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 01/12/1711 :تاریخ پذیرش مقاله                                   22/10/1711 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
 مهم مشکل یک عنوانبهی را خونکمجهانی بهداشت این  سازمان کهیطوربهاثرات مخربی بر سلامت جسمی و ذهنی دارد  آهن فقر یخونکم: و هدف زمینه

 اب دریافتی آهن مقدار بین ارتباط بررسی باهدفنموده است. لذا با توجه به اهمیت موضوع مطالعه حاضر  معرفی جهان سراسر در عمومی بهداشت و یاهیتغذ

 انجام شد. 1713در سال  فسا ششده کوهورت جامعه در آن با مرتبط عوامل دیگر و یخونکم

 بازده در کوهورت جمعیت از نفر 10172 تعداد اساس این بر. شد انجام فسا ششده کوهورت یهاداده اساس بر تحلیلی ـ توصیفی مطالعه این: هاروش و مواد

 ضریب آماری یهاتست و SPSS- 22افزار نرم از استفاده باها داده .شد انجام شماری تمامصورت به یریگ. نمونهشدند مطالعه وارد 2013 تا 2015 زمانی

 .شدند تحلیل طرفهکی واریانس آنالیز و مستقل تی پیرسون، همبستگی

 تحصیلات، سطح اقتصادی، وضعیت سن، جنس، با آهن فقر آنمی بینبودند.  زن( درصد 2/54) نفر 5552 تعداد و مرددرصد(  45/ 2) نفر 4520 تعدادنتایج: 

 (.>05/0P) دیگرد مشاهدهمعنادار  رابطه حاملگی، تعداد و جراحی عمل دخانیات، سابقه مصرف دریافتی، شاخص توده بدن، انرژی فیزیکی، میزان عملکرد

 سلامت نظام گذاراناستیسو  ی فقر آهن شناسایی گردید. مدیرانخونکمی از عوامل مرتبط با اگستردهبر اساس نتایج مطالعه حاضر طیف  ی:ریگجهینت

 .نمایند آموزش و پیشگیری تدوین جهت در را مناسبی بهداشتی یهاپروتکل پژوهش این یهاافتهی از استفاده با توانندیم

 

 فسا کوهورت جمعیت آهن، فقر یخونکم ی،خونکم  :کلمات کلیدی

 
 

 

 

 

 

 مقدمه
 یهاگلبول اندازه یا تعداد آن در که است وضعیتی خونیکم 

 تبادل و افتهیکاهش خون در موجود هموگلوبین مقدار یا و قرمز

 اختلالها دچار سلول و خون بینکربن  دیاکسید و اکسیژن

 هکاست  خونی اختلال نیترعیفقر آهن شا یخونکم(. 1شود )می

 رفتن دست از یا و آندر جذب  اختلال آهن، مصرف کمبود اثر در

سازمان  توسط یخون. کمشودیم ایجاد آهن به نیاز افزایش یا

 دسی در گرم 11 از کمتر هموگلوبینعنوان به جهانی بهداشت

 یخونکم نیترعیشا آهن فقر یخونکم(. 2است ) شدهفیتعر لیتر

اده د قرار تأثیر تحت دنیا در را نفر میلیارد دو از بیش که است

 درصد 42ی سازمان بهداشت جهانی هاگزارشطبق  (.7است )

ی خونکمدرصد از کودکان قبل از سن مدرسه از  72از زنان و 

پژوهشیمقاله   

 

 دانشکده علوم تغذیه و صنایع غذایی، انستیتو رضا همایونفر، -1 :مسئول گاننویسند*

                                  ی و صنایع غذایی کشور، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایراناهیتغذتحقیقات 
r_homayounfar@yahoo.com 
https://orcid.org/0000-0001-5398-9519 

 ،عج() عصریولحضرت  مارستانیب واحد توسعه تحقیقات بالینی، فرجام، مجتبی -2

 Farjam.md@gmail.com                             ایران فسا، فسا، پزشکی علوم دانشگاه
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 مرورصورت به که مطالعه یک نتیجه (.4) برندیمفقر آهن رنج 

