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چكيده
مين آنها أبه انرژي و مواد مغذي در اين دوران افزايش يافته و عدم ت نياز ،با توجه به وقوع جهش رشد در دوره نوجواني

ثيرات عميق خود بر أفقرآهن يكي از بزرگترين مشكلات سلامت همگاني است كه با ت. شودموجب كمبود و تظاهر بيماري مي
، كمي قابليت جذب و افزايش دريافت ناكافي. شودهاي انسان ميجسم و ذهن افراد موجب كاهش و اختلال در برخي از توانايي

.استنياز از عوامل اساسي ايجاد كم خوني در بين زنان و دختران نوجوان 
ثير تعدادي از عوامل غذايي أ به منظور تعيين شيوع فقرآهن و همچنين وضعيت دريافت آن از برنامه غذايي روزانه و بررسي ت

 دانش آموز دختر 336طور مقطعي روي ه تحليلي ب-ا روش توصيفيثر در جذب و يا بازدارنده جذب آن، پژوهش حاضر بؤم
هاي ها و فراسنجشهري و روستايي شهرستان آستانه اشرفيه استان گيلان انجام شد و طي آن شاخص)  ساله15-18(دبيرستاني 

يين شيوع  نمونه خون به منظور تعcc10با جمع آوري ) MCHC, MCV, SF, SI, TIBC, Hct, Hb(بيوشيميايي خوني 
 ساعت 24همچنين دريافت آهن غذا و الگوي مصرف غذا از طريق پرسشنامه . خوني، فقرآهن و كم خوني فقرآهن انجام گرفتكم

. روز متوالي و بسامد خوراك تعيين گرديد3يادآمد خوراك براي 
0/19)±6/4 ( روستايي در دختران و6/19) ±8/7(آهن در دختران شهريروزانه ها نشان داد كه ميانگين دريافت  يافته

رو وضعيت دريافت آهن در دختران شهري و روستايي مطلوب و بيش از اين. دار نبود تفاوت بين آنها معنيبود كه اينگرمميلي
هاي خوني در هيچيك ها و فراسنج ميانگين شاخص.است(Recommended Dietary Intake-RDI)از نياز توصيه شده روزانه 

خوني در بين دختران ها شيوع كمبر اساس اين شاخص. گروه شهري و روستايي نشان نداد2داري را در رد تفاوت معنياز موا
 درصد بود 2/5 درصد و در روستا 7/3خوني فقرآهن در شهر  درصد و شيوع كم9/10 درصد و در روستا 4/8مورد بررسي در شهر 

ين عادات غذايي دختران در مورد بار مصرف سبزي بين شهر و روستا تفاوت همچن. استكه نسبت به ساير نقاط كشور مناسب 
.)P=006/0(داري بيش از روستا بود  علاوه بر آن بار مصرف نوشابه در شهر با تفاوت معني.)P=012/0(داري را نشان داد معني

 از شهر بود كه خود عاملي بازدارنده مصرف چاي تا يكساعت پس از صرف غذا در حدود نيمي از دختران شايع و در روستا بيش
.شودمحسوب ميدر جذب آهن 

در مجموع اصلاح برخي از عادات غلط غذايي مثل صرف چاي بعد از غذا و يا مصرف نوشابه و همچنين افزايش مصرف ميوه و 
.رسدهاي آموزش تغذيه ضروري به نظر ميسبزي همراه با غذا از طريق اجراي برنامه
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مقدمه
ست كه در آن فرد به بلوغ جسمي و  ااينوجواني دوره

50 قد و  درصد20 علاوه بر آن  وكندفكري دست پيدا مي
. ]1[گردد وزن دوران بزرگسالي طي اين دوره كسب ميدرصد

به خود اختصاص  كل جمعيت دنيا را  درصد20نوجوانان 
 آنها در جوامع در حال رشد زندگي  درصد84دهند كه مي
افتد و صفات ثانويه در اين دوران، بلوغ اتفاق مي. كنندمي

جنسي منجر به تمايز كامل پسر و دختر از همديگر شده و قد 
و تركيب نهايي بدن در دوره بزرگسالي طي اين دوران مشخص 

