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  چکیده

از بزرگترین مشکلات سلامت همگانی است که با تأثیرات عمیق بر جسم و ذهن، موجب اختلال در یکی فقر آهن  :زمینه و هدف
اکافی و کاهش قابلیت جذب از عوامل اصلی ایجاد کم خونی در بین افزایش نیاز، دریافت ن. شود هاي انسان می برخی از توانایی

دختران دبیرستانی  برنامه غذایی دروضعیت دریافت آهن  مکمل فرفولیک و اثر بررسی مطالعههدف این  .وجوان استندختران 
  .بود

  
فاکتورهاي . نجام شدیاسوج ا شهر يها دبیرستان دختر پایه اول و سوم 60بر روي  مقطعی این مطالعه :ررسیبروش 

الگوي مصرف غذا و دریافت . گیري شد ، اندازه هفته 16به مدت  قبل و بعد از دریافت مکمل فرفولیک بیوشیمیایی وضعیت آهن
 و تجزیه N4 نرم افزار و تست تی ،مجذورکاي ها با آزمون آماري و داده رسشنامه بسامد غذایی تعیین گردیدآهن از طریق پ

  .شد تحلیل
  

و در پایه  درصد 9/9و درصد 3/32 ،درصد 7/9شیوع کم خونی، فقر آهن و کم خونی فقر آهن در پایه اول به ترتیب  :ها یافته
در پایه اول  فرفولیک این شاخص ها بعد از دریافت مکمل. دست آمده ب درصد 2/3و  درصد 9/41، درصد4/19سوم به ترتیب 

  .کاهش یافتو صفردرصد  درصد6/22، درصد 7/9پایه سوم و در درصد  3/3و درصد1/16، درصد 7/9به ترتیب 
 

تواند باعث  غذایی می هفته در سال و اصلاح عادات 16رسد مصرف هفتگی قرص فرفولیک به مدت  به نظر می :گیري نتیجه
  .شوددبیرستانیدختران وضعیت آهن درخونیهاي شاخصبهبود 

  
  .، قرص فرفولیکفقر آهنکم خونی  ،کم خونی ، فقر آهن : ي کلیديها واژه

                              
  گروه فیزیولوژي  اراك، دانشگاه علوم پزشکی اراك،مرضیه ظهرابی، : نویسنده مسئول*

Email: zohrabimarzieh@yahoo.com 
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  مقدمه

