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آهن در بين زنان خوني فقر ررسي عوامل غذايي دريافتي مرتبط با كمب
   ساله زنجان45 تا 15غيرباردار 

  ).M.Sc( 1بروجني، حسين خسروي).Ph.D( 1، دكتر صدرالدين كلانتري).M.Sc( 1*جميل باطني
   گروه بيوشيمي و تغذيه- دانشكده پزشكي- دانشگاه علوم پزشگي زنجان-1

  چكيده
ويژه در سنين زنان به. باشداي يكي از مشكلات بهداشت عمومي در سرتاسر جهان مخصوصاً در كشورهاي درحال توسعه ميخوني تغذيهكم: مقدمه

ترين علت اين اي مهمذيهكه كمبودهاي تغ برندخوني رنج مي جمعيت جهان ازكم يك سومحدود. باشندهاي در معرض خطر ميباروري جزو گروه
اين بيماري در كشور ما نيز شيوع . خون هستنددرصد كودكان در كشورهاي در حال توسعه كم 50 ميليون زن و 350حدود . آيدشمار ميها بهخونيكم

خوني مبتلا بوده و  به درجات مختلف كم ساله كشور49 تا 15 درصد زنان 50ه شده توسط دفتر بهبود تغذيه جامعه اينسبتاً بالايي داشته و طبق آمار ار
گونه بررسي در اين مورد در زنجان انجام نشده بود، اين بررسي با هدف تعيين لذا با توجه به اين تاكنون هيچ.  درصد آنان كمبود شديد آهن دارند34

  .ژي و برخي مواد مغذي دريافتي طراحي و اجرا گرديد ساله غيرباردار شهر زنجان و ارتباط آن با انر45 تا 15خوني در بين زنان ميزان شيوع كم
 نفر 330 نفر جمعاً 10 خوشه با استفاده از نقشه شهر و روش تصادفي انتخاب و از هر خوشه 33مطالعه از نوع مقطعي بود كه تعداد  :هامواد و روش

هاي  ساعت يادآمد خوراك و آزمايش نمونه24نامه  عمومي، پرسشنامهاطلاعات با استفاده از پرسش.  ساله مورد مطالعه قرار گرفتند45 تا 15زنان 
ها سپس ميانگين آن ، اشباع ترانسفرين و فريتين انجام گرديد وTIBC، آهن سرم، MCHCآزمايشات هموگلوبين، هماتوكريت، . آوري گرديدخون جمع

گيري شد و سپس با استفاده از هاي خوني اندازهمبود آهن براساس فراسنجخوني ناشي از كتعيين و با استفاده از معيارهاي تعيين شده ميزان شيوع كم
  . تعيين گرديدCها با انرژي، پروتئين، آهن و ويتامين  وابستگي بين فراسنج،2χآزمون 
ها با ليه فراسنجداري بين ك معنيبستگيهمدست آمد كه  بهMCHC  5/14%و %3/47 هماتوكريتخوني ناشي از فقرآهن براساس شيوع كم :نتايج

 دريافت RDAتر از مقادير توصيه شده  درصد كم5/11 در اين مطالعه .دست آمدجز هماتوكريت با پروتئين به دريافتي بهCانرژي، پروتئين و ويتامين 
  .دير توصيه شده داشتند بر اساس مقاC درصد آنان كمبود دريافت ويتامين 5/31 درصد كمبود دريافت پروتيئن و 4/15چنين هم. انرژي داشتند

 در افزايش جذب Cها و ويتامين با توجه به نقش پروتئينخوني ناشي از فقرآهن در زنان مورد بررسي در حد متوسط به بالا بود شيوع كم :گيرينتيجه
  .گرددآموزش تغذيه و تجويز مكمل آهن به اين گروه توصيه ميآهن، 
   قر آهن، زنان غير باردارخوني فعوامل غذايي، كم: هاي كليديواژه

  19/1/87 :تاريخ پذيرش  12/10/86 :تاريخ دريافت
  . گروه بيوشيمي و تغذيه- دانشگاه علوم پزشكي زنجان- زنجان:نويسنده مسئول*

