
 1386 پائيز ، )25پياپي  (1، شماره9 جلد - دانشگاه علوم پزشكي سمنانمجله علمي

41 

 استان كرمان و ارتباط آن با يبررسي نمايه توده بدن در زنان روستاي
  هاي خوني وضعيت آهن فراسنج

  
 )M.Sc (ي، سارا ميناي)Ph.D (ي، محمود جلال)Ph.D (ي، فريدون سياس)M.Sc( *يفرشاد اميرخيز

  يبيوشيم گروه تغذيه و ،ي تهران، دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتيدانشگاه علوم پزشك
  

  ده يچك
همچنـين نتـايج   .  شناخته شده است مزمن كاملاً يها  با بروز انواع بيماري    يارتباط بين چاق  : سابقه و هدف  

بـر  .  وضعيت آهن است   ي خون يها  بدن با فراسنج   ي تن سنج  يها  از ارتباط بين اندازه    ي از مطالعات حاك   يبرخ
زنان غيرباردار ) Body Mass Index-BMI(ه بدن اين اساس، مطالعه حاضر با هدف تعيين وضعيت نمايه تود

 ارتبـاط آن بـا       ي اسـتان كرمـان و شناسـاي       يسـاكن روسـتاها   )  سـال  20-45 (يو غيرشيرده در سنين بارور    
  . وضعيت آهن انجام گرفتي خونيها فراسنج
 يا وشه خ ي تصادف يگير  نفر از زنان واجد شرايط به روش نمونه        370ين منظور تعداد    ابه  : ها  و روش  مواد

نامه مصاحبه به عمل آمـد و مشخـصات          ها، از هر يك توسط پرسش      پس از انتخاب نمونه   . انتخاب گرديدند 
 شـامل قـد و      ي تن سنج  يها اندازه.  شد ي گردآور ي و بارور  يدموگرافيك و اطلاعات مربوط به سابقه بيمار      

 يها ناشتا گرفته شد و فراسنج      غير يليتر خون وريد   ي ميل 10سپس  .  محاسبه گرديد  BMI و   يوزن اندازه گير  
  . گرديدي غلظت هموگلوبين و فريتين و درصد هماتوكريت ارزيابيگير  وضعيت آهن با اندازهيخون

بـود كـه در      Kg/m2 3/24 زنان مورد مطالعه معـادل         BMI مطالعه، ميانگين    يها بر اساس يافت  : ها يافته
 به ترتيب دچار اضـافه      يد از زنان مورد بررس     درص 9/15 درصد و    7/19همچنين،  . باشد  مي يمحدوده طبيع 

 ـ   ) p>002/0(ها   و تعداد بارداري  ) p>0001/0(  با افزايش سن   BMIميانگين  .  بودند يوزن و چاق    يدار يبطـور معن
 ) >26/0r=  ، 003/0 p( هـا   و تعـداد بـارداري  ) >32/0r=  ،0001/0 p(  با سـن  BMIهمچنين بين . افزايش يافت

 مختلـف   يميانگين غلظت هموگلوبين و فريتين پلاسما بين چاركهـا        . دار وجود داشت   ي مثبت معن  يهمبستگ
 مختلـف  يها چارك  ميانگين درصد هماتوكريت درنهمچنين اختلاف بي. دار داشت ي تفاوت معن BMIوزن و   
BMI05/0( دار بود ي معن<p.(  

 باشد كـه    ي استان كرمان م   ي بين زنان روستاي   ي از جمله مشكلات بهداشت    ياضافه وزن و چاق   : ي گير نتيجه
 از  يگيـر   و اضـافه وزن، پـيش      ي از موارد ابتلا به چـاق      يگير  جهت پيش  يهاي در كنار به اجرا درآوردن برنامه     

  . قرار گيرده ذخاير آهن در زنان چاق در سنين باروري نيز بايد مورد توجيافزايش احتمال
  

