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ي د، مطالعــهافــرا نیــفقــر آهــن در ا یخونشانس ابتلا به کم شیو افزا یروزافزون چاق وعیبا توجه به ش :زمینه و هدف

  از آن در دختران دانشجو پرداخت. یناشو التهاب  یکمبود آهن با چاق نیارتباط ب یحاضر به بررس

واز بــر اهــ یدر دانشــگاه علــوم پزشــک 1395سال  ماهتا اسفند بهشتیاز ارد یفیتوص-یمطالعه مقطع نیا :روش بررسی

 18-35. ســن رفتیانتخاب شــده بودنــد، انجــام پــذ ياطبقه یتصادف يریگروش نمونهدختر که به يدانشجو 170 يرو

 رگــذاریثتأ یمــیمکمل رژ ایخاص و مصرف نکردن هر نوع دارو  میاز رژ يرویمنظم، عدم پ یقاعدگ کلیسال، داشتن س

ه بــو  لیــتکم یبــدن تیــفعالي و پرسشــنامه یورود به مطالعه بودنــد. اطلاعــات عمــوم يهاآهن از شاخص تیبر وضع

. دیــردك اســتفاده گبســامد خــورا یکمــ مــهیاز پرسشــنامه ن ،ییغــذا افــتیدر زانیــمربوط به م هايداده دریافتمنظور 

 يریــگبــدن انــدازه یتوده بدن، دور کمر به دور لگــن و درصــد چربــ شاخصآنتروپومتریک شامل وزن، قد،  ينماگرها

ه آهــن، تــام اتصــال بــ تیــظرف ن،یترانسفر ت،یهماتوکر ن،یآهن، هموگلوب مانند ییایمیوشیب يها. سپس شاخصدیگرد

  شد. يریگاندازه زیافراد ن hs-CRPو  نیتیفر

 داشت hs-CRPتوده بدن و غلظت  يهیبا نما يدارامعن یارتباط منف ،نیسطح آهن سرم و غلظت هموگلوب ها:یافته

دور کمر به  تام متصل شونده به آهن با شاخص تیو ظرف نیارتباط سطوح ترانسفر .)P=01/0و  P=026/0 بیترت(به

   و سطوح یچاق نیب يدارامثبت معن طارتبا نی). همچنP=034/0 و P=040/0 بیترت(به دار بودامثبت و معن ،دور لگن

hs-CRP 014/0( مشاهده شد=Pد.نش افتی يداراارتباط معن یو درجات مختلف چاق فیفاکتورها با تعار ریسا نی). ب  

 هن نقشمبود آکتواند در ایجاد نظر از دریافت غذایی آهن، میچاقی و التهاب مزمن ناشی از آن، صرفگیري: نتیجه

  داشته باشد.

  .التهاب، زنان ،ی، اضافه وزن، چاقفقر آهن یخونکم :لیديک لماتک

 

  
باشد که از علل می اي در جهانترین اختلال تغذیه، رایجخونیکم

 %8/3دختران نوجوان و  %2/12در ایران  1.عمده آن کمبود آهن است

کمبود آهن  3و2.خونی فقر آهن هستندزنان بزرگسال جوان مبتلا به کم

  اهش ـی، کـخستگ انی،ـی ناشی از آن منجر به ضعف جسمـخونو کم

  

اضافه وزن و  4و3.گرددکاهش توان ادراك و یادگیري می و توان کاري

طوري که افراد چاق به ،چاقی در تغییر متابولیسم آهن نقش دارد

دارند، با این وجود،  خونی فقر آهنشانس بیشتري براي ابتلا به کم

بر اساس  5- 7علت کمبود آهن ناشی از چاقی هنوز ناشناخته است.

