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 چكيده
بيماري هاي قلبي و  احتمال بروز شود و كمبود آن مي بمغذي مهم براي حفظ و ارتقاي سلامت محسواسيد فوليك يك ماده  :سابقه و هدف

تعيـين وضـعيت اسـيد فوليـك و برخـي       هدف با پژوهشاين .  دهد مي عصبي ـ شناختي را افزايش  ، و اختلالاتهاعروقي، انواع مختلف سرطان
 .عوامل موثر بر آن در دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشگي شهيد بهشتي انجام شد

كه داراي شرايط ورود به اين بررسي بودند به طـور   يان دختردانشجونفر از  346تحليلي،  -توصيفي و  در اين مطالعه مقطعي :اه مواد و روش
و وضعيت آگـاهي شـان   ي عمومي ها ويژگيمربوط به هاي  براي هر يك از دانشجويان پرسشنامه. مختلف انتخاب شدندهاي  تصادفي از دانشكده

مقـدار   بـراي تعيـين   . اندازه گيري شـد  ) (Radio Immunoassay RIAفولات سرم به روش . ت دريافت آن تكميل شددر زمينه فولات و اهمي
  FP ده از نــرم افــزاراايــن اطلاعــات بــا اســتف. اســتفاده گرديــديادآمــد خــوراك ســه روزه هــاي  پرسشــنامه ازاســيد فوليــك غــذايي دريافــت 

)Food Processor  (مورد آناليز قرار گرفت.   
اكثريـت   .بودنـد درصد از دانشجويان به ترتيب دچار كمبود شديد، خفيـف و طبيعـي     8/63و  7/32،  5/3از نظر سطح فولات سرم،  :ها يافته

دانشجويان داراي آگاهي خوب و يا عالي در مورد اسيد  نيمي از.  كردند مي كمتر از مقدار توصيه شده اسيد فوليك دريافت%) 93(جمعيت كل 
در مورد فولات با دريافت غذايي آن، و همچنين بين فولات سـرم بـا دريافـت    بين ميزان آگاهي دانشجويان . هميت دريافت آن بودندفوليك و ا

 داري معنـي مينرال نسبت به سـايرين، بـه طـور    / سطح فولات سرم در مصرف كنندگان مكمل مولتي ويتامين. غذايي آن ارتباطي مشاهده نشد
  ). >0001/0P(بيشتر بود 

بـا توجـه بـه    . نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه شيوع كمبود فولات در دانشجويان مورد بررسي بالا و در حـد قابـل توجـه اسـت     :گيري نتيجه
  . رسد مي افزايش دريافت آن ضروري به نظراهميت دريافت فولات، برنامه ريزي براي اجراي مداخلات مناسب جهت 

  اي، دانشجويان دختر غذيهاسيد فوليك، آگاهي ت :واژگان كليدي

 مقدمه
كمبود اسيد فوليك به عنوان دومـين علـت معمـول كـم     

نـوزادان،  . تغذيه اي در جهان شناخته شـده اسـت  هاي  خوني
كودكان و زنان در سنين باروري، به ويژه زنان بـاردار بيشـتر   

افـزايش هموسيسـتئين   ). 1( گيرند مي تحت اين مشكل قرار
سـرطان و اخـتلالات   مگالوبلاسـتيك،   ، كم خوني)2(پلاسما 
 روحـي از عـوارض كمبـود اسـيد فوليـك بـه شـمار        -عصبي

كمبود اسيد فوليـك در دوران بـارداري موجـب    . )3(روند  مي
، )5(، سقط خودبخودي جنين )NTD) (4(نقص لوله عصبي 

، كـم خـوني و   )6-7(جدا شدن زودرس جفت و پراكلامپسي 
عـات اپيـدميولوژيك   مطال). 8-10(شـود   زايمان زودرس مـي 

از موارد نقـص لولـه عصـبي، از    % 75نشان داده اند كه حدود 
طريق افزايش دريافت اسـيد فوليـك قابـل پيشـگيري اسـت      

)12-11 .(  
هـاي متناقضـي از شـيوع فقـر      اخير، گزارشهاي  در سال

هاي سني مختلف بـه ويـژه زنـان در     فولات در جوامع و گروه
لات دريـافتي از منـابع   سنين باروري با توجه به شـاخص فـو  

هـاي قرمـز    غذايي، سطح سرمي و يا غلظت فولات در گلبـول 
مطالعــه شــمس و همكــاران ). 13(افــراد ارائــه شــده اســت 