    ضعيت آهن و،ينمايه توده بدن، زنان سنين بارور: ي كليدي هاواژه
  

امروزه اضافه وزن و چاقي بـه شـكل اپيـدمي جهـاني در                مقدمه

  Email: Farshad_675@yahoo.com     0411-3850514:نمابر  0411-3854927 :تلفننويسنده مسئول، *
]   24/11/1386  :      تاريخ پذيرش3/5/1386: تاريخ دريافت
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، تا جايي كـه ميـزان شـيوع آن در كـشورهاي             ]1[ آمده است 
چـاقي و   ]. 2[  درصـد متفـاوت اسـت      50 تـا    10مختلف بين   

افزايش ذخاير چربي بدن به عنوان يكي از عوامل خطرساز در           
، ]3[ هــاي مــزمن از قبيــل ديابــت بــروز بــسياري از بيمــاري

شـناخته شـده    ] 5[ ، و سـرطان   ]4[ هاي قلبي عروقـي    بيماري
 در  ي اولين علت ميراي   ي عروق ي قلب يها  بيماري ياز طرف . است
بر اين اساس و    ]. 6[  از جمله ايران است     از كشورها و   يبسيار

 ـ    يبا توجه به اينكه تغيير شيوه زنـدگ         ـ ي و كـم تحرك  در  ي حت
سـالان   جوامع در حال توسعه زمينه ساز افـزايش وزن بـزرگ          

 ـ   ي از چاق  يگير يششده، لذا پ    مهـم در  ي موضـوع ي به طور كل
  .شود ي محسوب مي بهداشتيها برنامه

 يز كـشورها   ا ي منتـشر شـده توسـط برخ ـ       يهـا  گزارش
 در ايـن كـشورها      يدهـد كـه شـيوع چـاق        يرفته نشان م   پيش

 زنــان ي كــه بــر رويا در مطالعــه]. 7[ افــزايش يافتــه اســت
 درصـد   30 انجام گرفت، مشاهده گرديد كـه حـدود          يآمريكاي

 اضـافه وزن دارنـد،      ي در اواخر دهه سوم زندگ     يزنان آمريكاي 
 زنـان در     وزن در بين ايـن گـروه از        ضافهكه شيوع ا   به طوري 

 حـدود   ي سـالگ  49 درصد و در     48 حدود   ي سالگ 39 يحوال
  ].8[  درصد گزارش شده است60

تر به عنوان     بيش ي پيش مشكل چاق   ي كه تا چند   ي حال در
رفته مطرح بود، امروزه مسئله       و پيش  ي صنعت يمشكل كشورها 

 رو به تزايـد در      ي به عنوان يك خطر جد     يافزايش شيوع چاق  
 از كمبـود  يعه در كنار سوء تغذيه ناش ـ در حال توس   يكشورها

 رفته انجام گ  يها از جمله، بررسي  . مورد توجه قرار گرفته است    
-Body Mass Index)  در كشور با استفاده از نمايه توده بـدن 

BMI)  و اضافه وزن در مناطق ي از افزايش موارد چاقيحاك 
  .]9[ باشد ي بويژه در زنان م،ي و روستاييشهر

 ي تن سـنج   يها  اندازه ،يا  و تغذيه  ي بهداشت يها ي ارزياب در
 ي هر يك به دليل رابطه بـا اتيولـوژ         ي بيوشيمياي يها و فراسنج 
با اين وجود، ارتباط بـين       .اند ها مورد توجه قرار گرفته     بيماري
 وضعيت آهن كمتـر     ي خون يها  با فراسنج  ي تن سنج  يها اندازه

از يـك    است كـه     لياين در حا  .  قرار گرفته است   يمورد بررس 
 از مشكلات شايع    ي از آن يك   ي ناش يطرف فقر آهن و كم خون     

 ـ   يدر زنان سنين بارور     ـ   ]10[ شـود  ي محـسوب م  ي، و از طرف
 از جملـه    ي تن سـنج   يها  از مطالعات ارتباط بين اندازه     يبرخ

 يها  زير پوست را با فراسنجيو ضخامت چرب  BMIقد، وزن، 
مـشاهده   اتوكريـت  وضعيت آهن مانند هموگلـوبين، هم      يخون
 BMI بر اين اساس و با توجه به اهميت]. 12، 11[اند      كرده