التهاب ناشی از افزایش  پیشنهاد شده است کهمطالعات انجام شده، 

هرچند  ،ذخایر بافت چربی در افراد چاق علت این پدیده است

  مقدمه

 
  

 

  134تا  129هاي ، صفحه2شماره  ،76دوره ، 1397 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  24/02/1397آنلاین:      16/02/1397پذیرش:      29/06/1396: ویرایش     22/06/1396دریافت:          چکیده
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  134تا  129 ،2، شماره 76، دوره 1397 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

در  8- 11.طور کامل مشخص نشده استبهمکانیسم دقیق این ارتباط 

ضر شیوع اضافه وزن و چاقی به سرعت در حال گسترش عصر حا

زنان مبتلا به درجات مختلف  %5/26 در ایران نیز چهچنان ،است

با توجه به وقوع همزمان و در حال رشد این  رواز این 21.هستندچاقی 

اي (چاقی و کمبود آهن) در ایران، مطالعه حاضر با دو اختلال تغذیه

د آهن با چاقی و التهاب ناشی از آن هدف بررسی ارتباط بین کمبو

  طراحی گردید.

  

  
دانشگاه علوم پزشکی در  1395در سال مطالعه مقطعی حاضر 

نفر  170 بر روي دانشجویان دختر انجام شد. حجم نمونهو اهواز 

افرادي که اي گیري تصادفی طبقهنمونهبا استفاده از  محاسبه گردید.

