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 یکم خون رژیم درمانی در فصل سی و دوم:

 فصل سی و دوم:

 یکم خون رژیم درمانی در

 کلمات کلیدی

، MPH ،MS ،RDN  یلو شلیم 
anemia  یکم خون 

aplastic anemia  کیآپلاست یخونکم 

ceruloplasmin  نیسرولوپلاسم 

ferritin  نیتیفر 

ferroprotein  نیفروپروتئ 

glossitis  تیگلوس 

hematocrit  تیهماتوکر 

heme iron  آهن هِم 

hemoglobin  نیهموگلوب 

hemolytic anemia  کیتیهمول یکم خون 

hepcidin  نیدیهپس 

hereditary hemochromatosis  یهموکروماتوز ارث 

holotranscobalamin II (holo TCII)  نیهولوترانس کوبالام II  

hypochromic  کیپوکرومیه 

intrinsic factor (IF)  یفاکتور ذات  

iron deficiency anemia  کمبود آهن یینارسا 

koilonychias  ایشیلونیکو  

macrocytic anemia  کیتیماکروس یکم خون 

meat-fish-poultry (MFP) factor  وریط -یماه-فاکتور گوشت  

megaloblastic anemia  کیمگالوبلاست یکم خون 
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  (دوم)بخش ی پزشک یدرمان یهتغذ ¤ 6

microcytic anemia  کیتیکروسیم یکم خون 

nonheme iron  رهمیآهن غ 

normochromic  کینرموکروم 

nutritional anemias  یا هیتغذهای یکم خون 

pagophagia  ایپاگوفاژ 

pernicious anemia  وزیشیپرن یکم خون 

pica  کایپ 

plasma  پلاسما 

polycythemia  یتمیس یپل 

protoporphyrin  نیریپروتوپورف 

reticulocytosis  توزیکولوسیرت 

restless legs syndrome (RLS)  قراریب یسندرم پا  

serum  سرم 

sickle cell disease (SCD)  شکل  یسلول داس یماریب 

sideroblastic (pyridoxine-responsive)  (نیدوکسیری)پاسخگو به پ کیدروبلاستیس 

anemia  یکم خون 

soluble serum transferrin receptors 

(STFRs) 
 سرم  نیمحلول ترانسفرهای رندهیگ

sports anemia  یورزش یکم خون 

thalassemia  یتالاسم 

total iron-binding capacity (TIBC)  کل اتصال آهن  تیظرف 

transferrin  نیترانسفر 

transferrin receptor  نیترانسفر رندهیگ 

transferrin saturation نیاشباع ترانسفر 
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عوارض و  ی،پزشتتک یامدهایبا پ استتت که متحده الاتیغالب در ا یاختلال خون عنوان به یکم خون

ست. کم خون ریمرگ و م  نیشتریب .دهدمی قرار ریکشور را تحت تاث تیدرصد از جمع 5.6 یهمراه ا

سن انیآن در م وعیش سالان  ،یبارور نیزنان در  سپان اهیس ،سال به بالا 60بزرگ ستان و ا ها ییایپو

نفر را در  اردیلیم 2استتت که  یستتلامت جهان یبرا یبار جد کی نیهمچن ی. کم خونشتتودمی دیده

و مرکز و غرب جنوب  ایآن در جنوب آستتت زانیم نیبالاتر. دهدمی قرار ریستتتراستتتر جهان تحت تاث

ست قایآفر یصحرا شده ا خطر  نیر. در سطح جهان، کودکان خردسال، زنان و افراد مسن بالاتدیده 

 ازین هیمتخصصان تغذ ،یسلامت یمشکل جد نیبه ا یدگیرس ی. برارا دارا هستند یابتلا به کم خون

 و یپزشتتک تیریو مد یولوژیزیپاتوف ،یبه درک کامل از اصتتطلاحات مربوطه به همراه علت شتتناستت

 دارند. ی راانواع کم خون نیتر عیشاای هیتغذ

ست. ا نیچهار گروه هم و گلوب یکونژوگه حاو نیپروتئ کی نیهموگلوب س ،رنگدانه نیا  ژنیحامل اک

ست. هماتوکرهای گلبول صد حجم تیقرمز ا ست.های لگلبو یدر سما قرمز خون ا سمت ما پلا  عیق

 است.  یانعقاد یخون بدون فاکتورها عیاست. سرم قسمت ما یانعقاد یفاکتورها یحاوو خون 

موجود در  نیمقدار هموگلوب ای( RBCقرمز )های تعداد گلبولکاهش  ایاندازه  کاهش در ی،کم خون

یم بافت را محدودهای خون و سلول نیکربن ب دیاکس یو د ژنیتبادل اکس ،کمبود نیاست. اها آن

سلول  یکم خون یکند. طبقه بند ساس اندازه  س -بر ا س کیتیماکرو ( و یعی)طب کیتی)بزرگ(، نرمو

کمبود  از یناش دهی)رنگ پر کیپوکرومی: هنیهموگلوب یو بر اساس محتوا -)کوچک(  کیتیکروسیم

 (. 1-32( است )جدول یعی)رنگ طب کی( و نوروکرومنیهموگلوب

با یعیقرمز بزرگتر از حد طبهای گلبولبا  کیتیماکروستتت یکم خون جم ح نیانگیم شیافزا همراه 

