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 درسلامت دهانآن آهن نقش 



 خون و نقش آن در بدن 

 سلولهاي ساير و قرمز گلبولهاي که "  پلاسما " نام به است مايعي خون 

  .ميباشند معلق درآن خوني

و نسوج اکسيژن و غذا تامين دار عهده هم با قرمز گلبولهاي و پلاسما 

 . خستگي بروز يعني انرژي کاهش و هستند بدن انرژي درواقع



 هموگلوبين چيست ؟

به پروتئين يک و " هم "  نام به دار آهن ماده يک از ترکيبي ، هموگلوبين 

 . است  "  گلوبين " نام

آن افزايش يا و کاهش و گرفته جاي قرمز گلبولهاي درون ترکيب اين 

   . است پرخوني ويا خوني کم معيار



 کم خوني چيست ؟

يا تعداد آن در که قرمز گلبولهاي در هموگلوبين کمبود با اغلب خوني کم 

 يابد می تغيير خون در موجود هموگلوبين ميزان يا و قرمز گلبولهای اندازه

 ميگردد اختلال دچار سلولها و خون بين کربن اکسيد دی و اکسيژن تبادل و

   .ميشود توجيه



 بدنآهن وذخيره کم خوني 

دارد نياز آن به ما بدن كه است معدني ماده يك آهن.  

دارد بدن در متعددي وظايف و ماست بدن سلول هاي تمام از بخشي آهن.   

وظيفه که است قرمز گلبول در موجود هموگلوبين در آهن، ميزان بيشترين 

 .بافت هاست به ريه از اکسيژن حمل آن اصلی

نيز ماهيچه ها در اكسيژن گرفتن قرار استفاده مورد و شدن ذخيره به آهن 

   .مي كند كمك

سلولي عملكردهاي از بسياري در و آنزيم هاست از بسياري از بخشي آهن 

 از بسياري و غذاها هضم در آنزيم ها اين .مي گيرد قرار استفاده مورد

  .دارند نقش بدن ديگر مهم واكنش هاي

 



 علل کم خوني فقر آهن

1) نياز به آهنافزايش. 

 

 

 2 ) آهنكاهش دريافت يا جذب 



 علل کم خوني فقر آهن

 آهننياز به افزايش 
 

آهن به نياز كودكان ساير از بيشتر دارند كه رشدي سرعت دليل به ؛ نوپا كودكان و نوزادان 
 تا چهار برای شيرمادر در موجود آهن ميزان مادر، سلامت صورت در شير خواران در .دارند
 ذخاير  شوند می متولد کم وزن با که نوزادانی مورد در ولی است کافی نوزاد زندگی اول ماه شش
 خورانده ها آن به  خوراکی قطره صورت به اضافی آهن ماهگی سه از بعد بايد و است کم آهن
 .شود

با بايد که يابد مي افزايش آهن به جنين و مادر نياز ، بارداري دوران در خون حجم افزايش با 
 احيانا و جنين رشد کندي به منجر مادر خوني ،کم اينصورت غير در شود، تامين مناسب تغذيه
 بر است لازم كنند تامين را خود نياز مورد آهن كه اين براي باردار زنان اغلب .ميگردد آن سقط
   .كنند استفاده (آهن قرص هاي مانند) آهن مكمل هاي از پزشك توصيه اساس

آهن قرصهاي از واستفاده غذا توسط بايد که يابد مي کاهش بدن آهن ذخيره ، خونريزي راث در 
 روبرو ماهيانه پرحجم خونريزي با که جوان زنان درمورد خونيها کم نوع اين .شود تامين دار

 ، روده سرطان و معده زخم علت به که دار دنباله و ضعيف خونريزيهاي . ميکند صدق ، هستند
 منجر مدت بلند در .آيند مي بوجود رحمي فيبروز همچنين و ها کليه ، مثانه ، تخمدان تومورهاي

   . ميگردند آهن فقر به

 

 



 علل کم خوني فقر آهن

آهن جذب يا دريافت كاهش : 

 

