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  چکیده
 زنان در سنین باروری در معرض خطر ابتلا به کمبود آهن قرار دارند، ولی تعـدادی از               :زمینه و هدف  

از طرفی فزونـی آهـن   . عیت آهن بدن ارتباط مشاهده کرده اندمطالعات، بین برخی از نمایه های تن سنجی با وض   
 عروقـی را    -نیز همانند کمبود آن مضر است، چون افزایش پراکسیداسیون چربیها خطر ابتلا بـه بیماریهـای قلبـی                 

  .لذا هدف از این مطالعه تعیین ارتباط چاقی با وضعیت آهن زنان در سنین باروری بود. افزایش می دهد
 ( زن چاق 35 شاهدی ارتباط بین چاقی و وضعیت آهن در -در یک مطالعه مورد :روش بررسی

Kg/m2 30 ≥ BMI ( زن غیر چاق 35و ) Kg/m2 25-19 =BMI ( که از نظر سن جور بودند مورد مطالعه
پرسشنامه حاوی اطلاعات دموگرافیک در مورد هر یک از افراد مورد بررسی تکمیل گردید و . قرار گرفت

 میلی لیتر خون وریدی 10سپس .  محاسبه گردید(BMI)قد افراد اندازه گیری و نمایه توده بدن سپس وزن و 
  .صبح گرفته، غلظت فراسنجهای خونی وضعیت آهن در پلاسما اندازه گیری شد12 -8غیرناشتا بین ساعت 
ی  هر چند که بین دو گروه تفاوتی از نظر غلظت آهن پلاسما و گنجایش تام پیوستگ:یافته ها

، هماتوکریت )129 ± 7 در مقابل  p ، g/L8 ± 137>05/0(  وجود نداشت، غلظت هموگلوبین (TIBC)آهن
 )05/0<p ،02/0 ± 41/0 001/0( و فریتین پلاسما ) 38/0 ± 03/0 در مقابل<p ، µg/L2/32 ± 3/49 در 

اساس یافته های این مطالعه همچنین بر . در گروه زنان چاق به طور معنی داری بیشتر بود) 6/28 ± 7/19مقابل 
و ) rho=29/0؛ P>001/0(و غلظت هموگلوبین ) rho=39/0؛ p>0001/0( با غلظت فریتین پلاسما BMIبین 

  .همبستگی آماری معنی دار وجود داشت) rho=28/0؛ p>001/0(درصد هماتوکریت 
ر آهن بیشتر دارند و  یافته های این مطالعه  نشان داد که زنان چاق سنین باروری ذخای:نتیجه گیری

به عبارت دیگر برنامه های مداوم غنی سازی و مکمل . کمتر در معرض خطر ابتلا به کمبود آهن قرار دارند
  .یاری ممکن است خطر انباشتگی آهن را در این زنان افزایش دهد

  چاقی، وضعیت آهن، زنان سنین باروری: واژه های کلیدی
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  مقدمه

 یکـی از مـشکلات بهداشـتی در اکثـر           نم خونی فقرآه  ک
بـه طوریکـه    . مناطق جهان بویژه کشورهای در حال توسعه است       

طبق آمار سازمان جهانی بهداشت بیش از نیمی از زنان بـاردار و             
یک سوم زنـان      غیـر بـاردار در سـنین بـاروری ازکـم خـونی                  

ق رژیـم   دریافت ناکافی آهن از طری ـ    ). 1(فقرآهن رنج می برند     
غذایی و دفع آهن از طریق خون قاعدگی از علـل شـیوع بـالای               

در ). 2(کم خونی فقرآهن در زنان این گـروه سـنی مـی باشـند               
بسیاری از کشورهای غربـی، از سـالها پـیش بـه منظـور افـزایش                
دریافت آهن و کاهش شیوع کم خونی فقـرآهن در گروههـای            

نــد آرد و در معــرض خطــر، برخــی از مــواد غــذایی مــصرفی مان
از طرفـی آهـن اضـافی       ). 3(غلات با آهن غنی سازی می شوند        

برای بدن مضر است به طوریکـه بـا افـزایش تولیـد رادیکالهـای               
 DNAو تخریب   ) 4(آزاد باعث پیشرفت پراکسیداسیون چربیها      