 ي بررس ـ ،يسـنج  به عنوان يك شاخص سـاده و حـساس تـن          
 اسـتان  يدر زنان روستاي BMI حاضر به منظور تعيين وضعيت

 عوامـل مـوثر بـر آن و نيـز ارتبـاط آن بـا                يكرمان و شناساي  
  . وضعيت آهن صورت گرفتي خونيها فراسنج
 
  ها و روشواد م

 ـ      نفـر از    370 ي رو ياين مطالعه اپيـدميولوژيك مقطع
 ساله غيرباردار و غيرشيرده سـاكن منـاطق         20-45زنان  

ــتاي ــائيز  يروس ــان در پ ــتان كرم ــام شــد1384 اس .  انج
پس .  انجام گرفت  ي خوشه ا  ي به روش تصادف   يگير نمونه

 بـا   ي حـضور  يا ها از هر يـك مـصاحبه       از انتخاب نمونه  
ــه  اســتفاده از پرســش ــه ب ــد و مشخــصات عمــلنام  آم

 و يدموگرافيــك و اطلاعــات مربــوط بــه ســابقه بيمــار
وزن و قـد افـراد بـا اسـتفاده از           .  شـد  ي گردآور يبارور

با حـداقل پوشـش و بـدون     Seca ترازوي حاوي قدسنج
 سـانتيمتر   5/0 گـرم و     100كفش، بـه ترتيـب بـا دقـت          

اسبه از رابطه زير مح (BMI) گيري و نمايه توده بدن اندازه
  ]:13[ يدگرد

 توسط يك نفر انجـام      ي تن سنج  يها گيري تمام اندازه 
 ي خـون  يهـا   فراسـنج  يگيـر  سپس به منظور انـدازه    . شد

 10 يوضعيت آهـن، از هـر يـك از افـراد مـورد بررس ـ             
  غيرناشــتا توســط واكــوتينريليتــر خــون وريــد يميلــ

(Vacutainer)  ماده ضد انعقاديحاو  (EDTA) گرفته شد .
 ميلـي   2هاي سـرخ،     چه كردن پلاسما از گوي    پيش از جدا  

 CBC (Complete ليتر  خون تام براي انجـام آزمايـشات  

2)(
)(

mHeight
KgWeightBMI =
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Blood Counts)   هـاي يـخ بـه     جدا و با استفاده از كيـسه
. آزمايشگاه تشخيص طبـي در شـهر كرمـان منتقـل شـد            

 10 در دقيقه به مدت      3000هاي خون سپس با دور       نمونه
سـانتريفوژ شـدند و     اد   درحـه سـانتيگر    4 دقيقه در دماي  
گيري  هاي سرخ جهت اندازه     از گويچه  سمابدين ترتيب پلا  

هاي پلاسما تا زمـان انجـام        نمونه. غلظت فريتين جدا شد   
 درجه سانتيگراد و دور از نـور        -70ها در دماي     آزمايش

در مطالعه حاضـر غلظـت هموگلـوبين و         . نگهداري شدند 
 هاي خـوني  درصد هماتوكريت با دستگاه شمارنده سلول

(cell counter)   ــت ــريتينو غلظ ــه روش  ف ــما ب  پلاس
 Orion ساخت شركت Spectria راديوايمنواسي توسط كيت

Diagnostica  گيري شد فنلاند اندازه.  
 بـه   ي افراد مـورد بررس ـ    ي حاضر، طبقه بند   درمطالعه

 اضافه وزن و چاق بـر اسـاس         ،ي كم وزن، طبيع   يها گروه
 ـ  ها و برگرفتـه  آنBMI  مقادير  ي از اسـتاندارد انجمـن مل

. انجام شـد  (National Institute of Health-NIH) بهداشت
بـا   Kg/m2 5/18 كمتر از NIH  ،BMI بر اساس استاندارد

بـا عنـوان    9/24تـا  Kg/m2 5/18 عنوان كـم وزن، بـين  
بـا عنـوان اضـافه وزن و    9/29 تا Kg/m2 25  بين،يطبيع

