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آهن اساسی ترین ماده مغذی اولیه برای ساختن گلبولهای قرمز خون می باشد و اگر این ماده مغذی به مقدار کافی در 

دسترس بدن نباشد با ادامه کمبود و تخلیه ذخائر بدن, کم خونی فقر آهن بروز می کند. کمبود آهن و کمخونی ناشی از 

میلیارد نفر از مردم جهان دچار کمبود آهن و کم خونی  1ای در جهان است و بیش از  آن در واقع شایع ترین مشکلات تغذیه

بیشترين میزان شیوع كمبود آهن در  ساله،11-94هستند. بر اساس بررسي كشوري شیوع كم خوني فقر آهن در زنان 

های تغذیه ای بخصوص درصد(گزارش شده است.آگاهی از منابع غذایی آهن و اهمیت مصرف مکمل84ساله)11-14دختران 

 در افراد آسیب پذیر و عمل به آنها در پیشگیری و کنترل کم خونی فقر آهن بسیار ضروری است.

 :برای پیشگیری از این نوع کم خونی بایستی موارد زیر مد نظر قرار گیرد*

 علائم كمخوني فقر آهن: -1

رس , سیاهي رفتن چشم ,بي تفاوتي , سر گیجه رنگ پريدگي دائمي زبان و مخاط داخل لب و پلك چشم, خستگي زود 

, سردرد, بي اشتهائي, حالت تهوع , خواب رفتن و سوزن سوزن شدن دست و پاها ودر مراحل پیشرفته تر تنگي نفس 

 همراه با تپش قلب و تورم قوزك پا.

 عوارض كمبود آهن در سنین بلوغ: -2

-کاهش قدرت يادگیري) افت تحصیلی (-حد طبیعی (امتیاز کمتر از  11-1کاهش ضريب هوشي)-کاهش سرعت رشد

-اافزايش ابتلا به بیماريه-تغییرات رفتاري)خستگي، بي تفاوتي، انزوا و ازدست دادن اعتماد به نفس(-کاهش ظرفیت کاري

افزايش شیوع وشدت کم خوني فقرآهن در دوران -هدر رفتن سرمايه گذاري هاي آموزشي-افزايش غیبت از مدرسه

 نوزادان کم وزن و نارس. زايش تولداف-بارداري

 برای پیشگیري و كنترل كم خوني فقر آهن: WHO استراتژی های -8

 كنترل بیماريهاي عفوني.-غني سازي مواد غذائي-آموزش تغذيه-مکمل یاری)آهن یاری(

 نحوه اجرای برنامه آهن یاری دختران دبیرستانی و راهنمایی: -9

 هفته( در سال مصرف می شود. 11ماهه ) 9دوره يك قرص فرفولیک در هفته و در يك 

 چرا دختران نوجوان آهن یاری می شوند؟ -1

 تحصیل.-مادران آینده-شرایط خاص دوران بلوغ-بعلت جهش رشد نوجواني

 اختلالات گوارشي احتمالی ناشی از مصرف قرص آهن عبارت اند از: -1

 درد معده، تهوع، اسهال و يا يبوست.

 جذب آهن در بدن به شرح زیر می باشند:عوامل افزاينده -7

 مواد غذايي داراي ويتامین ث )سبزيها و میوه ها و بويژه مركبات(، گوشت ، جوانه غلات و حبوبات.

 عوامل كاهنده جذب آهن در بدن عبارت اند از:-3

 چاي ، قهوه و دم كرده هاي گیاهي ، فیتات)استفاده از ناني كه خمیر آن ور نیامده است(.



 توصیه هاي تغذيه اي براي پیشگیري از كمبود آهن و كم خوني فقر آهن شامل موارد زیر است:-4

مصرف سبزيجات همراه با غذا و میوه جات حاوي -استفاده روزانه از مواد غذائي آهن دار )گوشت , سبزيجات , حبوبات

تفاده از غلات و حبوبات جوانه زده در برنامه اس -اضافه كردن مقدار كمي گوشت به غذاهاي گیاهي -ويتامین ث بعد از غذا

 در صورت استفاده از سویا ، اضافه کردن مقدار کمی گوشت( -استفاده از نانهای تهیه شده از خمیر ورآمده  -غذائي روزانه

 برای کاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن بايستي قرص آهن را بعد از غذا و با معده پر مصرف كنند.-11

 

 منابع آهن:

در برنامه غذایی روزانه شان از غذاهای حاوی آهن مانند گوشت ، مرغ ، ماهی ، جگر ، حبوبات و سبزیجات برگ سبز 

همراه با غذا) مرکبات ، گوجه فرنگی و سبزیهای تازه ( به جذب  Cاستفاده نموده و با مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین

 موجب میشود که آهن غذا بهتر جذب شود C آهن غذا کمک کنند , زیرا , ویتامین

 **بنابراین برای پیشگیری و کنترل کم خونی باید موارد زیر مورد توجه قرار گیرد:

 برای پیشگیري و كنترل كم خوني فقر آهن از مکمل یاری)آهن یاری( و آموزش تغذيه بهره جویند.-1

 هفته( در سال مصرف کنند. 11ماهه ) 9يك قرص سولفات فرو در هفته و در يك دوره  -1

 از عوامل افزاينده جذب آهن همرا با قرص آهن و منابع غذایی آهن مصرف کنند.-8

 عوامل كاهنده جذب آهن را همرا با قرص آهن و منابع غذایی آهن مصرف نکنند. -8

 توصیه هاي تغذيه اي براي پیشگیري از كمبود آهن و كم خوني فقر آهن را رعایت نمایند.-9

 ای کاهش عوارض جانبي ناشي از مصرف قرص آهن,آنرا بعد از غذا و با معده پر مصرف كنند.بر-1
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