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  كيده چ

در اين . مي باشد خوني فقر آهن بيش از نيمي از کم خوني ها نيز به علت کمو يران است شايع در ابيماري هاي از کم خوني  :زمينه و هدف

استان و ران انتخاب شده يفقر آهن در اكم خوني  مقابله با راهبردهاي از يکيبه عنوان و اسيد فوليك با آهن  آرد ي سازيغنبرنامه راستا 

تحت ) پايلوت(به صورت آزمايشي  ، به عنوان دومين استان۱۳۸۶تان نيز از سال استان گلسو  ۱۳۸۰از سال استان اولين بوشهر به عنوان 

انجام دو استان اين برنامه در " فرآيند يابيارزش"و " ي اثربخشيابيارزش" هدف اب ۱۳۸۷در سال مطالعه حاضر  .نداهبرنامه قرار گرفت اين پوشش

  . شده است

استان هاي بوشهر و  ين باروريت زنان سنيدر جمعبوده كه " قبل و بعدمطالعه "صورت  هب" ي اثربخشيابيارزش"نوع مطالعه در : روش كار

 انتخاب )يخوشه ااي و  طبقه(چند مرحله اي  يري بود که به صورت نمونه گنفر ۶۰۰حجم نمونه در هر استان شامل. جام شده استناگلستان 

جمعيت  يمصرفهاي  ها و نمونه نان ييزان آهن نمونه آرد نانواي که مه بودفيتوصيصورت مطالعه ه ب" فرآيند يابيارزش"نوع مطالعه در . شدند

  .  استگرفته يمورد بررس

فقر آهن در هر دو استان بوشهر و گلستان مشابه / ي کم خونير شاخص هايي برنامه نشان داد که روند تغ"ي اثر بخشيابيشارز"ج ينتا :تايجن

 ،افته استي كاهشنسبت به قبل از مداخله غني سازي آرد با آهن  بوشهر و گلستان ي استان هازان شيوع فقر آهن در زنانيم .استگر يکدي

) > ۰۰۱/۰p(%٦/١٤به % ٧/٢٦استان گلستان از  در زنان و) = ۰۰۲/۰p(% ٧/١٥به  %٢/٢٢در زنان استان بوشهر ازطوريكه ميزان شيوع فقر آهن ب

 ي فقر آهن در زنان استان هايزان شيوع کم خونيم به قبل از مداخله افزايش يافته و  نسبتيوع کم خونيزان شيم با اين وجود .ده استيرس

برنامه در استان بوشهر " فرآيند يابيشارز"نتايج همچنين . بوشهر و گلستان نسبت به قبل از مداخله از نظر آماري تفاوت معني دار نکرده است

و پوشش %  ١/٩٤  شدهي پوشش آرد غنزيدر استان گلستان ن. است % ۷/۹۸شده  يو پوشش نان غن % ٩٠ شده ينشان داد که پوشش آرد غن

   .مي باشد % ٩٥ شده ينان غن

ر آهن يش ذخايو افزابهبود ميزان شيوع فقر آهن اجراي برنامه غني سازي آرد با آهن در استان هاي پايلوت در كشور منجر به : نتيجه گيري

فقط يكي از علل كم خوني فقر آهن  که شرايطيبه نظر مي رسد در .  كم خوني نداشته استيوع شولي تاثيري بر ميزانشده زنان  در بدن

   . داشته باشديکم خونشيوع چنداني بر نمي تواند تاثير به تنهايي  آرد با آهن ي سازي مانند غني، مداخلاتمي شودمحسوب 

  ايران  زنان،كم خوني، فقر آهن،  ،غني سازي آرد :واژگان كليدي
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١٢ کاران قی و هميژيلا صد/  

  قدمه م

ع در جهان ي شاي هايمارين بي از مهم تريکم خون

 تخمين زده است که حدود يو سازمان بهداشت جهان است

.  باشندي ميمبتلا به کم خونبيليون نفر در جهان  ۶۲/۱

 کم خوني در کودکان سنين قبل از مدرسه، يشيوع جهان

ن مدرسه، زنان باردار، زنان غير باردار، مردان و يسن

، %۲/۳۰، %۸/۴۱، %۴/۲۵، %۴/۴۷به ترتيب مساوي سالمندان 

بيشترين شيوع کم خوني در آفريقا و . است% ۹/۲۳و % ۷/۱۲

 آسيا گزارش شده يبيشترين جمعيت مبتلا در جنوب شرق

كم قابل ذكر است كه  . (Benoist et.al. 2008) است

د در کشورهاي در حال پيشرفت، عامل اصلي يخوني شد

 ;Verster 1996 (مي باشدباردار مرگ مادران % ۲۰حدود 

WHO 1998a; MOST 2004 .(  

ن مشکلات جوامع ياز مهم تركم خوني فقر آهن 

شود يمحسوب م نيزشرفت يشرفته و در حال پيپ

(Benoist et al. 2008) ،۸/۰انه حدود يسالكه  طوريه ب 

 شود ي فقر آهن واقع ميماريبون مرگ به علت يليم

)Allen et al.  2006( .يک پنجم از مرگ هايود حد 

به علت فقر آهن  شرفتيحال پ يکشورهادر ز ينحول تولد 

بيش از  قابل ذكر است كه  (WHO 2002a). باشد يم

نيمي از کم خوني ها در دنيا به علت کمبود تغذيه اي آهن 

کم پيشنهاد شده كه  بنابراين ،(WHO 1998a)مي باشد

قر آهن زان في ميک شاخص جهت بررسي به عنوان يخون

    . گيردمورد استفاده قرار

راهبردهاي  يكي از با آهن غني سازي مواد غذايي

 ;Hurrell 2002a (مقابله با كم خوني فقر آهن است

2002b( . غني سازي مواد غذايي يکي از مهم بطور كلي

 و بودهترين راهبردهاي ارتقاي وضعيت تغذيه اي در جوامع 

ا در کشورهاي برنامه هاين سالهاي مديدي است که 

 .Olsson et al (ندپيشرفته مورد استفاده قرار گرفته ا

1997; Subar et al. 1998a; 1998b; Osler et al. 
1999; Samuelson et al. 2000(. غني ين راستا۰در ا-

زان يسازي مواد غذايي در کشورهاي اروپايي تاثيرات مثبتي بر م

  (Baltussen 2004) زرگسالانمصرف ريز مغذي ها در ب

بطور كلي  .داشته است  (Serra-Majem 2001)وکودکان 

 سازيترين حامل هاي غذايي مورد استفاده براي غني  شايع

، نمک، شکر و ادويه )بخصوص گندم و ذرت(شامل غلات 

آرد  .(UNICEF 1999; WHO 2001a) جات مي باشند

بالای مصرف  به علت (در بسياري از کشورهاي مديترانه شرقي

غني نامه رببه عنوان حامل غذايي مناسب انتخاب شده و  )نان

راهبردهاي به عنوان يکي از در اين كشورها  آرد با آهن سازي

 پيشنهاد شده استموثر جهت کاهش کم خوني فقر آهن 

)WHO 2001a( .  

