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 1386 پائيز ، )25پياپي  (1، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي
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 استان كرمان و ارتباط آن با فراسنج يبررسي نمايه توده بدن در زنان روستاي
  هاي خوني وضعيت آهن

  
 )M.Sc (ي، سارا ميناي)Ph.D (ي، محمود جلال)Ph.D (ي، فريدون سياس)M.Sc( *يفرشاد اميرخيز

  يبيوشيم گروه تغذيه و ، ران، دانشکده داشت و انستيتو تحقيقات داشتييدانشگاه علوم پزشک
  

  ده يچك
همچنـين نتـايج   .  شناخته شده است مزمن كاملاً يها  با بروز انواع بيماري    يارتباط بين چاق  : سابقه و هدف  

بـر  .  وضعيت آهن است   ي خون يها  بدن با فراسنج   ي تن سنج  يها  از ارتباط بين اندازه    ي از مطالعات حاك   يبرخ
زنان غيرباردار ) Body Mass Index-BMI(ه بدن اين اساس، مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت نمايه تود

 ارتبـاط آن بـا       ي اسـتان كرمـان و شناسـاي       يسـاكن روسـتاها   )  سـال  20-45 (يو غيرشيرده در سنين بارور    
  . وضعيت آهن انجام گرفتي خونيها فراسنج
 يا وشه خ ي تصادف يگير  نفر از زنان واجد شرايط به روش نمونه        370ين منظور تعداد    ابه  : ها  و روش  مواد

نامه مصاحبه به عمل آمـد و مشخـصات          ها، از هر يك توسط پرسش      پس از انتخاب نمونه   . انتخاب گرديدند 
 شـامل قـد و      ي تن سنج  يها اندازه.  شد ي گردآور ي و بارور  يدموگرافيك و اطلاعات مربوط به سابقه بيمار      

 يها ناشتا گرفته شد و فراسنج      غير يليتر خون وريد   ي ميل 10سپس  .  محاسبه گرديد  BMI و   يوزن اندازه گير  
  . گرديدي غلظت هموگلوبين و فريتين و درصد هماتوكريت ارزيابيگير  وضعيت آهن با اندازهيخون

بـود كـه در      Kg/m2 3/24 زنان مورد مطالعه معـادل         BMI مطالعه، ميانگين    يها بر اساس يافت  : ها يافته
 به ترتيب دچار اضـافه      يد از زنان مورد بررس     درص 9/15 درصد و    7/19همچنين،  . باشد  مي يمحدوده طبيع 

 ـ   ) p>002/0(ها   و تعداد بارداري  ) p>0001/0(  با افزايش سن   BMIميانگين  .  بودند يوزن و چاق    يدار يبطـور معن
 ) >26/0r=  ، 003/0 p( هـا   و تعـداد بـارداري  ) >32/0r=  ،0001/0 p(  با سـن  BMIهمچنين بين . افزايش يافت

 مختلـف   يميانگين غلظت هموگلوبين و فريتين پلاسما بين چاركهـا        . دار وجود داشت   ي مثبت معن  يهمبستگ
 مختلـف  يها چارك  ميانگين درصد هماتوكريت درنهمچنين اختلاف بي. دار داشت ي تفاوت معن BMIوزن و   
BMI05/0( دار بود ي معن<p.(  

 باشد كـه    ي استان كرمان م   ي بين زنان روستاي   ي از جمله مشكلات بهداشت    ياضافه وزن و چاق   : ي گير نتيجه
 از  يگيـر   و اضـافه وزن، پـيش      ي از موارد ابتلا به چـاق      يگير  جهت پيش  يهاي در كنار به اجرا درآوردن برنامه     

  . قرار گيرده ذخاير آهن در زنان چاق در سنين باروري نيز بايد مورد توجيافزايش احتمال
  

    ضعيت آهن و،ينمايه توده بدن، زنان سنين بارور: ي كليدي هاواژه
  

امروزه اضافه وزن و چاقي به شکل اپيدمي جهاني در آمده       مقدمه

  Email: Farshad_675@yahoo.com     ۰۴۱۱-۳۸۵۰۵۱۴:نمابر  ۰۴۱۱-۳۸۵۴۹۲۷ :تلفننويسنده مسئول، *
www.SID.ir  ۲۴/۱۱/۱۳۸۶  :      تاريخ پذيرش٣/٥/١٣٨٦: تاريخ دريافت
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 ٤٢

