
 تغذیه درمانی در کم خونی:

هایی که بیشتر در معرض کم خونی فقرآهن  گروه .در دنیا استشایعترین مشکل کم خونی تغذیـه اي  (IDD) کم خونی فقر آهن

 .خصوص زنان باردار می باشنده و زنان در سنین باروري بدختر به ویژه سال، نوجوانان  6کودکان زیر  قرار دارند شیرخواران،

شایعترین علت کمبود آهـن در  ت.اس بارداري، اغلـب ثانویـه بـه دفـع خـون قاعـدگی و در حـین بالغزنان  در کمبود آهن

 مـردان و زنـان در سـنین غیـر باروري، دفع مخفی خون است.

 آن در نتیجـه که بـراي مـدت طـولانی مقـدار آهن دفعی بدن بیش از آهن جذبی باشد بروز می کند کهآنمی فقر آهن زمانی 

تـر  که هموگلوبین یا هماتوکریت فـرد کم زمانی استخونی از نظر آزمایشگاهی  کمتشخیص  رود. ذخیـره آهن بدن از دست می

گرم در دسی  03گرم در لیتـر ) 031تر از  کم هموگلوبین، سـازمان جهـانی بهداشتطبق تعریف  .از حـد مـورد انتظـار باشد

 011تـر از  هموگلـوبین کمو  گرم در دسی لیتر( براي زنان بالغ  02گرم در لیتر ) 021تـر از  هموگلـوبین کم ،لیتر( براي مردان

 شود. تعریف میکم خونی به عنوان  براي زنان باردارگرم در دسی لیتر(  01)گرم در لیتر 

 :کم خونی فقرآهنعوارض ناشی از 

  کودکان و آهن کافی براي حفظ سلامت، رشد مطلوب و فراهم ساختن زمینه مناسب براي یادگیري در دوران تحصیل

 ضروري است.نوجوانان 

  شودکمبود آهن می تواند در تمام مراحل زندگی سبب کاهش قدرت ادراك و یادگیري. 

 صورت ه ب در آنان تغییرات رفتاري و دچار کم خونی فقر آهن هستند همیشه احساس خستگی و ضعف می کنند افرادي که

 بی حوصلگی و بی تفاوتی مشاهده می شود.

  زایمان حینتولد نوزاد با وزن کم و افزایش مرگ و میر  رشد جنین، در سبب تاخیر می تواند باردار انمادردرکمبود آهن 

 گردد.

 :کم خونی فقرآهنعلل ایجاد 

 کودکانی که با  .بسیار بالاست در شیرخواران در سال اول زندگی به دلیل سرعت رشد جسمی و تکامل مغزي نیاز به آهن

مقدار کم آهن )در  با وجودتر در معرض کمبود آهن و کم خونی قرار می گیرند. شیر مادر  شیر مادر تغذیه نمی شوند بیش

 میلی گرم در هر لیتر( قابلیت جذب بالایی دارد. 5/1حدود 

  زیرا شروع به موقع تغذیه تکمیلی و یا نامناسب بودن غذاي کمکی از دیگر دلایل بروز کمبود آهن در کودکان استعدم .

میکروگرم  56رم و در سال دوم میکروگ 021 در روز، کیلوگرم وزن بدن يماهه به ازا 4-02نیاز به آهن در شیرخواران 

 ( چندین برابر بیشتر است. در روز میکروگرم به ازاء کیلوگرم وزن بدن 01است که در مقایسه با افراد بالغ بزرگسال )



 نیز زمینه را براي بروز کمبود آهن در کودکان به علت کاهش اشتها، دریافت  و انگلی ابتلا مکرر به بیماري هاي عفونی

 .اختلال در جذب مواد مغذي فراهم می کند ناکافی آهن و

 از منابع در برنامه غذایی روزانه و در صورتی که  می شودتر  به آهن بیش اننیاز نوجوان ،در دوران بلوغ به دلیل جهش رشد

سرعت در معرض خطر کمبود آهن و کم خونی ناشی از آن قرار ه ب بدن ،غذایی حاوي آهن به اندازه کافی مصرف نشود

عادت ماهیانه و از دست دادن خون شروع به علت  ي،علاوه بر جهش رشددر دوران بلوغ ن انوجودختران  .ند گرفتخواه

غذایی خاص در دوران مدرسه و و رفتارهاي  عادات .نسبت به کم خونی فقرآهن بسیار حساس تر و آسیب پذیرتر هستند

جاي مصرف غذاهاي خانگی از غذاهاي خـیـابـانی مـانـنـد ه بلوغ اغلب موجب می شود که کـودکـان و دانـش آمـوزان ب

که اغلب از نظر  سوسیس، کالباس، پیتزا و تنقلات غذایی کم ارزش مانند چیپس، نوشابه، شکلات و پفك انواع ساندویچ ها،

 .عرض خطر کمبود آهن قرار می گیرندو به این دلیل در م کننداستفاده  محتواي آهن نیز فقر هستند،

 میلی گرم در روز است و در سه ماهه دوم و سوم به تدریج  1/1وران بارداري نیاز به آهن در سه ماهه اول حدود در د

 3تر از  افزایش نیاز در دوران بارداري و حاملگی هاي مکرر با فاصله کم .میلی گرم در روز می رسد 3/6افزایش یافته و به 

  .بروز کمبود آهن و کم خونی در زنان باردار خواهد شدسال و در نتیجه عدم تامین آهن کافی منجر به 

 :ایجاد کم خونی فقرآهن تغذیه ای علل

 ویژه گوشت ه ترین علل بروز کمبود آهن مصرف ناکافی منابع غذایی حاوي آهن از جمله انواع گوشت ب ترین و شایع مهم

 قرمز است که منبع غنی آهن قابل جذب می باشد.