سال،  18-35، سن مجرد بودن مانندمعیارهاي ورود به مطالعه  داراي

هاي کاهش رژیم و داشتن سیکل قاعدگی منظم، عدم ابتلا به بیماري

هر نوع دارو یا مکمل رژیمی تأثیرگذار بر و مصرف نکردن  وزن

. در ابتداي مطالعه از همه بودند، انتخاب شدند وضعیت آهن

و  دریافت دموگرافیک هايداده نامه کتبی وکنندگان رضایتشرکت

  گردید. گیري اندازهآنتروپومتریک  هايشاخص

، آهن شمارش کل، خونخون جهت ارزیابی  ml 10 همچنین

و  ظرفیت تام اتصال به آهنسرم، هموگلوبین، ترانسفرین، فریتین، 

hs-CRP گرفته شد. از این مقدار، حدود ml 2 هاي حاوي درون لوله

هت انجام تست هموگلوبین) و بقیه درون (ج EDTAضد انعقاد 

به مدت  3000 ها با دورهاي معمولی منتقل گردید. سپس لولهلوله

هاي سرم تا زمان انجام آزمایشات در دقیقه سانتریفوژ و نمونه پنج

hs-گیري سطح سرمی نگهداري شدند. اندازه -C° 80 فریزر با دماي

CRP ري به روش الیزا صورت هاي تجاو فریتین با استفاده از کیت

 همچنین میزان آهن سرم با استفاده از روش فروزین و میزان ،گرفت

با استفاده از روش رسوب کربنات منیزیم و  ظرفیت تام اتصال به آهن

  گیري قرار گرفت.ترانسفرین با روش ایمینوتوربیدومتري مورد اندازه

 ,SECA digital scale (SECA, Hamburgتوزین افراد به وسیله 

Germany)  با حداقل لباس با دقتg 100  قد افراد بدون  وانجام

تفاده از متر نواري و دور کمر در حالت با اسکفش در حالت ایستاده 

ایستاده در ناحیه فاصله بین آخرین دنده و سر ایلیاك هنگام بازدم 

گیري و ترین قسمت اندازهبرجستهاز گیري گردید. دور لگن اندازه

از تقسیم  (Weight for height, WHR)ر کمر به دور لگن نسبت دو

) BMIها به هم محاسبه گردید. شاخص توده بدن (کردن این اندازه

,mass indexBody   از تقسیم وزن)kg( بر مجذور قد )2m( و محاسبه 

 BF 306درصد چربی بدن نیز با استفاده از دستگاه چربی سنج امرون 

(Omron Co., Ltd, Japan) از سه  پژوهشگیري شد. در این اندازه

و درصد چربی بدن جهت تعیین چاقی استفاده  BMI ،WHRمعیار 

گروه  چهاربه  BMIکننده بر حسب به این ترتیب که افراد شرکت ،شد

)، داراي اضافه BMI: 5/18-9/24)، نرمال (BMI>5/18وزنی لاغر (

 چنین بر) تقسیم شدند. همBMI<30) و چاق (BMI: 25- 9/29وزن (

داشتند در گروه  8/0کمتر از  WHR، افرادي که WHRاساس معیار 

در گروه مبتلا به چاقی  8/0بیشتر یا مساوي از  WHRنرمال و افراد با 

شکمی قرار گرفتند. بر اساس درصد چربی بدن نیز افراد با چربی بدن 

در گروه نرمال و افراد با چربی بدن بیشتر یا مساوي  %30کمتر از 

   12.در گروه چاق قرار گرفتند 30%

در این مطالعه، براي بررسی دریافت غذایی آهن و عوامل غذایی 

 (FFQ)مرتبط از پرسشنامه تکرر مصرف مواد غذایی نیمه کمی 

 Nutritionist, version 4 (N4) softwareبا استفاده از و  استفاده

)Tinuviel Software, Warrington, UK( 31صورت گرفت. آنالیز 

المللی فعالیت از پرسشنامه بین نیز منظور ارزیابی فعالیت فیزیکیبه

  41.استفاده شد )IPAQ(فیزیکی 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندي 

هاي کمی به صورت گرفت. داده مورد تأیید قرار -9301NRCشاپور 

و درصد بیان  هاي کیفی بر حسب تعدادمعیار و دادهمیانگین و انحراف

منظور بررسی ارتباط بین متغیرها از آزمون همبستگی و شدند. به

هاي مختلف وزنی از آزمون ها در بین گروهجهت مقایسه میانگین

One-way ANOVA تمامیداري در ااستفاده گردید. سطح معن 

 در نظر گرفته شد. >05/0P هاي آماريآزمون

  

  
دانشجو مورد بررسی قرار گرفتند که  170ین مطالعه تعداد در ا

            میانگین وزن افراد، سال بود. 9/23±7/3ها میانگین سن آن

kg 0/9±1/61 ، میانگینBMI 3/3±5/23،  میانگین درصد چربی بدن

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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در مطالعه حاضر به بود.  WH 05/0±85/0و میانگین  9/33±8/4ها آن

