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 مقدمه:

 که اي استتغذیه خونیکم مشکل شایعترین آهن فقر خونیکم

این . 1است داده تأثیر قرار تحت دنیا در را نفر میلیارد 2 از بیش

عارضه پیامدهاي اقتصادي و اجتماعی قابل توجهی داشته و با 

و  توانایی کاهش افسردگی، عمومی، عوارضی نظیر ضعف

 و حافظه تکامل، کاهش و رشد در اختلال جسمی، عملکرد

رشد  دوران در و سنی پایین هاي رده در ویژه به یادگیري قدرت

 سنی همراه هاي تمام گروه در عفونت به ابتلا قابلیت افزایش و

اي چند . هرچند کم خونی ناشی از فقر آهن عارضه2می باشد

توان افزایش نیاز بدن و عدم عاملی است ولی به طور کلی می

تأمین آن، دریافت ناکافی، نارسایی در جذب و انتقال آهن و نیز 

 اصلی علت. 3خونریزي را به عنوان مهمترین دلایل آن ذکر کرد

 از آهن کم دریافت حال توسعه در کشورهاي در خونی کم

 . 4است دریافتی آهن پایین زیست فراهمی و غذا طریق

خونی ناشی از فقر آهن در دختران امریکایی شیوع کم

، گزارش شده است %8/88و در دختران هندوستان  5 %11بیشتر از 
 خونی فقر آهن. در مطالعات صورت گرفته در ایران شیوع کم8

و در دانشجویان دختر  7 %5/11شهدي در دانشجویان دختر م

کمبود . بطور کلی 8بوده است %5/22دانشکده پرستاري ارتش 

 . 9درصد جمعیت جهان را تحت تأثیر قرار داده است 52تا  22آهن 

هاي ذخایر آهن بدن به شمار فریتین سرم که از بهترین شاخص

 ايتواند گوییابد و این امر میرود در زنان چاق افزایش میمی

ذخایر بالاتر آهن در این گروه در مقایسه با زنان غیر چاق باشد. 

  BMIهاي تن سنجی از جمله قد، وزن و همچنین بین اندازه

(Body Mass Index و ضخامت چربی زیر پوست با )

میترا ، 2، فاطمه حیدرپور1یحیی پاسدار

 2، ندا ایزدی3، پریسا نیازی 3*دربندی
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 چکیده

اي باشد عارضهمی سطح جهان در ايتغذیه ونیخکم مشکل شایعترین آهن که فقر خونیکمزمینه: 

مطالعه  .نمایدچند عاملی است و پیامدهاي نامطلوب اقتصادي و اجتماعی را به جوامع تحمیل می

حاضر با هدف تعیین شیوع کم خونی، کمبود آهن و عوامل مؤثر برآن در دانشجویان دختر انجام 

 گرفت.

روش تصادفی انتخاب شدند. ابزار گردآوري اطلاعات  نفر به 312مقطعی  این مطالعه درها: روش

هاي دموگرافیک، افسردگی بک، فعالیت فیزیکی و بسامد خوراکی بود. ترکیب بدن با پرسشنامه

گیري شد و براي تعیین وضعیت پارامترهاي خونی اندازهBody Analyzer استفاده از دستگاه 

 د.کنندگان اخذ شلیتر خون از شرکتمیلی 5مقدار 

)کم خونی(  12هموگلوبین کمتر از   %8/9)کمبود آهن(، 22دانشجویان فریتین کمتر از %44 ها:یافته

 %3/28)کم خونی ناشی از کمبود آهن( داشتند.  22و فریتین کمتر از  12هموگلوبین کمتر از  %8/8و 

باط معنادار ارت هاکمبود آهن با میزان مصرف گروه گوشتاز دانشجویان مبتلا به افسردگی بودند. 

 برابر 4/2ن آهها، شانس ابتلا به کمبود داشت، به این صورت که با افزایش هر واحد به گروه گوشت

ار د(. میزان فریتین با موفقیت تحصیلی ارتباط معنی =85/2CI:  ،978/2OR-94/2یافت )کاهش می

 (.=24/2Pداشت)

آهن  مطالعه مؤید عدم تعادل بین دریافت خونی در اینشیوع بالاي کمبود آهن و کم نتیجه گیری:

 د. باشباشد که مستلزم توجه بیشتر به این گروه میاز رژیم غذایی با نیازهاي دختران می

 خونی، کمبود آهن، تغذیه، افسردگیکم کلید واژه ها:
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هاي بیوشیمیایی مانند هموگلوبین و هماتوکریت ارتباط فراسنج

