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ABSTRACT
Background and Object: One of the most common nutritional problems around the 
world is the deficiency of micronutrients, especially iron and vitamin D. Therefore, 
the purpose of this study was to determine the effectiveness of iron and vitamin D 
supplementation and the value of the clinical diagnosis of iron deficiency anemia 
in high school girls in Gonabad.
Materials and Methods: This research was a semi -experimental study and without 
control group study that conducted in 158 seventh grade high school girl students 
in Gonabad in 2016. The data collection tool in this study was a checklist that 
included two parts. The first part contained demographic variables and the second 
part included a student examination checklist that were filled by physicians. The 
data analysis was also performed through the Chi-squared test and Fisher’s exact 
test. The significant level of the data in this study was less than 0.05.
Results: The use of iron supplements significantly reduces iron deficiency and 
reduced iron deficiency anemia in female students (P=0.020). In this study, vitamin 
D supplementation was able to significantly reduce the prevalence of vitamin D 
deficiency in students (P=0.040). Also, results showed that clinical examination 
has a negative news value, meaning that most of those who were diagnosed in a 
healthy clinical examination after blood tests also found that they were healthy 
and that they had no iron deficiency anemia. 
Conclusion: According to the results obtained by conducting a clinical examination 
and diagnosing healthy people, people do not need blood tests to determine the 
condition of iron deficiency anemia and can be prevented from wasting funds.
Keywords: Anemia, Students, Iron, Vitamin D
Paper Type: Research Article.
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اثربخشى برنامه مداخله اى مكمل يارى آهن و ويتامين D در دانش آموزان  دختر دبيرستانى 
 

چكيد       ه
زمينه و هدف: يكى از شايع ترين مشكلات تغذيه اي در سراسر جهان كمبود ريز مغذى ها  به خصوص 
آهن و ويتامين D مى باشد. بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف تعيين اثربخشى مكمل يارى آهن و ويتامين 

D و ارزش تشخ يص بالينى كم خونى فقر آهن در دختران دبيرستانى شهر گناباد انجام گرديده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه نيم تجربى از نوع قبل و بعد و بدون گروه كنترل مى باشد كه روى 158 دانش 
آموزان دختر شهر گناباد در سال 1395 انجام شده است. ابزار گردآورى داده در اين مطالعه چك ليستى 
بود كه شامل دو بخش بود. بخش اول شامل متغير هاى جمعيت شناختى و بخش دوم شامل چك ليست 
معاينه دانش آموز توسط پزشك بود. تجزيه و تحليل داده ها نيز از طريق آزمون كاى دو و آزمون دقيق 
فيشر مورد بررسى قرار گرفت. سطح معنى دارى داده ها در اين مطالعه كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها: مصرف مكمل آهن به طور معنى دارى باعث كاهش فقر آهن و كاهش آنمى فقر آهن در دانش 
آموزان دختر شده است (p=0/020). در اين مطالعه مصرف مكمل ويتامين D توانست به طور معنى دارى 
شيوع كمبود ويتامين D را در دانش آموزان كاهش دهد(p=0/040). همچنين نتايج نشان داد كه معاينه 
بالينى داراى ارزش اخبارى منفى مى باشد به اين معنى كه بيشتر كسانى كه در معاينه بالينى سالم تشخيصى 

داده شدند، بعد از انجام آزمايش خون هم مشخص شد كه سالم هستند و كم خونى فقر آهن ندارند. 
نتيجه گيرى: استفاده منظم از مكمل هاى آهن و ويتامين D به طور موثرى ميتواند به پيشگيرى از كم خونى 
و كمبود ويتامين D در دانش آموزان دختر كمك كند. همچنين با انجام معاينه بالينى و تشخيص افراد سالم، 
افراد نياز به انجام آزمايش خون جهت تعيين وضعيت كم خونى فقر آهن ندارند و با انجام اين معاينه از 

هدر رفتن منابع مالى مى توان جلوگيرى نمود.
D كليدواژه: كم خونى، دانش آموزان، آهن، ويتامين

نوع مقاله: مطالعه پژوهشى.

 استناد     (ونكوور): عالمى ع، قليچى قوجق م، حسينى ز، جعفرى ع. اثربخشى برنامه مداخله اى مكمل 
يارى آهن و ويتامين D در دانش آموزان  دختر دبيرستانى . فصلنامه آموزش بهد    اشت و ارتقاء سلامت. 

بهار 1402؛11(1): 30-20.

 استناد     (APA): عالمى، على؛ قليچى قوجق، موسى؛ حسينى، زهرا؛ جعفرى، عليرضا. (بهار 1402). اثربخشى 
برنامه مداخله اى مكمل يارى آهن و ويتامين D در دانش آموزان  دختر دبيرستانى . فصلنامه آموزش 

بهد    اشت و ارتقاء سلامت، 11(1): 30-20.

