
پزشک مصرف شوند، توجـه داشـته باشـید کـه رونـد      
بهبودي بیماري آهسته می باشد و شاید لازم باشد کـه  

 ها را مصرف نماید. فرد براي ماهها یا سالها این مکمل
هنگام مصرف این مکمل ها نکات زیر را مد نظر داشـته  

 باشید:
   براي جذب بهتر آهن باید مکمل ها با معـده خـالی

یک ساعت قبل از غذا یـا دو   مصرف شوند، ترجیحاً
       سـاعت بعـد از آن،  امـا در صـورت عـدم تحمــل     

می توان آنها را همراه با غذا میل نمود.
مصرف این مکمل هـا دچـار درد شـکم     اگر بعد از

شدید به پزشکتان اطلاع دهید، شـاید لازم باشـد   
 میزان دارو و یا نوع آنرا تغییر دهد. 

   شیر و آنتی اسیدها با جذب آهن تـداخل دارنـد و
نباید همزمان با مکمل ها مصرف شوند.

  در مورد مکمل هایی که بصورت مایع هستند بهتـر
اینکه قاشق را بـه تـه    است با نی نوشیده شوند یا

حلق برده و سپس تخلیه نمایید و بلافاصله بعـد از  
مصرف دهان خود را بشویید.

  مصرف غذاهاي حاوي فیبر احتمال ایجاد یبوسـت
ناشی از دارو را کاهش می دهد.

 این ترکیبات می توانند باعث تغییر رنگ مدفوع به
صورت سبز تیره یا سیاه رنگ شوند که این حالـت  

کننده نبوده و با گذشت زمان تغییر میکند. نگران
  به علت رسوب احتمالی ترکیبات آهن در دنـدان و

لثه ها رعایت بهداشت دهان و دنـدان امـر بسـیار    
 مهمی است.

 ز همه مصرف غذاهاي سرشـار از آهـن مثـل   و مهمتر ا 
زرده تخم مرغ، ماهی و روغـن مـاهی، لوبیـا و نخـود،     

 ـ گوشت و جگر، کشمش و سبزیجات د بزاراي بـرگ س
 نباید فراموش شود. مانند اسفناج

 یشگیري چه باید کرد؟پبراي 
ًغذاهاي حـاوي آهـن را    در رژیم غذایی خود حتما

بگنجانید.
در صــورتیکه آهــن کــافی در رژیــم شــما یافــت           

نمی شود می توانید از مکمل ها استفاده کنید.
ه بعـد از  خانم هاي باردار باید از ماه چهارم تا سه ما

زایمان داروي آهن مصرف کنند.
 ماهگی تا پایان دو سالگی بایـد   6تمامی کودکان از

قطره آهن دریافت کنند.
    ،مصرف منابع حاوي ویتامین سـی ماننـد مرکبـات

توت فرنگی، گوجه فرنگی و کلـم بروکلـی باعـث    
افزایش جذب آهن می شوند، پس آنها را در رژیـم  

غذایی خود بگنجانید.
 کودکان باشید تا دچار عفونت هاي انگلـی  مواظب

نشوند.
  از مصرف داروهایی مانند آلومینیوم ام جی اس یـا

آلومینیوم هیدروکساید یـا فـراورده هـاي لبنـی     
آن پرهیـز  بخصوص شیر با آهن یا غذاهاي حـاوي  

کنید.
  ترجیحاً از نوشیدن چاي، یک ساعت قبل از غـذا  ترجیحاً از نوشیدن چاي، یک ساعت قبل از غـذا

تا دو ساعت بعد از آن خودداري کنید.تا دو ساعت بعد از آن خودداري کنید.
 ابع:من
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 کم خونی چیست؟
به کاهش گلبولهاي قرمـز خـون و بـدنبال آن کـاهش     

 ظرفیت حمل اکسیژن، کم خونی گفته می شود. 
کم خونی ها بر اساس علت و یا شکل گلبولهـاي قرمـز   
طبقه بندي می شوند، درکم خـونی فقـر آهـن تعـداد     

            هاي قرمز خـون بـدنبال کمبـود آهـن کـاهش      گلبول
بدن براي اینکـه بخـوبی فعالیـت     هاي سلول می یابد.