هایی اسـت کـه کمبـود     آهن از جمله ریز مغذي

آن در ســـطح وســـیعی از جهـــان بـــه خصـــوص در 

ــده  توســعهحــال  کشــورهاي در و توســعه یافتــه نادی

 (WHO)سـازمان جهـانی بهداشـت   . )1(شود گرفته می

ــیش از    ــان را ب ــم خــونی در جمعیــت جه  40شــیوع ک

ترین علت کم خونی را فقـر   گزارش کرده و مهم  درصد

شرایطی کـه در آن ذخـایر    ،)2(آهن معرفی کرده است

آهن، کاهش جذب و  میآهن به دلیل کاهش دریافت رژی

ریـزي   ه دلیل ابتلا به کرم قلابـدار یـا خـون   دفع خون ب

 فقرآهن .)3(یابد کاهش می اهانهم شدید در دوره عادت

 شـده   D2 دوپـامین  گیرنده کاهش حساسیت به منجر

 بیوژنیـک  هـاي  آمین کاتابولیسم در اختلال با خود که

 رفینیوم ـ مـواد شـبه   کاتابولیسـم  سروتونین و نظیر

و  حافظـه  در ختلالا به تواند می و است همراه ،درونی

                                          شـــــــــدن رهـــــــــا کـــــــــاهش یـــــــــادگیري،

 کاهش آن به دنبال و تیروتروپین کننده آزاد هومورن

 منجـر  بدن حرارت درجه تنظیم و تیروئید عملکرد در

 .)4و 5(گردد

کم خونی به دلایل دیگر به عنوان مثال در اثـر  

 .دهـد  ژنتیکـی هـم رخ مـی    مالاریا یا به دلیل اخـتلالات 

، A،B6 مثـل کمبـود ویتـامین     یهـای  کمبود ریز مغـذي 

B12    ریبوفلاوین و اسیدفولیک هم به عنـوان علـل کـم ،

  .)6(اند خونی شناخته شده

حـال   در کشـورهاي  در خـونی  کم اصلی علت

 زیست فراهمی و غذا طریق از آهن کم دریافت ،توسعه

 خونی ش کمکاه راهبردهاي .است دریافتی آهن پایین

 تغذیـه  بهبود الگـوي  و سازي غنی یاري، مکمل ؛شامل

 مهمـی  اثر تواند می آهن فراهمی زیست افزایش. است

 داشـته  غـذا  طریـق  از دریافتی آهن کیفیت افزایش بر

  .)7(باشد

در حقیقت مکمل یاري آهن که از سطح ملکولی 

توانـد بـه عنـوان یکـی از      تا جمعیتی مطالعه شـده، مـی  

 .گرفتـه شـود   نظر هاي تحقیقات تغذیه در بهترین زمینه

رسد برنامه مکمل یاري آهن که در دختـران   به نظر می

نوجوان با هدف ارتقاء سطح سلامت این گروه سنی از 

طریـق آمـوزش تغذیـه و آهـن یـاري هفتگـی صـورت        

ثري در پیشـگیري از ایـن   ؤم ـ توانـد گـام   مـی گیرد،  می

ــود، ــلی   کمبــ ــد و نســ ــادرانی توانمنــ ــرورش مــ                        پــ

