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  چکیده
.  باشدي در حال توسعه مي در سرتاسر جهان مخصوصاً در کشورهاي از مشکلات بهداشت عموميکيناشی از فقر آهن  ي کم خون: و هدفزمينه
 برند ي رنج ميخون ت جهان از کميجمعيک سوم حدود .  باشندي ميمارين بي در معرض خطر ايها  از گروهيي جزين بارور يژه در سن  يوه  زنان ب 

ل  در حـا يکودکـان در کـشورها  از  درصد ۵۰ نفر از زنان وون يلي م۳۵۰حدود . دي آيشمار مه بعلل آن  ن  يتر  مهم  يکی از  يا هي تغذ يکه کمبودها 
 درصـد  ۵۰,  جامعـه ي هيه شده توسط دفتر بهبود تغذي داشته و طبق آمار اراييوع نسبتاً بالايز ش ي در کشور ما ن    يمارين ب يا. توسعه کم خون هستند   

 ـبـا توجـه بـه ا   . د آهـن دارنـد  ي درصد آنان کمبـود شـد  ۳۴ مبتلا بوده و ي کشور به درجات مختلف کم خون   ي  ساله ۴۹ تا   ۱۵زنان     ,کـه زنـان   ني
 يهـا  ن شاخصيي با هدف تعين بررسي، ااستر باردار در زنجان انجام نشده    يدر زنان غ  جامعی   يگونه بررس  چيسازان کشور بوده و تاکنون ه      ندهيآ

  .دي و اجرا گردير باردار شهر زنجان طراحي غي ساله ۴۵تا  ۱۵ ن زناني فقر آهن در بيخون کم
   نفـر ۱۰ انتخـاب و از هـر خوشـه    ي شهر و روش تـصادف ي  خوشه با استفاده از نقشه۳۳د  عدات ي مقطع -يفي توص ي در اين مطالعه  : يروش بررس 

و  خـون وريـدی  گرفتن ، ي عمومي نامه اطلاعات با استفاده از پرسش. رباردار مورد مطالعه قرار گرفتندي غي ساله ۴۵تا   ۱۵ زنان   )فر ن ۳۳۰در کل   (
ن و ي، درصـد اشـباع ترانـسفر   TIBC، آهن سـرم،     MCHCت،  ين، هماتوکر يوگلوب هم يها شيآزما. دي گرد ي خون جمع آور   يها ش نمونه يآزما
 از کمبـود آهـن براسـاس    ي ناش ـيوع کـم خـون  يزان ش ـين شده ميي تعيارهاي و با استفاده از معمحاسبهها  ن آنيانگيد و سپس م ين انجام گرد  يتيفر

  .دين گرديي شده تعيري اندازه گي خونيشاخص ها
 TIBC،  درصـد ۲/۲۴ درصد، آهن سرم MCHC ۵/۱۴،  درصد۳/۴۷ت ي، هماتوکر درصد۶/۲۳ن يهن براساس هموگلوب   فقر آ  يکم خون  :ها افتهي
 و MCHC ي فقر آهن بر مبنـا يوع کم خونيزان شين ميدست آمد که کمتره  ب درصد ۳/۳۰ن  يتي و فر   درصد ۲/۱۸ن  ي اشباع ترانسفر  , درصد ۶/۳۹
  .ت بودي هماتوکرين مقدار بر مبنايشتريب

سه گـردد در حـد متوسـط بـه بـالا      ي مقاي داشته که اگر با آمار کشورييوع نسبتاً بالاين زنان مورد مطالعه ش  ي فقر آهن در ب    يکم خون  :يگير  نتيجه
 ـنـه تنهـا ا  از اين رو . ت در زنجان مطرح گرددي اولوي دارايل بهداشت عمومين مسايتر  از مهم  يکيعنوان  ه  تواند ب  ي که م  باشد  يم د ي ـن گـروه با ي

عنـوان  ه افت مکمل آهن در کوتاه مدت داشته و بياز به دري، بلکه ن فرا گيرنديين بردن عادات غلط غذاي لازم را در مورد از ب يا هي تغذ يها وزشآم
  .گردد يشنهاد مي با آهن پيي مواد غذاي سازي غن,يريشگي پي اساسي ک برنامهي

  .ر باردار، زنجاني فقر آهن، زنان غيکم خون: يديواژگان کل
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  مقدمه
دهنـد و    يل م ـ يت جهان را تشک   ي از جمع  يميزنان حدود ن      

. گـروه اسـت   ن  ي ا ينده سازان کشور در گرو سلامت     ي آ يسلامت
ن بهداشـت و    يدار و تـأم   ي پا ي دن به توسعه  يل رس ين دل يبه هم 
 ـد بدون در اولوي همه در قرن جد   ي برا يسلامت ت قـرار دادن  ي