يل به صرف بيشتر اوقات خود نوجوانان به دليل تما. گرددمي
هاي اجتماعي، زمان لازم در خارج از منزل و شركت در فعاليت

جهت تغذيه مناسب را در اختيار نداشته و اگر هم فرصتي پيدا 
گيرند كه چه چيزي را مصرف نمايندكنند خود تصميم مي

]2[.
 بلوغ، جهش رشدي و شروع قاعدگي در دختران      همچنين

هايي ويژه ريزمغذيياز به انرژي و مواد مغذي بهسبب افزايش ن
در طي اين دوران الگوي غذايي افراد . ]3[شودمانند آهن مي

هاي گيرد كه اگر مورد مداخله قرار نگيرد براي مدتشكل مي
.]4[طولاني بدون تغيير باقي خواهد ماند

ثر أ ميليارد نفر را در دنيا مت5/3خوني كه فقرآهن و كم
 مشكلات سلامت همگاني با وسعتي باور نكردني ، جزءه نمود

است كه علاوه بر ممانعت از نمو جسمي و ذهني موجب 
. شودها ميكاهش توانايي كودكان در مقابله با بيماري

همچنين دوران بلوغ در دختران و شروع قاعدگي به همراه 
هاي زود هنگام در كشورهاي در حال رشد سبب افزايش ازدواج

 به آهن گرديده كه فقط با آگاهي از منابع و مصرف آن به نياز
و در برخي موارد به كمك (كمك يك برنامه غذايي دقيق 

. استمين أقابل ت) مكمل
 در ورامين به منظور بررسي 1378اي در سال مطالعه

آموزان  دانش درخوني فقرآهن كم و نيزشيوع فقرآهن
هاي اين مطالعه حاكي از تهدبيرستاني ورامين انجام شد و ياف

خوني فقرآهن در خوني، فقرآهن و كمآن بود كه شيوع كم
.]5[ بود درصد5/10 و7/43، 3/16دختران به ترتيب 

 در شهر اهواز به منظور 1375پژوهش ديگري در سال 
هاي  ساله دبيرستان14-18اي دختران بررسي وضعيت تغذيه

هر اهواز انجام شد و مناطق چهارگانه آموزش و پرورش ش
 دختران مورد مطالعه با كمبود  درصد5/56ها نشان داد يافته

با كمبود دريافت اسيد فوليك،درصد 100دريافت انرژي و 
 با  درصد2/68 و B2 با كمبود دريافت ويتامين  درصد2/85

 با  درصد5/99 با كمبود كلسيم،  درصد5/99 و B1كمبود 
 با كمبود دريافت آهن صد در2/31كمبود دريافت روي و 

.]6[هستندمواجه 
 در آلمان به منظور2000اي در سال مطالعه

 بررسي مصرف مواد غذايي و مقايسه مواد مغذي با 
(Recommended Dietary Intake) RDI 1-18 در سنين

محققان اظهار داشتند در گروه نوجوانان دختر . ساله انجام شد
.]7[ نامطلوب است و كلسيموضعيت دريافت فولات، آهن

اي كه در كشور انجام شده مطالعات محدود و پراكنده
هاي حاكي از كمبود دريافت انرژي، پروتئين و آهن در گروه

.]9، 8[مورد بررسي است
 مطالعات انجام شده در ساير كشورها نيز كاهش چشمگير 

RDIبه ها و مواد معدني نسبت ي رژيم از نظر ويتامينامحتو
، كلسيم و آهن را نشان Aخصوصاً كاهش دريافت ويتامين 

بر اساس مطالعات انجام گرفته در . ]12، 11، 10[دهدمي
اي از غذاي نوجوانان را كشورهاي توسعه يافته بخش عمده

صورت هبيشتر ب كه]14، 13[دهندها تشكيل ميميان وعده
.]16، 15[گردندغذاي آماده و تنقلات مصرف مي

اين پژوهش با هدف تعيين وضعيت دريافت آهن و برخي 
هاي خوني ثر در رژيم غذايي و مقايسه آن با شاخصؤعوامل م