جراحيهاي و مزمن اسهالهاي ، پوليپ مانند اي روده بيماريهاي در آهن جذب 

 . ميشود مختل ، روده در شده انجام

 زياد مصرف باشد، مي آهن جذب در موثر عوامل از معده اسيد اينکه به توجه با 

 .آورد مي بوجود اختلال آن در نيز اسيد ضد داروهاي

دراز در ، دار آهن ازغذاهاي کافي استفاده عدم : غذائي رژيم در آهن کمبود 

 .شود مي آهن فقر خوني کم به منجر مدت

 



 آهن در کودکان کمبود دلايل 

۱  آهنـ دريافت ناکافی 

 

۲  آهنـ جذب ناکافی 

 

۳  رشدـ افزايش نياز در زمان 

 

۴  خونـ از دست دهی مزمن 



 آهن در کودکان کمبود دلايل 

۱ ـ دریافت ناکافی آهن : 

ماهگی ۶ تا ۴ از بعد شيرخوار بدن در موجود آهن ذخاير اينکه به توجه با 

  ،آهن کمکی غذای شروع با شيرخواران که است نياز شود می تهی تقريبا  

 آهن فقر خونی کم به مبتلا صورت اين غيـــــــر در کنند، دريافت اضافی

 دو از بعد بايد که)نارس شيرخواران مورد در ويژه به موضوع اين که شوند می

 است برخوردار بيشتر اهميت از  .(کنند دريافت اضافه آهن وزنشان شدن برابر

يا و کم آهن با غذايی رژيم علت به آهن دريافت کمبود بزرگتر کودکان در 

 و آوردن وجود به در که آيد می وجود به ناکافی هٍم آهن با رژيم دريافت

 .است مؤثر خونی کم گسترش

      



 آهن در کودکان کمبود دلايل 

۲ آهن ناکافی جذب ـ:   

مزمن اسهال   

 شيرمصنوعی با شيرخواران تغذيه 

 دارويـــــی تداخلات و گوارشی مشکلات دراثر معده اسيد ترشح کاهش   

وجود علت به) حبوبات و سبزيجات از سرشار غذايی مواد زياد مصرف 
 حيوانی پروتئين ناچيز مصرف و (فسفات و اگزالات فيتات،

 ترکيبات ايجاد ،باعث (است شايع کودکان و باردار زنان در ويژه به) خواری خاک 
 برداشت و خواری خاک .شود می آهن جذب مانع و روده در غيرمحلول