هـاي   در دبیرستان 1382این طرح از سال (سالم باشد 

اي یـک   هفته دخترانه کشور آغاز گردید و در این طرح

  ).گردد میهفته توزیع  16عدد قرص فرفولیک به مدت 

که دختران امروز مادران فـردا   با توجه به این

هستند، اطمینان از دریافت کافی این ریز مغذي در این 

ذخـایر کـافی    ،وران علاوه بر بهبـود تکامـل شـناخت   د

 ،نمایـد  آهن را براي دوران بارداري درآینده فراهم مـی 

اي آهـن   مطالعه بررسی وضعیت تغذیه لذا هدف از این

ــه    و  ــران پایـ ــرم در دختـ ــریتین سـ ــومو  اولفـ  سـ

و بعد از اجـراي طـرح    قبلشهر یاسوج  هاي دبیرستان

 .بودآهن یاري 
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 بررسیروش 

 بـا کـه   ،دختـر  60بـر روي   مقطعی طالعهاین م

هماهنگی اداره کل آموزش پرورش استان کهگیلویـه و  

و شــهر یاســوج بویراحمــد و اداره آمــوزش پــرورش 

در این مطالعـه از     .اجرا شد آن دولتی هاي دبیرستان

  ســه  .روش نمونــه گیــري تصــادفی اســتفاده شــد    

 با مراجعه بـه  بیرستان به صورت تصادفی انتخاب ود

ــنا ــتان ی ــه    دبیرس ــوزان تهی ــش آم ــت دان ــا فهرس و ه

نفر کـلاس اول   10(دانش آموز از هر مدرسه 20 سپس

به صورت تصـادفی   ) نفر کلاس سوم دبیرستان 10و 

از میان دختران  .انتخاب شدند دفتر کلاسی از فهرست

و از مقطـع  نفـر   30  ،شهر یاسـوج  مقطع اول دبیرستان

رح موضـوع  ز ش ـپس ا. انتخاب شدندنفر  30سوم نیز 

گیـري   کسب رضایت کتبـی از والـدین نمونـه    و تحقیق

بـه دیابـت یـا هـر نـوع       آموزان مبـتلا  دانش .انجام شد

، بیماري مزمن، التهابی و ایمونولوژیکی، هماکروماتوز

و افـرادي کـه بـه بلـوغ      و یـا تحـت دیـالیز     میبتاتالاس

اطلاعات دموگرافیک  .از مطالعه خارج شدند اند نرسیده

کارشـناس   بـه وسـیله  م غذایی شرکت کننـدگان  و رژی

تغذیــه بــا اســتفاده از پرسشــنامه بــه روش مصــاحبه  

مشـتمل  ) 8 و  9(پرسشنامه بسامد غـذایی  .تکمیل گردید

بر لیستی از مواد غذایی به همراه انـدازه اسـتاندارد از   

خواسـته شـد تـا    آمـوزان   دانش از .هر ماده غذایی بود

یی را بـا توجـه بـه    تکرر مصرف خود از هر ماده غـذا 

کـه تکـرر    بـا ایـن  . مقدار آن در سال پیش ذکر نماینـد 

بـا   مصرف هر ماده غذایی براي یک سال مد نظر بود،

با توجه به نوع ماده غذایی، بر حسب تکـرر   این وجود

  . .سوال شد نیز مصرف در روز، هفته یا ماه

ــراي ســنجش شــاخص   هــاي بیوشــیمیایی   ب

گیـري   افراد نمونـه  وضعیت آهن، در وضعیت ناشتا از

در ظرف مخصوص شمارش گلبولی حاوي خون  .شد

هـــاي  ریختـــه و شـــاخص EDTAمــاده ضـــد انعقـــاد  

ــونی ــیله ))5(Hbو )MCHC)1( ،MCH )2( ،MCV)3( ،Hct)4(خ ــه وس  ب

 ) Cell Counter – Backer 7000(دسـتگاه شمارشـگر گلبـولی   

ــدازگیري ــد ان ــت   . ش ــک کی ــه کم ــز ب ــرم نی ــریتین س ف

(Monobind, Inc.USA)  پـس   و )10(و به روش الیزا انجـام

نمونـه خـون از همـین    آهن یاري، مجدداً پایان طرح  از

معیـار   .هـا تکـرار شـد    و آزمـایش  آموزان گرفته دانش

تعیین کم خونی بر اسـاس شـاخص هموگلـوبین طبـق     

 12سال کمتـر از   15براي دختران بالاي   WHOتعریف

 12تر از مقادیر فریتین کمباشد و  میلیتر  گرم در دسی

لیتر در این سنین به عنوان فقـر آهـن    نانوگرم در میلی

در صـورتی کـه هـر دو شـاخص      .گـردد  میمحسوب 

کمتر از مقدار یاد شده باشد به عنوان کـم خـونی فقـر    

 .شود میآهن در نظر گرفته 

بـه  استخراج اطلاعات پرسشنامه بسامد غذایی 

ــرم ــزار وســیله ن ــ  N4 (Nutritionist IV)اف ، تانجــام گرف

افــزار  آوري شــده بــا اســتفاده از نــرم دادههــاي جمــع

                                                        
1-Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration 
2- Mean Corpuscular Hemoglobin  
3- Mean Corpuscular Volume   
4- Hematocrit 
5- Hemoglobin 
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SPSS و تـی تسـت   ،مجذور کاي     آماري هاي آزمون و 

   .شدندتجزیه و تحلیل  تی زوجی

  