 3/23 که داد نشان شد انجام ایران در متاآنالیز و سیستماتیک

 اندبوده آهن فقر یخونکم دچار سال 6 از کمتر کودکان از درصد

 در یاهیمسئله تغذ نیترعنوان مهمبه یخونکم نوع این (.5)

 با و داشته یتوجهقابل اجتماعی و اقتصادی پیامدهای جهان

 افسردگی، زودرس، خستگی و عمومی ضعف نظیر عوارضی

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

 و پایین سنی یهارده در ژهیوبه یادگیری قدرت و حافظه کاهش

 مزمن و حاد یهاعفونت به ابتلا قابلیت افزایش و رشد دوران در

 همراه هایماریب ریوممرگ خطر افزایش و سنی یهاگروه تمام در

 یاعارضه آهن فقر از ناشی یخونکم هرچند(. 3، 6است )

 عدم و بدن نیاز افزایش توانیم یطورکلبه ولی است، یچندعامل

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

 .(1، 2) کرد ذکر آن دلایل نیترعنوان مهمبه را خونریزی

با توجه به اهمت موضوع و همچنین نظر به اینکه تاکنون  

 آهن مقدار بین ارتباط باهدفی در جامعه کوهورت امطالعه

ست، ا نشدهانجامآن  با مرتبط عوامل دیگر و یخونکم با دریافتی

 اب دریافتی آهن مقدار بین بررسی ارتباط باهدفپژوهش حاضر 

جامعه کوهورت ششده در  آن با مرتبط عوامل دیگر و یخونکم

 انجام شد. 1713فسا در سال 

 
  هامواد و روش

ی کوهورت هادادهبر اساس  تحلیلی ـ توصیفی مطالعه این

نفر از جمعیت  10172ششده فسا انجام شد. بر این اساس تعداد 

وارد مطالعه شدند.  2013تا  2012کوهورت در بازده زمانی 

تمام شماری انجام شد. شرایط ورود به  صورتبهی ریگنمونه

سال و داشتن رضایت جهت شرکت در  75مطالعه سن بالای 

 منتزر شاخص سال و 75مطالعه و معیارهای خروج سن کمتر از 

 طریق ازموردمطالعه  افراد دریافتی آهن میزان .بودند 17 زیر

 بسامد خوراک پرسشنامه .گردید تعیین خوراک بسامد پرسشنامه

استاندارد در مطالعات کوهورت پرشین  کمی نیمه پرسشنامه یک

 این. شودیماستفاده  غذایی برنامه ارزیابی است که برای

 پنج شامل غذایی اقلاماست.  تمیآ 176بر  مشتمل پرسشنامه

 و هایسبز حبوبات، لبنیات، گوشت، انواع غلات، و نان گروه

صورت به را مصرفشان شودیم خواسته افراد ازاست.  جاتوهیم

 .دهند گزارش هرگزصورت به یا ماه یا هفته روز، در مصرف دفعات

 ایبا آلف همکاران و پناه پیروز مطالعه در پرسشنامه این پایایی

 (.10) استقرارگرفته  دیمورد تائ 25/0 کرونباخ

 پرسشنامه از طریق موردمطالعهمیزان آهن دریافتی افراد 

 هماتوکریت، هموگلوبین، گردید. میزانتعیین  خوراک بسامد

MCV و MCHC شده  سنجش کوهورت مطالعه در که افراد

 یت،جنس سن، بین ارتباط مطالعه این شدند. در آنالیز بودند وارد

 بدنی، توده شاخص هم، غیر آهن هم، آهن دریافتی، آهن مقدار

 کلیه، نارسایی قلبی، ایسکمیک بیماری قبلی، یهایحاملگ تعداد

سرطان،  سابقه ،C هپاتیت سابقه ،B هپاتیت سابقه تغییر سابقه

 ضد داروهای دسته مصرف آسپرین، مصرف جراحی، سابقه