 شود يناخته مبا عنوان چاق ش Kg/m2 30 يبيشتر و مساو
]14.[  

 ها با استفاده از نرم افـزار   دادهي و تحليل آمارتجزيه

SPSS (ver 11.5)  آنـاليز واريـانس   ي آماريها آزمون و 
 پيرسـون انجـام   يو ضريب همبـستگ  (ANOVA) يكطرفه

بـه   >p 05/0هـاي آمـاري    در تمام تجزيه و تحليـل . شد
  .عنوان تفاوت آماري معني دار تلقي شد

  
  نتايج

 1 در جدول شـماره      ي زنان مورد بررس   يخصات عموم مش
  ايـن جـدول    ي كـه يافتـه هـا      يطـور  همـان . ارائه شده اسـت   

 ي مورد بررس  يها دهند، ميانگين سن نمونه    ينشان م ) 1جدول(
 و ميـانگين    8/3ها    آن يها  سال، ميانگين تعداد بارداري    7/29

  .بوده است Kg/m2  3/24نمايه توده بدن آنها
 زنان ي و تن سنجي و انحراف معيار مشخصات عموم ميانگين.1جدول 

  يمورد بررس
  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  6/8  7/29  )سال(سن 
  4/58  3/10 (Kg)وزن 

  3/154  7/6  (cm)قد 
  3/24  2/5 (Kg/m2)نمايه توده بدن 
  7/2  8/3  تعداد بارداري

  
 يهـا  ، ميانگين نمايه توده بدن در گروه      2 جدول شماره    در

هـا ارائـه شـده       تلف و سطوح مختلف تعداد بـارداري       مخ يسن
 ـ   . است  شـود بـا افـزايش سـن و تعـداد            يچنانكه ملاحظـه م

تفـاوت  . ها ميانگين نمايه توده بدن بيشتر شـده اسـت          بارداري
BMI  0001/0 (ي مختلـف سـن    يهـا   بين گروهp< (   و سـطوح

بــر اســاس آزمــون ) >002/0p(هــا   بــارداريدمختلــف تعــدا
ANOVAدار بود ي معن .  

 در سطوح ي زنان مورد بررسBMIميانگين و انحراف معيار : 2جدول 
   مستقليمختلف متغيرها

 نمايه توده بدن )BMI(نمايه توده بدن 
  
  

گين  متغيرها
ميان

 (K
g/

m
2 )

  

راف
انح

عيار
 م

  

  )درصد(تعداد 

  )4/25 (94  2/3  7/22 25كمتر ومساوي 
32-26  2/23  3/4  116) 4/31(  
38-33  3/24  8/4  88) 7/23(  

وه 
گر

 (سني
  )5/19 (72  6/4  4/26†   39-45  )سال

  )7/28 (106  8/2  4/23  نداشته
2-1  4/24  1/3  145) 1/39(  
4-3   9/24  6/4  85) 0/23(  

  )2/9 (34  2/5  8/25‡   5بيشتر از 

داد
تع

ري
ردا
 با

  

  )7/28 (106  8/2  4/23  نداشته
 سني كمتر و مساوي با گروه)  يكطرفهANOVA(اختلاف آماري معني دار : †

                >0001/0pسال؛ 25
با گروهي كه بارداري )  يكطرفهANOVA(اختلاف آماري معني دار : ‡    

  >002/0pنداشته؛ 
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 بـا  BMI پيرسون، بين يهمچنين بر اساس آزمون همبستگ    
 r= 26/0( ها  و تعداد بارداري) >r  ،0001/0p= 32/0(سن 

  ،003/0p< ( البته بـا   .  دار وجود داشت   ين مثبت مع  يهمبستگ
 هـا  ري بـا تعـداد بـاردا      BMI بـين    يكنترل اثر سن، همبـستگ    

  .دار بودن خود را از دست داد يمعن
  

 بر اساس ي زنان مورد بررسي مطلق و نسبيتوزيع فراوان: 3جدول 
  BMIوضعيت 

  درصد  تعداد BMI وضعيت
  2/12  45  كم وزن
  2/52  193  طبيعي

  7/19  73  اضافه وزن
  9/15  59  چاق
  100  370  جمع

 يهـا   نمونـه  ي مطلق و نسب   ي، توزيع فراوان  3 شماره   جدول
ها نـشان     را بر اساس وضعيت نمايه توده بدن آن        يمورد بررس 