  ها یافته

هاي پژوهش نشان داد که در این مطالعـه   یافته

ر پایـه اول  آمـوز دخت ـ  دانش 30میانگین هموگلوبین در

ي مـدارس و  یـار  قبل از شـروع طـرح آهـن    دبیرستان

لیتـر   گرم در دسـی  4/13 ±4/1 دریافت قرص فرفولیک

اي طـرح   هفتـه  16درحالی که بعـد از اتمـام دوره    ،بود

ــن ــت  آه ــاري و دریاف ــک  16ی ــرص فرفولی ــدد ق  60(ع

) فولیـک  میکروگرم اسید 400گرم آهن سولفات و  میلی

            اي یــک عــدد، میــانگین هموگلــوبین بــه صــورت هفتــه

ها با  و مقایسه دادهشد  لیتر م در دسیگر 47/13 2/1±

داري را نشـان   اختلاف معنی  استفاده از آزمون آماري

  .)<05/0p(نداد

ان پایـه  آموز دانش بررسی هموگلوبین در در  

               میــانگین هموگلــوبین قبــل از اجــراي طــرح     ســوم،

 طـرح اجـراي  و بعـد از   گرم در دسی لیتر  9/13 4/1±

هـا از نظـر    شـد و ایـن داده   لیتر سیگرم در د 4/1±14

  ).<05/0p(داري را نشان ندادند آماري اختلاف معنی

سـرم بـه عنـوان شـاخص     با بررسی فـریتین   

 یـاري  ذخیره آهن در پایه اول، قبل از شروع طرح آهن

و لیتر  میلی درنانوگرم  7/34±30میانگین فریتین سرم 

. شـد لیتـر   نانوگرم در میلی 37±26 بعد از اجراي طرح

ــه داده ــی   مقایسـ ــتلاف معنـ ــا اخـ ــان  هـ داري را نشـ

پایه سوم  فریتین سرم در بررسی در و) <05/0p(نداد

یـاري میـانگین فـریتین سـرم      قبل از شروع طـرح آهـن  

 و بعد از اجراي طرح لیتر  نانوگرم در میلی 6/20±4/25

ــی 3/30 4/25± ــانوگرم در میل ــر ن ــ لیت ــده ب  ،دســت آم

ــه د ــا  ادهمقایس ــه ــیاخ ــان داد  داري را تلاف معن نش

)05/0p< .(  

زانی که آمو دانش WHOبر اساس معیارهاي  

گرم در دسی  99/11تا   8 هموگلوبین آنها در محدوده

، در گروه کم خونی قرار گرفتند و آنهـایی کـه   بودلیتر 

داشتند،  گرم در دسی لیتر 99/11  الاتر ازهموگلوبین ب

راي بنــدي بــ ایــن طبقــه .در نظــر گرفتــه شــدندطبیعـی  

گیري شده بعد از دریافت مکمـل هـم    هموگلوبین اندازه

ه ب ـ ایجصورت گرفت و نتایج بـا هـم مقایسـه شـد، نت ـ    

 ، 1در نمـودار   سـوم آموز پایـه   براي دانش دست آمده

ــت  ــده اســــ ــه اول  .آورده شــــ ــداددر پایــــ                      تعــــ

آمــوزان کــم خــون قبــل و بعــد از مکمــل یــاري  دانــش

   .دتغییري را نشان ندا

کـه فـریتین آنهـا در محـدوده      یآمـوزان  دانش 

قرار داشت در گـروه  لیتر  نانوگرم در میلی 12کمتر از 

با فقر آهن قرار گرفتند و آنهـایی کـه فـریتین بـالاتر و     

داشتند نرمال در نظر لیتر  نانوگرم در میلی 12 مساوي

گیـري   بندي براي فـریتین انـدازه   این طبقه. گرفته شدند

ریافت مکمل هم صورت گرفت و درصـد  شده بعد از د

براي دختران دبیرستانی و کم خونی فقر آهن فقر آهن 

هر دو پایه قبل و بعد از دریافـت مکمـل بـه ترتیـب در     

  . مقایسه شد 1جدول 

هن دریافتی روزانه بـه تفکیـک منبـع     آمیانگین  

 2دبیرسـتان در جـدول    پایه اول و سـوم  در دو گروه

اسـید اسـکوربیک   ست که شخص شده ام  .مقایسه شد
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آهـن فریـک    ، فرمجذب آهن یندهقویترین افزابه عنوان 

را به فروس تبدیل می نماید و با آهن شلاته شده و در 

pH ملکول هـاي  . قلیایی روده کوچک محلول می شود

ــدها و اســیدآمینه هــاي حــاوي    ــل قن ــر مث غــذایی دیگ

سولفور نیز ممکن است با شلاته شدن باعـث افـزایش   

بعــلاوه پــروتئین هــاي . )3جـدول  (شــوند  جـذب آهــن 

حیوانی از گوشت گـاو، گوسـاله، بـره، جگـر، مـاهی و      

کلسـیم، فیبـر،    و جوجه جذب آهن را افزایش می دهند

  ).3جدول ( جذب آهن هستند هندهچاي و کافئین نیز کا
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  و بعد از دریافت مکمل مقایسه وضعیت دانش آموزان سوم دبیرستان از حیث فراوانی کم خونی  قبل : 1نمودار 

  
  )مقادیر به در صد(مقایسه وضعیت بیوشیمیایی آهن در دختران دبیرستانی پایه اول و سوم قبل و بعد از دریافت مکمل  :1جدول 

  
  کم خونی گرو ه ها

  گرم بر دسی لیتر 12هموگلوبین کمتر از 
  فقر آهن

  لیتر نانوگرم بر میلی 12فریتین کمتر از 
  کم خونی فقر آهن

   12موگلوبین و فریتین کمتر از ه
   قبل از آهن یاري پایه اول

پایه اول بعد از آهن یاري           
7/9  
7/9  

3/32  
1/16  

9/9  
3/3  

  پایه سوم قبل ازآهن یاري
  پایه سوم بعد ازآهن یاري

4/19  
7/9  

9/41  
6/22  

2/3  
0 

  
  

  دبیرستان پایه اول و سوم در دو گروهبع  هن دریافتی روزانه به تفکیک منآمعیار و انحرافمیانگین  :2 جدول
  