مشکلات کم خوني فقر آهن از كم خوني و بيماري هاي 

از   و(WHO 1998b; 2002b) دنمي باشنيز شايع در ايران 

به " با آهنمواد غذايي غني سازي "برنامه حدود يك دهه قبل، 

راهبردهاي كنترل كم خوني فقر آهن در كشور عنوان يكي از 

استان بوشهر به علت شيوع ن راستا يدر ا. مطرح شده است

ت يريمد ، (Jafari et al. 1999)  خوني فقر آهن بالاي کم

ت برنامه يفي کلکان کنترکه ام - وجود سه کارخانه آرد  وموثر

در به عنوان استان پايلوت  -  کرديل ميرا تسهآرد  ي سازيغن

بهار استان بوشهر از آرد ن يبنابرا. انتخاب شدكشور ايران 

غني سازي آرد با آهن و اسيد " تحت پوشش برنامه ١٣٨٠سال

 ،جهانيبهداشت  طبق توصيه سازمان ه وقرار گرفت" فوليك

 ٥/١  ppm و) فرو سولفات( آهن  ٣٠ ppm پرميکس حاوي

  .سازي آرد انتخاب شد اسيد فوليک براي غني

ازمند ي ني مانند هر برنامه ايي مواد غذاي سازيبرنامه غن

   قرار داد بررسيرات برنامه را موردي تا بتوان تاثاستيابي شارز

   )Yip and Ramakrishnan 2002; Darnton-Hill 

et al. 1998( . يابيارزشجهت  ييخص هاشادراين راستا 

هاي بين  توسط سازمان يي مواد غذاي سازي غنيبرنامه ها

 يشاخص ها. (CDC 2006) شده استارايه المللي 

 با  نيزرانيکشور ابرنامه غني سازي آرد با آهن در  يابيارزش

در . انطباق دارد المللي بينيها  سازمانيشنهادي پيها شاخص
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  .../    بی برنامه غنی سازی آرد با اارزشي                                                                                                                                                   
 

١٣

 آرد با آهن در ي سازيمه غنبرنا يابيشن ارزياولن راستا يا

در  "اي شاهددار مداخله" بصورت مطالعه ١٣٨٢زمستان 

 استان فارس به عنوان .استان بوشهر انجام شدزنان و مردان 

اين ج ينتا.  انتخاب شده بوديابيشن ارزي در اشاهدگروه 

 )کمبود فريتين(فقر آهن  ميزان شيوع ان داد كهشني ابيشارز

اما اهش يافته  کشاهدنسبت به گروه در زنان استان بوشهر 

زان کم ي و م)نيکمبود هموگلوب(كم خوني شيوع زان يم

تغيير معني دار ) كمبود هموگلوبين و فريتين(خوني فقر آهن 

ن ينشان داد که ا يابيشارزن ياج ينتا همچنين .استنکرده 

باعث افزايش نامطلوب ميزان هموگلوبين و فريتين در برنامه 

يابي هاي بعدي ش ارز لذا،استبوشهر نشده مردان استان 

به قابل ذكر است كه  .انجام شدگروه زنان در فقط  برنامه

 تدريجبه كل استان هاي كشور از جمله استان فارس مرور 

  لذاتحت پوشش برنامه غني سازي آرد قرار گرفتند

بصورت  ۱۳۸۵ دوم برنامه در استان بوشهر در سال يابيشارز

نشان داد دوم  يابيشج ارزي نتا.انجام شد" دمطالعه قبل و بع"

 شاخص کم وافته يبهبود ) نيتيکمبود فر(زان فقر آهن يکه م

 نسبت به قبل از مداخله ي داري فقر آهن تفاوت معنيخون

نسبت به قبل از " نيکمبود هموگلوب"زان ي اما مكرده استن

شد ج، مقرر ينتااين  با توجه به .يافته استش يمداخله افزا

ن يدر ا . در استان بوشهر انجام شوديگري ديابيش ارزکه

به استان گلستان نيز به علت شيوع بالاي كم خوني راستا 

برنامه كشور انتخاب شده و  عنوان دومين استان پايلوت در

ن استان يدر ا ۱۳۸۶ل سال ياز اوا آرد با آهن يساز يغن

جهت  ۱۳۸۷در سال مطالعه حاضر بنابراين  .آغاز شد

ن يسوم(در كشور  آرد با آهن ي سازي برنامه غنيابيشارز

 در استان يابي در استان بوشهر و اولين ارزشيابيارزش

   .شداجرا ) گلستان

  

   كارروش 

در اسـتان هـاي بوشـهر و         ۱۳۸۷در سـال    مطالعـه   اين  

از آنجائيكه ايـن مطالعـه داراي دو        . گلستان انجام شده است   

اي آن در نظر گرفتـه      بردو نوع طراحي     ،هدف اصلي بوده است   

بـوده و   برنامه   "ارزشيابي اثربخشي "هدف اول تحت عنوان      .شد

گـروه   . طراحـي شـد  " قبل و بعـد   مطالعه"مطالعه آن به صورت     

 ) سـال  ۱۵-۴۹زنـان   (زنان سنين باروري     ،مطالعههدف در اين    

بـوده و   برنامه  " فرآيندارزشيابي  "هدف دوم تحت عنوان      .ندبود

 حـت تواحـد هـاي     . طراحي شد صيفي  تومطالعه آن به صورت     

و آرد )  گرم نـان ٢٠٠حدود (مصرفي جمعيت نان مطالعه شامل  

  .بوده است)  گرم آرد٢٠٠حدود (نانوايي 

مطابق روش هاي " ارزشيابي اثربخشي"براي حجم نمونه 

 غني سازي آرد با برنامهقبلي هاي يابي شمورد استفاده در ارز

با احتساب م نمونه طور كلي حجه ب. است محاسبه شدهآهن 

% ۸ و اختلاف  Power( ۸۰%(قدرت و % ٩٥اطمينان حدود 

  =۲Design effectبراي كم خوني قبل و بعد از مداخله و

نمونه گيري بصورت  . نفر در هر استان محاسبه شد٦٠٠حدود 

ابتدا  .ه استشد انجام )خوشه ايطبقه اي و (چند مرحله اي 

فكيك استان هاي بوشهر و اي به ت طبقه به صورت نمونه گيري

گلستان انجام شده و سپس در هر استان نمونه گيري بصورت 

در زن چهار تعداد افراد هر خوشه مساوي . خوشه اي انجام شد

تعداد خوشه ها نيز .  زن در استان گلستان بوددهاستان بوشهر و 

با توجه به توزيع جمعيت شهري و روستايي در هر استان، به 

قابل ذكر است كه .  و روستايي تقسيم شدندخوشه هاي شهري

- يابيشارزنمونه گيري نمونه گيري در استان بوشهر مشابه شيوه 

  . انجام شدن استان ايهاي قبلي در 

در اسـتان بوشـهر     " فرآينـد ارزشـيابي   "حجم نمونه بـراي     

و در اسـتان    ) ناننمونه   ۱۵۰(از هر خوشه    يك نمونه نان    شامل  

. بـود )   نمونـه نـان     ۱۲۰(هـر خوشـه     از  دو نمونه نـان     گلستان  

ده درصد از کل نانوايي هـاي اسـتان بوشـهر و هفـت           همچنين  

درصد از كل نانوايي هاي استان گلستان به عنوان نمونه انتخاب         

بنـابراين حجـم    . شده و از آرد مصرفي آن ها نمونه برداري شد         

 نمونه آرد در    ۱۲۰ نمونه آرد در استان بوشهر و        ۵۰نمونه شامل   

تـصادفي  ن گلستان برآورد شده و نمونـه گيـري بـصورت            استا

) ها در شهرستان ها     با در نظر گرفتن توزيع فرواني نمونه       (منظم
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١٤ کاران قی و هميژيلا صد/  

