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اا طريو  آموزا     دوره متزسوطه او  و دو  برنامه ارتقاء سطح سلامت دانش آموزاا    :برنامه عنوان*

 مکمل ياریتغذيه و 

 بهزراا  و مراقبین سلامت :گروه هدف*

 :بدانیم مطالعه محتوی انتظار می رود در پایان*

  برنامه ارتقای سطح سلامت دانش آموزان را بیاموزد.انتظار می رود بهورز / مراقب سلامت 

 .انتظار می رود بهورز/ مراقب سلامت عوارض ناشی از کمبود ریز مغذیها در دانش آموزان را بیاموزد 

 یاموزدانتظار می رود بهورز/ مراقب سلامت عوارض ناشی از کم خونی فقرآهن را در دانش آموزان ب. 

  بیاموزدانتظار می رود بهورز/ مراقب سلامت دلیل استفاده از مکمل فرفولیک در برنامه را 

 انتظار می رود بهورز/مراقب سلامت عوارض ناشی از کمبود ویتامینD .را در دانش آموزان بیاموزد 

  انتظار می رود بهورز/مراقب سلامت نقش ویتامینD .در سیستم ایمنی و سلامت بدن را بیاموزد 

 یک در دانش مکمل یاری با مکمل فرفول برنامه انتظار می رود بهورز/مراقب سلامت نحوه ی اجرای

 آموزان را بیاموزد.

 ی اجرای برنامه مکمل یاری با مکمل ویتامینر می رود بهورز/مراقب سلامت نحوه انتظاD  در دانش

 آموزان را بیاموزد.

  ویتامین  مصرف مکملانتظار می رود بهورز/مراقب سلامت نحوه یD .در دانش آموزان را بیاموزد 

 وه ی مصرف مکمل فرفولیک در دانش آموزان را بیاموزد.انتظار می رود بهورز/مراقب سلامت نح 

  انتظار می رود بهورز/مراقب سلامت علایم ناشی از مسمومیت با ویتامینD را بیاموزد. 

برنامه ارتقاء سطح سلامت دانش آموزان دوره متوسطه اول و دوم از طریق آموزش تغذیه و محتوی آموزشی 

 1401زمستان  – مکمل یاری

 

 دانشگاه علز  پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی مااندرا 

 مرکز بهداشت استا 



 (دستاوردهای برنامه، عزارض و پیامدهای عد  تزجه، وسعت مسئله،اهمیت)بیا   مقدمه:*

کمبود آهن و کم  .های بهبود تغذیه جامعه قرار دارد ها در اولویت برنامه پیشگیری وکنترل کمبود ریزمغذی

از جمله خونی فقر آهن یکی از مهمترین مشکلات تغذیه ای و بهداشت عمومی در جهان بشمار می رود. 

دلایل فقر آهن می توان به دریافت ناکافی، جذب ناکافی،  افزایش نیاز به آهن )دوران نوجوانی، بارداری، 

سال،  5کودکان زیر و بعضی از بیماری ها اشاره کرد. در دوران عادات ماهانه شیردهی(، خون ریزی زیاد

سازمان جهانی بهداشت های آسیب پذیر می باشند.  نوجوانان )بخصوص دختران(، زنان سنین باروری از گروه

 چهار استراتژی آهن یاری، آموزش تغذیه، غنی سازی مواد غذایی و کنترل بیماریهای عفونی و انگلی را

اثربخشی دوز هفتگی آهن در  8811-18توصیه کرده است. دفتر بهبود تغذیه جامعه در سال تحصیلی 

هفته را در منطقه ساوجبلاغ مطالعه کرد. نتایج نشان داد که آهن  01و  81دختران دبیرستانی با دو دوره 

 81ری از این نظر بین هفته ذخایر آهن بدن دختران را بهبود می بخشد و تفاوت معنی دا 81یاری به مدت 

  هفته وجود ندارد. 01و 

جهت حفظ سلامت استخوان ها و  بهبود عملکرد که به ، یک ویتامین محلول در چربی می باشد Dویتامین 

در  Dسیستم ایمنی، گنادها، عضلات و غیره در تمام سنین و نژادها ضروری می باشد. کمبود ویتامین 