  یریمتغ  پایه اول پایه سوم داري سطح معنی
 )گرم میلی(آهن هم    3/ 8 4/2±  4/ 1 5/4±  /.7

 )گرم میلی(آهن غیر هم   19/ 27 7/6±  18/ 6 1/8±  /.7

  )گرم میلی(آهن توتال   23/ 43 8/7±  22/ 7 3/9±  /.7
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  دبیرستان پایه اول وسوم در دو گروه افزایش دهنده و کاهنده جذب آهن دریافت فاکتورهاي معیار  و انحراف گینمیان - 3 جدول                

 گروه )نفر 30پایه اول( )نفر 30پایه سوم(   سطح معنی داري

  افزاینده جذب آهن 
     

 )U(گوشت قرمز 3±8/5 8±9/9  2/0

 )U(جگر 2±1/2 5/1±7/1 4/0

 )U(یماه 6/4±7 3±4/4 04/0

 )U(مرغ 8/6±6/8 8±9 8/0

 )گرم میلی(c  ویتامین 179±210 137±204 8/0

  )گرم(فروکتوز 4/12±5/18 3/9±1/18 8/0
  )گرم(لاکتوز 3/13±5/17 3/7±8/12 1/0
  )گرم(گلوکز 7/11±36/16 12/9±96/15 8/0
  )گرم میلی(متیونین  913±2262  1118±2182  7/0
  )گرم لیمی(سیستین  496±1133  545±1004  3/0

 کاهنده  جذب آهن   

 )گرم میلی( کلسیم 630±1399 571±1226  2/0

   )گرم(فیبر خام 2/4±63/10 6/4±6/10 9/0
  )گرم(فیبر محلول 6/0±1 7/0±95/0 7/0
  )گرم میلی(کافئین  21±5/23  33±35  1/0

                       واحد )U :( گرم  30هر واحد معادل 

 

  

   بحث
یوع کم خونی در کشور، یکـی از  با توجه به ش

لی که توجه اغلب متخصصـین را بـه خـود جلـب     یمسا

 کـم  .نموده است دریافت کم آهن از رژیم غذایی است

 خـونی  کـم  نوع ترین آهن شایع کمبود از ناشی خونی

 خـود  بـه  ها را خونی کم ازدرصد  50 معمولاً و بوده

مطالعه شیخ السلام و همکـاران   .)2(دهد می اختصاص

اله از ـــس 15ـ19کمبود آهن در دختران  ان داد کهنش

ایـن مسـأله در    .بالاترین میزان شیوع برخوردار است

هاي کشـور   وسیعی که در برخی از استان هاي همطالع

و بنـابراین لازم   به انجام رسیده اثبـات گردیـده اسـت   

 ،آهـن  است برنامه پیشگیري و کنتـرل کـم خـونی فقـر    

 ).12(داین گروه سنی نمای ـ اقدامات پیشگیري را متوجه

کی از این اقدامات پیشـگیرانه از طریـق مکمـل یـاري     ی

نشـان داد کـه    مطالعـه ایـن   نتـایج  .محقق گردیده است

در پایـه   شیوع کم خونی، فقر آهن و کم خونی فقرآهن

ــاري   ــل ی ــباول قبــل از مکم ــه ترتی  9/9 ،3/32 ،7/9 ؛ب

درصـــد  2/3 ،9/41 ،4/19 ســـوم در پایـــه ودرصـــد 

ها نیز نشـان داد کـه    بررسی در سطح استان .شدبا می

شهرستان  هاي دبیرستان در خونی به کم ابتلاء میزان

 دختـر  آموزان دانشدر و ) 13(درصد 7/23 کرمانشاه

کـه بیـانگر شـیوع     ،گزارش شـد  )14(درصد6/12 جلفا

بر و  بود حاضردر مقایسه با مطالعه  کم خونیبیشتر 

 شاخصاین رجند بی شهر اندختردر ها  بررسیاساس 

مطالعه شیوع  این در مقایسه با کهبود  )15(درصد 6/3

ــان داد  ــري را نش ــیوع    .کمت ــا ش ــاطق دنی ــر من در دیگ
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ــم ــنگلادش  ک ــور ب ــونی در کش ــد27خ و در ) 16(درص