 صرفم دو، نوع هیستامین آنتاگونیست گیرنده مصرف انعقادی،

 ،کیوتیبیآنتداروهای  مصرف پروتون، پمپ مهارکننده داروهای

 اسید، فرفولیک قرص مصرف مسکن، داروهای دسته مصرف

 نمیزا الکلی، مشروبات مصرف مخدر، مواد سیگار، مصرف مصرف

 تحصیلات، میزان انرژی دریافتی، میزان جسمانی، فعالیت

 اب اقتصادی-اجتماعی وضعیت خونی، پارامترهای ،تأهل وضعیت

 قرار یموردبررس کوهورت ششده فسا جمعیت در آهن فقر آنمی

 گرفتند.

 از فرد هر فیزیکی فعالیت میزان و ارزیابی سنجشمنظور به

 International Physical) فیزیکی فعالیت یالمللنیبپرسشنامه 

Activity Questionnaire (IPAQ این پرسشنامه  .گردید استفاده

 یروهادیپ و متوسط شدید، بدنی فعالیت مورد در سؤالاتی شامل

 ترکیب اگر که ترتیب بدیناست.  گذشته روز هفت طول در

 جپن طی در یروادهیپ یا و شدید متوسط، جسمانی یهاتیفعال

 بدنی فعالیت باشد Met-min/Week 600 از کمتر گذشته روز

 راگ و متوسط بدنی فعالیت باشد Met-min/Week 600 اگر کم،

Met-min/Week فعالیتعنوان به باشد 7000 مساوی یا بیشتر 

 رد پرسشنامه این پایایی. شودیم گرفته نظر در شدید بدنی

 دیمورد تائ 21/0 کرونباخ آلفای با همکاران و زبیهی مطالعه

 اجتماعی اقتصادی وضعیت سنجش جهت .(11) استقرارگرفته 

از پرسشنامه کوهورت پرشین استفاده شد. این پرسشنامه دارای 

، نوع مسکن، مساحت خانوادهتعداد افراد  ٔ نهیدرزمی سؤالات

خانواده و میزان  ی مسکن، شغل افرادهااتاقمسکن، تعداد 

 کی اصلی که عوامل تحلیل روش از استفاده . بااست تحصیلات

 وضعیت به مربوط هایگویه کلیه. است متغیره چند آنالیز

 جدید متغیر یک و شدند ترکیبباهم  اجتماعی و اقتصادی

ه ؛ کبود کمی متغیر یکشده ساخته جدید متغیر. شد ساخته
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 66 تا 74 ضعیف، اقتصادی وضعیتعنوان به 77 صدک زیر افراد

 .شدند یبندمیتقس خوبعنوان به 66 از بالاتر و متوسطعنوان به

 برای سنجش میزان انرژی دریافتی از پرسشنامه بسامد خوراک

 17 از کمتر هموگلوبولین حاضر مطالعه . در(10استفاده گردید )

 گرم 12 از کمتر هموگلوبولین و مردها برای لیتر دسی در گرم

 د.شنظر گرفته  در یخونعنوان کمها بهخانم برای لیتر دسی در

کنندگان مشارکت از اخلاقی، ملاحظات رعایتمنظور به 

 و نمایند تکمیل را آگاهانه نامهتیرضا فرم که شد درخواست

 محرمانهها آن اطلاعات که شد داده اطمینانها آن به همچنین

 .ماند خواهد

 برای معیار انحراف و میانگین یهاآماره از مطالعه این در

 یفتوص برای فراوانی درصد و فراوانی و کمی متغیرهای توصیف

 ل،مستق تی یهاآزمون شد. همچنین از استفاده کیفی متغیرهای

 جهت طرفهکی واریانس آنالیز و پیرسون همبستگی ضریب

ل تحلی .شد ی فقر آهن استفادهخونکمبررسی عوامل مرتبط با 

 ازنظر >P 05/0و انجام  SPSS -22 افزارنرم با استفاده از هاداده

 آماری معنادار در نظر گرفته شد.
 

