
 رژيم غذايي در بيماران تالاسمي )بايد ها و نبايدها(
 

 كه ارددوجود  نهاوالات زيادي در ارتباط با تغذيه در بيماران مبتلا به تالاسمي و والدين آئس

يرا زاشد. بك بيمار تالاسمي بايد رژيم غذايي خاصي داشته ثير زيادي بر سلامت اين افراد دارد. يتأ

لاسمي افراد مفيد هستند، مي توانند عوارض خطرناكي براي يك فرد تامواد غذايي كه براي بيشتر 

 ه و منجر به سوء تغذيه و اختلال در رشد اين بيماران شود.به وجود آورد

ه بتالاسمي يك بيماري خوني ارثي است كه مي تواند مشكلات طولاني مدتي براي سلامتي فرد 

ه كي شود ان تالاسمي حائز اهميت بوده و توصيه متغذيه در بيمارهمراه داشته باشد. به همين دليل 

ا و ه رژيم غذايي پركالري جهت جلوگيري از سوءتغذيه اين بيماران اعمال شود. همچنين ويتامين

 ريز مغذي ها سبب بهبود رشد بيماران مي شود.
 

 هاي غذايي: انواع آهن

 در رژيم غذايي روزانه دو نوع آهن وجود دارد:

 د در گوشت(آهن گوشت )آهن موجو .1

 (آهن غير گوشت )آهن موجود در مواد غير گوشتي .2

 

 

 

 

اين نوع آهن در انواع گوشت قرمز، مـــاهي و  آهن گوشت:

جود دارد. همچنين جگر نيز يك منبع و قسمتهاي تيره گوشت مرغ 

 35حدود  غني از آهن است. جذب آهن گوشت قرمز زياد و 

كرده، به جاي گوشت قرمز از پروتئين هاي  حدود درصــد است. پس مصرف اين مــواد را م

ده شود. جذب آهن هاي سفيد تخم مرغ كه حاوي آهن كمتري است، استفا گياهي و يا از قسمت

 ثير تركيب رژيم غذايي قرار گيرد.گوشت كمتر تحت تأ

 

 

 بايد نبايد



 افزايش يا كاهش جذب آهن گوشت مي شوند؟موجب  چه غذاهايي

ها )به ويژه در مركبات و در ميوه Cذب آهن است. ويتامين عامل افزايش دهنده ج Cويتامين 

شود. اي و...( يافت ميگوجه فرنگي( و سبزيجات )جعفري، شاهي، شنبليله، تره، گل كلم، فلفل دلمه

 100باشد. براي مثال مصرف يك عدد پرتقال يا كمتري مي Cسبزيجات پخته شده، حاوي ويتامين 

 برابر خواهد كرد. 2جذب آهن را  گرم سبزي خوردن همراه با غذا،

بنابراين بيماران تالاسمي عزيز بهتر است از مصرف ميوه جات و سبزيجات همراه يا بلافاصله 

وعده هاي غذايي خودداري كنند. اما از آنجايي كه اين دسته از مواد غذايي حاوي انواع  بعد از

ي است، بهتر است در بين دو وعده باشند و مصرف آنها ضرورها مي ويتامين ها و آنتي اكسيدان

 غذا )به عنوان ميان وعده( مصرف شود.
 

گوشت قرمز، گوشت پرندگان، ماهي و ساير غذاعاي دريايي: اين گروه از مواد غذايي نه تنها 

حاوس مقدار زيادي آهن، از نوع آهن گوشت مي باشند بلكه باعث افزايش جذب آهن غير گوشت 

 .شونداز ساير غذاها نيز مي

 شوند.ترشيجات و سركه، نيز موجب جذب بيشتر آهن مي
 

 آهن غير گوشت:

اين نوع آهن در بسياري از مواد غذايي وجود دارد، از جمله در زرده تخم مرغ، شكلات، غلات، 

حبوبات، سبزيجات، ميوه جات، ريشه هاي غده اي از قبيل سيب زميني و هويج، برگه هلو، آلو و 

 انجير.

                           
 8تا  3آهن غير گوشت بسيار كمتر از جذب آهن گوشت است. )به طور متوسط حدود  جذب

ثير تركيب غذا قرار مي گيرد، بدين معنا جذب آهن غير گوشت به آساني تحت تأهمچنين  درصد(.

 كه بعضي از غذاها اگر همراه با مواد غذايي حاوي آهن غير گوشت مصرف شوند، باعث افزايش

خودداري از شوند. به دليل وجود آهن غير گوشت در بسياري از غذاها، جذب اين نوع آهن مي

 

 



 

 

 

مصرف اين نوع آهن را كاهش مي دهند و همينطور مصرف كمتر غذاهايي كه جذب اين نوع آهن را 

 متعادل كنيم.افزايش مي دهند، 
 

 غلات:

 سبوس گندم، ذرت، جو، برنج و سويـا باعث كاهش جذب آهن

  Cر داشت كه ويتــامين شوند. البته بايد به خــاطغيرگوشت مي

 مي تواند اين اثر را خنثي كند. بنابراين بهتر است كه مقدار زيادي

 غلات در رژيم غذايي روزانه گنجانده شود.
 

  چاي و قهوه:

 چاي و قهوه جذب آهن غير گوشت را كاهش 

 عزيز به همراه مي دهند بنابراين بهتر است بيماران تالاسمي

 وعده هاي غذايي يك فنجان پررنگ و يا قهوه بنوشند.

 

 محصولات لبني:

شير، پنير و ماست جذب آهن را كاهش مي دهند همچنين كلسيم موجود در اين مواد غذايي 

براي پيشگيري از پوكي استخوان نيز اهميت دارد. پس بايد تا جايي كه ممكن است مصرف لبنيات 

يي افزايش داد، به خصوص تركيباتي مانند شير قهوه، شير چاي، ساندويچ پنير، شير را در رژيم غذا

 برنج، آش ماست براي بيماران عزيز بسيار مناسب است.

با اين حال كلسيم موجود در مواد لبني، جذب آهن گوشت را تا حدي 

كاهش مي دهد. پس بهتر است در طبخ غذا از شير يا پنير استفاده شود 

 غذاي روزانه با مقداري ماست مصرف شود.و همچنين 

، فوليك اسيد، Dها مانند روي، ويتامين  همچنين مصرف ريزمغزي

 به اين بيماران توصيه مي شود. Eويتامين 
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صص خون و سرطان بالغین،عضو نفیسه انصاری نژاد : دكتر کنندهتأیید )فوق تخ
 هیئت علمي دانشگاه علوم پزشکي ایران(

شت و ارتقا مهین قاسمي تنظيم کننده:  )کارشناس ارشد آموزش بهدا
 سلامت(
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