 فقـر  يکم خـون . دينما ير ممکن م  ي زنان غ  ي هيبهداشت و تغذ  
 ـر ن نوع کمبود  يتر عين و شا  يتر آهن، گسترده  هـا در    يز مغـذ  ي

 جهان را گرفتـار کـرده       تيک سوم جمع  يباً  يجهان بوده و تقر   
 درصـد   ۴۳ بهداشت،   يطبق برآورد سازمان جهان   ). ۲،۱(است  
 درصـد در  ۱۲ در حال توسعه و    ير باردار در کشورها   يزنان غ 

ن يا.  فقر آهن مبتلا هستنديافته به کم خون   ي توسعه   يکشورها
 درصـد   ۱۸ درصـد و     ۵۶ب  ي باردار به ترت   يزان در خانم ها   يم
  ).۳،۴( باشد يم
ن يسـن ( سـاله  ۴۵ تا ۱۵ن زنان  ي فقر آهن در ب    يخونوع کم   يش

. )۳،۴(گر جامعـه اسـت      ي د يها گروه ي هش از هم  يب) يبارور
 تا  ۱۵ ين بارور ي نفر از زنان در سن     ۱۶۰۰ يرو که بر    يقيتحق
 ,انجام شـد سراسر کشور  يي و روستاي مناطق شهر ي ه سال ۴۹

  درصـد ۵۰ن سرم حـدود    يتيفرنشان داد که براساس شاخص      
 د کمبـود آهـن دچـار   يف تا شـد ي به درجات مختلف خف  زنان
 ـتخل(د آهـن    ي و کمبود شد   باشند می   )  آهـن بـدن    ذخـاير  ي هي
گـر  ي د ي کشور يدر بررس ). ۱(  درصد زنان وجود دارد    ۳۴در  
هـا   يز مغـذ ي ـت کمبـود ر ين وضـع  يي تع ي برا منطقه ۱۱در   که

 درصد زنـان از کمبـود آهـن         ۴۳  که ه شد  نشان داد  ,انجام شد 
 پـور و همکـارانش بـه        ي که صـادق   يقيتحق). ۱( رندب يرنج م 
ن در  ه ـ فقـر آ   ي سال در مورد شيوع و علل کم خـون         ۱۴مدت

نشان , انجام دادند   در شمال شرق ايران    يزنان در سنين بارور   
 يا  تغذيـه ي  از مشکلات عمدهييک فقر آهن يداد که کم خون   
 انجـام شـده در سـاير    يهـا  يبررس). ۵(باشد  يدر آن مناطق م 

 فقر آهن ي در حال توسعه نيز نشان داده که کم خونيرهاکشو
اين  که ميزان شيوع     يا  در بين زنان شيوع بالايي داشته به گونه       

   درصـد ۲/۴۰قزاقـستان   در زنان غيـر بـاردار در   يخون کمنوع  
ــير نافاســو يو در بورک) ۶( ــر ش ــاردار و غي ــر ب ــان غي   ده در زن
  ).۷( درصد بوده است ۹/۳۸

باشـد کـه    مین  يهموگلوبی    تشکيل دهنده   يکی از عناصر   آهن
هـا،   ها، انتقال الکتـرون در سـلول    به بافتيژن رساني اکس يبرا

د ي ـژن و تول  ي به مصرف رساندن اکس    ي لازم برا  يها ميسنتز آنز 
 است و کمبـود     يها ضرور  ژن در بافت  ي اکس ي رهي و ذخ  يانرژ
 ـ، کـاهش تـوان      يسبب کاهش تمرکز فکـر    ) ۸(آن   ، يريادگي

 يمنيستم اي و اختلال عملکرد در سي جسميين کاران آمد ييپا
 ـزان مـرگ و م  يش م يموجب افزا نيز  ده و   يبدن گرد  ر مـادران  ي

با توجه به    .)۹(شود   يو نارس م  باردار، تولد کودکان کم وزن      
اد شده انجام ي در زنجان در گروه يقيتحقن يتاکنون چناين که 
 يهـا  خصن شاييبا هدف تعق ياين تحق از اين رو ،استنشده  

شـهر  ر باردار   يغ ي هسال ۴۵تا   ۱۵  فقر آهن در زنان    يکم خون 
  .اجرا درآمد و به ي طراح۱۳۸۴ در سال زنجان

  
  یروش بررس

در  اسـت کـه در آن   ي مقطع ـ-يفيتوصن مطالعه از نوع  يا     
که  زنجان شهر ي ساله ۴۵تا  ۱۵ ربارداري نفر زن غ۳۳۰ع وجمم

 ـه و    خـون نداشـت    ير اهـدا  ي اخ ي در سه ماهه   تحـت عمـل   ا ي
 سـخت و   يهـا  يمـار يبودند و به ب   قرار نگرفته    عمده   يجراح

 و  يا مرحله  دو يا دچار نبودند به روش خوشه    غير قابل علاج    
  .  ساده مورد مطالعه قرار گرفتنديتصادف