 . 12وجود دارد

اشت جهانی یکی از بر اساس مطالعات سازمان بهد

 هایی که منجر به از کارافتادگی زود هنگام انسانترین بیماريشایع

گردد افسردگی است. افسردگی بیماري چند عاملی است که می

ا هباشد و شیوع آن در خانماز شیوع بالایی در جوامع برخوردار می

بیشتر از آقایان و در مجردین بیشتر از متأهلین گزارش شده 

وجود افسردگی در جوانان حائز اهمیت است زیرا  .11است

درصد دانشجویان در بدو ورود به دانشگاه از  32نزدیک به 

. مطالعات متعدد میزان 12درجاتی از افسردگی در رنج هستند

ه در اند بطوریکهاي متفاوتی از افسردگی را گزارش کردهشیوع

در ایران  و %22، در دانشجویان ترکیه %85دانشجویان امریکایی 

. همچنین مطالعات متعدد 13-15گزارش شده است %22تا  8/1

خونی، سطح فریتین و هموگلوبین با وجود علائم ارتباط بین کم

 .18-17اندافسردگی در افراد را نشان داده

-کم تحرکی یکی دیگر از مشکلات عصر حاضر می

هاي فیزیکی کافی و مناسب موجب ارتقاي سلامت باشد. فعالیت

هاي مزمن، شود. کاهش مرگ و میر ناشی از بیماريراد میاف

کاهش اضطراب و افسردگی و افزایش تحصیلات دانشگاهی، از 

 هاي فیزیکی در ساعاتی از روز جمله فواید انجام فعالیت

 15-24تحرکی بین زنان رده سنی . در ایران، شیوع بی18باشدمی

. 19ارش شده استگز %5/14ساله  15-24و براي مردان  %88ساله 

اي ههمچنین در مطالعه روي دانشجویان سال اول یکی از دانشگاه

حاظ تري از لسوئد مشاهده شد که دانشجویان دختر رتبه پایین

 .22سلامت روانی و فیزیکی نسبت به دانشجویان پسر داشتند 

هاي سلامت جسمی و روانی دختران دانشجو از جنبه

ز فقر خونی ناشی اه به اینکه کممختلف حائز اهمیت است. با توج

-آهن موجب کاهش سلامت عمومی، ایجاد خستگی، بی

حوصلگی، تأخیر در رشد جسمی آنان و کاهش رضایت دختران 

. و با 21شود دانشجو از سلامت خود و کیفیت زندگی آنان می

توجه به این مسئله که کمبود آهن ممکن است بر روند یادگیري 

عوامل  خونی وأثیرگذار باشد. بررسی کمو عملکرد دانشجویان ت

اي برخوردار است. متأثر از آن در دانشجویان از اهمیت ویژه

زي در ریبنابراین با توجه به اهمیت تشخیص به موقع و برنامه

 هاي مناسبراستاي تأمین سلامت جوانان و به کارگیري راه حل

ن خونی ناشی از آن، ایبراي کاهش میزان کمبود آهن و کم

خونی ناشی از مطالعه با هدف تعیین شیوع کمبود آهن و کم

کمبود آهن و عوامل مؤثر بر آن در دانشجویان دختر دانشگاه 

 علوم پزشکی کرمانشاه صورت گرفت. 

 ها:مواد و روش
ال تحلیلی می باشد که در س -مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی

این  در به صورت مقطعی انجام گرفت. شرکت کنندگان 1389

نفر از دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی  312مطالعه 

. گیري تصادفی انتخاب شدندکرمانشاه بودند که به روش نمونه

هاي طرح شامل پرسشنامه دموگرافیک )که حاوي پرسشنامه

سؤالاتی در مورد سن، رشته تحصیلی، مقطع تحصیلی، بومی و غیر 

نه و غیره بود.(، پرسشنامه بومی بودن، محل سکونت، درآمد ماهیا

  افسردگی بک، فعالیت فیزیکی و بسامد خوراک

(FFQ= Food Frequency Questionnaire)  بود که

و با  کنندگان توزیعدیده میان شرکتتوسط پرسشگران آموزش

 راهنمایی آنان تکمیل شد. 