 .دهد می رخ مزمن اسهال و جذب سؤ اختلالات در اغلب آهن ناکافی

ژيارديا مثل انگلی بيماريهای و مزمن های عفونت و شديد تب 



 آهن در کودکان کمبود دلايل 

۳  رشدـ افزایش نیاز در زمان 

 آهن به نياز بافتها، سريع رشد علت به کودکی و شيرخواری دوران در 

   .يابد می افزايش

و بدن وزن مدت اين در دهد می رخ اول ســـال در رشد سريع نرخ ،اغلب 

   .شود می برابر دو خون هموگلوبين ميزان و برابر سه تقريبا   خون حجم

کم وزن با طبيعی شيرخواران و نارس شيرخواران در رشد نرخ بيشترين 

 ذخيره ميزان و خون حجم کودکان اين بدن در .دهد می رخ تولد، هنگام

 کنند می اضافه وزن سرعت به چون و است کم تولد هنگام در آهن

 در نشود برآورده نيازمندی اين اگر که يابد می افزايش آهن به نيازمنديشان

 .شوند می آهن کمبود دچار ماه سه مدت



 آهن در کودکان کمبود دلايل 

۴  خونـ از دست دهی مزمن 

 نقش است ممکن گوارش دستگاه خونريزی شيرخواران درصد ۵۰ در 

 باشد داشته آهن کمبود ايجاد در مهمی

   دارد وجود گاو شيرتازه در که پروتئينی به شيرخواران حساسيت احتمالا 

   است آنها در گوارشی خونريزی و روده مخاط رفتن بين از علت

کمبود و خون دهی دست از نيزباعث ای روده انگلهای به کودکان ابتلای 

 .شود می آهن



 عوارض کم خوني فقرآهن 

اغلب بدون علامت 

 رنگ پريدگي 

 احساس خستگي و ضعف 

 تنگي نفس غير معمول در هنگام ورزش 

 ضربان قلب سريع 

 دست ها و پاهاي سرد 

 ناخن هاي شكننده 

 سردرد 

 كاهش عملكرد در كار يا مدرسه 

 كند شدن تكامل شناختي و اجتماعي در كودكي 

مشكل در حفظ درجه حرارت بدن 

 کاهش عملكرد ايمني كه حساسيت به عفونت ها را افزايش مي دهد 

التهاب(glossitis ) سوزش زبان و 

 کناره دهان زخم( angular chelities) 



 عوارض کم خوني فقرآهن 

 در كودكان: 

 دست هاپريدگي صورت و كف رنگ             

 قدكوتاهي قد نسبت به منحني              

 كم اشتهايي             

 حوصلگيبي              

 اختلال خواب             

 کاهش مقاومت در برابر عوامل عفوني              

                                  

 

 چاق به طرز هشدار دهنده اي در معرض فقر آهن قرار دارندكودكان  . 

20 درصد كودكان چاق مبتلا به فقر آهن هستند در حالي كه اين ميزان در كودكان
 .درصد است 7با وزن مناسب تنها 

 



 عوارض کم خوني فقرآهن 

 در بانوان باردار ، بر رشد جنين اثرگذاشته و ممکن " کم خوني فقر آهن

نوزاداني که از مادران مبتلا به فقر آهن به . است زمينه ساز سقط آن شود 

 . دنيا مي آيند ، اکثرا کم وزن و ضعيف مي باشند

 

 فاكتور كمبود آهن و داشتن پيشينه خانوادگي جزء مؤثرترين عوامل دو

 .هستند« بي قرارپاي سندرم »به ابتلا به نوعي اختلال عصبي موسوم 



 عوارض کم خوني فقرآهن 

آهن كم ميزان و است كودكي دوران خوني بيماري شايعترين آهن فقر خوني كم 
 و كودكان حركتي و هوشي عقلي، تكامل و مغز بر زيان آوري اثر بافت،

 مي گذارد نوجوانان

مشکلات بروز و بدنی فعاليت کاهش ، تنفس ،کوتاهی خستگی موجب آهن کمبود 
 در اختلال عصبی، سيستم هماهنگی و تکامل در ،اختلالتحصيلی افت و يادگيری
   شود می کودکان گفتاری، تکامل

خونی، کم از ناشی ذهنی اختلالات و اثرات معمولا   شيرخوارگی دوران در 
 کمتری يادگيری  خونی کم به مبتلا کودکان که طوری به هستند، جبران غيرقابل
 شده برآورد طبيعی حد از کمتر واحد 10 کودکان اين هوشی ضريب و دارند
 است

از بسياري علت زيرا شود، توجه خوني كم به كودك تولد اول سال در بايد 
  است آهن فقر از ناشي حركتي و رفتاري اختلالات ذهني، ماندگي عقب بيماريها

 



 آهنخوني فقر افراد مستعد به کم 

در بيشتر آهن به نياز افزايش و رشد سرعت دليل به باردار زنان و كودكان 

 .هستند خطر معرض

معرض در قاعدگي دليل به باروري سنين در زنان و نوجوان دختران 

 .هستند خطر

 خواهند قرار آهن کمبود معرض در پسران از بيشتر نوجوان دختران 

 .داشت

آهن فقر خوني کم " خطر معرض در مردان از بيشتر زنان کلي طور به " 

 نسبت بدنشان آهن ذخيره کلا ، ماهيانه خونريزيهاي بر علاوه زيرا. هستند

  . است کمتر مردان به



 آهنخوني فقر افراد مستعد به کم 

به ابتلا معرض در بيشتر باشند داشته را زير شرايط از يکی که کودکانی و نوزادان 
 :دارند قرار آهن کمبود

 کمی وزن تولد هنگام يا اند شده  متولد مقرر موعد از قبل هفته، 3 از بيش که کودکانی 
 .اند داشته 

 اند کرده  تغذيه گاو شير از سالگی يک از قبل که کودکانی.   