و درصد چربی  BMI ،WHRسه معیار شاخص منظور تعیین چاقی از 

افراد شرکت کننده در مطالعه بر  %29/35بدن استفاده شد. در مجموع 

در گروه داراي اضافه وزن و چاق قرار گرفتند.  BMIحسب معیار 

مبتلا به چاقی شکمی بودند. با  WHRافراد نیز بر حسب معیار  4/32%

فراد چاق بودند. ا %6/87 ،حال، بر اساس درصد چربی بدنیاین

دریافت غذایی آهن و برخی عوامل غذایی مرتبط با آهن (شامل 

، BMIهاي مختلف و کلسیم) در گروه Cین، ویتامین یانرژي، پروت

WHR  مورد مقایسه قرار گرفت که تفاوت نیز و درصد چربی بدن

هاي مختلف چاقی هاي غذایی بین گروهداري از نظر دریافتامعن

   ).اندها نشان داده نشدهفتهیاوجود نداشت (

کننده در هاي هماتولوژیک افراد شرکت، شاخص1در جدول 

مطالعه بر حسب درجات مختلف چاقی مورد مقایسه قرار گرفته 

است. میانگین غلظت آهن سرم، هموگلوبین و هماتوکریت در 

ترتیب داري متفاوت بود (بهاطور معنبه BMIهاي مختلف وزنی گروه

026/0=P  01/0و=P  031/0و=P همچنین افرادي که داراي چاقی .(

 Total ironداري سطوح ترانسفرین و اطور معنشکمی بودند، به

binding capacity (TIBC) 040/0ترتیب بالاتري داشتند (به=P  و

034/0=P .(  

داري در انتایج این مطالعه همچنین نشان داد که تفاوت آماري معن

هاي مختلف درصد فریتین در بین گروه سطوح آهن سرم و غلظت

). بر اساس P=037/0و  P=041/0ترتیب چربی بدنی وجود داشت (به

هاي هماتولوژیک با ارتباط بین سطوح شاخصاز دست آمده نتایج به

و درصد  BMI ،WHRمعیارهاي مورد استفاده در تعریف چاقی (

داري امعنهمبستگی منفی و ، hs-CRPچربی بدن) و غلظت سرمی 

وجود داشت  BMIشاخص  بین غلظت آهن و هموگلوبین با

سرم  TIBCسطوح ترانسفرین و  ).P=043/0و  P=045/0ترتیب (به

در ارتباط بود  WHRداري با شاخص اطور مثبت و معننیز به

  ). P=035/0و  P=034/0ترتیب (به

ارتباط بین سطوح آهن و فریتین با درصد چربی بدن نیز منفی و 

). در این مطالعه همچنین P=029/0و  P=020/0ترتیب بهر بود (داامعن

  و غلظت آهن  hs-CRPداري بین سطوح سرمی اهمبستگی منفی و معن

 
  ∆هاي هماتولوژیک بر حسب درجات مختلف چاقیمعیار شاخصمقایسه میانگین و انحراف :1جدول 

.شد گرفته نظر در P>05/0 آماري هايآزمون کلیه در داريامعن سطح *. گردید استفاده ANOVAay w-neO آزمون از هامیانگین مقایسه جهت∆

  فریتین به آهنظرفیت تام اتصال   ترانسفرین  هماتوکریت  هموگلوبین  آهن  متغیر

             نمایه توده بدنهاي گروه

  43/22±31/6  00/309±22/38  40/247±46/30  26/38±45/1  40/12±66/0  33/111±33/35  )نمایه توده بدن >5/18لاغر (

  44/28±67/5  61/315±42/53  38/252±41/42  77/37±26/2  07/12±90/0  26/94±07/36  )نمایه توده بدن :5/18-9/24نرمال (

نمایه  :25- 9/29اي اضافه وزن (دار

  )توده بدن

93/35±70/82  12/1±58/11  82/2±88/36  86/42±89/259  56/53±74/324  71/1±24/28  

  28/25±29/5  16/342±94/58  16/274±20/47  22/36±56/2  78/11±78/0  20/85±58/20  )نمایه توده بدن <30چاق (
*P  

026/0  01/0  031/0  51/0  53/0  93/0  

             ت دور کمر به دور لگننسبهاي گروه

نسبت دور کمر به  >88/0نرمال (

  )دور لگن

60/35±77/90  03/1±96/11  47/2±51/37  48/34±07/244  80/43±25/305 11/3±06/26  

نسبت دور  ≤88/0چاق شکمی (

  )کمر به دور لگن

18/37±05/91  92/0±83/11  48/2±52/37  56/44±06/264  63/55±92/329  52/5±28/32  

P  96/0  41/0  98/0  040/0  034/0  11/0  

              هاي درصد چربی بدنگروه

  73/29±96/8  15/320±67/51  13/256±23/41  76/37±97/2  12/12±40/1  38/91±99/35  )%30نرمال (کمتر از 

  83/27±34/3  61/334±27/63  00/268±60/50  48/37±39/2  89/11±92/0  14/87±85/36  )%30چاق (بیشتر یا مساوي 

P  041/0  31/0  62/0  23/0  24/0  037/0  
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داري ادر مطالعه حاضر ارتباط آماري معن ).P=032/0سرم مشاهده شد (

 hs-CRPکتور التهابی و درصد چربی بدن با فا BMI ،WHRبین شاخص 

  ).P=037/0و  P ،009/0=P=014/0ترتیب وجود داشت (به

 

  
اب چاقی و الته باهاي هماتولوژیک در این مطالعه ارتباط شاخص

 میانگین سطح سرمی مشاهده گردید کهمورد مطالعه قرار گرفت و 

 ق بهاضافه وزن و چاآهن، هموگلوبین و هماتوکریت در افراد داراي 

طح ، سهمچنینداري کمتر از افراد داراي وزن نرمال بود. اطور معن

 %30آهن سرم و فریتین در افرادي که درصد چربی بدنی بالاتر از 

با  داري کمتر بود. همسوامعنطور داشتند نسبت به افراد نرمال به

ح افراد چاق سطو یافتند کهدرو همکاران  Yanoffمطالعه حاضر، 

 Cepeda Lopez 8.سرمی آهن کمتري نسبت به افراد غیر چاق داشتند

ن دکاو همکاران نیز گزارش کردند که شیوع کمبود آهن در زنان و کو

   51.باشدبرابر بیشتر از افراد با وزن نرمال می 2- 4چاق 

از سوي دیگر، در شرایط کمبود آهن، غلظت ترانسفرین و 

 وراز اینیابد و ) افزایش میTIBCظرفیت تام متصل شونده به آهن (

ه چاقی رفت در این مطالعه نیز افراد مبتلا بهمانگونه که انتظار می

 TIBCداري سطوح ترانسفرین و اطور معن) بهWHR ≤ 8/0شکمی (

ر افراد بیان کردند که د پژوهشگراندر این راستا،  5بالاتري داشتند.