دختران نوجوان شهري و روستايي آستانه اشرفيه در سال
. انجام شد79-1378

 كارمواد و روش
 مقطعي  از نوعتحليلي-اين مطالعه يك بررسي توصيفي

(Cross- sectional)با توجه به اين كه جمعيت هدف، .  است
ي يآموزان دختر دبيرستاني اعم از شهري و روستاكليه دانش

 بودند، 1378-79شهرستان آستانه اشرفيه طي سال تحصيلي 
با در نظر )  روستايي168 شهري و 168( نفر 336حجم نمونه 

10خوني در شهر و تخمين حدود  كم درصد2/7گرفتن شيوع 
 درصد و توان 95 سطح اطمينان ،تلاف با روستادرصد اخ
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ن و همكاراارامحامد پور ...                                                        خوني فقر آهن و مقايسهميزان كمبررسي 

محاسبه شده، سپس نمونه گيري به ) B-1( درصد 80آزمون 
:روش تصادفي ساده به شرح زير انجام گرديد

اداره كل و ( پس از اخذ مجوزهاي لازم از آموزش و پرورش 
هاي دخترانه موجود در فهرست دبيرستان) شهرستان

 يك از  در هرمشغول به تحصيلوزان آمشهرستان تهيه و دانش
.مشخص گرديد) در هر مقطع تحصيلي (آنها

 و شدهآموزان تهيه ها فهرست دانش با مراجعه به دبيرستان
پس . صورت تصادفي از فهرست انتخاب شدندها بهسپس نمونه

ها نامه به نمونهاز توجيه و شرح موضوع تحقيق فرم رضايت
در اولين مراجعه از . ن آنها پر گرديدداده شد كه توسط والدي

ليتر خون وريدي، در وضعيت نشسته و با  ميلي10هر فرد 
 سي سي از آن در ظرف 2.  گرفته شد سي سي10سرنگ 

EDTA حاوي ماده ضد انعقاد شمارش گلبوليمخصوص 
ها به آزمايشگاه ريخته شد و در پايان هر روز كليه نمونه

هاي ها، شاخصگيري فراسنجهانداز.شهرستان منتقل گرديد
 توسط دستگاه(MCHC, MCH, MCV, Hct, Hb)خوني 

 انجام )Cell Counter -Backer 7000(شمارشگر گلبولي
خوني بر اساس شاخص هموگلوبين طبق معيار تعيين كم. شد

 در مناطق هم سطح (WHO)تعريف سازمان جهاني بهداشت 
ليتر  گرم در دسي12 سال كمتر از 15دريا براي دختران بالاي 

گرم  نانو110-120مقادير طبيعي فريتين سرم . ]21، 17[است
ليتر در  نانوگرم در ميلي12 مقادير كمتر از وليتر است در ميلي

.]18، 17[گردد اين سنين به عنوان فقرآهن محسوب مي
Cat. Kp33IW به كمك كيت شماره  نيزفريتين سرم

].20[گيري شدزه انداELISA به شيوه »فريتينا«
ثر در ؤبه منظور بررسي وضعيت دريافت آهن و عوامل م

 ساعته24رژيم، پرسشنامه شامل پرسشنامه يادآمد خوراك 
 توسط كارشناس تغذيه و پرسشنامه (24hr-recall)روزه 3

جهت . بسامد خوراك توسط افراد مورد بررسي تكميل گرديد
د افراد كمك گرفته كردن پرسشنامه بسامد خوراك از خوپر

هاي  دقيقه در مورد گروه40صورت كه به مدت يناه ب.شد
غذايي و سهم هر كدام در هر بار مصرف براي افراد صحبت شد 

 موجود در كلاس نوشته شد و يو مقادير گفته شده روي تابلو
ها توسط خود افراد تكميل سپس طي نيم ساعت بعدي فرم

 مواد غذايي ، ساعته24در قسمت يادآمد خوراك . گرديد

دريافتي افراد مورد بررسي به كمك جدول اوزان مواد غذايي بر 
.هاي خانگي به گرم تبديل شدحسب مقياس

 كه در N3 (Nutritionist III)افزار اطلاعات به كمك نرم
آن مقادير موجود تركيبات مواد غذايي ايران منظور گرديده 

قادير مورد توجه در اين تحقيق  مورد آناليز قرار گرفت و م،بود
شامل كل انرژي، كربوهيدرات، پروتئين، چربي، آهن، كلسيم و 

