
توصيه هاي تغذيه اي براي بيماراني كه 

مهم ترين نكته در   خون تزريق مي كنند:  

. اين افراد پايين نگه داشتن سطح آهـن اسـت      

ميلي گـرم   10توصيه مي شود سطح آهن كمتر از 

 18سال و كمتر از      10در روز براي كودكان زير 

سال نگـه   11ميلي گرم در روز براي افراد بالاي 

 داشته شود.

كه بايد كم مصرف منابع پروتئيني 

انواع گـوشـت     شوند يا حذف شوند:  

قرمز و فرآورده هاي آن نظير سوسـيـس و     

كالباس، جگر، ماهي، قسمت تيره گـوشـت   

 مرغ، انواع لوبيا

غلات، سبزيجات و ميوه هايي    

آب آلو، آلـو،  كه بايد حذف شوند:  

هندوانه، اسفناج،  سبزيجات با برگ سبز 

تيره، خرما، بروكلي، انگور، نخود، باقـلا،  

 غلات صبحانه غني شده با آهن

 

 به نكات ذيل توجه كنيد:

) عدم طبخ و نگهداري و گرم كردن غذا در    1 

 ظروف آهني

 )استفاده از شير در طبخ غذا2 

 )استفاده از ماست همراه با غذا3

)عدم مصرف منابع ويتامين ث(كه به جـذب    4

 آهن كمك مي كنند) در وعده هاي غذايي  

 )مصرف چاي و قهوه در وعده غذايي  5

)افزايش مصرف غلات (گندم، جو و بـرنـج       6

 همراه با سبوس در برنامه غذايي روزانه)

)افزايش دريافت ويتامين  اي كه بهـتـريـن     6

منبع آن روغن هاي گياهي مخصوصا روغـن    

 زيتون است.
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 معاونت درمان

 تغذيه در تالاسمي

 زهرا زارع كارشناس تغذيه بيمارستان شهداي محراب

 95ويرايش دوم بهار 

 زير نظر : مژگان خوشبين كارشناس تغذيه معاونت درمان



تالاسمي جز كم خوني هاي تالاسمي چيست؟ 

هموليتيك ارثي است كه بدن قادر به سـاخـت     

زنجيره هموگلوبين نيست و در نتيجـه آنـمـي      

 شديد بروز مي كند. 

 تالاسمي در تقسيم بندي اوليه

.آلفاتالاسمي كه سنتز پروتـئـيـن آلـفـا در           1

هموگلوبين آن ها به اندازه كافي نمي باشد و بـه  

يـا    traitانواع حامل خاموش،آلفا تالاسمي نوع 

خفيف و ملايم ( افراد با گلبول هاي قرمز كوچكتر 

( آنـمـي     Hبه همراه آنمي خفيف )، هموگلوبين  

شديد ) و آلفا تالاسمي ماژور تقسيم بندي مـي     

شود.  در تالاسمي ماژور در  صورت زنده مانـدن   

ادامه زندگي مستلزم يك تعويض خون مداوم در 

 طول زندگي و مراقبت هاي سخت پزشكي است.

 

. بتاتالاسمي كه سنتز پروتئين  بتا در آن بـه       2

اندازه كافي نمي باشد كه شامل تالاسمي مينـور،  

اينترمديا و تالاسمي ماژور يا كولي اسـت. در       

تالاسمي مينور فرد هيچگونه مشكـل خـاصـي      

ندارد و فقط حامل ژن تالاسمي است كه گاهي با  

آنمي فقر آهن ( به دليل وجود گلبول هاي قرمـز   

كوچك) اشتباه گرفته شده و بيمار روي درمـان   

 آهن قرار مي گيرد.

در افتراق بين تالاسمي ماژور و اينترمديـا مـي     

توان گفت بيماران اينترمديا براي بهبود و اصلاح 

كيفيت زندگي به تعويض خون نياز دارند در حالي 

 كه افراد ماژور براي ادامه زندگي و زنده ماندن.

فرم ماژور فرم شديد اين بيماري است كه علايم آن در   

دو سال اول زندگي با رنگ پريدگي، عدم رشـد، بـي       

اشتهايي و تحريك پذيري ظاهر مي شود. براي جبـران   

كمبود به بيماران مبتلا، مكررا خون تزريق مي كنند كه 

باعث تجمع آهن در بدن و تخريب بافت ها و ارگان هاي 

داخلي آن ها مي شود. براي جلوگيري از تخريب بافـت   

ها اين بيماران از داروهاي چنگ كننده آهن مـانـنـد      

 دسفرال استفاده مي كند.

اگر هردو والدين داراي ژن معيوب باشند بـه صـورت     

شديد و اگر يكي از والدين فقط ژن معيوب داشته باشد 

 به صورت خفيف ظاهر مي شود.

 


