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 معاون محترم بهداشت دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ...
موضوع: دستور عمل  کشوری مکمل یاری با مگادوز ویتامین "د" 
با سلام و احترام
با توجه به ابلاغ برنامه کشوری مکمل یاری ویتامین د و کلسیم برای گروه های سنی مختلف طی سال های گذشته و با توجه به سوالات مکرر کارشناسان و مراقبین سلامت و رفع برخی سوالات و ابهامات، خواهشمند است دستور فرمایید موارد به شرح زیر در آموزش بهورزان و مراقبین سلامت به دقت رعایت گردد:
کودکان  (زیر 2 سال) :
1- برای کلیه کودکانی که  با شیر مادر یا شیر مصنوعی تغذیه می شوند ویتامین  A با دوز 1500 واحد بین ‌المللی و ویتامینD با دوز 400 واحد بین المللی ( معادل یک سی سی قطره  A + D  یا مولتی ویتامین ) از روز 5-3  تولد و همزمان با غربالگری هیپوتیروئیدی نوزادان تا پایان 2 سالگی (24 ماهگی) داده شود.
2- با توجه به انواع مختلف قطره چکان مورد استفاده توسط شرکت های دارویی، توجه به مندرجات روی جعبه قطره A + D (به منظور مشخص نمودن تعداد قطره های معادل یک سی سی : معادل با 400 واحد ویتامین D و 1500 واحد ویتامین A)، جهت تجویز و نیز آموزش به مادر ضروری است.
3- به همراه مکمل یاری ویتامین A + D يا مولتي ويتامين آموزش مادران در زمينه عوارض ناشی از کمبود ، استفاده از نور مستقیم آفتاب بر پوست دست و پا و صورت کودک برای ساخته شدن ویتامین D به مدت 5 تا 10 دقیقه در روز ، اهميت دادن مكمل به كودك، نحوه و مقدار مصرف مورد تاكيد قرار گيرد.
4- به منظور اثر بخشی بهتر برنامه مكمل ياري ، همزمان با آموزش در خصوص ویتامین D ، آ موزش مادران و مراقبين كودك در زمينه تغذيه صحيح واستفاده از منابع غذايي حاوي ويتامين Aدر برنامه غذايي کودکان با استفاده از بسته آموزشی تغذیه ویژه مراقبین سلامت مد نظر قرار گیرد. 
5- به کارکنان شاغل در واحد های بهداشتی درمانی اکیدأ توصیه شود از تبلیغ مصرف هر گونه مکمل های دارویی خارجی که در اکثر موارد فرمولاسیون آن ها با نسبت فوق الذکر مغایرت دارد خودداری نمایند و حتماً بر این مورد نظارت شود.
6- تامين و تدارك و توزيع به موقع مكمل هاي مورد نياز در واحد هاي بهداشتي درماني كشور مورد تاكيد و توجه خاص قرار گيرد.
کودکان (2 تا 8 سال):
در حال حاضر برنامه کشوری برای مکمل یاری کودکان 2 تا 8 سال درنظر گرفته نشده است . با توجه به توصیه های کمیته کشوری پیشگیری و کنترل کمبود ویتامینD،  به مادران آموزش داده شود که هر 2 ماه یکبار یک عدد مکمل 50 هزار واحدی ویتامین D تهیه و به کودک خود بدهند. 
نوجوانان (8 تا 18 سال):
1- برای کودکان مقطع دبستان ، برنامه کشوری مکمل یاری ویتامین D در حال حاضر بدلیل محدودیت های اعتباری اجرا نمی شود ولی در قالب توصیه و آموزش مادران ، با توجه به توصیه های کمیته کشوری دادن یک عدد مکمل 50 هزارواحدی هر 2 ماه یکبار برای این گروه سنی توصیه شده است. 
2- برای دانش آموزان دوره اول و دوم متوسطه بر اساس بخشنامه های ارسالی ، لازم است مكمل ويتامین "د" (قرص ژله ای 50000 واحدی) به صورت ماهيانه یک عدد و به مدت 9 ماه متوالي، به دانش‌آموزان دختر و پسر داده شود. 
3- با توجه به لزوم هماهنگي‌هاي اوليه در ابتداي سال تحصيلي لازم است اولين دوز مكمل در پانزدهم مهرماه به دانش آموزان ارائه و پس از آن نيز تا پانزدهم خردادماه اين روند ادامه يابد. به دليل لزوم ارائه 9 قرص به صورت ماهيانه، برنامه بايد از مهرماه شروع شود.
4- با مصرف ماهیانه یک عدد مکمل 50 هزارواحدی ، روزانه کمتر ازIU 2000 ویتامین  Dدریافت می شود که کمتر از UL می باشد . با توجه به اینکه دریافت روزانه بيش از 4000 واحد بين المللي ويتامين D در روز با عوارضي چون ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، خشكي دهان، طعم آهن در دهان، تهوع و استفراغ  همراه است ، لذا مکمل یاری ماهیانه با 50 هزار واحد بین المللی ویتامین D  عملاً شاهد اين عوارض نخواهيم بود.
جوانان و میانسالان (19 تا 59 سال): 
1. به كليه زنان و مردان 59-19 ساله مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و خانه‌هاي بهداشت، بايد ماهيانه يك دوز مكمل مگادوز ويتامین   D( قرص ژله ای50000 واحدی) جهت پيشگيري از كمبود این ويتامين ارائه شود (12 قرص ژله ای در طول يك سال). 
تبصره - با توجه به اين كه کمبود ویتامین D در زنان 59 نسبت به مردان از شیوع بالاتري برخوردار است، براي دريافت  مکمل ، زنان اين گروه سني نسبت به مردان در اولويت قرار دارند. لذا چنان‌چه محدوديتي در تهيه مکمل وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند.
مادران باردار:
1- لازم است كليه مادران باردار از ابتداي بارداري تا هنگام زایمان، روزانهIU 1000  ویتامين D مصرف نمایند. این مقدار ویتامين مي تواند به صورت مجزا و یا از پایان هفته شانزدهم بارداري در قالب مولتي ویتامين (به شرطی که حاوی 1000 واحد ویتامین D باشد)  در دوران بارداري مورد استفاده قرارگيرد.