 شماره SPSSافزار  استخراج گرديده به كمك نرمCويتامين
تجزيه و تحليل آماري .  تحت محيط ويندوز آناليز شد02/6

 و آزمون فيشر انجام t-test ،χ2هاي  توسط آماره نيزهاداده
.پذيرفت

هافتهيا
 نفر از 34 دانش آموز دبيرستاني 370در اين مطالعه از 

هاي تالاسمي، عفوني و لخته شدن نمونه دليل بيماريهآنان ب
CBCها از بررسي حذف  يا كم بودن سرم جهت آزمايش

. آموزان تحت مطالعه قرار گرفتند نفر از دانش336گرديدند و 
 مغذي در شهر و روستا در ميانگين دريافت روزانه انرژي و مواد

همانگونه كه در اين .  نشان داده شده است1جدول شماره 
گردد ميانگين دريافت روزانه آهن و كلسيم جدول مشاهده مي

داري از رژيم غذايي در دختران شهري و روستايي تفاوت معني
 در شهر و روستا مشابه C دريافت ويتامين همچنين.نداشت

RDI در مقايسه با Cت آهن و ويتامين  ميزان درياف، وليبود
. ]22[در شهر و روستا بيش از حد استاندارد بود

در بررسي عوامل كاهنده و افزايش دهنده جذب آهن در 
دهد،  نشان مي2رژيم غذايي، همانطور كه جدول شماره 

مصرف چاي تا يك ساعت پس از صرف غذا در دختران شهري 
صورت يناهب). P=003/0( داشت داريو روستايي تفاوت معني

كه درصد دختران روستايي كه تا يك ساعت پس از صرف غذا 
 اماآزمون فيشر نوشند از دختران شهري بيشتر بودچاي مي

خوني كه تا يكساعت پس از صرف غذا چاي بين افراد كم
كردند با سايرين چه در شهر و چه در روستا تفاوت مصرف مي

همچنين بار مصرف روزانه نوشابه در . دداري را نشان ندامعني
).3جدول شماره ) (P=006/0(شهر بيش از روستا بود 

در مورد مصرف انواع سبزيجات به همراه غذا، بار مصرف 
خوردن در رژيم غذايي دختران روستايي از شهري به سبزي
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، اما در بين افراد )P=012/0(داري بيشتر بود طور معني
خوردن در داري به لحاظ مصرف سبزينيخون تفاوت معكم

كه در مورد خيار و در حالي. شهر وروستا وجود نداشت
فرنگي اين مقادير در شهر از روستا بيشتر بودگوجه

)001/0=P(.گروه 2داري در  در ساير موارد اختلاف معني 
جات همچنين در مورد بار مصرف انواع ميوه. مشاهده نشد

داري بين دختران يز اختلاف معنيهمراه يا نزديك غذا ن
 وجود خون و همچنين دربين افراد كمشهري و روستايي

).3جدول شماره (نداشت 
 نيزهاي غذاييدر مورد مصرف شير و ماست در وعده

 و همچنين داري بين دختران شهري و روستايياختلاف معني
).3جدول شماره . ( وجود نداشتخوندر بين افراد كم

 آستانه اشرفيه، مقايسه ميانگين دريافت روزانه انرژي و مواد مغذي در دختران دبيرستاني شهري و روستايي-1دول شماره ج

مواد مغذي
ميانگين و انحراف معيار

)شهر(

ميانگين و انحراف معيار

)روستا(

تفاوت ميانگين دريافت در شهر و 

روستا

*332±2014390±2025NS(Kcal)انرژي 

3/12±0/612/14±0/61NS(gr)پروتئين 

58±32668±333NS(gr)كربوهيدرات 

18±0/5521±0/52NS(gr)چربي 

8/7±6/196/4±0/19NS(mg)آهن 

C78±3/8055±0/77NS (mg)ويتامين 

Ca175±413198±430NS (mg)كلسيم 

* NS = Non significant

، تا يك ساعت پس از صرف غذا در دختران دبيرستاني شهري و روستايي بررسي تفاوت مصرف چاي-2جدول شماره 
)مقادير به درصد(آستانه اشرفيه