 نتایج
نفر بودند.  10172در این مطالعه  کنندهشرکت افراد کل تعداد

 2/54نفر ) 5552( مرد و تعداد درصد 45/ 2)نفر  4520تعداد 

موردپژوهش ی هانمونهمعیار  انحراف و میانگین زن بودند. (درصد

درصد( مجرد،  3/7) نفر 735سال بود. تعداد  ±6/42 14/7

و  درصد( بیوه 4/6نفر ) 643، متأهل (درصد 1/22نفر ) 1014

درصد(  6/71نفر ) 7200مطلقه بودند.  (درصد 2)فر ن 102

وضعیت  (درصد 4/74نفر ) 7211وضعیت اقتصادی مناسب، 

درصد( وضعیت اقتصادی  75نفر ) 7443اقتصادی معمولی و 

 رد یخونکم شیوع مطالعه نتایج اساس بر نامناسب داشتند.

 این که گردید گزارش( درصد 6/5) نفر 236موردمطالعه  جمعیت

 جنس در و( درصد 4/4) نفر 223 تعدادمؤنث  جنس در میزان

هموگلوبین در جمعیت  نیانگیم .بوددرصد(  2/1) نفر 41 مذکر

 6/25بر دسی لیتر و میزان آهن کل  گرم 31/14 موردمطالعه

و میزان  خونی پارامترهای گرم گزارش گردید. مشخصات آماری

است.  شدهدادهنشان  1در جدول  موردمطالعه جمعیت آهن در

 001/0(، آهن غیر هم )=012/0P) هم بین آنمی فقر آهن با آهن

P=آهن ،) ( 001/0کل P= جنس ،)مؤنث (001/0 P= سن ،)

(006/0 P=) ( 007/0وضعیت اقتصادی P= سطح تحصیلات ،)

(002/0 P=عملکرد ف )زیکیی (001/0 P=میزان )  انرژی دریافتی

(001/0 P=( شاخص توده بدنی ،)002/0 P=مصرف )  دخانیات

(007/0 P=مصرف ) ( 004/0مواد مخدر P= سابقه عمل )

 ( رابطه=P 001/0) تعداد حاملگی ( و=P 001/0جراحی )

( مصرف =P 42/0) تأهلوضعیت  مشاهده گردید. بین معنادار

 43/0) یقلب ماری( ب=P 62/0(، نارسایی کلیه )=P 46/0الکل )

P= هپاتیت ،)B (52/0 P= )تیهپات و C (43/0 P= مصرف ،)

( =P 22/0) هامسکن(، =P 23/0انعقاد )داروهای ضد 

 گیرنده آنتاگونیست مصرف (،=P 22/0ها )کیوتیبیآنت

 موردمطالعه جمعیت در آهن میزان و خونی پارامترهای آماری مشخصات -1جدول 

 انحراف معیار میانگین ماکزیمم مینیمم فراوانی ریمتغ

HGB 1124 6/5 2/24 31/14 62/1 

HCT 1114 4/16 4/33 13/41 76/4 

MCV 1131 2/43 112 02/25 67/3 

MCHC 1241 1/13 50 11/74 24/1 

Fe-heme 10113 0 3/11 22/1 51/1 

Fe-nonheme 10113 64/7 5/27 5/27 17/1 

Fe-all 10113 7/5 66/102 6/25 21/1 
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 پمپ مهارکننده داروهای و مصرف (=P 26/0دو ) نوع هیستامین

ی آهن رابطه معنادار مشاهده خونکمبا  (=P 73/0پروتون )

 قرص مصرف که افرادی بین در حاضر مطالعه نگردید. در

 ادتعد و بودند آهن فقر آنمیمبتلابه  نفر 115 نداشتند فرفولیک

 نمیآمبتلابه  هم و داشتند فرفولیک قرص مصرف هم که افرادی

 معناداری ارتباط نیز آماری. ازلحاظ بودند نفر 11 بودند آهن فقر

 جمعیت در آهن فقر آنمی و فرفولیک قرص مصرف بین

 پیرسون همبستگی ضریب. (=P 02/0) شد مشاهدهموردمطالعه 

 نشان( 15/0) هماتوکریت و هموگلوبین بین را ارتباط بیشترین

 و شناختی جمعیت عوامل بین ارتباط 2 جدول در. داد

 .است شدهانیب هماتولوژیک

 