است نشده غني آهن با خشكشان شير كه نوزاداني. 

 حاوی مکمل غذاهای از نيز ماهگی 6 از پس ولی کرده تغذيه مادر شير از که نوزادانی 
 .اند نکرده  استفاده آهن

 شير (ليوان 3 يا گرم 720 برابر) انس 24 بيشتراز روزانه که  ای ساله 5 تا يک کودکان 
 به كودك تمايل مي تواند شير حد از بيش دريافت) .مي خورند روز در شيرسويا يا بز شير گاو،

 (.كند كم را آهن با شده غني غلات يا گوشت مانند آهن از غني غذاهاي مصرف

 محدودی غذايی رژيم يا داشته مزمن  های عفونت مانند خاصی های بيماری  که کودکانی 
 .دارند

 



 افراد مستعد به کم خوني فقر آهن

می کند استفاده خود بدن در موجود آهن ذخيره های از ماهگی، شش حدود تا نوزاد 
 آن در آهن حاوی مواد که شود تنظيم طوری او غذايی برنامه بايد آن از بعد اما

   .شود گنجانده

وجود اين با است، کم مادر شير در موجود آهن ميزان معتقدند تغذيه متخصصان 
 يا چهار حدود تا شيرخوار است، خوب بسيار مادر شير آهن جذب اينکه دليل به

 به نياز ماهگی شش از قبل در به ندرت و ندارد آهن تجويز به نياز ماهگی شش
 شيرخوار خون هموگلوبين ميزان بتدريج اينکه دليل به اما می کند، پيدا آهن تجويز

 .شود استفاده آهن قطره از ماهگی شش يا چهار از بعد است لازم می شود کم

شير كودكان يا و مي شوند تغذيه خشك شير يا گاو شير با كه كودكاني در آهن فقر 
 بچه هاي و نارس يا وزن كم بچه هاي نمي كنند، دريافت تكميلي آهن كه مادرخوار

 .مي شود ديده بيشتر قلو چند

به سال، 3 تا ماه 6 بين كودكان ،در همه از بيش آهن ،كمبود كودكان ميان در 
 مي شود مشاهده غذايي رژيم طريق از آهن ناكافي دريافت و سريع رشد دليل



 آهنخوني فقر روش تشخيص کم 

 

 خوني با کاهش هموگلوبين خون مشخص مي شودکم. 

 

 طبيعي هموگلوبين خون در سنين مختلف محدوده: 

 گرم درصد ۱٦تا  ۱۲: زنان 

 گرم درصد ۱٨تا  ۱٤: مردان 

 گرم در صد  ۱٦تا  ۱۲: نوجوانان 

 گرم در صد ۱٤تا  ۱۰: ها بچه 

 گرم درصد ۲٥تا  ۱٦: نوزادان 

 افرادي که هموگلوبين خون آنها پائين تر از مقادير نامبرده است ، کم خون محسوب مي شوند. 

 

CBC     پر درخواستي است که با انجام آن علاوه بر غلظت هموگلوبين خون ، آزمايش
 .خصوصيات کلي سلولها از جمله شکل و رنگ و حجم و تعداد آنها نيز بررسي مي شود



 ميزان آهن مورد نياز 

 برای رشد و تکامل کودک بايد مقدار ثابتی آهن در رژيم غذايی اش به

 ؛صورت روزانه وجود داشته باشد

 ،ميلی  گرم 11ماهه  12تا  7کودکان                  

 ،ميلی  گرم 7ساله  3يک تا                  

 ،ميلی  گرم 10ساله  8تا  4                 

 ،ميلی  گرم 8ساله  13تا  9                 

 ميلی  گرم  15ساله  18تا  14دختران                  

 ميلی  گرم  11ساله  18تا  14پسران                  



 روش پيشگيری و درمان کم خوني فقر آهن

 شود يابي ريشه قبلا بايد شديد، هاي خوني کم علت.   