ساله شيرازي نشان داد كـه شـيوع    20-80در افراد ) 2009(
). 14(بـود  % 5/18فقر فولات سرم در جامعـه مـورد مطالعـه    

ري در اسـتان  شيوع فقر فـولات سـرم در زنـان سـنين بـارو     
ميزان كمبود فـولات سـرم   ). 15(برآورد شد % 3/14گلستان 

و در چـين  ) 16%  (1/25در زنان سـنين بـاروري در لبنـان    
 ). 17(گزارش شد % 24
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دهـد كـه اغلـب     مـي  گزارش هاي جديد در آمريكا نشان
زنان از مقادير توصيه شده براي مصرف بيشتر اسـيد فوليـك   

يه شـده اسـت كـه همـه زنـان      بنابر ايـن توص ـ . آگاه نيستند
آمريكايي كه در سنين بـاروري هسـتند و موقعيـت بـارداري     

مبـتلا بـه نقـص    نوزاد دارند، بايد به منظور كاهش خطر تولد 
اسيد فوليـك مصـرف    µg/d400روزانه  ) NTD(لوله عصبي  

در زنـان  ) 1388(مطالعه همت يـار و همكـاران   ). 18(كنند 
از نقـش اسـيد   % 6/79  ساله تهرانـي نشـان داد كـه    45-18

از % 33فوليك در پيشـگيري از بعضـي نقـايص مـادرزادي و     
ارزيابي آگـاهي  ). 19(زمان صحيح مصرف آن آگاهي داشتند 

كاركنان بهداشت و درمان استان مازندران در مورد خـواص و  
داراي هـا   نمونه% 8/64نحوه تجويز اسيد فوليك نشان داد كه 

اي آگـاهي خـوب در ايـن    آنـان دار % 1/20آگاهي متوسـط و  
  ). 20(زمينه بودند 

با توجه به درصد بالاي جمعيـت زنـان در ايـران، آسـيب     
پذيري بالاي اين گروه نسبت به كمبود فولات و اهميت ايـن  

در ايـن  ها  ويتامين در سلامت مادر و نوزاد، و از آنجا كه يافته
زمينه بسيار انـدك اسـت، مطالعـه حاضـر بـا هـدف تعيـين        

ت دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي شهيد وضعيت فولا
 .بهشتي و برخي عوامل موثر بر آن  انجام شد

 ها مواد و روش

 است اين مطالعه يك بررسي مقطعي، توصيفي ـ تحليلي 
نفر از  346كه با استفاده از روش مصاحبه و مشاهده بر روي 

دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشـتي انجـام   
 اي ونه گيـري بـر مبنـاي روش نمونـه گيـري طبقـه      نم. شد

(stratified sampling)     اي انجـام   و بـه صـورت چنـد مرحلـه
هاي اثرگذار كـه   شاخص به در اين روش ابتدا با توجه. گرفت

اطلاعات آن قابل دسترسي است نظير تفكيك دانشجويان در 
هر رشته تحصيلي، تعداد افراد جامعه در طبقات مختلـف بـر   

ارهاي موجود تعيين و سپس متناسب با حجـم هـر   اساس آم
بـر ايـن   . طبقه، نمونه كل مورد نياز بين طبقات توزيع گرديد

اساس و با در نظر گرفتن تعداد تقريبي دانشجويان دختـر در  
، )21(حال تحصيل در دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي   

هـا بـا مراجعـه بـه      نمونـه . دانشجو انتخاب شـدند  346تعداد 
ــاي  دهدانشــك ــامي   ه ــور تصــادفي از ليســت اس ــف بط مختل

مختلف تحصيلي به تعداد مورد نيـاز  هاي  دانشجويان در سال
  . انتخاب شدند

ايـن افـراد    :عبـارت بـود از اينكـه    شرايط ورود به تحقيـق 
حامله نبوده و در صورت بـارداري اخيرحـداقل يـك سـال از     

بـه   همچنين مبتلا. بيستمين هفته بارداري آنها گذشته باشد

 3، در طي )ابتلا به كم خوني استثنا بود(بيماري مزمن نبوده 
ماه گذشته به خونريزي دچار نشده و مكمل اسـيد فوليـك و   
. داروهاي مؤثر بر متابوليسم اسيد فوليك مصرف نكرده باشند

در صورت دارا بودن شرايط ورود به تحقيق، افراد فرم رضايت 
هـاي مربـوط بـه     سـپس پرسشـنامه   .نامه را تكميـل نمودنـد  