  و یا بلافاصله پس از غذامصرف چاي همراه با غذا  

 مـصـرف نـاکـافـی مـواد غـذایی حاوي ویتامین C نیز احتمال بروز کمبود آهن را افزایش می دهد. 

 ها از جوش شیرین استفاده می شود نمصرف نان هایی که در تهیه آ . 

  زیرا بین جذب آهن و کلسیم تداخل  .غذا می شودآهن مانع از جذب خصوص در کودکان ه بخوردن شیر همراه با غذا

 وجود دارد.

 :پيشگيری و کنترل کم خونی فقرآهن

غنی  و آموزش تغذیه ،آهن یاري، کنترل بیماري هاي عفونی و انگلیشامل  گیري از کم خونی فقر آهن چهار روش اساسی پیش

 .می باشد سازي مواد غذایی

  آهن یاری:

 به شرح ذیل اجرا می شود: براي گروه هاي آسیب پذیر برنامه آهن یاريدر نظام شبکه هاي بهداشتی درمانی کشور 



 قطره سولفات فرو  05روزانه مصرف ماهگی  24کلیه کودکان از پایان ماه ششم و یا همزمان با شروع تغذیه تکمیلی تا  براي

 شربت آهن سی سی  5/0قاشق  یا یك

  روزانه یك عدد قرص سولفات فرومصرف ماه پس از زایمان  3کلیه زنان باردار از پایان ماه چهارم بارداري تا براي 

  ماه در سال  3بار در هفته به مدت  میلی گرم آهن المنتال یك 31دوز هفتگی توصیه به مصرف ساله  2-5براي کودکان 

  ماه در سال  3بار در هفته به مدت  لی گرم آهن المنتال یكمی 61دوز هفتگی توصیه به مصرف  هسال 6-04براي کودکان 

  میلی گرم آهن  61دوز هفتگی توصیه به مصرف سال و زنان سنین باروري  04-21براي نوجوانان دختر و پسر در سنین

 ماه در سال  4بار در هفته به مدت  المنتال یك

 :آهناز ابتلا به کم خونی فقر  جهت پيشگيری توصيه های تغذیه ای

 گوشت قرمز، مرغ، ماهی و جگر از منابع آهن هم می توان به  وجود دارد. در برنامه غذایی روزانه دونوع آهن هم و غیرهم

و انواع  غذاهاي گیاهی مانند غلات، حبوبات، سبزیجات، مغزها )پسته، بادام، گردو و فندق( نیز درغیر هم  آهن اشاره کرد.

هم از قابلیت جذب بالایی برخوردار است و به  آهن .( وجود دارد.…یر، کشمش، خرما و انجخشکبار )برگه هلو، زردآلو،

و جذب آن بستگی به  ودهبدرصد  1تا  3آهن غیر هم به میزان  جذب ود. در حالی کهدرصد جذب می ش 31تا  21میزان 

 وجود عوامل کاهش دهنده و افزایش دهنده جذب آهن دارد.

  در هم موجود افزایش جذب آهن غیر ، علاوه بر دارا بوده آهن هم نیز می توانند سبب وگانهد یارزشبا  ها گوشتانواع

یعنی اگر حتی مقدار کمی گوشت در غذا وجود داشته باشد آهن موجود در آن موجب افزایش جذب . منابع گیاهی شوند

 آهن از مواد غذایی گیاهی می شود.

 سبزي ها و میوه هاي تازه و خام  موجود درد اسکوربیك )ویتامین ث( اسی ،یکی دیگر از افزایش دهنده هاي جذب آهن

مصرف مقداري سبزي خوردن و یا انواع سالاد )شامل گوجه فرنگی، فلفل دلمه اي، کلم، کاهو( همراه بــا آب  با .است

  لیمـو یا آب نارنج تازه جذب آهن غذاهاي گیاهی افزایش می یابد.

  غلات با جوانه زدن حبوبات می تواند موجب افزایش آهن قابل جذب در مواد غذایی شود.استفاده از جوانه غلات و ،

 .می یابد به دو برابر افزایش تقریباآهن تیك کاهش یافته و میزان جذب افزایش و میزان تانن و اسید فیآن   Cویتامین  مقدار

 و اجتناب از  یك تا دو ساعت پس از صرف غذا ساعت قبل و از نوشیدن چاي، قهوه و دم کرده هاي گیاهی یك خودداري

 نوشیدن چاي پررنگ

  استفاده شده است زیرا با انجام عمل   جاي جـــوش شیرینه از خمیر مایه یا خمیر ترش بانتخاب نان هایی که در تهیه آن

 .و مانعی در جذب آهن ایجاد نمی شود شده اسید فیتیك مهار ،تخمیر

 است ولی براي جذب آهن مشکلی ایجاد نمی کند زیرا ماست حاوي ماده اسیدي بنام اسید  اگر چه ماست هم داراي کلسیم

 لاکتیك است که خود به جذب اهن کمك می کند.


