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 تقديم به روح مطهر حضرت والد
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 مقدمه

 

جلوي سلول هاي خون سه نوع هستند. گلبول هاي سفيد كه با بيماري ها و عفونت ها مبارزه مي كنند، پلاكت ها كه 

در مغز استخوان هاي خونريزي را مي گيرند و گلبول هاي قرمز كه در حمل ونقل اكسيژن دخالت دارند. سلول هاي خوني،

قرمز به آهن، گلبول هاي بزرگ بدن توليد مي شـوند. مـغـز اسـتـخــوان بـــراي ســـــاخت هـمـوگـلـوبيـن و 

 ـولـيك نياز دارد.و اسـيـد فين ها ئپروت، C ويتامين ،12Bويتامين 

 حجم و كاهش تعداد هموگلوبين، كاهش از عبارتشود مي گفته "خوني كم"كه در زبان فارسي به آن  (anemia)آنمي

گلبول هاي قرمز و هموگلوبين درون  .استظرفيت حمل اكسيژن در گردش خون  كاهش نتيجه در و قرمز هاي گلبول توده

كم خوني در تمام نژادها، هر  ا و تحويل آْن ها به بافت هاي بدن ضروري مي باشند.آن ها براي حمل و نقل اكسيژن از شش ه

عنوان يك مشكل مهم بهداشتي مخصوصا  طور وسيع، به كم خوني بهدو جنس مونث و مذكر ودر تمام سنين ديده مي شود. 

 هستند.  مبتلا آن به يتجمع از عظيمي نسبت كشورها اين از بسياري در و است مطرح  توسعه حال در كشورهاي در

هايي است كه  خوني كم ،هاي تغذيه ايخوني كماست.  تغذيه  ناشي از سوء ترين علت كم خوني، كمبود آهن ترين و شايع مهم

 ها ترين آن در ميان فلزات حياتي براي زندگي, آهن مهم ترين و فراوانشوند.  در اثر دريافت ناكافي مواد مغذي ايجاد مي

اري از واكنش هاي زيست شيميايي بدن دخالت دارد. اگر آهن خوراكي به مقدار كافي براي ساختن گلبول ست و در بسيا

استفاده مي كند و در صورت  ( مانند آهن موجود در كبد ) خود ايرقرمز خون در دسترس بدن قرار نگيرد، بدن ابتدا از ذخ

خوني به علت كاهش تعداد يا  . در كمكند مي بروز قرآهنف خوني وكم يافته كاهش بدن ادامه كمبود آهن، ذخاير آن در 

دچار  ها اكسيدكربن بين خون و سلول ، تبادل اكسيژن و ديآن ها مقدار هموگلوبين موجود در نيزهاي قرمز و  اندازه گلبول

  شود. اختلال مي

ز اين تعداد سالانه يك استند كه ميليارد نفر از جمعيت جهان دچار كمبود آهن ه 2 سلامت، حدود طبق آمار سازمان جهاني

زن يك نفر به آن  5خوني يك عارضه خوني شايع است كه تقريبا از هر  دهند. كم ميليون نفر جان خود را از دست مي

% كودكان دو تا پنج ساله مبتلا به كم خوني مي باشند.  تقريبا 80و در برخي از نقاط دنيا در حدود  % بانوان )20(  مبتلاست

 و مهمترين علت آن هم، كمبود جذب آهن از راه مواد غذايي مي باشد. موارد كم خوني مرتبط با كمبود آهن است نيمي از
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 ")WHOسازمان جهاني سلامت  (گزارشگسترش كم خوني ناشي از فقر آهن " 

لول داسي شكل و مي )، كم خوني سككم خوني ممكن است به علت بيماري هايي مانند بدخيمي هاي خوني ( لو بايد دانست 

و يا عفونت   هاي دارويي هاي مزمن، مسموميت هاي ژنتيكي، بيماري ، ناهنجاريتالاسمي، از دست دادن بيش از اندازه خون

 ها ايجاد شود. 

Main Causes of Anaemia

Haemolysis

17.5%

Others

9%

Iron Deficiency

29%

Chronic Disease

27%

Acute 

Bleeding

17.5%

 

 "دلايل كم خوني مهمترين"

كم خوني كم خوني مشكلي جدي است زيرا ممكن است نشانه يك بيماري زمينه اي باشد، بنابراين بررسي تمام علل 

يك  تشخيص كم خوني معمولا نياز به دقت و توجه خاصي دارد. ممكن است كم خوني از اولين نشانه هاي. مي باشدضروري 

كم خوني به تنهايي نشانه يك بيماري خاصي نيست و كاهش هموگلوبين يك علامت غير اختصاصي  بيماري خطرناك باشد.

خوني داريد، حتما  بريد كم اگر شما گمان مي ن تا بدخيمي متفاوت باشد.مي باشد كه علت آن امكان دارد از يك فقر آه

 تواند علامتي از يك بيماري جدي باشد. خوني مي پزشك خود را مطلع كنيد زيرا كم
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 عوامل بروز  كم خوني

 

 

 

ü كاهش توليد گلبول هاي قرمز  

، عفوني و خود ايمني رخ مي دهد كه بسته به علت كاهش توليد گلبول هاي قرمز بدلايل مختلف ارثي، محيطي، تغذيه اي

درمان هم متفاوت خواهد بود.از جمله بيماري هايي كه منجربه كاهش  نحوه معالجه و ايجاد اشكال، طول مدت بيماري و

كليوي، بيماري تيروئيد، مصرف داروهاي سركوب كننده سيستم  نارساييتوليد گلبول هاي قرمز مي شوند مي توان به 

 )، برخي آنتي بيوتيك ها مثل كلرامفنيكل، نمك هاي طلا و سمومي همچون بنزن و ي ( داروهاي شيمي درمانيايمن

برخي عفونت هاي ويروسي نظير ايدز، هپاتيت هاي ويروسي، سوء تغذيه و كمبود  همچنينپرتوهاي يونيزان اشاره كرد. 

و اسيد فوليك، درگيري مغزاستخوان بوسيله ، مس Aامين ، ويتB12برخي ويتامين ها و مواد معدني مانند آهن، ويتامين 

بيماري هاي بدخيم وبرخي اشكالات ژنتيكي در مراحل ساخت گلبول هاي قرمز نظير بيماري تالاسمي از ديگر علل قابل 

مي شود كه يكي از  "Haem"همكمبود آهن سبب كمبود توليد ذكر جهت كاهش توليد گلبول هاي قرمز خون مي باشند. 
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كاهش توليد هموگلوبين، توليد گلبول  با هموگلوبين است. كاهش توليد هموگلوبين پس از آن ديده مي شود. اصلي زاي اج

 كم شده و كم خوني رخ مي دهد. هاي قرمز هم

ü يا از دست دادن گلبول هاي قرمز  افزايش تخريب و 

 به خونريزي بدلايل مختلف از جمله حادثه ويا از دست دادن گلبول هاي قرمز مي توان  از علل مهم افزايش تخريب و 

 .اشاره كرد بانوانمكرر در  هاي تصادف، خونريزي هاي مكرر، خونريزي هاي گوارشي، عادت ماهيانه بيش از حد و حاملگي

 بيماري شديد كبدي و ،علاوه بر اين، تخريب گلبول هاي قرمز در بيماري هاي ارثي مثل اختلالات متابوليسم كلسترول

. ديده مي شود) ديده مي شودباقلاي فاوا، كه در پي خوردن ( بيماري فاوويسمG6PDد آنزيم كمبو

سمومي مثل سم عقرب، سم مار، نفتالين، آب اكسيژنه و  بعضي بيماري  و ، سل، سرطان، ايدزبرخي عفونت ها مثل مالاريا

مانند  (مصرف داروهاي ضد التهابي غير استروئيدي .است هاي عروقي و بزرگي طحال، از علل ديگر تخريب گلبول هاي قرمز

مي تواند سبب بروز خونريزي و در  و شيستوزوما ها كرم هاي قلابدارابتلا به عفونت هاي انگلي مانند ، همچنين) آسپرين

  پي آن كم خوني گردد.