جهت بررسی افسردگی از پرسشنامه استاندارد 

( که داراي BDI=Beck Depression Index) افسردگی

اي هسؤال می باشد استفاده شد. به هر سوال با توجه به گزینه 21

داده شده است. در پایان مجموع  3مختلف امتیازي بین صفر تا 

، در دو گروه شامل 18امتیازات محاسبه و بر اساس نقطه برش 

بندي شد. در ایران فقدان افسردگی و داراي افسردگی گروه

پرسشنامه افسردگی بک توسط اصغري مقدم و  روایی و پایایی

 .22همکاران با گونه ایرانی تأیید شده است

ارزیابی وضعیت تغذیه و عادات غذایی هر فرد با 

( صورت گرفت که FFQاستفاده از پرسشنامه بسامد خوراکی )

. 23ارزیابی روایی نسبی و پایایی آن در ایران صورت گرفته است 

مصرف هر ماده غذایی براي یکسال مد نظر با توجه به اینکه تکرر 

هفته یا  است، بسته به نوع ماده غذایی بر حسب تکرر مصرف در

هاي ماه سؤال و مقادیر ذکر شده براي هر غذا به صورت مقیاس

( به میزان استفاده در روز تبدیل portion sizeتوصیه شده )
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گروه  5 شد. براي شناسایی الگوهاي غذایی، ابتدا اقلام غذایی به

ها و حبوبات، شامل گروه نان و غلات، لبنیات، گروه گوشت

جات طبقه بندي شدند. به منظور سنجش و سبزیجات و میوه

ارزیابی میزان فعالیت فیزیکی هر فرد از پرسشنامه بین المللی 

 IPAQ=InternationalPhysicalفعالیت فیزیکی )

Activity Questionnaire سؤالاتی ( استفاده شد که شامل

روز  7روي در طول در مورد فعالیت بدنی شدید، متوسط و پیاده

بندي افراد، بر اساس دستورالعمل گذشته بود. براي گروه

محاسبه شد، بدین ترتیب که اگر  Total METپرسشنامه، 

ي در طی روهاي جسمانی متوسط، شدید و یا پیادهترکیب فعالیت

باشد فعالیت  Met-min/Week 822روز گذشته کمتراز  5

، شدت فعالیت Met-min/Week 822بدنی کم، حداقل 

رسیده باشد  Met-min/Week 3222متوسط و اگر به حداقل 

باشد. همچنین پایایی و روایی این داري فعالیت بدنی شدید می

 . 24پرسشنامه در ایران تأیید شده است

ترکیب  Avis 333 Body Analyzerبا استفاده از دستگاه 

 MBF=Body Fat، قد، توده چربی )افراد از نظر وزنبدن 

Massدرصد چربی بدن ، )  (PBF= Percent of Body 

fatتوده عضلانی ، ) (SLM=Soft lean Mass، )  درصد آب

( و شاخص توده بدن  TBW= Total Body Waterبدن )

(BMI) (و نسبت دور کمر به باسن  Waist Hip Ratio =

WHRاندازه گیري شد. ن )( مایه توده بدنیBMI با استفاده از )

( تعیین گردید. براساس 2m( تقسیم بر قد)Kgفرمول وزن)

 World Healthدستورالعمل سازمان جهانی بهداشت )

Organization )25 5/18 افراد باBMI <   ،داراي کمبود وزن

  BMI≥ 25داراي وزن نرمال، افراد با  BMI> 25 ≤ 5/18افراد با 

 شوند.افراد چاق تلقی می BMI≥ 32زن و داراي اضافه و

 Socioاجتماعی)-جهت محاسبه وضعیت اقتصادي

Economic Status =SES پارامترهاي سطح سواد پدر و )

مادر، درآمد خانواده تقسیم بر تعداد افراد، اندازه خانه تقسیم بر 

تعداد افراد و تعداد اتاق تقسیم بر تعداد افراد با هم جمع شدند. در 

بدست آمد که در سه  5-15اجتماعی بین -ان رتبه اقتصاديپای

در  9-11در گروه ضعیف،  5-8گروه طبقه بندي گردید. امتیازات

در گروه خوب از نظر وضعیت اقتصادي  12-15گروه متوسط و 

اجتماعی قرار گرفتند. براي بدست آوردن موفقیت تحصیلی 

ایان ان در پدانشجویان، میانگین نمرات کسب شده )معدل کل(  آن

ترم تحصیلی و یکسال تحصیلی از مجموع دروس ارائه شده در 

ت براي تعیین وضعی آن دوره از اداره آموزش دانشگاه گرفته شد.