 بحث  
ی از خونکمانواع  نیترعیشایکی از  عنوانبهی فقر آهن خونکم

 یاهیتغذیک مشکل مهم  عنوانبهطرف سازمان جهانی بهداشت 

(. 12گردیده است )و بهداشت عمومی در سراسر جهان معرفی 

 اب دریافتی آهن مقدار بین ارتباط بررسیباهدف  حاضر پژوهش

 ششده کوهورت جامعه در آن با مرتبط عوامل دیگر و یخونکم

 شیوع مطالعه نتایج اساس بر .شد انجام 1713 سال در فسا

 گزارش (درصد 6/5نفر ) 236 موردمطالعه جمعیت در یخونکم

 درصد( 4/4)نفر  223تعداد  مؤنث جنس در میزان این که گردید

و  مؤنثبین جنسیت . بود (درصد 2/1نفر ) 41مذکر  جنس در و

. ی مشاهده گردیدمعناداری رابطه خونکمداشتن سابقه بارداری با 

فقر  یخونکممیزان  تیکشور کو( در 2020در مطالعه شابان )

و  مؤنثدرصد گزارش گردید. همچنین بین جنسیت  6/2آهن 

ی مشاهده گردید که معناداری فقر آهن رابطه خونکمبا حاملگی 

(. تفاوت در میزان شیوع 17ی دارد )خوانهمبا نتایج مطالعه حاضر 

 ی در دو مطالعه ممکن است ناشی از شرایط جغرافیایی،خونکم

د. ی بوده باشاهیتغذی، اجتماعی، فرهنگی، عادات و سبک اقتصاد

با حاملگی  فقر آهنی خونکمی بین موردبررسدر هر دو مطالعه 

 موردمطالعهآهن در جمعیت  یخونکمبا  هماتولوژیک و شناختی جمعیت عوامل بین ارتباط -2جدول 

 P value انحراف معیار میانگین یفراوان آنمی ریمتغ

 سن
 62/1 3/42 2133 ندارد

006/0 P= 
 5/3 01/46 236 دارد

BMI 
 2/4 6/25 2155 ندارد

54/0 P= 
 1/4 2/26 235 دارد

Fe-heme 
 53/1 23/1 2162 ندارد

012/0 P= 
 71/1 67/1 236 دارد

Fe-non heme 
 2/1 64/27 2162 ندارد

001/0 P= 
 6/3 5/21 236 دارد

Fe-all 
 15/1 3/25 2162 ندارد

001/0 P= 
 71/2 7/27 236 دارد

 میزان فعالیت فیزیکی

 

 76/11 42/41 2133 ندارد
001/0 P= 

 1/3 12/71 236 دارد

 میزان انرژی دریافتی
)1-(Kcal day 

 

 1141 7122 2162 ندارد
001/0 P= 

 1010 2145 236 دارد

 ی قبلیتعداد حاملگ

 

 

 7/7 06/5 4223 ندارد
001/0 P= 

 7/2 4 223 دارد
Independent Samples t Test 

P< 01/0  
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ی مشاهده گردید. نتیجه مطالعه جامنوک و معناداررابطه 

( در کشور تایلند نیز نشان داد که زنان حامله 2020) همکاران

 ی فقر آهنخونکمافراد جامعه در معرض  نیرتریپذبیآسیکی از 

 میزان نیز( 2016) همکاران عظیمی و مطالعه (. در14) باشندیم

 گردید گزارش 4/27باردار  زنان در آهن فقر یخونکم شیوع

ی فقر آهن خونکم. با توجه به اینکه در دوران بارداری (15)

 منفی ریتأث زودرس، کاهش رشد جنین، زایمان موجب تواندیم

 نوزاد وزن جنین، کاهش عصبی سیستم عملکرد و تکامل بر

 از بعد خونریزی افزایش و جنینی افزایش مرگ تولد، هنگام

که  گرددیم(، لذا این ضرورت احساس 13، 16گردد ) زایمان

ی این گروه آگاهی لازم در جهت افزایش سطح هاآموزش

نظام  گذاراناستیسصورت گیرد و مدیران بهداشتی و  ریپذبیآس

تمهیدات لازم را جهت شناسایی زودرس و پیشگیری از  سلامت

 شیوع آن بکار گیرند.