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 
 

   

 

 باقلاي فاوا
 آسپرين

 كرم قلابدار
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 كاركردهاي آهن در بدن

 

 ساخت هموگلوبين(حمل و ذخيره اكسيژن در خون) ·

 ساخت ميوگلوبين (حمل و ذخيره اكسيژن در عضلات)   ·

 ساخت پروتئين كلاژن  ·

 ) فقدان و يا كمبود آهن سيستم ايمني را تضعيف مي كند(موثر در افزايش قدرت سيستم ايمني  ·

 در واكنش هاي شيميايي توليد انرژي از غذا دخالت  ·

 موثر در تقسيم سلولي  ·

 ساخت انتقال دهنده هاي عصبي   ·

 دخالت در تنظيم دماي بدن ·

 ياري رسان بدن در مبارزه با عفونت ها ·

 حضور در آنزيم هاي سلولي ( مانند سيتوكروم ها و كاتالاز ) ·

 

 "مولكول هموگلوبيننقش آهن در "
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 متابوليسم آهن

 دو ظرفيتي اما براي جذب بايد به صورت،شود وارد دستگاه گوارش مي) IIIفريك سه ظرفيتي (هن به صورت آ ·

محيط اسيدي را  ) HCL(  اسيد كلريدريكجايي كه  ،گيرد ) تبديل شود. اين تغيير در معده انجام ميIIفروس (

كند. اين روش جذب آهن، روشي  مي براي تبديل آهن سه ظرفيتي به دو ظرفيتي و به دنبال آن براي جذب مهيا

 براي تنظيم و كنترل ميزان آهن بدن است.

 جذب آهن از طريق روده صورت مي گيرد. سلول هاي مخاطي روده با ساخت پروتئين آپوفريتين ·

)APOFERRITINبا كاهش ذخاير آهن ساخت اين پروتئين نيز كاهش مي يابد و  .) جذب آهن را كنترل مي كنند

  .يابد مي افزايش پروتئين اين توليد  ايش ذخاير آهندر هنگام افز

 

 "توزيع آهن در بدن "

درصد آهن را به مغز استخوان ها براي ساخت گويچه هاي  TRANSFERRIN(، 75( پروتئين حامل آهن ترانسفرين ·

رايند ها درصد آهن را براي ساير ف 5 -15) و FERRITIN( درصد آهن را براي ذخيره به شكل فريتين 10-20سرخ،

 است. سه ظرفيتي يون آهن  2در خون حمل مي كند. هر پروتئين ترانسفرين قادر به حمل 



 

www.fardbook.blogfa.com wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww................ffffffffffffffffffffffffffaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaarrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrddddddddddddddddddddddddddddddddddbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbboooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooookkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk......................bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbllllllllllllllllllloooooooooooooooooooooooooooogggggggggggggggggggggggggggggggggfffffffffffffffffffffaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa.........................ccccccccccccccccccccccccccccooooooooooooooooooooooooooooommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

هزار اتم آهن مي باشد. هنگامي كه  4آهن در مولكول هاي فريتين ذخيره مي گردد. هر فريتين قادر به ذخيره  ·

را در كبد ذخيره مي ) آهن HAEMOSIDERINظرفيت ذخيره آهن فريتين كامل مي شود،پروتئين هموسيدرين(

 كند. 

شود و به  ها نيازمند آهن است، آهن از فريتين جدا مي ، هموگلوبين و ساير مولكول"هم"زماني كه بدن براي سنتز  ·

كند و در اولين مقصد خود  شود. با متصل شدن آهن به ترانسفرين، آهن در خون گردش مي ترانسفرين متصل مي

 ابد.ي هاي خون ساز  انتقال مي به بافت

 

 "متابوليسم آهن    "

بدن هيچگونه مكانيسم دفع فيزيولوژيكي آهن  و حفظ مي شوددر روده ها تعادل آهن عمدتا با كنترل جذب آن  ·

  .در اختيار ندارد. با كاهش ذخاير آهن، جذب آهن افزايش مي يابد

، ادرار و و مو ول هاي پوستروزانه از طريق تعريق، ريزش سل( حدود يك ميلي گرم ) مقادير بسيار اندك آهن  ·

ميلي گرم آهن از طريق رژيم  1-2روده ها دفع مي گردد. اين ميزان دفع آهن با مصرف  -پوشش مخاطي معده 

 غذايي جبران مي گردد. 

 

ميلي  1آهن دفعي در بانوان به دليل عادت ماهيانه به طور متوسط از آقايان بيشتر است. در مردان در هر روز حدود  ·

 ميلي گرم است.  2دفع مي شود، در حالي كه اين مقدار در خانم ها  گرم آهن
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دو سوم يا بيشتر از آهن كل بدن در گلبول هاي قرمز جاي دارد و هر ميلي ليتر آن حاوي تقريبا يك ميلي گرم  ·

 آهن است.

ميلي گرم آهن).  60 -63 به ازاي هر كيلوگرم وزن گرم آهن دارد ( 3گرم و بدن زنان حدود  4نكته اول: بدن مردان حدود 

دو سوم اين مقدار آهن در هموگلوبين و ميوگلوبين موجود بوده و مابقي در كبد (بصورت فريتين و هموسيدرين)، مغز 

 استخوان و طحال ذخيره مي گردد. 

ل هاي قرمز روز مي باشد. هنگامي كه گلبو 120آهن را بازيافت مي كند. طول عمر متوسط گلبول هاي قرمز  ،نكته دوم: بدن

 عمرشان به پايان مي رسد، آهن آن ها به مغز استخوان بازگردانده شده تا مجددا در ساخت گويچه هاي سرخ مصرف گردند. 

ميلي گرم آهني كه در روز در يك غذاي متوسط خورده مي شود  20تا  10درصد از  10نكته سوم: بطور طبيعي در حدود 

  ).يك ميلي گرم حدود  (جذب بدن مي شود 

نكته چهارم: افزايش نياز به آهن به دليل رشد سريع، بارداري يا خونريزي، مي تواند باعث شود ميزان جذب آهن به حدود 

% از آهن خورده شده، جذب 40% تا 30كمبود واضح آهن مي توان باعث شود بين همچنين % از آهن خورده شده برسد. 20

 گردد. 

اما غذاي اكثر مردم در ، از آهن معدني موجود در ساير غذاها قابل جذب تر است : آهن موجود در گوشت قرمزپنجمنكته 

 سراسر دنيا بخصوص قشر متوسط به پائين جامعه فاقد اين منبع غني آهن, يعني گوشت قرمز مي باشد. 

ورت مي ) ص ژوژنوم) و قسمت اول روده كوچك (دئودنوم( يا دوازدهه : جذب آهن بطور عمده در اثني عشرمششنكته 

               اختلال در جذب آهن بعد از برخي جراحي هاي دستگاه گوارش شايع است. هر اختلالي در دستگاه گوارش گيرد. 

 مي تواند جذب آهن را تغيير داده و منجر به آنمي فقر آهن شود. 

ر مكمل هاي حاوي گين اا تم: كلسيم با جذب آهن تداخل دارد. بنابرفنكته ه

حاوي كلسيم دريافت مي كنيد دقت نماييد كه  تركيبات ضد اسيديا كلسيم و 

مصرف آن ها با مصرف غذا هاي غني از آهن و يا قرص آهن هم زمان نباشد. 
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 نبايد قرص آهن را با شير مصرف نمود، زيرا شير سرشار از كلسيم است. شير را در فاصله بين دو وعده غذا مصرف كنيد. 

با  هم زمان با مصرف قرص آهن يا مواد غذايي حاوي عنصر آهن، Cيدن مواد سرشار از ويتامين خوردن يا نوشم: تشهنكته 

ميزان جذب آهن را از منابع غير حيواني بالا مي برد. يك ليوان آب پرتقال يا آب  تشكيل دادن كمپلكس هاي محلول آهن،

براي  Cفروت داري ميزان كافي ويتامين  گوجه فرنگي، يك مشت پر توت فرنگي، فلفل شيرين، يا نصف يك عدد گريپ

فيتات و فسفات جذب آهن را از دستگاه گوارش كم مي  ، همچنيناما تانين كه در چاي موجود است جذب آهن خواهد بود.

