
1 

 

 برنامه آهن ياري گروههاي در معرض خطر كم خوني فقر آهن

 دفتر بهبود تغذيه جامعه معاونت سلامت -كميته علمي كشوري آهن ياري

مقدمه:

كمبود آهن و كم خوني فقر آهن يكي از مهمترين مشكلات تغذيه اي و بهداشت عمومي در جهان  

حدود سه ميليانرد نرار از مارده جهان  باه كام  بشمنر مي رود. بر اسنس برآورد سنزمن  جهنني بهداشت در

سنل، نوجوانن  )بخصوص دخترا (، زنن  سنين بنروري باويه  زنان   5خوني فقر آهن دچنرند. كودكن  زير 

بنردار و شيرد  از گروههني آسيب پذير و در معرض خطر كم خوني فقر آهن مي بنشند. پينمادهني زيننبانر 

مرگ و مير مندرا  به هنگنه زايمن ، افزايش اباتلا باه بيمنريهان، كانهش كم خوني فقر آهن از جمله افزايش 

كانهش توانمنادي هاني يهناي و  "ضريب هوشي و كنهش قدرت يندگيري، اختلال در رشد جسمي و نهنيتان

 جسمي روند توسعه كشورهن را به مخنطر  مي اندازد.

كانرگيري تركيباي از چهانر سنزمن  جهنني بهداشت براي پيشگيري و كنترل كم خوني فقر آهن، ب

استراتهي شنمل آهن ينري، آموزش تغذيه، غني سنزي مواد غاذايي و كنتارل بيمنريهاني عراوني و انگلاي را 

توصيه كرد  است. در تعيين اولويت براي آهن ينري، گروههني هدف بان توجاه باه احتمانل كمباود آهان و 

 24تان  6زنان  بانردار و شايرد  و كودكان   مزايني بهداشت عمومي ننشي از كنترل آ  انتخان  ماي شاوند.

ماانهااه از هاار دو جنبه داراي اولويت هستند و در صورتي كه شيوع كم خوني بنلا بنشد، آهن ينري در زنن  

 سنين بنروري، كودكن  در سنين قبل از دبستن  و دبستن  و نوجوانن  نيز توصيه شد  است.

سنل، آهن ينري روزانه توصيه شد   2ار و كودكن  زير براي پيشگيري از كمبود آهن در زنن  بنرد

است وسنزمن  جهنني بهداشت بن متنآننليز مطنلعنت انجنه شد  در كشورهني مختلف دنيان در زميناه مقنيساه 

اثر بخشي آهن ينري روزانه و ين هرته اي يك ين دو بنر، به آهن ينري روزانه در گروههني فوق تنكياد كارد  

 است. 

 2-5، مطنلعنت متعددي كنرايي يكسان  آهان يانري هرتگاي و روزاناه را در كودكان  در عين حنل

آهان يانري هرتگاي  WHOسنل، سنين دبستن  و نوجوانن  نشن  داد  است و بر اسنس نتنيج اين مطنلعنت، 

را براي اين گروههن پيشنهند مي كند. در مورد آهن ينري هرتگاي در دختارا  داناش آماوز دبيرساتنني، در 
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، 1376ر من نيز مطنلعانتي انجانه شاد  اسات. از جملاه، در مطنلعاه انساتيتو تتقيقانت تغذياه در سانل كشو

هرته بر كنهش شيوع كم خوني و كمباود آهان در دختارا  داناش  12اثربخشي دوز هرتگي آهن در مدت 

ثاربخش آموز دبيرستنني در شهرستن  هني زاهدا ، رشت و اهواز بررسي شد و نتنيج حنصله ضامن تنيياد ا

بود  دوز هرتگي آهن بر شنخص هني آهن خو  دخترا ، مطنلعه بن دور  طولاني تار را پيشانهند نماود. بار 

