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 نشريه پايش

 24/8/1396تاريخ پذيرش مقاله: 

 677-713صص  1396 دیـ  آذر، ششم، شماره شانزدهمسال 

 [96 آبان 27 -]نشر الكترونيك پيش از انتشار
 

ش برنامـه  تحـت پوش ـ  زي ـن رانياز ا ييبوده و استان ها ايو فقرآهن در دن يغني سازی مواد غذايي يكي از مهم ترين راهبردهای مقابله با کم خون مقدمه:

 نيانگي ـآهـن بـر م   اآرد ب ـ یسـاز  ياثـر مـداخلات غن ـ   ليراستا مطالعه حاضر با هدف فراتحل نيقرار گرفته اند. در ا كيفول ديآرد با آهن و اس یساز يغن

( انجـام  نيتيکمبود فرو  نيفقر آهن )کمبود هموگلوب ي( و کم خوننيتي(، فقر آهن )کمبود فرني)کمبود هموگلوب يکم خون ن،يتيفر نيانگيم ن،يهموگلوب

 شد.

)بـرای مقـالات    2013تا انتهای سال مرتبط مقالات تمامي  انجام شد. 1395 تاريخکه در  بود ليمطالعه از نوع مرور نظام مند و فراتحل نيا روش مطالعه:

مقـالات بـا    تي ـفيارائـه شـده اسـت. ک    یگريمند در مقاله د مرور نظامروش جزييات  .شدند)برای مقالات فارسي( بررسي  1392انگليسي( و انتهای سال 

انجام شـده    Comprehensive Meta Analysisگروه ها با استفاده از نرم افزار ريز ليو تحل جينتا ليشد. فراتحل نييکوکران تع یارهاياستفاده از مع

انتشـار مطالعـات    یريوگگرديـد. س ـ گـزارش    model  Random effectsمطالعات، بـا اسـتفاده از   نيب بالا( يتي)هتروژن يو اندازه اثر به علت ناهمگون

   شد. يبررس گريا يخط ونيبگز و رگرس یرتبه بند يتوسط آزمون همبستگ

باعـ  افـزايش ميـانگين     "مطالعات قبل و بعد"در غني سازی آرد با آهن ( وارد مطالعه شدند. بازوی مداخله 80مقاله )شامل 42در مطالعه حاضر نتایج: 

ــوبين ) ــريتين )001/0p<  , 468/0 ~ 216/0 95% CI:  g/dl,342/0هموگل ــزايش ميــانگين ف  , :001/0p<  , 213/6 ~ 782/1 95% CI(، اف

ng/ml 997/3 شيوع کم خوني(، کاهش (005/0p=  , 018/0- ~ 097/0-   95% CI: , 058/0-) 001/0)شـيوع فقـرآهن   کاهش  وp=  , 032/0- 

~ 114/0-   95% CI: , 073/0-مداخله ای شـاهددار "در مطالعات غني سازی آرد با آهن نداشته است.  شيوع کم خوني فقر آهنثيری بر ( شده و تا" 

 ~ 001/0p<  , 246/10(، افـزايش ميـانگين فـريتين )   001/0p<  , 480/0 ~ 146/0  95% CI: , g/dl313/0باع  افزايش ميـانگين هموگلـوبين )  

694/6 95% CI: , ng/ml470/8 خـوني شيوع کـم  (، کاهش (002/0p=  , 027/0- ~ 123/0-   95% CI: , 075/0-    شـده و تـاثيری بـر )  شـيوع

آرد با آهن در مطالعات قبل و بعـد،   یساز يغن يها نشان داد که اثربخش رگروهيز ليتحل جينتانداشته است.  شيوع کم خوني فقرآهنو همچنين فقرآهن 

 ييايميش ـ بي ـگزارش شده است. در ضـمن ترک  "بالا تيفيک"در مقالات با  شتريشاهددار ب یخله او در مطالعات مدا "نييپا تيفيک"در مقالات با  شتريب

NaFeEDTA آرد با آهن بوده است. یازس يغن يعامل در اثربخش نيمهم تر 

بـر   زي ـن یه و تـا حـد  شـد  يکـم خـون   وعيو کاهش ش نيتيفر نيانگيو بهبود م نيهموگلوب نيانگيآرد با آهن منجر به بهبود م یساز يغننتیجه گیری: 

را نسـبت بـه    یارزشـمندتر  جيشاهددار نتا یفقر آهن نداشته است. البته مطالعات مداخله ا يکم خون وعيبر ش یريفقرآهن موثر بوده اما تاث وعيکاهش ش

 رد با آهن است.   آ یساز يغن يآهن از عوامل مهم در اثربخش ييايميش بينوع ترک نيگذاشته اند و همچن اريمطالعات قبل و بعد در اخت

 رانيکم خوني، فقر آهن، کم خوني فقر آهن، ا ن،يتيفر ن،يهموگلوب ل،يسازی آرد، فراتحل غني :ها كلیدواژه
 IR.ACECR.IBCRC.REC.1394.36 كد اخلاق:

                                                           
23پلاک  ،ید نظريد وحيتهران، خيابان  انقلاب، خيابان شه: پاسخگو نويسنده

 

sadighi@acecr.ac.ir 
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

کم خوني از بيماری های شايع در دنيا اسـت. شـيوع کـم خـوني در     

درصـد، در زنـان    29درصـد، در زنـان غيربـاردار     43کودکان حدود 

درصـد   29درصد و برای کل زنان سـنين بـاروری حـدود     38باردار 

 496ميليون کـودک،   273حدود  2011در سال برآورد شده است. 

ميليون نفر زن باردار در جهان مبـتلا بـه    32ميليون زن غيرباردار و 

کم خوني بوده اند. بيشترين شـيوع کـم خـوني در منـانو جنـوب      

در کشور ايـران نيـز   نه شرقي و آفريقا بوده است. شرقي آسيا، مديترا

 2011جهاني در سال سلامت  شيوع کم خوني نبو گزارش سازمان

درصـد،   28درصد، در زنان غيربـاردار   32ماه(  59تا  6در کودکان )