  كنند.
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 لل كاهش سطح آهنع

 فقدان آهن كافي در رژيم غذايي و دريافت ناكافي آن درمقايسه با نياز بدن ·

 ز بدن به آهن در دوران رشد ( سنين كودكي و نوجواني)افزايش نيا ·

 حامله و يا شيرده به آهن )  خانم هاي( نياز بيشتر  بارداري ·

 از دست رفتن خون در قاعدگي ماهانه  ·

( هر واحد كيسه خون،  از دست رفتن خون با اهداي خون ·

  ميلي گرم است ) 250تا  200حاوي 

 ) Crohnو بيماري  Celiac( مانند ناتواني در جذب آهن  ·

 تداخل در جذب آهن از روده ها  ·

  شروع نكردن بموقع تغذيه تكميلي بخصوص در كودكان و يا ·

 نا مناسب بودن آن

 Cمصرف كم مواد افزاينده جذب آهن مثل ويتامين  ·

سرطان دست رفتن خون به علت خونريزي داخلي: زخم معده،  ·

(بواسير)، ، كليه و مثانه، هموروئيدو تومورهاي روده بزرگ

پوليپ روده بزرگ، فيبروئيد رحم و مصرف زياد داروهاي ضد 

 التهاب غير استروئيدي مانند آسپرين و ايبوپروفن.

بعلت پايين بودن جذب آهن موجود در غذاهاي ( گياه خواري ·

 )گياهي

 ابتلاي مكرر به بيماري هاي عفوني مثل اسهال كه سبب كم شدن جذب آهن مي شود. ·

 معده كه در جذب آهن موثر است.كاهش ترشح اسيد  ·

 و آسكاريس شيستوزوما، مثل ابتلا به كرم هاي قلابدار انگلي هاي آلودگي به ابتلا  ·
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 3ميلي گرم بدن وي براي مدت  1000اگر يك مرد بالغ هيچگونه دريافت و يا جذب آهن نداشته باشد، ذخيره آهن نكته اول: 

تمام موارد فقر آهن در مردان بالغ ناشي از خونريزي  ،افي خواهد بود. بنابراينسال قبل از اينكه دچار فقر آهن شود، ك 4تا 

 كه يسالم زنان در. دهد مي نشان رنگ سياه مدفوع و خوني ادرار حضور بصورت  خونريزي داخلي خود را هاي مزمن است.

 . است آهن كمبود عامل مهمترين داخلي خونريزي زياد احتمال بههم،  اند نهاده سر پشت را يائسگي دوره

)  CROHN ( كرون بيماري همچون  نكته دوم: آهن از طريق روده كوچك جذب مي گردد. در برخي اختلالات روده اي

جذب مواد غذايي در روده ها دچار اختلال گشته و فقر آهن ايجاد مي شود. همچنين برداشتن بخشي از روده توسط عمل 

 جراحي نيز جذب آهن را كاهش مي دهد.

 با منابع غذايي آهن يا قهوه همراه يا بلافاصله بعد از غذا چايمثل نوشابه،  ته سوم: مصرف هم زمان برخي مواد غذايينك

موجود در چاي، فيتات هاي گياهي و فسفات ها، مجموعه هاي بسيار محكمي  "تانين  " .جذب آهن را كاهش مي دهند دار،

 توجه جذب آهن مي گردد.را با آهن تشكيل مي دهند كه باعث مهار قابل 

 

 هاي انواع ساندويچ و پيتزا مانند غيرخانگي غذاهاي مصرف  ،گوشت مصرفعدم مانند ايي غذ بد عاداتنكته چهارم: 

 مورد موادغذايي مصرف عدم و اشتهايي موجب بي كه شكلات و چيپس مانند ارزش كم غذايي تنقلات ، كالباس و سوسيس

.دهد قرارمي آهن كمبود خطر ضمعر در را فرد شوند، مي نياز

 .شود آهن مي جذب كاهش باعث موجود، اسيدفيتيك علت به شيرين جوش حاوي هاي نان مصرفنكته پنجم: 

 ناكافي علت دريافت به نيز شوند مي خوردن غذا در مشكل يا اشتهايي بي به منجر كه دنداني شكلاتنكته ششم: م

 .كند يم فقرآهن خوني كم مستعد را فرد موادغذايي
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 افراد در معرض خطر 

 ) خانم هاي باردارژه بانوان ( به وي ·

 خانم هايي كه خونريزي قاعدگي در آن ها شديد است  ·

 دريافت كنند گان رژيم غذايي حاوي آهن ناكافي  ·

 يا كوچك هستند. نوزاداني كه پيش از موعد بدنيا آمده اند ·

  .ي كنندنوزاداني كه آهن كافي از طريق شير دريافت نم ·

كودكان و نوجواناني كه در دوران جهش رشد قرار دارند.   ·

(ويژه دختران نوجوان كه به علت شروع عادت ماهيانه 

 بيشتر در معرض خطر كم خوني فقر آهن قرار دارند)

به به علت بد غذايي يا اختلالات تغذيه اي و به علت عدم توانايي در جويدن و خوردن غذا، معمولا  افراد مسن كه  ·

 .اندازه كافي آهن دريافت نمي كنند

 افراد تحت عمل جراحي ·

 مبتلايان به بيماري هاي مزمن مانند: بيماري كليوي و سرطان ·

 داخليافراد مبتلا به خونريزي هاي  ·

( اين افراد گوشت مصرف نمي كنند و آهن  گياه خواران ·

موجود در دانه ها و گياهان به خوبي آهن موجود در گوشت 

 مي گردد) جذب بدن ن

 

) در ايالات متحده توصيه مي كند كه افراد عادي هر پنج سال يك  CDCنكته: مركز كنترل و پيشگيري از بيماري ها ( 

 بار از نظر كم خوني مورد بررسي قرار گيرند. اين توصيه براي افراد در معرض خطر سالانه است.
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 كم خونينشانه هاي 

 

 

 

% كمتر از ميزان ميانگين براي جنس بيمار مورد نظر پايين تر باشد. 10لظت هموگلوبين از كم خوني زماني بروز مي يابد كه غ

بسته به شدت كم خوني متغير مي ن رساني به بافت ها است و  كم خوني، عموما به علت كاهش اكسينشانه هاي  علائم و

بررسي هاي معمول آزمايشگاهي كم خوني باشد. در موارد خفيف بيماري، فرد علامت خاصي ندارد و به صورت اتفاقي  در 

بيماران دچار كم خوني شديد با وخيم تر شدن كم خوني، نشانه هاي كم خوني هم بدتر مي شوند. تشخيص داده مي شود. 

در بيماران ممكن است علايم زير غالبا در زمان استراحت نيز علامت دارند و نمي توانند فعاليت قابل توجه داشته باشند. 

  ه شوند:دديبه كم خوني مبتلا 

 



 

 خستگي زود رس ·

 و كاهش بنيهعلاني ضعف  ·

 خواب آلودگي ·

 

 دشوار شدن بلع ·

و  ، كف دسترنگ پريدگي پوست، لثه ها ·

  بستر ناخن ها 

 تعريق  ·

 اضطراب  ·

 پرخاشگريتحريك پذيري و  ·

تنگي نفس غير معمول هنگام فعاليت  ·

 بدني 

                  درد قفسه سينه  ·

    

 قلب تند ضربان  ·

 دست ها و پاهاي سرد ·

احساس سبك شدن  و سرگيجه، سردرد ·

 ( انگار سر تو خالي است ) سر

        

 تكامل  تاخير در رشد و ·

 پاها خواب رفتن و گزگز دست و ·

 كاهش اشتها به ويژه در نوزادان و كودكان  ·

 و شكننده ناخن هاي قاشقي شكل ·

 

 وزوز و صداي زنگ در گوش ·
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غشاهاي  چشم ورنگ پريدگي ملتحمه  ·

 مخاطي

 

 كاهش تمركز حواس ·

 توان يادگيريو  كاهش ميزان هوش ·

 التهاب، زخم، تورم و دردناك شدن زبان ·

      

 حساسيت به سرما ·

 كاهش ميل جنسي يا ناتواني جنسي ·

 سياهي رفتن چشم ·

 هاي مكرر عفونت ·

 ترك يا زخم گوشه لب ·

        

 يبوست ·

نند نامتعارف به مواد غير غذايي مااشتياق  ·

مهر نماز ، يخ ، برنج و خاك  ،يخ، نشاسته

 نشانه پيكا ) ( ماكاروني خام

       

 تهوع ·

 فقدان دوره ماهيانه در بانوان ·

: عوامل متعدد ديگري غير از ميزان هموگلوبين مي توانند بر رنگ پوست تاثير بگذارند، از جمله انقباض يا اول  نكته

حجم مايعات بافت هاي زير جلدي بدن. بعضي افراد ذاتا پوستي رنگ پريده وست و ÷انبساط عروق محيطي، درجه رنگ 

 دارند كه ارتباطي با كم خوني ندارد.
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: خستگي، ضعف و بي حالي از شايع ترين يافته هاي باليني نزد بيماران خوني مانند كم خوني ناشي از فقر آهن دوم نكته

 كه كمن خوني هنوز خود را نشان نداده است، ديده شود.است. در فقر آهن  اين عوارض ممكن است در شرلايطي 

: در بيماران كم خون، سيستم تنفسي در حال استراحت ممكن است مشكلي نداشته باشد و گاهي نشانه هاي سوم نكته

تنفسي بعد از تحرك و فعاليت خود را نشان دهد. اگر كم خوني شديد باشد، حتي در حال استراحت نيز ممكن است فرد 

 ي نفس داشته باشد.تنگ

: وزوز گوش، به جريان سريع خون از ميان سرخ رگ هاي مغزي نسبت داده مي شود كه ممكن است براي چهارم نكته

 براي بيمار مشكل ساز بوده و مي توان نشانه يك كم خوني واضح و در حال پيشرفت باشد.