اثربخشاي دوز هرتگاي آهان در دختارا   1380-81اين اسنس، دفتر بهبود تغذيه جنمعه در سنل تتصيلي 

ج ايان مطنلعاه نشان  داد كاه هرته را در منطقه سنوجبلاغ مطنلعه كارد. نتاني 20و  16دبيرستنني بن دو دور  

هرته يخنير آهن بد  دخترا  را بهبود مي بخشد و ترانوت معناي داري از ايان ن ار  16آهن ينري به مدت 

 هرته وجود ندارد. 20و  16بين 

ميكروگره فولات در حوالي زمن  لقان،، باروز نقاص در لولاه  400بن توجه به اينكه درينفت روزانه 

جهي كنهش مي دهد، شروع مكمل فولات سه من  قبل از تصاميم باه بانرداري و يان عصبي را به ميزا  قنبل تو

( را كنهش مي دهاد. باه NTDبه متض اطلاع از بنرداري به ميزا  قنبل توجهي خطر بروز نقص لوله عصبي )

ميكروگاره اسايد فولياك در برننماه هاني آهان يانري  400همين دليل بهتر است مكمل هني آهن حانوي 

اگر چنين مكمل هنيي در دسترس نبنشد، بنيد مكمل هني موجود آهن همرا  بن مكمل اسايد  مصرف شوند و

 فوليك مصرف شوند.

بن توجه به اهميت تدوين برننمه جنمع آهن ينري كه در گردهم آياي معانونين بهداشاتي كشاور در 

يانري گروههاني در استن  بوشهر عنوا  شد، دفتر بهبود تغذيه معنونت سلامت جدول آهان  1381دي من  

تن يم و از طريق معنونت سلامت براي ن ار خاواهي اسانتيد و   WHOسني مختلف را بر اسنس توصيه هني 

بن مراجعه به كتاب ورفارانه هاني موجاود و ن ريانت دريانفتي از  "متخصصين مربوطه ارسنل نمود و نهنيتن

بن حضور اسنتيد، متخصصين  26/3/82تن يم گشت و در جلسه اي در تنريخ  1اسنتيد، بشكل جدول شمنر  

 و مديرا  برننمه در معنونت سلامت به بتث گذاشته شد.
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و دستورالعمل اجرايي پيوست تهياه  2بر اسنس ن رينت اعضنء حنضر در اين جلسه، جدول شمنر  

شد. اين دستورالعمل بنيد در ن نه شبكه هاني بهداشاتي درمانني كشاور و بخاش خصوصاي باه ماورد اجارا 

 .گذاشته شود
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 WHO: جدول آهن ياري گروههاي در معرض خطر بر اساس توصيه 1جدول شماره 

دوز توصييييه شيييده  گروه هدف

 روزانه

 ملاحظات مدت
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: جدول اجرايي آهن ياري گروههاي در معرض خطر بر اساس توصييه كميتيه 2جدول شماره 

 علمي آهن ياري

 ملاحظات مدت دوز توصيه شده روزانه گروه هدف

LBW
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 دستورالعمل اجرايي برنامه آهن ياري
 

ر مقنيسه بن تركيبنت سولرنت فرو مننند سنير تركيبنت آهن از قنبليت جذ  خوبي برخوردار هستند و د -1

سنير مكمل هن از ن ر هزينه نيز ارزانتر و به صرفه تر مي بنشند. به همين دليل، سنزمن  جهنني بهداشت 

سولرنت فرو را بعنوا  مكمل آهن مننسب براي برننمه هني آهن ينري در سطح وسيع توصيه مي كند. 

نتر بود  آ  در مقنيسه بن فومنرات در كشور من نيز بدليل امكن  توليد سولرنت فرودر داخل كشور و ارزا

 فرو كه توليد داخلي هم ندارد، مكمل ينري آهن بن سولرنت فرو توصيه شد  است.