2- احتمال تداخلات دارویي در صورت مصرف برخي داروها همراه ویتامين D به شرح زیر وجود دارد توصيه مي شود بيمار پزشک خود را از مصرف ویتامين D آگاه سازد:
· مصرف همزمان ویتامين D با داروهاي كورتيرواستروئيدي مانند پردنيزولون، داروهاي ضد تشنج مانند فنوباربيتال و فنيتویين و داروهاي درمان بيماري سل مانند ریفامپين و ایزونيازید با مکانیسم هاي مختلف از جمله كاهش جذب كلسيم، كاهش جذب ویتامين D، افزایش متابوليسم ویتامين D تداخل داشته و موجب كاهش ویتامين D مي شود. لذا نياز این افراد به ویتامين D افزایش مي یابد.

· مصرف همزمان ویتامين D با تيازیدها كه در درمان فشارخون استفاده مي شود مي تواند سطح ویتامين D خون را افزایش دهند.

· در صورتي كه فرد داروي آنتي اسيد مصرف مي كند، لازم است ویتامين D را دو ساعت قبل یا چهار ساعت بعد از آنتي اسيد مصرف کند.

· در صورت مصرف داروي قلبي دیگوكسين مصرف ویتامين D با نظر پزشک معالج باشد.

3- مصرف دوز خوراکی ماهانه 50000 واحدی و همچنین دوز هاي بسيار بالا 30000 و 500000 واحدی ویتامين D عضلاني( به دليل افزایش ریسک شکستگي هاي استخواني ناشی از دوزهای بسیار بالا در بارداري) توصيه نمي شود.