می شود که به ترتیب از عوامل مهم ایجـاد بیماریهـای قلبـی     ) 5(
 اسـاس یافتـه هـای مطالعـه         بـر ). 6(عروقی و سرطان می باشـند         

 نپیشین ما، با افزایش غلظت آهـن پلاسـما میـزان پراکـسیداسیو            
برخـی از   ).  7(چربیها در زنان سنین بـاروری افـزایش مـی یابـد             

مطالعات اپیدمیولوژیکی و بالینی نیز ارتباط افزایش ذخایر آهـن          
را ) 10(و سـرطان  ) 9،  8(بدن بـا بـروز بیماریهـای قلبـی عروقـی            

 عروقـی اولـین     -با توجه به اینکه بیماریهای قلبـی      . ه اند نشان داد 
عامل میرایی در کشور ماست ، تعیین و کنترل عوامـل خطرسـاز             

  .     بروز این بیماریها از سنین پایین تر ضروری به نظر می رسد
با وجود اینکه فقـرآهن و کـم خـونی ناشـی از آن یکـی از                 

 شـود، یافتـه     مشکلات شایع در زنان سنین باروری محسوب مـی        
های برخی از مطالعات حاکی از افـزایش ذخـایر آهـن بـدن در               

همچنین، بین اندازه های تن سنجی ماننـد        ). 11(زنان چاق است    
 و ضخامت چربی زیـر پوسـت        (BMI)قد، وزن، نمایه توده بدن      

بـــا فراســـنجهای خـــونی وضـــعیت آهـــن ماننـــد هموگلـــوبین، 
از سـوی  ). 12(تهماتوکریت و فریتین ارتباط مشاهده شـده اس ـ     

دیگر افزایش شیوع چاقی به عنوان یک مشکل بهداشتی جـدی           
و از جملـه کـشور مـا        ) 13(و رو به تزاید در اکثـر منـاطق جهـان          

  .مورد توجه قرار گرفته است) 15، 14(
از آنجا که کمبود و فزونی آهـن هـر دو نـامطلوب اسـت،               

 در  امید است یافته های مطالعه حاضر به تعیـین دقیـق تـر جمعیـت              
  صاصی تر کردن برنامه های مکملـن و اختـقرآهـطر فـعرض خـم

  

  .      و غنی سازی آهن کمک نماید
  روش بررسی

این بررسی، یک مطالعه مورد شاهدی بـود و افـراد مـورد             
بررسی از آزمایشگاه جمعیتی تحـت پوشـش مرکـز آمـوزش و             
تحقیقات بهداشتی کرمان وابسته به انـستیتو تحقیقـات بهداشـتی           

زنان باردار و شـیرده     . انشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب شدند     د
 ماه اخیر خـون اهـدا کـرده بودنـد و یـا مکمـل                6و زنانی که در     

آهن و داروهای موثر بر وضعیت آهن بدن مصرف کرده بودنـد       
ــانی کــه ســابقه اســتعمال  . از مطالعــه حــذف شــدند همچنــین زن

. د وارد مطالعه نشدند   دخانیات و یا ابتلا به بیماریهای مزمن داشتن       
هیچ یک از زنان شرکت کننده در این مطالعه دچـار آمنـوری و    
بیماریهای التهابی یا عفـونی نبودنـد و برنامـه ورزشـی سـنگین و             

وزن و قــد افــراد بــا اســتفاده از . خاصــی نداشــتند رژیــم غــذایی
 با حداقل پوشش و بدون کفش، به        Secaترازوی حاوی قدسنج    

 سـانتیمتر انـدازه گیـری و نمایـه          5/0رم و    گ ـ 100ترتیب با دقت    
.  محاسبه گردیـد ])m(2قد/ )Kg(وزن[   از رابطه (BMI) توده بدن 

 زن بـا  35و ) Kg/m25-19  2( طبیعی BMI زن با 35در نهایت  
Kg/m2 30 ≥ BMI         که از نظر سن با هم جور )match(   بودند به 

  . طور تصادفی انتخاب شدند
 میلـی لیتـر خـون وریـدی         10پس از اخذ رضایتنامه کتبـی،       