   E-mail: ja_bateni@yahoo.com،0241-4249553 :نمابر، 0241-4240301 :تلفن
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  مقدمه
دهند و يزنان حدود نيمي از جمعيت جهان را تشكيل م

-به. سازان كشور در گرو سلامتي اين گروه استسلامتي آينده
همين دليل رسيدن به توسعه پايدار و تأمين بهداشت و 
سلامتي براي همه در قرن جديد بدون در اولويت قراردادن 

ي فقرآهن، خونكم. نمايدبهداشت و تغذيه زنان غيرممكن مي
ها در جهان مغذيترين نوع كمبود ريزترين و شايعگسترده

 1(بوده و تقريباً يك سوم جمعيت جهان را گرفتار كرده است 
 درصد زنان 43طبق برآورد سازمان جهاني بهداشت، ). 2و 

 درصد در 12غيرباردار در كشورهاي درحال توسعه و 
اين ميزان در . ي مبتلا هستندخونكمكشورهاي توسعه يافته به 

 و 3(باشد  درصد مي18د و  درص56ترتيب هاي باردار بهخانم
4.(  

سنين ( ساله 45 تا 15ي فقرآهن در بين زنان خونكمشيوع 
همين به. هاي ديگر جامعه استبيش از همه گروه) باروري

 نفر از زنان 1600 روي 1374دليل بررسي كشوري در سال 
 ساله مناطق شهري و روستايي انجام 49تا  15سنين باروري 
ه نشان داد كه براساس شاخص فريتين دست آمدشده نتايج به
 درصد زنان به درجات خفيف تا شديد كمبود 50سرم حدود 

در ) تخليه ذخاير آهن بدن(آهن دچارند و كمبود شديد آهن 
در بررسي كشوري ديگري كه ). 1( درصد زنان وجود دارد 34

 در 1380ها كه در سال براي تعيين وضعيت كمبود ريزمغذي
 درصد زنان 43جام شد نشان داد حدود  اقليم كشور ان11

بررسي شيوع و علل ). 1(برند باردار از كمبود آهن رنج مي
 سال در 14ي فقرآهن در زنان سنين باروري در مدت خونكم

خوني فقرآهن يكي از شمال شرق ايران نيز نشان داد كه كم
باتوجه به ). 5(باشد اي اين مناطق ميمشكلات عمده تغذيه

 خوني فقرآهن سبب كاهش تمركز فكري، توان كه كماين
يادگيري، پايين آمدن كارآيي جسمي و اختلال در سيستم 

مير مادران باردار و ايمني گرديده و موجب افزايش مرگ و
  ).6(شود تولد كودكان نارس با وزن كم مي

گرفت با لذا اين بررسي كه براي اولين بار در زنجان انجام مي
 45 تا 15ي فقرآهن در زنان خونكميوع هدف تعيين ميزان ش

ساله غيرباردار شهر زنجان و ارتباط آن با انرژي و برخي مواد 
  .مغذي دريافتي طراحي و به اجرا درآمد

  هامواد و روش
اين مطالعه از نوع توصيفي و مقطعي است كه در آن جمعاً 

 ساله شهري كه در سه ماهه 45 تا 15 نفر زن غيرباردار 330
هداء خون نداشته و يا جراحي انجام نداده بودند به اخير ا

اي و تصادفي ساده مورد مطالعه قرار اي دو مرحلهروش خوشه
  .گرفتند

نامه  نفره با استفاده از پرسش5اطلاعات توسط يك تيم 
- ساعت يادآمد خوراك و اخذ نمونه24نامه عمومي و پرسش

ايي و هاي خون سياهرگي براي انجام آزمايشات بيوشيمي
آزمايشات هموگلوبين، آهن . آوري گرديدهماتولوژي جمع

) Total iron banding capacity(سرم و ظرفيت تام اتصال آهن 
با استفاده از روش اسپكتروفتومتري در دانشكده پزشكي زنجان و 
فريتين سرم با استفاده از روش ايمنواسي توسط دستگاه تمام اتوماتيك 

L.K.B هاي مخصوص گاما كانتر در آزمايشگاه لوله و با استفاده از
ت متوسط هموگلوبولين ظبوعلي زنجان انجام شد و سپس درصد غل

