
 

 

  (2)هنآآنمی فقر 

 

نمی فقر آهن و علت های عمده و شایع آن و درمان آن داشتیم و حال کمی در مقاله قبل مروری اجمالی بر آ

 تخصصی تر در مورد آن بحث میکنیم:

 

 

 تشخیص انمی

 شمارش کامل خون

 نیهموگلوب(، RBCقرمز ) یاست که شامل شمارش گلبول ها شاتیاز آزما ی( گروهCBCشمارش کامل خون ) 

(Hbو ) تیهماتوکر (Hctهمچن .)یحجم گلبول نیانگیشامل م نی (MCVیها، با اشاره به اندازه گلبول  ،)قرمز

 و دیسف یگلبول ها نی(،. همچنRBCدر هر  نی، اشاره به مقدار هموگلوبMCH) نیهموگلوب یجسم نیانگیم

 را نشان میدهد. هستند یخون یها که انواع مختلف سلول ها پلاکت

معمولا  MCHو  MCVاست.  یعیکمتر از حد طب Hctو  RBC ،Hbفقر آهن، تعداد  یافراد مبتلا به کم خون در

ده شقرمز کوچکتر یدهد گلبول ها یکه نشان م باشند. یعیتواند کمتر از حد طب یاست، اما م یعیطب لیاوا در

وانایی حمل اکسیژن و همچنین آهن و به آنها میکروسیتیک گفته می شود و میزان کمتری ت اند که اصطلاحا 

 .سایر مواد را دارند



 

 

 تست های دیگر

که به دنبال . یمشو یفقر آهن مشکوک م ی، به کم خوناو CBCو  شرح حال بیماراز موارد، بر اساس  یاریدر بس

 نیتیطح فرسبرای تایید تشخیص میتوانیم  ،  کنیم. یاستفاده م صیتشخ دییتأ یبرا های  تکمیلی  شیآزماآن 

 و یا میتوانیم پنل آهن یا  همان پروفایل آهن فرد را بررسی کنیم.کنیم  یبررس ییرا به تنها

 

 پنل یا پروفایل هر فرد شامل موارد زیر می باشد:

 یم کاهش نیپروتئ نیکه فرد دچار کمبود آهن باشد، ا یکند. زمان یم رهیرا که آهن را ذخ ینیپروتئ : نیتیفر

اندازه گیری فریتین زمانی معیار تشخیصی یا به اصطلاح دیاگنوستیک دارد که میزان آن پایین باشد چون . ابدی

  هیچ موردی جز آنمی و بلقوه انمی فقر اهن باعث کاهش آن نمیشود.

 

 شاید برای شما جالب باشد که علت این امر چیست؟

میابشد که در واکشن های التهابی یا موارد متعدد  acute phase reactantsفریتین واکشن گر فاز حاد یا 

دیگر میتواند بالا برود که بالا بودن  آن بدون در نظر دیگر پارامتر ها  ارزش تشخیصی برای تعیین نوع بیماری 

 ندارد.

ی که حاوی آهن که میزان آن میتواند تحت تاثیر غذای مصرف. باشدیآهن در گردش خون م زانیم :سرم  آهن

بوده یا مصرف اخیر مکمل اهن افزایش یابد یا برعکس،که پایین بودن آن بدون در دست داشتن فریتین نمیتواند 

 به طور کامل در تشخیص به به ما کمک کند.

 .میباشد.( در خون نی)ترانسفر نیپروتئ زانیم -( نیترانسفر ای TIBCاتصال کل آهن ) تیظرف

 ای TIBCآهن کم باشد،  ریذخا یبدن است. وقت ریذخا ایقرمز  یبه انتقال آهن به گلبول ها قادراین پروتئین  

بالاتر 033و به طور ویژه  063که به صورت قرار دادی گفته میشود اگر میزان آن از .ابدی یم شیافزا نیترانسفر

ر حالت دتین را چک کنیم ولی باشد به شدت به نفع آنمی فقر آهن میباشد که میباست سایر پارامتر ها مثل فری

 کلی ارزش تشخیصی بالایی دارد.

 

 



 

 

 میباشداشغال شده اند  آهنرا که توسط  نیاتصال آهن در ترانسفر یدرصد محل ها :( TSAT) نیترانسفر اشباع

 که باز این پارامتر نیز به تنهایی نمیتواند تایید کنندهشود.  یمحاسبه م TIBCآهن سرم بر  میعدد با تقس نیا

 تشخیص ما باشد.

 

 

 

 جستحوی علت آنمی:

 پزشک میبایست علت مهم است.  ییفقر آهن، شناسا یکم خون صیپس از تشخ

 دهد: شیفقر آهن را افزا یتواند خطر ابتلا به کم خون یسوال بپرسد که م ریز یها تیدر مورد موقع

 شاتیباشد(، آزما GIمنبع  کی لیرسد به دل یعلت از دست دادن خون مشخص نباشد )و اگر به نظر م اگر

در دستگاه  یزیخونر ینواح یبررس یبرا یفوقان یآندوسکوپ ای یکولونوسکوپ شامل نهایانجام شود. ا دیباتکمیلی 

به خصوص کولون در افراد بالای سال ویا یک گام جلوتر یافتن توده سرطانی در قسمتی از دستگاه  گوارش

 گوارش که با انمی تظاهر خود را نشان داده است.