هاي هماتولوژیک و نیز میزان پارامترهاي خونی و ایندکس

بیومارکرهاي آهن بدن مانند فریتین و درصد اشباع ترانسفرین 

زان میکنندگان اخذ گردید. شرکتمیلی لیتر خون از  5مقدار 

میکروگرم در لیتر )بر اساس طبقه  22فریتین کمتر از 

 12( به عنوان کمبود آهن و هموگلوبین کمتر از  WHOبندي

خونی و در صورتی که هر دو کمتر لیتر به عنوان کمگرم در دسی

از مقدار یاد شده بود به عنوان کم خونی ناشی از کمبود آهن در 

هاي براي تحلیل اطلاعات از آزمون .28ه شد نظر گرفت

ویتنی و آزمون  -و آزمون من T-testکولموگروف اسمیرنوف، 

تر ها سطح خطاي کمکاي دو استفاده شده است. براي کلیه آزمون

 دار فرض شده است.معنی 25/2از 

 یافته ها:

نفر  288 نفر شرکت کننده در مطالعه 312از تعداد کل در مجموع

هاي بهداشت، پیراپزشکی و ویان دختر دانشکدهاز دانشج

که کلیه اطلاعات لازم را هاي مختلف مامایی در رشته -پرستاري

(. %8/85دهی  بودند بررسی شدند )میزان پاسختکمیل کرده

بندي بومی سال بود. در تقسیم 15/22 ±48/2میانگین سنی افراد 

غیر  %8/42خوابگاهی )غیر بومی( و  %4/59و غیر بومی، 

 %8/92(. از نظر محل زندگی 1خوابگاهی )بومی( بودند)جدول 

  در حومه شهر زندگی می کردند. %8/2در روستا و  %4/8در شهر، 

  3/18±1/ 8 متوسط معدل نیمسال گذشته نیز در شرکت کنندگان

بود.
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 توزیع فراوانی متغیرهاي مورد بررسی در دانشجویان دختر مورد مطالعه .1جدول 

 

از افراد فاقد  %43با توجه به گروه بندي افسردگی 

افسردگی متوسط و  %5/19افسردگی خفیف،  %1/35افسردگی، 

از  %57داراي افسردگی شدید بودند، به طور کلی  4/2%

-Cutدانشجویان به نوعی دچار افسردگی بودند. همچنین طبق 

off Point به دست  %3/28ر شرکت کنندگان شیوع افسردگی د

 آمد. 

دهندگان از پاسخ %47بندي فعالیت فیزیکی، در طبقه

فعالیت  %9/13فعالیت بدنی متوسط و  %1/39فعالیت بدنی کم، 

 بدنی شدید داشتند.

 Bodyدر آنالیز ترکیب بدن افراد با استفاده از دستگاه 

Analyzer  میانگین وزنkg4/8±7/54 ، 8/4درصد چربی بدن 

 kg 7/3±، توده عضلانی kg7/4±8/14 ، توده چربی ±24/28

و نسبت دور کمر 2kg/m9/2±11 /21، نمایه توده بدنی 28/37

 (.2بدست آمد ) جدول cm24/2±75/2به دور باسن 

در بررسی الگوي مصرف مواد غذایی شرکت 

، گروه %1/78کنندگان مشخص شد مصرف گروه لبنیات 

کمتر از  %2/82ها سایر پروتئین، و گروه گوشت و %82سبزیجات

 (.1میزان استاندارد می باشد )نمودار

 μg/lمیانگین فریتین سرم شرکت کنندگان 

گزارش شد )کمبود  22آنها کمتر از  %44بود که در  9/29±8/31

از دانشجویان  %8/9بود که در 9/12±1آهن(. میانگین هموگلوبین

صد از در 8/8خونی(. مشاهده شد )کمg/dl12کمتر از 

داشتند بدین معنی  22و فریتین زیر  12دانشجویان هموگلوبین زیر 

آهن خونی ناشی از کمبودکه این درصد از دانشجویان مبتلا به کم

 (. 3بودند )جدول 

در بررسی ارتباط کمبود آهن با افسردگی دانشجویان 

( از دانشجویان با کمبود آهن و  %8/29نفر) 34مشخص شد، 

دانشجویان بدون کمبود آهن داراي افسردگی  ( از%5/23نفر)32

(. =1/2Pبودند که این اختلاف از نظر آماري معنادار نبود )

 -همچنین در بررسی ارتباط بین کمبود آهن با وضعیت اقتصادي

 83( از دانشجویان با کمبود آهن و%7/44نفر) 51اجتماعی،

( از دانشجویان بدون کمبود آهن داراي وضعیت %3/48نفر)