 درصد از زنـان     2/12 اين جدول،    يها بر اساس يافته  . دهد يم
.  بودند ي وزن طبيع  يها دارا   درصد آن  2/52 و   يدچار كم وزن  

 يرس ـ درصد از زنان مـورد بر      9/15 درصد و    7/19همچنين،  
  . بودنديبه ترتيب دچار اضافه وزن و چاق

 وضـعيت   ي خون يها ، ميانگين فراسنج  4 در جدول شماره    
 ي مستقل مـورد بررس ـ    ي مختلف متغيرها  يها كرآهن بين چا  

 ايـن جـدول نـشان       يهـا  همانطور كه يافته  . مقايسه شده است  
سـما بـين    دهند، ميانگين غلظت هموگلـوبين و فـريتين پلا         يم

 ـ   BMI مختلـف وزن و      يهـا  چارك .  دار داشـت ي تفـاوت معن
ــتلاف   ــين اخ ــينهمچن ــت در ب ــد هماتوكري ــانگين درص   مي

  ).>05/0p( دار بود ي معنBMI مختلف يها چارك
  

  هاي متغيرهاي مستقل هاي خوني وضعيت آهن در چارك مقايسه ميانگين فراسنج. 4جدول 
  فراسنج خوني آهن  (µg/L)فريتين   )درصد(هماتوكريت  (g/dL) هموگلوبين

  
  چاركهاي متغير

گين
ميان

عيار  
ف م

حرا
ان

  

گين
ميان

عيار  
ف م

حرا
ان

  

گين
ميان

عيار  
ف م

حرا
ان

  

  2/19  4/26  7/4  2/42  3/1  8/13 23كمتر ار
29-23  2/14  4/1  7/41  8/3  3/31  7/18  
35-29  4/13  2/1  9/41  2/4  4/33  6/21  

(سن 
  8/20  5/36  4/4  8/41  5/1  1/14  35بيشتر از   )سال

  4/21  3/29  2/4  7/39  7/1  4/13  8/55كمتر ار 
5/62-8/55  8/13  4/1  4/41  7/4  4/32  5/20  
5/72-5/62  9/13  4/1  8/41  8/3  6/36  5/19  

و
زن 

(K
g)

 5/72   §4/14  8/1   3/42  0/5   †3/48  8/26  
  7/19  4/28  8/4  2/41  4/1  6/13  154كمتر ار 

158-154  7/13  6/1  4/41  6/4  3/30  6/21  
162-158  7/13  9/1  3/41  1/5  2/29  3/18  

قد 
(c

m
)

 

  9/19  6/31  9/3  6/41  7/1  9/13  162بيشتر از  
  7/19  2/28  5/4  1/39  8/1  7/13  3/21كمتر ار 

6/23-3/21  9/13  5/1  2/40  2/4  5/34  7/24  
4/26-6/23   ‡3/14  2/1   §8/41  1/5  6/41  2/22  

B
M

I (
K

g/
m

2 )
  2/31  2/48†   6/4  3/42§   7/1  6/14‡   4/26بيشتر از    

   >05/0p) §؛    >01/0p) ‡؛     p>001/0) †    :با چارك اول)  يكطرفهANOVA(دار   تفاوت آماري معني:† ,‡ ,§
  
  

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               4 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-13-fa.html


  و همكاراند اميرخيزياشر  ف                                          . . . بررسي نمايه توده بدن در زنان روستايي

 45

  يگير بحث و نتيجه
 و اضـافه وزن و      يمطالعات متعـدد، افـزايش مـوارد چـاق        

 در حال   يورها از آن را بويژه در بين زنان كش        ي ناش يپيامدها
 يتوسعه و از جمله ايران به عنوان يك مسئله بهداشـت عمـوم            