على عالمى
مركز  بهداشت،  دانشكده  آمار،  و  اپيدميولوژى  گروه 
دانشگاه  سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات 

علوم پزشكى گناباد، گناباد، ايران. 
موسى قليچى قوجق

علوم  دانشگاه  متابوليك،  اختلالات  تحقيقات  مركز 
پزشكى گلستان، گرگان، ايران.

زهرا حسينى
سلامت،  بر  موثر  اجتماعى  عوامل  تحقيقات  مركز 

دانشگاه علوم پزشكى گناباد، گناباد، ايران.
عليرضا جعفرى

دانشكده  سلامت،  ارتقاى  و  بهداشت  آموزش  گروه   *
ارتقاى  و  اجتماعى  توسعه  تحقيقات  مركز  بهداشت، 
ايران.  گناباد،  گناباد،  پزشكى  علوم  دانشگاه  سلامت، 

(نويسنده مسئول):
 jafari.ar94@gmail.com 

تاريخ د    ريافت: 1401/06/15
تاريخ پذيرش: 1401/10/12



22

140
2   

هار
ل، ب

ة او
مار

م، ش
زد  ه

ة يا
د      ور

ت / 
سلام

اى 
رتق

 و ا
شت

هد      ا
ش ب

موز
ى آ

وهش
ى پژ

علم
امه 

صلن
مقدمهف

كمبود ريز مغذى ها يكى از مهمترين مشكلات تغذيه اى جهان 
است. چنين برآورد شده است كه امروزه بيش از 2 ميليارد  نفر در 
ويتامين  فوليك،  اسيد  آهن،  چون  هايي  ريزمغذي  كمبود  از  دنيا 
D،  ويتامين A و غيره رنج مي برند(1). سازمان جهانى بهداشت 
افرادى را كه در بازه سنى 10 تا 19 سال  قرار دارند را نوجوان در 
نظر مى گيرد كه در حال حاضر حدود 1/2 ميليارد نفر از جمعيت 
دنيا را نوجوانان تشكيل مى دهند (2). تغييرات فيزيكي و رواني 
انجام شده در اين دوران از جمله عوامل موثر بر سلامت تغذيه اي 
نوجوانان به شمار مي روند. نياز به مواد مغذي در دوران نوجواني، به 
دليل دو برابر شدن توده بدني به طور قابل ملاحظه اي بالاتر مي رود. 
بنابراين توجه به وضعيت تغذيه اي اين گروه از جامعه به دليل اينكه 
يكي از بحراني ترين و مهمترين دوران رشد و تكامل را مي گذرانند، 
ضروري است. مطالعات انجام شده در كشور ما بر روي ن  وجوانان 
نشان دهنده وضعيت تغذيه اي نامطلوب در اين رده سني است(3). 
فقر آهن شايع ترين مشكل تغذيه اي در سراسر جهان مى باشد 
كه اختلال در جذب، مصرف و بهره گيري ناكافي از آهن، افزايش 
نيازمندي به آهن، از دست دادن خون و مشكل در آزاد شدن آهن 
از منابع ذخيره اي از علل مهم كم خوني فقر آهن مي باشند. تمام 
گروه هاى سنى در معرض خطر هستند و كمبود آهن باعث آسيب 
به سيستم ايمنى بدن  مى شود و  با افزايش احتمال ابتلاى افراد به 
بيمارى همراه است (4, 5). شيوع كم خونى فقر آهن در دختران 
بعد از بلوغ به دليل خونريزي ماهيانه و جهش رشد بدن افزايش 
مي يابد. اين دختران بعد از ازدواج و بارداري از كمبود شديد آهن 
رنج مي برند و در آنها نه تنها خطر مرگ و مير به دليل خونريزي 
هنگام زايمان تا 20 درصد افزايش مي يابد، بلكه نوزاداني را كه 
به دنيا مي آورند ممكن است كم وزن يا نارس بوده و ذخاير آهن 

كافي نداشته باشند(6).
 نتايج يك مطالعه مرور منظم در دنيا نشان داد كه  شيوع كم 
خونى در سال 2019 در زنان مجرد سنين 15 تا 49، 30 درصد 
بوده است(7). نتايج يك مطالعه مرور منظم در ايران نشان داد 