ي عمـومي و آگـاهي افـراد شـركت كننـده توسـط       ها ويژگي
پرسشنامه بررسـي وضـعيت آگـاهي    . كارشناسان تكميل شد

سوال در زمينه اسـيد   10افراد در زمينه اسيد فوليك حاوي 
فوليك، منابع غذايي آن، نقش آن در بدن و عوارض ناشـي از  

يـك  در صورت پاسخ صـحيح بـه هـر سـوال     . كمبود آن بود
امتياز تعلق گرفت، كه در كل جمع امتيازها بر اسـاس پاسـخ   

حـد مـرزي بـراي    . شـد  10صحيح به سوالات آگـاهي برابـر   
هاي امتياز آگاهي محاسـبه و افـراد مـورد مطالعـه بـر       چارك

  . بندي شدند اساس حد مرزي چارك طبقه
به منظور تعيين مقـدار اسـيد فوليـك دريـافتي از رژيـم      

نامه يادآمد خوراك سه روزه كـه يـك   غذايي معمول،  پرسش
گرفت توسط كارشناس تغذيه تكميل  مي روز تعطيل را در بر

 Food Processorاين اطلاعات با اسـتفاده ازنـرم افـزار    . شد

(FP)  هاي  وزن و قد افراد نيز با روش  .مورد آناليز قرار گرفت
  ).22(گيري شد  استاندارد اندازه

 10ي، از هر فرد مقدار جهت انجام شاخصهاي آزمايشگاه
  انـدازه گيـري  . ميلي ليتر خـون  وريـدي ناشـتا گرفتـه شـد     

و بـا كيـت    Radio Immuno Assayفـولات سـرم بـه روش     
Simul Trac  ساخت كارخانهICN  غلظت  ).23(انجام گرفت

 ng/ml 6تـا   3كمبود شديد و  ng/ml 3فولات سرم كمتر از 
  ).24(كمبود حاشيه اي در نظر گرفته شد 

تجزيه و تحليل اطلاعات گردآوري شده توسـط روشـهاي   
انجـام   SPSS V.12آماري توصيفي و با استفاده از نـرم افـزار   

براي توصيف جامعه و بيان وضعيت اسـيد فوليـك در   . گرديد
انحراف معيار بيان گرديده   ± آن، مقادير به صورت ميانگين 

 ANOVAنيز از آزمون آماري ها  براي مقايسه ميانگين. است
ــين ضــريب  . اســتفاده شــد Tو  ــراي تعي آزمــون پيرســون ب

 . همبستگي دو به دوي متغيرها به كار رفت

  ها يافته
سـال،   27تـا   18محدوده سني دانشجويان مورد مطالعه 

سـال و مقـدار خـونروش     3/13 ± 2/1زمان شروع قاعـدگي  
سابقه فاميلي تولـد نـوزاد   . ماهانه در حد متوسط گزارش شد

 1جــدول . مــورد اعــلام گرديــد 1تنهــا در  NTDمبــتلا بــه 
ميانگين سن، وزن، قد، نمايه توده بـدن، فـولات دريـافتي از    
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رژيم غذايي و  سطح فولات سـرم را در افـراد مـورد بررسـي     
  . دهد مي نشان

در مطالعه حاضر، ميانگين مقدار اسيد فوليك دريافتي از 
د بـرآور ) d/ µg 8/101  ±4/239 )60  %RDAرژيم غـذايي   

% 93ميـزان دريافـت اسـيد فوليـك از رژيـم غـذايي در       . شد
ميكـرو   RDA  )400دانشجويان كمتر از مقدار توصـيه شـده  

و  7/32،  5/3از نظر سـطح فـولات سـرم،    .  بود) گرم در روز
درصد از دانشجويان به ترتيـب دچـار كمبـود شـديد،       8/63

  .خفيف و طبيعي بودند
ه توده بدن، فولات دريافتي ميانگين سن، وزن، قد، نماي. 1جدول 

از رژيم غذايي، سطح فولات سرم و فولات گلبول قرمز در 
  )n=346( دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

 انحراف معيار ±ميانگين  متغير
 4/21±2/4  )سال(سن
 kg( 8/8±4/57(وزن
 cm( 6/7±9/160(قد

 kg/m2(  2/3±2/22(نمايه توده بدن 
 d/µg(  8/101±4/239(دريافتي فولات

 ng/ml(  6/3±8/7(فولات سرم 
 ng/ml( 9/124±6/249(فولات گلبول قرمز 

شـان در   توزيع دانشجويان با توجـه بـه وضـعيت آگـاهي    
آمـده    2زمينه اسيد فوليك و اهميت دريافـت آن در جـدول   