 یدهد. کم خونمی ( خود را نشتتانMCHC) یستتلول نیغلظت هموگلوب نیانگی( و مMCV) یستتلول

 در گردش مشتتخص نیهموگلوبکاهش و  یعیتر از حد طب قرمز کوچکهای با گلبول کیتیکروستتیم

 . یفقر آهن و تالاسم یمانند کم خون شود،می

 ژهیه وقرمز، بهای گلبول یعیسنتز طب یبرا ازیمورد ن یکمبود مواد مغذ لیبه دلها یکم خون شتریب

آهن،  یناکاف افتیدر جهیکه در نتها یکم خون نیشتتتوند. امی جادیو فولات ا B12 نیتامیآهن، و

می دهینامای هیتغذ یشوند، کم خونمی جادیا نیفلزات سنگ ریها، مس و سا نیتامیو یبرخ ن،یپروتئ

 ایمزمن های یماریب ،یکیژنتهای یناهنجار ،یزیمانند خونر یطیاز شتتراها یکم خون ریشتتوند. ستتا

 را دارا هستند.ای هیتغذ یامدهایاز پ یشوند و درجات مختلفمی یناش ییدارو تیسم
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 یکم خون کیمورفولوژ یطبقه بند 1-32جدول 

 کم کینوع مورفولوژ

 یخون

ناهنجاری 

 زمینه ای
 درمان سندروم بالینی

 (MCV >94; MCHC >31) کیتیماکروس
 مگالوبلاستیک

 
کمبود ویتامین ب 

12 
 12ویتامین ب  آنمی پرنیشیوز

 کمبود فولات 
 مگالوبلاستیکای آنمی تغذیه

 سندروم سوجذب
مکمل متیل فولات یا 

 DRIفولیک اسید بر اساس 

 
در  یاختلالات ارث

 DNAسنتز 
 یماریب کیاوروت یدوریاس

 شکل یسلول داس
درمان بر اساس طبیعت و 

 منشا اختلال

 
اختلالات سنتز 

DNA از  یناش

 دارو

 یمیعوامل ش یعوارض جانب

ضد تشنج،  یداروها ،یدرمان

 یخوراک یضد باردار یداروها

قطع داروی اختلال زا و 

تجویز مکمل متیل فولات یا 

 DRIفولیک اسید بر اساس 

 غیر مگالوبلاستیک
 عیتسر ئزتروپویار

 شده
 درمان بیماری زمینه ای آنمی همولیتیک

 (MCV <80; MCHC <31) کیتیکروسیم کیپوکرومیه

 کمبود آهن 
مزمن خون،  از دست دادن

اختلال در  ،یناکاف ییغذا میرژ

 تقاضا شیجذب، افزا

فروس سولفات یا فروس بی 

گلایسینات و اصلاح عامل 

 زمینه ای

 
اختلالات سنتز 

 گلوبین

 تالاسمی

 Eهموگلوبین

 Cهموگلوبین

 غیراختصاصی

 خفیف: عدم نیاز به درمان

مکرر خون  قی: تزردیشد

 قرمزهای گلبول نیتام یبرا

 یعیطب Hgbسالم با 

 
اختلالات سنتز 

 پورفیرین و هم
پاسخگو به  یکم خون

 نیدوکسیریپ
 پریدوکسین

 
سایر اختلالات در 

 متابولیسم آهن
 مس کمبود مس

 (MCV 80-92; MCHC >30) کیتینرموس کینرموکروم

 
از دست دادن 

 )اخیرا(خون 
 متنوع

آهن، اصلاح انتقال خون، 

 یا نهیزم طیشرا

 
از  شیب شیافزا

 حد حجم پلاسما
 بازیابی همئوستاز ادم ناشی از بارداری
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 کم کینوع مورفولوژ

 یخون

ناهنجاری 

 زمینه ای
 درمان سندروم بالینی

 
های یماریب

 کیتیهمول
 از حد شیب ونیدراتاسیه

درمان بر اساس عامل و 

 منشا اختلال

 
مغز استخوان 

 کیپوپلاستیه
 کیآپلاست یخونکم

 خالص RBC یآپلاز
 انتقال خون

 آندروژن ها

 
مغز استخوان 

 اینفیلتیره
 لوما،یم پلیمولت ،یلوسم

 بروزیلوفیم
 شیمی درمانی

 
غدد  یناهنجار

 زیدرون ر
 یینارسا د،یروئیت یکم کار

 آدرنال
 درمان بیماری زمینه ای

 درمان بیماری زمینه ای  بیماری مزمن 

 درمان بیماری زمینه ای بیماری کلیوی بیماری کلیوی 

 درمان بیماری زمینه ای سیروز بیماری کبدی 

DNAک؛یبونوکلئیر یدئوکستت دی، استت MCHCبر  نی: غلظت هموگلوبیستتلول نیغلظت هموگلوب نیانگی، م

س سب گرم در د سط: حجم  ی، حجم بدنMCVشود. می انی( بg/dL) تریل یح گلبول قرمز که بر  کیمتو

 ، گلبول قرمز. RBCشود. می انی( بfl) تریحسب فمتول

 مرتبط با آهن یاختلالات خون

آهن  تیوضع نیروت یریگ اندازه باشد. ریمتغ یتواند از اضافه بار تا کمبود و کم خونمی آهن تیوضع