كه شيوع كم خونى فقر آهن در افراد كمتر از 18 سال حدود 14 
درصد مى باشد كه در بين دختران كمتر از 18 سال شيوع 8/5 
درصد گزارش شده است (8). پيامد هاى اقتصادى و اجتماعى كم 
خونى فقر آهن به صورت كمى محاسبه شده است، به طورى كه 
درصد  باعث 10-20  هموگلوبين  غلظت  در  كاهش  درصد   10
كاهش در عملكرد مى شوند(9). كم خونى فقر آهن همچنين باعث 
ورى  بهره  كاهش  بهداشتى،  مراقبت هاى  و  آموزشى  منابع  اتلاف 
در اثر افزايش ميزان مرگ و مير و ابتلا به بيمارى در مادران و 
بالاخره كاهش ظرفيت جسمى و روانى در بخش بزرگى از جامعه 
مى شود(10, 11). همچنين كمبود آهن و كم خوني باعث كاهش 
توان كاري و افت تحصيلي در دانش آموزان مي شود، به طوري كه 
باعث كاهش اكسيژن رساني به بافت مغز شده و روي توان فكري 
و قدرت حافظه دانش آموزان اثر منفي مي گذارد و از طرف ديگر 
باعث ايجاد و تشديد بيمار ي التهابي روده مي شود. غنى سازي 
مواد غذايى و مكمل ياري روش هايى براى مبارزه با كم خونى فقر 
آهن هستند (12). مكمل يارى با آهن دارويى، تهيه آهن به شكل 
كپسول، قرص يا مايع است كه يكى از متداول ترين راهكارها 
براى كنترل كم خونى فقر آهن به شمار مى آيد. مكمل يارى با چند 
ريز مغذى يك روش مناسب براى پيشگيرى و درمان كم خونى 

در  كودكان و زنان مى باشد (10). 
برنامه مكمل يارى آهن در ايران از سال 1384 به صورت 
برنامه كشورى در برنامه هاى معاونت بهداشت دانشگاها ادغام و 
اجراى آن آغاز شده است.  هر چند اين برنامه به صورت كشورى 
انجام  مى گردد ولى همچنان نگرانى هايى در خصوص اثر بخش 
بودن ايم برنامه وجود دارد. گرچه اين برنامه در سراسر كشور به 
اجرا در مى آيد، اما نگرانى هايى در زمينه اثربخشى اين برنامه در 
سطح عمومى مطرح مى باشد. بر اين اساس مطالعه حاضر با هدف 
تعيين اثربخشى مكمل يارى آهن و ويتامين D و ارزش تشخيص 
بالينى كم خونى فقر آهن در دختران دبيرستانى شهر گناباد انجام 

گرديده است.
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مواد و روش ها
نوع مطالعه و جمعيت هدف

اين مطالعه نيم تجربى از نوع قبل و بعد و بدون گروه كنترل مى باشد 
كه  با هدف تعيين اثربخشى برنامه كشورى مداخله اى مكمل يارى 
آهن و ويتامين D در دختران دبيرستانى شهر گناباد در سال 1395 
انجام شده است. گروه هدف اين مطالعه دانش آموزان پايه هفتم بودند 
كه انتخاب اين گروه از دانش آموزان به اين دليل بود كه براى اولين 
تحت پوشش برنامه كشورى مكمل يارى آهن و ويتامينD  قرار 
مى گرفتند و ساير دانش آموزان دختر چون از سال هاى گذشته از اين 

مكمل هاى استفاده مى كردند وارد مطالعه نشدند.
حجم نمونه 

بر اساس مطالعات قبلى (11 و 21) و اعلام مقدار كمبود ويتامين D در 
دانش آموزان در حدود 80 درصد و با توجه به مشاوره هاى تخصصى، 
  D به نظر مى رسد اگر برنامه مداخله اى مكمل يارى آهن و ويتامين
بتواند در طول يكسال 10 درصد از اين مقدار را كاهش دهد، برنامه 
اى موفق خواهد بود. بنابراين با استفاده از فرمول زير، حجم نمونه 
مورد نياز برابر 290 نفر محاسبه گرديد و در ادامه با توجه به فرمول 
حجم نمونه در جمعيت هاى محدود و با توجه به جمعيت 368 نفرى 
دانش آموزان پايه هفتم، تعداد نمونه 142 نفر برآورد گرديد كه با در 
نظر گرفتن 15 درصد ريزش حجم نمونه به 158 نفر افزايش پيدا 
.(0,7 =P2 ,0,8 =P1 ,0,84 =β-Z1 ,1,96 =2/α-Z1) كرد

                                                 

روش نمونه گيرى
نمونه گيرى به صورت طبقه اى متناسب با حجم نمونه انجام شد. به 
اين صورت كه ابتدا تعداد مدارس دخترانه اى كه پايه هفتم داشتند، 
مشخص گرديد. سپس جمعيت دانش آموزان پايه هفتم هر مدرسه 
تعيين گرديد و در ادامه بر اساس حجم نمونه مورد نياز و متناسب 
با جمعيت هر مدرسه، نمونه هاى مورد نياز مطالعه به روش تصادفى 