و اشباع ) Mean corpuscular hemoglobin concenteration(گلبولي 
  ).8 و 7(دست آمده محاسبه گرديد ترانسفرين از مقادير به

 گرم 3/12تر از ي از معيار هموگلوبين كمخونكمبراي تعيين 
 MCHC درصد و نمايه 40تر از ليتر، هماتوكريت كمدر دسي

 متر از سطح دريا، آهن 1500 درصد براي ارتفاع 6/30تر از كم
 410تر از  بيشTIBCليتر،  ميكروگرم در دسي40تر از سرم كم

درصد و 16تر از ليتر، اشباع ترانسفرين كمميكروگرم در دسي
-كمعنوان ليتر بهكروگرم در دسي مي10تر از فريتين سرم كم

نمايه توده بدن از تقسيم وزن ). 8 و 7(ي استفاده گرديد خون
برحسب كيلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه گرديد 

)6 .(  
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نامه  از آناليز پرسشCميزان دريافت انرژي، آهن، پروتئين و ويتامين 
 . تعيين گرديدFP IIافزار  ساعت يادآمد خوراك و با استفاده نرم24

صد مقادير توصيه شده  در تر يا مساوي صددريافت انرژي بيش
 كافي و دريافت براي  (Recommended dietary allowances)روزانه

، كافي درنظر RDAدرصد  75تر يا مساوي ساير مواد مغذي بيش
و فيشر  2χ براي تعيين وابستگي بين صفات كيفي از آزمون. گرفته شد
نامه ها با استفاده از كسب  روايي و پايايي پرسش.ديداستفاده گر

 هاي تهران و تبريز و استانداردنظر متخصصين تغذيه دانشگاه

هاي آماري درصد نمونه 10سازي در جمعيت نمونه به حجم 
مرتبط حذف  انجام گرفت و سؤالات ضعيف و غير)  نفر33(

روع كار براي تعيين دقيق ترازو قبل از ش. يا اصلاح گرديدند
 كيلوگرمي استفاده و سه يك ،هاي شاهد نيمروزانه از وزنه

كه پاشنه شد و قد افراد در حالت ايستاده بدون كفش طوريمي
پا به قدسنج چسبيده و سر در حالت صاف باشد با استفاده از 

براي . شدگيري ميمتر اندازه سانتي1/0قدسنج با حساسيت 
هاي استاندارد و مورد ز كيتهاي خوني اگيري فراسنجاندازه

  .تأييد استفاده گرديد
  نتايج

دهد كه ميانگين سن افراد نتايج حاصل از اين بررسي نشان مي
 4/157 كيلوگرم، قد 9/58 سال، وزن 9/26مورد بررسي 

، 5/23برابر با ) BMI(متر، شاخص نمايه توده بدني سانتي
آغاز نخستين  نفر، سن 7/5، بعد خانوار 5/3ها تعداد بارداري

 ماه و سن 6/55 سال، فاصله از آخرين زايمان 8/13قاعدگي 
  . سال بود1/19نخستين بارداري 

گيري هاي اندازهي فقرآهن بر مبناي فراسنجخونكمميزان شيوع 
- درصد به3/47 و 5/14شده در بين زنان مورد مطالعه بين 

ترين  و بيشMCHCترين شيوع بر مبناي دست آمده كه كم
ميانگين و ). 1جدول (باشد وع بر مبناي هماتوكريت ميشي

 2انحراف معيار انرژي و برخي مواد مغذي دريافتي در جدول 
 2200تر از براساس انرژي دريافتي كم . شده استنشان داده

 درصد افراد 5/11 ساله 45 تا 15كيلوكالري براي گروه سني 

). 6(اشتند  دريافت انرژي دRDAتر از مقادير توصيه شده كم
ها براساس حداقل توصيه شده  درصد خانم4/15چنين هم

  . براي گروه سني فوق كمبود دريافت پروتئين داشتند
 درصد افراد نسبت به توصيه شده 3/13ميزان آهن دريافتي در 