 از  ي مطالعه حاضر نيـز حـاك      يها يافته]. 9،  1[ هشدار داده اند  
 7/19 (زنو اضـافه و   )  درصد 9/15 (ي چاق يبالا شيوع نسبتاً 

 جامعـه   BMI ميانگين   يدر زنان مورد مطالعه است، ول     ) درصد
  منــــه مطلــــوبمــــورد مــــورد مطالعــــه هنــــوز در دا

)Kg/m2 3/24 ( يهـا  ها بـا يافتـه      مقايسه اين يافته  . قرار دارد 
 نـشان   يهـاي  ها و تفـاوت    محققين در ساير نقاط كشور شباهت     

 زن و   1159 ي، در بررس ـ  ]15[ نهـاد و همكـاران     پاك. دهد يم
 زنـان   BMI اصفهان ميانگين    ي مرد ساكن مناطق روستاي    334

العـــه بـــشتام و در مط. گـــزارش كردنـــد Kg/m2 38/23را 
 زن ساكن مناطق    12000 مرد و    1000 ي، رو ]16[ همكارانش

و Kg/m2 1/26 بـه ترتيـب      BMI اصفهان نيز ميـانگين      يشهر
Kg/m2   8/27   يدر مطالعـه خانوارهـا  . گزارش شـده اسـت 

 درصـد شهرنـشينان     23 درصد روسـتاييان و      28 تهران،   اناست
تر از مردان    دچار اضافه وزن بودند و اين مشكل در زنان شايع         

 همچنين، بـر اسـاس مطالعـه مجيبيـان و همكـارانش       ]. 9[ بود
 ي يـزد مبـتلا بـه چـاق        ي درصد زنان سنين بارور    8/17،  ]17[

 لعه در مطا  ي در زنان مورد بررس    يهرچند كه شيوع چاق   . بودند
تر اسـت، بـا ايـن         از مناطق كشور كم    يحاضر نسبت به بسيار   

ران كننـده اسـت و       نگ ي در زنان مورد بررس    يحال شيوع چاق  
 ي و كاهش ميزان فعاليت بدن     ي روستاي يشايد تغيير شيوه زندگ   

 ايـن   ي در زنـان روسـتاي     ي افزايش شيوع چاق   ياز عوامل اصل  
  . منطقه باشد

 از عوامل افـزايش     ي مطالعه حاضر، سن و تعداد باردار      در
در مطالعـه غلامـزاده و      .  بودند ي زنان مورد بررس   BMIدهنده  

 در  BMI از عوامل افزايش دهنده      يز سن يك  ، ني ]18[ همكاران
سـال   در يـك فـرد بـزرگ      .  بـود  يزنان و مردان مورد بررس ـ    

 در  ي مـصرف  ي روزانه به شـكل انـرژ      ي مصرف يترين انرژ  بيش
اسـت و  ) Resting Energy Egpenditure-REE (تراحتاس ـ

ترين عامل  مهم) Fat Free Mass-FFM( بدن يتوده بدون چرب

تحقيقات نشان داده اند كه پـس     . باشد ي م تعيين كننده مقدار آن   
  REE، ميـزان   FFM بـه دليـل كـاهش        ،يسـال  از اوايل بـزرگ   

 توسـط   يبا كاهش ميـزان مـصرف انـرژ       ]. 19[ يابد يكاهش م 
  .يابد ي افزايش مي و ابتلا به چاقي تجمع چربخطربدن، 
 وضعيت آهن با ي خونيها  خصوص ارتباط بين فراسنجدر
 ـ   مط ،ي تن سنج  يها نمايه  بـين  يدار يالعات پيـشين رابطـه معن

 انـد   بالاتر نشان داده   BMIهموگلوبين و هماتوكريت با وزن و       
 ـ        يها يافته]. 12[ دهـد كـه بـين       ي مطالعه حاضـر نيـز نـشان م

 و وزن بدن با غلظـت هموگلـوبين و    BMI مختلف   يها چارك
از آنجـا كـه     .  وجود دارد  يدار ي هماتوكريت ارتباط معن   رصدد