عدم مصرف چاي تا يك ساعت پس از صرف غذامصرف چاي تا يك ساعت پس از صرف غذا

n(4/416/58=168(شهر

n(6/574/42=168(روستا

n(4/486/51=336(جمع

 آستانه اشرفيه،يسه بار مصرف مواد غذايي در هفته در دختران دبيرستاني شهري و روستايي مقا-3جدول شماره 

هاي غذاييگروه
X ±SD

)بار مصرف(شهر 
X ±SD

)بار مصرف(روستا 
تفاوت ميانگين بار مصرف شهر و 

روستا
:نان و غلات

3/10NS±0/101/5±1/5نان

 =9/9S) 001/0(P±5/72/4±5/3برنج
1/1NS±4/13/1±5/1رشته و ماكاروني

4/3NS±7/36/3±3/3بيسكويت و شيريني

:شير و فرآورده هاي آن
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 آستانه اشرفيه، مقايسه بار مصرف مواد غذايي در هفته در دختران دبيرستاني شهري و روستايي-3جدول شماره ادامه 

هاي غذاييگروه
X ±SD

)بار مصرف(شهر 
X ±SD

)ار مصرفب(روستا 
تفاوت ميانگين بار مصرف شهر و 

روستا
5/4NS±0/44/4±4/3شير و ماست

0/2NS±4/22/2±0/3بستني

7/4NS±6/44/3±0/3پنير

:گوشت و حبوبات
 =P)001/0(9/1±5/253/1±9/1گوشت قرمز

5/2NS±9/21/2±9/1گوشت سفيد

 =P)001/0(7/0±2/13/1±8/1اسسوسيس و كالب
7/0NS±8/09/0±9/0دل جگر قلوه

5/4NS±2/56/3±9/3تخم مرغ

>P)05/0 (1/0±3/06/0±7/0كشك

 =P)003/0(5/1±0/23/1±0/2حبوبات
2/1NS±5/16/1±7/1مغزها

:سبزيجات
 =P)012/0(8/3±9/26/3±0/3سبزي خوردن

9/0NS±5/17/1±4/4هويج

 =P)001/0(9/2±2/47/2±5/3خيار
5/0NS±4/09/0±8/0لبوكدوحلوايي

 =P)001/0(8/2±2/41/2±1/3گوجه فرنگي
7/3NS±1/43/3±0/3پياز

1/1NS±1/15/1±6/1كدو، بارمجان

6/3NS±2/48/2±3/3سيب زميني

:ميوه جات
9/3NS±6/40/4±7/3مركبات

6/4NS±2/50/4±9/3ساير ميوه هاي درختي

8/1NS±1/23/2±5/2ميوه هاي جاليزي

4/1NS±58/13/2±0/2ميوه هاي خشك

)خرما، توت، كشمش(
:تنقلات
2/4NS±8/48/3±8/3شكلات

 =P)006/0(6/1±3/28/1±7/2نوشابه
9/3NS±7/36/3±0/3چيپس پفك

7/0NS±8/02/1±1/1شيريني تر

:ساير موارد
6/1NS±7/18/2±3/2ره، خامهك

6/1NS±9/12/2±1/2عسل، مربا

0/18NS±0/195/3±6/3تنوع نوع غذاي مصرفي
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 وضعيت بيوشيميايي آهـن در دختـران        ،4در جدول شماره    
طبق اين اطلاعات تفـاوت     . شهري و روستايي تنظيم شده است     

هاي خوني در شـهر و روسـتا        داري در هيچ يك از شاخص     معني
. استمشاهده نگرديده

،مقايسه وضعيت بيوشيميايي آهن در دختران دبيرستاني شهري و روستايي∗∗∗∗-4جدول شماره 
)مقادير به درصد(آستانه اشرفيه

خوني كم
)g/dl12Hb<(

فقر آهن
) ng/ ml12Ferritine<(

)Hb و >12Ferritine(خوني فقر آهن كم

n(4/85/117/3=168(شهر 
n(9/109/92/5=168(روستا 
n(7/97/104/4=336(جمع 

.داري را در هيچ گروه نشان نداد تفاوت معنيχ2آماره *

گيري و نتيجهبحث
لي كه ي يكي از مسا،خوني در كشوربا توجه به شيوع كم

توجه اغلب متخصصين را به خود جلب نموده است دريافت كم 
وسيعي كه له در مطالعات أ اين مس.آهن از رژيم غذايي است