كف دست حدس زد. با كاهش هموگلوبين، كف دست حدود تقريبي هموگلوبين را مي توان با توجه به خطوط نكته پنجم: 

گرم در دسي ليتر نرسيده باشد،  7رنگ پريده مي شود، اما خطوط كف دست تا زماني كه غلظت هموگلوبين به كمتر از 

 رنگ طبيعي خود را حفظ مي كند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 عوارض كم خوني

 كاهش فشار خون  ·

كرونري به آنژين صدري منجر مي عروق و سريع قلب و در بيماران ( كم خوني به ضربان نامنظم  مشكلات قلبي ·

 گردد. قلب براي جبران كاهش اكسيژن در خون ناشي از كم خوني  بايستي خون بيشتري را پمپ كند ) 

 ( فقر آهن شديد مي تواند به تولد نوزاد نارس و يا با وزن كم منجر گردد)  مشكلات زايمان ·

 

 كودكان تعويق رشد در نوزادان و  ·

 خستگي و بي حالي )كاهش فعاليت هاي مغزي، ( افزايش ابتلا به عفونت ها،  مشكلات عمومي ·

 كاهش توان يادگيري و حافظه  ·

 و سنكوپشوك  ·

نهايتاً ممكن است منجر به مرگ  در موارد بسيار شديد از بين رفتن عملكرد اعضاي حياتي ديده مي شود و ·

 .گردد
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تواند در تمام مراحل زندگي  مي ها از جمله كمبود آهن بر توانايي ذهني مؤثر است و نكته: كمبود برخي از ريز مغذي

يادگيري كمتري دارند و ضريب هوشي اين كودكان  خوني شود.كودكان مبتلا به كم سبب كاهش قدرت ادراك و يادگيري

كم خوني فقر آهن و حتي  كهدر تعدادي از گزارش ها ديده شده شده است.  درجه كمتر از حد طبيعي برآورد 10تا  5

و يادگيري كودكان و  كمبود آهن بدون آنكه كم خوني بارزي ايجاد كند، روي توانايي هايي مانند توجه به هوشياري

 نوجوانان اثر مي گذارد. 

 

 

  "كاهش ياد گيري"
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 يهاي تشخيص روش

كه ممكن است چندين ماه طول بكشد تا ذخاير كم خوني ناشي از فقر آهن به مرور زمان و به آهستگي بروز مي يابد. چرا

هاي قرمز   آهن بدن بطور كامل استفاده گردند. همانطور كه ذخاير آهن كاهش مي يابد مغز استخوان به تدريج گلبول

شود، نه تنها نگردند و هموگلوبين كافي ساخته  كند. هنگامي كه ذخاير آهن بطور كامل مصرف مي كمتري توليد مي

مز خون از لحاظ تعداد كاهش مي يابند بلكه بطور غير طبيعي كوچك و رنگ پريده شده و قادر نيستند هاي قر سلول

  ها حمل كنند.  اكسيژن كافي به بافت

 

تشخيص داده مي شود كه چنانچه مقدار  ( CBC = Complete Blood Count)  كم خوني با انجام آزمايش كامل خون

مقادير طبيعي پائين تر باشد تشخيص اوليه كم خوني داده مي شود. پس از  يا هماتوكريت از هموگلوبين خون و

اوليه هايتكميلي جهت پي بردن به علت كم خوني براساس نتايج آزمايشهاي آزمايش،كم خونيتشخيص وجود

 آزمايش هاي زير براي تشخيص كم خوني ناشي از فقر آهن توصيه مي شوند: انجام مي گيرد.

 خون  آزمايش سطح آهن ·

 )  TRANSFERRIN ( نسفريناتر پروتئين حامل آهن از روده ها، اندازه گيري سطح ·

  ) FERRITIN فريتين(پروتئين ذخيره كننده آهن،   اندازه گيري سطح ·

 ) HEMATOCRIT هماتوكريت ( ،هاي قرمز به كل خون حجم گلبول اندازه گيري ميزان ·

 با دستگاه مخصوص)  سكوپي(ديدن درون روده بزرگوآندوسكوپي و كولون ·
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 "آندوسكوپي"

زناني  آهن بااستفاده از هماتوكريت وهموگلوبين درزنان حامله ونوزادان با احتمال فقرآهن توصيه مي شود. بررسي فقر

بدهند.اين امر  (CBC) كامل خونبار آزمايش  سال يك 10تا  5بايد هر  ،كه باردار نبوده اما در سن بارداري قرار دارند

بايد از زمان نوجواني آغاز شود. همچنين زناني كه باردار   شرايط سلامت بايد صورت گيرد.انجام اين آزمايشحتي در 

نيستند و در سن بارداري قرار دارند در صورت داشتن علايمي چون عادت ماهانه شديد و طولاني، مصرف آهن كم و يا 

 بدهند.   (CBC) نكامل خوتشخيص قبلي ابتلا به كم خوني بايد هر سال آزمايش 

 ميزان طبيعي هموگلوبين وهماتوكريت براساس سن وجنس

 هماتوكريت (درصد) هموگلوبين ( گرم در صد) سن وجنس

 52 17 در زمان تولد

 36 12 كودكي

 40 13 نوجواني

 41-53 14-18 مردان بالغ

 34-46 11-15 زنان در سنين باروري

 31-43 10-14 زنان در ايام حاملگي

 36-48 12-16 در سنين يائسگي زنان
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 آزمايشگاهي نشانه هاي

 

 ميكروگرم در صد است ) 160تا  50( محدوده مرجع براي بالغين  كاهش سطح آهن سرم  ·

در مردان ميكروگرم در ليتر است كه  300تا  15 بالغين برايمرجع آن  محددهن سرم ( فريتي  سطح  كاهش ·

ميكروگرم درليتر برسد نشانه از بين رفتن كامل آهن  15 مقدار كمترازه بفريتين  اگر بيشتر از زنان مي باشد)

ميكروگرم در ليتر باشد، كم خوني مرتبط با ساير  15اگر فريتين بالاتر از  است.و بروز كم خوني  ذخيره بدن 

 عوامل به غير از فقر آهن است.

  خون هموگلوبينافت  ·

 هماتوكريت ) كاهشكاهش نسبت گلبول هاي قرمز به حجم خون (  ·
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 )  پايين MCV، ميكروسيتوزكوچك شدن گلبول هاي قرمز ( ·

   ) پايين MCHCو  MCH، هيپوكروميا ( كم رنگ شدن گلبول هاي قرمز ·

 

 "ميكروسيتوز، هيپوكروم"

 اشكال غير طبيعي گلبول هاي قرمز ( پويي كيلوسيتوزيس ) ·

 ) بالاRDW، ( آنيزوسيتوزيسگلبول هاي قرمزاندازه هاي متفاوت  ·

 

 "آنيزوسيتوز، پويي كيلوسيتوز"

 250محدوده مرجع براي بالغين (  Total Iron Binding Capacity, TIBC  -افزايش ظرفيت اتصال به آهن سرم ·

  . )ميكرو مول در ليتر است كه در آنمي فقر آهن افزايش مي يابد 400تا 
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را به وجود مي آورد. به طور نرمال  TIBC ، درصد اشباعTIBC: نسبت آهن سرم به TIBCكاهش درصد اشباع  ·

 دهنده خون سازي در كمبود آهن است.  درصد، نشان 15درصد است. مقادير پايين تر از  55تا  20اين درصد 

 زير را براي تشخيص كم خوني انتشار داده است . ميزان هموگلوبين )WHO سلامت (  سازمان جهاني

ü  گرم دردسي ليتر 13مردان : كمتراز 

ü گرم دردسي ليتر 12نويي كه قاعده مي شود: كمتراز با 

ü  گرم درسه ماهه دوم 5/10سوم كمتراز  گرم دردسي ليتر درسه ماهه اول و11بانوي حامله: كمتراز 

ü  گرم 11از  ساله: كمتر4-9ماهه تا  6كودك 

ü  گرم 5/11از  ساله: كمتر 9-11ساله تا  5كودك 

مشاهده مي شود كه بالاترين آن در  %30شديدي در آهن سرم به ميزان  به طور طبيعي تغييرات روزانهنكته اول: 

 صبح و پايين ترين آن در انتهاي روز است. 