باشند نمي بدن شده ذخيره آهن تخليه کننده جبران تنهائي به غذائي مواد.   

دارد آهن كمبود علت و سلامتي سن، مانند عواملي به بستگي درمان. 

از غني غذاهاي بيشتر مصرف و باشد غذايي رژيم در تغيير به نياز است ممكن 
 فرو سولفات چون آهن ساده نمکهای با درمان به نياز يا شود توصيه آهن

 .باشد آهن قطره يا و شربت کپسول، قرص، شکل به خوراکی

صورت بيشتر و بهتر آنها جذب شوند مصرف خالی معده با قرصها اين چنانچه 
 مشکلات بروز و معده تحريک سبب است ممکن حالت اين در ولی گيرد می

   .شود گوارشی

سوزش پيچه، دل تهوع، مانند آهن مصرف از ناشی گوارشی عوارض توان می 
 کم بسيار ميزان با را آهن که شرطی به رساند حداقل به را بيوست يا اسهال قلب،

 برسد؛ بدن نياز مورد حد به تا افزود آن ميزان به تدريج به و کرد مصرف
 عوارض تا شود استفاده خواب از قبل شب آخر در آهن قرص است بهتر همچنين
   .يابد کاهش آن از ناشی



 روش پيشگيری و درمان کم خوني فقر آهن

کردن غنی آهن، خونی کم مشکل ساختن برطرف برای اخير سالهای در 

   .است شده توصيه شوند می مصرف معمول طور به روزانه که موادغذايی

 

" نمود کنترل مناسب غذايي رژيم تنظيم با توان مي را " آهن فقر خوني کم. 

 بعضی در اما شود می ديده کمتر کودکان در آهن فقر , صحيح تغذيه با امروزه

 را اضافی آهن بايد علت همين به و است شايع هم هنوز (ايران منجمله ) مناطق

   .شود برطرف آهن به وی نياز تا داد کودک به خوراکی های قطره صورت به

بعد اما کند می استفاده خود بدن آهن های ذخيره از , ماهگی شش حدود تا نوزاد 

 خصوص به .کند دريافت اضافی طور به را آهن تا دارد نياز ماهگی شش از

 چون هستند آهن فقر خطر معرض در بيشتر , خورند می مادر شير که کودکانی

 با ها خشک شير اغلب ) کند نمی تامين کودک برای برای کافی آهن , مادر شير

 ( اند شده غنی آهن



 روش پيشگيری و درمان کم خوني فقر آهن

با ولي ندارد عمده اي تفاوت پسر يا دختر كودكان تغذيه دبستان دوره در 

 آنان غذايي برنامه آنها بدن فيزيولوژيكي تغييرات و آنها سن رفتن بالاتر

  .كند تغيير نيازشان به توجه با بايد نيز

به و دارند آهن مكمل به بيشتري نياز هستند بلوغ آستانه در كه دختراني 

 از آنان براي ماهي و مرغ و قرمز گوشت جگر، خوردن دليل همين

 باشد خوني كم دچار نوجواني يا كودك اگر و مي شود محسوب ضروريات

 مصرف مناسب غذايي مواد بر علاوه آهن مكمل ماه 6 تا 5 مدت به بايد

 .كند

به نسبت بيشتري جسمي فعاليت است ممكن چون نيز پسران مورد در 

 نياز و مي شود كم آنها بدن ،آهن بدن تعريق علت وبه باشند داشته دختران

 .دارند مكمل به



 آهناضافي مضرات مصرف 

 آهن دار به هيچوجه نبايد بدون تجويز پزشک مصرف شوند، داروهاي 

 وجوديکه جذب آهن در جهاز هاضمه بر حسب نياز بدن تنظيم مي گردد، ولي با

در مواردي که بيش ازحد مصرف شود، در نسوج مختلف بدن از جمله کبد 

 .رسوب کرده و مشکلات فراواني را بوجود مي آورد

زيادي آهن ، ميتواند مغز استخوان را مهار کرده و خود عامل کم خوني شود  . 

