بنام خدا
کم خونی علل مختلف دارد ازجمله: 1)کاهش تولید هموگلوبین یا 2) افزایش تخریب هموگلوبین .3) خونریزی ها 
1) کاهش تولید ( نارسایی مغز قرمز استخوان )مثل:آنمی پرنیشیوز ، تالاسمی ، بیماری مزمن کبدیا کلیه، هیپوتیروییدی ، بدخیمی ها ، کمبود اسید فولیک و یا کمبود آهن  2) افزایش تخریب مثل : برخی عفونت ها ، بیماری سلول داسی شکل ، تخریب به واسطه بیماری خود ایمنی 
[bookmark: _GoBack]3) خونریزی ها الف ) حاد مثل : شکستگی ها ، پارگی ها ، تصادفات  و... ب) مزمن مثل : خونریزی های مزمن گوارشی ( انگل ها ، بواسیر ، بیماری های مزمن روده ایی و..) گاهی خونریزی های قاعدگی و رحمی در خانم ها 
▓ معمولاً هموگلوبین Hbکمتر از  mg/dl 12را کم خونی تلقی می کنند که باید علت آن توسط پزشک بررسی گردد.
در کم خونی ها ، میزان اکسیژن حمل شده توسط گلبول های قرمزدر جریان خون به سراسر بدن کاهش می یابد . این امر میتواند منجر به بروز علائمی مثل خستگی، تحریک پذیری و کج خلقی، تنگی نفس و... میشود.سایر علائم میتواند با توجه به شدت کم خونی ، بروز کند.
کم خونی فقر آهن
آهن یک ماده معدنی ضروری است که برای انتقال اکسیژن به تمام قسمت های بدن مورد نیاز است. چنان چه براي ساختن گلبول هاي قرمز خون، آهن به مقدار كافي در دسترس نباشد، ابتدا فرد از ذخائر آهن بدن خود استفاده مي كند و زماني كه كمبود آهن ادامه يابد، ذخائر بدن تخليه مي شود و كم خوني فقر آهن بروز مي كند. كم خوني فقر آهن با عوارضي مانندكاهش مقاومت بدن در برابر عفونت، كاهش بهره هوشي كودكان، كاهش قدرت يادگيري در كودكان، كاهش ظرفيت و توان كاري، خستگی، تحریک پذیری و کج خلقی و تنگی نفس همراه است.
علل كمبود آهن و كم خوني فقر آهن:
· دریافت ناکافی آهن در برنامه غذايي روزانه (عمدهترین علت در اکثر مواقع)
· پايين بودن جذب آهن رژيم غذايي (غذاهاي گياهي مثل غلات ،حبوبات و سبزي ها)
· افزايش نياز بدن به آهن (در بارداري، رشد مانند كودكي و نوجواني)
· شروع نكردن به موقع تغذيه تكميلي يا نامناسب بودن آن در نوزادان
· تخليه ذخائر آهن در بدن زنان به علت بارداريهاي مكرر و با فاصله كمتر از 3 سال 
· ابتلاء به آلودگيهاي انگلي مانند كرم قلاب دار، ژيارديا و مالاريا 
· بيماريهاي عفوني مكرر بخصوص بیماریهای اسهالی وعفونتهای تنفسی که بدلیل کاهش اشتها و کاهش جذب مواد مغذی موجب کمبود آهن میشود.
· دفع زياد آهن به دليل خونريزي مزمن ویا حاد مثلا :در تصادفات و شکستگی ها ویا  در دوران قاعدگي ودر حالت مزمن مثل : بيماريهاي دستگاه گوارش مثل زخم معده و زخم اثني عشر، همورویید (بواسیر) بیماریهای روده ای ، بدخیمی ها ، بیماری های مادرزادی وارثی و.... 


نشانه هاي كم خوني 
نشانه هاي كم خــوني بــه شدت كاهش ذخيره آهن بدن بستگي دارد ولي به طور كلي نشانه هاي زير در كم خوني ديده ميشود:
· ضعف عمومي، خستگي مزمن، كم حوصلگي  
· عدم تحمل به سرما
· تحريك پذيري و تغییرات رفتاری وگوشه گیری در کودکان
· افسردگي  
· رنگ پريدگي، سردرد، سرگيجه، بي خوابي، تاري ديد 
· آمادگي براي سرماخوردگي و عفونت
· بي اشتهايي، سوء هاضمه
· سوزن شدن انگشتان دست و پا
· در مراحل پيشرفته تر، تنگي نفس به همراه تپش قلب، درد قفسه سینه ،کاهش فشار خون 
· تغییر وضعیت ذهنی، کند ذهنی ، کاهش حافظه ،کاهش تمرکز حواس   
در صورت وجود علائم كم خوني بايد به پزشك مراجعه شود تا ضمن آزمايش خون، در صورت كم خوني درمان ، زير نظر پزشك انجام شود.
منابع غذايي آهن:
در مواد غذايي دو نوع آهن وجود دارد. 
1. آهن "هم" در گوشت قرمز، ماهي، مرغ و جگر وجود دارد و معمولا نسبت كمي از كل آهن دريافتي را تشكيل ميدهد. آهن "هم" از قابليت جذب بالايي برخوردار است و در حدود 30-20 درصد آن جذب ميشود. بنابراین بهترین منبع برای دریافت آهن میباشد.
2. آهن "غيرهم" در منابع گياهي مانند غلات، حبوبات، سبزي هاي با برگ سبز تيره مثل اسفناج و جعفري، انواع مغزها ، انواع خشكبار و همچنين زرده تخم مرغ وجود دارد. جذب آهن غيرهم شديدا تحت تاثير تركيب رژيم غذايي قرار ميگيرد و در صورت وجود كاهش دهنده هاي جذب آهن مانند فيتات، اگزالات و تانن ها به مقدار زيادي كاهش مي يابد. جذب آهن "غيرهم" در بهترين شرايط 3 تا 8 درصد است. 