، تا جايي که ميزان شيوع آن در کشورهاي مختلف بين          ]۱[ است
چـاقي و افـزايش ذخـاير       ]. ۲[  درصد متفاوت است   ۵۰ تا   ۱۰

چربي بدن به عنوان يکي از عوامل خطرساز در بروز بـسياري            
هـاي قلـبي     ، بيمـاري  ]۳[ هاي مزمن از قبيل ديابـت      از بيماري 
 از طــرفي. شــناخته شــده اســت] ۵[ ، و ســرطان]۴[ عروقــي
 ـ     ي عروق  قلبي يها بيماري  از  ي در بـسيار   ي اولـين علـت ميراي

بر اين اساس و با توجه بـه        ]. ۶[  از جمله ايران است    کشورها و 
 در جوامع در حـال       حتي ي و کم تحرک   ياينکه تغيير شيوه زندگ   

ســالان شــده، لــذا  توســعه زمينــه ســاز افــزايش وزن بــزرگ
 يهـا   مهم در برنامه   ي موضوع ي به طور کل   ي از چاق  يگير يشپ

  .شود ي محسوب مداشتي
 يز کـشورها   ا ي منتـشر شـده توسـط برخ ـ       يهـا  گزارش

 در ايـن کـشورها      يدهـد کـه شـيوع چـاق        يرفته نشان م   پيش
 زنــان ي کــه بــر رويا در مطالعــه]. ۷[ افــزايش يافتــه اســت

 درصـد   ۳۰ انجام گرفت، مشاهده گرديد کـه حـدود          يآمريکاي
 اضـافه وزن دارنـد،      ي در اواخر دهه سوم زندگ     يزنان آمريکاي 

 زنـان در     وزن در بين ايـن گـروه از        ضافهکه شيوع ا   به طوري 
 حـدود   ي سـالگ  ۴۹ درصـد و در      ۴۸ حدود   ي سالگ ۳۹ حوالي

  ].۸[  درصد گزارش شده است۶۰
تر به عنـوان    بيشي پيش مشکل چاقي که تا چند  حالي در

رفته مطرح بود، امروزه مسئله       و پيش   صنعتي يمشکل کشورها 
 رو به تزايـد در      ي به عنوان يک خطر جد     يافزايش شيوع چاق  

 از کمبـود  يعه در کنار سوء تغذيه ناش ـ در حال توس   يکشورها
 رفتـه  انجام گ  يها از جمله، بررسي  . مورد توجه قرار گرفته است    

-Body Mass Index)  در کشور با استفاده از نمايه توده بـدن 

BMI)  و اضافه وزن در مناطق ي از افزايش موارد چاقيحاک 
  .]۹[ باشد ي بويژه در زنان م،ي و روستاييشهر

 ي تن سـنج   يها  اندازه ،يا  و تغذيه   داشتي يها  ارزيابي در
 ي هر يک به دليل رابطه بـا اتيولـوژ         ي بيوشيمياي يها و فراسنج 

با اين وجود، ارتباط بـين       .اند ها مورد توجه قرار گرفته     بيماري
 وضعيت آهن کمتـر      خوني يها  با فراسنج  ي تن سنج  يها اندازه

از يـک    است کـه     لياين در حا  .  قرار گرفته است   يمورد بررس 
 از مشکلات شايع    ي از آن يک   ي ناش طرف فقر آهن و کم خوني     

 ي برخ ، و از طرفي   ]۱۰[ شود ي محسوب م  يدر زنان سنين بارور   
 از جمله قـد، وزن،      ي تن سنج  يها از مطالعات ارتباط بين اندازه    

BMI  خـوني يهـا   زير پوست را با فراسنجو ضخامت چربي  
انـد       مـشاهده کـرده    اتوکريتوضعيت آهن مانند هموگلوبين، هم    

بـه عنـوان    BMI بر اين اساس و با توجه به اهميت]. ۱۲، ۱۱[
 حاضـر بـه     ي بررس ـ ،يسـنج  يک شاخص ساده و حساس تـن      