هاي كشور به انجام رسيده اثبات گرديده در برخي از استان
به عنوان نمونه در مطالعه سجادي و همكاران در بابل. است

، حقيقت و همكاران در تهران و فقيه و همكاران در اهواز ]23[
 درصد افراد مورد مطالعه كمبود دريافت آهن 90 تا 2/31از 

العه كرجي باني و همكاران در  در مقابل نتايج مط.اندداشته
 درصد افراد 16 در  تنها نشان داد كه دريافت آهن]24[زاهدان

.مورد مطالعه كافي نبوده است
 با توجه به موارد فوق بر اساس جمع بندي كه توسط 

 از كل مطالعاتي كه در كشور در ]25[پورمقيم و همكاران 
ست كه در اغلب  بيان گرديده ا،مورد دريافت آهن به عمل آمد

 خوشبختانه نتايج اين .ها دريافت آهن كافي نيستاستان
مطالعه نشان داد كه در دختران شهري و روستايي دريافت 

 بيش از حد توصيه شده بوده و RDIآهن در مقايسه با 
ها از نظر مصرف مواد غذايي حاوي آهن مشكلي ندارند و نمونه

ن مورد مطالعه به بيانگر آن است كه الگوي غذايي نوجوانا
نتايج نشان داد . مين آهن مورد نياز مطلوب بوده استألحاظ ت

خوني، فقر آهن و  نمونه مورد بررسي شيوع كم336كه در كل 
 درصد 4/4 و 7/9،7/10خوني فقرآهن به ترتيب كم

هاي فولادي مقدم و بر اساس يافته). 4جدول شماره (است

ختران دبيرستاني كرج  بر روي د1377 در سال ]26[همكاران 
 كه بيانگر است درصد 9/5 و 5/39 و 3/7اين مقادير به ترتيب 

.باشد ميشيوع بيشتر فقرآهن در مقايسه با مطالعه ما
در مروري كه پورمقيم و همكاران روي اطلاعات موجود در 

در ايران از ) >g/dl12Hb(خوني اند شيوع كمكشور انجام داده
.  درصد در فارس متغير بوده است5/21ا  درصد در كرمان ت3

 شيوع ]27[فر و همكاران در زاهدانهمچنين منتظري
زاده و همكاران تقي. اند درصد گزارش نموده2/10خوني را كم

 درصد 4/15خوني را  شيوع كم]28[ در كاشان 1376در سال 
آموزان دبيرستاني  در دانش1378و نژاده و همكاران در سال 

.اند درصد اعلام نموده3/16 مقدار را در دخترها ورامين اين
ييد گزارش پورمقيم، أ با نگاهي گذرا به چند آمار فوق ضمن ت

خوني دختران رسد كه وضعيت شيوع كمبه نظر مي
بندي در كشور حايز شهرستان آستانه اشرفيه در صورت رتبه

رتبه مياني خواهد شد و در مقايسه با آمارهاي گذشته
علاوه بر اين، روانشاد و همكاران در .خوني بالا نيستم شيوع ك

]29[، فلاحي و همكاران در تهران]31[شيراز
خوني را بين  نيز شيوع كم]30[ پورقاسم و همكاران در جلفا و
ييد ديگري بر أنمايند كه خود ت درصد گزارش مي4/16-6/13

ين لحاظ اهوضعيت بهتر دختران شهرستان آستانه اشرفيه ب
.است

 شيوع 1369از سوي ديگر حقيقت و همكاران در سال 
كمتر . اند درصد گزارش كرده2خوني را در دختران تهراني كم
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 تهران كه 3گيري صرف از منطقه بودن تعداد نمونه و نمونه
.تواند تفاوت فوق را توجيه نمايدمنطقه نسبتاً مرفهي است مي

1995هند طي سال  و همكاران در Nagiدر مطالعه 
 و Nelson و گزارش شد درصد23خوني  شيوع كم]32[