سرم در تعادل با فريتين  فريتين به نظر مي رسد كهنكته دوم: 

بافتي باشد و انعكاس خوبي را از ذخاير آهن در افراد طبيعي و 

گرم در ليتر فريتين ميكرو 1 در بيشتر اختلالات ارائه نمايد.

 ميلي گرم ذخيره آهن است.  10تا  8معادل  ،سرم

واكنشگر فاز "بايد توجه داشت كه فريتين يك نكته سوم: 

بنا بر اين و در بيماري هاي التهابي بالا مي رود.  مي باشد "حاد

ميزان سطح فريتين مي تواند گمراه كننده باشد، چراكه صدمه 

و سرطان سطح فريتين را بطور كاذب افزايش مي  ، تخريب بافتي، عفونتمزمن ، التهابيا ابتلا به هپاتيت به كبد

در چنين اختلالاتي ممكن است عليرغم طبيعي بودن غلظت فريتين سرم، كم خوني فقر آهن وجود داشته  .دهند

 باشد.
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و ميزان آن قابل مقايسه با مردان در بانوان يائسه ميزان فريتين بسيار بالاتر از بانوان غير يائسه بوده نكته چهارم: 

 است.

روز اول زندگي در بالاترين مقدار خود قرار دارد و در ماه دوم به حد پايين محدوده  90آهن سرم در نكته پنجم: 

 سالگي به محدوده بالغين مي رسد. 15مرجع سقوط مي كند و به تدريج با سن افزايش مي يابد تا اينكه تقريبا در 

بر  داروهاي ضد بارداري خوراكيلگي و حامنكته ششم: 

تاثير داشته و آن را  TIBC - ظرفيت اتصال به آهن سرم

 افزايش مي دهند. 

نكته هفتم: ارزيابي هموگلوبين در تشخيص كم خوني، 

 راهنمايي دقيق تري از ارزيابي هماتوكريت است.

نكته هفتم: اگر علت كمبود آهن مشكوك به وجود 

براي  "گاياگ"باشد، تست  موارد خونريزي داخلي

برسي وجود خون مخفي يا واضح در مدفوع انجام مي 

اي،  در مواقع مشكوك بودن به مشكلات معده گيرد.

درخواست  "هليكوباكتر پيلوري "آزمايش بررسي 

مي شود. ابتلا به اين عفونت سبب ايجاد زخم در معده 

و متعاقب آن خونريزي مي گردد. در صورت نياز 

يا كولونوسكوپي براي جستجوي  آندوسكوپي

 خونريزي در معده يا روده ها ممكن است انجام شود.
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 "نشانگرهاي خون شناسي در تشخيص كم خوني"

 بررسي مغز استخوان

در مراحل اوليه كم خوني فقر آهن، براي جبران كم خوني افزايش توليد گلبول هاي قرمز در مغز استخوان ( محل توليد 

ديده مي شود. در مراحل بعدي، تاثيرات ناشي از كمبود شديد آهن، خونسازي را به سطوح پايه سلول هاي خوني ) 

استاندارد طلايي در تشخيص فقر آهن، يافت نشدن آهن در نمونه برداشت شده از مغز استخوان است. محدود مي كند. 

ارند، مگر اينكه اخيرا آهن تجويز شده ) حضور ند 0در رنگ آميزي گستره تهيه شده از مغز استخوان ذخاير آهن ( شكل 

 ).4تا  2باشد ( اشكال 
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 "مغز استخوان طبيعي ( رنگ آميزي ويژه آهن )"

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 "( رنگ آميزي ويژه آهن )مبتلا به  فقر آهنمغز استخوان "
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 كم خوني فقر آهن  دردوران بارداري و شير دهي

 

 

دهند كه  دست مي ميلي گرم آهن از 20تا  15حدود  ها در دوره قاعدگي خود در خانم

يابد. در  حتما بايد جايگزين شود. در دوران بارداري و شيردهي، نياز به آهن افزايش مي

 خانم هاي باردار كمبود آهن اثرات منفي در رشد و تكامل جنين داشته و احتمال

وزن كم رفتن بالا و رشد تاخير عادي، غير وزن با نوزاداني تولد ،زايمان پيش از موعد 

ميانگين  .شود جنين مرگ موجب تواند مي حتي و دهد مي افزايش را كودكان و نوزادان

ميلي گرم است. از اين مقدار 1000تا  600در دوران بارداري و شيردهي  آهن مورد نياز

ميلي گرم از طريق جفت و  325گرم مورد استفاده جنين بوده و  ميلي 400حدود 

گرم  ميلي 30پس از زايمان هر ماه تقريبا  .شود زايمان از بدن خارج مي هنگامخونريزي 

گرم در مدت  ميلي 180تا  175گيرد كه معادل  شيردهي مورد استفاده قرار مي از طريق

يابد و رژيم  شود. از آنجا كه طي اين مدت نياز به آهن افزايش مي شيردهي مي ماه 6

ميلي گرم آهن در  2روزانه  مصرف اين بنابر  آن نيست،تنهايي قادر به تامين  غذايي به

خانم هاي باردار از ماه چهارم  .شودبه زنان باردار و شيرده توصيه مي، ي اين دورانط

برخي بانوان به دليل عوارض  حاملگي به بعد بايد روزانه يك عدد قرص آهن ميل نمايند.

 كه باشند داشته توجه بايد اما نمايند مي خودداري ها مكمل اين مصرف از ،مصرف آهن

به عوارض اين مواردي در و شده تر تحمل قابل داروها اين از استفاده ، مصرف ادامه با

 .رفت خواهند ازبين كلي
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 كم خوني فقر آهن  در نوزادان

 

 خوني  ماريهن شايع ترين بيآآنمي فقر يابد.  نياز به آهن افزايش مي نوزادي دوران ها در علت رشد سريع بافت به

بر رشد و    ناپذيري  تاثير جبران ،زندگي  نخست  دو سال در  و كمبود آهن   خوني  كم .خوارگي و نوزادي است شير  دوره  در

ماه اول تولد در  6تا  4تنها براي  ،مغزي كودك دارد. ذخاير آهن بدن نوزاد كه از مادر خود در يافت كرده است  تكامل

هن كافي آ يافت در عدم صورت در سنين اين از بعد. باشد مي كافي تولد ماه اول 2زادان نارس تا نوزادان رسيده و در نو

 .است ماهگي 24تا  9هن در كودكان آ علايم كم خوني ظاهر مي شود. در كل مي توان گفت سن شيوع كم خوني فقر

ست كه در عرض روزهاي اول ا هاخوابي و كاهش اشت حوصلگي، كم هاي فقر آهن بي هاي كوچك اولين علامت در بچه

 .ديده مي شوددرمان به وضوح علايم بهبود را در اشتها و خواب و تحرك كودك 

-6شيرخوار با شير بعد از تغذيه مستمر .ماهگي تغذيه نوزاد فقط شير است 6اينكه شير، آهن كافي ندارد و تا  با توجه به

علت  ذخيره آهن موجود در بدن شيرخوار طي اين مدت به زيرا شود مي آهن كمبود  ماه اول زندگي باعث كم خوني و 4

برابر و  ا سه تقريب خون حجم و بدن وزن زندگي اول سال در  شود. زندگي تهي مي ميزان سريع رشد در نخستين سال

ويژه در  بهشود. اين موضوع  رو آهن ياري بايد در سال نخست زندگي آغاز شود. از اين بر مياهموگلوبين خون دو بر ميزان