ساده از بين دانش آموزانى كه معيار هاى ورود به مطالعه را دارا بودند، 
انتخاب شدند. معيار هاى ورود به مطالعه عبارت بودند از دانش آموز 
پايه هفتم باشد، دانش آموز ساكن شهر گناباد باشد، دانش آموز 
در حال مصرف ديگر مكملهاى آهن و ويتامين D (يا مكملهاى 
حاوى آهن و ويتامين D) نباشد و والدين دانش آموز و خود دانش 
آموز براى ورود به مطالعه رضايت داشته باشند. معيار هاى خروج از 
مطالعه عبارت بودند از اينكه دانش آموز به هر دليلى از دبيرستان 
خارج شده باشد و در مرحله پيش آزمون حضور نداشته باشد (توسط 
پزشك معاينه نشده باشد و نمونه خونى از فرد گرفته نشده باشد)، 
اگر دانش آموز به جز مكملهاى تحويلى در طرح، در طول مطالعه 
شروع به استفاده از مكملهاى مشابه ديگرى كند و فرد در مرحله پس 
آزمون حضور نداشته باشد و نمونه خونى از فرد گرفته نشده باشد.

ابزار مطالعه
ابزار گردآورى داده در اين مطالعه چك ليستى دو بخشى بود. بخش 
اول شامل متغير هاى جمعيت شناختى دانش آموزان از قبيل، سن، 
سطح تحصيلات پدر و مادر، وضعيت شغلى پدر و مادر، وضعيت 
مصرف مكمل هاى آهن، وضعيت مصرف مكمل ويتامين D بود.  
بخش دوم شامل چك ليست معاينه دانش آموز توسط پزشك بود 
كه با هدف تعيين ضريب تشخيص درست كم خونى دانش آموز 
توسط معاينه بالينى انجام گرديد. لازم به ذكر است كه با توجه به 
اينكه كمبود ويتامين D داراى علائم بالينى واضح ترى در مقايسه با 
كم خونى نيست، در اين مطالعه فقط معاينه بالينى توسط پزشك 
براى كم خونى انجام گرديد. متغير هاى اين چك ليست در جدول 
شماره 1 قابل مشاهده مى باشد (جدول 1). بخش سوم چك ليست 
شامل بخش هايى بود كه بر اساس نتايج برگه آزمايش خون كه از 
آزمايشگاه دريافت مى گرديد تكميل مى شد و شامل سطح هموگلوبين، 

١MCV، MCH٢، فريتين٣ سرم و ويتامين D بود. 

1.  Mean Corpuscular Volume
2.  Mean Corpuscular Hemoglobin
3.  Ferritin
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مراحل اجراى پژوهش
پس از كسب تاييديه لازم از سوى مبادى ذيربط و انجام هماهنگى هاى 
لازم با مسئولين مربوطه (ادارات آموزش و پرورش و معاونت بهداشت) 
براى  پژوهشى  طرح  اهداف  ابتدا  شد.  آغاز  مطالعه  اجراى  فرآيند 
آزمودنى ها توضيح داده شد و پس از آن از بين دانش آموزانى كه 
براى ورود به مطالعه رضايت آگاهانه كتبى را امضاء كردند، حجم 
نمونه مورد نياز انتخاب گرديد. در ابتداى مطالعه، معاينات بالينى 
جهت غربالگرى كم خونى فقر آهن توسط پزشك هم جنس انجام 
گرديد. هدف از انجام معاينات اين بود تا ويژگى و حساسيت اين 
معاينات مشخص گردد. در ادامه خونگيرى توسط فرد دوره ديده هم 
جنس انجام و نمونه هاى خون دريافتى مورد آزمايش قرار گرفت. 
در  و  هفتگى  صورت  به  فومارات)  (فروس  آهن  قرص  سپس 16 
كل به مدت 4 ماه به دانش آموزان داده شد. همچنين 9 عدد  پرل 
ويتامين D3  به مدت 9 ماه (هر ماه يك عدد) به دانش آموزان پايه 
هفتم تحويل داده شد. در ادامه در مرحله بعد از انجام مداخله مشابه 
مرحله قبل از مداخله، ابتدا مجددا آزمودنى ها از نظر علائم بالينى 
كم خونى فقر آهن توسط پزشك مورد غربالگرى قرار گرفته و سپس 
خون گيرى نوبت دوم انجام شد و نمونه هاى خون مورد آزمايش قرار 
گرفت. در نهايت نتايج به دست آمده از آزمايشات خون مرحله  قبل 

از مداخله و  بلافاصله بعد از برنامه مداخله اى مكمل يارى مورد 
مقايسه قرار گرفت. 

