانس   ماهگی افزایش می 9پذیری و موارد ابتلا به عفونت در کودکان را از قبل از   آسیب زیرا

بر آن تاکید . یابد  تری بعد از تولد، افزایش می  زمانی کوتاه ۀتغذیه و عفونت در فاصل  سوء ۀوارد شدن کودکان در چرخ

تکمیلی( به مقدار  ۀماهگی )همزمان با شرو  تغذی 9برای کودکانی که رشد مطلوب دارند، قطره آهن از که است 

ماهگی دچار اختلال رشد هستند و تغذیه تکمیلی آنان  9تا  4در کودکانی که بین  قطره در روز تجویز شود. 85
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پیدا ماهگی ادامه  64قطره در روز آغاز و تا  85شود، همزمان باید قطره آهن به میزان   ماهگی آغاز می 9قبل از 

 .کند

قطره فرو سولفا  را در یک قاشق  11سال، هر هفته در حدود  9تا  6برای پیشگیری از کمبود آهن در کودکان  -8

با قاشق  ،. در این صور کردتوان از شربت آهن نیز استفاده   مرباخوری ریخته و به کودک بدهید. بجای قطره می

 1در دو وعده( به مد   ای یکبار )ترجیحا   قاشق شربت هفته 6لیتری پیمانه موجود در شربت، به میزان   میلی 5/8

 شود.  ماه در سال توصیه می

ماهه در سال توصیه  1سال دختر و پسر، یک قرص فرو سولفا  در هفته در یک دوره  84تا  8برای کودکان  -1

 هفته( است. 86ماه ) 1رو  سال تحصیلی به مد  شود. بهترین زمان مصرف قرص آهن از ش  می

سال( در سنین بلوغ یک قرص فرو سولفا  در  85-86سال( و نوجوانان پسر ) 84-86برای نوجوانان دختر ) -6

علت جهش رشد نوجوانی در دختران و پسران   شود. به  هفته در سال( توصیه می 89ماهه ) 4هفته و در یک دوره 

سرعت در معرض خطر کمبود آهن و   شرو  عاد  ماهیانه در دختران نوجوان، این گروه سنی بهنوجوان و همچنین 

ای یکبار برای پیشگیری از کمبود آهن در این گروه   خونی ناشی از آن قرار می گیرند و مصرف قرص آهن هفته  کم

  سال تحصیلی به مد  سنی ضروری است. بهترین زمان شرو  مصووورف قرص آهن هفتگی در این گروه از شرو

یک طرح تحقیقاتی در منطقه ساوجبلاغ در استان تهران  بر اساس نتایج ،هفته 89. مد  است هفته( 89ماه ) 4

 تعیین شد. ،یاری  عنوان دوره مناسب آهن  به ،آموز دبیرستانی  روی دختران دانش

 هفته در سال( برای 89ماهه ) 4 مصرف قرص آهن )فرو سولفا ( به مقدار یک قرص در هفته در یک دوره -81

 شود.  سال( توصیه می 46تا  85زنان در سنین باروری )کلیۀ 

 .کنندماه پس از زایمان باید روزانه یک قرص فرو سولفا  مصرف  1زنان باردار از پایان ماه چهارم بارداری تا  -88

  تذکر مهم
در دوره بارداری، مصرف روزانه یک عدد قرص دلیل ضرور  مصرف مکمل اسید فولیک   طبق بخشنامه کشوری به

ماه قبل از تصمیم به بارداری و یا به محض اطلا  از  1شود. زمان شرو  قرص اسید فولیک،   اسید فولیک توصیه می

 .بارداری تا هنگام زایمان است

 ها آموزش داده شود:  باید به خانواده زیربرای مصرف مکمل آهن نکا   -86

  چکان و یا سرنگ به کودک داده شود. در   وعده شیر و با یک قاشق مرباخوری، قطرهقطره آهن بین دو

مورد کودکان شیر مادر خوار، به این نکته توجه شود که لاکتوفرین موجود در شیر مادر، 

 کننده جذب آهن است.  تسهیل

 کودک داده و ها، پس از دادن قطره آهن، مقداری آب به   برای جلوگیری از تیره شدن رنگ دندان

 ها را با یک پارچه تمیز پاک کنید.  دندان
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  بهترین زمان تجویز قرص آهن در کودکان و نوجوانان، )دانش آموزان مقطع ابتدایی، راهنمایی و

آموزان توصیه کرد که یک روز مشخص و   توان به دانش  دبیرستان( ابتدای سال تحصیلی است. می

آموز   در نظر بگیرند. در حال حاضر فقط دختران دانش ثابت را در هفته برای مصرف قرص آهن

طور   هیاری قراردارند و قرص آهن ب  تحت پوشش برنامه آهن ،دبیرستانی از طریق مراکز بهداشت استان

آموزان   یاری در حد توصیه به والدین و دانش  آهن ،ها  شود. برای سایر گروه  رایگان در مدارس توزیع می

 شود.  یع آهن در مدارس ابتدایی و راهنمایی اجرا نمیو برنامه توز است

 ،. در مورد این گروهقرص آهن مصرف کننداز هفته مشخصی در روزهای نیز سنین باروری در زنان شود   توصیه می

های   مصرف قرص آهن در برنامهبهتر است شود. اما   واحدهای بهداشتی درمانی اجرا نمی دربرنامه توزیع قرص آهن 

 .هفته در سال و هر هفته یک قرص آهن توصیه شود 89شی به میزان آموز
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