ــین ســاعت  ــا واکــوتینر 12-8غیرناشــتا ب  )Vacutainer( صــبح ب
 2پیش از جدا کردن پلاسما از گویچـه هـای سـرخ،             . گرفته شد 

 CBC )Complete Bloodمیلی لیتر  خون تام برای آزمایشهای 

Counts(  جــدا و بــا اســتفاده از کیــسه هــای یــخ بــه آزمایــشگاه 
نمونه های خون سـپس     . ن منتقل شد  تشخیص طبی در شهر کرما    

 C °4 دقیقـــه در دمـــای10 در دقیقـــه بـــه مـــدت 3000بـــا دور 
سانتریفوژ شدند و بـدین ترتیـب پلاسـما از گویچـه هـای سـرخ              
برای اندازه گیری غلظت فریتین، آهن پلاسـما و گنجـایش تـام             

نمونـه هـای پلاسـما تـا زمـان          .  جدا شد  (TIBC)پیوستگی آهن   
 درجه سانتیگراد و دور از نـور نگهـداری          70آزمایشها در دمای    

ــدند ــد   . شـ ــوبین و درصـ ــت هموگلـ ــر غلظـ ــه حاضـ در مطالعـ
 (cell counter)هماتوکریت با دستگاه شمارنده سلولهای خونی 

غلظت آهن پلاسـما بـا   .  اندازه گیری شدSysmax (X10)مدل 
 TIBCاستفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر جذب اتمـی و غلظـت           

.  مستقیم با اتوآنالیزر انـدازه گیـری شـدند         به روش رنگ سنجی   
 Spectriaفریتین پلاسما به روش رادیوایمنواسی با کیت غلظت 
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.  فنلاند انـدازه گیـری شـد   Orion Diagnosticaساخت شرکت 

 ] آهـن پلاسـما    /TIBC[×100درصد اشـباع ترانـسفرین از رابطـه         
  .محاسبه گردید

 انحـراف   ±میانگین  (رتبۀ داده های این مطالعه بر اساس          
 برای مقایسه میـانگین متغیرهـای انـدازه       . توصیف شده اند  )معیار

 Mann-Whitneyگیری شده بین دو گروه از آزمون ناپارامتری 

U      بـین  و برای تعیین همبستگیBMIوضـعیت آهـن متغیرهـا از        و 
در . اسـتفاده شـد  (Spearman's rho)ضریب همبستگی اسپیرمن 

 به عنوان تفاوت آماری     p>05/0تمام تجزیه و تحلیلهای آماری      
  .معنی دار تلقی شد
  یافته ها

بــر اســاس یافتــه هــای ایــن مطالعــه، میــانگین ســن، تعــداد 
عـدگی  بارداری، تعداد روزهای قاعدگی و فاصله معمول بـین قا         

ــاوت معنـــی دار    ــاق تفـ ــر چـ ــاق و غیـ ــان چـ ــروه زنـ در دو گـ
  ). 1جدول (نداشت

   مشخصات افراد مورد مطالعه- 1جدول
6  

  
 و غلظـــت در مطالعـــه حاضـــر غلظـــت فـــریتین پلاســـما

هموگلوبین و درصـد هماتوکریـت در گـروه زنـان چـاق بطـور               
 بود، ولی بین دو گروه از نظر        قمعنی داری بیشتر از زنان غیر چا      

 پلاسما و درصد اشباع ترانـسفرین تفـاوت         TIBCغلظت آهن و    
همچنــین در افــراد مــورد ). 2جــدول(معنــی دار وجــود نداشــت 

؛ p>0001/0( بــا غلظــت فــریتین پلاســما    BMI مطالعــه بــین 
39/0=rho (  ــوبین ــت هموگل  و)rho=29/0؛ P>001/0(و غلظ

   همبستگی آماری) rho=28/0؛ p>001/0(درصد هماتوکریت 
  

  
همبستگی آمـاری   ) rho=28/0؛  p>001/0(درصد هماتوکریت   

  .معنی دار وجود داشت
  

   فراسنجهای خونی وضعیت آهن در زنان گروه چاق- 2جدول
   و غیر چاق

  بحث 
فتـه هـای ایـن مطالعـه میـانگین غلظـت فـریتین              براساس یا 

اطلاعات منتشر  .  بود قپلاسما در زنان چاق بیشتر از زنان غیر چا        
شده در مـورد میـانگین غلظـت فـریتین زنـان سـنین بـاروری در                 