 اسـتان کرمـان و   يدر زنان روستاي BMI منظور تعيين وضعيت
 يهـا   عوامل موثر بر آن و نيز ارتباط آن با فراسـنج           يشناساي
  . وضعيت آهن صورت گرفتخوني
 
  ها و روشواد م

 ـ      نفـر از    ۳۷۰ ي رو ياين مطالعه اپيـدميولوژيک مقطع
 ساله غيرباردار و غيرشيرده سـاکن منـاطق         ۲۰-۴۵زنان  

ــتاي ــائيز  يروس ــان در پ ــتان کرم ــد۱۳۸۴ اس ــام ش .  انج
پـس  .  انجام گرفـت   ي خوشه ا   به روش تصادفي   يگير نمونه

 بـا   ي حـضور  يا ها از هـر يـک مـصاحبه        از انتخاب نمونه  
ــه  اســتفاده از پرســش ــه ب ــد و مشخــصات عمــلنام  آم

 و يدموگرافيــک و اطلاعــات مربــوط بــه ســابقه بيمــار
وزن و قـد افـراد بـا اسـتفاده از           .  شـد  ي گردآور يبارور

با حـداقل پوشـش و بـدون     Seca ترازوي حاوي قدسنج
 سـانتيمتر   ۵/۰ گـرم و     ۱۰۰کفش، بـه ترتيـب بـا دقـت          

اسـبه  از رابطه زير مح (BMI) گيري و نمايه توده بدن اندازه
  ]:۱۳[ يدگرد

 توسط يک نفـر انجـام       ي تن سنج  يها گيري تمام اندازه 
  خـوني يهـا   فراسـنج يگـير  سپس به منظـور انـدازه   . شد

 ۱۰ يوضعيت آهـن، از هـر يـک از افـراد مـورد بررس ـ             
  غيرناشــتا توســط واکــوتينريليتــر خــون وريــد يميلــ

(Vacutainer)  ماده ضد انعقاديحاو  (EDTA) گرفته شد .
 ميلـي   ۲هـاي سـرخ،      چه کردن پلاسما از گوي    پيش از جدا  

 CBC (Complete ليتر  خون تام براي انجـام آزمايـشات  

2)(
)(

mHeight
KgWeightBMI =
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  و همكاراند اميرخيزياشر  ف                                          . . . بررسي نمايه توده بدن در زنان روستايي

 ٤٣

Blood Counts)   هـاي يـخ بـه     جدا و با استفاده از کيـسه
. آزمايشگاه تشخيص طـبي در شـهر کرمـان منتقـل شـد            

 ۱۰ در دقيقه به مدت      ۳۰۰۰هاي خون سپس با دور       نمونه
سـانتريفوژ شـدند و     اد   درحـه سـانتيگر    ٤ دقيقه در دماي  

گيري  هاي سرخ جهت اندازه     از گويچه  سمابدين ترتيب پلا  
هاي پلاسمـا تـا زمـان انجـام          نمونه. غلظت فريتين جدا شد   

 درجه سانتيگراد و دور از نـور        -۷۰ها در دماي     آزمايش
در مطالعه حاضـر غلظـت هموگلـوبين و         . نگهداري شدند 

 هـاي خـوني   درصد هماتوکريت با دستگاه شمارنده سـلول 

(cell counter)   ــت ــريتينو غلظ ــه روش  ف ــا ب  پلاسم
 Orion ساخت شرکت Spectria راديوايمنواسي توسط کيت

Diagnostica  گيري شد فنلاند اندازه.  
 بـه   ي افراد مـورد بررس ـ    ي حاضر، طبقه بند   درمطالعه

 اضافه وزن و چاق بـر اسـاس         ،ي کم وزن، طبيع   يها گروه
 ـ  هـا و برگرفتـه   آنBMI  مقادير  ي از اسـتاندارد انجمـن مل

. انجام شـد   (National Institute of Health-NIH)داشت
بـا   Kg/m2 ۵/۱۸ کمتر از NIH  ،BMI بر اساس استاندارد

بـا عنـوان    ۹/۲۴تـا  Kg/m2 ۵/۱۸ عنـوان کـم وزن، بـين   
بـا عنـوان اضـافه وزن و    ۹/۲۹ تا Kg/m2 ۲۵  بين،يطبيع