ژن  دارای ٪10 باًیهستند، تقر یتعادل آهن منف یداراها ییکاآمری از ٪6 باًیتقر رایاست ز یضرور

 یبرخ زین یاضافه بار آهن هستند. کم خون دارای ٪1 باً یآهن و تقر رهیذخ شیتعادل مثبت و افزا

تبارها  ییایو اسپان ییایاسپان ریغ پوستان اهیدهد. سمی قرار ریتحت تاث نیریاز سا شتریرا بها گروه

. همانطور گیرندمی قرار ییایاسپان ریغ دپوستانیسفها را دارند و پس از آن یکم خون وعیش نیشتریب

فقر آهن  یآهن از اضافه بار آهن تا کم خون تینشان داده شده است، مراحل وضع 1-32که در شکل 

 :شود می خلاصه ریاست و به شرح ز ریمتغ

آهن کم است و  ریمراحل ذخا نیآهن )کاهش آهن(: در ا یتعادل منف IIو مرحله  I. مرحله الف

 و سپسکاهش جذب آهن  باعث یاول تعادل آهن منف مرحله در عملکرد وجود ندارد. در یاختلال

آهن  ریذخا دیکمبود شد بانیز مرحله دوم ی در شود. تعادل آهن منفمی آهن ریکاهش متوسط ذخا

 شود.می مشخص
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 بدن یا آهن ناکافب ،آهن )به عنوان مثال، کمبود آهن(: کمبود یتعادل منف IVو مرحله  IIIمرحله  ب

شود. در مرحله می یماریب ایجاد و های مختلفشود که احتمالاً باعث اختلال در عملکردمی مشخص

III در مرحله چهارم تعادل  ی. کم خونستیهمراه ن یآهن، اختلال عملکرد با کم خون یتعادل منف

 .شودمی جادیآهن ا یمنف

 یسال بدون اختلال نیمعمولاً چند مثبت تعادل Iتعادل مثبت آهن: مرحله  IIو مرحله  I. مرحله ج

 یماریب ایاختلال عملکرد  سمت ایجاد به پیشرویباعث  C نیتامیو ای آهن وهای مکمل کند.می کار

اضافه بار آهن در افراد  یماریکند. بمی یریجلوگ یماریب شرفتیکه حذف آهن از پ یشود، در حالمی

به  یجیتدر بیشود که باعث آسمی جادیآهن ا ه بارمثبت مرحله دوم پس از سالها اضاف تعادل یدارا

 . شودها میندامو اها بافت

ه آهن است ک نیتیکمپلکس آپوفر کیسرم  نیتیاست. فر یمختلفهای شاخص یآهن دارا تیوضع

آهن بدن در تعادل است.  ریسرم با ذخا نیتی. سطح فرباشدمی آهنای رهیذخ یاز اشکال اصل یکی

 کلاتصال آهن  تیظرف یریتوان با اندازه گمی ( راIزودهنگام )مرحله  یلیتعادل مثبت آهن خ

(TIBCظرف ،)یریگداد. برعکس، اندازه صیاشباع شدن با آهن تشخ ایجذب  یبرا نیترانسفر تی 

 ی( تعادل منفII ای I)مرحله  مراحل اولیه وجه نیبهترپلاسما ممکن است به  ایسرم  نیتیسطح فر

 نیز تلقی شودشاخص خوب  کیسرم ممکن است به همان اندازه  TIBCآهن را نشان دهد، اگرچه 

 هدرجو  نیمقدار آهن متصل به ترانسفر یریاندازه گ نی(. اشباع ترانسفردیمراجعه کن 5)به فصل 

 .100 ضربدر TIBCبا آهن سرم/است با است. درصد اشباع برابر ها آهن بافت نیتام
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 یها، سلولRE، گلبول قرمز؛ RBCاتصال آهن؛  یت، ظرفIBCآهن.  یتوضع یمراحل متوال :1-32شکل 

. یکولواندوتلیالرت

 

 تعادل مثبت

 )کمبود آهن(

 تعادل منفی

 کمبود تخلیه نرمال

 (بیش از حد )آهن

 2مرحله 

بار  فه  اضتتتا

 آهن

 1مرحله 
تعادل مثبت 

 نرمال آهن

 1مرحله 
نزدیک به 

تعادل منفی 
 آهن

 2مرحله 
تتتختتلتتیتته 

 آهن

 3مرحله 
متتتابولیستتتم 
آستتیب دیده: 
هن  بود آ م ک

 اریتروپوئز

 4 مرحله
 آسیب

 کم: بالینی
 فقر خونی

 آهن
 آهن دخایر

 گردش حال در آهن

 اریترون آهن

RE marrow Fe 

 BC (mcg/100 mL) ترانسفرین

 (mcg/L)پلاسما  فریتین

 آهن جذب درصد

 (mcg/100 mL)پلاسما  آهن

 ترانسفرین اشباع درصد

 ها سیدروبلاست درصد

 قرمز هایگلبول پورفیرین

 ها اریتروسیت

 

 سرم ترانسفرین هایگیرنده

 (ng/mL) (یتینآهن)هالوفر-فریتین

 میکروسیتیک/

 هیپوکرومیک

 خیلی زیاد

 خیلی زیاد

 خیلی زیاد

 زیاد خیلی زیاد

 زیاد

 خیلی کم کم

 نرمال نرمال
 نرمال

 نرمال

-نتترمتتال

 زیاد

 کم-نرمال

 نرمال نرمال نرمال نرمال نرمال نرمال

4+ 

<300 

>300 

>15 

>175 

>60 

40-60 

30 

د از ح شیب دیتول جیترو یآن برا لیپتانس لیآهن به دل یسازرهیدنور معتقدند که ذخ-کورد از دانشگاه کلرادوو جو مک راندال لاوفر از هاروارد *
، 12:289 یادیبنهای آزاد مربوط به آهن است، سلولهای کالیاز راد یناشهای بیآس شتریو همکاران: ب یاست. )هربرت و زیاد آزاد یهاکالیراد

1994). 