تجزيه و تحليل داده ها
براى  شد  نسخه 20   SPSS نرم افزار   شده وارد  داده هاى گردآورى 
توصيف داده ها از جداول و نمودارهاى مرتبط، تعداد و درصد (براى 
متغيرهاى كيفى) و ميانگين و انحراف معيار (براى متغيرهاى كمى) 
استفاده شد. تعيين سطح كم خونى، كم خونى فقر آهن  و ويتامين 
D بر اساس منابع موجود تعيين گرديد(13). براى تعيين كم خونى 
نتيجه آزمايش فريتين بررسى گرديد و در صورتى كه مقدار فريتين 
كمتر از 10 بود غير طبيعى و در صورتيكه 10 و  بالاى 10 بود، 
طبيعى در نظر گرفته شد. براى تعيين كم خونى فقر آهن سه متغير 
سطح هموگلوبين١ (كمتر از 11/5= غير طبيعى، 11/5 و بالاتر= 
طبيعى)،  ٢MCV (كمتر از 77=غير طبيعى، 77 و بالاتر=طبيعى) 
و فريتين (كمتر از 10=غير طبيعى،  10 و بالاتر=طبيعى) مورد 
بررسى قرار گرفتند و در صورتيكه مقدار اين سه شاخص در محدوده 
غير طبيعى بودند، فرد به عنوان كم خونى فقر آهن در نظر گرفته 

1.  Haemoglobin concentration (g/l)
2.  Mean cell volume (MCV) (fl)

جدول 1. فرم معاينه بالينى دانش آموز توسط پزشك 
ارزيابى وضعيت كم خونى دانش آموز به صورت بالينى توسط پزشك
خير        1. رنگ پريدگى دائمى مخاط داخل لب و پلك چشم و زبان      بلى
خير        2. كم رنگ شدن بستر ناخن ها                                        بلى
خير        3. پر شدگى بستر ناخن ها بعد از فشار روى آن                    بلى
خير        4. خستگى زودرس                                                       بلى
خير        5. سياهى رفتن چشم                                                     بلى
خير        6. سرگيجه                                                                بلى
خير        7. سردرد                                                                  بلى
خير        8. بى اشتهايى                                                             بلى
خير        9. حالت تهوع                                                             بلى
خير        10. خواب رفتن و سوزن سوزن شدن دست و پاها                  بلى
خير        11. تنگى نفس همراه با تپش قلب                                     بلى
خير        12. تورم قوزك پا                                                        بلى
 مشكوك است                  كم خونى ندارد                  نتيجه ارزيابى: كم خونى دارد
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ميشد. تجزيه و تحليل داده ها نيز از طريق آزمون كاى دو و آزمون  ع
دقيق فيشر مورد بررسى قرار گرفت. سطح معنى دارى داده ها در 

اين مطالعه كمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

يافته ها
در مطالعه حاضر ميانگين (انحراف معيار) سن دانش آموزان 12/49 
(0/51) بود. سطح تحصيلات پدر (65/2 درصد، 103 نفر) و مادر 
(77/8 درصد، 123 نفر) بيشتر دانش آموزان ديپلم و بالاتر بود.  از 
نظر وضعيت شغلى 65/2 درصد (103 نفر) پدران دانش آموزان 
شغل آزاد داشتند و 77/8 درصد (123 نفر) مادران دانش آموزان 
خانه دارى داشتند. ساير اطلاعات جمعيت شناختى در جدول شماره 

2 قابل مشاهده مى باشد.

جدول 2. مشخصات جمعيت شناختى دانش آموزان دختر

درصد/انحراف معيارتعداد/ميانگينمتغير ها

سطح تحصيلات 
پدر

2415/2زير ديپلم
13082/3ديپلم و بالاتر

سطح تحصيلات 
مادر

3220/3زير ديپلم
12377/8ديپلم و بالاتر

شغل پدر
5434/2دولتى
10365/2آزاد

شغل مادر
12377/8خانه دار
3522/2شاغل
12/490/51سن دانش آموزان

39/184/80سن مادران
43/646/55سن پدران

جدول شماره 3 نتايج  مقايسه بين متغير هاى جمعيت شناختى  
با وضعيت آنمى فقر آهن، فقر آهن و سطح ويتامين D را قبل و بعد 
از مداخله نشان مى دهد. بر اساس نتايج بدست آمده بين هيچ كدام 
از متغير هاى جمعيت شناختى با وضعيت آنمى فقر آهن، فقر آهن و 
سطح ويتامين D قبل از مداخله و بعد از مداخله ارتباط آمارى معنى 
دارى وجود ندارد و نتايج نشان مى دهد كه اين فاكتور ها در تغيير 
رفتار دانش آموزان كه در نتيجه انجام مداخله صورت گرفته است، 

هيچ تاثير گذارى معنى دارى نداشته اند (P>0/05). نتايج كامل 
مربوط به اين متغير ها در جدول شماره 3 قابل مشاهده مى باشد.