سالمندان 60 سال و بالاتر):
1- به كليه زنان و مردان 60 سال به بالا مراجعه كننده به پایگاه های سلامت، بايد ماهيانه يك دوز مكمل ويتامین  D(50000 واحدی) جهت پيشگيري از كمبود این ويتامين ارائه شود (12 دوز در طول يك سال). 
تبصره- با توجه به اين كه کمبود ویتامین  Dدر زنان سالمند نسبت به مردان از شیوع بالاتري برخوردار است، براي دريافت  مکمل ، زنان اين گروه سني نسبت به مردان در اولويت قرار دارند. لذا چنان‌چه محدوديتي در تهيه مگادوز وجود دارد لازم است ابتدا زنان، تحت پوشش برنامه قرار گيرند. 
2- همزمان با اجرای برنامه مکمل یاری ماهانه ویتامین D باید به کلیه زنان و مردان 60 سال به بالا مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي و خانه‌هاي بهداشت، روزانه یک عدد مکمل کلسیم (حاوی 500-400میلی گرم کلسیم) یا یک عددکلسیم D (حاوی 500-400 میلی گرم کلسیم وIU 200 یا 400  ویتامین D  به کلیه سالمندان داده شود.
توصیه های مشترک در گروه های سنی مختلف:
1- با توجه به اینکه ویتامین D در اثر تابش مستقیم نور آفتاب بر پوست ساخته می شود، به کلیه گروه های سنی آموزش داده شود که روزانه 10 تا 15 دقیقه دست و پا و صورت خود را در معرض نور مستقیم افتاب (بدون استفاده از کرم ضد آفتاب) قرار دهند.
2- لازم است قبل از تجويز مكمل ويتامین D  (50000 واحدی) ، از فرد در خصوص تجويز آمپول ويتامين D و يا مصرف مكمل مشابه سوال شود. در صورت مصرف يكي از اين دو مورد بايد در تجويز مجدد مکمل احتياط شود و فرد مورد نظر به پزشك براي تصميم گيري نهايي از جهت مصرف مكمل ارجاع داده شود.
3- با توجه به شیوع بالای کمبود ویتامین D در جامعه، قبل از ارائه مگادوز با دوزپيشگيري (ماهي يك عدد مكمل 50000 واحدي)، لزومي به اندازه‌گیری سطح سرمی ویتامین D نیست. 
4- با توجه به اين كه نوع تزریقی ویتامین D زیست دسترسی خوبي ندارد لذا براي پيشگيري از كمبود ويتامين D اين شکل از دارو توصيه نمي‌شود.
5- به همراه ارائه مکمل 50 هزار واحدی ویتامین D لازم است کارکنان بهداشتی در نظام خدمات بهداشتی اولیه، به كليه افراد توضیحاتی در خصوص چگونگي مصرف و عوارض احتمالي ناشي از مصرف بيش از اندازه را به شرح زير ارائه دهند:
الف-  برای جذب بهتر ، مکمل ویتامین D با وعده‌هاي اصلی غذا ( صبحانه ، ناهار یا شام) مصرف شود.
ب- دوز پیشگیری کننده فوق در کلیه افراد بدون عارضه می باشد.
ج-در صورت بروز علائم مسموميت شامل یبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشی، خشكي دهان، طعم آهن در دهان، تهوع و استفراغ از ادامه مصرف مگادوز خودداري كرده و به مركز بهداشتي درماني/ خانه بهداشت مراجعه نماييد.
6- در موارد زیر ارجاع به پزشک مرکز ضروری است:
الف- حداکثر میزان مجاز مصرف ويتامينD برای 9 سال به بالا  و مادران باردار، 4000 واحد بين المللي (100 میکروگرم) در روز می باشد. مصرف مقادیر بیشتر از 000/10 واحد در روز در طولانی مدت می تواند موجب مسمومیت شود. آموزش کامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامین D توسط کارکنان اهمیت دارد. در صورت مصرف نادرست و بیش از حد مجاز به صورت اتفاقی یا  بروز عوارضي مانند یبوست، ضعف، خستگي، خواب آلودگي، سردرد، كاهش اشتها، پرنوشی، خشكي دهان، طعم آهن در دهان، تهوع و استفراغ (علائم مسمومیت با ویتامین D ارجاع به پزشک ضرورت دارد.
2- وجود احتیاط یا منع مصرف: در افرادي كه مبتلا به ساركوئيدوزيس، هيپرپاراتيروئيديسم ، بيماري‌هاي كليوي و هيستوپلاسموزيس هستند، مصرف مکمل ويتامين D با احتیاط و با نظر پزشک انجام شود.
7- مدت اجرای برنامه کشوری مکمل یاری با مگادوز ویتامین D تا زمان اعلام شده از سوی وزارت متبوع بوده و تا شروع برنامه غنی سازی مواد غذایی با ویتامین   ادامه خواهد داشت.
8- برای افرادی که با تشخیص پزشک دچار کمبود شدید ویتامین D می باشند ، براساس پروتکل درمانی به مدت 8 هفته و هر هفته یک عدد مکمل 50 هزارواحدی ویتامین D توسط پزشک تجویز می شود. پس از رفع کمبود ، مکمل یاری ماهانه به مکمل 50 هزارواحدی ویتامین D برای پیشگیری از کمبود باید توصیه شود.