 يهاييزان درصد نانوايقابل ذكر است كه کاهش م. انجام شد

 بـه علـت     ،نمونه در استان گلستان نسبت بـه اسـتان بوشـهر          

  .  ها در استان گلستان بوده استييکثرت نانوا

توسط " ارزشيابي اثربخشي" درآوري داده ها جمع 

 در CBCآزمايش . تكميل پرسشنامه و خونگيري انجام شد

با دستگاه و هر كدام از استان ها، در يک آزمايشگاه 

 انجام KX – 21N (sysmex(  با مارك يولسلشمارشگر 

 نيز مورد مقايسه قرار شاهدنتايج با نمونه خون . شده است

 شده و منجمدنه هاي سرم هر دو استان تمامي نمو. ندگرفت

 در شهر معتبرآزمايشگاه يك  فريتين به اندازه گيريجهت 

 يريكيت مورد استفاده جهت اندازه گ. تهران ارسال شدند

ن بر مبناي سنجش واكنش ايمونوآنزيماتيك بر روي يتيفر

 Immuno Assay (EIA Enzymatic(فاز جامد 

 كيت از اولين ارزشيابي قابل ذكر است كه اين. انتخاب شد

قرار گرفته مورد استفاده كشور غني سازي آرد در  برنامه

   . است

كـم  شـامل   " ارزشيابي اثربخـشي  "در   وابسته   هايمتغير

فقـر آهـن    ، ميانگين هموگلوبين،    )کمبود هموگلوبين (خوني  

 فقـر آهـن     ي، ميـانگين فـريتين و کـم خـون         )کمبود فريتين (

كـم خـوني يـا       .بودنـد ) تينفريکمبود  هموگلوبين و   کمبود  (

بـه    (WHO 2001b)  طبـق تعريـف  كمبـود هموگلـوبين  

كمتـر از دوازده گـرم در دسـي ليتـر در           هموگلوبين   صورت

كمتر از يـازده گـرم در دسـي         و هموگلوبين   زنان غير باردار    

كمبـود  فقـر آهـن يـا         .در نظر گرفته شد    زنان باردار  درليتر  

 ده نانوگرم در ميلي ليتر       كمتر از   فريتين عبارت از نيز   فريتين

 كم  خوني فقر آهـن       و )EIAطبق استاندارد كيت    (در زنان   

هموگلـوبين و كمبـود فـريتين    همزمان كمبود نيز به صورت    

بـراي كنتـرل   متغيرهاي مستقل در اين مطالعه     . ندتعريف شد 

قابـل ذكـر    . اثر متغيرهاي مخدوش كننده جمع آوري شـدند       

يابي هـاي   ش ـ از ارز  است كه به واسطه تجارب كـسب شـده        

متعدد برنامه غني سـازي آرد در اسـتان بوشـهر، متغيرهـاي             

يابي برنامه در استان گلـستان      شكه در ارز  مخدوش كننده اي    

در  ورد نظـر  م ـمورد بررسي قرار گرفته اند بـيش از متغيرهـاي           

بين قبل و بعـد     ستقل  ممتغيرهاي   .بودنداستان بوشهر   يابي  شارز

-مخـدوش ي  متغيرهـا  تـا    نـد ار گرفت قرمقايسه  ورد  داخله م ماز  

اختلاف آن ها بين قبل و بعد از مداخلـه معنـي دار     كه  اي  كننده

زمون هاي آماري مـورد اسـتفاده بـراي         آ. مشخص شوند  است،

بـين قبـل و بعـد از اجـراي          مقايسه متغيرهاي مستقل و وابسته      

 و قبـل بـين   مـستقل نمونه های ( مستقل  tو  χ2شامل  برنامه 

ــد ــد) بع ــراي . بودن ــدل رگرســيون ب ــقم ــر  )Adjust( تطبي اث

/ هاي كـم خـوني     شاخصمقايسه   درمتغيرهاي مخدوش كننده    

 قبل و بعد از مداخله مورد استفاده قـرار    ين سال ها  يب فقر آهن 

دار محـسوب    معنـي نيز   ٠٥/٠ كمتر از    p-valueمقادير  . گرفت

   .ندشد

 آهن آردعبارت از " فرآيندارزشيابي "درمتغير هاي وابسته 

نمونه  مطالعهدر اين  .بودزنان آهن نان مصرفي نانوايي ها و 

به آنها ميزان آهن و ند هاي آرد و نان به آزمايشگاه منتقل شد

گروه  .قرار گرفتاندازه گيري مورد روش اسپكتروفوتومتري 

، )٢٥-ppm٩/٣٩ (  طيف کمشاملو نان  ميزان آهن آردبندي 

و بالا ) ٦٦-ppm٩/٧٩ (قابل قبول   ،)٤٠-ppm٩/٦٥ (وب خ

)ppm با نمونه نان  كه تقابل ذكر اس. مي باشد)  و بالاتر٨٠

فقط فاقد آهن افزودني و در واقع  ٢٥ ppmكمتر از آهن 

  .حاوي آهن طبيعي است

  

  جينتا

زن در استان بوشهر  ۶۰۰در اين مطالعه : بوشهر استان  )الف

 موردجهت ارزشيابي اثربخشي برنامه غني سازي آرد با آهن 

برنامه در بهار سال اين قابل ذكر است كه  . قرار گرفتنديبررس

اوليه در سال و داده هاي  در استان بوشهر آغاز شده ١٣٨٠

 زن در استان ٥٩٣در مطالعه اوليه . جمع آوري شده است ١٣٧٩

نتايج مقايسه متغيرهاي . بودند قرار گرفته يمورد بررسبوشهر 

- غنيبرنامه از مداخله و بعد ) ۱۳۷۹(مخدوش کننده بين قبل

در   )۱۳۸۷ -مطالعه حاضر( آرد با آهن در استان بوشهر سازي

نتايج نشان مي دهد كه .  شده استارايه ۱جدول شماره 
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  .../    بی برنامه غنی سازی آرد با اارزشي                                                                                                                                                   
 

١٥

ن سال هاي يبتوزيع فراواني جمعيت مورد مطالعه اختلاف 

       ي شهرجمعيتبر حسب قبل و بعد از مداخله 

)۰۰۱/۰p <(،   هاشهرستانجمعيت) ۰۰۱/۰p<(  بر حسب  و

 .از نظر آماري معني دار است )>۰۰۱/۰p (سطح تحصيلات

اختلاف توزيع فراواني جمعيت مورد مطالعه در قبل و بعد 

مصرف مکمل ، )=۸/۰p (ميانگين سناز مداخله بر حسب 

سابقه جراحي ، )=۴/۰p (سابقه اهداي خون، )=۲/۰p (آهن

)۲/۰p=( ،قاعدگي) ۳/۰p=(، يائسگي) ۱p=( ،تاهل 

)۴/۰p=(،  يباردار )۴/۰p=(  يماه باردارن يانگيمو 

)۷/۰p=(از نظر آماري معني دار نمي باشد   .  