  .بيشتري برخوردار است از اهميت مورد شيرخواران نارس و نوزادان كم وزن



 

www.fardbook.blogfa.com wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww...............fffffffffffffffffffffffffffaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaarrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrddddddddddddddddddddddddddddddddbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooookkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk...................bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbllllllllllllllllllooooooooooooooooooooooooooogggggggggggggggggggggggggggggggfffffffffffffffffffffffffaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa....................ccccccccccccccccccccccccccccccoooooooooooooooooooooooooooommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

تشديد و سبب  چنانچه دختران نوجوان از فقر ذخاير آهن رنج ببرند، اين عارضه در دوران بارداري در دوره نوجواني

  خواهد شد. زايمان زودرس و تولد نوزاداني با تاخير رشد

 

آنها   كـه وزن  شوند. نوزاداني  مبتلا مي  خوني و كمبـود آهـن  كم  شوند بيشتر به   ير مـادر تغـذيـه نميشبا    كه  اطفالي

تا  2 باشند. كودكان  داشته  كمبود آهن  مـاهگـي 3تـا  2است از   ممكن   است  گرم 500كـيلـو و  2تولد كمتـر از   هنگام

و آلودگي هاي انگلي     تنفسي   هاي  عفونت، مانند اسهـال  كودكي  دوران  شايع  هاي  ابتـلا بـه عفونت  نيز به علت    ساله 5

 روبروهستند.   كمبود آهن  با خطر ابتلا به

تغذيه طولاني مدت با شيشه شير كودك را در معرض ابتلا به 

دهد. طبق مطالعات جديد، كودكان نوپا كه با  فقر آهن قرار مي

آهن قرار  ه شدت در معرض كمبودشوند بشيشه شير تغذيه مي

تواند در نتيجه منجر به بروز كم خوني و نيز  دارند كه اين امر مي

 مشكلات يادگيري شود.

پيشگيري از بروز كم خوني فقر آهن در كودكان هميشه در اولويت مي باشد بنا براين والدين به توصيه هاي زير توجه 

 نمايند:
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ماهگي قطره خوراكي سولفات آهن به  4هگي و براي شير خشك خواران از ما 6از  براي شير خواران شير مادر ·

 گرم 2500 از  رشيرخوا  تولد  گر وزنا  .شود داده شيرخوار بدن وزن كيلوگرم هر قطره به ازاي 2تا  1مقدار 

 آهن قطره  ) هفتگي 6 حدود(  رسيد تولد موقع  وزن  برابر  دو به او وزن اينكه از پس  باشدمي  كمتر

 .شود مي  شروع

 گاو شير نئپروتي به ها روده مخاط حساسيتاحتمال زيرا نشود داده كودك  به گاو شير تولد،  در سال اول ·

 في از طريق روده ومدفوع گردد.مخ صورت به خون دفع سبب است ممكن و دارد وجود

 كند. مثل آب ميوه جذب آهن را بيشتر مي Cاضافه كردن مواد حاوي ويتامين  ·

 آهن با كلسيم مصرف نشود زيرا جذب آن كاهش مي يابد قطره  ·

 شود . اگر قطره آهن نيم ساعت قبل از شير يا غذا داده شود بهتر جذب مي ·

ساعت شود وميزان مصرف غذاهاي غني از آهن  24سي سي در 1000 تا 500  مصرف شير خشك بايد محدود به ·

 افزايش يابد

 

شير خشك هاي تقويت شده با آهن توصيه مي  زمادر ندارند، استفاده ابراي نوزاداني كه امكان تغذيه از شير  ·

ميلي گرم آهن در ليتر براي شير خواران طبيعي و شير خشك هايي با ميزان  7-12شود. شير خشك هايي با 

گرم وزن داشته اند، توصيه  1800ميلي گرم آهن در ليتر براي شير خواران نارس كه در هنگام تولد كمتر از  15

 ي شود.م
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در اين صورت بايد تعداد قطرات آهن را  ،گاهي شيرخوار ممكن است قطره آهن را تحمل نكرده و استفراغ كند ·

 .داد او به  كم ولي در دو تا سه وعده در روز

گي شدن دندان ها از عوارض جانبي مصرف رن و يبوست رنگ، تيره مدفوع  بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، ·

 ند.تركيبات حاوي آهن هست

تواند به مستعد شدن دندان به پوسيدگي منجر شود، رنگ ايجاد شده به وسيله برخي  تنها عاملي كه مي ·

 دندان سطح ،بالا فك جلويي هاي دندان خصوص به ،تركيبات آهن روي دندان است. تجمع اين رنگ روي دندان

زا در روي دندان و  يكروبي پوسيدگيتواند محل خوبي براي تجمع پلاك م كند. اين زبري و ناصافي مي مي زبر را

 هاي جلويي فك بالا شود. خصوص در طوق دندان زمينه مناسبي براي ايجاد پوسيدگي دنداني به

، سياه شدن رنگ دندان هاجلوگيري از حل ساده  قطره آهن مي تواند باعث سياه شدن رنگ دندان ها شود. راه ·

رت ممكن است مقداري آهن تركيب شده با بزاق روي هر صودرريختن قطره آهن در عقب دهان كودك است. 

دندان كودك بيايد، بهتر است پس از قطره كمي آب به كودك بنوشانيم و يا حتي روي دندان را با پنبه مرطوب 

 پاك كنيم.

رعايت بهداشت دهان كودك به وسيله يك مسواك انگشتي يا مسواك  ·

شود كه  عث ميمخصوص شيرخواران و نوپايان كه سر كوچكي دارد با

هاي سفيد و سلامت را در كنار  دندان ،كودك با وجود مصرف قطره آهن

توانيد از رنگ گرفتن  بدن سالم داشته باشد. با رعايت اين موارد، هم مي

 نصيب نگذاريد. دندان كودك جلوگيري كنيد و هم او را از فوايد آهن بي
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 درمان

 

درمان اولين اصل درمان اين است كه علت بيماري مشخص شده و برطرف گردد. براي درمان بايد به پزشك مراجعه كرد. 

خوني به دليل از دست رفتن خون  بستگي به عواملي مانند سن، سلامتي و علت كمبود آهن دارد. براي مثال اگر كم

ن (مانند هاي آه باشد، علت از دست رفتن خون بايد درمان شود. ممكن است پزشك براي درمان كمبود آهن مكمل

هاي آهن) را تجويز كند و از بيمار بخواهد بعد از مصرف يك دوره مجدداً آزمايش دهد. اگر مشخص شود كه آهني  قرص

خوني به علت رژيم غذايي فقير از نظر آهن است، ممكن است نياز به  شود كم است و كم كه از رژيم غذايي دريافت مي

 ذاهاي غني از آهن توصيه شود يا نياز به مصرف قرص آهن باشد. تغيير در رژيم غذايي باشد و مصرف بيشتر غ

 200استفاده از مواد غذايي سرشار از آهن مفيد است، اما ممكن است كافي نباشد. آهن فروس به صورت خوراكي حدود 

ود كه با آهن ميلي گرم آهن در روز مي ش 60تا  40ميلي گرم روزانه در بين سه غذا تجويز مي گردد. اين كار باعث جذب 

 حاصله از بازيافت سلول هاي قرمز فرسوده براي افزايش توليد به ميزان دو الي سه برابر طبيعي كافي خواهد بود.

هايي كه سابقه  ماه پس از طبيعي شدن آزمايش خون ادامه داد و در خانم 3هاي آهن را بايد حداقل تا  مصرف مكمل

 با  پيشگيري د.گردقرص آهن مصرف  هم ست بعد از درمان، در دوره قاعدگيخوني يا قاعدگي طولاني دارند، بهتر ا كم

 مي توصيه اسيد فوليك  قرص يك و  روزانه آهن سولفات گرمي ميلي 100 قرص يك تجويز با حامله دربانوان آهن قرص

 . شود
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 عروقي  و يا نارسايي قلبيكمبود آهن باقي است  ،رغم درمان خوراكي   در افرادي كه تحمل آهن خوراكي ندارند يا به 

 قرمز يا درمان با آهن تزريقي استفاده شود. هاي گلبول تزريق از است ممكن دارند

 

 

 "درمان با آهن تزريقي"

 

البته بايد توجه داشت كه پاسخ به درمان در تجويز فرآورده هاي تزريقي آهن نه سريع تر و نه كامل تر از پاسخي است 

ميزان مناسب ايجاد مي شود، مگر اينكه سوء جذب وجود داشته و نياز به به تجويز آهن كه با تجويز خوراكي و به

 باشد. الزاميتزريقي 

كه عدم تحمل دارند قرص را به چهار قسمت تقسيم كرد و براي جلوگيري از عوارض چهار بار درطي  افرادي مي توان در 

ي مناسب ندارند .دراين موارد آهن تزريقي مطلوب نيست وبه درصد بانوان تحمل به آهن خوراك 20تا 10روز مصرف كرد . 