RDAتر بود و ويتامين  كمC گرم60 دريافتي بر مبناي حداقل  
از افراد مورد مطالعه تر از نيدرصد پايين 5/31توصيه شده در 

  ).6( بود
  

گيـري  هاي خوني انـدازه    توزيع فراواني مطلق و نسبي فراسنج      -1جدول  
   ساله غيرباردار شهر زنجان45 تا 15شده در زنان 

  وضعيت  هاي خونيفراسنج  يخونكممبتلايان 
  درصد  تعداد

  3/12 Hb<  78  6/23 (gr/dl)هموگلوبين 
  Hct< 156  3/47%40  (%)هماتوكريت 

MCHC(%)  6/30<MCHC  48  5/14  
  40<Fe 80  2/24  (µg/dl)آهن سرم 

TIBC (µg/dl)  410>TIBC  127  6/39  
  STF  60  2/18>%16  (%)اشباع ترانسفرين 

  10<fer  100  3/30  (µg/l)فريتين
 

وضعيت دريافت انرژي و برخي از مواد مغذي دريافتي در زنان  -2جدول 
  نجان ساله غيرباردار شهر ز45 تا 15

ملاك آماري 
انرژي و مواد 

  مغذي
  درصد  ميانگين  تعداد  وضعيت دريافت

انرژي   5/88  7/2517  292  ٭كافي 
(kcal/day)   5/11  3/1518  38  ٭٭ناكافي  

پروتئين   6/84  1/69  279  +كافي 
(gr/day)  4/15  5/42  51  ++ناكافي  

آهن   7/86  269  286  +كافي 
(mg/day)  3/13  1/10  44  ++ناكافي  

 cويتامين   5/68  5/70  226  +كافي 
(mg/day) 5/31  6/39  104  ++ناكافي  

ــافي٭ ــافي٭٭  RDA 100%<: ك ــافي+   RDA 100%>:  ناك    RDA 75%<: ك
  RDA 75%>: ناكافي++ 

  

گيري شده هاي خوني اندازهبين انرژي دريافتي با كليه فراسنج
طور همين.  وجود داشت>P 001/0داري با بستگي معنيهم

جز هاي خوني بهبين پروتئين دريافتي با كليه فراسنج
  ).P>001/0(داري مشاهده شد بستگي معنيهماتوكريت هم
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 بين آهن دريافتي و همه >001/0Pداري با بستگي معنيهم
-چنين همگيري شده، ديده شد و همهاي خوني اندازهفراسنج

هاي خوني نج دريافتي با فراسCداري بين ويتامين بستگي معني
 . مشاهده گرديد>019/0Pگيري شده با اندازه

  بحث
 45 تا 15ي فقرآهن در زنان خونكمدر اين مطالعه ميزان شيوع 

ساله غيرباردار شهر زنجان و ارتباط آن با انرژي و برخي مواد 
-كه ميانگين همه فراسنجبا اين. مغذي دريافتي بررسي گرديد

ير از درصد هماتوكريت كه گيري شده به غهاي خوني اندازه
 پارامترها ي بقيه، درصد40جاي حداقل  درصد بود به72/39

دليل ولي به. تر بودنداز ميانگين استانداردهاي مورد عمل بيش
ي فقرآهن خونكم) انحراف معيار(وسيع بودن حدود تغييرات 

 درصد مشاهده 3/47 درصد تا 5/14در زنان مورد بررسي بين 
-كمهاي مشابهي كه در ايران انجام گرفته بررسيالبته . گرديد
مثلاً . دهدآهن را در همين محدوده تقريباً نشان مي ي فقرخون

در بررسي كه در شيراز انجام شد بر مبناي هموگلوبين خون 
كه ) 9( بودند خونكمهاي در سنين باروري  درصد خانم24

. شتندي فقرآهن داخونكمها  درصد خانم6/23در اين مطالعه 
-درصد خانم8/11 كرمان 1372كه در بررسي سال درصورتي

اي كه در و در مطالعه) 10( بودند خونكم ساله 45 تا 15هاي 
 درصد گزارش 53سواحل درياي خزر انجام گرديده اين ميزان 