 قد  يريگ  و اندازه  ي عموم ي نامه پرسشاطلاعات با استفاده از     
 ارشـد علـوم     کارشناسفرد با مدرک    ک  يو وزن افراد، توسط     

 ـه تکم يتغذ   يرگ ـ اهي خـون س ـ  ي نمونـه  ميلـی ليتـر    ۵. ل شـد  ي
 يهـا   جهت انجام آزمـايش    ياز دست راست افراد مورد بررس     

ــ ــاتولوژيبيوش ــط  يميايي و هم ــتوس ــردک ي ــناسف    کارش
سپس خـون اخـذ شـده بـه دو          . گرفته شد  يشگاهيعلوم آزما 

   يهــا در لولــه يس ـ يســ ۵/۱حــدود . گرديـد  ميتقــس قـسمت 
ــا ــين تياتـــيلن د يودربـــدار حـ ــيدارتـــ آمـ ــتيک اسـ    اسـ

  

[EDTA]) (Ethylen Diamine Tetra Acetic Acid   
  

 ۵/۳و حـدود    ت  ي ـن و هماتوکر  ي هموگلوب يها  شيآزما جهت
 جهت جـدا کـردن   EDTA دربدار بدون يها در لوله  يس  يس

 ظرفيت تـام اتـصال      مربوط به آهن،   يها  شيسرم و انجام آزما   
ن يتي و فـر Total Iron Binding Capacity) ([TIBC]آهـن 
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 شـده در دو نوبـت       ي جمـع آور   يهـا  سپس خون . خته شد ير
 بـه  (Ice Bag) ي يـخ  كيـسه  صبح توسط کلمن در مجاورت

 ـ ارسال گرد  ي پزشک ي ه دانشکد يميوشيشگاه بخش ب  يآزما ده ي
ن بـا اسـتفاده از      يربوط به هموگلـوب   م يها  شيو بلافاصله آزما  

پکتروفتومتر ن توسـط دسـتگاه اس ـ     يانومت هموگلـوب  يروش س 
)LKB ،ــستان ــ و هماتوکر) انگلــ ــتفاده از يــ ــا اســ   ت بــ

  سـپس  انجـام و     )سـاخت آلمـان   (ت  ي ـکروهماتوکريدستگاه م 
ــ    غلظــــت ميــــانگين هموگلــــوبين گلبــــولي   ددرصــ

[MCHC]) (Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration)  از
جـدا شـده در     سـرم   ). ۱۰،۱۱(د  يگرد فرمول مربوطه محاسبه    

 يهـا  آزمـايش  .خته شـد ي ر ا اسيد بار شسته شده    دربد يها لوله
 در بعدازظهر همان روز با استفاده از        TIBCآهن و   مربوط به   

 انجـام و درصـد   ) انگلـستان ، LKB(فتومتر  ودستگاه اسـپکتر  
د ي ـن با استفاده از فرمول مربوطه محاسـبه گرد       ياشباع ترانسفر 

 ـبق). ۱۰،۱۱(  ـ سـرم در داخـل فر  ي هي    و بعـد از  يزر نگهـدار ي
ن سـرم توسـط     يتي فـر  ,يشي آزما يها  نمونه ي هي کل يمع آور ج

ــانتر  ــتگاه گاماک ــد، Contron (دس ــه روش راد) فنلان ــ ب   وي
 ـبا استفاده از ک (Radio immuno assay) ياس نووميا   تي
 ـ زنجـان توسـط      يشگاه بوعل ي در آزما  )آلمان،مرك  (  فـرد ک  ي

 يهـا   لوله يتمام.  شد يگير  اندازه يشگاهيکارشناس علوم آزما  
بـا   قبلاً   TIBC آهن و    يها  شيرد استفاده جهت انجام آزما    مو

 ـ توسـط     ، يهمـاتولوژ  يهـا   شي و آزمـا   اسيد شسته شده   ک ي
 ـکارشناس علـوم آزما     ،ييايميوش ـيب يهـا   شي و آزمـا   يشگاهي

 ـ انجـام گرد   يميوش ـيک کارشناس ب  يط  توس  مـواد   يتمـام . دي
 مورد يها تيآلمان و ک  مرک   شرکت   ساخت ي مصرف ييايميش

 ـ ساخت شـرکت ز    TIBC آهن و    ياستفاده برا   يميست ش ـ ي
  .ندبود
 گرم  ۳/۱۲ن کمتر از    يار هموگلوب ي از مع  ،ين کم خون  يي تع يبرا

ــ ــر، هماتوکري ليدر دس ــت ــر از ي ــد۴۰ت کمت ــ نما، درص  ي هي
MCHC ــر از ــر از   ۶/۳۰ کمت ــرم کمت ــن س ــد، آه  ۴۰ درص

کروگـرم در   ي م ۴۱۰شتر از   ي ب TIBCتر،  ي ل يکروگرم در دس  يم
ن سـرم  يتيو فر درصد ۱۶ن کمتر از   يرانسفرتر، اشباع ت  ي ل يدس