خوني را در  در انگلستان شيوع كم1993همكاران در سال 
 كه درصد گزارش كردند22-50 ساله مهاجر 11-14دختران 

توان به كم بودن تعداد دست آمده را ميهبالاتر بودن شيوع ب
مورد بررسي و مهاجر بودن گياهخوار بودن اكثر افراد ها،نمونه

.اين افراد نسبت داد
Vasanthi 33[در هند1994 و همكاران نيز طي سال[

اند كه اين ارقام  درصد عنوان كرده25خوني را شيوع كم
بودن مقادير فوق نسبت به منطقه مورد مطالعه نمايانگر بالاتر

 در 1989 در سال Armstrongالبته مطالعاتي مثل . استما
 درصد عنوان 7 هم هستند كه شيوع كم خوني را ]34[ايرلند
. بوده است درصد2/43كه فقرآهن اند در حالينموده

در بررسي شيوع فقرآهن بايد گفت از آنجا كه هموگلوبين 
ثير عوامل ديگري مثل أدر كشورهاي در حال توسعه تحت ت

زمن و هاي م انرژي، عفونت-كمبود فولات، سوء تغذيه پروتئين
يابد، شاخص اختلالات هموگلوبين قرار گرفته و كاهش مي

هاي دقيق از فريتين مناسبي نيست و بايد در جهت بررسي
 برآورد شيوع فقرآهن جهتسرم و اشباع ترانسفرين نيز 

.استفاده نمود
در اين مطالعه شيوع فقرآهن در جمعيت شهري و 

درصد 7/10 و 9/9 و 5/11روستايي و كل شهرستان به ترتيب 
از بين مطالعات انجام شده در كشور شيوع فقرآهن در . بود

، در مطالعه  درصد6/12مطالعه روانشاد و همكاران در شيراز 
 و در بررسي عصمتي  درصد7/15فلاحي و همكاران در تهران 

 عنوان گرديده كه نسبت به  درصد5/9و همكاران در كاشان 
در بين ساير . تر استيكساير مطالعات به درصدهاي ما نزد

 در دختران 1378مطالعات، نژاده و همكاران در سال 
اند درصد اعلام نموده7/43دبيرستاني ورامين شيوع فقرآهن را 

 اين مقدار در بررسي پورقاسم و همكاران در جلفا طي سال كه
. عنوان گرديده است8/46، 1376

7/39م را فولادي مقدم و همكاران نيز در كرج اين رق
فر و همكاران در  منتظري همچنين.درصد گزارش نمودند

 شيوع فقرآهن مشاهده كردند كه همگي از  درصد4/35زاهدان 
شيوع فقرآهن در دختران دبيرستاني آستانه اشرفيه بيشتر 

 اجتماعي مردم آستانه -بالا بودن سطح وضعيت اقتصادي. است
و همچنين دريافت ويژه در مقايسه با مناطق فوق هاشرفيه ب

19±6/4، در شهر6/19±8/7(نسبتاً خوب آهن از رژيم غذايي 
از عواملي است كه در وضعيت بهتر مردم اين ) در روستا

.ثر باشدؤتواند مشهرستان مي
Vasanthi در هند شيوع 1994 و همكاران نيز طي سال

 و  درصد7/4 ساله در شهر 11-16بين دختران مافقرآهن را 
 كه در بين ساير مطالعات اند مطرح نموده درصد16ستا در رو

هاي ما نزديك تر انجام شده در نقاط مختلف جهان به داده
هستند و حتي اختلاف موجود بين شهر و روستا بر خلاف 
درصدهاي فوق در شهر و روستاي شهرستان آستانه اشرفيه 

. >P)05/0 (هم هستدار معني
Armstrong2/43وع فقرآهن را در دختران  در ايرلند شي

هاي اين مطالعه تا حد يافته. ]34[ است عنوان كردهدرصد
بودهزيادي نزديك به مطالعات انجام شده در ساير نقاط كشور 

لازم به ذكر . استو چندين برابر آمار شهرستان آستانه اشرفيه 
است كه در اين شهرستان آمار مناطق شهري از مناطق 