از جمعیت  درصد( 2/27) 2756در مطالعه حاضر تعداد 

 2205مواد مخدر مصرف داشتند. همچنین تعداد  موردمطالعه

مصرف سیگار و دخانیات داشتند. بین مصرف  (درصد 21/ 3)

 ی مشاهدهمعناداری فقر آهن ارتباط خونکمسیگار و مواد مخدر با 

 استعمال ن( نیز بی2017همکاران ) زواره و مطالعه گردید. در

 با که شد یافت یداریمعن فقر آهن ارتباط آنمی شیوع و قلیان

 مطالعه ویسم و (. نتایج12دارد ) همخوانی حاضر مطالعه نتایج

 ینخوکم شیوع بین داد نشان هند نیز کشور در( 2020) همکاران

 ودوج یمعنادار رابطه آهن فقر یخونکم با سیگاری افراد بین در

 74فقر آهن  یخونکم شیوع مطالعه این در کهطوریبه دارد،

 شدهانجامبر اساس نتایج مطالعات (. 11است ) شدهگزارش درصد

 ممتابولیس در ییایمیوشیازلحاظ بمخدر  مصرف دخانیات و مواد

 ایجاد اختلال آهن ذخیره سطح هموگلوبین و آهن، جذب و

 یکعنوان به تواندیم مخدر مواد مصرف همچنین. کندیم

 آهن حاوی غذایی مواد جذب از و کند عمل اشتها بازدارنده

 مصرف نفر 26 (. در مطالعه حاضر تعداد21، 20کند ) جلوگیری

داشتند. همچنین تعداد  مخدر مواد مصرف نفر 23 تعداد و سیگار

 الکل مصرف نفر 172 تعداد نداشته و الکل مصرف افراد نفر 661

 ود هر نفر دو تنها مطالعه جمعیت تمام بین از داشتند. همچنین

. ازلحاظ بودند دارازمان هم را آهن فقر آنمی و مصرف الکل مشکل

 رد آهن فقر آنمی و الکلمصرف  بین معناداری ارتباط نیز آماری

 (.=P 464/0نشد ) مشاهدهموردمطالعه  جمعیت

 لکلا مصرف اثرات مورد در گوناگونی نتایج مطالعات مختلف در

 هایبررس در بیشتر این ولی است،شده گزارش آهن فقر آنمی بر

. ارندددیتأک آنمی بر الکل مصرف کم ریتأث یا و ریتأث عدم بر

در  (2020) همکاران مطالعه سانتوز و یهاافتهیمثال عنوانبه

 ولیسممتاب در متابولیکی ناهنجاری هیچ داد که کشور برزیل نشان

نشد و بین مصرف  مشاهده الکل مزمن مصرف با بیماران در آهن

 اب ی فقر آهن رابطه معناداری مشاهده نگردید کهخونکمالکل و 

 بین در مطالعه حاضر در (.22) دارد همخوانی حاضر مطالعه نتایج

 آنمی مبتلابه نفر 115 قرص فرفولیک نداشتند مصرف که افرادی

 فرفولیک قرص مصرف هم که افرادی تعداد و بودند آهن فقر

. ازلحاظ بودند نفر 11 بودند آهن آنمی فقربه مبتلا هم و داشتند

 آنمی و فرفولیک قرص مصرف بین معناداری ارتباط نیز آماری

 (. در=P 02/0شد ) مشاهدهموردمطالعه  جمعیت در آهن فقر

 و آهن قرص مصرف بین (2017) همکاران جرجانی و مطالعه

 جهت ایران در .شد یافت یداریمعن ارتباط آنمی شیوع

 قرصصورت به آهن یهامکمل ،فقر آهنی خونکم از پیشگیری

 یهاشبکه از طریق خطر معرض در یهاگروه به قطره و

 موجب تواندیم اقدام این .گرددیم تجویز درمانی -بهداشتی

 هم،م استراتژی یکعنوان به و شود وضع آهن سریع نسبتاً بهبود

 ییهاگروهمشکل  رفع برای آن از توانیم که دارد را ویژگی این