 متر از سطح    ۱۵۰۰براي ارتفاع   تر  يکروگرم در ل  ي م ۱۰کمتر از   

   بـــدني  تـــودهي هيـــنما). ۱۰،۱۱(د يـــاســـتفاده گرددريـــا 
[BMI]) (Body Mass Indexم وزن بـر حـسب   ي از تقس

  ). ۹(د شلوگرم بر مجذور قد بر حسب متر محاسبه يک
 ـ و پا  ييروا هـا بـا اسـتفاده از کـسب نظـر            نامـه   پرسـش  يياي

  ز ويـــ تهـــران و تبريهـــا  دانـــشگاهي هيـــن تغذيمتخصـــص
ــه بــه حجــم يــ در جمعياســتاندارد ســاز  درصــد ۱۰ت نمون

ف و يسـؤالات ضـع    .انجام گرفـت  ) فر ن ۳۳ (ي آمار يها نمونه
گيـري وزن از   براي اندازه .دنديا اصلاح گرديرمرتبط حذف   يغ

  .م اسـتفاده گرديـد     کيلـوگر  ۱/۰ترازوي ديجيتال با حساسيت     
 ي از وزنه هـا ،ن دقت ترازو قبل از شروع کار روزانه  يي تع يبرا

قـد افـراد در حالـت       . شد  استفاده يلوگرميک ک يم و   يشاهد ن 
ده و  ي پا به قدسنج چسب    ي  که پاشنه  يستاده بدون کفش طور   يا

ت يسر در حالت صاف باشد با استفاده از قدسـنج بـا حـساس             
  . گرديد يريگ  متر اندازهي سانت۱/۰
  
  ها افتهی

ــم       ــراف معن يانگي ــو انح ــي ــاي متغيار برخ ــستقل يره  م
 ـاندازه گ ) کيژووليزيف(  در ي شـده در افـراد مـورد بررس ـ   يري

  .شده است نشان داده ۱جدول 
زنان ) کيژووليزيف( مستقل يرهايار متغين و انحراف معيانگيم : ۱جدول 

  ر باردار در شهر زنجاني غي ساله ۴۵تا  ۱۵
   ملاک آماري             

  متغيرهاي مستقل
  ميانگين± انحراف معيار 

  ۹/۲۶ ± ۴/۸  )سال(سن 
  ۹/۵۸ ± ۵/۱۱  )کيلوگرم ( وزن

  ۴/۱۵۷ ± ۸/۵  )رتسانتي م (قد
  ۸/۱۳ ± ۵/۱  )سال(سن آغاز نخستين قاعدگي 

  ۵/۳ ± ۴/۲  تعداد بارداري ها
  ۲/۳ ± ۳/۲  )نفر(تعداد زايمان هاي زنده 

  ۶/۵۵ ± ۶/۳۲  )ماه(ن زايمان فاصله از آخري
  ۱/۷ ± ۵/۲۳   (BMI) بدن ي  تودهي نمايه

  ۷/۵ ± ۲/۲  )نفر(بعد خانوار 
  ۱/۱۹ ± ۴/۳  )سال(سن نخستين بارداري 

  

هـاي   ميـانگين شـاخص    يهـا   نتايج به دست آمده از آزمـايش      
ــدازه ــه ان ــري شــده ب ــنگي ــ اي ــوبين: باشــد ي شــرح م   هموگل
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 ۷/۳۹ ± ۵/۶ماتوکريــت  گـرم در دســي ليتـر ، ه  ۸/۱۳ ± ۹/۴
ــر MCHCدرصــد ،     درصــد ، آهــن ســرم۲/۳۲ ± ۲/۶ براب

   برابـــرTIBC ميکروگـــرم در دســـي ليتـــر ، ۸/۶۸ ± ۷/۳۴
   ميکروگرم در دسـي ليتـر، اشـباع ترانـسفرين          ۸/۳۹۲ ± ۸/۸۴
 ميکروگرم در ۶/۳۱ ± ۸/۲۷ درصد و فريتين سرم ۴/۲۳ ± ۸/۹

هـاي   اخصميزان شيوع کم خوني فقر آهـن برمبنـاي ش ـ          .ليتر
 نـشان  ۲گيري شده در بين زنان مورد مطالعه در جـدول      اندازه
 کمترين ميزان شـيوع  ,۲بر اساس نتايج جدول .شده است  داده
 و بيـشترين  MCHCخوني فقر آهن بـر مبنـاي شـاخص           کم

  .باشد ميزان بر مبناي هماتوکريت مي

  ردار شهر زنجانربايغ ي ساله ۴۵تا  ۱۵ شده در زنان يري اندازه گي خوني هاشاخص ي مطلق و نسبيع فراوانيتوز : ۲جدول 