افراد مورد بررسي داراي % 50دهد كه  مي نشانها  يافته. است

و يـا عـالي در مـورد اسـيد فوليـك و اهميـت       آگاهي خـوب  
  . دريافت آن بودند

، ميانگين و انحـراف معيـار فـولات سـرم بـر      3در جدول 
. حسب متغيرهاي مسـتقل مـورد مطالعـه ارائـه شـده اسـت      

شود، ميانگين فولات سرم در دانشجويان  مي چنانچه ملاحظه
 داري بيشـتر بـود   متاهل در مقايسه با مجردها به طور معنـي 

)02/0 P<  .(داري در ســطح فــولات ســرم  افــزايش معنــي
مينـرال نسـبت بـه    / كنندگان مكمل مـولتي ويتـامين   مصرف

همبسـتگي معكـوس و    ). >0001/0P(سايرين مشاهده شـد  
داري بين بعد خـانوار بـا فـولات سـرم بـه دسـت آمـد         معني

)149/0 r= -  003/0وP=.(      ،فولات سرم بـا سـن، وزن، قـد
داري  ريافت غـذايي آن همبسـتگي معنـي   نمايه توده بدن و د

در مـورد فـولات بـا    بين ميزان آگاهي دانشجويان  .نشان نداد
  .مشاهده نشددريافت غذايي آن نيز ارتباطي 

وضعيت آگاهي دانشجويان دختر دانشگاه علوم پزشكي  .2جدول 
  شهيد بهشتي در زمينه فولات و اهميت دريافت آن

 درصد تعداد وضعيت آگاهي
 3/24 84         عالي   
 4/25 88 خوب 

  5/29 102 متوسط         
 8/20 72  ضعيف            

  100  346  جمع

  
  

  )=n 346( *ميانگين و انحراف معيار فولات سرم بر حسب متغيرهاي مستقل مورد مطالعه .3جدول 
  )ng/ml(  )P- value(فولات سرم شاخص

    وضعيت تاهل
  02/0 8/7±5/3 مجرد

   1/9±6/3 اهلمت
     مقطع تحصيلي

 8/7N.S±6/3  كارداني و كارشناسي
  4/8±6/3  كارشناسي ارشد و بالاتر

     محل تحصيل
  2/8N.S±6/3 پزشكي، دندانپزشكي و داروسازيهايدانشكده

  0/8±6/3  دانشكده پيراپزشكي
  9/7±0/3  دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي

  9/7±1/4  دانشكده بهداشت
     مصرف قرص ضد بارداري

  7/8N.S±6/4 بلي
  0/8±5/3 خير

    مينرال/مصرف مكمل مولتي ويتامين
  0001/0 2/10±2/4 بلي
  7/7±6/3 خير

  .استفاده شده است Tو  ANOVAآماري هاي  از آزمونها  براي مقايسه ميانگين* 
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  بحث
مطالعه حاضر نشان داد كه ميانگين ميزان فـولات سـرم   

ن دختر دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهشـتي در     دانشجويا
با ايـن حـال، سـطح فـولات سـرم ، در      . محدوده طبيعي بود

ميـانگين  . درصد از افراد پايين تر از حـد طبيعـي بـود    2/36
غلظت فولات سرم در مطالعه حاضر بـالاتر از مقـادير بدسـت    

ــاروري در اســتان گلســتان   ــان ســنين ب و ) 15(آمــده در زن
ــا )25(هســتان كشــورهايي چــون ل و ) 26(، فرانســه و ايتالي

و پـايين تـر از سـطح فـولات سـرم در زنـان       ) 27(بنگلادش 
و انگلسـتان  ) 29(، كروواسـي  )28(سنين بـاروري در چـين   

 .بود) 30(
ميانگين دريافت اسيد فوليك در دانشجويان مورد بررسي 

d/µg 8/101  ±4/239 مقايسـه ميـانگين مقـدار اسـيد     . بود
ي در مطالعه حاضر با ساير مطالعات نشـان داد  فوليك دريافت

، )15(كه اين مقدار از مقادير بدست آمده در استان گلستان 
ــد  ــد )31(فنلانـ ــي ) 32(، هلنـ ــالاتر و از ) 29(و كرواسـ بـ

و ) 34(، اتـريش  )33(، كانـادا  )16(كشورهايي چـون لبنـان   
  .پايين تر بود) 35(يونان 