 شود يناخته مبا عنوان چاق ش Kg/m2 ۳۰ يبيشتر و مساو
]۱۴.[  

 ها با استفاده از نـرم افـزار    دادهي و تحليل آمارتجزيه

SPSS (ver 11.5)  آنـاليز واريـانس   ي آماريها آزمون و 
 پيرسـون انجـام   يو ضريب همبـستگ  (ANOVA) يکطرفه

به عنوان  >p ۰۵/۰هاي آماري  در تمام تجزيه و تحليل. شد
  .تفاوت آماري معني دار تلقي شد

  
  نتايج

 ١ در جـدول شمـاره       ي زنان مورد بررس   يخصات عموم مش
  ايـن جـدول    ي کـه يافتـه هـا      يطـور  همـان . ارائه شده اسـت   

 ي مورد بررس ـ  يها دهند، ميانگين سن نمونه    ينشان م ) ١جدول(
 و ميـانگين    ٨/٣ها    آن يها  سال، ميانگين تعداد بارداري    ٧/٢٩

  .بوده است Kg/m2  ۳/۲۴نمايه توده بدن آا
 زنان ی و تن سنجی و انحراف معيار مشخصات عموم ميانگين.۱جدول 

  یمورد بررس
  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  ۶/۸  ۷/۲۹  )سال(سن 
  ۴/۵۸  ۳/۱۰ (Kg)وزن 

  ۳/۱۵۴  ۷/۶  (cm)قد 
  ۳/۲۴  ۲/۵ (Kg/m2)نمايه توده بدن 
  ۷/۲  ۸/۳  تعداد بارداری

  
 يهـا  ، ميانگين نمايه توده بـدن در گـروه   ٢ جدول شماره    در

. ها ارائه شده اسـت     تلف و سطوح مختلف تعداد بارداري      مخ سني
هـا    شود با افزايش سن و تعـداد بـارداري         يچنانکه ملاحظه م  

 بـين   BMIتفـاوت   . ميانگين نمايه توده بدن بيشتر شـده اسـت        
 دو سـطوح مختلـف تعـدا      ) >٠٠٠١/٠p ( مختلف سني  يها گروه

دار   معـني  ANOVAبر اساس آزمـون     ) >٠٠٢/٠p(ها   بارداري
  . بود

 در سطوح ی زنان مورد بررسBMIميانگين و انحراف معيار : ۲جدول 
   مستقلیمختلف متغيرها

 نمايه توده بدن )BMI(نمايه توده بدن 
  
  

گين  متغيرها
ميان

 (K
g/

m
2 )

  

راف
انح

عيار
 م

  

  )درصد(تعداد 

  )۴/۲۵ (۹۴  ۲/۳  ۷/۲۲ ۲۵کمتر ومساوی 
۳۲-۲۶  ۲/۲۳  ۳/۴  ۱۱۶) ۴/۳۱(  
۳۸-۳۳  ۳/۲۴  ۸/۴  ۸۸) ۷/۲۳(  

روه 
گ

 (سنی
  )۵/۱۹ (۷۲  ۶/۴  ۴/۲۶†   ۳۹-۴۵  )سال

  )۷/۲۸ (۱۰۶  ۸/۲  ۴/۲۳  نداشته
۲-۱  ۴/۲۴  ۱/۳  ۱۴۵) ۱/۳۹(  
۴-۳   ۹/۲۴  ۶/۴  ۸۵) ۰/۲۳(  

  )۲/۹ (۳۴  ۲/۵  ۸/۲۵‡   ۵بيشتر از 

داد
تع

ری
اردا

 ب
  

  )۷/۲۸ (۱۰۶  ۸/۲  ۴/۲۳  نداشته
 سنی کمتر و مساوی با گروه)  يکطرفهANOVA(اختلاف آماری معنی دار : †

                >۰۰۰۱/۰pسال؛ ۲۵
با گروهی که بارداری )  يکطرفهANOVA(اختلاف آماری معنی دار : ‡    

  >۰۰۲/۰pنداشته؛ 
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 ٤٤

 بـا  BMI پيرسون، بـين  يهمچنين بر اساس آزمون همبستگ    
 r= ٢٦/٠( ها  و تعداد بارداري) >٠٠٠١/٠p،  r= ٣٢/٠(سن 