امل ریافت غذایی آهن عطور مستقل از دبه CRPچاق فاکتور التهابی 

   51.باشدپیشگویی کننده وضعیت آهن بدن می

از حذف  پسدست آمده از مطالعه حاضر نیز بر اساس نتایج به

اثر متغیرهاي مخدوشگر (سن، دریافت انرژي و فعالیت فیزیکی) 

 hs-CRPداري بین سطح سرمی فاکتور التهابی اهمبستگی مثبت و معن

و هر سه معیار تعریف چاقی وجود داشت. در این خصوص نتایج 

نیز  Aigner ،Zimmermann ،Wolin ،Cepeda-Lopezتوسط  یمشابه

تواند نشان دهنده وجود التهاب مزمن ناشی گزارش شده است که می

ارتباط  15و14و10و7از چاقی در افراد داراي اضافه وزن و چاق باشد.

ط معکوس آن با سطح سرمی آهن در با چاقی و ارتبا CRPمثبت 

       در مطالعه حاضر نیز سطح 8و7.برخی مطالعات گزارش شده است

hs-CRP  ارتباط معکوسی با غلظت آهن سرم بود. نتایج این مطالعه

که بر آنافزون، %30نشان داد که زنان چاق داراي چربی بدنی بالاتر از 

هاي ابل توجهی غلظتطور قبالاتري بودند، به hs-CRPداراي سطح 

تواند ). این نتایج می1سرمی آهن و فریتین کمتري نیز داشتند (جدول 

یید فرضیه نقش التهاب مزمن ناشی از چاقی در اتیولوژي کمبود ادر ت

آهن نقش داشته باشد. در این مطالعه نشان داده شد که دریافت 

لف هاي مخترژیمی آهن و عوامل غذایی موثر بر جذب آن در گروه

وزنی و چاقی یکسان بود. این درحالی است که همانطور که پیشتر 

غلظت آهن سرم و برخی دیگر از فاکتورهاي هماتولوژیک  ،اشاره شد

در افراد چاق و داراي اضافه وزن، نسبت به افراد داراي وزن نرمال 

-Tussingکمتر بود. از این نظر مطالعه حاضر با مطالعاتی که توسط 

Humphreys مکاران و و هCepeda-Lopez  ،و همکاران انجام شد

رسد در افراد چاق، میزان آهن سرم نظر میبنابراین به 14و6.همسو بود

یابد و لزوما ناشی از کاهش دلیل افزایش عوامل التهابی کاهش میبه

دلیل الگوهاي غذایی نامناسب و رژیم غذایی دریافت غذایی آهن به

طور همزمان از سه ین در مطالعه حاضر بهباشد. همچنفقیر از آهن نمی

هاي معیار در تشخیص چاقی و بررسی ارتباط با شاخص

طور که نتایج نشان داد برخی از هماتولوژیک استفاده گردید. همان

 تنهاهاي هماتولوژیک مورد استفاده در تشخیص کمبود آهن شاخص

ده زمانی که براي تعریف چاقی از شاخص درصد چربی بدنی استفا

ارتباطی  BMIشده بود، با چاقی در ارتباط بودند و لزوما با شاخص 

در تعریف چاقی  BMIهاي تواند بیانگر محدودیتمی که نداشتند

 16.در این زمینه بود Qinهاي بر خلاف یافتهباشد. این موضوع 

بنابراین، لزوم طراحی مطالعات آتی با هدف تعیین صحیح اضافه وزن 

تعیین  و همچنین لت و معلولی چاقی و کمبود آهنو چاقی و رابطه ع

هاي دقیق تأثیر التهاب ناشی از چاقی بر وضعیت آهن بدن مکانیسم

  گردد.پیشنهاد می

 نظر از دریافت غذایی آهن، با کمبود آهنتواند صرفچاقی می

 ،است بندي چاقی مرتبطالتهاب بدن نیز با انواع درجه و مرتبط باشد

قی بر هاي تاثیر چااستنباط نمود که یکی از مکانیسم توانبنابراین می

  باشد.کمبود آهن افزایش التهاب در بدن می

نامه تحت عنوان بررسی رابطه بین این مقاله پایان: سپاسگزاري

 با چاقی و التهاب ناشی از آن در دانشجویان دختر وضعیت آهن

تغذیه در دانشگاه علوم پزشکی اهواز در مقطع کارشناسی ارشد علوم 

باشد که با حمایت دانشگاه علوم می NRC-9301و کد  1395سال 

  .پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اهواز اجرا شده است

  بحث

 
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               4 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8773-en.html


  