رد ک استفاده هستند، آهن کمبود معرض در که بیشتر جمعیت از

 همموردمطالعه  جمعیت از نفر دو حاضر تنها مطالعه . در(27)

 داشتند و بین نارسایی کلیوی آهن فقر آنمی هم و کلیه نارسایی

 62/0ی مشاهده نگردید )آماررابطه معنادار  آهنی فقر خونکمو 

P= که بین  (2020)( که با نتیجه مطالعه باتچیلر و همکاران

رابطه معناداری گزارش گردید  فقر آهننارسایی کلیه و آنمی 

 (.24) ستینهمسو 

چنین استدلال نمود که در سایر  توانیمدر توجیه این نتیجه 

در  هنآی فقر خونکماختصاصی به ارتباط بین  صورتبهمطالعات 

 ماریآ ارتباط لذا عدم است و شدهپرداختهبیماران نارسایی کلیه 

 اتموردمطالعه  جمعیت در آنمی و کلیه نارسایی بین شده یافت

 رنف دو همچنین در مطالعه حاضر تنها است. توجیه قابل حدودی

 داشتند آهن فقر آنمی هم سرطان و همموردمطالعه  جمعیت از

 مشاهده آماری معنادار رابطه آهن فقر یخونکم سرطان و بین و

 سیبرین و همکاران مطالعه نتیجه با ( که=P 63/0) نگردید

  سرطان و بین که (2020کاران )ـه رازق و همـالعـو مط (2020)
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، 25) ستین همسو گردید مشاهده معناداری رابطه فقر آهن آنمی

 هک نمود استدلال چنین توانیمنتیجه نیز  این توجیه در (.26

 فقر یخونکم بین ارتباط به اختصاصیصورت به مطالعات سایر در

 عدم لذا و استشده پرداختهسرطان  مبتلابه بیماران درآهن 

 تجمعی در آنمی و کلیه نارسایی بین شده یافت آماری ارتباط

. در مطالعه حاضر بین است توجیه قابل حدودی تاموردمطالعه 

ی فقر آهن رابطه معناداری مشاهده خونکموضعیت اقتصادی با 

در افرادی که از سطح اقتصادی مناسب  کهیطوربهگردید. 

بیشتر گزارش  هاآنبرخوردار نبودند، میزان آنمی فقر آهن در 

 اشتغال آمارازلحاظ  تحقیق حاضر درموردمطالعه  گردید. مناطق

 ناطقم این معضلات از یکی بیکاری و نداشته مناسبی وضعیت

 اخیر سال چند در کهاست  کشاورزیاکثراً  خانوارها درآمد واست 

د است و سب افتهیکاهشدرآمد خانوارها  یسالخشک دلیل نیز به

است.  قرار داده ریتأثرا تحت  هاآنی اهیتغذی و الگوی اهیتغذ

نیز رابطه معناداری ( 2015) همکاران سیاح میری و مطالعه نتایج

تایج ن ی فقر آهن نشان داد که باخونکمبین وضعیت اقتصادی و 

(. بر اساس نتایج مطالعه حاضر 23)است  همسو شدهانجاممطالعه 

بین شاخص توده بدنی، سطح تحصیلات، میزان فعالیت فیزیکی 

ی فقر آهن رابطه معناداری خونکمو میزان انرژی دریافتی با 

(. 22-21) استمشاهده گردید که با نتایج سایر مطالعات همسو 

ی فقر آهن خونکمی و آموزش با آگاهمطالعه حاضر بین سطح  در

رابطه معناداری مشاهده گردید. لذا لازم است مدیران نظام 

ی عموم اهیتغذی هاآموزشی و آگاهافزایش  ی نهیدرزمسلامت 

ی لازم و اساسی را بکار گیرند. هایزیربرنامهجامعه تمهیدات و 

( نیز نشان داد که استفاده 2012نتایج مطالعه واعظی و همکاران )