) ۱۳۷۹سال ( قبل  درفقر آهن/ شاخص هاي کم خوني

از اجراي برنامه غني سازي آرد با آهن ) ۱۳۸۷سال (و بعد 

.  شده استارايه ۲شماره در استان بوشهر در جدول 

کمبود (ميزان شيوع فقر آهن  د، شويهمانگونه که مشاهده م

% ۲/٢٢ مساوي ١٣٧٩در زنان استان بوشهر در سال ) فريتين

بنابراين ميزان . بوده است%  ۷/١۵ مساوي  ١٣٨۷و در سال 

 تا سال ١٣٧٩شيوع فقر آهن در زنان استان بوشهر از سال 

کمتر شده که اين اختلاف پس از تطبيق % ۵/۶زان يبه م١٣٨۷

وش کننده از نظر آماري معني دار است براي متغيرهاي مخد

)۰۰۲/۰p =(. ميانگين فريتين در زنان استان بوشهر در سال 

انحراف معيار ( نانوگرم در ميلي ليتر ٨/٣٢ مساوي ١٣٧٩

  نانوگرم در ميلي ليتر۹/٤۱ مساوي ١٣٨۷و در سال ) ٤/٤٨=

بوده و اين اختلاف از نظر آماري ) ۳/۴۴= انحراف معيار (

کمبود (كم خوني ميزان شيوع ). = ۰۰۱/۰p(ست معني دار ا

 مساوي ١٣٧٩ در زنان استان بوشهر در سال )هموگلوبين

اين . بوده است%  ۸/۲۰ مساوي ١٣٨۷و در سال %  ١/١٢

اختلاف پس از تطبيق براي متغيرهاي مخدوش کننده از نظر 

ميانگين هموگلوبين در  .)= ۰۰۱/۰p( آماري معني دار است

 گرم در دسي ٦/١٣ مساوي ١٣٧٩هر در سال زنان استان بوش

 ۹/١۲  مساوي١٣٨۷و در سال ) ٦/١= انحراف معيار (ليتر 

اين اختلاف و بوده ) ۴/١= انحراف معيار (گرم در دسي ليتر 

ميزان شيوع  .)> ۰۰۱/۰p( از نظر آماري معني دار است

 مساوي ١٣٧٩فقر آهن در زنان استان بوشهر در سال كمخوني 

پس  اين اختلاف. ه استبود% ۷ مساوي ١٣٨۷ال و در س% ٣/٥

دار  از تطبيق براي متغيرهاي مخدوش کننده از نظر آماري معني

   ).= ۴/۰p( باشد نمي

ابتدا از آرد  ، برنامهفرآينددر اين مطالعه جهت ارزشيابي 

 ينمونه بردار) سه كارخانه آرد( استان بوشهر يكل کارخانه ها

، ppm ۵/۳۵ در کارخانه الزهرا شده يآهن نمونه آرد غن. شد

 بود ppm ۳۸ج يو کارخانه خل ppm٥/٣٧ کارخانه برازجان 

نمونه آرد از سپس . داردقرار " خوب"ف يكه اين مقادير در ط

نانوايي هاي تحت مطالعه در استان بوشهر جمع آوري شد كه 

ميانگين آهن آرد مصرفي .  نمونه آرد وارد مطالعه شدند۵۰

 ppm ۱/۴۵ ي مساو۱۳۸۷در سال ن بوشهر نانوايي هاي استا

" خوب"ف ياين مقدار در ط. بوده است) ۷/۱۵= انحراف معيار(

ميزان آهن آرد نانوايي هاي استان بوشهر در جدول . قرار دارد

) مطالعه حاضر (۱۳۸۷سال در .  نشان داده شده است٥شماره 

بنابراين .  بودندياز نمونه هاي آرد ها فاقد آهن افزودن% ۱۰

در اين . بوده است%  ٩٠ شده در استان بوشهر يپوشش آرد غن

ميانگين .  نمونه نان نيز مورد بررسي قرار گرفتند۱۵۰مطالعه 

 ppm ۸/۴۹آهن نان مصرفي زنان استان بوشهر مساوي 

" خوب"ف ياين مقدار در ط. بوده است) ۹/١۱= انحراف معيار(

 بوشهر در استانزنان ميزان آهن نان هاي مصرفي  .قرار دارد

 همانگونه كه مشاهده . نشان داده شده است ۵ جدول شماره

پوشش نان لذا ه و  بودينان ها فاقد آهن افزودن% ۳/۱ مي شود

   .برآورد شد% ۷/۹۸ شده يغن

گلستان زن در استان  ۶۵۲در اين مطالعه : استان گلستان ) ب

مورد  جهت ارزشيابي اثربخشي برنامه غني سازي آرد با آهن

سازي آرد با   برنامه غنيقابل ذكر است كه . قرار گرفتنديبررس

 لذا ، آغاز شده استگلستان در استان ١٣۸۶آهن در بهار سال 

 كه در آنانجام شد ) قبل از مداخله (١٣۸۵مطالعه اوليه در سال 

قابل  . قرار گرفته بودنديمورد بررس گلستان زن در استان ٥۷۹

  ۶۰۰ ين مطالعه مساويدر ااز يذکر است که حجم نمونه مورد ن

 به  منجرتعداد نمونه هاي خون لختهبالا بودن  وليزن بود 
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١٦ کاران قی و هميژيلا صد/  