 كه نسبت به ساير گزارشات استكي بيشتر روستايي نيز اند
.رسدنظر ميبهمتفاوت 

خوني فقرآهن در شهر و روستا در اين مطالعه شيوع كم
پورقاسم و . درصد بيان گرديده است2/5 و 7/3ترتيب به

7/12خوني فقرآهن در دخترها را همكاران در جلفا شيوع كم
2/7ين مقدار را درصد، فولادي مقدم و همكاران در تهران ا

، فلاحي و همكاران در دانشجويان دختر دانشگاه علوم درصد
 و نژاده و  درصد10پزشكي شهيد بهشتي شيوع فقرآهن را 

درصد 5/10 اين مقدار را در ورامين 1378همكاران در سال 
يابيم كه با توجه به چهار مطالعه فوق در مي. اندبرآورد كرده

 كه است در نوسان 2/7-7/12از خوني فقرآهن حدود شيوع كم
 و نشانه هاطلاعات ما به ميزان محسوسي از آنها كمتر بود

اي وضعيت بهتر اين شاخص در بين دختران نوجوان آستانه
.است

 دريافت  بر اقتصادي-ثيروضعيت اجتماعيأ در اين رابطه ت
بايد . توان از نظر دور داشتمقادير نسبتاً خوب آهن را نمي
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 فولادي مقدم و همكاران  ومود كه پورقاسم و همكارانعنوان ن
براي  ليتر  ميلي نانوگرم در9معيار فقرآهن را حدود فريتين زير 

رد و چه بسا اگر ادختران مطرح نمودند كه با معيار اين مطالعه تفاوت د
.شدكردند درصد فقرآهن بيشتر ميبر اساس معيار ما عمل مي

ثر ؤه در وضعيت دريافت آهن ماز جمله عوامل ديگري ك
 جدول .استهاي جذب آهن ها و تقويت كنندهاست بازدارنده

دهد بخش اعظم آهن دريافتي از منابع  نشان مي3شماره 
هاي موجود تداخل عوامل ، لذا يكي از نگرانياست »هم« غير

 در كهبازدارنده با جذب آهن غيرهم از دستگاه گوارش است 
به عنوان . ترين آنها پرداخته شد از مهممطالعه فوق به برخي

ثر در جذب آهن غيرؤنمونه يكي از عوامل بازدارنده بسيار م
ين لحاظ تفاوت اههم، مصرف چاي بعد از صرف غذا است كه ب

جدول (داري در دو گروه شهري و روستايي وجود داشتمعني
همچنين مصرف منابع غني از كلسيم مانند گروه ). 2شماره

تواند در جذب آهن غير هم اختلال ايجاد لبنيات ميشير و 
كند كه نتايج نشان داد كه در گروه مورد مطالعه مصرف مواد 

لذا . غذايي حاوي اين گروه كمتر از مقادير توصيه شده است
اي تواند در جذب آهن غيرهم اثر قابل ملاحظهين لحاظ نمياهب

طور  شهر بهعلاوه بر آن بار مصرف نوشابه در. داشته باشد
داري بيش از روستا بود كه خود عاملي ديگر از ممانعت معني

خون در  همچنين در بين افراد كم.در جذب آهن غير هم است
.داري مشاهده نشدشده تفاوت معنيهيچكدام از موارد ذكر

در نهايت با توجه به وضعيت خوب دريافت آهن و 
 آن عادات و هاي خوني آهن و علاوه برهمچنين شاخص

هاي آموزش لزوم،الگوهاي نسبتاً مناسب دختران مورد مطالعه
اي و اصلاح برخي از تغذيه به جهت افزايش سطح دانش تغذيه

 مواد غذايي به ه الگوهاي مناسب مصرفيعادات نامناسب و ارا
دختران نوجوان كه مادران آينده جامعه ما هستند ضروري به 

.رسدنظر مي

دانيتشكر و قدر

انجام اين تحقيق مرهون همكاري خالصانه
هاي انـــــكوش دبيرستسختي وــــ دانش آموزان صميم

رود مورد بررسي شهرستان آستانه اشرفيه است كه اميد مي
ها در جهت ارتقاي سلامت ايشان هاي اين قبيل بررسييافته

.كار گرفته شودهب
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