جدول شماره 4 نتايج مربوط به مقايسه وجود كم خونى فقر 
آهن بر مبناى معاينه بالينى و نتايج آزمايشگاهى را قبل و بعد از 
معاينه  آمده  بدست  نتايج  اساس  بر  مى دهد.  نشان  مداخله  انجام 
بالينى داراى ارزش اخبارى منفى مى باشد به اين معنى كه بيشتر 
كسانى كه در معاينه بالينى سالم تشخيصى داده شدند، بعد از انجام 
آزمايش خون هم مشخص شد كه سالم هستند و كم خونى فقر آهن 
ندارند. نتيجه معاينه بالينى در مرحله دوم يعنى بعد از مداخله و 
قبل از انجام مرحله دوم خون گيرى هم مجدد همين نتايج را تائيد 
كرد. در نتيجه با انجام معاينه بالينى و تشخيص افراد سالم، افراد 
نياز به انجام آزمايش خون جهت تعيين وضعيت كم خونى فقر 
آهن ندارند و با انجام اين معاينه از هدر رفتن منابع مالى مى توان 

جلوگيرى نمود (جدول 4).
جدول 5 تاثير برنامه مداخله را بر شيوع فقر آهن، آنمى فقر و 
 .(p<0/001)در قبل و بعد از مداخله نشان مى دهد D سطح ويتامين
بر اساس نتايج بدست آمده، مصرف مكمل آهن به طور معنى دارى 
باعث كاهش فقر آهن در دانش آموزان دختر شده است. نتايج نشان 
داد كه برنامه مداخله باعث كاهش آنمى فقر آهن در دانش آموزان 
شده است(p=0/020). همچنين بر اساس نتايج بدست آمده مصرف 
مكمل ويتامين D توانست به طور معنى دارى شيوع كمبود ويتامين 

D را در دانش آموزان كاهش دهد(p=0/040)(جدول 5).

بحث و نتيجه گيرى
نتايج مطالعه نشان داد كه بين هيچ كدام از متغير هاى جمعيت 
شناختى با وضعيت آنمى فقر آهن، فقر آهن و قبل از مداخله و بعد 
از مداخله ارتباط آمارى معنى دارى وجود ندارد و نتايج نشان مى دهد 
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جدول 3. مقايسه متغير هاى جمعيت شناختى با وضعيت فقر آهن، آنمى فقر آهن و سطح ويتامين D قبل و بعد از انجام مداخلهف

متغير ها

تعداد (درصد)
ويتامين Dآنمى فقر آهنفقر آهن

بعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخلهبعد از مداخلهقبل از مداخله
طبيعىناكافىكمبودطبيعىناكافىكمبودنداردداردنداردداردنداردداردندارددارد

سطح تحصيلات پدر

5زير ديپلم
(16/7)

19
(15/3)

1
(5/9)

23
(17/8)0 24

(15/9)024
(16/6)

5
(19/2)

16
(14)

3
(21/4)

2
(12/5)

19
(17/9)

3
(12/5)

ديپلم و 
بالاتر

25
(83/3)

105
(80/8)

16
(94/1)

106
(82/2)

3
(100)

127
(84/1)

1
(100)

121
(83/4)

21
(80/8)

98
(86)

11
(78/6)

14
(87/5)

87
(82/1)

21
(87/5)

سطح معنى 
0/7860/3081/0001/0000/6590/733دارى*

سطح تحصيلات مادر

6زير ديپلم
(20)

26
(20/8)

2
(11/8)

30
(23/3)032

(21/1)032
(22/1)

5
(20)

21
(18/1)

6
(42/9)

6
(37/5)

20
(19)

6
(24)

ديپلم و 
بالاتر

24
(80)

99
(79/2)

15
(88/2)

99
(76/7)

3
(100)

120
(78/9)

1
(100)

113
(77/9)

20
(80)

95
(81/9)

8
(57/1)

10
(62/5)

85
(81)

19
(76)

سطح معنى 
1/0000/3641/0001/0000/0960/242دارى*

شغل پدر

6دولتى
(20)

48
(37/8)

2
(11/8)

45
(34/1)054

(35/1)047
(31/8)

9
(34/6)

39
(33/3)

6
(42/9)

5
(31/3)

32
(29/9)

10
(38/5)

24آزاد
(80)

79
(62/2)

15
(88/2)

87
(65/9)

3
(100)

100
(64/9)

1
(100)

101
(68/2)

17
(65/4)

78
(66/7)

8
(57/1)

11
(68/8)

75
(70/1)

16
(61/5)

سطح معنى 
0/0870/0940/5521/0000/7780/701دارى*

شغل مادر

27خانه دار
(90)

96
(75)

16
(94/1)

102
(77/3)

3
(100)

120
(77/4)

1
(100)

117
(79/1)

19
(73/1)

93
(78/8)

11
(78/6)

13
(81/3)

85
(79/4)

20
(76/9)

3شاغل
(10)

32
(25)

1
(5/9)

30
(22/7)035

(22/6)031
(20/9)

7
(26/9)

25
(21/2)