   .الا رفتن تعداد نمونه ها شدو ب يريتکرار نمونه گ

سال (نتايج مقايسه متغير هاي مخدوش کننده بين قبل 

و بعد از مداخله برنامه غني سازي آرد با آهن در ) ۱۳۸۵

 شده ارايه ۳دول شماره در ج) ۱۳۸۷سال (استان گلستان 

دهد که اختلاف توزيع فراواني جمعيت ينشان منتايج . است

 و )= ۰۰۱/۰p (مورد مطالعه بر حسب سطح تحصيلات

اختلاف . از نظر آماري معني دار است )> ۰۰۱/۰p( يائسگي

توزيع فراواني جمعيت مورد مطالعه در قبل و بعد از مداخله 

       ي شهرعيتجم، )= ۱/۰p(بر حسب ميانگين سن 

)۶/۰p =( ، هاشهرستانجمعيت ) ۹/۰p =(بعد خانوار ، 

)۰۸/۰p =( ، ي کم خونيماريبسابقه) ص يبر حسب تشخ

، سابقه )= ۲/۰p (، مصرف مکمل آهن)= ۲/۰p() پزشک

،  استعمال )= ۲/۰p (، سابقه جراحي)= ۷/۰p (اهداي خون

، )= ۳/۰p (دخانيات، مجاورت با دود )= ۴/۰p(دخانيات 

، )= ۹/۰p(، قاعدگي )= ۱/۰p ( مزمني هايماريبسابقه 

 ين ماه بارداريانگي، م)= ۱p (ي، باردار)= ۲/۰p (تاهل

)۴/۰p =(مان ها ين تعداد زايانگي، م )١p =( شيردهي  و

  .  از نظر آماري معني دار نمي باشد) = ۹/۰p(مادر 

و ) ۱۳۸۵(فقرآهن بين قبل / خوني شاخص هاي کم

نامه غني سازي آرد با آهن در استان گلستان بعد از اجراي بر

همانگونه که .  شده استارايه ٤در جدول شماره ) ۱۳۸۷(

در ) کمبود فريتين(ميزان شيوع فقر آهن   شود،يمشاهده م

و در سال % ۷/٢۶ مساوي ۱۳۸۵ در سال گلستانزنان استان 

بنابراين ميزان شيوع فقر . بوده است% ۶/١۴مساوي  ١٣٨۷

کمتر شده % ۱/۱۲زان يبه م ١٣٨۷ تا سال ۱۳۸۵آهن از سال 

که اين اختلاف پس از تطبيق براي متغيرهاي مخدوش است 

ميانگين  .)> ۰۰۱/۰p(کننده از نظر آماري معني دار است 

 ۵/٣۱ مساوي ۱۳۸۵ در سال گلستانفريتين در زنان استان 

 ١٣٨۷و در سال ) ۹/٤۲=انحراف معيار(وگرم در ميلي ليتر نان

) ۳/۴۶= انحراف معيار(  نانوگرم در ميلي ليتر۷/٤۷مساوي

. )> ۰۰۱/۰p(ختلاف از نظر آماري معني دار است ابوده و

در زنان استان )کمبود هموگلوبين(ميزان شيوع كم خوني

 مساوي ١٣٨۷و در سال % ۳/۱۹ مساوي ۱۳۸۵ در سال گلستان

اين اختلاف پس از تطبيق براي متغيرهاي . بوده است% ۶/۲۵

 .)= ۰۱/۰p(ننده از نظر آماري معني دار است مخدوش ک

 ۱۳۸۵ در سالگلستانميانگين هموگلوبين در زنان استان 

و در سال ) ۳/١= انحراف معيار (گرم در دسي ليتر ۹/١۲مساوي

) ۱/١= انحراف معيار ( گرم در دسي ليتر ۵/١۲  مساوي١٣٨۷

 .)> ۰۰۱/۰p(اين اختلاف از نظر آماري معني دار است و بوده 

 در سال  گلستان فقرآهن در زنان استانكم خونيميزان شيوع 

ه بود% ۶/۸ مساوي ١٣٨۷و در سال % ۸/۱۰ مساوي ۱۳۸۵

پس از تطبيق براي متغيرهاي مخدوش کننده  اين اختلاف. است

  .)> ۲/۰p( باشد دار نمي از نظر آماري معني

 برنامه غنـي سـازي      فرآينددر اين مطالعه جهت ارزشيابي      

ايـن   ياز آرد کارخانـه هـا     ابتـدا   ،   در استان گلستان   آرد با آهن  

پس از غني سـازي     نتايج نشان داد كه     .  شد ياستان نمونه بردار  

 پنج كارخانه  ر آهن آرد  يمقاد،  ) ۱۳۸۷سال   -مطالعه حاضر  (آرد

 و  ppm  ۵/۳۱بـين   ) استان گلستان آرد  هاي  كارخانه   از % ۱۹(

ppm ۸/۳۸ ) نيز  كارخانه ها    آهن آرد بقيه  . قرار دارد  )طيف كم

سپس نمونـه  . بود) طيف خوب  (ppm ۷/۶۳تا  ppm٤٠ بين 

آرد از نانوايي هاي تحت مطالعه در استان گلستان جمـع آوري            

 آرد   آهـن  ميـانگين .  نمونه آرد وارد مطالعـه شـدند       ۱۱۹شد كه   

 مـساوي   ١٣٨٧ در سـال     گلـستان مصرفي نانوايي هـاي اسـتان       

ppm ايـن مقـدار در     . اسـت بـوده   ) ١٨= انحراف معيار  (٩/٤٨

هـاي اسـتان    ميـزان آهـن آرد نـانوايي      . قرار دارد " خوب"ف  يط

همانگونه كه  . نشان داده شده است     ٥در جدول شماره    گلستان  

فاقـد آهـن افزودنـي    ي آرد   از نمونه ها   % ٩/٥مشاهده مي شود    

در  . برآورد شد  % ١/٩٤با آهن     شده يپوشش آرد غن  لذا  ه و   بود

 .مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       نـان نيـز       نمونـه  ۱۲۰اين مطالعه   

 ١٣٨٧ در سـال  گلـستان اسـتان  زنـان  ميانگين آهن نان مصرفي     

 )٥/٢٤= انحـراف معيـار    (١/٥١ ppmمـساوي    )مطالعه حاضر (

اسـتان گلـستان در     زنان  ميانگين آهن نان مصرفي      بنابراين. بود

زنـان  ميزان آهن نان هاي مصرفي       .قرار دارد  "خوب"حد ميزان   

همانگونـه   .نشان داده شده است     ٥در جدول شماره     استاناين  
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١٧

لذا ه و    بود يها فاقد آهن افزودن    نان% ۵كه مشاهده مي شود     

  . برآورد شد% ۹۵ شده يپوشش نان غن

  

  بحث

  شدهينتايج مطالعه حاضر نشان داد كه پوشش آرد غن

. است% ۷/۹۸ شده يو پوشش نان غن% ٩٠ در استان بوشهر

و پوشش % ١/٩٤  شدهيوشش آرد غن پزيدر استان گلستان ن

اين پوشش ها در حد  .رآورد شدب %٩٥  شدهينان غن

براي دستيابي به پوشش كامل بايد نظارت  اما مطلوب است

در  . غني سازي آرد با آهن انجام شودفرآينددقيق تري بر 

نيز  کاي ها در آمريماري و کنترل بيريشگيمرکز پن راستا يا

ن پوشش آرد غني شده در دنيا به توصيه نموده است كه ميزا

. هدف افزايش مصرف آهن و اسيد فوليك بايد افزايش يابد

گندم پوشش آرد  كه شده است ارايه شرايطياين توصيه در 

 ٢٠٠٤در سال % ١٨از در دنيا غني شده با آهن و اسيدفوليك 

 با وجوديو ده ي رسيلادي م٢٠٠٧در سال % ٢٧ به يلاديم

 يون نفر به آرد گندم غنيلي م٥٤٠حدود  ٢٠٠٧در سال كه 

   به نظر اين ميزان كافي گويا  اما ،شته اند دايشده دسترس

اجراي شايان ذكر است كه البته . (CDC 2008) نمي رسد

چنين توصيه هايي در كشورهاي در حال پيشرفت كه منابع 

برنامه هاي  زماني مقرون به صرفه است كه ، دارنديمحدود

  . لازم باشنداثر بخشي ي داراي غني سازي مواد غذاي

 اترييروند تغاين مطالعه همچنين نشان داد كه ج ينتا

فقر آهن در هر دو استان بوشهر و / ي کم خونيشاخص ها

مشابه نتيجه نتايج اين . دن باشيگر ميکديگلستان مشابه 

ه ب. استنيز در استان بوشهر ) ١٣٨٥(برنامه ارزشيابي قبلي 

فقر آهن زان شيوع يم ،لعه حاضرمطانتايج طبق  يطور کل

بعد از  بوشهر و گلستان ي در زنان استان ها)کمبود فريتين(

ه  ب،افته استيبهبود  اجراي برنامه غني سازي آرد با آهن

هر ميزان شيوع فقر آهن از در زنان استان بوشكه  طوري

به % ٧/٢٦استان گلستان از در زنان   و% ٧/١٥به  %٢/٢٢

 فقر يزان شيوع کم خونيما اين وجود ب. ده استيرس% ٦/١٤

 بوشهر و گلستان نسبت به قبل از يآهن در زنان استان ها

 ي از طرفواز نظر آماري تفاوت معني دار نکرده اجراي برنامه 

 نه تنها نسبت به قبل )کمبود هموگلوبين (يکم خونوع يزان شيم

   . يافته استافزايش بهبود نداشته بلکه اجراي برنامهاز 

 به نظر مي رسد كه نتايج ،توجه به چنين دستاوردهاييبا 

بايد اجراي برنامه غني سازي آرد با آهن در كشورهاي مختلف 

تاريخچه اجراي  .دنقرار بگير مطالعهمورد  يبه طور دقيق تر

  نشان داده است كه كشورهاي صنعتي  در  هابرنامهنوع اين 

 آهن در  در کاهش فقري نقش عمده ايي مواد غذاي سازيغن

 يالات متحده آمريکا، کانادا، انگلستان و برخي مانند اييکشورها

 Ramakrishnan and( داشته است يي اروپاياز کشورها

Yip 2002( .يت کشورهايالبته بايد توجه كرد كه موفق 

    در کاهش فقر آهن الزاما به علت استفاده از برنامه يصنعت

 مانند رشد يل مختلفيلا دي نبوده و دارايي مواد غذاي سازيغن

 در حوزه سلامت ويژه ياست هاي سي برخي و اجراياقتصاد

ن يدر اشواهد نشان مي دهد كه كه گونه اي  ب،نيز بوده است

با وجود اجراي برنامه هاي غني سازي وع فقر آهن يکشورها ش

ن ي مانند زنان سني اجتماعي از گروه هايدر برخمواد غذايي 

 Ramakrishnan and( نده است همچنان بالا مايبارور

Yip 2002(. کشورها يمطالعات در برخنتايج نيز را ياخ 

كه  دهد ي نشان م) و ونزوئلالانکايل، سريمانند گواتمالا، برز(

 در بهبود يت چندانيموفقآرد با آهن  ي سازي غنيبرنامه ها

و احتمال مي دهند كه اين است  نداشته يشاخص کم خون

بودن سهم كم خوني فقر آهن از ميزان پائين موضوع به علت 

كم خوني و همچنين زيست دسترسي اندك آهن موجود در 

مي توان در اين راستا  .باشدمواد غذايي غني سازي هاي برنامه 

 كه در ونزوئلا انجام شده اشاره كرد كه نتايج آن  ايبه مطالعه

در  .داردنتايج ارزشيابي برنامه در ايران به شباهت زيادي 

سال پس از  يكشاخص هاي كم خوني و فقر آهن وئلا ونز

 بهبود داشته است اما ، آرد گندم با آهنآغاز برنامه غني سازي

كمبود (حدود هفت سال بعد از اجراي برنامه، ميزان فقر آهن 

) كمبود هموگلوبين( ميزان كم خونيو ثابت مانده ) فريتين
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١٨ کاران قی و هميژيلا صد/  