  ). 9 (شده است
مطالعات ديگري كه بر همين مبنا در شمال شرق كشور به 

پور و همكارانش انجام  سال توسط دكتر صادقي 14مدت 
. دست آمده بودهدرصد ب 6/36ي فقرآهن خونكمگرفته، شيوع 

ي فقرآهن در كشورهاي توسعه نيافته بالاتر از خونكمشيوع 
كه در مطالعات انجام شده در كشورهاي پيشرفته بوده، طوري

). 11( دست آمده استبهدرصد  6/36سنگال ميزان شيوع 
 با استفاده از معيار هموگلوبين كه در كشور فرانسهدرحالي

درصد زنان يائسه و  3/1ليتر فقط  گرم در دسي1/12تر از كم
 ).12( ي فقرآهن داشتندخونكمدرصد زنان غيريائسه  6/2

ي فقرآهن يكي از خونكمدهد كه ها نشان ميمقايسه اين يافته
مشكلات عمده بهداشتي در كشورهاي توسعه نيافته و درحال 

اين تفاوت ناشي از دريافت كافي آهن توسط . باشدتوسعه مي
مردم كشورهاي توسعه يافته و بالابودن سطح آگاهي آنان و 

). 13( باشدچنين مربوط به عادات غذايي اين دو گروه ميهم
ي خونكمدرصد زنان مورد بررسي  3/47برمبناي هماتوكريت 

درصد  8/31كه در مطالعه كرمان فقرآهن داشتند درصورتي
بررسي مشابهي كه در سنگال ). 10( ي را نشان دادندخونكم

 تا 19ي فقرآهن بر همين مبنا در زنان خونكمانجام شده ميزان 
  ).11( درصد گزارش گرديده بود 5/39 ساله 45

دست آمده  بهMCHCترين شيوع بر مبناي در اين مطالعه كم
-كم تواندكه اصولاً اين آزمايش در مراحل متوسط و شديد مي

مانند كه ي را نشان دهد لذا موارد خفيف ناشناخته باقي ميخون
ي براساس آهن خونكم). 14(باشد در اين بررسي نيز چنين مي

بر مبناي شده و مشاهده  مطالعهاين  درصد افراد 2/24سرم در 
TIBC بوده و خونكم درصد زنان بررسي شده 6/39 حدود 

ي ناشي از خونكمنان  درصد ز2/18براساس اشباع ترانسفرين 
 6/24 كرمان 1369اين ميزان در بررسي سال . فقرآهن داشتند

-زنان غيرباردار بهبراي  درصد 7/9زنان باردار و براي درصد 
  ).15(دست آمده است 

هاي تعيين ترين شاخصگيري فريتين سرم يكي از دقيقاندازه
ي، خونكمتواند اشكال مختلف ي محسوب شده و ميخونكم
كه بر ) 16 و 14(ي در شكل خفيف آن را نيز نشان دهد حت

 درصد 3/30 ميكروگرم در ليتر 10تر از مبناي آن با معيار كم
ي ناشي از كمبود آهن را نشان دادند، خونكمافراد مورد بررسي 

 1600 روي 1374كه بررسي كشوري كه در سال درصورتي
د آهن با  ساله انجام گرفته ميزان كمبو49 تا 15نفر زنان 

 درصد زنان با درجات مختلف تا 50شاخص فوق در حدود 
 درصد آنان ذخاير تخليه شده 34دست آمده بود و شديد به

  ). 1(اند آهن را نشان داده
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ي ناشي خونكم انجام شده 1982در بررسي سنگال كه در سال 
اما ). 11(درصد بود  9/34 ساله 45 تا 39از فقرآهن در زنان 

يي كه در كشورهاي پيشرفته انجام شده از جمله هادر بررسي
 درصد دانشجويان دختر با معيار 16 در فرانسه 1985بررسي 

 ميكروگرم در ليتر ذخاير تخليه شده آهن را 12تر از فريتين كم
 45اين درحالي است كه محصولات حيواني . اندنشان داده

كه يدرحال). 12(شد ها شامل ميدرصد منابع دريافت آهن آن
آهن ترين در كشورهاي درحال توسعه و توسعه نيافته، بيش