درصـد   28درصد و در کل زنـان سـنين بـاروری     26در زنان باردار 

ي شامل پيامدهای . وخيم ترين نتايج کم خون]1[گزارش شده است 

نامطلوب بارداری، اختلال رشد فيزيكي و شناختي و افـزايش خطـر   

ابتلا به بيماری در کودکان و کـاهش بهـره وری کـار در بزرگسـالان     

. ] 2[درصد از کل مرگ مادران باردار است  20است. کم خوني علت

درصد از کم خوني  50درصد از کم خوني های کودکان و  42حدود 

. فقـر آهـن   ]1[ه علت فقر آهن )کمبود فـريتين( اسـت   های زنان ب

 . ] 2[شايعترين و گسترده ترين اختلال تغذيه ای در جهان است 

 نيز است.شايع در ايران  مشكلات تغذيه ایکم خوني و فقر آهن از  

نشان داد که در کشور  1381نتايج مطالعه منتشر شده در سال 

% و شيوع کم 50هن % ، شيوع فقر آ33ايران، شيوع کم خوني 

% است 6/16خوني فقر آهن )کمبود هموگلوبين و کمبود فريتين( 

همچنين يك مطالعه مرور نظام مند در ايران نشان داد که  . ] 3[

  .] 4[% است 6/13 شيوع کم خوني در زنان باردار ايراني

برای بهبود را شش هدف  2012جهاني در سال سلامت سازمان 

 50يف کرده است که يكي از آن ها شامل سوءتغذيه در جهان تعر

 2025درصد کاهش کم خوني در زنان سنين باروری تا سال 

درصد کاهش شيوع کم خوني  50دسترسي به . ]5[ميلادی است 

درصد شيوع کم  6در زنان سنين باروری نيازمند کاهش حدود 

خوني در سال است. راهبردهای پيشنهادی برای پيشگيری و کنترل 

شامل غني سازی مواد غذايي با آهن و اسيد فوليك و کم خوني 

ساير ريزمغذی ها، ارتقای تنوع غذايي، توزيع مكمل های آهن و 

غني سازی مواد غذايي مي تواند به کنترل عفونت ها و مالاريا است. 

صورت غني سازی همگاني باشد که با اضافه کردن آهن به غذاهای 

م، آرد ذرت، غلات، برنج و اصلي و پرمصرف مردم )مانند آرد گند

شود يا مي تواند به صورت غني سازی  ادويه جات( انجام مي

هدفمند باشد که به صورت اضافه کردن آهن به غذای جمعيت 

درمعرض خطر کم خوني )مانند بيسكويت های غني شده برای 

حامل غذايي مناسب بايد . ]6[دانش آموزان، جوانان و زنان( است

وده و با افزودن مواد مغذی تغييری در خواص دردسترس و ارزان ب

از آنجائي که مصرف نان در بسياری از کشورهای آن ايجاد نشود. 

مديترانه شرقي بالا است، غني سازی آرد با آهن به عنوان يكي از 

راهبردهای موثر جهت کاهش کم خوني فقر آهن مطرح شده است 

]7[ . 

از سـال   "هن و اسيد فوليكغني سازی آرد با آ"در ايران نيز برنامه 

با پـرميك   و آرد اين استان ها در برخي استان ها اجرا شده  1380

اسـيد فوليـك    ppm 5/1آهن )فـرو سـولفات( و    ppm 30حاوی  

 بررسـي  جهـت  منـد  نظـام  مـرور  يك راستا اين درغني شده است. 

ــا آرد ســازی غنــي مــداخلات اثربخشــي ــران در آهــن ب ســاير  و اي

 فراتحليـل جهـت   حاضـر  مطالعـه و  ]8[شد  امانج جهان کشورهای

 اجرا شده است.    و مذکور نراحي مطالعه نتايج

نظـام منـد و فراتحليـل بـوده کـه در تـاريخ       نوع مرور  اين مطالعه از

)برای مقـالات   2013مقالات تا انتهای سال انجام شده است.  1395

ت فارسي( بررسي شدند. )برای مقالا 1392انگليسي( و انتهای سال 

 فرآينـد ، نتايج مرور نظام مند )راهبرد جسـتجو، معيارهـای انتخـاب   

. ]8[قبلا در مقاله ديگری ارائه شده است بررسي و انتخاب مقالات( 

ميـانگين هموگلـوبين، ميـانگين    به نور خلاصه پيامـدها عبـارت از   

، )کمبود هموگلوبين(، فقر آهن )کمبود فـريتين(  فريتين، کم خوني

کم خوني فقر آهن )کمبود هموگلـوبين و کمبـود فـريتين( بـوده و     

گـروه هـای مختلـف سـني و     الـف(   :معيارهای ورود عبارت بودند از

جنسيتي که از آرد غني شده به اشكال مختلف مصـرف کـرده انـد     

ای شاهددار و مطالعات مداخله ای قبـل و بعـد    ب( مطالعات مداخله

ن و همچنين غني سازی آرد با آهـن و  ج( غني سازی انواع آرد با آه

 ساير املاح و يا ويتامين ها.       

 :آماده كردن مقالات برای فراتحلیلاستخراج داده ها و  -1

داده تهيـه شـده و داده هـای اسـتخراج شـده از       کـاربرگ يك  ابتدا 

مقالاتي که دارای بازوهـای مـداخلاتي    سپ مقالات وارد آن شدند. 

مقـالات عبـارت   نوع طالعه تبديل شدند. اين مختلف بودند به چند م

بودند از مقالاتي که ترکيبات متفـاوت آهـن را بـا يكـديگر مقايسـه      

کرده بودند )انلاعات هر ترکيـب شـيميايي آهـن بـه يـك مطالعـه       
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تبديل شد(، مقالاتي که مطالعه را به تفكيك در منـانو جغرافيـايي   

رافيـايي بـه يـك    متفاوت انجام داده بودند )انلاعات هر منطقـه جغ 

مطالعه تبديل شد( و مقالاتي که مطالعه را در گروه هـای جمعيتـي   

متفاوت انجام داده بودند )انلاعات هر گروه جمعيتي به يك مطالعه 

در اين شرايط، اگر گروه های مقايسه دارای گروه شاهد تبديل شد(. 

بودند، هر مداخله )بازوی مطالعاتي( با گروه شـاهد، بـه عنـوان يـك     

طالعه کارآزمايي شاهددار مجزا در نظر گرفته شد. اگر گـروه هـای   م

مقايسه، فاقد گروه شاهد بودند آن گاه هر بازوی مطالعاتي به صورت 

  .مطالعه قبل و بعد، مورد بررسي قرار گرفت

تمامي مطالعات مداخله ای شاهددار يكبار به صـورت  در مرحله بعد 

خلـه( و يكبـار بـه صـورت     بـازوی مدا هـر  مطالعه قبل و بعد )بـرای  

 مطالعه مداخله ای شاهددار درنظر گرفته شدند.  