ني سازي به ميزان قبل از اجراي برنامه غافزايش يافته و 

 .Layrisse et al. 2002; Nestel et al (بازگشته است

2004; Lynch 2005; Imhoff-Kunsch et al. 
2007; Assuncao et al. 2007; Lynch et al. 

2007.( 

تا مي توان بيان کرد که اين برنامـه در کـاهش ميـزان              ينها

در سـنين بـاروري     در زنـان    ) کمبود فريتين (فقر آهن   شيوع  

کـم  ميـزان  بر بهبود   مورد انتظار را     تاثير بوده اما    موفقكشور  

کـم خـوني فقـر آهـن        ميـزان    و   )کمبود هموگلوبين ( يخون

 ـر برنامـه بـر م     يعدم تاث علت  در خصوص   . نداشته است  زان ي

توجـه بـه    بـا   مي تـوان توضـيح داد كـه          فقر آهن    يکم خون 

ميـزان كـم    افزايش  و  ) نيتيکمبود فر (زان فقر آهن    يمكاهش  

 يم خـون  کزان  يمبديهي است كه    ) نيد هموگلوب کمبو(خوني  

 ـ تغ ير آمـار  ظ ـفقر آهن از ن     ـ يي در . كـرده باشـد    دار ن  ير معن

) نيکمبود هموگلـوب   (يزان کم خون  يمش  يافزاخصوص علل   

 را يح جـامع ي مطالعـه توض ـ ني ـج اي توان با استناد به نتا    ينم

با توجـه بـه اهـدافي كـه ايـن مطالعـه جهـت               را  ي داد ز  ارايه

از نتـايج ايـن   ن ها طراحي شده است نمي توان      دستيابي به آ  

 عوامل بر افزايش ميـزان كـم   ير برخيتعيين تاثجهت مطالعه  

بنـابراين  . استفاده كرد در استان هاي بوشهر و گلستان       خوني  

بـر  عوامل موثر   براي تعيين   را  ، مطالعات تكميلي    نويسندگان

پيـشنهاد مـي   اين استان ها شيوع كم خوني در افزايش ميزان  

بـراي كمـك بـه      را   ي در اين راستا مي توان فرضـيات       .ندينما

ش يافـزا علـل احتمـالي     ن  ييتعجهت  (مطالعات آتي   طراحي  

 مخدوش کننـده در  عواملن ييتعجه ي و در نتيزان کم خون يم

 آرد با   ي ساز يبرنامه غن از  مورد انتظار    ريتاثعدم دستيابي به    

 نـد ارتات عب ين فرض ـ يا .مطرح كرد  )يزان کم خون  يآهن بر م  

 ـ ميزان زيست دسترسي آهـن       بودن   پائين :از  ، شـده  يآرد غن

ن در يريبه علـت اسـتفاده از جـوش ش ـ   تات در نان    يفوجود  

 ي غنيي مصرف كم منابع غذا   ،)کاهش جذب آهن  ( پخت نان 

 ي مصرف ناکاف  ، مصرف کم نان   ،)مانند گوشت قرمز  ( آهن   از

 ي حـاو  ييمانند منـابع غـذا    ( جذب آهن    يش دهنده ها  يافزا

 جـذب آهـن   ي هـا هکـاهش دهنـد  اد يز و مصرف ) Cنيتاميو

اما با توجه به     .) بلافاصله قبل و پس از غذا      يمانند مصرف چا  (

ر عوامـل   يوجود سـا  د  يبا،  )كمبود فريتين  (زان فقر آهن  يبهبود م 

 بوشـهر  يدر استان هارا ) ر از فقر آهنيبه غ (يموثر بر کم خون 

 يوع بـالا يش ـخـصوص کـه   ه  ب؛شتر مد نظر داشتيبو گلستان   

ا ي و مالار  ي انگل ي ها يمارينور، ب ي م ي مانند تالاسم  يي ها يماريب

ر يدر ضمن کمبود سا   . ده گرفت ي توان ناد  ين مناطق را نم   يدر ا 

 تواند منجـر بـه      يز م ين)  Aن  يتاميمانند کمبود و  ( ها   يزمغذير

-داده  مطالعات نشان .  شود ير مصرف آهن بر کم خون     يعدم تاث 

 تواند  يم سم آهن ي با دخالت در متابول    Aن  يتامياند که کمبود و   

 در حــال ين در کــشورهايبنــابرا.  شــوديمنجــر بــه کــم خــون

 باشـد، مـصرف آهـن       يم ـ شايع   Aن  يتاميکمبود و شرفت که   يپ

زان کم  يش داده و بر م    ير آهن بدن را افزا    يممکن است فقط ذخا   

ــوثر نباشــديخــون  ;Garcia-Casal et al. 1998   ( م

Kolsteren et al. 1999; Mwanri et al. 2000; 
Semba and Bloem 2002 .(  

   ن موضوع يد ايز در دسترس است که موي نيمطالعات

در مناطقي مانند كشورهاي در حال پيشرفت که د که نباشيم

 مانند ي باشد، مداخلاتي فقط به علت فقر آهن نميکم خون

 ي با آهن ممکن است بر کنترل کم خونيي مواد غذاي سازيغن

 ير کمبودهاي مانند سايعواملرا يز ؛ نداشته باشدير چندانيثتا

 ي هايماريو ب) ايمانند مالار(، بيماري هاي عفوني يه ايتغذ

ن عوامل يع بوده و اي در کشورهاي در حال پيشرفت شايانگل

 Yip and(  نقش دارنديجاد کم خونيخود در ا

Ramakrishnan 2002; Nestel and Davidsson 
2002; Hurrell 2007.( 

 يين به تنهايشاخص هموگلوبدقت نمود که ن بايد يبنابرا

شرفت ي در حال پيت آهن در کشورهاي وضعي بررسيبرا

 بيوشيمي مانند ي از شاخص هايبيت نداشته و ترکيکفا

هموگلوبين، فريتين سرم، اريتروسيت پروتوپورفيرين و اشباع 

 مي شودت آهن توصيه ي وضعي بررسيترنسفرين برا

(Nestel and Nalubola 2000) .  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
11

 ]
 