 .واکنش دهنده فاز حاد معکوس است کی نیترانسفر رایشود، زمی آن( ی)و آهن پلاسما رو نیباعث کاهش ترانسفر التهاب†

 .واکنش دهنده فاز حاد است کی نیتیفر نیپروتئ رایشود، زمی نیتیفر شیالتهاب باعث افزا ‡

 .و آهن پلاسما نباشند قابل اعتماد است نیترانسفر ن،یتیکه فر یزمان نیبنابرا رد،یگنمی التهاب قرار ریآهن تحت تأث-نیتیفر

 .شودمی : جذب کمتر از دفعیدالمن )متخصص اطفال( از تعادل منف فیتعر

 .شودمی جذب ازی: کمتر از حد نیتعادل منف فی( تعری)داخل هربرت
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  (دوم)بخش ی پزشک یدرمان یهتغذ ¤ 12

 فقر آهن یعلل کم خون 1-32کادر 

 گوارش ناکافی نامناسب بدون مکمل آهن ییغذا میرژ

سهال، اکلریدی، بیماری مثل سلیاک، گاستریت اتروفیک، ای رودههای ا

 گاسترکتومی تام یا قسمتی، تداخل دارویی
 جذب ناکافی

 اسنفاده ناکافی اختلالات مزمن دستگاه گوارش

که در دوران شتتت شیافزا و  یباردار ،ینوجوان ،یرخوارگیحجم خون 

 ندارد. ارتباطیافتد و با مصرف آن می اتفاق یردهیش
 نیاز افزایش یافته

از  ای ب؛یاز آستتت یناشتتت یزیاز حد )در زنان(؛ خونر شیب یخون قاعدگ

ناشتتت  دیدهنده، هموروئ یزیاز زخم خونر یدستتتت دادن خون مزمن 

نده، وار یزیخونر  اک،یستتتل یماریب ،یمنطقه ا تیآنتر ،یمر سیده

 میبدخ ای یانگل یماریب و،یاولسرات تیکرون، کول یماریب

 افزایش یافتهترشح 

 بیاختلالات مزمن که منجر به تخر ریستتتا ایاز التهاب مزمن  یناشتتت

 شودمی قرمزهای گلبول
 تخریب افزایش یافته

 کمبود آهن کم خونی

 یولوژیزیپاتوف

 در گردش نیو کاهش سطح هموگلوب کیتیکروسیقرمز مهای گلبول دیبا تول فقر آهن یخون کم

مرحله کمبود آهن است و نشان دهنده نقطه  نیآخر کیتیکروسیم یکم خون نیشود. امی مشخص

فقر آهن وجود دارد که  یکم خون یبرا یادی. علل زباشدمی از آهن تیمحروم یدوره طولان کی انیپا

 شده است. آن صحبتی درباره 1-32در کادر 

در  یقاعدگ دیشد یزیحاد، از جمله خونر ایکمبود آهن از دست دادن خون، مزمن  عیاز علل شا یکی

 ییباشد. از آنجا یاز سوء جذب، داروها و مصرف ناکاف یتواند ناشمی نیهمچناین حالت زنان است. 

نشان دهنده اختلال در  ،مدت آهن است، علائم یتظاهرات کمبود مزمن و طولان نیآخر یکه کم خون

و تحمل ورزش ها عضلات در کاهش عملکرد یمختلف بدن است. عملکرد ناکافهای ستمیس ردعملک

رف اقلام )مص کایو پ ییاشتها یب ،یمانند خستگ یرفتار راتییبا تغ یعصب یریشود. درگمی منعکس

 نیز در کودکان یعیطب ریغ یشود. رشد شناختمی خوردن( آشکار خی) یپاگوفاژ ژهی( به وییرغذایغ

 .(باشدآشکار  یکم خون بهقبل از تبدیل  آهن نشان دهنده کمبود ستممکن ا
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   13 ¤ یدر کم خون یدرمان یمو دوم: رژ یفصل س

از  یکیهستند.  عیشااز علائم  زیمعده ن تهیدیو کاهش اس الیتلی، اختلالات اپیرشدهای یناهنجار

 تیو فعال یسلول یمنینقص در ا ژهیبه و ،یمنیا تیکمبود آهن زودرس، کاهش قابل یعلائم احتمال

 قراریب یم پاومکرر شود. سندرهای ممکن است منجر به عفونتاست که ها لینوتروف کیتیفاگوس

(RLSهم )و دیامر تول نیاز کمبود آهن در مغز باشد. ا یدر پا ممکن است ناش یناراحت ایبا درد  راه 

 .دهد می رییرا تغ نیحرکت دوپام

ان، ناخن زب ژهیبه و ال،یتلیاپهای نقص در ساختار و عملکرد بافت ،فقر آهن یم خونبا شدید تر شدن ک

