
   

 تهيه و تنظيم:

 آيلار مازندراني
 كارشناس تغذيه و رژيم درماني

 مركز آموزشي و درماني امام رضا )ع(  

 99دي ماه 

 

 خوني تغذيه در كم

 منابع خوب آهن:

جگر، لوبياي خشك، تخم ماكيان، كليه، گوشت گاو  بدون چربيي،            

هياي خشيك،        ي مرغ، ماهي سالمون، ماهي تن، ميييوه           گوشت تيره 

 غلات كامل غني شده، ملاس ها و  صدف ها

 مكمل ياري آهن:

 03درمان اصلي آنمي كمبود آهن، تجويز خوراكي آهين در دوز               

 ميلي گرم در روز به صورت فرو است.

جذب آهن با معده خالي بهتر است اگرچه منجير بيه تيكيرييك و                    

گردد. از عوارض گوارشي مصرف آهن بيا ميعيده            سوزش معده مي  

باشند كه در ايين         خالي، تهوع، سوزش سر دل، اسهال و يبوست مي        

شيود.بيا       صورت توصيه به مصرف مكمل آهن با وعده غيذاييي ميي          

 . يابد وجود اينكه ميزان جذب آهن بسيار كاهش مي

 

 عوامل موثر بر جذب آهن :

ü ويتامين( اسيدآسكوربيكCجذب آهن را افزايش مي ) .دهد 

üهاي حيواني مانند: گوشت گاو، گوساله، جگر، ماهي و             پروتئين

 شوند.  مرغ موجب افزايش جذب مي

ü هاي موجود در چاي باعث كاهش جذب آهن غير هيم            پلي فنل

 شوند. مي

ü     دهد. سعي كنيد ميكيصيو ت           كلسيم جذب آهن را كاهش مي

سياعيت    2-4لبني  را به همراه منابع آهن مصرف نكنيد و يا حداقل   

 فاصله بگذاريد.

 علائم كلينيكي در مبتلايان به كم خوني:

كاركرد نامناسب عضله، خستگي، بي اشتهايي، نقص ايمنيي و افيزاييش               

هاي رشد و تكامل غييير          عفونت، ويار )مخصوصاً يخ خوري(، ناهنجاري       

كاهش اسيديته معيده، از    ،  طبيعي ذهني در كودكان، سندرم پاي بي قرار       

بين رفتن پرزهاي زبان، شكاف كنار لب ها )استوماتيت انگو ر(، اختلال              

 در بلع) ديسفاژي(
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 كم خوني )آنمي( چيست؟        

كم خوني ناشي از كاهش اندازه،  تعداد گلبول هاي قرميز خيون                  

 (RBC    يا مكتوي آن )هاست. اكثراً كم خوني در اثر فقدان مواد       ها

مغذي مورد نياز براي سنتز طبيعي گلبول قيرميز، عيميدتياً آهين،                  

 شود. و اسيدفوليك ايجاد مي B12ويتامين 

 علل كم خوني فقر آهن: 

دريافت ناكافي آهن ناشي از رژيم غذايي نامناسب و عيدم              -1

 دريافت مكمل

جذب ناكافي ناشي از اسهال، آكلريدي )عدم ترشح اسيييد(،       -2

اي از جمله سلياك، گاستريت و گاستروكتومي و ييا            بيماري روده 

 تداخل دارويي

افزايش نياز به آهن در دوران رشد )طي بارداري، شيرخواري،      -0

  نوجواني و شيردهي(

اختلال در رها سازي آهن از ذخايير آهين و نيقيصيان در                      -4 

 استفاده از آهن در اثر التهاب يا سايراختلا ت مزمن

هاي زياد قاعيدگيي،       افزايش ميزان دفع خون در اثر خونريزي        -5 

هياي   هاي مري، كوليت اولسراتيو، كرم     خونريزي از زخم، واريس   

 هاي بدخيم انگلي يا بيماري

 تغذيه درماني در انواع كم خوني: 

 و كم خوني پرنيشوز: B12تغذيه درماني در كمبود 

ü رژيم پر پروتئين 

üرژيم غني از سبزيجات برگ سبز 

ü    استفاده متعادل از منابع خوب B12        شامل گوشت گاو، تخيم

 مرغ، شير و مكصو ت لبني

ü    افراد سالمند بايدB12             را به شكل مكمل يا غلات غني شيده

 دريافت كنند.

 تغذيه درماني در كمبود فولات:

ü              هر روز حداقل يك واحد ميوه يا سبزي تازه و خيام ييا ييك

 ليوان آب ميوه يا سبزي بنوشيد.

ü:مواد حاوي اسيدفوليك 

اسفناج، كلم بروكلي، كلم بروكسل، آب پرتقال، پرتقيال، ميوز،      

 توت فرنگي، زردآلو، باقلا، سويا، عدسي، لوبيا قرمز

 تغذيه درماني در آنمي داسي شكل:

ü )مصرف مولتي ويتامين حاوي فو ت، روي و مس )نه آهن 

 ( Vit Cپرهيز از دريافت الكل و مكمل اسيداسكوربيك )

 تغذيه درماني در كم خوني تالاسمي:

üهاي گروه  رژيم غني از پروتئين، ويتامينB فوليك اسيد و روي، 

üدريافت كافي مايعات 

ü هايي كه حاوي آهن        اجتناب از مصرف مولتي ويتامين و مينرال

 زياد  Cو ويتامين 

 

 

 

 