                             8 / 14

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-98-fa.html


  .../    بی برنامه غنی سازی آرد با اارزشي                                                                                                                                                   
 

١٩

عدم دسترسي به ديت اين مطالعه ومهم ترين محد

 به علت گسترش برنامه غني سازي آردكه بود گروه شاهد 

 اين ا وجودب. كشور اتفاق افتاده استبه استان هاي 

يابي هاي مختلف برنامه ش، شباهت دستاورد ارزمحدوديت

ان گلستان و است) ١٣٨٧ و ١٣٨٥هاي سال (ان بوشهردر است

 عدم تغيير  كه بيانگر بهبود ميزان شيوع فقر آهن،)١٣٨٧سال (

در ميزان شيوع كم خوني فقر آهن و افزايش ميزان شيوع كم 

 که در يگري دتيحدودم. قابل تعمق استبوده، خوني 

 آرد با آهن ي سازي برنامه غنيابيمتعدد ارزش ي هايطراح

فاصله  ،ر داشتد مد نظي بوشهر و گلستان بايدر استان ها

ن دو استان ي در اي سازي برنامه غني متفاوت در اجرايزمان

 در استان بوشهر يابي ارزشيگر تجارب اجرايان ديبه ب.است

در استان گلستان کمک  يابي بهتر مطالعه ارزشيبه طراح

 مخدوش يرهايمتغتعداد  ،ذكر شدکرده است و همانطور که 

گلستان تفاوت دارد که استان برنامه در  يابيکننده در ارزش

استان بوشهر در برنامه  يابيدر ارزشرها را ين متغي از ايبرخ

 ي در قبل از اجرايري متغيرا وقتي ز؛ توان لحاظ کردينم

ن يرات آن را بيي توان تغينشده باشد نماندازه گيري برنامه 

 يرين وجود نمونه گيبا ا. کردتعيين قبل و بعد از مداخله 

بودن تعداد افراد داخل هر ه علت كمتر ب(در استان بوشهر

است که به علت بوده  برخوردار ي بالاتردقتاز  )خوشه

 ات مطالعيري نمونه گيت مردان در خوشه هايوجود جمع

ت مردان در مطالعه يه بوده که با وجود حذف جمعياول

های  يريروش نمونه گ در آن انجام نشد تا يرييتغ، حاضر

گر يکديه ي کاملا شبستان بوشهرقبل و بعد از مداخله در ا

 ازدست آمده ه ج بيد دقت نمود که نتايبا يبطور کل. باشند

دواستان گلستان و  آرد با آهن در ي سازي برنامه غنيابيارزش

 يحتو  مخدوش کننده يرهايبا وجود تفاوت در متغ-بوشهر

 يبرنامه در دو استان و حت يطول زمان اجراتفاوت در 

مشابه -ن دو استاني در ااقتصادی  وياجتماع يتفاوتها

ت يکه جزو محدوديدن تفاوت ها با وجويبوده و اگر يکدي

به عنوان نقاط  توانند يم ياما از طرف بوده اند  مطالعهيها

برنامه را ي ز؛ز محسوب شونديج مطالعه نيقوت در استناد به نتا

ر ي تاث،ن تفاوت هاي با وجود اي آرد با آهن حتي سازيغن

در دو استان فقر آهن / ي کم خوني شاخص ها بريمشابه

  . داشته است

  

   ينتيجه گير

     دستاوردهاي اين مطالعه نشان داد كه اجراي برنامه       

سازي آرد با آهن در استان هاي پايلوت در كشور منجر به غني

زنان  در ر آهن بدنيش ذخايو افزابهبود ميزان شيوع فقر آهن 

به نظر . كم خوني نداشته استشيوع ان ولي تاثيري بر ميزشده 

مي رسد در شرايطي که فقر آهن فقط يكي از علل كم خوني 

 آرد با آهن به ي سازي مانند غنيمي شود، مداخلاتمحسوب 

  .  داشته باشديکم خون شيوعتنهايي نمي تواند تاثير چنداني بر 

  

 تشکر و قدرداني
آن قرارداد و شده تامين اعتبار بانك جهاني توسط اين مطالعه    

. جهاد دانـشگاهي منعقـد شـده اسـت        با   ب ج /۱۰۶۸به شماره   

مـدير كـل وقـت دفتـر سـلامت           همكاري صـميمانه  مولفين از   

دكتـر محمـدامير   (جمعيت،خانواده و مـدارس وزارت بهداشـت      

دكتـر  (بوشهرمعاون بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي      ،  )انياميرخ

دانـشگاه علـوم   و معـاون بهداشـتي   )عبدالمحمـد خواجـه ئيـان   

.  قدرداني مي نماينـد    )دکتر علي محمد زنگانه   (پزشكي گلستان   

 يسـتاد مشاوران و همکـاران      همکاري همچنين از    نويسندگان

ر نـرگس جـواد، سـعيد       دكت،يدکتـر سـيد محـسن رضـو       (طرح

راحله   و مهندس بيژن فروزان    عليرضا جاهدي، صادقيان شريف، 

، ير بهمن حـضرت   دکت(استان گلستان  يياجرا همكاران   ،)يرستم

، يديمهندس ابراهيم قدس مف  رسول برتيمار،   فرهاد لشكر بلوكي،  

اسـتان   يـي اجرا همكـاران    و) قاسم نوشك   و ايمهندس مرضيه ک  

 دكتر محمد    ،يبيدکتر محمد غر  ،يليدکتر معصومه اسماع  (بوشهر

، ماريا خويش دوست، فيـروزه      يده نظر يمهدي خواجه ئيان، فر   

 علـي    ه اهرميان، حسين دلخواه،   ات، مرضيه ذاكرحسيني، فرشت   يب

  .سپاسگزاري مي نمايند )غريبي، اتسام حمدي و اميد غريبي
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٢٠ کاران قی و هميژيلا صد/  

  

  آرد با آهن اجراي برنامه غني سازي از  )١٣٨٧(و بعد ) ١٣٧٩(  مشخصات زنان تحت مطالعه استان بوشهردر قبل - ١جدول 

  p- value بعد از مداخله قبل از مداخله  

۶/۸ ±  ٩/٣٠  )سال(ار  انحراف معي±ميانگين سن   [۵۹۳] * ٨/٣٠  ± ۵/٨  [۶۰۰] ٨/٠  

)درصد(جمعيت شهري   ۸/۵۳  [۵۹۳] ۶۸ [٦٠٠] < ٠٠١/٠  

> [۶۰۰] # [۵۹۳] #   ** )درصد(جمعيت شهرستان ها  ٠٠١/٠  

) بي سواديدرصد(تحصيلات   ۹/۲۲  [۵۹۳] ۲/۶  [۵۹۹] < ٠٠١/٠  

)درصد(مصرف مكمل آهن   ۹/۷  [۵۹۳] ۱۰ [۶۰۰] ۲/۰  

)درصد(ه اهداي خون سابق  ۷/۰  [۵۹۳] ۳/۱  [۶۰۰] ۴/۰  

)درصد(سابقه جراحي   ۶/۴  [۵۹۳]  ۳ [۶۰۰] ۲/۰  

)درصد(قاعدگي   ۳/۱۵  [۵۹۳] ۷/۱۷  [۶۰۰] ۳/۰  

)درصد(يائسگي   ۳ [۵۹۳] ۳ [۵۹۹] ۱ 

)درصد(تاهل   ۵/۸۲  [۵۹۳] ۷/۷۷  [۶۰۰] ۴/۰  

)درصد(بارداري   ۱/۶  [۴۸۹] ۷/۴  [۴۶۵] ۴/۰  

۴/۲ ±    ٥/٥    انحراف معيار±ي بارداري ميانگين ماه ها  [۳۰]  ۳/۵ ± ۲ [۲۲] ٧/٠  

  . تعداد افراد در داخل براکت نوشته شده است * 

   .ارايه نشده است به علت حجم بالاي داده ها  )# ( شهرستان است لذا توزيع جمعيت به تفکيک هر شهرستان۹استان بوشهر داراي   **

  

  

  اجراي برنامه غني سازي آرد با آهن از  )١٣٨٧(و بعد ) ١٣٧٩( زنان استان بوشهر در قبل قر آهنف/  شاخص هاي کم خوني- ۲جدول 