اجتمایی ضعیف بودند که این ارتباط نیز از نظر آماري  -صادياقت

 (.=4/2Pمعنادار نبود )

با استفاده از رگرسیون لجستیک بین کمبود آهن و کم 

خونی ناشی از فقرآهن و متغیر هاي سن، بومی و غیر بومی بودن، 

هاي مختلف غذایی از پرسشنامه بسامد خوراکی معدل و گروه

زان بر اساس نتایج، تنها بین کمبود آهن و میارتباط گرفته شد که 

عنادار یافت شد، به این ــباط مــها ارتمصرف گروه گوشت

 ســها، شانتـــد به گروه گوشــش هر واحــصورت که با افزای

  یافتکاهش می برابر 4/2ود آهن ــابتلا به کمب

(94/2-85/2CI:  ،978/2OR= .) 

دار داشت رتباط معنیمیزان فریتین با موفقیت تحصیلی ا

(4/2P= بطوریکه میانگین نمرات درسی دانشجویانی که فریتین .)

داشتند کمتر از دانشجویانی بود که فریتین در حد  22کمتر از 

(وکم =2/2Pنرمال داشتند. موفقیت تحصیلی با هموگلوبین)

( ارتباط نداشت.=1/2Pخونی فقر آهن)

 

 تغیرهام
سکونت در  مقطع تحصیلی دانشکده محل تحصیل

 خوابگاه

-وضعیت اقتصادی

 اجتماعی

 بهداشت

 

 پرستاري

 
 کارشناسی کاردانی پیراپزشکی

کارشناسی 

 ارشد

ساکن 

 خوابگاه
 بومی

سطح 

 پایین
 سطح بالا متوسط

 72 88 91 122 149 8 238 14 77 88 117 فراوانی

 7/28 1/35 2/38 8/42 4/59 1/3 5/91 4/5 8/29 4/25 45 درصد )%(

218 



 

خونی فقر (و کم=8/2P(، هموگلوبین )=4/2Pمیزان فریتین )

ند. در داري نداشت( با فعالیت فیزیکی ارتباط معنی=4/2Pآهن )

با  WHRو  BMIارتباط گرفته شده بین ترکیب بدن از جمله 

(و کم خونی فقر =9/2P(، فریتین )=8/2Pمیزان هموگلوبین)

داري یافت نشد.(  ارتباط آماري معنی=9/2Pآهن)

 

 

 

 

 

 Body Analyzerب بدن با دستگاه نتایج آنالیز ترکی .2جدول

 Mean S.D ترکیب بدن

 74/54 4/8 (weightوزن )

 24/28 84/4 (PBFدرصد چربی بدن )

 28/37 74/3 (SLM) درصد توده عضلانی

 8/14 18/4 (M.B.Fتوده چربی بدن )

 11/21 94/2 (B.M.Iنمایه توده بدنی )

 75/2 24/2 (W.H.Rنسبت دور کمر به دور باسن )

 

 

 

 
 توزیع الگوي مصرف مواد غذایی مختلف در دانشجویان .1نمودار 

0
20
40
60
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100
120

کمتر از مقدار توصیه شده 

برابر با مقدار توصیه شده 

بیشتر از مقدار توصیه شده 
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 میزان تغییرات فریتین و فاکتورهاي هماتولوژیک در دانشجویان مورد مطالعه .3جدول 

بیشتر از حد 

 طبیعی
 طبیعی

 کمتر از حد 

 S.D Mean Min Max طبیعی
فاکتورهای 

 هماتولوژیک
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

- - 8/55 148 2/44 117 2/29 8/31 1 8/152 Ferritin 
(μg/l) 

4/2 1 5/95 253 2/4 11 2/5 85 5/82 5/121 )3(μmMCV  

4/3 9 7/94 251 9/1 5 4/1 7/12 9/9 3/19 )%(RDW 

4/2 1 1/95 252 5/4 12 3/4 2/42 8/27 9/89 )%(HCT 

- - 122 285 - - 7/44 8/217 121 384 PLT 
)3/mm6(10 

5/4 12 3/94 252 2/1 3 48/2 8/4 2/2 2/8 RBC 
)3/mm6(10 

3/11 32 7/88 235 - - 84/2 9/9 8 9/12 )3(μmMPV 

4/2 1 9/92 247 4/8 17 2/1 9/12 8/8 7/18 HGB 
(gr/dl) 