ــه  ــاس يافت ــر اس ــاي  ب ــرغم اي ه ــق، علي ــه تحقي % 50نك
دانشجويان داراي آگاهي خوب و عالي در مورد اسيد فوليـك  

% 93و اهميت دريافت آن بودند اما دريافت اسيد فوليـك در  
 در ايـن مطالعـه   . بـود  RDAآنان كمتر از مقادير توصيه شده 
در مـورد فـولات بـا دريافـت     بين ميزان آگـاهي دانشـجويان   

 Frenchمطالعـه   مشاهده نشد كه با نتايجغذايي آن ارتباطي 
نتايج نشان داد كه بين فولات ). 36(و همكاران مطابقت دارد 

سرم با سن، وزن، قد، نمايه توده بـدن و دريافـت غـذايي آن    

، )37-39(در برخي از مطالعات . ندارد داري معنيهمبستگي 
، به ارتباط بين دريافـت فـولات   )31، 40(و نه همه مطالعات 

پـايين بـودن   . م اشاره شده اسـت از رژيم غذايي با فولات سر
دريافت غذايي فولات در دانشجويان، همچنين عدم مشـاهده  
ارتباط بين فولات سرم با دريافت غذايي آن مي توانـد ناشـي   

غـذايي مـورد   هـاي   از  اين باشد كه نـرم افـزار پـردازش داده   
استفاده در ايران به دليل بومي نبودن، دقت كافي در تعيـين  

بـه طـوري كـه حتـي در     . ك غذاها را نـدارد ميزان اسيد فولي
هاي مصرف انجام شده در سطح كشور نيز، بـه دليـل    بررسي

عدم وجود اسيد فوليـك در جـدول تركيبـات مـواد غـذايي،      
 .شود دريافت اسيد فوليك گزارش نمي

توان  مي با توجه به اطلاعات به دست آمده در اين مطالعه
نشـجويان مـورد   نتيجه گرفت كه شيوع كمبـود فـولات در دا  

همچنين، سطح آگاهي . بررسي بالا و در حد قابل توجه است
نيمي از دانشجويان در زمينه اسيد فوليك در حد متوسـط و   

باتوجه بـه نتـايج بـه دسـت آمـده، لـزوم تـدوين        . پايين بود
مناسب جهـت آگـاهي بيشـتر ايـن        آموزش تغذيههاي  برنامه

و افـزايش دريافـت    گروه از زنان جوان در مورد اسيد فوليـك 
  . شود مي آن، پيشنهاد
  سپاسگزاري

وسيله از رياست محترم و معاونت محترم پژوهشـي   بدين
انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشـور بـه دليـل    
حمايت مالي از اين تحقيق و كليه افراد شركت كننده در اين 

صـميمانه  طرح كه ما را در انجام اين تحقيـق يـاري كردنـد،    
  .شود مي پاسگزاريس
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Abstract 
 
Background and Objectives: Folic acid has emerged as a key nutrient for optimizing health. Impaired 
folic acid status has been identified as a risk factor for cardiovascular disease, various types of cancers, 
and neurocognitive disorders. The study aimed to assess folic acid status and some related factors in 
female students of a medical university in Tehran, Iran.  

Materials and Methods:  In this cross-sectional, descriptive-analytical study, 346 female students were 
randomly selected from eight schools of Shahid Beheshti University of Medical Sciences. For each 
student, questionnaires about general characteristics and their knowledge in folic acid intake were 
completed. Serum folic acid concentrations were measured by Radio Immunoassay (RIA). Dietary folic 
acid intake was assessed by 3 days food recall questionnaire. These data were analyzed by Food Processor 
(FP). 

Results: Based on the serum folate level, 3.5% and 32.7% of the students suffered from severe and mild 
deficiency, respectively. 63.8% had normal folate serum levels. Approximately 93% of students did not 
meet the reference dietary intake for folic acid (400 µg/day). Half of the students had good or excellent 
knowledge about folic acid and its properties. However, folic acid knowledge was not related to its intake. 
No correlation was found between folic acid concentrations in serum with folic acid intake from food. The 
serum folic acid concentrations were higher in multivitamin/ mineral supplement users than in non-users 
(p<0.0001).            

Conclusions: Folic acid deficiency is highly prevalent among students. Considering the importance of 
folic acid in health maintenance, appropriate intervention is necessary for adequate intake of folate.   

Keywords: Folic acid, Knowledge, Female Students 
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