 * p- value بعد از مداخله قبل از مداخله 

)درصد(كمبود فريتين  يا فقر آهن  ۲/۲۲  [۵۷۶] ** ۷/۱۵  [۶۰۰] ۰۰۲/۰  

۳۲/٨  (ng/ml) انحراف معيار±ميانگين فريتين   ± ۴/۴۸  [۵۷۶] ٩/٤١   ± ۳/۴۴  [۶۰۰] ۰۰۱/۰  

)درصد(كمبود هموگلوبين يا كم خوني   ۱/۱۲  [۵۸۵]  ۸/۲۰  [۶۰۰] ۰۰۱/۰  

۶/۱ ±   ٦/١٣  (g/dl) انحراف معيار ±ميانگين هموگلوبين   [۵۸۵] ٩/١٢   ± ۴/۱  [۶۰۰] < ٠٠١/٠  

٤/٠ [۶۰۰] ٧ [۵۷۰]  ٣/٥  )درصد(كم خوني فقر آهن   

  . تطبيق داده شده است،معني دار بين قبل و بعد از مداخلهبا اختلاف ي يهابراي متغيردر مدل رگرسيون    pمقادير  *

  .تعداد افراد در داخل براکت نوشته شده است  **
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٢١

  آرد با آهن  اجراي برنامه غني سازياز )  ١٣٨٧(و بعد ) ١٣٨٥(  مشخصات زنان تحت مطالعه استان گلستان در قبل - ٣جدول 

هبعد از مداخل قبل از مداخله    p- value  

۱/۹ ±  ٤/٣١  )سال( انحراف معيار ±ميانگين سن  [۵۷۹] * ٢/٣٢  ± ۵/٨  

[۶۴۹] 

١/٠  

)درصد(جمعيت شهري   ۴/۵۰  [۵۷۹] ۹/۴۸  [۶۵۲] ۶/۰  

٩/٠ [۶۵۲] # [۵۷۹] #   **)درصد(جمعيت شهرستان ها   

) نفر۵ كمتر از  درصد (بعد خانوار   ۲/۴۸  [۵۷۹] ۷/۵۲  [۶۵۱] ۰۸/۰  

)بي سوادي درصد(تحصيلات   ۱/۱۰  [۵۷۷] ۷/۱۶  [۶۵۲] ۰۰۱/۰  

)درصد(سابقه كم خوني   ۶/۲۵  [۵۷۹] ۷/۲۸  [۶۵۱] ۲/۰  

)درصد(مصرف مكمل آهن   ۱/۱۲  [۵۷۹] ۷/۱۳  [۶۵۱] ۲/۰  

)درصد(سابقه اهداي خون   ۳/۰  [۵۷۹] ۶/۰  [۶۵۲] ۷/۰  

)درصد(سابقه جراحي   ۱/۲  [۵۷۹] ۱/۱  [۶۵۲] ۲/۰  

)درصد(استعمال دخانيات   ۲/۱  [۵۷۹] ۶/۰  [۶۵۲] ۴/۰  

)درصد(مجاورت با دود دخانيات   ۲۵  [۵۷۹] ۴/۲۲  [۶۵۲] ۳/۰  

)درصد(سابقه بيماري هاي مزمن   ۱/۲۱  [۵۷۹] ۵/۱۷  [۶۵۲] ۱/۰  

)درصد(قاعدگي   ۱/۱۸  [۵۷۹] ۹/۱۷  [۶۵۲] ۹/۰  

)درصد(يائسگي   ۵/۵  [۵۷۹] ۵/۱  [۶۵۲] < ٠٠١/٠  

)درصد(تاهل   ۷/۸۲  [۵۷۹] ۷/۸۵  [۶۵۲] ۲/۰  

)درصد(بارداري   ۸/۳  [۴۷۹] ۹/۳  [۵۵۹] ۱ 

۲/۲ ±    ٧/٥   انحراف معيار±ميانگين ماه هاي بارداري  [۱۷] ۵  ± ۴/۲  [۲۲] ٤/٠  

۹/۱ ±  ۶/۲   انحراف معيار±ميانگين تعداد زايمان ها   [۴۷۹] ۶/۲  ± ۲ [۵۵۹] ۱ 

)درصد(شيردهي   ۵/۱۷  [۴۷۹] ۱۷  [۵۵۹] ۹/۰  

  .اخل براکت نوشته شده است تعداد افراد در د*

 به علت حجم بالاي داده ها ارايه نشده )# ( شهرستان است لذا توزيع جمعيت به تفکيک هر شهرستان۱۱ استان گلستان داراي **

   .است
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٢٢ کاران قی و هميژيلا صد/  

  اجراي از )  ١٣٨۷(و بعد ) ١٣۸۵(در قبل  گلستاناستان تحت مطالعه زنان فقر آهن /   شاخص هاي کم خوني- ٤ جدول 

  غني سازي آرد با آهن  امهبرن

 * p- value بعد از مداخله قبل از مداخله  

)درصد) (كمبود فريتين(فقر آهن   ۷/۲۶  [۵۷۲] ** ۶/۱۴  [۶۰۴] < ٠٠١/٠  

۳۱/٥  (ng/ml) انحراف معيار±ميانگين فريتين   ± ۹/۴۲  [۵۷٢] ٧/٤٧   ± ۳/۴۶  [۶۰۴] < ٠٠١/٠  

)درصد) (كمبود هموگلوبين(كم خوني   ۳/۱۹  [۵۷۵]  ۶/۲۵  [۶۲۰] ۰۱/۰  

۳/۱ ±   ٩/١٢  (g/dl) انحراف معيار ±ميانگين هموگلوبين   [۵۷۵] ٥/١٢   ± ۱/۱  [۶۲۰] < ٠٠١/٠  

٦/٨ [۵۷٢]  ٨/١٠  )درصد(كم خوني فقر آهن   [۵۷٢] ٢/٠  

  .ه شده استتطبيق داد ،معني دار بين قبل و بعد از مداخلهبا اختلاف ي يبراي متغيرهادر مدل رگرسيون    pمقادير   *

        .تعداد افراد در داخل براکت نوشته شده است ** 

 
 

  ۱۳۸۷ سال    توزيع ميزان آهن نمونه هاي آرد و نان در استان هاي بوشهر و گلستان،-  ۵جدول 

  استان گلستان  استان بوشهر

 نمونه نان  نمونه آرد  نمونه نان  نمونه آرد 
 ميزان آهن

 درصد تعداد
درصد 

 تجمعي
 درصد عدادت

درصد 

 تجمعي
 درصد  تعداد

درصد 

 تجمعي
 درصد تعداد

درصد 

 تجمعي

 ۲/۹ ٢/٩  ١١ ۹/۵ ٩/٥ ۷ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ ۰ بالا

 ۲/۱۹  ١٠ ١٢ ۶/۱۲  ٧/٦ ٨ ۴/۱۱ ٤/١١ ١٧ ۱۲ ١٢ ٦ مورد قبول

 ۹/۷۰ ٧/٥١ ٦٢ ۶/۷۰ ٥٨ ٦٩ ۴/۷۷ ٦٦ ٩٩ ۵۸ ٤٦ ٢٣ خوب

 ۹۵ ١/٢٤ ٢٩ ۱/۹۴ ٥/٢٣ ٢٨ ۷/۹۸ ٣/٢١ ٣٢ ۹۰ ٣٢ ١٦ كم

 ۱۰۰ ٥ ٦ ۱۰۰ ٩/٥ ٧ ۱۰۰ ٣/١ ٢ ۱۰۰ ١٠ ٥ فاقد آهن افزودني

    ۱۰۰  ۱۲۰    ۱۰۰  ۱۱۹    ۱۰۰  ۱۵۰    ۱۰۰  ۵۰  جمع
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