 :  كیفیت مقالات-2

معيارهای ارزيابي کيفيت مقالات با استفاده از راهنمـای پيشـنهادی   

ــوکران    ــای ک ــازمان ه ــي از س ــوان يك ــت عن  Cochrane) تح

Effective Practice and Organisation of Care – 

EPOC) يت هر مقاله از نظر سـوگيری  . کيف]9[انجام شد(Bias) 

کيفيـت بـالا يـا کـم     "با استناد به اين معيارها در يكي از سه گـروه  

 قرار گرفـت.  "نامشخصخطر "و  "کيفيت پايين يا پرخطر"و  "خطر

کتــاب "بـرای مشــخص شـدن مصــاديو هـر کــدام از سـه گــروه از     

نيـز اسـتفاده    "کوکران بـرای مـرور نظـام منـد مـداخلات     راهنمای 

. تعيين کيفيت نهايي هر مقاله با در نظر گرفتن تعداد و ]10[ديدگر

همچنين اهميت معيار پرخطر و ميزان تاثير گـذاری آن بـر صـحت    

معيارهای مورد استفاده بـرای قاـاوت    .]11[نتايج مطالعه انجام شد

درباره ميزان خطر سوگيری مطالعات و تعيـين کيفيـت مقـالات بـه     

ي انتخاب نمونه ها تا چه انـدازه تصـادفي   ( توال1شرح ذيل بوده اند: 

( انتساب نمونه ها به گروه های مختلـف تـا چـه    2انجام شده است  

( کورسازی بـرای نمونـه هـا و    3اندازه از نمونه ها پنهان بوده است  

( آيـا داده هـای پيامـد بـه     4نجام شده اسـت   امحققان تا چه اندازه 

ی مطالعه تا چه اندازه به ( يافته ها5صورت ناکافي گزارش شده اند  

( مشخصـات اوليـه گـروه هـای     6صورت انتخابي گزارش شده است  

( پيامـدهای  7مداخله و شاهد تا چه اندازه شبيه به يكديگر بوده اند  

قبل از مداخله بين گروه های مداخله و شاهد تا چه اندازه شبيه بـه  

انـدازه از  ( تا چه 8يكديگر بوده يا به کفايت شبيه سازی شده است  

تداخل گروه های مداخلـه و شـاهد در نـي مطالعـه اجتنـاب شـده       

 ( آيا سوگيری های ديگری واقع شده است.9است  

   :روش تحلیل -3

ابتدا مقالات از نظر وابسته يا مستقل بودن گروه های مطالعه به دو 

دسته تقسيم شدند. سپ  داده های متنوع مقالات با استفاده از 

به داده های مورد نياز برای فراتحليل تبديل  فرمول های مرتبط

. متغير وابسته در مطالعاتي که به صورت نراحي قبل و ]12[شدند

بعد )مطالعات با نراحي قبل و بعد و همچنين  بازوهای قبل و بعد 

تغيير بين قبل و "در مطالعات مداخله ای شاهددار( بودند، عبارت از 

ير( و در مطالعاتي که به صورت )و خطای معيار تغي "بعد از مداخله

تغيير بين "نراحي مداخله ای شاهددار بودند، عبارت از اختلاف 

در گروه مداخله با گروه شاهد )و خطای  "قبل و بعد از مداخله

معيار اختلاف( بود. در مطالعاتي که ميانه هموگلوبين و ميانه 

ميانگين فريتين گزارش شده بود، ميانه ها به ميانگين هموگلوبين و 

فريتين تبديل شد. مقالاتي که ميانگين را به صورت حسابي و 

هندسي گزارش کرده بودند، به صورت جداگانه وارد فراتحليل شدند 

زيرا تبديل ميانگين هندسي به حسابي مقدور نيست. خطای معيار 

 شد.  نيز تعديل  clusterدر مطالعات کارآزمايي 

 Comprehensive افـزار نـرم   فراتحيل با استفاده از ويرايش دوم

Meta Analysis – CMA2        انجـام شـد. نتـايج فراتحليـل بـه

 (Effect sizeاندازه اثر )و  (Forest plot)صورت نمودار جنگلي 

کمتر از پنج درصـد،   pمقادير و ناهمگوني يا هتروژنيتي ارائه شدند. 

از نظر آمـاری معنـي دار در نظـر گرفتـه شـد. انـدازه اثـر بـه علـت          

 Random effectsاز همگوني بـالا بـين مطالعـات، بـا اسـتفاده     نا

model    .شـرايطي کـه  البتـه اغلـب توصـيه شـده در     گزارش شـد 

ناهمگوني بالا است، فراتحليل و ترکيب نتايج مطالعات انجام نشده و 

نتيجه هر مقاله به صورت جداگانه ارائه شود اما با توجه به ايـن کـه   

سياسـت گـذاری اسـتفاده شـود لـذا       نتايج مطالعـه بـرای  قرار است 

   . ]13[انجام شدفراتحليل 

I و Q-valueناهمگوني مطالعـات بـا اسـتفاده از مقـادير     
تحليـل   2

Iقدار گرديد. م
بين مطالعات  درصدی از واريان بيان کننده مقدار  2

است.  با يكديگر تلاف واقعي اندازه اثر مطالعات خمربوط به ااست که 

زيرگروه هـا  رای يافتن علت ناهمگوني انجام شد. تحليل زيرگروه ها ب

شامل کيفيت مطالعات )کيفيت پـايين، کيفيـت بـالا(، گـروه هـدف      

)کودکان، نوپـا و شـيرخواران، زنـان، تمـام گـروه هـای جنسـيتي و        

سني(، نوع مداخله )اضافه کردن آهن به آرد به تنهايي، اضافه کردن 

امين ها( و ترکيب شيميايي آهن به آرد به همراه ساير املاح و يا ويت

آهن بودند. شايان ذکر است همه اين متغيرهـا در تمـامي مطالعـات    
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

قابل دسترس نبوده و گاهي امكـان بررسـي برخـي از ايـن متغيرهـا      

همچنين مقالاتي که يافته های پرت داشتند، به ترتيب مقدور نشد. 

ه نهايي از فراتحليل حذف و اضافه شدند تا بتوان تاثير آن ها بر نتيج

 و استواری يافته ها را بررسي کرد.   