  ،٠٠٣/٠p< ( البته بـا   .  دار وجود داشت   ني مثبت مع  يهمبستگ
دار   معني ها ري با تعداد باردا   BMI بين   يکنترل اثر سن، همبستگ   

  .بودن خود را از دست داد
  

 بر اساس ی زنان مورد بررسی مطلق و نسبیتوزيع فراوان: ۳جدول 
  BMIوضعيت 

  درصد  تعداد BMI وضعيت
  ۲/۱۲  ۴۵  کم وزن
  ۲/۵۲  ۱۹۳  طبيعی

  ۷/۱۹  ۷۳  اضافه وزن
  ۹/۱۵  ۵۹  چاق
  100  370  جمع

 يهـا   نمونـه   مطلـق و نـسبي     ، توزيع فراواني  ٣ شماره   جدول
هـا نـشان      را بر اساس وضعيت نمايه توده بدن آن        يمورد بررس 

 درصد از زنـان     ٢/١٢ اين جدول،    يها بر اساس يافته  . دهد يم
.  بودنـد  ي وزن طبيع  يها دارا   درصد آن  ٢/٥٢ و   دچار کم وزني  

 به  يرس درصد از زنان مورد بر     ٩/١٥ درصد و    ٧/١٩همچنين،  
  . بودنديترتيب دچار اضافه وزن و چاق

 وضـعيت    خـوني  يها ، ميانگين فراسنج  ٤ در جدول شماره    
 ي مـستقل مـورد بررس ـ     ي مختلف متغيرها  يها کرآهن بين چا  

 ايـن جـدول نـشان       يهـا  همانطور که يافته  . مقايسه شده است  
سمـا بـين    دهند، ميـانگين غلظـت هموگلـوبين و فـريتين پلا           يم

.  دار داشــت تفــاوت معــنيBMI مختلــف وزن و يهــا چــارک
 يها چارک  ميانگين درصد هماتوکريت در    بينهمچنين اختلاف   

  ).>٠٥/٠p( دار بود  معنيBMIمختلف 
  

  های متغيرهای مستقل های خونی وضعيت آهن در چارک مقايسه ميانگين فراسنج. ۴جدول 
  فراسنج خوني آهن  (µg/L)فريتين   )درصد(هماتوكريت  (g/dL) هموگلوبين

  
  چاركهاي متغير

گين
ميان

عيار  
ف م

حرا
ان

  

گين
ميان

عيار  
ف م

حرا
ان

  

گين
ميان

عيار  
ف م

حرا
ان

  

  ۲/۱۹  ۴/۲۶  ۷/۴  ۲/۴۲  ۳/۱  ۸/۱۳ ۲۳كمتر ار
۲۹-۲۳  ۲/۱۴  ۴/۱  ۷/۴۱  ۸/۳  ۳/۳۱  ۷/۱۸  
۳۵-۲۹  ۴/۱۳  ۲/۱  ۹/۴۱  ۲/۴  ۴/۳۳  ۶/۲۱  

(سن 
  ۸/۲۰  ۵/۳۶  ۴/۴  ۸/۴۱  ۵/۱  ۱/۱۴  ۳۵بيشتر از   )سال

  ۴/۲۱  ۳/۲۹  ۲/۴  ۷/۳۹  ۷/۱  ۴/۱۳  ۸/۵۵كمتر ار 
5/62-8/55  ۸/۱۳  ۴/۱  ۴/۴۱  ۷/۴  ۴/۳۲  ۵/۲۰  
5/72-5/62  ۹/۱۳  ۴/۱  ۸/۴۱  ۸/۳  ۶/۳۶  ۵/۱۹  

و
زن 

(K
g)

 ۵/۷۲   §۴/۱۴  ۸/۱   ۳/۴۲  ۰/۵   †۳/۴۸  ۸/۲۶  
  ۷/۱۹  ۴/۲۸  ۸/۴  ۲/۴۱  ۴/۱  ۶/۱۳  ۱۵۴كمتر ار 