، 8می توان به سرطان، دیابت نوع  آنسراسر جهان از شیوع بالایی برخوردار است. از عوارض کاهش 

طور به بسیار محدود هستند و یا  Dاستئوپروز و اختلالات خود ایمنی اشاره کرد. منابع غذایی حاوی ویتامین 

ز به دلیل مسائلی چون پوشش خانم مرتب مورد استفاده قرار نمی گیرند و استفاده مستقیم از نور آفتاب نی

نمی شود. دومین  Dهای ضد آفتاب، آلودگی هوا و ... سبب سنتز مقادیر کافی ویتامین  ها، استفاده از کرم

ساله،  1ماهه، کودکان  85-08گروه سنی شامل کودکان  7ها که در  بررسی ملی وضعیت ریزمغذی

اقلیم کشور در سال  88ماهه و بالاتر در  5ان باردارساله و زن 15-11ساله، بزرگسالان  81-01نوجوانان 

متغیر است. انواع اقلیم % در 17% تا18از Dکمبود ویتامین  انجام شده است حاکی از آن است که 8838

که در استان   Dشیوع کمبود در دختران بیشتر از پسران است. مطالعات پایلوت مکمل یاری مگادوز ویتامین 

در این گروه سنی نشان داده  Dربخشی این مداخلات را بر بهبود سطح سرمی ویتامینیزد انجام شده است اث

 . است

 *معرفی برنامه:

ساله کشور بر 81-01درصد دختران  88نشان داد که  8811نتایج بررسی کشوری ریزمغذیها در سال 

دختران، مبتلا به کم خونی  درصد81دچار کمبود آهن و در حدود  اساس شاخص فریتین سرم

 اساس بر  برنامه مکمل یاری آهن در کلیه مدارس دخترانه دولتی و غیرانتفاعی متوسطه اول و دوم.هستند



در برنامه کشوری با عنوان برنامه ارتقاء سطح سلامت دختران  وزارت بهداشت در 8815سال  مصوبه

های کشور شروع شد و  استان همه  هفتگی در آموز دبیرستانی از طریق آموزش تغذیه و آهن یاری دانش

بعد “ ترجیحایکبار در هفته  میلیگرم آهن المنتال 11در این برنامه مکمل آهن حاوی  . هنوز هم ادامه دارد

برنامه مکمل  .شود می به دانش آموزان دادههفته در طول سال تحصیلی  81به مدت وعده از صرف میان 

صورت ماهانه   به  متوسطه اول و دوم های دخترانه و پسرانه دبیرستان کلیه ر د ابتدا در ”D“یاری ویتامین 

 اولویت با 31-38 سال از تحصیلی سال هر در  ماه 3آموز تا  به هر دانش  واحدی 51111  یک دوز مکمل

و در حال حاضر نیز ادامه  شد اجرایی کشور کل در سپس و آغاز بودند مواجهه کمبود بیشترین با که اقلیم 5

بصورت  "د"مکمل ویتامن  باشد. درسه برعهده مدیر مدرسه میمسئولیت اجرای صحیح برنامه در م دارد.

آموزان دختر  ماه متوالی، به دانش 3به صورت ماهیانه به مدت واحد بین المللی  51111ای حاوی  قرص ژله

قرص به  3به دلیل لزوم ارائه مکمل در پانزدهم مهرماه  اولین دوز.و پسر متوسطه اول و دوم داده میشود 

 به دانش آموزان ارائه و پس از آن نیز تا پانزدهم خردادماه ادامه یابد.  ،صورت ماهیانه

 (پاسخو  پرسش به صورت)  *فعالیت ها

 انش آمزاا  چیست؟گروه هدف برنامه مکمل ياری دپرسش 

 گروه هدف برنامه مکمل ياری با فرفزلیک :دانش آمزاا  دختر متزسطه او  و دو   پاسخ

 : دانش آمزاا  دختر و پسر متزسطه او  و دو Dگروه هدف برنامه مکمل ياری با ويتامین

 چه کسی می باشد؟مسئز  اجرای برنامه در مدارس با پرسش 

 مدير مدرسه مسئز  اجرای برنامه در مدرسه می باشد. پاسخ

 تعداد مکمل تخصیصی به هر دانش آمزا چه تعداد می باشد؟پرسش 

به هر دانش  Dعدد مکمل ويتامین 9عدد مکمل فرفزلیک به هر دانش آمزا دختر و تعداد  11تعداد  پاسخ

 آمزا دختر و پسر تخصیص داده می شزد.