2-   WHO  ميلي  60دوز پيشگيري كنند  كمبود آهن در نوجوانن  و زنن  سنين بنروري و زنن  بنردار و شيرد  را

 55تن  50قرص سولرنت فرو توليدي در داخل كشور حنوي گره آهن المنتنل توصيه كرد  است. بن توجه به اين كه 

ميلي گره آهن المنتنل است مي توا  از قرص هني توليدي در داخل كشور در برننمه پيشگيري از كمبود آهن در 

 گروههني سني مذكور استرند  كرد.

صرف سنزمن  جهنني بهداشت توصيه كرد  است كه مكمل هني آهن بصورت تركيب بن اسيد فوليك م -3

ميكروگره اسيد فوليك و در صورتي كه اين نوع  400آهن المنتنل و  mg 60شود )قرص آهن بن 

ميكروگره اسيد فوليك براي زنن   250آهن و  mg60مكمل در دسترس نبنشد، مكمل هني حنوي 

 بنردار و شيرد (. در كشور من در حنل حنضر قرص آهن بدو  اسيد فوليك توليد مي شود و تن زمنني كه

اين قرص هن بصورت تركيب بن اسيد فوليك توليد شوند، بنيد از قرص سولرنت فرو موجود در كشور 

 400ين  250در برننمه هني آهن ينري استرند  نمود. بديهي است در صورتي كه قرص آهن همرا  بن 

 ميكروگره اسيد فوليك، اهدايي يونيسف در دسترس بنشد استرند  از آنهن بلامننع است.

 ميلي گره آهن المنتنل دارد. 25/1ر قطر  سولرنت فرو در حدود ه -4

اعم از شير مندر خوار و شيرخشك خوار توصيه مي شود زمنني كه وز  بد  آنهن به دو  LBWبراي نوزادا   -5

 ميلي گره آهن المنتنل به ازاء كيلوگره وز  بد  داد  شود و براي 2برابر وز  هنگنه تولد رسيد، روزانه حداقل 

ميلي گره آهن المنتنل است، تعداد قطر  آهن موردنينز روزانه نوزاد  25/1آنهن بن توجه به اينكه هر قطر  حنوي 
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كيلوگره  4كيلوگره بدنين آمد  است، هنگنمي كه وزنش به  2بنيد متنسبه شود. بعنوا  مثنل، نوزادي كه بن وز  

ميلي گره( آغنز شود و بن توجه به اينااكه هاار  8وز  =كيلوگره  x4ميلي گره  2رسيد بنيد آهن ينري به ميزا  )

ميلي گره( در روز براي  8÷25/1=6قطر  آهن )قطر   6ميلي گره آهن المنتنل دارد، در حدود 25/1قطر  حدود 

 اين نوزاد توصيه مي شود

 تر بنشد.تذكر: بر حسب شدت كم خوني نوزاد و بر اسنس توصيه پزشك مقدار آهن تجويز شد  مي تواند بيش

منهه، اعاام از شااير مندرخوار و شيرخشك خوار، تجويز قطر  آهن به ميزا   24تن  6براي كودكن    -6

روزگي( توصيه  180مااايلي گاااره به ازاء كيلوگره وز  بد  همزمن  بن شروع تغذيه تكميلي ) 2روزانه 

قطر   15آهن ينري، تجويز روزانه مي شود. بر اسنس توصيه كميته كشوري تغذيه كودكن  و كميته علمي 

 آهن دوز پيشگيري مننسبي براي كودكن  اين گرو  سني است.