 133        دختر انیاز آن در دانشجو یو التهاب ناش یآهن بدن با چاق تیوضع نیارتباط ب                  

 

 
http://tumj.tums.ac.ir 

Tehran Univ Med J (TUMJ) 2018 May;76(2):129-34 

  

1. Fonseca C, Marques F, Robalo Nunes A, Belo A, Brilhante D, 
Cortez J. Prevalence of anaemia and iron deficiency in Portugal: 
the EMPIRE study. Intern Med J 2016;46(4):470-8. 

2. Akramipour R, Rezaei M, Rahimi Z. Prevalence of iron deficiency 
anemia among adolescent schoolgirls from Kermanshah, Western 
Iran. Hematology 2008;13(6):352-5. 

3. Shams S, Asheri H, Kianmehr A, Ziaee V, Koochakzadeh L, 
Monajemzadeh M, et al. The prevalence of iron deficiency 
anaemia in female medical students in Tehran. Singapore Med J 
2010;51(2):116-9. 

4. Khatib IM, Elmadfa I. High prevalence rates of anemia, vitamin A 
deficiency and stunting imperil the health status of Bedouin 
schoolchildren in North Badia, Jordan. Ann Nutr Metab 
2009;55(4):358-67. 

5. Tussing-Humphreys L, Pusatcioglu C, Nemeth E, Braunschweig 
C. Rethinking iron regulation and assessment in iron deficiency, 
anemia of chronic disease, and obesity: introducing hepcidin. J 
Acad Nutr Diet 2012;112(3):391-400. 

6. Malone C, Sharif F, Glennon-Slattery C. Growth and nutritional 
risk in children with developmental delay. Ir J Med Sci 
2016;185(4):839-846. 

7. Aigner E, Feldman A, Datz C. Obesity as an emerging risk factor 
for iron deficiency. Nutrients 2014;6(9):3587-600. 

8. Yanoff L, Menzie C, Denkinger B, Sebring N, McHugh T, 
Remaley A, et al. Inflammation and iron deficiency in the 
hypoferremia of obesity. Int J Obes (Lond) 2007;31(9):1412-9. 

9. Aeberli I, Hurrell RF, Zimmermann MB. Overweight children 
have higher circulating hepcidin concentrations and lower iron 
status but have dietary iron intakes and bioavailability comparable 

with normal weight children. Int J Obes (Lond) 2009;33(10):1111-
7. 

10. Zimmermann MB, Zeder C, Muthayya S, Winichagoon P, 
Chaouki N, Aeberli I, et al. Adiposity in women and children from 
transition countries predicts decreased iron absorption, iron 
deficiency and a reduced response to iron fortification. Int J Obes 
(Lond) 2008;32(7):1098-104. 

11. Liu J, Sun B, Yin H, Liu S. Hepcidin: a promising therapeutic 
target for iron disorders: a systematic review. Medicine 
(Baltimore) 2016;95(14):e3150. 

12. World Health Organization (WHO). WHO global report: 
Noncommunicable diseases and mental health. Noncommunicable 
diseases country profiles 2011. [internet] Geneva: WHO; 2011 
[cited 2018 Apr 15]. available from: 
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_profiles2011/en/ 

13. Esfahani FH, Asghari G, Mirmiran P, Azizi F. Reproducibility and 
relative validity of food group intake in a food frequency 
questionnaire developed for the Tehran Lipid and Glucose Study. J 
Epidemiol 2010;20(2):150-8. 