 دلیل استفاده اا مکمل فرفزلیک در برنامه چیست؟پرسش 

میکروگرم فولات در حوالی زمان لقاح، بروز نقص در لوله عصبی را به میزان قابل  111دریافت روزانه  پاسخ

بارداری به میزان قابل توجهی خطر بروز نقص  ازسه ماه قبل توجهی کاهش می دهد، شروع مکمل فولات از 

http://nut.behdasht.gov.ir/
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میکروگرم  111را کاهش می دهد. به همین دلیل بهتر است مکمل های آهن حاوی ( NTDلوله عصبی )

اسید فولیک در برنامه های آهن یاری مصرف شوند و اگر چنین مکمل هایی در دسترس نباشد، باید مکمل 

 های موجود آهن همراه با مکمل اسید فولیک مصرف شوند.

 نزجزا  دانش آمزا چه می باشد؟عزارض ناشی اا کم خزنی فقرآ  در دخترا  پرسش 

عزارض ناشی اا کم خزنی فقر آهن عبارتند اا: افزايش ابتلا به بیماريها، کواهش روريه هزشوی و     پاسخ

 کاهش تزانمندی های ذهنی و جسمی   "کاهش قدرت يادگیری، اختلا  در رشد جسمی و نهايتا

 در سلامتی چیست؟ Dنقش ويتامین   پرسش

های چرب، لبنیات و ارده تخم  اا منابع غذايی اين ويتامین )ماهی Dه ويتامین دريافت مقدار مناس پاسخ

کند. البته با تزجه به کمبزد اين ويتامین در  مرغ( به صزرت رواانه به افزايش سطح ايمنی بد  کمک می

های  واحدی به صزرت يک بار در ماه مطاب  با دستزرالعمل 00000های  جمعیت ايرانیا  استفاده اا مکمل

برای تقزيت سیستم ايمنی لاا  نیست.  Dمصرف مقدار بیشتر ويتامین  .داشت لاا  استواارت به

افرادی که براساس تشخیص پزشک دچار کمبزد هستند ابتدا بايد با دوا درمانی تجزيز شده تزسط 

هزار واحدی را برای پیشگیری اا کمبزد ادامه  00پزشک درما  شزند و سپس مصرف ماهانه مکمل 

 .دهند

 مسئز  آمزا  دانش آمزاا  چه کسی می باشد؟پرسش 

مدير با صلاحديد خزد يک نفر اا معلما  و مربیا  داوطله را به عنزا  مسئز  آمزا   پاسخ

کند، که ملز  به گذراند  دوره آمزاشی مربزطه و اخذ گزاهینامه آمزاشی دوره  آمزاا  انتخاب می دانش

 باشد. مذکزر می

 بهداشت مسئز  آمزا  دانش آمزاا  چه کسی می باشد؟رای مربی در مدارس داپرسش 

 اولزيت برای آمزا  دانش آمزاا  با مربی بهداشت می باشد. پاسخ



 اما  تزايع قرص در مدارس به چه صزرت است؟پرسش 

برای هر کلاس بهتر است يک روا خاص جهت تزايع قرص در نظر گرفته شزد. بطزر مثوا  رواهوای    پاسخ

 يکشنبه برای کلاس او ، رواهای دوشنبه برای کلاس دو  و ... 