3
(21/4)

3
(18/8)

22
(20/6)

6
(23/1)

سطح معنى 
0/0900/1991/0001/0000/8140/939دارى*

*كاى دو
جدول 4. جدول توافقى مقايسه وجود كم خونى فقر آهن بر مبناى معاينه بالينى و نتايج آزمايشگاهى

متغير

وضعيت كم خونى فقر آهن بر اساس نتايج 
سطح معنى دارىآزمايشگاهى

(آزمون دقيق فيشر) تعداد (درصد)
ندارددارد

نتايج معاينه بالينى پزشك قبل 
از انجام آزمايش  در قبل از 
مداخله و بعد از مداخله

قبل از 
مداخله

16 (88/9)2 (11/1)كم خونى دارد
0/06 105 (99/1)1 (0/9)كم خونى ندارد

34 (100)0مشكوك به كم خونى مى باشد

بعد از 
مداخله

16 (100)0كم خونى دارد
0/391 81 (100)0كم خونى ندارد

51 (98/1)1 (1/9)مشكوك به كم خونى مى باشد
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كه اين فاكتور ها در تغيير رفتار دانش آموزان كه در نتيجه انجام 
مداخله صورت گرفته است، هيچ تاثير گذارى معنى دارى نداشته 
اند، كه با نتايج ساير مطالعات انجام شده همخوانى دارد(14, 15). 
بطورى كه در مطالعه رمزى١ و مطالعه قريشى بين تحصيلات پدر 
و مادر با فقر آهن و آنمى فقر آهن ارتباط معنى دار آمارى گزارش 
نشده است. در مطالعه سرى٢ و همكاران در سال 2022 نيز بين 
تحصيلات پدر و مادر با فقر آهن و آنمى فقر آهن ارتباط معنى 
دار آمارى گزارش نشده است(16). در حالى كه در مطالعه انجام 
شده توسط تورا٣ و همكاران در سال 2020 بين تحصيلات مادر با 
فقر آهن و آنمى فقر آهن ارتباط معنى دار گزارش شده است(17). 
همچنين در مطالعه تسفاى۴ و همكاران بين فقر آهن و آنمى فقر 
آهن با شغل و تحصيلات پدر دانش آموزان ارتباط معنى دار گزارش 
شده است(18). با توجه به اينكه نتايج ضد و نقيضى در مورد اثر 
متغيرهاى جمعيت شناختى بر فقرآهن و آنمى فقر آهن وجود دارد، 
پيشنهاد  ميشود مطالعات بيشترى با حجم نمونه بيشترى در اين 

زمينه انجام گردد.
بين متغيرهاى جمعيت شناختى با سطح ويتامين D نيز ارتباط 

1.  Ramzi
2.  Sari
3.  Tura
4.  Tesfaye

آمارى معنى دارى وجود نداشت كه با نتايج به دست آمده در مطالعه 
راستاد و همكاران همخوانى دارد(19). در مطالعه عالمى و همكاران 
نيز بين متغيرهاى جمعيت شناختى با سطح ويتامين D نيز ارتباط 
آمارى معنى دارى گزارش نشده است(20). در حالى كه در مطالعه 
 D الحسينى۵ و همكاران در سال 2022، بين سن و مقدار ويتامين
ارتباط وجود داشته كه ميانگين مقدار ويتامين D با افزايش سن 
كاهش مى يابد، بطوريكه ميانگين مقدار ويتامين D در سنين 6-9 
سال 46,3، سنين 13-10 37,05 و در سنين 13 و بالاتر 29,6 

گزارش شده است (21).
را  آهن  فقر  شيوع  مداخله  برنامه  كه  داد  نشان  مطالعه  نتايج 
كاهش داده است كه با نتايج مطالعه قسدين۶ و همكاران همخوانى 
دارد، بطوريكه شيوع فقر آهن از بعد از مداخله از 25/1 درصد به 
19/6 درصد كاهش يافته است (22). همچنين در مطالعه جوسال٧ 
و همكاران در سال 2022 نيز برنامه مداخله شيوع فقر آهن را از 
22/1 درصد به 18/1 درصد كاهش داده است(23). بر اساس 
نتايج مطالعه حاضر و مطالعات قبلى، شواهدى وجود دارد كه نشان 
مى دهد مكمل آهن هفتگى مزاياى قابل  توجهى در درمان كم خونى، 
افزايش آهن سرم، بهبود عملكرد شناختى و بهبود انطباق بيمار با 
5.  Al-Hussaini
6.  Gosdin
7.  Jausal

جدول 5: مقايسه شيوع فقر آهن، آنمى فقر و سطح ويتامين D در قبل و بعد از مداخله

سطح معنى دارىبعد از مداخلهقبل از مداخلهمتغير
(آزمون دقيق فيشر)