  وضعيت 
  شاخص هاي خوني

  ملاک آماري                   
  

  )نفر(تعداد افراد مورد آزمايش   تعداد

 ) ليتريگرم در دس(هموگلوبين   ۷۸) ۶/۲۳(*  کمبود

  ۲۵۲) ۴/۷۶(  طبيعي
۳۳۰  

  )درصد(هماتوکريت   ۱۵۶) ۳/۴۷(  کمبود
  ۱۴۷) ۷/۵۲(  طبيعي

۳۳۰  

  )درصد  (MCHC  ۴۸) ۵/۱۴(  کمبود
  ۲۸۲) ۵/۸۵(  طبيعي

۳۳۰  

  ) ليتريميکروگرم در دس(آهن سرم   ۸۰) ۲/۲۴(  کمبود
  ۲۵۰) ۸/۷۵(  طبيعي

۳۳۰  

  ) ليتريميکروگرم در دس  (TIBC  ۱۲۷) ۶/۳۹(  کمبود
  ۱۹۴) ۴/۶۰(  طبيعي

۳۳۰  

  ) درصد(اشباع ترانسفرين   ۶۰) ۲/۱۸(  کمبود
  ۲۷۰) ۸/۸۱(  بيعيط

۳۳۰  

  )ميکروگرم در ليتر(فريتين   ۱۰۰) ۳/۳۰(  کمبود
  ۲۳۰) ۷/۶۹(  طبيعي

۳۳۰  

  

  . باشند يگر درصد م اني اعداد داخل پرانتز ب*
  

  بحث
 ي ساله ۴۵ تا ۱۵ر باردار يزنان غاز  نفر ۳۳۰ين بررسيدر ا     

مـورد   فقـر آهـن   ي کـم خـون  يها شهر زنجان از نظر شاخص   
 ـم. رفتنـد  قرار گ  يبررس   ي خـون  يهـا   شـاخص  ي ن همـه  يانگي
 ) درصد ۷۲/۳۹( تير از درصد هماتوکر   ي شده به غ   يريگ اندازه

ع يل وس ـ يبه دل . شتر بود يب مورد عمل    ين استانداردها يانگياز م 
 فقـر آهـن در   ي کم خون,)اريانحراف مع(رات ييبودن حدود تغ 

 ـ درصد مـشاهده گرد    ۳/۴۷ تا   ۵/۱۴ن  ي ب يزنان مورد بررس   . دي
 ـ کـه در ا ي مـشابه  يهـا  يبررس    يخـون  ران انجـام گرفتـه کـم   ي

ــاً در همــيفقــر آهــن را تقر   .حدوده نــشان داده اســتـن مــيب

  
  

ن ي هموگلـوب  يراز بر مبنـا   يکه در ش   يقيبه عنوان مثال در تحق    
  ين بـارور  ي در سـن   يهـا   درصـد خـانم    ۲۴ ,خون انجـام شـد    
ن ي هم ـ ي حاضـر بـر مبنـا      ي در مطالعـه  . )۱۲(کم خون بودند    

در .  فقر آهـن داشـتند  يها کم خون    درصد خانم  ۶/۲۳شاخص  
ــه در بررســيصــورت ــال ي ک ــان ۱۳۷۲ س ــد ۸/۱۱ کرم    درص

 فقـر آهـن نـشان دادنـد         يساله کم خـون    ۴۵تا   ۱۵ يخانم ها 
 ـ خزر انجـام گرد ياي که در سواحل در    يا  در مطالعه  .)۱۳( ده ي
 ـدر تحق ). ۱۳( اسـت    هشـد  درصـد گـزارش      ۵۳زان  ين م يا ق ي
 ۱۴نا در شمال شرق کـشور بـه مـدت         ن مب ي که بر هم   يگريد
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  وع ي پور و همکـارانش انجـام گرفـت، ش ـ         يصادق سال توسط 
 ـ ۶/۳۶ , فقر آهن  يخون کم . )۵( اسـت دسـت آمـده   ه  درصـد ب
بـالاتر از  افتـه  ي توسعه ن ي فقر آهن در کشورها    يخون وع کم يش

 انجام شـده در  ي در مطالعه). ۳،۹(باشد   يشرفته م ي پ يکشورها
 .)۱۴( درصد بود ۶/۳۶,  فقر آهنيخون کموع  يزان ش يسنگال م 
ن ي شـاخص هموگلـوب    يز که بر مبنـا    ي قزاقستان ن  ي هدر مطالع 
 ـ غ ي هسـال  ۴۵ تـا    ۱۸تر در زنان    يل ي گرم در دس   ۱۲کمتر از    ر ي
 فقـر آهـن    يکـم خـون     درصد زنـان   ۲/۴۰ ,عمل آمد ه  باردار ب 

ــتند  ــقدر ). ۶(داش ــده در بو تحقي ــام ش ــو نيکر انج ــنافاس   ز ي
 ـ ۹/۳۸بـاردار   ري ـغ يهـا   فقر آهن در خانم    يخون کم ه  درصـد ب