کنند باید اکسیژن کافی دریافـت نماینـد، هموگلـوبین    
یک پروتئین حامل اکسیژن در خون بوده و آهن یکی از 
اجزاء اصلی هموگلوبین می باشد که در صـورت کمبـود   
آن خون نمی تواند بطور موثر اکسیژن را حمـل نمایـد.   

ر تمـام  کم خونی فقر آهن شایعترین نوع کـم خـونی د  
درصـد   20هاي سنی می باشـد بطوریکـه حـدود     گروه

درصد مردان دچـار  3درصد خانم هاي باردار و 50زنان، 
 این کم خونی می شوند.

 دلایل کم خونی فقر آهن:
از دست دادن خون(مثلا خونریزي هـاي شـدید و   

طولانی مدت دوران پریودي)
اختلال در جذب آهن 

کمبود آهن موجود در رژیم غذایی.
در کودکان بدنبال مسمومیت با سرب امکان ایجـاد  

 این کم خونی وجود دارد.
بطور کلی زنان در مقایسه با مـردان ذخـایر کمتـري از    
آهن دارند زیـرا مقـداري از آن را در طـول دوره هـاي     
پریودي از دست می دهند، در مردان و زنان یائسه کـم  
خونی می تواند بدنبال خونریزي هاي دسـتگاه گـوارش

 ناشی از عوامل زیر اتفاق افتد:
سرطانهاي مري، معده و روده 
واریس هاي مري 

 استفاده طولانی مدت از داروهایی مانند آسپرین و
 ایبوبروفن  

زخم هاي دستگاه گوارش
این نوع کم خونی می تواند ناشی از کاهش جذب آهـن  

 موجود در رژیم غذایی بدنبال عوامل زیر باشد:
بیماري سلیاك
کرون بیماري
جراحی باي پس معده
مصرف آنتی اسیدها

دلایل دیگر:
  عدم رعایت اصول بهداشتی و ابتلا به بیماري هـاي

 انگلی و عفونی
 بارداري هاي مکرر بخصوص اگر فاصله بین آنها کم

 باشد.
      مصرف چـاي و بعضـی از دم کـرده هـاي گیـاهی

بلافاصله بعد از غذا
هی قرار دارند بیش از خانم هایی که در دوران بارداري و شیرد

 سایرین در معرض این نوع کم خونی می باشند.
توجه داشته باشید که در کشورهاي در حال پیشـرفت   

مانند کشور ما، علت اصلی این نـوع کـم خـونی رژیـم     
 غذایی نا مناسب می باشد.

خوشبختانه ژنتیک در کمبود آهن و کم خونی ناشـی از  
بیماریهاي ژنتیکی آن دخالت مستقیمی ندارد مگر آنکه 

 باعث فقر آهن در بدن شوند. 
 علائم این نوع کم خونی چیست؟

سردرد و سرگیجه ،احساس خستگی
پوست رنگ پریده 
تحریک پذیري 
شکننده شدن ناخن ها 

ضعف عمومی 
ویژه در کودکان)ه کاهش اشتها (ب 
اشکال در انجام فعالیت هاي روزمره 
   یـا   میل شدید به خوردن غذاهاي تـرد، حبـه یـخ

 خوردن چیزهاي عجیب مانند گل ولاي و خاك.
  در بعضی افراد ممکن است تپش قلب و درد قفسـه

 .سینه نیز مشاهده گردد
 و در صورتیکه این اختلال براي مدت طولانی ادامه

یابد می تواند منجر به زخم دهان ، اختلال در بلع و 
قاشقی شدن ناخن ها شود.