شیوع کـم  ) 17(ساله در هند 13ـ15دختر  120بررسی 

گزارش شد که در مقایسه با مطالعـه  درصد  23خونی 

  .ن دادما شیوع بیشتري را نشا

 3/18اوکلنـدي   دختران در شیوع کم خونی     

 ترکیه دبیرستانی در ساله 16ـ14دختران  درو  درصد

 کم نوع از آندرصد  4/88آمد که  دستدرصد به  7/9

در و همچنین  )18و19(بود  کمبود آهن از ناشی خونی

در کـه  ) 20(گزارش شددرصد  2 آمریکا متحده ایالات

  .شیوع کمتري را نشان داد حاضرمقایسه با مطالعه 

نشـان  در بررسی شیوع فقر آهـن بایـد خـاطر    

تواند تحت تـأثیر عـواملی    میمقدار هموگلوبین که  کرد

انــرژي،  ـمثــل کمبــود فــولات، ســوء تغذیــه پــروتئین   

 هاي مزمن و اختلالات هموگلوبین قرار گرفته و عفونت

لذا به تنهـایی شـاخص مناسـبی نیسـت و      ،کاهش یابد

هاي دقیق از فـریتین سـرم نیـز     نظور بررسیباید به م

از بـین  . جهت برآورد شیوع فقـر آهـن اسـتفاده نمـود    

در مطالعه روانشـاد  ،  انجام شده در کشور هاي همطالع

 و در درصد6/12 شیرازشیوع فقر آهن در و همکاران 

گـزارش    درصد 39 تا 27 الهــس 20ـ14آموزان  دانش

در پایـه   حاضـر  در حالی که در مطالعـه  .)14و21(شد

دست ه بدرصد  9/41 و در پایه سوم درصد 3/32 اول

  .نشان دادکاهش  ،مکمل یاري استفاده که بعد از آمد

که در کشور ما صورت  هایی هدر بیشتر مطالع

هـایی ماننـد اثـر آگـاهی، نگـرش و رفتـار        گرفته جنبـه 

اي بر کم خونی مـورد توجـه قـرار گرفتـه و بـر       تغذیه

کـه وضـعیت    در حـالی  ،)22(کید شده استأآموزش ت

دریافت آهن از مواد غذایی کمتـر مـورد مطالعـه قـرار     

مطالعـه   ایـن  گرفته است، لـذا بررسـی ایـن مسـئله در     
  . .ضروري به نظر رسید

در  از رژیم غذایی دریافت آهن این مطالعه در 
ــب      ــه ترتی ــوم ب ــه اول و س ــران پای ، 43/23±8/7دخت

میـزان توصـیه شـده     سه بـا در مقایکه  بود 3/9±7/22
از حـد   تربیش) گرم در روز میلی RDA )1( )18  اي تغذیه

آنان از نظر مصرف مـواد   بنابراین توصیه شده است 
و ممکــن اســت  شــتندغــذایی حــاوي آهــن مشــکلی ندا

هـاي جـذب آهـن در بـالا      زمـان بازدارنـده   مصرف هم
 رسـد   مـی بـه نظـر    . ثر باشـد ؤبودن شیوع فقر آهن م ـ

در مطالعـه انجـام    .تغذیه ضروري است ويالگاصلاح 
 مشخص شد کـه  نیز همکاران و جلیلی به وسیلهشده 

 و آگـاهی سـطح  دار  معنـی  افـزایش  بـا  تغذیه آموزش
  .)23(دهد می کاهش را فقرآهن خونی کم شیوع ،نگرش

بر  جذب آهن  تقویت کننده وعوامل بازدارنده  
م    وضعیت جذب آهـن  . مـوثر هسـتند  دریـافتی  غیـر هـ

ش اعظــم آهـن دریــافتی از منــابع غیـر هــم اســت،   بخ ـ
در که عوامل بازدارنده بنابراین این نگرانی وجود دارد 

بـه   ،دستگاه گوارش با جذب آهن غیر هم تداخل نمایند
ثر در ؤعنوان نمونه یکی از عوامل بازدارنده بسـیار م ـ 

جذب آهن غیر هم، مصرف چـاي بعـد از صـرف غـذا     
در چـاي  مصـرف  که  دادان نتایج این مطالعه نش .است

میـزان  در حالی ایـن  درصد  4/10 در حدودپایه سوم 
کـه   شده اسـت مشخص  ،بوددرصد  1/20 پایه اول در

ــا جــذب آهــن را کــاهش درصــد  50 مصــرف چــاي ت

                                                        
1-Recommended Dietary Allowances 
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عـدم تغییـر    یکـی از علـل  ممکن اسـت  ، که )24(دهد می
 ت بـه پایـه سـوم،   بدر پایه اول نس ـ شاخص کم خونی