رونوشت:


دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د آبادان (سرکار خانم غرابی) 


دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د گراش (جناب آقای جنگجو - سرکار خانم محمودی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د تهران (سرکار خانم مشعوف - سرکار خانم علمی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د شهید بهشتی (سرکار خانم مهدی زاده) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د فارس (سرکار خانم شکوهی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د شاهرود (سرکار خانم عرب اسماعیلی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د ایرانشهر (جناب آقای سجاد کوهکن) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د مراغه (سرکار خانم نقوی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کهکیلویه و بویر احمد (سرکار خانم حسینی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د ایران (سرکار خانم زند عباس آبادی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بم (جناب آقای محمد حسین شیرخانی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د فسا (سرکار خانم تولایی نژاد) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د قزوین (سرکار خانم بابایی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د قم (جناب آقای جهانگیری) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د چهارمحال بختیاری (سرکار خانم اعتدالی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کاشان (کشایی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د البرز (عباسی سراجی - سرکار خانم عزیزی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کردستان (سرکار خانم رسولی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کرمان (سرکار خانم واعظی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د کرمانشاه (سرکار خانم پروینی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د گلستان (سرکار خانم اونق) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د گناباد (سرکار خانم عجم) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د گیلان (لیلاصفری - سرکار خانم حبیبی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د لرستان (جناب آقای بهاروند) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د مازندران (سرکار خانم چراغی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د مشهد (کامبیز مصدق) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د نیشابور (سرکار خانم بهشتی پور - سرکار خانم سکینه کارگزار) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د همدان (جلالی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د یزد (سرکار خانم چاوشیان - سرکار خانم زارع) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اراک (سرکار خانم غریبیان) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اردبیل (سرکار خانم یوسف نژاد) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د ارومیه (سرکار خانم رحمت نژاد) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اصفهان (سرکار خانم ویسه) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د اهواز (سرکار خانم امیری) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د ایلام (سرکار خانم نجفی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د بابل (جناب آقای حسین قائمی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د خراسان شمالی (سرکار خانم رضائیان) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ د بندرعباس (سرکار خانم حسین نیا - سرکار خانم رضایی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بوشهر (جناب آقای پورفرزاد - سرکار خانم غلامی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د بیرجند (محمدپور) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د تبریز (سرکار خانم قهارحسینی - جناب آقای زارعی شهرک) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د تربت حیدریه (سرکار خانم قاسمی نژاد) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د جهرم (جناب آقای رحمانیان) 


دبیرخانه معاونت بهداشت دانشگاه ع پ خ ب د جیرفت (سرکار خانم امیری) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د دزفول (سرکار خانم قصری) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د رفسنجان (جناب آقای زمانی راد) 


دبیرخانه م بهداشت دانشگاه ع پ و خ ب د زابل (جناب آقای کیخا) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د زاهدان (سرکار خانم عنایت - سرکار خانم زاهدی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د زنجان (سرکار خانم اسکندری) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د سبزوار (سرکار خانم مریم عرب - جناب آقای پوربهرامی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشگاه ع پ و خ ب د سمنان (سرکار خانم اقبالی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د بهبهان (جناب آقای عبادست) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د ساوه (جناب آقای فلاح لیه) 


دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د شوشتر (سرکار خانم جولایی) 


دبیرخانه حوزه ریاست دانشکده ع پ و خ ب د اسفراین (جناب آقای گواهی) 


دبیرخانه م بهداشتی دانشکده ع پ و خ ب د لارستان (سرکار خانم خلیل آزاد) 


مدیر محترم دفتر بهبودتغذیه جامعه (سرکار خانم دکتر عبداللهی) 


کارشناس دفتر بهبود تغذیه جامعه (سرکار خانم دکتر ترابی) 