14. Wolin KY, Heil DP, Askew S, Matthews CE, Bennett GG. 
Validation of the international physical activity questionnaire-short 
among blacks. J Phys Act Health 2008;5(5):746-60. 

15. Cepeda-Lopez AC, Osendarp SJ, Melse-Boonstra A, Aeberli I, 
Gonzalez-Salazar F, Feskens E, et al. Sharply higher rates of iron 
deficiency in obese Mexican women and children are predicted by 
obesity-related inflammation rather than by differences in dietary 
iron intake. Am J Clin Nutr 2011;93(5):975-83. 

16. Qin Y, Melse-Boonstra A, Pan X, Yuan B, Dai Y, Zhao J, et al.  
Anemia in relation to body mass index and waist circumference 
among Chinese women. Nutr J 2013;12:10. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

References

 

  
Haidari F. et al. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tu

m
j.t

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
6-

30
 ]

 

                               5 / 6

https://tumj.tums.ac.ir/article-1-8773-en.html


  
134        

 

 
  134تا  129 ،2، شماره 76، دوره 1397 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش

 

 

 
Evaluation of the relationship between iron status with obesity and 

obesity-induced inflammation in female students 
 

 

  

 
Fatemeh Haidari Ph.D.1 
Mohammad-Hossein Haghighi-
Zade M.Sc.2 
Gholam-Abas Kayedani Ph.D. 
Student3 
Negar Karimi Birgani M.Sc.3* 
 
1- Department of Nutrition, 
Nutrition and Metabolic Diseases 
Research Center, Ahvaz 
Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 
2- Department of Biostatistics and 
Epidemiology, Faculty of Public 
Health, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran. 
3- Department of Laboratory 
Sciences, Faculty of Paramedical 
Sciences, Ahvaz Jundishapur 
University of Medical Sciences, 
Ahvaz, Iran. 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding author: Department of 

Nutrition, Faculty of Paramedical 
Sciences, Ahvaz Jundishapur University 
of Medical Sciences, Ahvaz, Iran. 
Tel: +98- 61- 32255673 
E-mail: n.karimibirgani@yahoo.com 

                                                                         
 

 

 

 

 

 

 

Background: Anemia is the most common nutritional disorder in the world in which 

iron deficiency is one of its main causes. The prevalence of obesity and risk of iron 

deficiency anemia in these individuals is increasing. The present study examined the 

association between iron deficiency, dietary intake and obesity and obesity-induced 

inflammation in female students. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in Ahvaz University of 

Medical Sciences, Ahvaz, Iran, from May to March of 2016. A total of 170 female 

students were selected by stratified random sampling. Being in the age of 18-35 years, 

having a regular menstrual cycle, not following a specific diet and not taking any 

medication or dietary supplements that could affect iron status were indicators of 

inclusion in the study. General information and physical activity questionnaire were 

completed and a semi-quantitative feed frequency questionnaire was used to obtain 

food intake information. Anthropometric indicators including weight, height, body 

mass index (BMI), waist circumference and body fat were measured. Obesity was 

evaluated with 3 different definitions. Biochemical indices such as iron, hemoglobin, 

hematocrit, transferrin, total iron binding capacity (TIBC), ferritin, and hs-CRP were 

also measured. 

Results: The dietary intake of iron and some nutrients related to iron (including energy, 

protein, vitamin C and calcium) showed no significant difference in dietary intake 

between different groups of obesity definitions. Serum iron levels and hemoglobin 

concentration had a significant negative correlation with BMI and hs-CRP 

concentrations (P=0.026 and P=0.01 respectively). The relationship between transferrin 

levels and total iron binding capacity with the index of waist circumference was 

positive and significant (P=0.040, P=0.034, respectively). Also, there was a significant 

positive correlation between obesity and hs-CRP levels (P=0.014). There was no 

significant relationship between other evaluated factors with different degrees of 

obesity. 

Conclusion: Chronic obesity and inflammation which could be caused by obesity, can 

contribute to iron deficiency, regardless of dietary iron intake. 
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