ی و ارتقای رفتارهای آگاهسطح  شیبرافزای آموزشی هابسته از

 (.70) بوده است مؤثری فقر آهن بسیار خونکماز  کنندهیریشگیپ

در  موردمطالعه: طیف سنی جمعیت محدودیت مطالعه

سال بوده است و لذا با توجه  75سن بالاتر از  شدهانجاممطالعه 

 ی سنیهاگروهی فقر آهن ممکن است در سایر خونکمبه اینکه 

این مطالعه در سایر  گرددیمنیز شیوع داشته باشد، پیشنهاد 

بررسی نشدن عوامل مخدوش گر از  ی سنی انجام شود.هاگروه

 در شودیمکه پیشنهاد  استی دیگر مطالعه حاضر هاتیمحدود

 ی قرار گیرند.موردبررسمطالعات آینده 

ی کوهورت هاداده بر اساس: مطالعه حاضر نقاط قوت

ی ونخکمی از عوامل مرتبط با اگستردهاست و لذا طیف  شدهانجام

د یک خو نوبهبه تواندیماست که  قرارگرفتهی موردبررسفقر آهن 

 یافته جدید محسوب گردد.

 
 یریگجهینت

بر اساس نتایج مطالعه حاضر عوامل متعددی در ارتباط با 

 گذران سیاست و آهن شناسایی شدند. مدیرانی فقر خونکم

 پژوهش این یهاافتهی از استفاده با توانندیم بهداشتی

ی اهیتغذی هاآموزشجهت  در را مناسبی بهداشتی یهاپروتکل

. رندیکارگبهی خونکمدر این  کنندهیریشگیپو ارتقای رفتارهای 

همچنین با توجه به متفاوت بودن شرایط جغرافیایی، عادات 

فرهنگی در نقاط مختلف، توصیه  ی، عوامل اقتصادی واهیتغذ

 نقاط کشور انجام شود. این مطالعه در سایر شودیم

 
 تشکر و قدردانی

پژوهشی با کد  معاونت مصوبه نامهپایان طرح حاصل مقاله این

 فسا پزشکی علوم دانشگاه (IR.FUMS.REC.1398.088اخلاق )

 رتشک و تقدیر مالی حمایتبه خاطر  محترم معاونت از لذا ،است

ر ولیعص بیمارستان بالینی از واحد توسعه تحقیقات. گرددیم

 .گرددیمفسا تقدیر  ()عج

 

 تعارض منافع
 .اندنکرده اعلام را منافعی تعارض گونهچیه نویسندگان
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Abstract 
 

Background & Objective: Iron deficiency anemia has devastating effects on physical and mental 

health as the World Health Organization has identified this anemia as an important nutritional and 

public health problem worldwide. Therefore, due to the importance of the subject, the aim of the 

present study was to investigate the relationship between the amount of iron intake with anemia and 

other related factors in the PERSIAN cohort of Fasa in 2019. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was performed based on cohort data of Fasa. 

Accordingly, 10,138 people from the cohort population were included in the study from 2015 to 2017. 

Sampling was done by Census. Data were analyzed using SPSS-22 software and Pearson correlation 

coefficient, independent t-test, and one-way analysis of variance. 

Results: 4580 (45.2%) were male and 5558 (54.8%) were female. There was a significant relationship 

between iron deficiency anemia and age, sex, economic status, education level, physical function, 

energy intake, body mass index, smoking, history of surgery, and number of pregnancies (P <0.05). 

Conclusion: Based on the results of the present study, a wide range of factors associated with iron 

deficiency anemia were identified. Managers and policymakers of the health system can use the 

findings of this study to develop appropriate health protocols for education and prevention. 

 

Keywords: Anemia, Iron deficiency anemia, Fasa Persian cohort 
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