فقر آهن
  132 (88)128 (81)ندارد

<0/001 17 (12)30 (19)دارد
158149تعداد كل

آنمى فقر آهن
148 (93/7)155 (98/1)ندارد

0/020 1 (0/6)3 (1/9)دارد
158149تعداد كل

سطح ويتامين 
D

16 (10/7)26 (16/5)كمبود 

0/040
107 (71/8)118 (74/5)ناكافى
26 (17/41)14 (8/9)طبيعى

158149تعداد كل
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صلن
رژيم درمانى دارد. بطورى كه در مطالعه رضاييان و همكاران(24) ف

ميانگين نمره تمركز، هموگلوبين و ساير شاخص هاى خونى بعد 
از مداخله با مكمل آهن در دانش آموزان دبيرستانى افزايش داشته 
است. آهن مى تواند نمره تمركز را از طريق مسيرهاى انتقال دهنده 
عصبى، توليد هموگلوبين و اكسيژن رسانى مغز تحت تاثير قرار 
دهد(25). همچنين مكمل آهن عملكرد تمركز را عمدتاً از طريق 
مسيرهاى انتقال دهنده عصبى علاوه بر توليد هموگلوبين تحت تأثير 
قرار داد. همبستگى قابل توجه، هر چند نسبتا ضعيف، بين سطح 
هموگلوبين و توجه، اين نكته را تأييد مى كند. همچنين بر اساس 
نتايج بدست آمده مصرف مكمل ويتامين D توانست به طور معنى 
دارى شيوع كمبود ويتامين D را در دانش آموزان كاهش مى دهد 

كه با نتايج مطالعه شاكرى و همكاران همخوانى دارد(26). 
نقاط قوت و محدوديت ها

مكمل  دو  همزمان  ارزيابى  كه  بود  اين  اين مطالعه  قوت  نقاط  از 
آهن و ويتامين D مورد بررسى قرار گرفت. همچنين يكى از نقاط 
قوت ديگر اين مطالعه، معاينه بالينى دانش آموزان به همراه  انجام 
آزمايش خون بود. از محدوديت هاى مطالعه اين بود كه چون تمام 
دانش آموزان دختر دبيرستان تحت پوشش برنامه كشورى مكمل 
يارى آهن  و ويتامين D بودند، امكان انتخاب گروه كنترل از بين 

آنها وجود نداشت. 
نتيجه گيرى

بر اساس نتايج بدست آمده مكمل هاى آهن و ويتامين D به طور 
موثرى ميتواند به پيشگيرى از كم خونى و كمبود ويتامين D در 
برنامه  مى شود  پيشنهاد  بنابراين  كند.  كمك  دختر  آموزان  دانش 
مكمل يارى به طور صحيح و منظم برنامه ريزى و اجرا گردد تا در 
نهايت تمام دانش آموزان از مكمل ها استفاده كنند و اثربخشى 
برنامه افزايش پيدا كند. همچنين بر اساس نتايج بدست آمده با 
انجام  به  نياز  افراد  سالم،  افراد  تشخيص  و  بالينى  معاينه  انجام 
آزمايش خون جهت تعيين وضعيت كم خونى فقر آهن ندارند و با 
انجام اين معاينه از هدر رفتن منابع مالى مى توان جلوگيرى نمود.

تشكر و قدردانى: اين طرح با حمايت مالى مركز تحقيقات عوامل 

فناورى  و  تحقيقات  محترم  معاونت  و  سلامت  بر  موثر  اجتماعى 
دانشگاه علوم پزشكى گناباد اجرا شده است. بدينوسيله از همكارى 
و  آموزان  دانش  پرورش،  و  آموزش  پرسنل  دانشگاه،  پرسنل  تمام 
همچنين از زحمات همكاران ارجمند مركز تحقيقات عوامل اجتماعى 
موثر بر سلامت كه در انجام اين طرح ما را يارى نمودند، تشكر و 

 گردد.

سهم نويسندگان: على عالمى: طراحى مطالعه و نگارش مقاله.، 
موسى قليچى قوجق: مشاركت در اجراى طرح و تحليل داده ها و 
نگارش مقاله. عليرضا جعفرى: مشاركت در اجراى طرح و نگارش 

مقاله. زهرا حسينى: مشاركت در جمع آورى اطلاعات 

 IR.GMU.اخلاق كد  با  گناباد  پزشكى  علوم  دانشگاه  مصوب 
اين  بالينى  كارآزمايى  كد  همچنين  است.   REC.1394.54بوده 

تضاد منافع: در اين پژوهش بين اعضا تيم تحقيق با منافع شخص 
و يا سازمان خاصى تعارض منافع وجود ندارد. 

 

IRCT20180722040559N3مطالعه  

قدردانى مى
تحقيقاتى  طرح  از  حاصل  مقاله،  اين  اخلاقى:  ملاحظات 
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