۱۵۸-۱۵۴  ۷/۱۳  ۶/۱  ۴/۴۱  ۶/۴  ۳/۳۰  ۶/۲۱  
۱۶۲-۱۵۸  ۷/۱۳  ۹/۱  ۳/۴۱  ۱/۵  ۲/۲۹  ۳/۱۸  

قد 
(c

m
)

 

  ۹/۱۹  ۶/۳۱  ۹/۳  ۶/۴۱  ۷/۱  ۹/۱۳  ۱۶۲بيشتر از  
  ۷/۱۹  ۲/۲۸  ۵/۴  ۱/۳۹  ۸/۱  ۷/۱۳  ۳/۲۱كمتر ار 

6/23-3/21  ۹/۱۳  ۵/۱  ۲/۴۰  ۲/۴  ۵/۳۴  ۷/۲۴  
4/26-6/23   ‡۳/۱۴  ۲/۱   §۸/۴۱  ۱/۵  ۶/۴۱  ۲/۲۲  

B
M

I (
K

g/
m

2 )
  ۲/۳۱  ۲/۴۸†   ۶/۴  ۳/۴۲§   ۷/۱  ۶/۱۴‡   ۴/۲۶بيشتر از    

   >۰۵/۰p) §؛    >۰۱/۰p) ‡؛     p>۰۰۱/۰) †    :با چارک اول)  يکطرفهANOVA(دار   تفاوت آماری معني:† ,‡ ,§
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  و همكاراند اميرخيزياشر  ف                                          . . . بررسي نمايه توده بدن در زنان روستايي

 ٤٥

  يگير بحث و نتيجه
 و اضـافه وزن و      يمطالعات متعـدد، افـزايش مـوارد چـاق        

 در حال   يورها از آن را بويژه در بين زنان کش        ي ناش يپيامدها
 يتوسعه و از جمله ايران به عنوان يک مسئله داشـت عمـوم            

 از  ي مطالعه حاضر نيـز حـاک      يها يافته]. ٩،  ١[ هشدار داده اند  
 ٧/١٩ (زنو اضـافه و   )  درصد ٩/١٥ (ي چاق يبالا شيوع نسبتاً 

 جامعـه   BMI ميانگين   در زنان مورد مطالعه است، ولي     ) درصد
  منــــه مطلــــوبمــــورد مــــورد مطالعــــه هنــــوز در دا

)Kg/m2 يهـا  ها بـا يافتـه      مقايسه اين يافته  . قرار دارد ) ٣/٢٤ 
 نـشان   يهـاي  هـا و تفـاوت     محققين در ساير نقاط کشور شباهت     

 زن و   ١١٥٩ ي، در بررس ـ  ]١٥[ ـاد و همکـاران     پاک. دهد يم
 زنـان   BMI اصفهان ميـانگين     ي مرد ساکن مناطق روستاي    ٣٣٤

العـــه بـــشتام و در مط. گـــزارش کردنـــد ٣٨/٢٣ Kg/m2را 
 زن ساکن مناطق    ١٢٠٠٠ مرد و    ١٠٠٠ ي، رو ]١٦[ همکارانش

و Kg/m2 ۱/۲۶ بـه ترتيـب      BMI اصفهان نيز ميـانگين      يشهر
Kg/m2   يدر مطالعـه خانوارهـا  . گزارش شـده اسـت   ٨/٢٧ 

 درصـد شهرنـشينان     ٢٣ درصد روسـتاييان و      ٢٨ ران،   اناست
تر از مردان    دچار اضافه وزن بودند و اين مشکل در زنان شايع         

، ]١٧[ همچنين، بر اساس مطالعه مجيبيان و همکـارانش       ]. ٩[ بود
.  بودنـد  ي يزد مبـتلا بـه چـاق       ي درصد زنان سنين بارور    ٨/١٧

 حاضر  لعه در مطا  ي در زنان مورد بررس    يهرچند که شيوع چاق   
تـر اسـت، بـا ايـن حـال            از مناطق کشور کم    ينسبت به بسيار  

ران کننده اسـت و شـايد        نگ ي در زنان مورد بررس    يشيوع چاق 
 از   و کاهش ميـزان فعاليـت بـدني        ي روستاي يتغيير شيوه زندگ  