 بگـز  بنـدی  رتبـه  همبستگي آزمون سوگيری انتشار مطالعات توسط

(Begg and Mazumdar Rank Correlation Test و )

بررسـي   (Egger’s linear regression) خطي ايگـر   رگرسيون

 Begg’sبگز ) نمودار قيفيسوگيری انتشار مطالعات به صورت شد. 

funnel plot گرديد.  ( نيز بررسي   

 یافته ها

  :آماده كردن مقالات -1

 PRISMA -Preferredنبو دياگرام انتخاب مطالعات  فرآيند

Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses  در حين  .]8[در مقاله ديگری ارائه شده است

از مورد دو  آماده سازی مطالعات برای فراتحليل، مشخص شد که

مقالاتي که قبلا انتخاب شده بودند، دارای معيار ورود به مطالعه 

مقاله  42در مطالعه حاضر از ليست مقالات حذف شدند.  ونبوده 

فراتحليل  فرآيندبوده و جهت ورود به نظام مند واجد شرايط مرور 

بازوی مداخله شدند که مشخصات آن ها در جدول  80تبديل به 

برای  قالاتداده شده است. در مرحله آماده سازی م نشان 1شماره 

يا عدم فراتحليل نيز دو مقاله به علت فقدان داده های مورد نياز 

امكان تبديل آماره های آن ها به آماره های مورد نياز، نتوانستند 

فراتحليل شوند. در برخي از مطالعات نيز فقط تعدادی  فرآيندوارد 

زيرا امكان تبديل برخي آماره ها به  ندشداز داده ها وارد فراتحليل 

يا فاقد داده های مورد نياز برای  ه وآماره های مورد نياز مقدور نبود

 فراتحليل بودند.  

  :كیفیت مقالات -2

ارائه شده  2کيفيت مقالات منتخب برای فراتحليل در جدول شماره 

ن(، خطر سوگرايي زياد با علامت منفي )به معنای کيفيت پايياست. 

خطر سوگرايي کم با علامت مثبت )به معنای کيفيت بالا( و 

 نامشخص بودن با علامت سوال نشان داده شده است.

  :فراتحلیل اثر غنی سازی آرد با آهن -3

فراتحليل به تفكيك هر پيامد انجام شده و نتايج آن ها در قسمت 

جه تعداد مطالعات در هر قسمت با توهای جداگانه ارائه شده است. 

به پيامدهای متفاوتي که در هر مطالعه مورد بررسي قرار گرفته بود 

 و با توجه به فقدان برخي از داده های مورد نياز متفاوت بوده است. 

اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین هموگلوبین )گرم  -1-3

 :مطالعات قبل و بعد  -در دسی لیتر( 

عد از غني سازی آرد با تغييرات ميانگين هموگلوبين بين قبل و ب

گزارش شده است. تعداد کل نمونه ها در مطالعه  65آهن در 

نفر بعد از مداخله بود )حجم نمونه در دو  17452مطالعات فوق 

نمودار و  بگز بندی رتبه همبستگي آزمونمطالعه مشخص نبود(. 

نشان دادند که عدم تقارن و سوگيری در انتشار اين بگز  قيفي

نيز اين  خطي ايگر رگرسيون(. =p 38/0ندارد ) مطالعات وجود

   نتايج را تاييد کرد.

( معني دار بين مطالعات وجود داشت هتروژنيتيناهمگوني )

(001/0p< , 9/96%(I
2= 

و نمودار  3جدول شماره  نتايج نبو.  

که غني سازی آرد با آهن بطور معني دار نشان مي دهد  1شماره 

 ,  >001/0pن هموگلوبين شده است )باع  افزايش )بهبود( ميانگي

468/0 ~ 216/0  95% CI: , 342/0  Effect size= .) 

نشان داده شده است.  3نتايج تحليل زيرگروه ها در جدول شماره 

اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين هموگلوبين در گروه 

فاوت ت "مطالعات با کيفيت پايين"با گروه  "مطالعات با کيفيت بالا"

مطالعات با "غني سازی آرد با آهن در (. >001/0pمعني دار دارد )

باع  افزايش ميانگين هموگلوبين شده و در  "کيفيت پايين

تاثيری بر ميانگين هموگلوبين نداشته  "مطالعات با کيفيت بالا"

است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين هموگلوبين در 

ا يكديگر تفاوت معني دار داشت گروه های هدف مختلف ب

(001/0p<.)  غني سازی آرد با آهن باع  افزايش ميانگين

هموگلوبين در گروه کودکان و در گروه نوپا و شيرخواران شده اما 

تاثيری بر ميانگين هموگلوبين در گروه زنان نداشته است. اندازه اثر 

که فقط  غني سازی آرد با آهن بر ميانگين هموگلوبين در مطالعاتي

برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند با مطالعاتي که  "آهن"از 

برای غني کردن آرد  "آهن به همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"از 

استفاده کرده بودند، با يكديگر تفاوت معني دار داشتند 

(019/0p=).  غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که فقط از آهن

رد استفاده کرده اند و همچنين در مطالعاتي که برای غني سازی آ

 "آهن همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"برای غني سازی آرد از 

استفاده کرده اند باع  افزايش ميانگين هموگلوبين شده است. 

اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين هموگلوبين در بين 
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ای غني سازی آرد مطالعاتي که از ترکيب های مختلف آهن بر

(. =019/0pاستفاده کرده اند، با يكديگر تفاوت معني دار داشتند )

 Electrolyticغني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که از ترکيب 

iron  ياFerrous fumarate  ياNaFeEDTA  استفاده کرده

باع  افزايش ميانگين هموگلوبين شده است. همچنين غني بودند، 

بودند  Otherدر مطالعاتي که تحت عنوان  سازی آرد با آهن

 ودر دو مطالعه  Ferric orthophosphate)استفاده از 

Ferrous bisglycinate  در دو مطالعه و Ferrous 

gluconate استفاده بيش از يك نوع ترکيب آهن و  در دو مطالعه

در دو مطالعه( باع  افزايش ميانگين هموگلوبين شده است. غني 

 Ferrous sulphateا آهن در مطالعاتي که از ترکيب سازی آرد ب

استفاده کرده بودند يا در  H-reduced elemental ironيا 

ترکيب آهن آن ها نامشخص بود، تاثيری بر ميانگين مطالعاتي که 

 هموگلوبين نداشته است.

اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین هندسی  -2-3

 :مطالعات قبل و بعد  -هموگلوبین )گرم در دسی لیتر( 

هموگلوبين بين قبل و بعد از  ژئومتريك()تغييرات ميانگين هندسي 

گزارش شده است. تعداد کل مطالعه  3غني سازی آرد با آهن در 

 آزموننفر بعد از مداخله بود.  370نمونه ها در مطالعات فوق 

نشان دادند که عدم بگز  نمودار قيفيو  بگز بندی رتبه همبستگي

 رگرسيون(. =1pو سوگيری در انتشار مطالعات وجود ندارد ) تقارن

ناهمگوني معني دار بين  نيز اين نتايج را تاييد کرد. خطي ايگر

001/0p< , 5/93 (Iمطالعات وجود داشت )
نشان داد نتايج  و  =2

که غني سازی آرد با آهن تاثيری بر ميانگين هموگلوبين هندسي 

زی آرد با آهن بر ميانگين هندسي نداشته است. اندازه اثر غني سا

هموگلوبين در گروه های هدف مختلف با يكديگر تفاوت معني دار 

آهن به "نداشت.  هر سه مطالعه دارای کيفيت پايين بوده و از 

برای غني کردن آرد استفاده  "همراه ساير املاح و يا ويتامين ها

برای  Electrolytic ironکرده بودند و هم چنين فقط از ترکيب 

غني کردن آرد استفاده کرده بودند لذا امكان تحليل به تفكيك اين 

 زيرگروه ها مقدور نشد. 

اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین فریتین )نانوگرم  -3-3

 :مطالعات قبل و بعد -در میلی لیتر( 

تغييرات ميانگين فريتين بين قبل و بعد از غني سازی آرد با آهن 

ارش شده است. تعداد کل نمونه ها در مطالعات گزمطالعه  41در 

 بگز بندی رتبه همبستگي آزموننفر بعد از مداخله بود.  5281فوق 

نشان دادند که عدم تقارن و سوگيری در انتشار بگز  نمودار قيفيو 

نيز اين  خطي ايگر رگرسيون(. =09/0pمطالعات وجود ندارد )

  نتايج را تاييد کرد. 

 , >001/0pبين مطالعات وجود داشت ) ناهمگوني معني دار

1/99%(I
نشان  2و نمودار شماره  4جدول شماره  نتايج نبو . =2

که غني سازی آرد با آهن بطور معني دار باع  افزايش مي دهد 

 ~ 001/0p<  , 213/6)بهبود( ميانگين فريتين شده است )

782/1  95% CI: , 997/3  Effect size=.) 

اندازه نشان داده شده است.  4جدول شماره  تحليل زيرگروه ها در

مطالعات با "اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين فريتين، در گروه 

تفاوت معني دار  "مطالعات با کيفيت پايين"با گروه  "کيفيت بالا

مطالعات با کيفيت "(. غني سازی آرد با آهن در =008/0pدارد )

مطالعات با " ه است و درباع  افزايش ميانگين فريتين شد "پايين

تاثيری بر ميانگين فريتين نداشته است. اندازه اثر غني  "کيفيت بالا

سازی آرد با آهن بر ميانگين فريتين، در گروه های هدف مختلف با 

غني سازی آرد با آهن (. >001/0pيكديگر تفاوت معني دار دارد )

زنان شده  باع  افزايش ميانگين فريتين در گروه کودکان و در گروه

است اما تاثيری بر ميانگين فريتين در گروه نوپا و شيرخواران 

نداشته است و از نرفي ميانگين فريتين در اين گروه کاهش يافته 

است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين فريتين در 

برای غني کردن آرد استفاده کرده  "آهن"مطالعاتي که فقط از 

 "آهن به همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"ي که از بودند با مطالعات

برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند، با يكديگر تفاوت معني دار 

نداشتند. غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که فقط از آهن برای 

غني سازی آرد استفاده کرده اند و همچنين در مطالعاتي که برای 

استفاده  "اه ساير املاح و يا ويتامين هاآهن همر"غني سازی آرد از 

کرده اند باع  افزايش ميانگين فريتين شده است. اندازه اثر غني 

سازی آرد با آهن بر ميانگين فريتين در بين مطالعاتي که از ترکيب 

های مختلف آهن برای غني سازی آرد استفاده کرده اند، با يكديگر 

ني سازی آرد با آهن در (. غ=0p/ 019تفاوت معني دار داشتند )

يا ترکيب  Ferrous sulphateمطالعاتي که از ترکيب 

NaFeEDTA   ،ميانگين  باع  افزايشاستفاده کرده بودند

فريتين شده است. غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که از ترکيب 

Electrolytic iron  ياFerrous fumarate  ياH-reduced 

elemental iron ه اند، تاثيری بر ميانگين فريتين استفاده کرد

نداشته است. همچنين غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که تحت 
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يا در ( Ferrous bisglycinateبودند )استفاده از  Otherعنوان 

ترکيب آهن نامشخص، تاثيری بر ميانگين فريتين مطالعاتي با 

 نداشته است.

ندسی فریتین اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین ه -4-3

 :مطالعات قبل و بعد -)نانوگرم در میلی لیتر(

فريتين بين قبل و بعد از )ژئومتريك( تغييرات ميانگين هندسي 

گزارش شده است. تعداد کل مطالعه  7غني سازی آرد با آهن در 

 آزموننفر بعد از مداخله بود.  979نمونه ها در مطالعات فوق 

نشان دادند که عدم بگز  قيفينمودار و  بگز بندی رتبه همبستگي

(. =p 38/0تقارن و سوگيری در انتشار مطالعات وجود ندارد )

 نيز اين نتايج را تاييد کرد.  خطي ايگر رگرسيون

 , =261/0pناهمگوني معني دار بين مطالعات وجود نداشت )

1/22%(I
که غني سازی آرد با آهن تاثيری بر نشان داد نتايج .   =2

 ~ 778/0p=  , 212/2ريتين نداشته است )ميانگين هندسي ف

657/1-  95% CI: , 278/0  Effect size= .) تحليل زيرگروه

اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين هندسي ها نشان داد که 

فريتين، در بين هر کدام از زيرگروه ها دارای اختلاف معني دار 

سازی آرد با آهن  نبوده است. در هر کدام از زيرگروه ها نيز غني

 تاثيری بر ميانگين هندسي فريتين نداشته است. 

اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع كم خونی )كمبود  -5-3

 :مطالعات قبل و بعد - هموگلوبین(

بين قبل و بعد از غني سازی آرد با آهن  شيوع کم خونيتغييرات 

عات گزارش شده است. تعداد کل نمونه ها در مطالمطالعه  51در 

 بندی رتبه همبستگي آزموننفر بعد از مداخله بود.  16486فوق 

نشان دادند که عدم تقارن و سوگيری در بگز  نمودار قيفيو  بگز

خطي  رگرسيون(. اما =p 013/0انتشار اين مطالعات وجود دارد )

 (. = p  083/0) را تاييد نكردوجود سوگيری انتشار  ايگر

 0p< , 9/99/ 001ات وجود داشته )ناهمگوني معني دار بين مطالع

(I
نشان مي  3و نمودار شماره  5جدول شماره  نتايج نبوو  =2

شيوع که غني سازی آرد با آهن بطور معني دار باع  کاهش دهد 

 005/0p=  , 018/0- ~ 097/0-   95%شده است ) کم خوني

CI: , 058/0 -  Effect size= .) 