 ندرت بايد استفاده شود ومي توان ميزان مقدار تجويز شده روزانه را به مقدار كمتر و دفعات بيشتر تجويز كرد .
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 مقادير توصيه شده 

 ميلي گرم  7-10سال: روزانه 10-1كودكان  ·

 ميلي گرم  16نوجوانان پسر: روزانه  ·

 ميلي گرم  27وانان دختر: روزانه نوج ·

 ميلي گرم  15-18سال: روزانه  50-11زنان  ·

 ميلي گرم 10سال: روزانه  50زنان بالاي  ·

 ميلي گرم  30زنان باردار: روزانه  ·

 ميلي گرم در روز  10 :مردان بزرگسال ·
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 آهن جذب

 

و اكثر آهن  "Haemآهن هم  "فروس در گيرد. اكثر آهن صورت مي) IIIبهتر از آهن فريك ()  IIجذب آهن فروس (

در گوشت قرمز، مرغ،ماهي و جگر وجود دارد و از  "آهن هم"يافت مي شود.  "Non Haemآهن غير هم "فريك در 

در سبزيجات، گياهان، لبنيات، ميوه ها، غلات، مغزها  "آهن غير هم"هموگلوبين و ميوگلوبين گوشت تامين مي شود. 

  ارد.وجود د(آجيل) و تخم مرغ 

درصد آن جذب بدن مي  5شير گاو و بز منابع خوبي از آهن نمي باشند. چراكه حاوي آهن بسيار اندكي بوده و تنها 

گردد. آهن موجود در شير مادر از اين قاعده مستثني است. با اينكه سطح آهن در شير مادر نيز اندك است، اما آهن آن 

جذب بدن مي گردد. درصد آن نيز50مانند آهن هم عمل كرده و تا 

 



 

www.fardbook.blogfa.com wwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwwww...............fffffffffffffffffffffffffffaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaarrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrddddddddddddddddddddddddddddddddbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooookkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkk...................bbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbbllllllllllllllllllooooooooooooooooooooooooooogggggggggggggggggggggggggggggggfffffffffffffffffffffffffaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa....................ccccccccccccccccccccccccccccccoooooooooooooooooooooooooooommmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

ü  آهن غير هم "فاكتورهاي افزايش دهنده جذب" 

 ذخيره كم آهن در بدن  ·

 كند)  تبديل مي "همآهن "را به  "آهن غير هم"معده ( كلريدريكاسيد  ·

  Cويتامين  ·

 شكر ها  ·

 مصرف منابع آهن هم (گوشت قرمز،مرغ وماهي)  ·

 آمينو اسيدها  ·

 اسيد سيتريك  ·

ü آهن غير هم"ب فاكتورهاي كاهش دهنده جذ"  

 افزايش ذخاير آهن در بدن  ·

 مصرف چاي، قهوه و كاكائو  ·

 مصرف شير و پنير  ·

 كاهش اسيد معده(مصرف آنتي اسيدها)  ·

 اسيد اكساليك  ·

 موجود در سبوس غلات  اسيد فيتيك ·

 كلسيم، مس، منيزيوم، منگنز و روي در جذب شدن با آهن رقابت مي كنند  ·

 مصرف آسپرين  ·

 زرده تخم مرغ  ·

 رف فيبر مص ·
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برابر مي كند. كلم چهاربا سبزيجات و ساير منابع آهن غير هم، جذب آهن غير هم را  ههمرا C: مصرف ويتامين اول نكته

فلفل سبز، توت آلو، آناناس، ريواس، ترش و نارنگي)، شيرين، ليموليمو  ،بروكلي، كيوي، گوجه فرنگي، مركبات (پرتغال

 مصرف آن ها  همراه مواد غذايي آهن دار به جذب آهن كمك مي كند. هستند و Cفرنگي سرشار از  ويتامين 

 

نكته دوم: اسيد ماليك و اسيد تارتاريك كه هويج، سيب زميني، چغندر قند، كدو تنبل، گوجه فرنگي، كلم پيچ و شلغم 

 موجود است نيز سبب افزايش جذب آهن مي شوند.

 .را حداقل دو ساعت پس از غذا بنوشيد ، آن هاقهوهچاي و  در به علت وجود تانين و فنوليكنكته سوم: 
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 غني از آهن و مكمل هاي غذاها

 گوشت قرمز و  جگر  ·

 تخم مرغمرغ و   ·

 غذاهاي درياييماهي و  ·

 ميوه هاي خشك مثل زرد آلو، آلو و كشمش  ·

 كلم بروكلي) سبزيجات سبز برگ پهن (اسفناج و  ·

 حبوبات و دانه هاي كامل(سبوس دار)  ·

 ت غني شده با آهن نان و غلا ·

 مغزها  ·

در جگر ( كه باعث آسيب به جنين مي شود ) زنان باردار نبايستي از  Aبه علت وجود مقادير زياد ويتامين نكته: 

 جگر به عنوان منبع آهن استفاده كنند. 

ü  مكمل هاي آهن 

 ) FERROUS SULFATEفروس سولفات( ·

 ) FERROUS GLUCONATEفروس گلوكونات( ·

 ) FERROUS FUMARATE(فروس فومارات ·

 ) FERROUS SUCCINATEفروس سوكينات( ·

  Cو ويتامين  B12آهن+فوليك اسيد+ويتامين  ):حاويHEMATINICكپسول هماتينيك( ·
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ü  عوارض جانبي مكمل هاي آهن 

 سوزش سر دل  ·

 يبوست و يا اسهال  ·

 دل درد  ·

 تحريك مجاري گوارش  ·

 احساس تهوع  ·

 سياه شدن رنگ مدفوع ·

ü  هاي آهننحوه مصرف مكمل 

 ميل كنيد. يا همراه غذا قرص آهن را نيم ساعت قبل از غذا  ·

رف مكمل هاي آهن را از دوز پايين آغاز نموده و به تدريج به ميزان توصيه شده توسط پزشكتان دست مص ·

 يابيد. 

 .كنيد مصرف C ويتامين منابع با همراه را آهن هاي مكمل  بهتراست ·

ميلي گرم. درمان جايگزين استفاده از  200است، روزانه "فروس سولفات  "بهترين توصيه درماني، استفاده از  ·

  ميلي گرم. 300مي باشد،  روزانه  "فروس گلوكونات  "

دهد  شويد فيبر رژيم غذايي خود را افزايش دهيد. اگرچه فيبر جذب آهن را كاهش مي اگر دچار يبوست مي ·

 يد به دليل يبوست آن را مصرف نكنيد.ولي بهتر از اين است كه وقتي نياز به قرص آهن دار
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در صورت عدم تحمل آهن  يا به صورت تزريقي مصرف مي شود. نكته اول: آهن به صورت قطره خوراكي، قرص، شربت و

           درمان تزريقي در بيماران تحت دياليز كليوي كه .گردد مي استفاده تزريقي فرم خوراكي ويا سوء جذب گوارشي از

 دريافت مي كنند، مفيد است. " تينييروپواريت "

 ي مانندپزشك به اين موارد ،هفته بعد از شروع درمان خوراكي آهن افزايش آهن ديده نشد 2نكته دوم: اگر در عرض 

يا وجود  آهن توصيه شده توسط بيمار و صحيح مصرف عدم عفونت، وجود بدن، وجود يك منبع مخفي خونريزي در

 مي كند.شك  بيماري مزمن ديگر

هاي مكمل آهن بايد انجام شود، چرا كه مصرف اين قرص ها بدون  نكته سوم: مشاوره با پزشك براي خوردن قرص

كند با متخصص مربوطه براي  همچنين اگر نوعي از قرص آهن مشكلاتي ايجاد ميمشورت با فرد متخصص صحيح نيست. 