منهگي( كه از سوي برخي از متخصصين كودكن   6تن  4منهگي )بين  6شروع قطر  آهن قبل از تذكر مهم: 

ن ر كميته و خو  مطر، شد  است، در جلسه كميته علمي مطر، شد كه مورد تنييد قرار نگرفت. بر اسنس 

منهگي بن توجه به اين نكته كه آهن رشد عوامل عروني را تسريع مي كند،  6علمي، شروع قطر  آهن قبل از 

منهگي افزايش مي  6درست نيست. زيرا، آسيب پذيري و موارد ابتلا به عرونت در كودكن  را از قبل از 

رونت در فنصله زمنني كوتن  تري دهد و بدين ترتيب شننه وارد شد  كودكن  در چرخه سوء تغذيه و ع

منهگي  6بعد از تولد، افزايش مي ينبد و تنكيد شد براي كودكنني كه رشد مطلو  دارند، قطر  آهن از 

 قطر  در روز تجويز شود. 15)همزمن  بن شروع تغذيه تكميلي( به مقدار 

منهگي آغنز  6آنن  قبل از  منهگي دچنر اختلال رشد هستند و تغذيه تكميلي 6تن  4* در كودكنني كه بين 

 منهگي ادامه داد  شود. 24قطر  در روز آغنز و تن  15مي شود، همزمن  بنيد قطر  آهن به ميزا  

قطر  سولرنت فرو را در  30سنل، هر هرته در حدود  6تن  2براي پيشگيري از كمبود آهن در كودكن   -7

مي توا  از شربت آهن نيز استرند  نمود. در يك قنشق مربنخوري ريخته و به كودك بدهيد. بجني قطر  

قنشق شربت هرته اي يكبنر  2ميلي ليتري پيمننه موجود در شربت، به ميزا   5/1اين صورت بن قنشق 

 من  در سنل توصيه مي شود. 3در دو وعد ( به مدت “ )ترجيتن
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منهه در سنل  3دور  سنل دختر و پسر، يك قرص سولرنت فرو در هرته در يك  14تن  7براي كودكن   -8

 هرته( است. 12من  ) 3توصيه مي شود. بهترين زمن  مصرف قرص آهن از شروع سنل تتصيلي به مدت 

( در سنين بلوغ  يك قرص سولرنت سنل 15-19سنل( و نوجوانن  پسر ) 14-19براي نوجوانن  دختر )  -9

هرته در سنل( توصيه مي شود. به علت جهش رشد نوجواني در  16منهه ) 4فرو در هرته و در يك دور  

دخترا  و پسرا  نوجوا  و همچنين شروع عندت منهيننه در دخترا  نوجوا ، اين گرو  سني به سرعت در 

ي گيرند و مصرف قرص آهن هرته اي يكبنر براي معرض خطر كمبود آهن و كم خوني ننشي از آ  قرار م

پيشگيري از كمبود آهن در اين گرو  سني ضروري است. بهترين زمن  شروع مصااارف قرص آهن 

هرته بن اجراي  16هرته( مي بنشد. مدت  16من  ) 4هرتگي در اين گرو  از شروع سنل تتصيلي به مدت 

تهرا  بر روي دخترا  دانش آموز دبيرستنني به عنوا  يك طر، تتقيقنتي در منطقه سنوجبلاغ در استن  

 دور  مننسب آهن ينري كه بهبود يخنير آهن بد  را بدنبنل داشت، تعيين شد.

هرته در  16منهه ) 4مصرف قرص آهن )سولرنت فرو( به مقدار يك قرص در هرته در يك دور   -10 

 يه مي شود.سنل( توص 49تن  15سنل( براي كليه زنن  در سنين بنروري )

من  په از زايمن  بنيد روزانه يك قرص سولرنت فرو  3زنن  بنردار از پنين  من  چهنره  بنرداري تن   -11

 مصرف نمنيند.

  تذكر مهم:

به دليل ضرورت مصرف مكمل اسيد فوليك در دور  بنرداري، طبق بخشننمه كشوري مصرف روزانه يك 

من  قبل از تصميم به بنرداري و  3روع قرص اسيد فوليك، عدد قرص اسيد فوليك توصيه مي شود. زمن  ش

 ين به متض اطلاع از بنرداري تن هنگنه زايمن  است.