 که چرخه آهن بدنشان متعادل است ، نياز چنداني به آهن اضافي ندارندمردان 

 می توانند خوردن قرصهاي آهن دار که در دسترس آنها است با کودکان نوپا ،

 . شوند دچار مسموميت 

 کودکانيکه با مسموميت آهن به درمانگاههاي اورژانس آمريکا روانه شده تعداد

 هزار مورد در سال بوده است۲۰از بيش اند ، 



 موادغذايی حاوی آهن



 موادغذايی حاوی آهن
آهن غذايی مواد بقيه به نسبت جگر، و بره گوشت گاو، گوشت ويژه به :قرمز گوشت 

   .می شود جذب بدن توسط بهتر که هستند  heme آهن حاوی حيوانی مواد .دارند بيشتری

آبزيان وساير ماهي ، بوقلمون و مرغ گوشت ، مرغ تخم زرده . 

 عدس ) حبوبات ، كامل ،غلات ( ملاس ) چغندر شيره ، گندم جوانه مانند: گياهي اغذيه 
 و پيچ کلم اسفناج،بروكلی، خصوص به تيره سبز رنگ با سبزيجات  (  لوبيا،نخود و

 ،گردو،پسته و آلو زرد و کشمش خشك، توت) خشک هاي ميوه ،جعفري ،ريحان کاهو،
  سويا دانه های مثل روغنی های دانه ، (فندق ، بادام

برد مي بين از آنها آهن از زيادي مقدار آرد ها گيري سبوس ؛ نان.   

آهن يعني) گياهان آهن برابر سه تا دو (هِم آهن يعني) ماهي و مرغ گوشت، آهن جذب 
 .است (غيرهِم

 

آهن با شده تقويت شيرخشك اگر ،مي شود تغذيه شيرخشك با شيرخوار که درصورتی 
 .شود توصيه ماهگي چهار از بعد است ممكن آهن مكمل هاي نشود، استفاده

خارج باکتريها فعاليت محيط از دفاعي عامل صورت به آهن ، عفوني هاي بيماري در 
 از گريز و فقرآهن خوني کم از پيشگيري براي لذا .گردد مي منتهي خوني کم به و شده

 به آهن از غني غذائي رژيم رعايت و بهداشت حفظ به توجه ، دليل بي خستگيهاي
 . است لازم بسيار باردار و جوان بانوان و کودکان در خصوص

 



 غذاييآهن رژيم تداخلات در جذب 
هِم آهن حاوي غذاهاي خوردن .باشد می غذا در موجود آهن شکل تأثير تحت اغلب آهن جذب  

 غلات مانند) غيرهم آهن حاوي غذاهاي آهن جذب گياهی غذاهای با همراه (ماهي مرغ، گوشت،)
   .مي دهند افزايش را (اسفناج و لوبياها برخي شده، غني

گوشتي غذاهاي با همراه اغلب بنابراين . است حيواني از کندتر گياهي غذاهاي آهن جذب شدت 
   .است درصد ٨ تا ۳ بين هم غير آهن جذب ميزان . شوند مي مصرف

ويتامين از سرشار اما نيست آهن حاوی پرتقال آب C را آهن جذب شدت به ويتامين اين که است 
 C ويتامين از سرشار نيز فرنگی توت و طالبی کيوی، مانند ميوه هايی و مرکبات .دهد مي افزايش
 .می شود توصيه آهن جذب برای آنها مصرف نتيجه در و هستند

 

سبوسدار ونان حبوبات در که) ها فيتات و ها فسفات ها، اگزالات ها، کربنات مثل عواملی  
 .شوند می آهن جذب مانع (است موجود شده غيرتخمير

کنند جلوگيری هم غير آهن جذب از است ممکن سبزيجات در موجود مواد.   

باشد می کم مرغ تخم زرده در موجود آهن جذب. 