 

 

 درمان:

در مقاله قبل به صورت مختصر در مورد دارو ها و نحوه درمان آنمی فقر اهن صحبت کردیم  و در این مقاله به 

 دازیم:جزییات آن میپر

ناراحتی های گوارشی شایع افراد مبتلا به کمبود آهن است.  یارزان و موثر برا من،یا یدرمان یقرص آهن خوراک

  دیبا پزشک خود مشورت کن دیو بامکمل های آهن هستند. یجانب عوارض ترین 

 

 

 



 

 

 :یآهن خوراک انواع

 

آنها به  همه  ،(EC) ای آهن با پوشش روده یهاقرص یوجود دارد و به استثنا یاز آهن خوراک یانواع مختلف 

 از یاریبس یآهن موجود در هر محصول است. برا زانیانواع، م نیب یاندازه موثر هستند. تفاوت اصل کی

میزان آهن ازاد یا المنتالی که در اختیار بدن میگذارد با مجموع آهنی که در هر قرص وجود دارد محصولات، 

 متفاوت است.

 شواهد . ، شدیم زیمتعدد در روز تجو یاستفاده روزانه، اغلب با دوزها یآهن معمولاً برا یهاگذشته، قرص در

دهد ، آهن  یبه بدن اجازه م به صورت روزانه  با دوز ثابت  یدهد که مصرف آهن خوراک ینشان م دتریجد

 را جذب کند یشتریب

 شود. یاستفاده م یرص آهن خوراکفقر آهن از ق یخون کم به مبتلا افراد اکثر در 

 قرصالمنتال)آزاد(گرم آهن  یلیم 636 -فومارات  سفرو/ 

 قرص المنتال)آزادگرم آهن  یلیم 66 - سولفات فروس/ 

 (تریل یلیم 6) یخور ی/ قاشق چا المنتال)آزادگرم آهن  یلیم 00 -سولفات آهن  عیما 

 گرم آهن/قرص یلیم 06تا  82 -گلوکونات  فروس 

 مختلف موجود است یدوزها –آهن  دیساکار یپل کمپلکس 

 

 

 

 عوارض جانبی:

 کنند. یاستفراغ را تجربه م ایرنگ و/ رهیمعده، مدفوع ت یناراحت بوست،یافراد طعم فلز، حالت تهوع،  یبرخ

  

 عبارتند از: یعوارض جانب نیمقابله با ا یها نهیگز یاز مصرف آهن خوراک پس

 یعیطب نیکند. ا یم لی( تبدرهی)در واقع سبز ت اهیس بایو تقر رهیآهن مدفوع را به رنگ ت یقرص ها مصرف

 شود. یروده م یزیقرص آهن باعث خونر که ستیمعنا ن نیاست و به ا



 

 

آهن  یقرص ها ینگهدار نیاز حد( هستند، بنابرا شیبا آهن )مصرف ب تیمسموم ژهیدر معرض خطر و کودکان

 مهم است. اریبسآنان دور از دسترس 

 

 :زمان درمان مدت

به حد طبیعی  (HB) نیهموگلوبکه ذخایر آهن  بدن و همچنین میزان که  یتا زمان یدرمان با آهن خوراک 

نرشد باید ادامه یابد که بسته به نوع داروی مصرفی متفاوت میباشد و علاوه برآن  در خانم های در سن باروری 

به علت از دست دادن خون و به تبع آن آهن در زمان قائدگی میبایست تا زمان یائسگی این مکمل ها مصرف 

 در همین صفحه(6شوند)مراجعه به مقاله آنمی فقر آهن 

 

 :نشود نیهموگلوب شیباعث افزا یآهن خوراک اگر

 وجود دارد یاحتمال لیدل نی. چندابدی یفرد بهبود نم Hgb ،یاوقات، با وجود درمان با آهن خوراک یگاه 

 که شایع ترین آن :

 بیمارست  و علل احتمالی دیگر آن عدم مصرف و پیروی از دستورات دارویی توسط-6

 که باعث کاهش جذب عمده مواد معدنی از جمله آهن میشود احیه معدهانجام عمل جراحی در ن-8

 مشکلات کبدی و نقص در انزیم های موثر در چرخه دریافت،تبدیل،و ذخیره آهن-0

 خونریزی مخفی به ویژه در دستگاه گوارش.-0

 

 آهن تزریقی:

 مواد استفاده

آهن توانند  یکه نم ی، مانند افرادتجویز شودخاص  طی( در شراIV) یدیداخل ور قیآهن ممکن است با تزر 

همچنین  کسانی که به علت خاصی سیستم گوارش را تحمل کنند. خوراکی و به خصوص عوارض گوارشی آن

 قادر به دریافت آهن از راه خوراکی نیست.