 اين منطقه   ي در زنان روستاي   ي افزايش شيوع چاق   يعوامل اصل 
  . باشد

 از عوامل افـزايش     ي مطالعه حاضر، سن و تعداد باردار      در
در مطالعـه غلامـزاده و      .  بودند ي زنان مورد بررس   BMIدهنده  

 در  BMI از عوامل افزايش دهنده      يز سن يک  ، ني ]١٨[ همکاران
سـال   در يـک فـرد بـزرگ      .  بـود  يزنان و مردان مورد بررس ـ    

 در   مـصرفي  ي روزانه بـه شـکل انـرژ        مصرفي يترين انرژ  بيش
اسـت و  ) Resting Energy Egpenditure-REE (تراحتاس ـ

ترين عامل  مهم) Fat Free Mass-FFM( بدن توده بدون چربي

تحقيقات نشان داده اند که پـس       . باشد ي م تعيين کننده مقدار آن   
  REE، ميـزان    FFM بـه دليـل کـاهش        ،سـالي  از اوايل بـزرگ   

 توسـط   يبا کاهش ميـزان مـصرف انـرژ       ]. ١٩[ يابد يکاهش م 
  .يابد ي افزايش مي و ابتلا به چاق تجمع چربيخطربدن، 

 وضعيت آهن با     خوني يها  خصوص ارتباط بين فراسنج    در
 بـين   يدار العـات پيـشين رابطـه معـني        مط ،ي تن سنج  يها نمايه

 انـد   بالاتر نـشان داده    BMIهموگلوبين و هماتوکريت با وزن و       
 ـ        يها يافته]. ١٢[ دهـد کـه بـين       ي مطالعه حاضـر نيـز نـشان م

 و وزن بدن بـا غلظـت هموگلـوبين و           BMI مختلف   يها چارک
از آنجـا کـه     .  وجـود دارد   يدار  هماتوکريت ارتباط معني   رصدد

هاي ذخاير آهن بـدن      سما يکي از ترين نمايه    غلظت فريتين پلا  
هـاي مطالعـه حاضـر مويـد نظريـه           ، بنابر اين يافته   ]٢٠[ است

Fricker           و همکاران است که مطرح مي سازد زنان چاق داراي 
  ]. ٢١[ تري هستند ذخاير آهن بيش

 طور کلي، از آنجا که تخليه خفيف ذخاير آهن، به عنوان            به
ــافظتي ز  ــل مح ــي از عوام ــر  يک ــاروري در براب ــنين ب ــان س ن

و از طـرفي    ] ٢٢[هاي قلبي عروقي شناخته شده اسـت         بيماري
 از مطالعات باليني و اپيدميولوژيکي بين وضعيت آهن بـا           يبرخ

] ٢٥[ و سـرطان  ] ٢٤،  ٢٣[هـاي قلـبي عروقـي        بروز بيمـاري  
  . اند ارتباط مشاهده کرده

ز  ا ي مطالعه حاضر، اضافه وزن و چـاق       يها  اساس يافته  بر
 اسـتان کرمـان     ي بين زنان روستاي   جمله مشکلات مهم داشتي   

 از  يگـير   جهـت پـيش    يهاي  برنامه يباشد که در کنار اجرا     يم
 و آموزش اسـتفاده از       و اضافه وزن، معرفي    يموارد ابتلا به چاق   

 آهن جهـت بـود وضـعيت آهـن بـويژه در زنـان               منابع غني 
اسـت ضـمن    همچنين،  لازم    . رسد ي به نظر م   يغيرچاق ضرور 

 ذخاير آهن در زنـان      مقابله با موارد چاقي از افزايش احتمالي      
  .گيري شود چاق در سنين باروري نيز پيش

  
  قدرداني تشكر و

بدين وسيله از تمـام همکـاران مرکـز آمـوزش و تحقيقـات              
ولان ئکرمان، وابسته به انستيتو تحقيقات داشتي، و همچنين مس        
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  ١٣٨۶ پائيز، )٢٥پياپی (١، شماره ٩                 جلد                                                 مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ٤٦

، کـه مـا را در انجـام ايـن           محترم شبکه داشتي درماني کرمـان     
  .پژوهش ياري کردند، سپاسگزاري مي شود
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