 

کاهش را آهن جذب درصد ۵۰ تا تواند می غذا از بعد بلافاصله يا همراه قهوه و چای مصرف 
 توصيه غذا همراه آنها از استفاده دليل همين به .دهد می آهن غيرمحلول ترکيبات تشکيل زيرا دهد
   . شود نمي

    

 



 تداخلات در جذب آهن رژيم غذايي

ويتامين C کاهش سبب چای و(شير) لبنيات و دهد می افزايش را آهن جذب 
 ( آهن حاوی های غذا يا )آهن قطره است بهتر نتيجه در .شود می آن جذب
  .شود مصرف پرتقال آب يا سيب آب با همراه

 از پس اگر زيرا شود، داده كودك به شير وعده دو بين بايد آهن قطره 
 آهن جذب مانع شير در موجود كلسيم شود، خورانده آهن قطره  شيردادن
 قطره خوردن از بعد بلافاصه کودک به دادن شير از بايد لذا .شد خواهد
  کرد پرهيز آهن

لبنيات ديگر و ماست در و دارد را آهن جذب كاهش خاصيت شير فقط 
 است اندك بسيار آهن جذب كاهش

آهن جذب شود، داده تازه ميوه  يا آب ميوه كودك به آهن قطره  از پس اگر 
 ،C ويتامين داشتن علت به مركبات آب ويژه به آب ميوه مي يابد، افزايش
   مي كند بيشتر را آهن جذب



 غذاييآهن رژيم تداخلات در جذب 
توصيه حد از بيشتر مقدار به معده شربت مانند آنتي اسيد داروهاي مصرف 

 ريفلاکس و پپتيك زخم هاي درمان براي استفاده مورد داروهاي يا و شده

 نتيجه در و آهن جذب كاهش و معده اسيد مقدار كاهش باعث توانند مي

 قبل يا بعد ساعت 2 فاصله با بايد آنتي اسيدي داروهاي لذا .شوند آهن كمبود

   .شود داده بيمار به آهن مصرف از

 از بعضي با آهن ، داروها ساير با توأم آهن قطره مصرف مورد در 

 و دارد تداخل تيروئيدي داروهاي و فشارخون ضد داروهاي آنتي بيوتيك ها،

   .مي كند جلوگيري داروها اين جذب از

عفونت هاي بروز هنگام در ، آهن قطره مصرف منع موارد مورد در 

 آهن قطره نبايد مي شود توليد كودك بدن در زياد مقدار به آهن كه گوارشي

  .داد قرار استفاده مورد را

 

 



 های کلیتوصيه 

 .کنيد شروع ماهگی ۶ در و موقع به را کودک کمکی غذای1.

 .کنيد مصرف دهند، می افزايش را غذايی رژيم آهن ميزان که غذاهايی2.

 استفاده غيره و فرنگی گوجه مرکبات، مثل C ويتامين حاوی سبزيهای و ها ميوه از غذايی وعده هر در3.
 .کنيد

 .بگنجانيد را حبوبات و سبز برگ سبزيهای و مرغ گوشت يا ماهی يا قرمز گوشت غذايی برنامه در4.

 .بپرهيزيد آن از بعد بلافاصله و غذا از قبل ، غذا با قهوه يا چای خوردن از5.

 .دهيد ادامه را شيرمادر شيرخوارگی دوران تمام در6.

 .شود داده آهن قطره ماهگی ۶ از بعد سال ۲ زير کودکان به7.

 .بدهيد شير ليوان ۳ روزانه آهن حاوی غذايی مواد بر علاوه کودکان به8.

 .باشيد داشته خاص توجه کودکان انگلی عفونتهای درمان به  9.

 .کنيد اجتناب کودک به غيره و شکلات کاکائو، مثل تنقلاتی دادن از10.

 .(پلو عدس) بگنجانيد حبوبات کنار در را غلات کودکان، غذايی برنامه در  11.