به نظر  دهیرنگ پر ،ترروشن یهاشود. پوست ممکن است در افراد با رنگمی جادیها، دهان و معده ا

وشن ر یقرمز، صورت یممکن است به جا ،صرف نظر از رنگ پوست نییپلک پا یبرسد و قسمت داخل

 یاهرظ - تیگلوس د،یو در موارد شد ،یزبان، سوزش، قرمز یلایپاپ یل آتروفدهان شام راتییباشد. تغ

 یو نوع دهان( یاهیزاو یهادهان )زخم یاگوشه یهاشکل و براق زبان است. زخم یومکاملا صاف، م

)کم  ایدریدهد و ممکن است منجر به آکلرهمی اغلب رخ تی. گاسترممکن است اتفاق بیفتد یسفاژید

ممکن است  تیتوانند نازک و صاف شوند و در نهامی دستهای معده( شود. ناخن دیشدن اس

 (.2-32 شکلشکل( مشاهده شود ) یقاشقهای )ناخن ایشیلونیکو

می تیشود که در نهامی یو تنفس یعروق یقلب راتییو درمان نشده منجر به تغ شروندهیپ یخون کم

 ،یقبل از درمان کم خون یو عاطف یاجتماع یاز علائم رفتار یشود. برخ یقلب ییتواند منجر به نارسا

کمبود  ی ناشی ازکاهش بافت جهیدهد ممکن است نتمی دهند، که نشانمی آهن پاسخ درمان با به

ون که خ یطیشرا ریسا ای یکیبه الکل، انحرافات ژنت ادیبا اعتهمراه تواند می . این شرایطباشد تفولا

شرایط  را کاهش دهد و جذب فولاتو یا  دهدمی شیبه فولات را افزا ازینکند، می را سرکوب یساز

و اشتها مشهود است، ممکن  یاریهوش شیهمانطور که با افزا ،ی. بهبود علامتپیچیده تری ایجاد کند

 که نیقبل از اها مدتکه این میتواند مجدد آشکار شود،  مانساعت پس از در 48تا  24 یاست ط

 ولماه ط کی باًیتقر یجیتدر یروندچرا که ، آشکار شود برگردد یبه حالت عاد کیهماتولوژ ریمقاد

 کشد.می
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  (دوم)بخش ی پزشک یدرمان یهتغذ ¤ 14

 
  

قر  ف

 آهن

 کم خونی فقر آهن

 گوارش ناکافی

و در  بیتخر شیافزا

کاهش انتشار از  جهینت

 ذخایر

یا  افزایش ترشتتتح 

 خونریزی
 افزایش نیاز

 استفاده ناکافی

 جذب ناکافی

 نتایج بالینی مراحل کمبود

: تخلیه خفیف ذخایر آهن، بدون اختلال 1مرحله 

 عملکرد

: تخلیه شدید ذخایر آهن، بدون اختلال 2مرحله

 عملکرد

 : فقر آهن، اختلال عملکرد3مرحله 

 : فقر آهن، اختلال عملکرد، کم خونی4مرحله

 کوتاه مدت:

کرد • ل م فی ع  نتتاکتتا

 عضلات

 های رشدیناهنجار •

 الیتلیاختلالات اپ •

 تیکاهش صتتتلاح •

 یمنیا

 یخستگ •

ی
پاتوفیزیولوژ

 
ت

مدیری
 

ی
ب شناس

سب
 

 طولانی مدت:

بافت • های نقص در 

 الیتلیاپ

 تیگاستر •

 یقلب یینارسا •

 

 مدیریت تغذیه ای مدیریت پزشکی

 یا نهیزم یماریو درمان ب یابارزی •

 یهای آهن خوراکنمک •

 نهیآم یدهایکلات شده با اس ،یآهن خوراک •

 یخوراکرهش  داریآهن پا •

 یقیتزر زیآهن دکستران با تجو •

شامل  ییغذا میآهن قابل جذب در رژ شافزای •
 مرغ و جگر ،یگوشت، ماه

  ییدر هر وعده غذااستفاده از ویتامین سی  •
 یغذاها ر،یش ،یها )قهوه، چامهارکنندهجداکردن  •

 ها از آهن و مکمل یغن ی( از غذاهابریپر ف
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   15 ¤ یدر کم خون یدرمان یمو دوم: رژ یفصل س

 علل کمبود آهن 2-32کادر 

سب )کمبود  ییغذا میرژ سبزها وهیاز حد م شیپختن ب اینامنا ، (جاتیو 

 مزمن سمی، الکلC نیتامیو ای B12 نیتامیکمبود و
 گوارش ناکافی

 جذب ناکافی یمادرزاد صینقا ،ییتداخلات دارو ،ییاسپرو استوا اک،یسل یماریب

و  B12 نیتامیکمبود و م،یها، ضتتد تشتتنج ها، کمبود آنز ستتتیآنتاگون

 یاضاف نیونیو مت نیسیمزمن، گل سمی، الکلC نیتامیو
 اسنفاده ناکافی

هااضتتتاف ازین فت  با عال شیافزا ،یخون ستتتاز شیافزا ،ینوزاد ،ی   تیف

 داروها هان،یسندرم لش ن ک،یمتابول
 نیاز افزایش یافته

 ترشح افزایش یافته نبردار مزم هیلا تیدرمات ه،یکل زیالیکبد، د یماری، بB12 نیتامیکمبود و