- - 9/92 241 1/9 24 1/2 5/27 8/15 9/32 MCH (pg) 

- - 8/95 254 2/4 11 84/2 3/32 5/27 8/34 MCHC 
(gr/dl) 

 بحث:

نتایج این مطالعه نشان داد حدود ده درصد از افراد مورد مطالعه 

-خونی بودند. در مطالعه صفاري و همکاران میزان کممبتلا به کم

و در مطالعه محمودیان این میزان با در نظر گرفتن  %1/12خونی 

گزارش  %4/21معادل g/dl 5/12نقطه برش هموگلوبین کمتر از 

ختلاف مشاهده شده با مطالعه حاضر تا حدي . ا27و 7 شده است

مربوط به نقطه برش در نظر گرفته شده براي هموگلوبین به عنوان 

شود. شیوع کمبود آهن در مطالعه حاضر کم خونی نسبت داده می

بود که این میزان در دانشجویان دختر دانشگاه علوم پزشکی  44%

و در  29 %28ه ، در دانشجویان دختر دانشگاه جد28 %9/42تهران 

هاي . این مغایرت در بررسی21گزارش شده است  %5/19امریکا 

ا تواند تخونی بیان شد میذکر شده همانگونه که در مورد کم

حدي مربوط به تعریف کمبود آهن و نقطه برش فریتین به عنوان 

کمبود آهن در این مطالعات باشد. البته وضعیت تغذیه، مسائل 

ند در این توانهوایی منطقه سکونت نیز می ژنتیکی و شرایط آب و

-امر دخیل باشند. منظور از  شرایط آب و هوا، خاک منطقه می

باشد، در مناطق مختلف خاک ها میزان آهن متفاوتی دارند و آهن 

موجود در خاک در غنی بودن آهن گیاهانی که در آنجا رشد 

خونی عه کماز افراد در این مطال %8/8کنند تأثیر گذار است .  می

ناشی از کمبود آهن داشتند که در دختران دانشجوي دانشکده 

، %5/22، 12پرستاري ارتش با سطح هموگلوبین و فریتین کمتر از 

براي  g/dl 5/12در دانشجویان دختر دانشگاه تهران با سطح 

 8گزارش شده است %4/12براي فریتین،  μg/l 22هموگلوبین و 

کند و شکایت ه آرامی پیشرفت می. کمبود آهن معمولاً ب27و 

 هاي مبهمیخاصی به دنبال ندارد و تعداد کمی از افراد هم نشانه

. با توجه به نتیجه بدست آمده از مطالعه حاضر 32دهندرا بروز می

ید و تواند مفبرنامه پیشگیري از کم خونی ناشی از فقر آهن می

از  نین قبلمؤثر باشد چرا که افزایش ذخیره آهن بدن زنان در س

ت تواند در سلامباشد و میبارداري بسیار مهم و قابل تأکید می

کاهش  راهبردهاي آینده زنان و فرزندان آنان تأثیر گذار باشد.

 تغذیه بهبود الگوي و سازيغن یاري، مکمل شامل خونی کم

 افزایش بر مهمی اثر تواندمی آهن فراهمی زیست است. افزایش

باشد. به این منظور می  داشته غذا ز طریقا دریافتی آهن کیفیت

ها یا توان میزان مصرف منابع حیوانی آهن مانند انواع گوشت

در رژیم غذایی  Cعوامل تقویت کننده جذب آهن مانند ویتامین 

را افزایش داد. ضمناً عوامل بازدارنده جذب آهن مانند مصرف 

218 



 

ست لازم ا چاي، لبنیات و غذاهاي حاوي فیتات )نان تخمیر نشده(

  .4و 31در رژیم غذایی کاهش یابد

هاي غذایی نتایج این مطالعه در رابطه با مصــرف گروه

ــرف مواد غذایی به ویژه در گروه      حـاکی از عـدم کفـایـت مصـ

ها بود که با مطالعه جســري که در لبنیات، ســبزیجات و گوشــت

. انتخاب غذاي 32سـراسـر ایران انجام گرفته است همخوانی دارد  

ــب  ــلامت مطلوب براي جوانان  مناس ــب و حفس س به منظور کس

از افراد  %1/72حائز اهمیت است. در این بررسی مشاهده شد که 

ــتفاده می  ــتاندارد از نان و غلات اس  کنند و علتبیش از میزان اس

وه مصــرف گراین امر می تواند قیمت نســبی کمتر غلات باشــد. 