9 ماده غنی از آهن
1. تخم کدو و کدو حلوایی 15 میلی گرم در هر 100گرم 
2. جگر مرغ :13 میلی گرم در هر 100 گرم 
3. آجیل (بادام زمینی، فندق، بادام، بادام هندی) 1/6 میلیگرم در 100 گرم 
4. گوشت گاو و گوسفند 8/3میلی گرم در 100 گرم 
5. انواع حبوبات 7/3 میلی گرم در 100 گرم 
6. غلات کامل، غلات غنی شده  5/1 میلی گرم در 100 گرم. جو، جو دو سر، گندم سیاه و ارزن
سبوس حاصل از غلات کامل می تواند از جذب مکمل آهن جلوگیری کند. بنابراین اگرچه غلات کامل منبع خوبی از آهن هستند اما نباید همراه با مکمل آهن مصرف شوند.
7. کاکائوی تلخ و پودر کاکائو 17 میلی گرم در 100 گرم 
8. ماهیهایی مثل ساردین9/2میلی گرم ، ماهی کولی، میگو5/0 میلی گرم در 100 گرم
9. زرده تخم مرغ 2/1 میلی گرم در 100 گرم
میوه ها و سبزیجات غنی از آهن
1- قارچ 18/12 میلی گرم در 100 گرم 
2- میوه های خشک  به خصوص زردآلو 31/6 میلی گرم در 100 گرم، هلو، آلو، کشمش، گلابی، انجیر خشک و سیب 
3- سبزیجات برگ سبز (اسفناج، برگ چغندر و کلم پیچ) 6/3 میلی گرم در 100 گرم

توصیههای مفید برای پیشگیری از ابتلا به کم خونی فقر آهن
· بدن انسان آهن بیشتری از گوشت در مقایسه با سایر منابع آهن جذب میکند. بنابراین اگر تصمیم به عدم مصرف گوشت بگیرید، باید دریافت سایر منابع غنی از آهن با منشا گیاهی را به حدی افزایش دهید که آهن مورد نیاز خود را دریافت کنید.
· انتخاب مواد غذایی حاوی ویتامین C  به منظور افزایش جذب آهن
· وجود مواد غذایی حاوي ویتامینC  جذب آهن غیر هم را چندبرابر افزایش می دهد. شما میتوانید با مصرف همزمان یک لیوان آب مرکبات یا مصرف سایر منابع ویتامین C جذب آهن را افزایش دهید. منابع ویتامین C شامل: مرکبات مثل پرتقال و نارنگی و..، کلم بروکلی، گریپ فروت، کیوی، سبزیجات برگ سبز، ملون، فلفل ها، توت فرنگی، گوجه فرنگی.
· به عنوان مثال با اضافه کردن50  میلی گرم ویتامین  C(معادل دو عدد لیموترش کوچک یا یک عدد لیموترش سنگی) به غذا به صورت خالص و یا مصرف سبزي (مانند 100گرم کلم خام یا سبزی خوردن) جذب آهن دوبرابر می شود و 500 میلی گرم اسید اسکوربیک میزان جذب اهن غیر هم را تا 6 برابرافزایش می دهد.
· خودداري نمودن از نوشيدن چاي يك ساعت قبل و 2-1 ساعت بعد از صرف غذا که میتواند میزان جذب آهن را کاهش دهد.
· استفاده از غلات و حبوبات جوانه زده. چند روز قبل از پخت حبوبات آنها را خیسانده و درون دستمال تمیز و مرطوبی قرار دهید تا جوانه زرد رنگی بزند.سپس آنها را بپزید. دقت کنید قبل از آن که جوانه سبز شود آنها را بپزید. با این روش هم از میزان نفخ حبوبات میکاهید و هم میزان ویتامینهای گروه B و آهن قابل جذب را افزایش میدهید. 
· سبوس گندم خام نیز با جذب آهن تداخل دارد و نباید همراه منابع آهن مصرف شود.
· عدم استفاده از نان هايي كه در تهيه آنها از جوش شيرين استفاده شده است  که موجب کاهش جذب آهن به مقدارزیاد میشود.
· شستشو و ضد عفوني كردن سبزي ها ( برای از بین بردن میکروب ها و انگل هایی که موجب کم خونی می شوند )
· اضافه كردن مقدار كمي گوشت به غذاهاي گياهي جهت افزايش جذب آهن 
· استفاده از توالتهاي بهداشتي و آب سالم برای جلوگیری از آلودگیهای انگلی
· شستن كامل دستها با آب و صابون قبل از تهيه و مصرف غذا و پس از هر بار اجابت مزاج 
· مصرف يك قرص آهن و اسید فولیک  از سه ماهه اول  بارداري تا سه ماه پس از زايمان در زنان باردار 
· مصرف قطره آهن در كودكان همزمان با شروع غذاي كمكي تا پايان دو سالگي (روزانه 15 قطره)
· مصرف یک قرص آهن در هفته در دختران سنین بلوغ به مدت 16 هفته درسال
منابع:
· Guidelines for the diagnosis and treatment of Cobalamin and Folate disorders; British Committee for Standards in Haematology (2014)
· Guidelines for the management of iron deficiency anemia; British Society of Gastroenterology (March 2011)
· USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release 20-27.
· Office of Dietary Supplements Fact Sheet: Iron
· http://nut.behdasht.gov.ir(دفتر بهبود تغذیه جامعه/معاونت بهداشت) /
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