  ).۷( دست آمده است
 .می باشد بدتر يليخ فقر آهن در بنگلادش يت کم خونيوضع

 سـاله  ۴۵ تـا  ۱۵ر باردار ي غيها  درصد خانم۷۳  که يا    به گونه 
از  ييروستاهادر  انجام گرفته يدر بررس ). ۱۵(کم خون بودند    

 گـرم در    ۵/۱۰کمتـر از    وگلوبين  همار  ي با مع  يا کم خون  يتانزان
 کـه  درصد دختران نوجوان وجـود داشـت     ۵/۷۵تر در   ي ل يدس

 يهـا  فقر آهـن و سـپس عفونـت     مربوط به آن  ن علت   يتر مهم
  ).۱۶( بود يانگل
 ـ پيکـشورها در  مناسـب   يت اقتـصاد يا بـا وضـع  ي ـشرفته و ي

ار کـاهش   ي فقر آهن بس   يوع کم خون  يت فرق کرده و ش    يوضع
 انجام گرفته ي در بررسبه عنوان نمونه). ۳،۱۷ (کرده استدا  يپ

 گـرم   ۱/۱۲ن کمتـر از     ي هموگلوب ارياز مع در فرانسه با استفاده     
 درصـد زنـان   ۳/۱ فقـر آهـن فقـط در    يتر کم خوني ل يدر دس 

 ـ درصد زنان غ   ۶/۲ائسه و در    ي ) ين بـارور يدر سـن (ائـسه   ير  ي
ن يق انجام شده در شـهر الع ـ يدر تحق). ۱۸(وجود داشته است   

 ۱۶ فقر آهن در     يزان کم خون  ي م ي عرب ي امارات متحده کشور  
 ي مطالعـه ). ۱۹(درصد زنان غير باردار گـزارش شـده اسـت            

 شـمال   ي سـاله  ۴۹ تـا    ۱۲ر بـاردار    ين زنان غ  يانجام شده در ب   
 بـا ). ۸(دهد   ي درصد نشان م   ۱/۱۶وع را   يزان ش يز م يک ن يمکز
 ـ فقر آهـن کـاهش پ      يوع کم خون  يزان ش ي م ,ش درآمد يافزا  داي

 ـ رژ  مناسـب  بيح و ترک  ي صح ييعادات غذا در کل   کرده و    م ي
و  (Bioavailability) يست دسترس ـ ي ـش ز ي در افـزا   ييغذا

 کـه  يا مطالعـه ). ۸،۹(ش جذب آهن مؤثر است    يافزادر نتيجه   

بـا   ه سـال ۴۰ تـا   ۱۶ يهـا  ن دو گروه خـانم    يدر بنگلادش در ب   
 ـدرآمد کم و درآمد بالا انجـام گرد         نـشان داده اسـت کـه        ،دهي

درصـد   ۵۹تـا   ۳۵ با درآمـد کـم   يها  در خانم  يخون وع کم يش
درصد  ۳۲تا  ۱۵ با درآمد بالا يها  که در خانم  يبوده در صورت  

دهـد   يها نشان م  افتهين  ي ا ي هسيمقا). ۱۷(دست آمده است    ه  ب
 در ي بهداشـت ي ه از مشکلات عمـد يکي فقر آهن    يخون که کم 

ن تفاوت  يا. شدبا يافته و در حال توسعه م     ي توسعه ن  يکشورها
 توسـعه   ي آهن توسـط مـردم کـشورها       يافت کاف ي از در  يناش

 ـ تغذ يهـا  يافته، بالا بـودن سـطح آگـاه       ي    و ي و بهداشـت   يا هي
 ـ در ا  متفـاوت  يين مربوط به عادات غـذا     يچن هم    ن دو گـروه ي

 ـ با منـشأ ح    يي معمولاً مصرف غذاها   .)۲۰(باشد   يم کـه   يواني
 ـو قابل  باشـند   يم (Heme)آهن از نوع هِم      يدارا ت جـذب   ي

افته نسبت بـه    ي توسعه   يد، در کشورها  ن را در بدن دار    يشتريب
). ۳،۲۰(شتر است   ي و در حال توسعه ب     توسعه نيافته  يکشورها
ــا ــر مبن ــان مــورد بررســ۳/۴۷ ,تيــ هماتوکريب    ي درصــد زن

 کرمـان  ي  مطالعـه  کـه در يحـال در .  فقر آهن داشتند   يخون کم
در ). ۱۳(دادنـد    فقـر آهـن را نـشان         يخـون   درصد کـم   ۸/۳۱

 فقر يخون زان کمي م، که در سنگال انجام شدهيمشابه ي مطالعه
 درصـد   ۵/۳۹ , سـاله  ۴۵ تـا    ۱۹ن مبنـا در زنـان       يآهن بر هم ـ  
 يهـا  افتهي تشابه   ي هکه نشان دهند  ) ۱۴ (استده  يگزارش گرد 