کودکان مبتلا به این  مادران باید توجه داشته باشند که
کم خونی بیش از سایرین شـانس ابـتلا بـه بیماریهـاي     

 عفونی را دارند.
آزمایشاتی که براي تشخیص بیماري و علت آن انجام 

 :عبارتند از می گیرد
 آزمـــایش انـــدازه گیـــري هموگلـــوبین  و

هماتوکریت خون.
(تی آي بی سی) آزمایش ظرفیت اتصال آهن
برسی فریتین سرم
طح آهن سرمبررسی س
بررسی گلبولهاي قرمز خون
آزمایش خون مخفی در مدفوع 
در مواردي ممکن است نمونه بـرداري از مغـز

استخوان نیاز باشد.
درمان:

 درمان بیماري بستگی به شدت کم خونی دارد، معمـولاً 
افراد نیاز به دریافت مکمل هـاي آهـن بصـورت قـرص     
(فروس سولفات) یا شربت دارند، این مکمـل هـا بایـد    

ماه طبـق نظـر    3-6حداقل روزي یک بار و براي مدت 

 کم خونی چیست؟
به کاهش گلبولهاي قرمـز خـون و بـدنبال آن کـاهش     

 ظرفیت حمل اکسیژن، کم خونی گفته می شود. 
کم خونی ها بر اساس علت و یا شکل گلبولهـاي قرمـز   
طبقه بندي می شوند، درکم خـونی فقـر آهـن تعـداد     

            هاي قرمز خـون بـدنبال کمبـود آهـن کـاهش      گلبول
بدن براي اینکـه بخـوبی فعالیـت     هاي سلول می یابد.

کنند باید اکسیژن کافی دریافـت نماینـد، هموگلـوبین    
یک پروتئین حامل اکسیژن در خون بوده و آهن یکی از 
اجزاء اصلی هموگلوبین می باشد که در صـورت کمبـود   
آن خون نمی تواند بطور موثر اکسیژن را حمـل نمایـد.   

ر تمـام  کم خونی فقر آهن شایعترین نوع کـم خـونی د  
درصـد   20هاي سنی می باشـد بطوریکـه حـدود     گروه

درصد مردان دچـار  3درصد خانم هاي باردار و 50زنان، 
 این کم خونی می شوند.

 دلایل کم خونی فقر آهن:
از دست دادن خون(مثلا خونریزي هـاي شـدید و   

طولانی مدت دوران پریودي)
اختلال در جذب آهن 

کمبود آهن موجود در رژیم غذایی.
در کودکان بدنبال مسمومیت با سرب امکان ایجـاد  

 این کم خونی وجود دارد.
بطور کلی زنان در مقایسه با مـردان ذخـایر کمتـري از    
آهن دارند زیـرا مقـداري از آن را در طـول دوره هـاي     
پریودي از دست می دهند، در مردان و زنان یائسه کـم  
خونی می تواند بدنبال خونریزي هاي دسـتگاه گـوارش

 ناشی از عوامل زیر اتفاق افتد:
سرطانهاي مري، معده و روده 
واریس هاي مري 

 استفاده طولانی مدت از داروهایی مانند آسپرین و
 ایبوبروفن  

زخم هاي دستگاه گوارش
این نوع کم خونی می تواند ناشی از کاهش جذب آهـن  

 موجود در رژیم غذایی بدنبال عوامل زیر باشد:
بیماري سلیاك
کرون بیماري
جراحی باي پس معده
مصرف آنتی اسیدها

دلایل دیگر:
  عدم رعایت اصول بهداشتی و ابتلا به بیماري هـاي

 انگلی و عفونی
 بارداري هاي مکرر بخصوص اگر فاصله بین آنها کم

 باشد.
      مصرف چـاي و بعضـی از دم کـرده هـاي گیـاهی

بلافاصله بعد از غذا
هی قرار دارند بیش از خانم هایی که در دوران بارداري و شیرد

 سایرین در معرض این نوع کم خونی می باشند.
توجه داشته باشید که در کشورهاي در حال پیشـرفت   

مانند کشور ما، علت اصلی این نـوع کـم خـونی رژیـم     
 غذایی نا مناسب می باشد.

خوشبختانه ژنتیک در کمبود آهن و کم خونی ناشـی از  
بیماریهاي ژنتیکی آن دخالت مستقیمی ندارد مگر آنکه 

 باعث فقر آهن در بدن شوند. 
 علائم این نوع کم خونی چیست؟

سردرد و سرگیجه ،احساس خستگی
پوست رنگ پریده 
تحریک پذیري 
شکننده شدن ناخن ها 

ضعف عمومی 
ویژه در کودکان)ه کاهش اشتها (ب 
اشکال در انجام فعالیت هاي روزمره 
   یـا   میل شدید به خوردن غذاهاي تـرد، حبـه یـخ
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