هـاي ذخـاير آهـن       سما يكي از بهترين نمايه    غلظت فريتين پلا  
هاي مطالعه حاضر مويد نظريـه       ، بنابر اين يافته   ]20[ بدن است 
Fricker        و همكاران است كه مطرح مي سازد زنان چاق داراي 

  ]. 21[ تري هستند ذخاير آهن بيش
 طور كلي، از آنجا كه تخليه خفيف ذخاير آهن، به عنوان به

ــر  يكــي از عوامــل محــافظتي ز ــاروري در براب ــان ســنين ب ن
و از طرفـي    ] 22[هاي قلبي عروقي شناخته شده است        بيماري

 از مطالعات باليني و اپيدميولوژيكي بين وضعيت آهن با          يبرخ
] 25[ و سـرطان  ] 24،  23[هـاي قلبـي عروقـي        بروز بيمـاري  

  . اند ارتباط مشاهده كرده
ز  ا ي مطالعه حاضر، اضافه وزن و چـاق       يها  اساس يافته  بر

 استان كرمـان    ي بين زنان روستاي   يجمله مشكلات مهم بهداشت   
 از يگيـر   جهـت پـيش  يهـاي   برنامهيباشد كه در كنار اجرا    يم

 و آموزش استفاده از     ي و اضافه وزن، معرف    يموارد ابتلا به چاق   
 آهن جهـت بهبـود وضـعيت آهـن بـويژه در زنـان               يمنابع غن 

است ضـمن   همچنين،  لازم    . رسد ي به نظر م   يغيرچاق ضرور 
 ذخاير آهن در زنـان      يمقابله با موارد چاقي از افزايش احتمال      

  .گيري شود چاق در سنين باروري نيز پيش
  

  قدرداني تشكر و
بدين وسيله از تمام همكاران مركـز آمـوزش و تحقيقـات            
كرمـان، وابــسته بــه انــستيتو تحقيقــات بهداشــتي، و همچنــين  
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، كـه مـا را در       ولان محترم شبكه بهداشتي درماني كرمـان      ئمس
  .انجام اين پژوهش ياري كردند، سپاسگزاري مي شود
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Assessment of body mass index and its relationship with 
iron status indices among women in rural areas of Kerman 
province, Iran 
 
F. Amirkhizi * (M.Sc), F. Siassi (Ph.D), M. Djalali (Ph.D), S. Minaie (M.Sc) 
Department of Nutrition and Biochemistry, School of Public Health and Institute of Public Health Research, 
Tehran University of Medical Sciences, Iran. 
 

Introduction: Prevalence of obesity has increased steadily and markedly in both Westernized and 
non-Westernized countries. Few studies have examined the relationship of anthropometric indices 
with iron status indices. The objective of the present study was to assess the body mass index (BMI) 
status and its relationship with iron status indices among reproductive age group women in rural areas 
of Kerman province, Iran. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 370 reproductive age group women (20-45 
years old) were selected. General information data were gathered from each person using 
questionnaires and face-to-face interviews. Body weight and height was measured for each subject and 
BMI was calculated. Venous blood samples were drawn from subjects and plasma separated. In the 
study, iron status was assessed by measuring the concentrations of hemoglobin, plasma ferritin and 
hematocrit. Data were analyzed using one-way analysis of variance (ANOVA) and pearson's 
correlation coefficient tests. 

Results: The mean BMI of subjects was 24.3 Kg/m2. 19.7% and 15.9% of subjects were 
overweight and obese respectively. Mean BMI significantly increased with age (p<0.0001) and 
number of pregnancy (p<0.002). Furthermore, BMI was positively associated with age (r =0.32, 
p<0.0001) and number of pregnancy (r = 0.26, p<0.003). Mean hemoglobin and plasma ferritin 
concentrations were significantly greater in higher weight and BMI quartiles. The hematocrit was also 
significantly greater in higher BMI quartiles. 

Conclusion: From these observations, it is concluded that obesity and overweight are important 
nutritional problems in rural women in Kerman province. In addition, obese women had higher iron 
stores than did the non-obese women. Therefore, obese reproductive age women are at low risk of 
depleting iron stores.    

Keywords: Body mass index, Reproductive age women, Iron status 
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