 براي مصرف مكمل آهن نكنت ييل بنيد از هر طريق ممكن به خننواد  هن آموزش داد  شود: -12

كودك داد  شود. در قطر  آهن بين دو وعد  شير و بن يك قنشق مربنخوري، قطر  چكن  و ين سرنگ به  -

مورد كودكن  شير مندر خوار، به اين نكته توجه شود كه لاكتوفرين موجود در شير مندر، خود تسهيل كنند  

 جذ  آهن است.
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براي جلوگيري از تير  شد  رنگ دندانهن، په از داد  قطر  آهن، مقداري آ  به كودك داد  و دندانهن  -

 را بن يك پنرچه تميز پنك كنيد.

رين زمن  تجويز قرص آهن در كودكن  و نوجوانن ، )دانش آموزا  مقطع ابتدايي، راهنمنيي و بهت -

دبيرستن ( ابتداي سنل تتصيلي است. مي توا  به دانش آموزا  توصيه كرد كه يك روز مشخص و ثنبت را 

ي از در هرته براي مصرف قرص آهن در ن ر بگيرند. در حنل حنضر فقط دخترا  دانش آموز دبيرستنن

طريق مراكز بهداشت استن  تتت پوشش برننمه آهن ينري قراردارند و قرص آهن بطور رايگن  در 

مدارس توزيع مي شود. براي سنير گروههن آهن ينري در حد توصيه به والدين و دانش آموزا  بود  و 

 برننمه توزيع آهن در مدارس ابتدايي و راهنمنيي اجرا نمي شود.

ري نيز مصرف قرص آهن در روزهني معيني از هرته در حد توصيه ارائه شود كه براي زنن  سنين بنرو

احتمنل فراموش كرد  مصرف قرص كمتر شود. در مورد اين گرو  نيز برننمه توزيع قرص آهن از طريق 

هرته  16واحدهني بهداشتي درمنني اجرا نمي شود. امن مصرف قرص آهن در برننمه هني آموزشي به ميزا  

 و هر هرته يك قرص آهن توصيه شود.در سنل 

در صورتي كه خننمي در سن بنروري مصرف قرص آهن در روز تعيين شد  را فراموش كرد بهتر است  -

 فرداي آ  روز قرص آهن را بخورد.

مصرف چني، قهو ، كنكنئو و همچنين شير، پنير و بطور كلي تركيبنت كلسيم دار همرا  بن قرص آهن  -

سنعت په از مصرف مكمل آهن، از  2  آ  مي گردد. حداقل يك سنعت قبل و بنعث كنهش شديد جذ

خورد  مواد فوق الذكر كه جذ  آهن مكمل را كنهش مي دهند خودداري شود. مصرف منست به علت 

 داشتن اسيد لاكتيك كه خود افزايش دهند  جذ  آهن است، بلامننع مي بنشد.

بنعث  Cمرا  بن مكمل آهن به دليل داشتن ويتنمين خورد  آ  ميو  و ين ميو  بخصوص مركبنت ه -

 افزايش جذ  آ  مي شود.
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در صورت بروز اختلال گوارشي )درد معد ، تهوع، اسهنل و ين يبوست( كه البته در درصد كمي از افراد  -

ايجند مي شود، قرص آهن بعد از غذا مصرف شود. بطور كلي مصرف قرص آهن بن معد  خنلي به اين دليل 

 ختلالات گوارشي را تشديد مي كند توصيه نمي شود.كه ا

 بن مصرف مكمل آهن، مدفوع تير  رنگ مي شود. اين موضوع طبيعي بود  و جني نگراني نيست. -

سنل و دخترا  دانش آموز  2در حنل حنضر، آهن ينري براي زنن  بنردار و كودكن  زير  تذكر مهم:

ي كشور انجنه شد  و قرص آهن بطور رايگن  توزيع مي شود. دبيرستنني از طريق شبكه هني بهداشتي درمنن

براي سنير گرو  هنيي كه آهن ينري براي آنهن توصيه شد  است، در هنگنه آموزش افراد به توصيه و ارائه 

برننمه توزيع رايگن  قرص آهن براي اين گروههن اجرا نمي شود و هدف از تهيه “ پيشنهند اكترن كنيد. فعلا

آهن ينري براي اين گروههن آ  است كه توصيه مقندير مكمل آهن براي پيشگيري از بروز دستورالعمل 

 كمبود آهن در سراسر كشور در بخش خصوصي و دولتي بطور يكسن  و همنهنگ انجنه شود.