  نیاا به مراجعه به پزشک می باشد؟ Dدر چه مزاردی در مزرد استفاده اا مکمل ويتامین پرسش 

 پاسخ

ثابت شزد  Dدر صزرتی که با آامايشات سرمی کمبزد ويتامین :  Dمزارد اثبات شده کمبزد ويتامین  -الف

 .فرد بايد جهت درما  به پزشک مرکز ارجاع داده شزد25nmol/lit) )سطح سرمی کمتراا اا 

 0000 ،برای بزرگسالا Dحداکثر میزا  مجاا مصرف ويتامین:  Dويتامین  با مسمزمیت علائم زدوج -ب

واحد در روا در  000/10در روا میباشد و مصرف مقادير بیشتر اا  میکروگر ( 00واحد بین المللی)

 .طزلانی مدت میتزاند مزجه مسمزمیت شزد

 دارند؟ Dچه افرادی محدوديت منع مصرف مکمل ويتامینپرسش 

 هیستزپلاسمزايس در افرادی که مبتلا به سارکزئیدوا، پرکاری تیروئید، بیماريهای کلیزی و پاسخ

 .انجا  شزدبايد با احتیاط و با نظر پزشک « د»مصرف مکمل ويتامین هستند، 

 بايد به پزشک مراجعه کرد؟ Dدر صزرت بروا چه علايمی بعد اا مصرف مکمل ويتامینپرسش 

اا حد مجاا به صزرت اتفاقی يا بروا عزارری مانند يبزست،  در صزرت مصرف نادرست و بیش پاسخ

کاهش اشتها، پرنزشی، خشکی دها ، تهزع و استفراغ ارجاع به سردرد،  خستگی، خزاب آلزدگی،رعف، 

 .پزشک ررورت دارد

 تمرین:طرح *

سا  دارد و دانش آمزا پايه هشتم می باشد. او دچار علايم خستگی، عد  تمرکز ، رعف و  14مريم 

به پزشک مراجعه کرده است و دستزر انجا  آامايش برای او تجزيز شده است. نتايج  بیحالی می باشد.

آامايش نشا  اا کم خزنی فقرآهن او دارد که به تزصیه پزشک بايستس مکمل آهن مصرف کند. همزما  



با تشخیص بیماری او در مدرسه مکمل فرفزلیک در حا  تزايع می باشد. مريم نیز برای درما  کم خزنی 

مکمل فرفزلیک مدرسه استفاده می کند. نظر شما در مزرد نحزه ی مصرف مکمل آهن تزسط مريم  اا

 چیست؟

 تمرین: حل*

به دوا درمانی مکمل آهن دارد سیعنی  با تزجه به اينکه مريم مبتلا به کم خزنی فقرآهن می باشد نیاا

بايستی هر روا اا مکمل آهن تحت نظر پزشک با تزجه به اينکه کم خزنی او اا نزع فقرآهن می باشد 

استفاده کند. در صزرتیکه مکمل آهن تزايع شده در مدارس دخترانه متزسطه او  و دو  دوا پیشگیری 

می باشد و برای فردی در نظر گرفته شده که سالم است و بیماری کم خزنی ندارد و به همین دلیل میزا  

کم خزنی ی باشد که اين میزا  برای درما  هفته م 11عدد در طی  11آ  بصزرت هفتگی و به تعداد 

  فقرآهن مزثر نمی باشد.

 *منابع مورد استفاده:

واارت تغذيه در سنین مدرسه و بلزغ برای کارکنا  بهداشتی، معلمین و مراقبین بهداشت مدارس. . 1

 1191بهداشت درما  و آمزا  پزشکی. دفتر بهبزد تغذيه جامعه.

دکتر جزايری و همکارا . واارت بهداشت درما  و آمزا  پزشکی. دفتر رهنمزدهای غذايی ايرا . . 0

  1194.بهبزد تغذيه جامعه. دانشکده علز  تغذيه و رژيم شناسی دانشگاه تهرا 

 . بسته آمزاشی تغذيه در برنامه تحز  سلامت در حزاه بهداشت )ويژه مراقه سلامت/بهزرا/ماما(1

 :*برای مطالعه بیشتر

سایت آموزشی دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی  به آدرس  
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 *کلید واژه:



با  مسمزمیت -کم خزنی فقرآهن -کم خزنی –D مکمل ويتامین -مکمل فرفزلیک –مکمل ياری 

 سارکزئیدوا -استئزپزرا -Dويتامین

 کارشناس تغذيه استا  فاطمه شکری راد گرداورنده :

 

 

 