 



 

 

 یا افرادی مبتلا به :

 روده  یالتهاب یماریب 

 یویکل یماریب  

 کموتراپیو در حال درمان  سرطان 

 بای پس معده( یچاق یجراح( 

 مخصوصاً در اواخر سه ماهه دوم و سوم ، باردار 

شکل انفوزیون و شکل حل شده در سرم های قابل تزریق مشخصا سرم نرمال سالین به  یدیآهن داخل ور

جهز و تحت تزریقی و در مدت زمان معین و همچنین در مراکز بهداشتی نظیر بیمارستان ها یا کلینیک های م

 نظر پزشک و پرستار،تزریق میشود.

 

 عوارض جانبی:

: ینام تجاربا  بالا ] یدکستران آهن با وزن مولکولکه اغلب  مورد استفاده در گذشته  یدیآهن داخل ور

Dexferrum)] آهن داخل  یحال، فرآورده ها نیبا ا بالایی داشتند،  دیشد کیآلرژ یها واکنش خطر  بودند

 یاه واکنش دارند ینییپا اریبس یآلرژ ای یخطر ابتلا به آلرژ رند،یگ یکه امروزه مورد استفاده قرار م یدیور

 ر:با نشانه هایی نظیو ممکن است  در کمتر از  یک درصد از کل انفوزیون های آهن صورت میگیرد کیلاکتیآناف

 نیب از ونیتوقف انفوز ایکه معمولاً با کند شدن  یعلائم ریو سا یا تنگی نفس  موقت، کمردرد یگرگرفتگ

 خودش را نشان ده. روندیم

ها به عنوان  نیستامیه یواکنش ها شامل اجتناب از استفاده از آنت نیبه حداقل رساندن ا یراه برا نیبهتر

 یکه سابقه آلرژ یافراد )کسان یدر برخ ایآهسته تر،  ونیانفوز قیتزر ، است یدرمان جزئ یبرا ای "دارو شیپ"

 است. قیقبل از تزر دیاستروئ قیمتعدد دارند( تزر ییدارو یها

پیدا کردید استفاده از مسکن هایی نظیر ناپروکسن و درد مفاصل  ایدر خانه کمردرد  ونیبعد از انفوز اگر

 هستند. ایبوبروفن مفید 

 

 



 

 

 تزریق خون:

 موارد استفاده

مشکل  ای نهیمانند درد قفسه س یعلائم قابل توجه ای دیشد ی به کم خونانتقال خون ممکن است در افراد مبتلا

 استفاده شود در تنفس

 .( به صورت تزریقی است یا به اصطلاح) پک سلچند واحد گلبول قرمز پر شده  ای کیخون شامل دادن  انتقال

 یلیم 833 باً یاهداکننده داوطلبانه )با تقر کی ییواحد خون اهدا کیقرمز از  یگلبول ها یحاو pRBCهر واحد 

 شود. یم شیگرم آهن( است و باعث افزا

  یا به طور ساده تر یک واحد افزایش یابد. تریل یگرم در دس 6 باً ی( تقرHb) نیهموگلوب

 اگر ایدارند و/ یزیخونر لیبه دل ی همودینامیک داریناپا ای نییکه فشار خون پا یافراد یخون عموماً برا انتقال

شده یا به اصطلاح دچار ایسکمی شده محروم  ژنیاز اکس دیشد یکم خون جهیفرد )مغز، قلب( در نت یها اندام

 . است،تزریق خون تجویز میشود.

 

 شایعی که مارا به سمت تزریق خون سوق میدهد و علامت خطر است:علائم 

 نهیدرد قفسه س شامل-6

 نفس یتنگ-8

 غش کردن است دتر،یشد طیدر شرا-0

 یگرم در دس 7کمتر از  نیباشد )به عنوان مثال، هموگلوب نییپا اریبس نیهموگلوب ای نیسطح هموگلوب اگر -0

 شود. یم هیدرصد( توص 83کمتر از  هماتوکریت ای تریل

 و تنها توجه به ازمایشات فرد تعیین کننده برای تزریق خون به فرد نمیباشد.مهم هستند. زیعلائم ن اگرچه

 

 

 



 

 

 عوارض جانبی:

  مورد حال،  نیخارش است. با ا ایآن تب  نیتر عیداشته باشد که شا  یانتقال خون ممکن است عوارض جانب

 .دهد یرخ م درصد از انتقال خون 6تا  3.6 در

 رخدر طی تزریق خون  تواند یعوارض م ریسا ای یکننده زندگ دیتهد یحت ایتر  یجد کیآلرژ یواکنش ها 

 نوع واکشن ها کتر شایع هستند.دهد، اگرچه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