 تخریب افزایش یافته ییغذاهای دانیاکس

koiدارای فرورفتگی فنجانی )های ناخن :2-32شکل  l onychi a.نشانه کمبود آهن در بزرگسالان است )  

 

 ارزیابی

ارزیابی آهن نیاز دارد. فریتین، آهن و تشتتتخیص قطعی کم خونی فقر آهن به بیش از یک روش 

ترانستتفرین ستترم مفیدترین هستتتند. ارزیابی همچنین باید شتتامل ارزیابی اندازه و شتتکل ستتلول 
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  (دوم)بخش ی پزشک یدرمان یهتغذ ¤ 16

)مورفولوژی( باشتتتد. غلظت هموگلوبین به خودی خود به عنوان یک ابزار تشتتتخیصتتتی در موارد 

ست: ) سب ا سه دلیل نامنا شکوک به کم خونی فقر آهن به  اواخر بیماری تحت تأثیر  ( فقط در1م

ند کمبود آهن را از ستتتایر کم خونینمی (2گیرد، )می قرار ( مقادیر 3تشتتتخیص دهد، و )ها توا

 هموگلوبین ممکن است با وجود کمبود آهن در محدوده طبیعی باشد.

( که آهن مشتق شده ین)پروتئ 1-بتا ینگلوبول یک -پلاسما  ینترانسفرط پس از جذب، آهن توس

گاه گوارش، محلاز  به مغز استتتتخوان )ستتتنتز  - ینهموگلوب یهتجز یاآهن  یرهذخهای دستتتت را 

 کند، منتقلمی ( متصتتلینجن یازهایجفت )ن یا( یستتاز یره)ذخ یالاندوتلهای (، ستتلولینهموگلوب

 شوند.می یدقرمز تولهای به آهن در سطح گلبول یازدر پاسخ به ن ینترانسفرهای شود. مولکولمی

سلول به آهن متصل ن  یادیز ینترانسفرهای  یرندهبود آهن، گبا کم سطح   یرخکه ب یستنددر 

شناور سرم  شده و در  سته  شک شانه اولمی از آنها  ست. مقدار  یهشوند. وجود آنها ن کمبود آهن ا

آهن است.  یشترکمبود ب یبه معنا (STFRsمحلول سرم ) ینترانسفرهای یرندهگاز  یشتریب

 32.2جدول کرد، همانطور که در  یابیارزها یریتوان با اندازه گمی فقر آهن را یشتتتروندهمراحل پ

 شده است.نشان داده 

شتتود و می تنفستتی استتت که با پروتئین ترکیبهای آهن از رنگدانه یبخش حاو یرینپروتوپورف

( به هم برای ارزیابی ZnPPدهد. نسبت پروتوپورفیرین روی )می هموگلوبین یا میوگلوبین را تشکیل

/هم و هم ستتطح هموگلوبین ZnPPشتتود. با این حال، هم این نستتبت می کمبود آهن اندازه گیری

توانند شتترایطی را ایجاد کنند که کم می گیرند کهمی تحت تأثیر عفونت مزمن و ستتایر عواملی قرار

 خونی فقر آهن را تقلید کند، در حالی که در واقع آهن کافی است.

ست، سطح هماتوکریت و هموگلوبین در ار تفاعات بالاتر، جایی که در دسترس بودن اکسیژن کمتر ا

یابد. این باید هنگام ارزیابی کم خونی در نظر گرفته شتتتود. ارتفاع بالا می برای ستتتازگاری افزایش

سیار بالا  11،500تا  4900 ست. ارتفاع ب شدید بالای  18،000تا  11،500فوت ا ست. ارتفاع  فوت ا

 فوت است. 18،000

 مدیریت پزشکی

درمان کم خونی فقر آهن باید در درجه اول بر علت زمینه ای متمرکز شتتود، اگرچه تعیین آن اغلب 

 دشوار است. هدف پر کردن ذخایر آهن است.
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شکل آهنی  .خوراکی مکمل شامل تجویز خوراکی آهن معدنی به  صلی کم خونی فقر آهن  درمان ا

کند، اما آهن کاهش یافته برای روده راحت تر می آهنی و آهنی استتتفادهاستتت. اگرچه بدن از آهن 

 شود.می است و بهتر جذب

شتتود. با این حال، در این شتترایط، باعث می آهن زمانی که معده خالی استتت به بهترین وجه جذب

شتتتود که نتیجه مستتتتقیم مقدار زیادی آهن آهنی آزاد در معده استتتت. عوارض می تحریک معده

تواند شامل تهوع. ناراحتی اپی گاستریک و اتساع بدن. سوزش معده. اسهال. یا یبوست. می یگوارش

شتتود که آهن را به جای معده خالی همراه با می در صتتورت بروز این عوارض جانبی، به بیمار گفته

شدت قابلیت جذب آهن را کاهشهای وعده صرف کند. با این حال، این به  شکال می غذایی م دهد. ا

چرخه کربس( در دستتترس زیستتتی بیشتتتری های لات آهن )همراه با استتیدهای آمینه یا واستتطهک

جذب آهن از جمله های نستتبت به آهن غیر کلات هستتتند. آهن کلات کمتر تحت تأثیر مهارکننده