یشتر ن هستند در بها که منابع غنی از آهها و سایر پروتئینگوشت

هاي توصـیه شده گزارش شد،  دانشـجویان کمتر از میزان  %82از 

ــیوع بــالاي کم  ه توانــد تغــذیــخونی میبنـابراین یکی از علــل شـ

 ناصحیح و دریافت کمتر از نیاز آهن در دانشجویان باشد. 

ــاس مطـالعـه پـاکنهاد و همکاران در آذربایجان     بر اسـ

در امریکا همراهی وزن و  و همکاران Micozziشرقی و مطالعه 

BMI   ــخص شــــده  بــالاتر بــا هموگلوبین و همــاتوکریــت مشـ

و فریتین  BMI. علاوه بر آن در بررسی همبستگی بین 33 و12است

ــرم مطـالعات انجام گرفته مطرح می  ــازند زنان چاق داراي سـ سـ

ــتنـد    ــر ارتباط   34ذخـایر آهن بـالاتري هسـ . امـا در مطـالعه حاضـ

ــاهده ب WHRو BMIداري بین معنی ا فریتین و هموگلوبین مشـ

 نشد. 

دانشجویان در بدو  %32با توجه به اینکه نزدیک به 

نابراین باشند بورود به دانشگاه به درجاتی از افسردگی مبتلا می

. در مطالعات متعددي 12بررسی آن درجوانان حائز اهمیت است

هاي عاطفی بالایی در دانشجویان پزشکی گزارش میزان استرس

از دانشجویان به  %3/28. پژوهش حاضر نشان داد که 33تشده اس

افسردگی مبتلا هستند که این میزان نسبت به مطالعات مشابه انجام 

باشد. بر اساس مطالعات متعدد شیوع درجات شده، کمتر می

 81مختلف افسردگی در دانشجویان دانشکده بهداشت کرمان 

 %2/89هاي علوم پزشکی یاسوج ، در دانشجویان دانشگاه35درصد
 از قبیل مواردي. 12گزارش شده است %8/52، آذربایجان غربی 38

 در منطقه بر حاکم یا فرهنگ دانشگاه محیط با نبودن آشنا

 علاقه عدم خانواده، از دوري جدایی و بودن، بومی غیر صورت

 توانندمی حیطم افراد سایر با تحصیلی، ناسازگاري رشته به

افت  باعث و کرده ایجاد را افسردگی همچون هاي روانیناراحتی

. هر جامعه اي که به سلامت روان نسل 12شوند دانشجو عملکرد

دهد باید به تدابیر لازم جهت پیشگیري از جوان خود اهمیت می

ابتلا به افسردگی و سایر اختلالات روانی در آنها بیندیشد. مطالعه 

Rybka J  همکاران نشان داده است بین افسردگی و کم خونی و

باشد و افسردگی با افزایش محدودیت عرضه آهن در ارتباط می

. مطالعه 18هاي قرمز خون همراه استدسترس براي تولید سلول

Stewart R ن علائم دار بیدر انگلستان نیز حاکی از ارتباط معنی

سطح  همچنین افسردگی و سطح هموگلوبین پایین در افراد بود

. در 17هایی از افسردگی همراه بودفریتین پایین با وجود نشانه

مطالعه شریعت پناهی و همکاران نیز میانگین سطح فریتین در 

آموزان مبتلا به افسردگی کمتر از افراد سالم بود و با تغییر دانش

وضعیت از سطح فریتین عادي به سطح فریتین کم، خطر ابتلا به 

. اما در مطالعه حاضر ارتباطی بین 37یافتایش میافسردگی افز

افسردگی و سطح فریتین و هموگلوبین مشاهده نشد که علت آن 

 تواند تفاوت در حجم نمونه یا جامعه مورد مطالعه باشد.می

دانشجویان فعالیت فیزیکی  %9/13در این مطالعه تنها 

ونی خاي بین فعالیت فیزیکی و کمدر حد مطلوب داشتند و رابطه

 فقر آهن نبود که مشابه نتایج مطالعه فخر موحدي در سمنان 

-باشد. مطالعات مختلف نتایج متفاوتی را در زمینه ارتباط کممی

-اند. برخی گزارش نمودههاي ورزشی ارائه نمودهخونی با فعالیت

اند که زنان ورزشکار با سطح پایین هموگلوبین، فریتین و 

را  خونیبرخی ارتباط ورزش با کمهماتوکریت مواجه هستند و 

تر گزارش شده است در اي جامعدر مطالعه اند.نفی کرده

ورزشکارانی که دریافت آهن بدن آنها کافی بوده است علت 

 و بوده، قاعدگی دلیل به خون رفتن دست ازاصلی فقر آهن، 

 آهن ذخایر با معکوس ارتباط جسمی بالاي فعالیت میزان

 گروه از کمتر ورزشکاران در آهن فقر بروز حتی و نداشت،

 . 38-42بود  شاهد

 نتیجه گیری:

219 



 

ــیوع بـالاي کمبود آهن و کم  خونی در این مطـالعه با توجه به  شـ

ــرف ناکافی گروه تواند مؤید عدم تعادل بین هاي غذایی میمصـ

دریافت آهن از رژیم غذایی با نیازهاي دختران باشــد که مستلزم 

ست. آموزش دانشجویان جهت رعایت توجه بیشتر به این گروه ا

ــتی و پروتئینی در    ــب و گنجاندن مواد گوشـ رژیم غـذایی مناسـ

برنامه غذایی دانشـجویان و در کنار آن دادن میوه و ســبزي بیشتر  

کنــد، در جیره غــذایی آنهــا از کــه بــه جــذب آهن کمــک می

ــگیري از بروز کم    ــب در پیشـ خونی فقر آهن راهکـارهـاي مناسـ

ــردگی می ــد. افس ــجو در این مطالعه لزوم  باش بالاي دختران دانش

ــکدهچاره  ها راجویی در این زمینه و ایجاد محیطی مفرح در دانش

کند. از راهکارهاي پیشنهادي جهت کاهش میزان بروز نمایان می

هاي مفرح و در افسـردگی برگزاري اردوهاي دانشجویی و برنامه 

مان افسردگی باشـد و براي در ها میعین حال علمی در دانشـکده 

ایر ها و دتقویت مراکز مشاوره و خدمات روانپزشکی در دانشگاه

ود. شهاي دانشجویی توصیه میکردن مراکز مشـاوره در خوابگاه 

تحرکی بین دانشجویان دختر و کاهش روند با توجه به شیوع کم

فعالیت جسـمانی آنها با افزایش سن، مداخلات مربوط به فعالیت  

ــر  ــمانی در این قش ــگاهی از اهمیت   جس ــیلات دانش در طی تحص

ــت، که از جمله میژهوی ــکیل گروه اي برخوردار اسـ توان به تشـ

ــتـان براي انجـام فعـالیت    ــمانی در طی هفته، ارایه دوسـ هاي جسـ

راهکارهاي ساده براي افزایش فعالیت جسمانی در زندگی روزانه 

 هاي متنوع در فرآیند آموزش اشاره کرد.و استفاده از رسانه

در پایان از همکاري معاونت محترم پژوهشی تشکر و قدردانی: 

دانشـگاه علوم پزشـکی کرمانشاه در تصویب طرح تحقیقاتی این   

و همکاران مرکز تحقیقات عوامل محیطی  89284مقاله به شماره  

مؤثر بر سـلامت دانشـکده بهداشـت، همکاري صـمیمانه شرکت     

ــکرکنندگان گرامی که وقت خود را در اختیار م  ا قرار دادند تشـ

 نماییم.می
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Abstract 

Background: Iron deficiency anemia is the most common 
nutritional problem in the world is a complicated and multifaceted 
economic and social consequence to the community to impose. 
This study aimed is to determine the prevalence of anemia, iron 
deficiency and factors that effect on it among female students  

Methods: The study population was 310 female students of 
medical science university of Kermanshah that samples were 
selected randomly from it. The tools of data collection were 
demographic; Beck, FFQ and WHOQOL-BREEF.5 ml blood was 
gathered from pioneer samples for determination of blood 
parameters and was investigated by standard laboratory methods.  

Results: 44% of students had ferritin < 20 (iron deficiency), 9.8% 
hemoglobin <12 (anemia) and 6.8% of them had hemoglobin <12 
and ferritin < 20 (iron deficiency anemia). 26.3% of students were 
depression. Iron deficiency was significantly associated with the 
consumption of meat, this is the increase per unit of meat, the 
chances of an iron deficiency 2.4 times decreased (OR=0.976, 
CI=0.65-0.94) .Ferritin levels were significantly associated with 

academic success (P=0.04). 

Conclusion: High prevalence of iron deficiency and iron deficiency 
anemia in this study can show the imbalance between girl's intake 
of iron and their needs required further attention to this group. 

Keywords: Anemia, Iron deficiency, Nutrition, Depression 
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