 اين موضوع شوددريافتي از طريق محصولات گياهي تامين مي
هاي ديگري كه در ايتاليا و دانمارك انجام گرفته توسط بررسي

ي ناشي از فقرآهن در خونكمو شيوع ) 18 و 17( شودتأييد مي
اي مانند بنگلادش ندهاين كشورها نسبت به كشورهاي عقب ما

اين تفاوت ناشي از ). 19 و 11(تر است و سنگال خيلي كم
باشد كه در مصرف زياد محصولات حيواني حاوي آهن مي

 و جذب آن خيلي بالاتر از آهن منابع گياهي دار بودهشكل هم
چنين با سطح آگاهي و عادات غذايي هم. باشدمي) دارغيرهم(

اين مسأله در بررسي كه در سال ). 13 و 7 ، 6(ارتباط دارد 
خوار و  ساله گياه45 تا 18هاي  در استراليا بين خانم1999
چيزخوار انجام شده نيز به اثبات رسيده و فريتين سرم همه
-تر از همهپايين) =025/0P(داري طور معنيخواران بهگياه

كه ميزان دريافت خوراكي آهن در هر چيزخواران بوده درحالي
ي در خونكملذا طبيعي است كه شيوع ). 20(روه برابر بود دو گ

از كشورهاي درحال  تركشورهاي توسعه يافته خيلي پايين
با توجه به اينكه جذب آهن با . توسعه يا توسعه نيافته باشد

تركيب غذاي مصرفي متغير بوده و مواد غذايي گياهي نيز در 
يز در نقاط ي نخونكمباشد، شيوع رژيم ايرانيان زياد مي

 و 1(مختلف كشور از جمله زنجان شيوع نسبتاً بالايي دارد 
كه ميانگين دريافت غذايي انرژي و در مطالعه حاضر با اين). 5

جز منيزيم و ويتامين گيري شده بهبرخي از مواد مغذي اندازه
B6 بيش از ميزان توصيه در RDAولي ) 13 و 7، 6(باشد  مي
ها انرژي  درصد خانم5/11 ،تغييراتدليل وسيع بودن حدود به

 درصد، 1/10ترتيب  داشتند و بهRDA درصد 100تر از كم
 75تر از  درصد افراد بررسي شده كم6/39 درصد، 5/42

.  دريافت داشته بودندC آهن، پروتئين و ويتامين RDAدرصد 
توانند جذب آهن را از روده  ميCها و ويتامين اصولاً پروتئين

 در +Fe2 به +Fe3 با تبديل Cد مخصوصاً ويتامين افزايش دهن
). 21 و 7(كند افزايش جذب آهن نقش مهمي را ايفا مي

دار آماري بين بررسي ما به وضوح نشان داد كه ارتباط معني
گيري شده با انرژي، كليه پارامترهاي بيوشيميايي اندازه

ن  دريافتي وجود دارد كه البته ايCپروتئين، آهن و ويتامين 
طور به. دار نبودارتباط بين پروتئين با هماتوكريت معني

ي ناشي از خونكمشود كه شيوع گيري ميخلاصه چنين نتيجه
 3/47 تا 5/14 ساله شهر زنجان 45 تا 15فقرآهن در زنان 

ترين شيوع مربوط به هماتوكريت و باشد كه بيشدرصد مي
-كميوع  بود و بين ميزان شMCHCترين شيوع مربوط به كم
بستگي ي و عوامل مؤثر در جذب آهن يا حاوي آهن همخون
-لذا در كوتاه مدت توصيه مي. دار آماري وجود داشتمعني

در طولاني مدت . شود كه به اين گروه مكمل آهن داده شود
اي زنان بايد مورد توجه قرار گرفته و هاي تغذيهافزايش آگاهي

اقدام نمود، و با ها در مورد اصلاح عادات غذايي غلط آن
-  غني،ي فقرآهن در كشورخونكمتوجه به شيوع نسبتاً بالاي 

هاي غذايي نظير آرد با تركيبات آهن سازي برخي از فرآورده
  .عنوان يك برنامه ملي بايد مورد توجه قرار گيردبه
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