اندازه نشان داده شده است.  5تحليل زيرگروه ها در جدول شماره 

مطالعات با "گروه  بين شيوع کم خونياثر غني سازی آرد با آهن بر 

دارای اختلاف  "مطالعات با کيفيت پايين"با گروه  "کيفيت بالا

مطالعات با کيفيت "معني دار نبود. غني سازی آرد با آهن در 

شده و در  شيوع کم خونيبطور معني دار باع  کاهش " پايين

نداشته است.  شيوع کم خونيتاثيری بر  "طالعات با کيفيت بالام"

گروه بين در  شيوع کم خونياندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 

(. >0p/ 001های هدف مختلف با يكديگر تفاوت معني دار دارد )

در گروه  شيوع کم خونيغني سازی آرد با آهن باع  کاهش 

شده است اما  "نسيتي و سنيتمام گروه های ج"کودکان و در گروه 

تاثيری بر شيوع کم خوني در گروه نوپا و شيرخواران و گروه زنان 

در  شيوع کم خونينداشته است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 
برای غني کردن آرد استفاده کرده  "آهن"مطالعاتي که فقط از 

 "ويتامين ها آهن به همراه ساير املاح و يا"بودند با مطالعاتي که از 

برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند، دارای اختلاف معني دار 

نبود. غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که فقط از آهن برای غني 

نداشته است  شيوع کم خونيسازی آرد استفاده کرده اند، تاثيری بر 

 آهن همراه ساير املاح"ولي در مطالعاتي که برای غني سازی آرد از 

 شيوع کم خونياستفاده کرده اند، باع  کاهش  "و يا ويتامين ها
 شيوع کم خوني درشده است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 

بين مطالعاتي که از ترکيب های مختلف آهن برای غني سازی آرد 

استفاده کرده اند، دارای اختلاف معني دار نبود. غني سازی آرد با 

يا  Ferrous fumarateاز ترکيب آهن در مطالعاتي که 

NaFeEDTA  ،شيوع کم خونيباع  کاهش استفاده کرده بودند 
شده است. غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که از ترکيب 

Electrolytic iron  ياFerrous sulphate ياH-reduced 

elemental iron   شيوع کم خونياستفاده کرده اند، تاثيری بر 
نين غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که تحت نداشته است. همچ

در Ferric pyrophosphate بودند )استفاده از  Otherعنوان 

استفاده در يك مطالعه و  Ferrous bisglycinate ويك مطالعه 

يا در مطالعاتي با  از بيش از يك نوع ترکيب آهن در دو مطالعه(

 شته استندا شيوع کم خونيترکيب آهن نامشخص، تاثيری بر 

اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع فقرآهن )كمبود  -6-3.

 :مطالعات قبل و بعد  -فریتین(

بين قبل و بعد از غني سازی آرد با آهن در شيوع فقر آهن تغييرات 

گزارش شده است. تعداد کل نمونه ها در مطالعات فوق مطالعه  40

و  بگز بندی رتبه همبستگي آزموننفر بعد از مداخله بود.   5518

نشان دادند که عدم تقارن و سوگيری در انتشار بگز  نمودار قيفي

نيز  خطي ايگر رگرسيون(. =p 972/0اين مطالعات وجود ندارد )

  اين نتايج را تاييد کرد. 
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 , >0p/ 001ناهمگوني معني دار بين مطالعات وجود داشت )

9/99%.I
2= 

نشان  4و نمودار شماره  6جدول شماره  نتايج نبو . 

که غني سازی آرد با آهن بطور معني دار باع  کاهش مي دهد 

   -001/0p=  , 032/0- ~ 114/0شده است )شيوع فقر آهن 

95% CI: , 073/0 -  Effect size=.) 

اندازه نشان داده شده است.  6تحليل زيرگروه ها در جدول شماره 

العات با مط"، در گروه شيوع فقر آهناثر غني سازی آرد با آهن بر 

دارای اختلاف  "مطالعات با کيفيت پايين"با گروه  "کيفيت بالا

مطالعات با کيفيت "معني دار نبود. غني سازی آرد با آهن در 

شده است ولي شيوع فقر آهن بطور معني دار باع  کاهش " پايين

نداشته است. شيوع فقر آهن تاثيری بر  "مطالعات با کيفيت بالا"در 

در گروه های شيوع فقر آهن سازی آرد با آهن بر اندازه اثر غني 

هدف مختلف با يكديگر تفاوت معني دار نداشتند. غني سازی آرد 

گروه نوپا و شيرخواران و شيوع فقر آهن در با آهن باع  کاهش 

تمام "گروه زنان شده است اما تاثيری بر شيوع فقر آهن در گروه 

اندازه اثر  اشته است.ندو گروه کودکان  "گروه های سني و جنسيتي

در مطالعاتي که فقط از شيوع فقر آهن غني سازی آرد با آهن بر 

برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند با مطالعاتي که از  "آهن"

برای غني کردن آرد  "آهن به همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"

غني (. =01/0pاستفاده کرده بودند، دارای اختلاف معني دار بود )

سازی آرد با آهن در مطالعاتي که فقط از آهن برای غني سازی آرد 

استفاده کرده اند و همچنين در مطالعاتي که برای غني سازی آرد 

استفاده کرده اند، باع   "آهن همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"از 

شده است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن  شيوع فقر آهنکاهش 

بين مطالعاتي که از ترکيب های مختلف آهن  ر آهنشيوع فقبر 

برای غني سازی آرد استفاده کرده اند، دارای اختلاف معني دار بود 

(001/0p< غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که از ترکيب .)

Ferrous sulphate   ياNaFeEDTA  ،استفاده کرده بودند

ازی آرد با همچنين غني سشيوع فقر آهن شده است. باع  کاهش 

بودند )استفاده از  Otherآهن در مطالعاتي که تحت عنوان 

Ferric orthophosphate  ودر يك مطالعه Ferrous 

bisglycinate  در يك مطالعه( باع  کاهش شيوع فقر آهن شده

غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که از ترکيب است. 

Electrolytic iron يا Ferrous fumarate  ياH-reduced 

elemental iron   استفاده کرده يا در مطالعاتي که ترکيب آهن

 نداشته است.شيوع فقر آهن تاثيری بر آن ها نامشخص بود، 

اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع كم خونی فقر آهن  -7-3

 :مطالعات قبل و بعد -)كمبود هموگلوبین و كمبود فریتین(

قبل و بعد از غني سازی آرد بين شيوع کم خوني فقر آهن تغييرات 

گزارش شده است. تعداد کل نمونه ها در مطالعه  16با آهن در 

 رتبه همبستگي آزموننفر بعد از مداخله بود.  3446مطالعات فوق 

نشان دادند که عدم تقارن و سوگيری در بگز  نمودار قيفيو  بندی

 خطي رگرسيون(. اما =p 027/0انتشار اين مطالعات وجود دارد )

 (.=p 435/0)تاييد نكردوجود سوگيری انتشار در مطالعات را  ايگر

 , >0p/ 001ناهمگوني معني دار بين مطالعات وجود داشت )

100%(I
2= 

نشان  5و نمودار شماره  7جدول شماره  نتايج نبو .