گیرد. آهن کلاته، به ویژه بیس گلیسینات آهنی، نسبت به می فیتات، اگزالات، فسفات و کلسیم قرار

توان آن را در دوز پایین تری تجویز کرد. می شود ومی صری باعث اختلالات گوارشی کمتریآهن عن

مفیدی برای غنی ستتتازی مواد های ( حاوی آهن ممکن استتتت روشMNPsپودرهای ریزمغذی )

توان به غذاهای نیمه جامد اضافه کرد می راها MNPسال باشند.  2غذایی خانگی برای کودکان زیر 

 3-32جدول آهن در های بگذارد. اشتتکال مختلف مکمل یرغذاها تأث یحستتبر جذابیت بدون اینکه 

 قرار گرفته است.مورد بحث 

ماه برای درمان کمبود  6تا  3را ستته بار در روز به مدت  یمتخصتتصتتان ستتلامت معمولا آهن خوراک

نیاز برای درمان کنند. بسته به شدت کم خونی و تحمل بیمار، دوز آهن المنتال مورد می آهن تجویز

میلی گرم در روز به مدت ستته ماه استتت. دوز برای کودکان  120کم خونی فقر آهن در بزرگستتالان 

که همراه با آهن  Cمیلی گرم در روز. ویتامین  60میلی گرم به ازای هر کیلوگرم در روز. تا  3استتت 

بالاتر ممکن استتتت با  دهد، اما در دوزهایمی شتتتود، جذب آهن را تا حد زیادی افزایشمی تجویز

صرف آن با مواد  ستگاه گوارش، تحریک معده را نیز افزایش دهد. م سیداتیو در د سترس اک شدید ا ت

 بالا مانند آب پرتقال ممکن است بهتر تحمل شود. Cغذایی با ویتامین 

شتتود تولید گلبول قرمز تقریبا ستته برابر می میلی گرم آهن در روز باعث 20میلی گرم تا  10جذب 

گرم در  0.2نرخ طبیعی افزایش یابد و در صورت عدم از دست دادن خون، غلظت هموگلوبین با نرخ 

 2 یط قرمز جوان(های تعداد گلبول یش)افزا یکولوسیتوزرت یشافزادسی لیتر در روز افزایش یابد. 

را در  یهنذ یشود، اما افراد مبتلا ممکن است زودتر بهبودهامی آهن مشاهده یزروز پس از تجو 3تا 

کند. آهن درمانی می شتتروع به افزایش 4تا روز  ینخلق وخو و اشتتتها گزارش کنند. ستتطح هموگلوب
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ماه ادامه یابد، حتی پس از بازگرداندن ستتتطح طبیعی هموگلوبین، تا امکان پر  6تا  4باید به مدت 

 روری است.شدن ذخایر آهن بدن فراهم شود. هماهنگی مراقبت با پزشک با مکمل آهن درمانی ض

( بیمار ممکن است به دلیل 1اگر مکمل آهن نتواند کم خونی را اصلاح کند، ) .تزریقی آهن تجویز

( خونریزی ممکن است با سرعتی سریعتر 2دیسترس معده آهن مکمل را طبق تجویز مصرف نکند. )

 ( آهن مکمل جذب3خونی شتتتود، ادامه یابد. یا )های تواند جایگزین ستتتلولمی از مغز اریتروئید که

بیماری ستتلیاک یا همودیالیز. تجویز ، در نتیجه ستتوء جذب ثانویه به استتتئاتوره شتتود، احتمالانمی

های کنند، هورمونی که تولید ستتتلولمی تزریقی همچنین برای بیمارانی که اریتروپویتین دریافت

 شود امامی شود. این دارو اغلب به صورت دکستران آهن تجویزمی کند، استفادهمی خونی را تحریک

شود. اگرچه پر کردن ذخایر آهن از این  تواندمی ساکارز آهن یا گلوکونات آهن نیز تجویز  صورت  به 

 طریق سریعتر است، اما گران تر است و درمان داخل وریدی خطر بیشتری را به همراه دارد.

 ارزیابی بیوشیمیایی فقر آهن :2-32جدول 

 کمبود محدوده مرجع یریاندازه گ

 یلینانوگرم در م 200-25نوزاد:  پلاسما یاسرم  یتینفر

ترل گرمم 200-25 ;ی کرو در  ی

  یترل یدس

نانوگرم  200-50ماه ها:  5نوزاد 

 200-50 ;یتتتتترلتت یتتلتتیدر متت

  یترل یدر دس یکروگرمم

نانوگرم  142-7سال:  15ماه تا  6

 یکروگرمم 142-7 ;یترل یلیدر م

  یترل یدر دس

نانوگرم  150-10سال +:  15زن 

 150-10 یتتتتتر؛لتت یتتلتتیدر متت

  یترل یدر دس یکروگرمم

نانوگرم  300-12سال +:  15مرد 

 300-12 یتتتتتر؛لتت یتتلتتیدر متت

 یترل یدر دس یکروگرمم

شتتتاخص کمبود  ینحستتتاس تر

در  زین یتینفر یینآهن. سطوح پا

می یدهد ینپروتئ یدکاهش شتتد

 شود. 