  .باشد يران ميافته در اي انجام يها ين مطالعه با بررسيا
دست آمده ه  بMCHC يبر مبناوع ين شين مطالعه کمتريدر ا

  توانـد   يد م ـيش در مراحل متوسـط و شـد  ين آزما يکه اصولاً ا  
 يبـاق ف ناشـناخته    يموارد خف بنابراين  .  را نشان دهد   يخون کم

  ).۲۱(باشد  ين ميز چني نين بررسيمانند که در ا يم
 درصـد افـراد     ۲/۲۴ فقر آهن بر اساس آهن سرم در         يخون کم

 درصد زنان   TIBC, ۶/۳۹ يبر مبنا . مورد مطالعه مشاهده شد   
 فقر آهـن داشـتند و براسـاس اشـباع           ي کم خون  ، شده يبررس

 .دبودن فقر آهن    يکم خون دچار   درصد زنان    ۲/۱۸ ,نيترانسفر
 درصـد   ۶/۲۴شـامل  ، کرمـان  ۱۳۶۹ سال   يزان در بررس  ين م يا

ن تفاوت  يا ).۲۲ (ودباردار ب  ري درصد زنان غ   ۷/۹زنان باردار و    
 متفاوت موجـود در دو منطقـه        ييز عادات غذا   ا ياحتمالاً ناش 

 پـسته درآمـد مـردم      يها  ل وجود باغ  يدله  است که در کرمان ب    
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ره که منبـع    ي مصرف پسته و ز    يبالاتر از زنجان بوده و از طرف      
مناطق کشور ر يگردد، نسبت به سا ي آهن محسوب مينسبتاً غن

   ).۱۴(اد است يز
ن يـي  تعيها ن شاخصيتر قي از دقيکين سرم  يتي فر يريگ اندازه

، يمختلف کم خونتواند اشکال  ي محسوب شده و م يکم خون 
 يکه بر مبنا) ۴،۲۱(ز نشان دهد يف آن را ن ي در شکل خف   يحت
 درصـد افـراد   ۳/۳۰ ,تريکروگرم در لي م۱۰ار کمتر از ي مع باآن  

در  . از کمبود آهن را نشان دادنـد       ي ناش يخون  کم يمورد بررس 
سـاله   ۴۹تا  ۱۵زنان از   نفر   ۱۶۰۰ يروبر  كه   ي کشور يبررس

 ۵۰ر د فقر آهن با شاخص فوق   يزان کم خون  ي م ,انجام گرفت 
 .دست آمـد ه د بيف تا شد  يدرصد زنان با درجات مختلف خف     

 ).۱(مشاهده شـد   آهن   ي ه شده ير تخل ي درصد آنان ذخا   ۳۴ در
ه بـر  يتو تغذيدوار و همکارانش در انست   ي که خانم ام   يدر مرور 

 ۴۵ تا ۱۵ درصد زنان ۴۵ند زنان کشور داشت   يا هيت تغذ يوضع
 يدر بررس ـ). ۲۳ (بودنـد  نوجوانان کم خون  درصد۳۰ساله و  
 ۹/۳۴ , سـاله  ۴۵ تـا    ۱۵ فقر آهن در زنان      يخون ز کم يسنگال ن 

 ـ ا يهـا  افتـه يباً بـا    يکه تقر ) ۱۴( درصد بود  ن مطالعـه مـشابه     ي
 ـ پ ي انجام شـده در کـشورها      يها ي بررس يول. باشد يم شرفته ي
. دهـد  يگر نشان م ـي دي کمتر از کشورها   يليوع را خ  ين ش زايم

 ,ا انجام شديتاليساله در ا ۶۰تا  ۲۰ زنان يبر رو که يقيدر تحق
 درصـد   ۱۳ن سـرم در     يتي فر يبر مبنا  فقر آهن    يخون کمزان  يم

 سـال مـشاهده     ۵۰ ي زنـان بـالا     درصد ۶ سال و    ۵۰ر  يزنان ز 
ن سرم کمتر   يتي فر يز که بر مبنا   ي فرانسه ن  يدر بررس ). ۲۴(شد
 ,دختر انجـام شـد  ان  ين دانشجو يتر در ب  يکروگرم در ل  ي م ۱۲از  
 ـا.  آهن را نشان دادنـد  ي ه شده ير تخل يها ذخا   درصد آن  ۱۶ ن ي

افت ي درصد منابع در۴۵ يواني است که محصولات ح  يدر حال 
 نفر ۱۳۵۹ت آهن يوضع). ۱۸(شده است ي را شامل مها ن آهن آ

 درصـد  ۶/۲ کـه  ه قرار گرفتيابيمورد ارز زي نيدانمارکاز زنان   
 يتر کم خونيکروگرم در ل ي م ۱۵ن کمتر از    يتي فر يبر مبنا ها   آن