 .مصرف نوع ديگر بايد مشورت كرد

اما اثرات جانبي مانند تهوع، استفراغ و اسهال در پي دارد.  ،گيرد وس در بدن بهتر صورت ميفرآهن جذب نكته چهارم: 

توان با كمك برخي اقدامات كاهش داد، از آن جمله اينكه ابتدا با نيمي از دوز تجويز شده شروع  اين اثرات جانبي را مي

 كرد و به تدريج آن را به دوز كامل رساند. 

مكمل آهن قبل از خواب مصرف شود تا تحمل برخي عوارض احتمالي مصرف اين دارو نظير نكته پنجم: بهتر است 

 .شود تر آسان اسهال ، معده درد ، تهوع ،يبوست 

 مسأله اين ازمشاهدة .آورد درمي تيره رنگ به را آن و شود مي مدفوع رنگ تغيير موجب آهن قرص مصرفنكته ششم: 

 .نشويد نگران

 صد آهن موجود در مكمل هاي آهن جذب بدن مي گردد.در 20تنها : هفتمنكته 
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ساعت بعد از تجويز آهن، پاسخ ابتدايي مغز استخوان با افزايش توليد رده گلبول هاي  48تا  36نكته هشتم: پس از 

) در  رتيكولوسيت هاساعت، افزايش شمارش گلبول هاي قرمز جوان (  96تا  72قرمز خود را نشان مي دهد. در عرض 

گرم  5/0محيطي ديده مي شود. بعد از آن بتدريج سطح هموگلوبين افزايش مي يابد كه اين افزايش روزانه تا حدود خون 

 در دسي ليتر است.

 

نكته نهم: درمان با آهن را بايستي تا هشت هفته بعد از طبيعي شدن معيارها و شاخص هاي خون ( مانند هموگلوبين و 

 داد.شمارش گلبول هاي قرمز ) ادامه 

روز اول روزي يك قرص  5تا  3چنانچه لازم است بيش از يك قرص آهن مصرف كنيد، از كم شروع كنيد. در نكته دهم: 

كند افزايش دهيد. به  كنيد براي شما مشكلي ايجاد نمي بخوريد و سپس آن را به دو تا در روز تا زماني كه احساس مي

  كه پزشك براي شما تجويز كرده است افزايش دهيد.  هاي مصرفي را تا تعدادي همين ترتيب تعداد قرص
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 هاي سني و جنسيمقدار مجاز خوراكي توصيه شده براي آهن در گروه      

 گرم در روز) آهن (ميلي مرحله زندگي گروه سني و جنسي

 27/0 ماه 0-6 نوزادان

 11ماه 7 -12  

 7سال 1 -3 كودكان

 10 سال 4 -8  

 8 سال 9 -13 مردان

 11 سال 14 -18  

 8 سال 19 -30  

 8 سال 31 -50  

 8 سال 51 -70  

 8 سال <70  

 8 سال 9 -13 زنان

 15 سال 14 -18  

 18 سال 19 -30  

 18 سال 31 -50  

 8 سال 51 -70  

 8 سال <70  

 27 سال 14 -18 زنان باردار

 27 سال19 -30  

 27 سال 31 -50  

 10 سال 14 -18 زنان شيرده

 9 سال 19 -30  

 9 سال 31 -50  
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 افزايش سطح آهن

 

ü علل   

 )، كه جذب آهن از روده ها افزايش مي يابد. HEMOCHROMATOSISاختلالال ژنتيكي هموكروماتوز( ·

 مصرف بيش از اندازه مكمل هاي آهن  ·

 ) بيماران مبتلا به تالاسمي دريافت خون مكرر ( مانند  ·
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ü  علايم 

  خستگي و ضعف ·

 كاهش وزن ·

 تنگي نفس  ·

 تپش قلب  ·

 درد مزمن شكم  ·

 اختلال در فعاليت جنسي  ·

درد مفاصل  ·

 لكه هاي خاكستري و يا زرد رنگ روي پوست  ·
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ü  عوارض 

آهن در كبد، پانكراس، غدد درون ريز، قلب، پوست، مخاط روده و مفاصل رسوب كرده و انباشته مي گردد.  ·

 روده سرطان كبدي، سيروز كبد، سرطان قلبي، نارسايي كرونري، عروق آسيب  تجمع آهن در اين اندام ها

 . داشت خواهد پي در را بزرگ

و آسيب ديدن روده  يبوست، لاسهااختلالات گوارشي، مصرف بيش از اندازه مكمل هاي آهن باعث استفراغ،  ·

 ها مي شود. 

ü  درمان 

) كه با DEFEROXAMINEمصرف قرص هاي دفروكسامين( ·

 آهن، آن ها را از بدن دفع مي كند.  اتصال به اتم هاي

 بيماري هموكروماتوز)  ر (د فصد خون ·

 

 

 مشكل نداشتن وجود با ،گرم در دسي ليتر 13چنانچه خانم هاي باردار ، به ويژه زنان با هموگلوبين بالاي نكته اول: 

قرار داده، امكان تولد  ل هاي آهن استفاده نمايند خود را در معرض فشار خون بالامكم از مرتب بطور ،آهن فقر

 جنين نارس در آن ها افزايش مي يابد. 

نكته دوم: مصرف مكمل ها زماني كه بدن نتواند مازاد نياز خود را دفع كند در كبد رسوب نموده و مي توانند 

 صدمات جديي به كبد و مغز استخوان وارد كنند .
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 مسموميت با آهن

ت. با اين حال مقادير بيش از حد مورد نياز براي بدن مضر بوده و سبب بروز آهن براي حفظ سلامتي بدن بسيار مهم اس

باشد. چراكه  آهن بيش از نياز در سطح خون براي انسان سمي ميمشكلاتي مي گردد كه ممكن است حاد هم باشد. 

ن موجب ضايعه آه كند. با پروكسيدهاي بدن واكنش داده و توليد راديكال هاي آزاد را مي ،مازاد) II(آهن فروس 

  . زند مي صدمهقلبي  وميوكارد ريه كبد، ،نتيجه به كليه در ميتوكندري مي شود و

 

شوند و بدن نيز هيچگونه مكانيسم فيزيولوژيكي براي دفع آهن نسفرين از آهن اشباع مياهنگامي كه پروتئين هاي تر

تهوع ، اسهال ، تب ، موميت با آهنريال شامل مسنشانه هاي گردد.  اضافي در اختيار ندارد، مسموميت آهن ايجاد مي

،  PT زمان شدن طولاني ،  هيپرگليسمي ، لكوسيتوز ، خواب آلودگي ، كاهش فشارخون ،اسيدوز متابوليك ،تشنج

 . باشد مي آمونياك افزايش و ،اغما  افزايش آنزيمهاي كبدي ،يرقان

ميلي گرم به ازاي  20از فراتر دريافت آهن آن ها باشد.  مقدار توصيه شده آهن براي افراد بايد متناسب با سن و جنس

 مرگ بار خواهد بود. بدن ميلي گرم به ازاي هر كيلو گرم وزن  60از  بيشمسموميت آهن و  منجر بههر كيلوگرم بدن 
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اني كه مردان سالم و زنولي  ،ميلي گرم آهن در روز قابل تحمل است 25-75معمولا در افراد بزرگسال مصرف نكته اول: 

هاي حاوي آهن استفاده  باشند نبايد از مولتي ويتامين يائسگي را پشت سر گذاشته اند و مبتلا به كم خوني نيز نمي

 كنند. 

نكته دوم: مصرف قرص هاي آهن براي كودكان مي تواند بسيار خطرناك و مرگ آور باشد. اين مكمل ها را بايد از 

اني كه همه ساله در اثر مصرف بيش از حد قرص هاي آهن مي ميرند بيش تعداد كودكدسترس كودكان دور نگه داشت. 

از تعداد كودكاني است كه در اثر مسموميت با ساير داروها مي ميرند. در حقيقت تنها يك قرص بالغين كافي است كه 

 يك كودك را دچار مسموميت دارويي نمايد.
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 نكته آخر

مراجعه كنيد. سعي كنيد خود درماني ننماييد. همواره به خاطر داشته  شكبه پز اگر تصور مي كنيد كم خون هستيد،

باشيد كه انواع گوناگون كم خوني وجود دارد كه روش هاي درماني آن ها متفاوت است. بدون انجام آزمايش نمي توانيد 

 مان را آغاز خواهد كرد.بتلا مي باشيد. اگر كم خوني فقر آهن تشخيص داده شد، پزشك دري نوع آنم بگوييد كه به كدام
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