 سبزيها، ، ها ميوه لبنيات، شامل غذايی مواد اصلی گروه چهار يکسال بالای کودکان غذايی برنامه در 12.
 بگنجانيد را حبوبات و غلات و گوشت



 مصرف قطره آهن وتغيير رنگ دندان

پس اما يابد ادامه سالگی دو حدود تا آهن قطره مصرف که شود می توصيه 

 تا بگنجانيم را آهن حاوی غذاهای , کودکان غذائی برنامه در بايد هم آن از

  .شود تامين ضروری عنصر اين به آنها نياز

تغيير بروز , دارند آهن قطره از استفاده در والدين بيشتر که بزرگی مشکل 

 شروع زمان که ماهگی شش حدود . است کودکان در دندانی های رنگ

 حدود در اما ندارند دهان در دندانی آنها بيشتر , است نوزادان آهن مصرف

 تغيير سبب آهن قطره مصرف و يابد می رويش آنها دندان , سالگی يک

   .شود می آنان دندان در های قهوه يا سياه های رنگ

تميز قابل و خارجی رنگ تغيير يک , آهن مصرف دنبال به رنگ تغيير 

 دندانها سطح از مطب در ساينده اي ماده با راحتي به تواند مي كه است شدن

 شود برداشته



 مصرف قطره آهن وتغيير رنگ دندان
به يا و كرده رسوب مينا نقايص روي بر هستند، دندانها شدن دار رنگ مسئول كه موادي 

 .آورند وجود به آن سطح در تغييري كه اين بدون مي چسبند، مينا

به شده ايجاد رنگ شود، منجر پوسيدگي به دندان شدن مستعد به  تواند مي که عاملي تنها 
  خصوص به ، دندان روي رنگ اين تجمع .است دندان روي آهن ترکيبات برخي وسيله

  تواند مي ناصافي و زبري اين .کند مي  زبر را دندان سطح ، بالا فک جلويي دندان هاي
 براي مناسبي زمينه و دندان روي در پوسيدگي زا ميکروبي پلاک تجمع براي خوبي محل
 .شود بالا فک جلويي دندان هاي طوق در خصوص به  دنداني پوسيدگي ايجاد

منجر پوسيدگی  .شد خواهد مشهود بيشتر دندانها گچی و دکلسيفيه نواحی در رنگ تغيير 
 می شيری دندانهای مينای ساختار و رنگ تغييرات نيز و آهن جذب افزايش ايجاد به

 پوسيدگی در شده ايجاد خرج و خلل ،بداخل آهن قطره رنگ سياه رنگدانه های گردد
 سياه باعث و کند می  مشکل مسواک توسط را آنها برداشت نتيجه در و کرده نفوذ دندانها
   می شود کودکان دندان رنگ شدن

غذايی رژيم بلکه نمی شود کودکانشان دندانهای پوسيدگی موجب خود خودی به آهن قطره 
 و شبانه دادن شير مخصوصا   و کودکانشان دهان بهداشت نکردن رعايت و نامناسب
   می شود آنها دندانهای پوسيدگی ايجاد باعث فرزندانشان به مادران طولانی



 مصرف قطره آهن وتغيير رنگ دندان

علت اين به .است کودک دهان عقب در آهن قطره ريختن دارو دادن روش 

 دندان روي بزاق با شده ترکيب آهن مقداري است ممکن صورت هر در که

 مسواک يا آب با بلافاصله , آهن خوردن از پس است بهتر بيايد، کودک

 دندان روي مرطوب  پنبه با حتي يا شيرخواران مخصوص انگشتی های

 .کنيم پاک

به کردو مخلوط سيب آب با را آهن قطره توان می بزرگتر کودکان باره در 

  .بنوشند نی کمک به را آن تا داد آموزش کودک

تجويز حلق، ته قطره چکاندن شامل آهن خوراکی قطره تجويز درخصوص 

 جذب برای مادر شير و چای با همراه قطره ندادن ميوه، آب با همراه قطره

 عملکرد دارای مادران درصد 26 دندانی، عوارض از جلوگيری و بهتر

 ضعيفی  های مراقبت هم درصد 33 و متوسط عملکرد درصد 41 خوب،

  .داشتند