افتـه و در حـال   ي توسعه ن  يدر کشورها  ).۲۵(فقر آهن داشتند    
ق محـصولات بـا     ي از طر  يافتين مقدار آهن در   يشتريتوسعه ، ب  

ر ي داشته و تحت تـأث     ينيي پا يلي است که جذب خ    ياهيمنشأ گ 
بنـابراين   .)۳،۹( باشد  ي م ييم غذا يب رژ ي و ترک  ييعوامل غذا 

 فقـر آهـن در   يوع کـم خـون  ي ش ـودر يم ـکه انتظار   طور   همان
 ـ فق يکشورها   و ر و عقـب مانـده ماننـد بـنگلادش، سـنگال           ي

ــستان  ــيخ) ۶،۱۴،۱۵(قزاق ــشورهايل ــالاتر از ک ــ پي ب شرفته ي
 اسـت  يافتيله نه تنها مربوط به نوع آهن درأن مسي و ا باشد  يم

 يهـا  ي درآمـد، سـطح آگـاه   ,يي با عادات غـذا  ارتباطدربلکه  
 اسـت  ي و فـرد ي و بالا بودن سطح بهداشـت عمـوم      يا هيتغذ

 نيا در بــيدر اســترال  کــهيا مطالعــهه در لأن مــسيــا). ۳،۹،۲۰(
خـوار انجـام     اهيرگيخوار و غ   اهي گ ي ه سال ۴۵ تا   ۱۸ يها خانم

 ـ   اهي ـن سـرم گ   يتيده و فـر   يشده به اثبات رس    طـور  ه  خـواران ب
 بود کـه    يخواران  اهير گ يتر از غ   نييپا) P = ۰۲۵/۰( يدار يمعن

 ـ ز استفاده ي ن يوانيگوشت و محصولات ح    ايـن در   . کردنـد  يم
 آهـن در هـر دو گـروه    يافت خوراکيزان در يمکه   است   يحال

 ـ که در مکز   يا  مطالعه). ۲۶(برابر بود    ک در رابطـه بـا رونـد        ي
 تـا سـال     ۱۹۳۹ فقر آهن در زنان از سـال         يت کم خون  يوضع

 فقـر   يزان کم خون  ي که م  دهد يم نشان   شده است  انجام   ۲۰۰۵
 ـ درصد در زنان غ    ۵/۱۵ درصد به    ۶/۳۹آهن از    ر بـاردار و از    ي

در ). ۲۷(ده اسـت   ي درصد در زنان باردار رس     ۲۵ درصد به    ۳۵
افـت آهـن در   يزان درين ميانگيکه م نيبا ا ز  ي حاضر ن  ي مطالعه

 ,ه شـده بـود    ي توص يها انزي بالاتر از م   ي کم يزنان مورد بررس  
 ـ ي کم خون يول  ـدل ه فقر آهـن ب  ـکـه در رژ  ني ـل اي  ييم غـذا ي
در  را   يي درصد بالا  ياهي با منشأ گ   ييمصرف مواد غذا  ان  يرانيا

وع ياز ش ـ  ,دهـد  يل م يتشک نقاط کشور از جمله زنجان       ي همه
  ).۱ ،  ۵ ، ۲۳ (بودبرخوردار  يينسبتاً بالا

  
  يريگ نتيجه 

 ۴۵ تـا  ۱۵ از فقـر آهـن در زنـان          ي ناش ـ يوع کم خون  يش     
ن يانگيم  که ازرد قرار دايينسبتاً بالا  شهر زنجان در حدي ساله

عنـوان  ه  تواند ب  يم لين دل يم ه به. باشد ي بالاتر م  ي کم يکشور
 .ن منطقه مطرح باشـد ي در اي مهم بهداشت عموم  ي لهأک مس ي
 مکمل  ,ن گروه يبه ا  شود که  يه م ير کوتاه مدت توص   د نابراينب

 اي تغذيـه  يها يش آگاه ي مدت افزا  يدر طولان . آهن داده شود  
و در مـورد اصـلاح عـادات      گرفتـه  زنان بايد مورد توجه قرار    

با توجه به شيوع نسبتاً بالاي       .اقدام گردد  ها غذايي نادرست آن  
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هاي  هكشور، غني سازي برخي از فرآورد كم خوني فقرآهن در  
 ملـي  ي ان يـك برنامـه  غذايي نظير آرد با تركيبات آهن به عنو     

  .شود توصيه مي
  

  تشکر و قدردانی 
   آقـاي دكتـر  ي      به ايـن وسـيله از راهنمـايي هـاي ارزنـده          

  

صدرالدين كلانتري و مشاركت آقاي كمـال الهيـاري و خـانم           
  مهري برهاني كه در مراحـل اجرايـي ايـن مطالعـه همكـاري             

   .نموده اند ، تشكر و قدرداني مي گردد
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