 یدر دستتت یکروگرمم 10>زنان: 

 یترل

 ی/ دستتت یکروگرمم 20>مردان: 

 یترل

 یدر دس یکروگرمم 150-40زن:  پلاسما یاآهن سرم 

مول در  یلیم 26.9-7.2 ;یترل

  یترل

ندازه گ قدار آهن  یخوب یریا از م

 . ینمتصل به ترانسفر

 یدر دستتت یکروگرمم 40>زنان: 

 یترل
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 کمبود محدوده مرجع یریاندازه گ

گرمم 160-50: مرد کرو در  ی

 مول میلی 28.7-8.9 ;یترل یدس

 لیتر در

 ی/ دستتت یکروگرمم 50>مردان: 

 یترل

ف هن  یتظر کل اتصاااال آ

(TIBC) 

 یدر دستتت یکروگرمم 250-460

 یترمول در ل یلیم 82-45 یتر؛ل

TIBC  در درجه اول عملکرد کبد

 یریکند و اندازه گمی را منعکس

ستقیمغ سفر یرم ست. ب ینتران ا ا

می یشفقر آهن افزا یکم خون

 .یابد

  ٪50- ٪15زن:  یناشباع ترانسفر

 ٪50- ٪20مرد: 

را اندازه ها به بافت یآهن رستتتان

با تقستتتمی یریگ ند.  آهن  یمک

 100 در ضتترب TIBCستترم بر 

سبه  برای ٪16> سطوح. شد محا

 فتهگر نظر در ناکافی قرمز گلبول

 .شوندمی

ندهگ محلول  ینترانساافر یر

 (STFRسرم )

  یترگرم در ل یلیم 4.4-1.9زن: 

 یترگرم در ل یلیم 5-2.2: مرد

STFR های گلبول یدتول یزانم

خون ) مز  غز RBCقر م ( را در 

کند. دستور می استخوان منعکس

تا ب فقر  یکم خون ینداده شتتتد 

مزمن  یمتاریب یآهن و کم خون

 قائل شود.  یزتما

نستتبت به  یشتتتریب یتحستتاستت

با کمبود  یراستتترم دارد ز یتینفر

بد،می یشآهن افزا ماریدر ب یا  ی

دوده التهتتاب در محتت یتتامزمن 

با WNL) یعیطب ( قرار دارد، و 

 اضافه بار آهن کم است.
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 آهنهای اشکال مکمل 3-32جدول 

 یبمعا یایمزا مکمل آهن

تداول تر سولفات آهن عه کم هز ینم طال نهم  ی

 ینتر

 ینتر یبوست

با  یبه خوب یبه طور کل گلوکونات آهن مل  تح

 یکم یگوارش یعوارض جانب

 

ن بو کر هن  هن  یلآ )آ

 آهسته(

با  یبه خوب یبه طور کل مل  تح

 یکم یگوارش یعوارض جانب

که ، یتستترعت آهستتته حلال

 کندمی سرعت جذب را کند

مارات  فو کلات ) هن  آ

نات،آهن، سااوکساا  ی

ب تات و  پار  یسآساا

 (یسیناتگل

کمتر  یبهتر جتتذب عوارض جتتانب

 یبوست ینکمتر

 گران تر

 تغذیه درمانی پزشکی

و مداخلات تغذیه ای باید مقدار آهن قابل جذب مصتترف شتتده در رژیم غذایی را در نظر ها ارزیابی

آن استتتت و  یکالر یآهن در رابطه با محتوا یمقدار قابل توجه یمنبع خوب آهن حاوبگیرند. یک 

 ;یهکل ;دهد. کبدمی یل( آهن را تشتتکRDA) ییغذا یمشتتده رژ یهدرصتتد از مقدار توصتت 10حداقل 

و  یره؛برگ ستتبز ت یجاتستتبز ;یلخشتتک؛ آج یاو لوب یخشتتک؛ نخود فرنگهای یوهم ;گوشتتت گاو

 ینهستند که بالاتر ییشده از جمله غذاها یغن ییغذاهای یلهسبوس دار، کلوچه، غلات و مهای نان

ستپآهن دارند )به  یرتبه را از نظر محتوا  1.8 روزانه که شودمی زده تخمین(. یدمراجعه کن 43 یو

 نوجوان دختران و پسران و بزرگسال زنان از ٪90 تا ٪80 نیازهای تا شود جذب باید آهن گرم میلی

 .شود برآورده

شکل آل 15 یبا)تقر آهن هم .آهن شکل ست(  صد آن قابل جذب ا شت، ماه یدر و مرغ  یدر گو

شتاستتت و به عنوان  بهتر از آهن  یارشتتود. بستتمی شتتناخته( MFPمرغ )-یماه-فاکتور گو

nonheme در  ینهمچن آهن نونهمشتتتود. می جتتذبMFP در حبوبتتات، غلات،  ینو همچن

جذب آهن  یزان. میستتتاز مولکول هم ن یشتتود، اما بخشتتمی یافتها یوهو م یاهانگ یجات،ستتبز

nonheme به حضتتور عوامل تقویت کننده رژیم غذایی. به طور . بستتته ٪8و  ٪3استتت  یرمتغ ینب

نه تنها یک عامل کاهنده قوی است، بلکه آهن  Cهی. و مرغ. ویتامین و گوشت. ما Cخاص ویتامین 

www.nk۱.ir / ۰۲۱-۶۶۹۰۲۰۶۱ / ۰۹۳۷۲۲۲۳۷۵۶




