
کم‌خونی فقر آهن در بانوان؛ 
نشانه‌هـا، عـلل و راه‌هـای پیشگیـری



دلایل  به  بدن  آهن  ذخایر  که  می‌دهد  رخ  زمانی  آهن1  فقر  کم‌خونی 

مختلف از جمله دریافت ناکافی، نیاز افزایش‌یافته یا از دست دادن خون 

کم شده و در نتیجه تولید گلبول‌های قرمز کاهش پیدا کند )1(. بسیاری 

از بانوان ماه‌ها دچار کاهش ذخیره آهن هستند و از این موضوع مطلع 

نیستند، زیرا نخستین مرحله کمبود آهن، یعنی افت فریتین2، معمولاً 

بدون علامت است. بانوان به دلیل چرخه قاعدگی، بارداری، خون‌ریزی 

این کمبود قرار  از مردان در معرض  زایمان و شیردهی بیش  از  پس 

دارند )2(. در ایران نیز بر اساس گزارش‌های ملی، تعداد قابل توجهی 

از بانوان در سن باروری درجاتی از کمبود آهن را تجربه می‌کنند و این 

موضوع در میان دختران نوجوان نیز شایع است، زیرا رشد سریع در 

کنار آغاز قاعدگی می‌تواند ذخایر آهن را کاهش دهد )3(. 

بانوان است که به‌دلیل  از شایع‌ترین مشکلات تغذیه‌ای در میان  کم‌خونی فقر آهن یکی 

از دست دادن خون در دوران قاعدگی، افزایش نیاز در دوران بارداری و شیردهی و دریافت 

ناکافی آهن اهمیت ویژه‌ای دارد. این کمبود می‌تواند باعث خستگی زودرس، رنگ‌پریدگی، 

ریزش مو، تپش قلب و کاهش تمرکز شود و بر عملکرد روزانه و سلامت باروری بانوان اثر 

بگذارد. با توجه به شیوع بالا و پیامدهای عملکردی و باروری، شناسایی زودهنگام و مداخلات 

پیشگیرانه نقش کلیدی در سلامت بانوان ایفا می کند. کم‌خونی فقر آهن با آگاهی، اصلاح 

تغذیه، مصرف به‌موقع مکمل‌ها و آزمایش ساده خون کاملاً قابل پیشگیری و درمان است.

 1. Iron Deficiency Anemia (IDA)   2.Ferritin



نشانه‌های کم‌خونی فقر آهن معمولاً به‌آرامی بروز 

میابند و همین موضوع تشخیص را دشوار می‌کند. 

ضعف،  انرژی،  سطح  کاهش  و  مزمن  خستگی 

ریزش  اندام‌ها،  در  بی‌حسی  یا  سنگینی  احساس 

کاهش  قلب،  تپش  اندام‌ها،  سردی  شدید،  موی 

تمرکز و تحریک‌پذیری از نشانه‌های اصلی این اختلال 

لب، شکنندگی  ترک گوشه  بانوان  برخی  در  هستند. 

ناخن‌ها، رنگ‌پریدگی و حتی تمایل غیرعادی به خوردن 

یخ مشاهده می‌شود. 
این نشانه‌ها اغلب به‌اشتباه به استرس یا کار زیاد 

تشخیص  در  تأخیر  موجب  و  می‌شود  داده  نسبت 

می‌گردد، در حالی‌که یک آزمایش خون ساده می‌تواند 

 .)4( کند  مشخص  را  آهن  ذخایر  وضعیت  به‌راحتی 

در دوران بارداری، نیاز بدن به آهن افزایش می‌یابد و 

خصوصا اگر مادر پیش از بارداری کمبود آهن داشته 

افزایش می‌یابد و می‌تواند  احتمال کم‌خونی  باشد، 

خطر زایمان زودرس، خستگی شدید و عوارض پس 

از زایمان را بالا ببرد )5(.
بانوان گسترده‌اند:  علت‌های کم‌خونی فقر آهن در 

نامنظم،  خون‌ریزی‌های  سنگین،  قاعدگی‌های 

سنگین  رژیم‌های  ناکافی،  تغذیه  مکرر،  زایمان‌های 

برای کاهش وزن، و ورزش‌های سنگین بدون تغذیه 

مناسب. البته باید به خاطر داشت که در سنین پس 

از یائسگی، در صورت کمبود آهن فرد باید حتماً از نظر 

سایر علل زمینه‌ای مانند علل گوارشی یا توده‌های 

سنین  این  در  آهن  فقر  چون  شود،  ارزیابی  بدخیم 

می‌تواند نشانه خون‌ریزی پنهان یا سرطان باشد )6(.



زندگی  دوره  با  متناسب  باید  کم‌خونی  از  پیشگیری 

طراحی شود. در دختران نوجوان، رشد سریع و آغاز 

قاعدگی نیاز به آهن را افزایش می‌دهد. بر این اساس 

برای  مدارس  در  آهن  مکمل  توزیع  کشوری  برنامه 

اجرا  دوم(  و  اول  )متوسطه  سال   18 تا   10 دختران 

می‌شود که در این برنامه قرص مکمل آهن به صورت 

 .)7( هفتگی بین دانش آموزان دختر توزیع می‌گردد 

در بانوان 18 تا 49 سال، اصلاح الگوی غذایی، فاصله 

در  آزمایش دوره‌ای  انجام  و  بارداری‌ها  بین  مناسب 

طبق  بارداری،  دوران  در  دارد.  اهمیت  پرخطر  افراد 

توصیه سازمان جهانی بهداشت مصرف روزانه آهن 

ضروری است و ادامه آن تا سه‌ماه پس از زایمان به 

بازیابی ذخایر بدن کمک می‌کند. تغذیه صحیح، شامل 

مصرف منابع آهن هم3 از گوشت، مرغ و ماهی و 

منابع آهن غیرهم4  از حبوبات و سبزیجات همراه 

کم‌خونی  از  پیشگیری  در  مهمی  نقش   ،C ویتامین 

فقر آهن دارد. همچنین، برای افزایش جذب، مکمل 

حاوی آهن بهتر است با معده نسبتاً خالی و همراه 

بروز  منبع ویتامین C مصرف شود، ولی در صورت 

عوارض شایعی مانند حالت تهوع، می‌توان آن را بعد 

وعده سبک مصرف کرد. در مجموع مصرف  یک  از 

عنوان  هیچ  به  آهن  حاوی  مکمل‌های  خودسرانه 

ارزیابی بر اساس  توصیه نمی‌شود و بهترین اقدام، 

آزمایش و مشورت با پزشک است )8(.

3. Heme Iron 4. Non-Heme Iron
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به طور کلی، کم‌خونی فقر آهن یکی از شایع‌ترین مشکلات تغذیه‌ای در میان بانوان است که به‌دلیل از 

دست دادن خون در دوران قاعدگی، افزایش نیاز دوران بارداری و شیردهی، و دریافت ناکافی آهن اهمیت 

ویژه‌ای دارد. این کمبود می‌تواند باعث خستگی زودرس، رنگ‌پریدگی، ریزش مو، تپش قلب و کاهش تمرکز 

شود و بر عملکرد روزانه و سلامت باروری بانوان اثر بگذارد. درعین‌حال، کم‌خونی فقر آهن با آگاهی، اصلاح 

تغذیه، مصرف به‌موقع مکمل‌ها و آزمایش ساده خون کاملاً قابل پیشگیری و درمان است.
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