اين دستورالعمل هم در بخش دولتي و هم در بخش خصوصي بنيد بكنر گرفته شاود و ضروري است  -13

 كنركنن  بهداشتي دراين زمينه آموزش هني لازه را درينفت نمنيند. كه رد  هني مختلف
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دختر دبيرستنني از طريق  دستورالعمل اجرايي برننمه ارتقنء سطح سلامت دانش آموزا 

 آموزش تغذيه و آهن ينري

و  تشكيل كميته ستندي: در سطح وزارتخننه هني آموزش و پرورش )دفتر سلامت و تندرستي( و بهداشت

 درمن  )دفتر بهبود تغذيه جنمعه، ادار  سلامت جوانن  و مدارس(.

تشكيل كميته استنني: )معنونت بهداشتي، كنرشننس مسئول تغذيه، كنرشننس مسئول سلامت جوانن  و 

 مدارس، كنرشننس مسئول سلامت و تندرستي آموزش و پرورش(.

رستن ، كنرشننس بهداشت خننواد  ين تشكيل كميته شهرستنني )منطقه اي(: رينست مركز بهداشت شه

 تغذيه، كنرشننس سلامت جوانن  و مدارس، كنرشننس سلامت و تندرستي منطقه آموزش و پرورش 

 تشكيل دبيرخننه برننمه )دفتر بهبود تغذيه جنمعه(

آموزشي و بنزآموزي جهت اعضنء كميته استنني بر حسب نينز  -برگزاري كنرگن  هني )سميننر( توجيهي 

 ته ستندي()كمي

 برگزاري كنرگن  هني مشنبه جهت مسئولين كميته شهرستن  )كميته استنني(

برگزاري كنرگن  هني آموزشي و توجيهي جهت مديرا  و معنونين و معلمين مدارس تتت پوشش طر، 

 )كميته استنني و شهرستنني(

 

 تبصر :

يت بدني و ين معلمين داوطلب مسئول آموزش دانش آموزا  بهتر است از بين دبيرا  زيست شننسي، ترب

 نرر دانش آموز را به عهد  خواهد داشت. 100-150انتخن  شوند و هر معلم مسئوليت آموزش 

 تهيه و تدو  متو  آموزشي )كميته ستندي(       

 تكثير و چنپ و ...... تنمين متو  آموزشي )كميته استنني(       

ن المنتنل( و برآورد تعداد قرص مورد ناااينز بن ميلي گره آه 60تهيه قرص فروس سولرنت )داراي 

 ( توسط مركز بهداشت استن  و ارسنل به شهرستن  هني تتت پوشش طر،.Pertافت وريز ) %15احتسن  
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عدد قرص براي هر دانش آموز تتت پوشش طر، در ن ر گرفته شود )هرتاه اي  16:لازه است 1تبصر  

 دانش آموز قرص فروس سولرنت داد  مي شود(. هرته تمنه به هر 16ياك قارص و به مدت 

 

:په از درينفت قرص توسط كميته استن ، كميته شهرستن  نينز قرص هر مدرسه را بصورت 2تبصر  

 منهيننه به مدير مدرسه تتويل داد  و رسيد درينفت مي نمنيد.