  .باشدا مصرف چاي بعد از صرف غذ

که مشخص شده است مطالعات  از بسیاري در

 شـاخص  مکمـل  دریافت زمان در است چند ممکن هر

 از بیشتر از آن ناشی تغییراتیابد و  بهبود خونی هاي

 شرکت هاي پیگیري نمونه ولی ،باشد اي تغذیه آموزش

 از ناشـی  بهبـود  کـه  داده نشـان  مطالعـات  در کننـده 

 از کلی به را م خونیک و است پایدار اي تغذیه آموزش

آمــوزان پایــه ســوم در  دانــش )25و 26( بــرد مــی بــین

اي قـرار گرفتـه    هاي قبل نیز تحت آمـوزش تغذیـه   سال

رسد همین مسئله باعـث شـده کـه در     میبودند به نظر 

تـري دسـت    آموزان پایه سوم بـه نتیجـه مطلـوب    دانش

  .یابیم
مصرف منابع غنی از کلسیم مانند گـروه شـیر   

تواند در جذب آهن غیر  مینیز مصرف فیبر  و لبنیات و
امـا نتـایج نشـان داد کـه در      ،هم اخـتلال ایجـاد نمایـد   

آموزان هردو پایه مصـرف مـواد غـذایی حـاوي      دانش
 کلســیم و فیبــر کمتــر از مقــادیر توصــیه شــده اســت 

، لـذا  )گـرم در روز  38تا  24ه شده فیبر یمقادیر توص(
م اثـر قابـل    تواند در جذب آهن غ میبه این لحاظ ن یر هـ

هـاي جـذب    ینـده آبررسـی افز . اي داشته باشد ملاحظه
در پایـه اول و  آهن نیز نشان داد که مصرف این مواد 

  .بوددر حد مطلوب سوم 

  
  گیري نتیجه

بـا توجـه بـه وضــعیت خـوب دریافـت آهــن و      
همچنـین وضـعیت بیوشــیمیایی آهـن و عـلاوه بــر آن     

رد مطالعه، عادات و الگوهاي نسبتاً مناسب دختران مو
بیشـتر   هرچه هاي تغذیه به جهت افزایش لزوم آموزش

اي و اصلاح برخی عـادات نامناسـب    سطح دانش تغذیه
ه الگوهاي مناسب مصرف مواد غـذایی و تأکیـد   ایو ار

 هـاي فرفولیـک کـه از سـوي مرکـز      بر مصرف قـرص 
گردد به دختران نوجوان کـه   میبهداشت تهیه و توزیع 

  . رسد میتند ضروري به نظر مادران آینده جامعه هس
  

  تقدیر  و تشکر

 این تحقیق حاصـل اجـراي طـرح تحقیقـاتی        

 وفنآوري تحقیقات معاونت مالی حمایت با که .باشد می

   .شد انجام یاسوج پزشکی علوم دانشگاه
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Abstract: 
 
Background & aim: Iron deficiency is one of the major public health problems imposing significant 
effect on the body and mind which has negative impacts on humans’ capability of. Increasing 
demand of the body, inadequate intake and decrease of absorbency are the major causes of 
anemia among teenage girls. The aim of this study was to evaluate the effect of dietary iron folic 
acid supplementation and dietary iron intake in high school girls. 
 
 
Methods: The present cross-sectional study was conducted on sixty female high school students 
at grade one and three in Yasuj, Iran. Biochemical markers of iron status were measured 
beforehand and afterwards of folic acid supplementation for 16 weeks. Food consumption patterns 
and iron intake were determined by frequency questionnaires. Data were analyzed using chi-
square test, t-test by means of N4 analysis software. 
 
 
Results: Anemia, iron deficiency and iron deficiency anemia in grade one were 9.7%, 32.3% and 
9.9% respectively, in addition to in grade three were 19.4%  , 41.9% and 3.2% respectively. After 
iron folic acid supplementation, these indicators were 9.7%, 16.1% and 3.3% in grade one and in 
grade three were 9.7%, 22.6%, 0.0% respectively. 
 
Conclusion: Overall, it appeared that weekly iron folic acid supplementation in duration of 16 
weeks per year, with dietary modification, could improve the indices of blood in high school girls. 
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