نشان می دهد کـه     ) 17(و ایالات متحده    ) 16(کشورهای فرانسه   
 از  میانگین غلظت فریتین زنـان سـنین بـاروری در ایـن کـشورها             

میانگین غلظت فریتین زنان گروه چـاق شـرکت کننـده در ایـن              
 قمطالعه کمتر، ولی از میانگین غلظت فریتین زنان گروه غیر چا          

این در حالی است کـه برنامـه هـای غنـی سـازی از               . تبیشتر اس 
غلظـت  ). 3(سالها پـیش در ایـن کـشورها آغـاز گردیـده اسـت              

خایر آهن بـدن اسـت      فریتین پلاسما یکی از بهترین نمایه های ذ       
 و  Fricker یافته های مطالعـه حاضـر مویـد نظریـه         بنابراین  ). 18(

زنان چاق را دارای ذخایر آهـن بیـشتری مـی       که است همکاران
  ).19(داند 

همچنین بر طبق یافته هـای ایـن مطالعـه، میـانگین غلظـت              
هموگلوبین و درصد هماتوکریت در زنان گـروه چـاق بیـشتر از      

  TIBC بود ولی بین دو گروه از نظرغلظـت          قازنان گروه غیر چ   
. و آهن پلاسما و درصد اشباع ترانسفرین تفاوتی وجود نداشـت          

ــه ـــ و هMicozzi در مطالع ــ) 11(کاران ـم ـــک ــر روی ح جم ـه ب
 و  BMI انجام یافـت، افـرادی کـه      )  نفر 8234( الاـسیار ب ـمونه ب ـن

د غلظــــت هموگلــــوبین و درصــــد ـتنـــــداشتری ـشـــــوزن بی
  باع ـاش دـر درصـظـشتر بود اما از نـا بیـیز در آنهـت نـریاتوکـهم

  

  
فراسنجهای خونی 

  وضعیت آهن
  گروه چاق

 )35=n(   
  گروه غیرچاق

 )35=n(   
  a8 ± 137  7 ± 129 (g/L)هموگلوبین 

  a02/0 ± 41/0  03/0 ± 38/0  هماتوکریت

آهن پلاسما 
(µg/dL) 

41 ± 82  52 ± 79  

TIBC (µg/dL)  73 ± 296  84 ± 302  
  20/0 ± 04/0  19/0 ± 06/0  اشباع ترانسفرین

فریتین پلاسما 
(µg/L) 

b2/32 ± 3/49  7/19 ± 6/28  

  a (05/0<p        ،b (001/0<p: وت آماری معنی دار با گروه غیرچاقتفا

  
  گروه چاق  متغیرها

 )35=n(   
  گروه غیرچاق

 )35=n(   
  3/33 ± 8/6  7/32 ± 2/7  )سال(سن 
  cm(  2/4 ± 3/161  3/5 ± 2/162(قد 

  Kg(  a7/5 ± 4/82  7/4 ± 4/54(وزن 
ده بدن نمایه تو

)Kg/m2(  
a1/2 ± 4/33  3/2 ± 1/22  

تعداد روزهای 
  )روز(قاعدگی

2/1 ± 2/5  3/1 ± 4/5  

فاصله معمول بین 
  )روز(قاعدگی

2/4 ± 8/28  6/3 ± 2/29  

  7/3 ± 7/2  8/3 ± 4/2  تعداد بارداری
   a (001/0<p:  تفاوت آماری معنی دار با گروه غیرچاق
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.  وجـود نداشـت    BMI ترانسفرین تفـاوتی بـین سـطوح مختلـف        

بین اندازه های تن سنجی از      ) 20(همچنین، پاکنهاد و همکاران     
 و وزن با فراسنجهای ارزیابی وضـعیت آهـن ماننـد            BMI جمله