برننمه )كميته  برگزاري جلسنت توجيهي براي اولينء دانش آموزا  و سنير مربين  مدارس تتت پوشش

 استنني و شهرستنني(

آموزش دانش آموزا  توسط معلمين منتخب آموزش ديد  در كنرگن  هن و جلسنت توجيهي اجراي برننمه 

 هرته( مي بنشد. 16من  )معندل  4كه 

 

بن توجه به اينكه سنعت آموزشي خنصي براي آموزش بهداشت و تغذيه در واحدهني درسي دانش  تبصر :

ر نشد  است، مي توا  از زمن  هنيي مننند برننمه آغنزين، اقنمه نمنز، درس تئوري ورزش، آموزا  من و

 درس زيست شننسي و ....( استرند  كرد.

 

بعد از صرف مين  وعد  “ هرته متوالي، ترجيتن 16توزيع قرص بين دانش آموزا  بصورت هرتگي به مدت  

ت يك روز خنص جهت توزيع قرص در ن ر گرفته به دانش آموزا  داد  شود و براي هر كلاس بهتر اس

 شود. بطور مثنل روزهني يكشنبه براي كلاس اول، روزهني دوشنبه براي كلاس دوه و ...

 

در اينه من  مبنرك رمضن ، قرصهن بصورت هرتگي به دانش آموزا  تتويل شد  تن در منزل، بعد از :1تبصر  

 افطنر خورد  شود.
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ص چنننچه دانش آموزي غنيب بنشد، مي تواند در روز ين روزهني بعد درينفت در زمن  توزيع قر:2تبصر  

 نمنيد.

 جمع آوري اطلاعنت كمي 

تهيه و تدوين گزارش برننمه در سطح استن  و ارائه گزارش در موعد مقرر به دبيرخننه ستند مركزي )بن 

 توجه به شر، وظنيف(

 

 شر، وظنيف كميته ستندي

 هبود تغذيه جنمعه تشكيل دبيرخننه در دفتر ب

 تشكيل كميته ستندي هر دو من  يك بنر در متل دبيرخننه 

آموزشي جهت توجيه كميته استنني )دفتر بهبود تغذيه جنمعه(  -برگزاري كنرگن  )سميننر( توجيهي 

 برحسب نينز

 ه جنمعه(تهيه و بنزنگري دستورالعمل اجرايي برننمه و ارسنل آ  به كميته هني استنني )دفتر بهبود تغذي

 تهيه و تدوين متو  آموزشي مورد نينز )دبيرخننه(

 ارسنل متو  آموزشي به استن  )ادار  سلامت جوانن  و مدارس( 

تنييد شهرستن  هني منتخب جهت اجراي طر، توسط كميته استنني بن اولويت شهرستن  هني متروه 

 )دبيرخننه( 

 ن نرت بر اجراي بهينه برننمه

 اد  هن )دبيرخننه(جمع آوري اطلاعنت و د

 ارائه گزارش دفنتر مختلف كميته ستندي به دبيرخننه و تهيه گزارش نهنيي توسط دبيرخننه 

 ن نرت و پنيش و ارزشينبي 

 شر، وظنيف كميته استنني

تعيين شهرستننهني مجري برننمه، مشخص نمود  تعداد دانش آموزا  تتت پوشش و ارسنل ننه 

 هر و روستن به دبيرخننه ستند مركزي شهرستننهن و مدارس به تركيك ش
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 اعلاه شهرستن  مجري برننمه و تعداد دانش آموزا  تتت پوشش به كميته شهرستنني  

 تبصر :

شهرستن  هنيي انتخن  شوند كه داراي دبيرستن  دخترانه شبننه روزي هستند و اولويت “ ترجيتن 

 خترا  دبيرستن  هني شبننه روزي است.د %100در چنايان شهرستن  هنيي براي اجراي برننمه، پوشش 

 آموزشي جهت مسئولين كميته شهرستنني  -برگزاري كنرگن  )سميننر( توجيهي 

درينفت متو  آموزشي از ستند مركزي )ادار  سلامت جوانن  و مدارس(، چنپ و ارسنل به شهرستن  هني 