. مشاهده کردند هماتوکریت و غلظت هموگلوبین ارتباط مثبت       
بنابر این یافتـه هـای مطالعـه حاضـر از ایـن نظـر بـا  یافتـه هـای                    

  .         مطالعات مذکور همخوانی دارد
در مطالعه حاضر بـا وجـود تفـاوت در غلظـت فـریتین و               
هموگلوبین بین دو گروه، غلظت آهن پلاسـما تفـاوتی نداشـت            

لاف سـایر   برخ. که شاید به دلیل تغییرات زیاد آن در افراد باشد         
و بویژه در   ) 21(فراسنجها، تغییرات غلظت آهن پلاسما در افراد        

ــاروری   ــان ســنین ب ــی در  ) 22(زن ــه طوریکــه حت ــاد اســت، ب زی
ساعتهای مختلف شبانه روز نیز غلظت آن تغییـر مـی کنـد بنـابر               
این نمی تواند فراسنج مناسبی برای ارزیابی وضعیت آهـن بـدن             

  ).21(باشد 
 تعداد روزهای قاعدگی و فاصله معمـول        بین دو گروه از نظر    

بنابر این بیشتر بـودن    ) 1جدول(بین قاعدگیها تفاوتی وجود ندارد      
ذخایر آهن در زنان چاق نمی تواند ناشی از تخلیه کمتر آهـن از              

هر چند در این مطالعه آهـن       . طریق دفع ماهانه خون در آنها باشد      
لی مطالعات نشان داده اند که زنـان        دریافتی ارزیابی نشده است و    

همچنـین بـین    ). 23،  19(چاق آهـن بیـشتری دریافـت مـی کننـد            
و ) 19،  2(انرژی و آهـن دریـافتی همبـستگی مثبـت وجـود دارد              

). 24( انــرژی بیــشتری دریافــت  مــی کننــد "زنــان چــاق معمــولا
بنابراین شـاید بیـشتر بـودن ذخـایر آهـن در زنـان چـاق بـه دلیـل                    

  . آهن از رژیم غذایی باشددریافت بیشتر
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 به عبارت دیگر برنامه های مـداوم غنـی سـازی بـا آهـن ممکـن                

  .است خطر انباشتگی آهن را در زنان چاق افزایش دهد
 خـایر آهـن، یکـی از عوامـل       به طور کلی، تخلیه خفیف ذ     

  عروقی -قلبی ماریهایـین باروری در برابر بی    ـزنان سن  افظتیـمح
و از طرفی بسیاری از مطالعـات بـالینی و   ) 25(شناخته شده است  

 -اپیـدمیولوژیکی بــین وضـعیت آهــن بــا بـروز بیماریهــای قلبــی   
  . ارتباط مشاهده کرده اند) 28، 10(و سرطان  ) 27، 26(عروقی 

ین، علی رغم شیوع کم خونی فقـر آهـن در جامعـه             بنابر ا 
که باید برنامـه هـایی را بـرای پیـشگیری از آن بـه مرحلـه اجـرا                   

ضمن مقابله با موارد چاقی از افزایش ذخایر        درآورد، لازم است    
یافــته  .   در زنان چاق در سنین باروری نیز پیـشگیری کـرد           نآه

ـین بـاروری   که زنـان چــاق سن ـ      های مـطـالعه حـاضـر نشان داد    
ابتــلا  طر ـعرض خ ــمتر در م ــد و ک ــشتری دارن ـن بی ـآهایر  ـذخ

  .به فـقر آهن هستند
 از آنجا که کمبود و فزونی آهن هر دو نـامطلوب اسـت،             
لذا شناسایی و تعیین دقیق جمعیت در معرض خطر کمبود آهـن          
در اجرای برنامه های مکمل یاری و غنی سازی آهـن ضـروری             

  .است
  یتشکرو قدردان

بدین وسیله از تمـام همکـاران مرکـز آمـوزش و تحقیقـات              
ــین      ــتی، و همچن ــات بهداش ــستیتو تحقیق ــه ان ــسته ب ــان، واب کرم
مسوولان محترم شـبکه بهداشـتی درمـانی کرمـان، کـه مـا را در        

  .اجرای این پژوهش یاری کردند، سپاسگزاری می شود
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