 مجري برننمه 

دستورالعمل اجرايي( و ارسنل به شهرستن  “ 10“د تهيه و تنمين قرص آهن )بااان تااااوجه به توضيتنت بن

 هني مجري برننمه )كنرشننس تغذيه(

ارسنل دستورالعمل اجرايي برننمه و شر، وظنيف كميته هن به شهرستن  هني مجري برننمه )معنونت 

 بهداشتي و معنونت همنهنگي امور پرورشي و تربيت بدني آموزش و پرورش( 

هرستن  هني مجري توسط اعضنء كميته استنني و در صورت نينز تشكيل ن نرت بر اجراي برننمه در ش

 جلسنت توجيهي مجدد در طول اجراي برننمه 

جمع آوري اطلاعنت آمنري و داد  هني كمي و كيري از شهرستن  هني مجري برننمه و تهيه گزارش توسط 

 كنرشننس مسئول تغذيه و سلامت جوانن  و مدارس و ارسنل به دبيرخننه 

 نرت بر اجراي برننمه ن 

 

 شر، وظنيف كميته شهرستن 

در مننطق متروه به استثنني مدارس شبننه روزي كه بنيد  "انتخن  مدارس تتت پوشش برننمه ترجيتن

 تتت پوشش برننمه قرار بگيرند.

توجيهي براي مديرا ، معنونين ومعلمن  مدارس مجري برننمه  -برگزاري كنرگن  )سميننر( آموزشي 

 نس تغذيه و سلامت جوانن ( )كنرشن
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بن توجه به اين كه كليه دبيرستن  هن اعم از دولتي و غير انترنعي به تدريج تتت پوشش برننمه قرار مي  :1تبصر  

 دولتي بنشند.“ گيرند. لذا نينزي نيست كه دبيرستن  هني منتخب حتمن

 

از مننطق روستنيي و هم از مننطق لازه است دانش آموزا  به نسبت جمعيت شهري و روستنيي هم  :2تبصر 

شهري انتخن  شوند. بطور مثنل اگر در منطقه اي سه هزار نرر دختر دبيرستنني شهري و هزار دختر دبيرستنني 

 از مننطق شهري و روستنيي انتخن  شوند  1به  3روستنيي وجود دارد. دانش آموزا  به نسبت 

ه كميته استنني )بن همنهنگي كنرشننسن  تغذيه و سلامت ارسنل تعداد دانش آموزا ، ننه و تعداد مدارس ب

 جوانن  و مدارس شهرستن (

درينفت متو  آموزشي از كميته استنني و ارسنل و توزيع آ  در مدارس تتت پوشش در شروع اجراي 

 برننمه )كنرشننس سلامت جوانن  و مدارس شهرستن ( 

قرص آهن به تعداد مورد نينز به مدارس مجري  درينفت قرص آهن مورد نينز از كميته استنني و ارسنل

 برننمه بصورت منهيننه )كنرشننس تغذيه شهرستن ( 

 تبصر : 

در شهرستن  هنيي كه كنرشننس تغذيه ندارند اجراي اين بند هم به عهد  كنرشننس سلامت جوانن  و 

 مدارس مي بنشد.

 مه براي هر مدرسه( ن نرت بر حسن اجراي برننمه )حداقل يك بنر در طول اجراي برنن

 جمع آوري و ارسنل اطلاعنت آمنري دانش آموزا  تتت پوشش طر، به كميته استنني 

شركت در جلسنت توجيهي كه توسط اولينء مدارس براي والدين دانش آموزا  برگزار مي شود و همچنين 

 مشنركت در آموزش داد  به دانش آموزا  در صورت اعلاه نينز مدارس تتت پوشش طر، 

 ن نرت بر حسن اجراي طر، در داخل مدارس و گزارش به كميته استنني  

 

 