شيوع کم خوني فقر که غني سازی آرد با آهن تاثيری بر مي دهد 

 , :181/0p=  , 073/0 ~ 390/0-   95% CI)نداشته است  آهن

158/0 -  Effect size=.) 

اندازه نشان داده شده است.  7تحليل زيرگروه ها در جدول شماره 

، در گروه شيوع کم خوني فقر آهناثر غني سازی آرد با آهن بر 

مطالعات با کيفيت بالا با گروه مطالعات با کيفيت پايين، دارای 

(. غني سازی آرد با آهن =002/0pاختلاف معني دار بوده است )

شيوع بطور معني دار باع  کاهش " مطالعات با کيفيت پايين"در 

 "مطالعات با کيفيت بالا"شده است ولي در کم خوني فقر آهن 

نداشته است. اندازه اثر غني شيوع کم خوني فقر آهن تاثيری بر 

در گروه های هدف مختلف با شيوع فقر آهن سازی آرد با آهن بر 

غني سازی آرد با آهن  شته است.ر تفاوت معني دار ندايكديگ

تاثيری بر شيوع فقر آهن در گروه کودکان و گروه نوپا و شيرخواران 

شيوع و گروه زنان نداشته است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 

برای غني کردن  "آهن"در مطالعاتي که فقط از کم خوني فقر آهن 

آهن به همراه ساير "ا مطالعاتي که از آرد استفاده کرده بودند ب

برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند،  "املاح و يا ويتامين ها

(. غني سازی آرد با آهن در =004/0pدارای اختلاف معني دار بود )

برای غني سازی آرد استفاده کرده اند،  "آهن"مطالعاتي که فقط از 

ولي در مطالعاتي  شده استشيوع کم خوني فقر آهن باع  کاهش 

استفاده کرده اند،  "آهن همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"که از 

نداشته است. اندازه اثر غني  شيوع کم خوني فقر آهنتاثيری بر 

بين مطالعاتي که شيوع کم خوني فقر آهن در سازی آرد با آهن بر 

از ترکيب های مختلف آهن برای غني سازی آرد استفاده کرده اند، 

نيز هيچ کدام از ترکيبات آهن  دارای اختلاف معني دار نبود و

 تاثيری بر شيوع کم خوني فقر آهن نداشتند. 
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اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین هموگلوبین  -8-3

 :مطالعات مداخله ای شاهددار -)گرم در دسی لیتر( 

گزارش  مداخله ای شاهددارمطالعه  38ميانگين هموگلوبين در 

تغيير "اختلاف در اين مطالعات به معنای  "اندازه اثر"ت. شده اس

در گروه های  "ميانگين هموگلوبين بين قبل و بعد از مداخله

تعداد کل نمونه ها بعد از مداخله  مداخله با گروه های شاهد است.

نفر در گروه شاهد بود  4254نفر در گروه مداخله و  4530شامل 

 آزمونت مذکور مشخص نبود(. )حجم نمونه در دو تا از مطالعا

نشان دادند که عدم بگز  نمودار قيفيو  بگز بندی رتبه همبستگي

(. =p 006/0تقارن و سوگيری در انتشار اين مطالعات وجود دارد )

در اين مطالعات را وجود سوگيری انتشار  خطي ايگر رگرسيوناما 

 (.= p  282/0) تاييد نكرد

 , >001/0pوجود داشت )ناهمگوني معني دار بين مطالعات 

5/93(I
2= 

نشان   6و نمودار شماره  8جدول شماره  نتايج نبوو  

 که غني سازی آرد با آهن بطور معني دار باع  افزايشمي دهد 

  001/0p<  , 480/0 ~ 146/0ميانگين هموگلوبين شده است )

95% CI: , 313/0  Effect size= .) 

اندازه ان داده شده است. نش 8تحليل زيرگروه ها در جدول شماره 

اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين هموگلوبين، در گروه 

تفاوت  "مطالعات با کيفيت پايين"با گروه  "مطالعات با کيفيت بالا"

مطالعات با کيفيت "معني دار نداشت. غني سازی آرد با آهن در 

 باع  افزايش" مطالعات با کيفيت بالا"و همچنين در  "پايين

نگين هموگلوبين شده است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميا

ميانگين هموگلوبين در گروه های هدف مختلف با يكديگر تفاوت 

معني دار نداشت. غني سازی آرد با آهن باع  افزايش ميانگين 

هموگلوبين در گروه کودکان شده است اما تاثيری بر ميانگين 

تمام "ران و گروه زنان و گروه هموگلوبين در گروه نوپا و شيرخوا

نداشته است. اندازه اثر غني سازی آرد " گروه های جنسيتي و سني

برای  "آهن"با آهن بر ميانگين هموگلوبين در مطالعاتي که فقط از 

آهن به "غني کردن آرد استفاده کرده بودند با مطالعاتي که از 

رد استفاده برای غني کردن آ "همراه ساير املاح و يا ويتامين ها

کرده بودند، با يكديگر اختلاف معني دار نداشتند. غني سازی آرد 

با آهن در مطالعاتي که فقط از آهن برای غني سازی آرد استفاده 

کرده اند، باع  افزايش ميانگين هموگلوبين شده است اما در 

آهن همراه ساير املاح و يا "مطالعاتي که برای غني سازی آرد از 

ميانگين هموگلوبين  استفاده شده بود، تاثيری بر "ويتامين ها

نداشته است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين 

هموگلوبين بين مطالعاتي که از ترکيب های مختلف آهن برای غني 

سازی آرد استفاده کرده اند، با يكديگر تفاوت معني دار داشتند 

(005/0p=غني سازی آرد با آهن در مطالع .) اتي که از ترکيب

Ferrous sulphate  ياNaFeEDTA  ،استفاده کرده بودند

باع  افزايش ميانگين هموگلوبين شده است. غني سازی آرد با آهن 

 Ferrousيا  Electrolytic ironدر مطالعاتي که از ترکيب 

fumarate  ياH-reduced elemental iron   استفاده کرده

بودند  Otherتحت عنوان ه بودند و همچنين در مطالعاتي ک

 ودر دو مطالعه  Ferric orthophosphate)استفاده از 

Ferrous bisglycinate  در يك مطالعه و Ferrous 

gluconate تاثيری بر ميانگين هموگلوبين نداشته در دو مطالعه ،)

 است.

اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین فریتین )نانوگرم  -9-3

 :طالعات مداخله ای شاهددارم -در میلی لیتر( 

گزارش شده  مداخله ای شاهددارمطالعه  22ميانگين فريتين در 

تغيير "اختلاف  به معنایدر اين مطالعات  "اندازه اثر"است. 

در گروه های مداخله با  "ميانگين فريتين بين قبل و بعد از مداخله

تعداد کل نمونه ها بعد از مداخله شامل گروه های شاهد است. 

 آزموننفر در گروه شاهد بود.  2423نفر در گروه مداخله و  2688

نشان دادند که عدم بگز  نمودار قيفيو  بگز بندی رتبه همبستگي

(. =p 631/0تقارن و سوگيری در انتشار اين مطالعات وجود ندارد )

  نيز اين نتيجه را تاييد کرد.  خطي ايگر رگرسيون

 , >001/0pود داشت )ناهمگوني معني دار بين مطالعات وج

4/96%(I
2=.

نشان  7و نمودار شماره  9جدول شماره  نتايج نبو 

 که غني سازی آرد با آهن بطور معني دار باع  افزايشمي دهد 

  001/0p<  , 246/10 ~ 694/6ميانگين فريتين شده است )

95% CI: , 470/8  Effect size= .) 

اندازه ه شده است. نشان داد 9تحليل زيرگروه ها در جدول شماره 

مطالعات با "اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين فريتين، در گروه 

دارای اختلاف  "مطالعات با کيفيت پايين"با گروه  "کيفيت بالا

معني دار نبود. غني سازی آرد با آهن در مطالعات با کيفيت پايين و 

يتين همچنين در مطالعات با کيفيت بالا باع  افزايش ميانگين فر

شده است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين فريتين در 

گروه های هدف مختلف  با يكديگر تفاوت معني دار دارد  

(043/0p= غني سازی آرد با آهن باع  افزايش ميانگين فريتين .)
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در گروه کودکان و گروه زنان شده است اما تاثيری بر ميانگين 

رخواران نداشته است. اندازه اثر غني فريتين در گروه نوپا و شي

سازی آرد با آهن بر ميانگين فريتين در مطالعاتي که فقط از 

برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند با مطالعاتي که از  "آهن"

برای غني کردن آرد  "آهن به همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"

غني سازی آرد با  استفاده کرده بودند، با يكديگر تفاوت نداشتند.

آهن در مطالعاتي که فقط از آهن برای غني سازی آرد استفاده 

آهن "کرده اند و همچنين در مطالعاتي که برای غني سازی آرد از 

استفاده کرده اند باع  افزايش  "همراه ساير املاح و يا ويتامين ها

ميانگين فريتين شده است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 

نگين فريتين بين مطالعاتي که از ترکيب های مختلف آهن برای ميا

غني سازی آرد استفاده کرده اند، با يكديگر تفاوت معني دار داشتند 

(001/0p< غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که از ترکيب .)

Ferrous fumarate  ياFerrous sulphate  يا

NaFeEDTA  ،يانگين فريتين باع  افزايش ماستفاده کرده بودند

 H-reducedشده است. غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که از 

elemental iron   استفاده کرده اند يا در گروه مطالعاتي که تحت

(، Ferrous bisglycinateبودند )استفاده از  Other عنوان

 .تاثيری بر ميانگين فريتين نداشته است

انگین هندسی فریتین اثر غنی سازی آرد با آهن بر می -10-3

 :مطالعات مداخله ای شاهددار -)نانوگرم در میلی لیتر(

مداخله ای مطالعه  4فريتين در  ژئومتريك() ميانگين هندسي

 به معنایدر اين مطالعات  "اندازه اثر" بود.گزارش شده  شاهددار

 "فريتين بين قبل و بعد از مداخلههندسي تغيير ميانگين "اختلاف 

تعداد کل نمونه ها مداخله با گروه های شاهد است. در گروه های 

نفر در گروه  341نفر در گروه مداخله و  354بعد از مداخله شامل 

بگز  نمودار قيفيو  بگز بندی رتبه همبستگي آزمونشاهد بود. 

نشان دادند که عدم تقارن و سوگيری در انتشار اين مطالعات وجود 

 اين نتيجه را تاييد کرد.  رخطي ايگ رگرسيون(. =p 308/0ندارد )

 , =854/0pناهمگوني معني دار بين اين مطالعات وجود نداشت )

0.% (I
که غني سازی آرد با آهن تاثيری بر نشان داد نتايج . =2

 ~ 827/0p= , 801/8ميانگين هندسي فريتين نداشته است )

036/7-  95% CI: , 882/8  Effect size= .) تحليل زيرگروه

اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر ميانگين هندسي د که ها نشان دا

فريتين، در بين هر کدام از زيرگروه ها دارای اختلاف معني دار 

نبوده است. در هر کدام از زيرگروه ها نيز غني سازی آرد با آهن 

 تاثيری بر ميانگين هندسي فريتين نداشته است. 

 -خونی اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع كم -11-3

 :مطالعات مداخله ای شاهددار

گزارش شده  مداخله ای شاهددارمطالعه  19در  شيوع کم خوني

تغيير شيوع کم "اختلاف  به معنایدر اين مطالعات اندازه اثر است. 

در گروه های مداخله با گروه های  "بين قبل و بعد از مداخله خوني

نفر  2984شامل تعداد کل نمونه ها در بعد از مداخله شاهد است. 

 همبستگي آزموننفر در گروه شاهد بود.  2667در گروه مداخله و 

نشان دادند عدم تقارن و بگز  نمودار قيفيو  بگز بندی رتبه

 رگرسيون(. =1pسوگيری در انتشار اين مطالعات وجود ندارد )

  تاييد کرد. نيز اين نتيجه را  خطي ايگر

 , >0p/ 001جود داشت )ناهمگوني معني دار بين اين مطالعات و

8/99 (I
2= 

.
نشان  8و نمودار شماره  10جدول شماره  نتايج نبو 

که غني سازی آرد با آهن بطور معني دار باع  کاهش مي دهد 

   -002/0p=  , 027/0- ~ 123/0شده است ) شيوع کم خوني

95% CI: , 075/0 -  Effect size=.) 

داده شده است.   نشان 10تحليل زيرگروه ها در جدول شماره 

، در گروه شيوع کم خونياندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 

دارای  "مطالعات با کيفيت پايين"با گروه  "مطالعات با کيفيت بالا"

مطالعات با "اختلاف معني دار نبود. غني سازی آرد با آهن در 

نداشته است اما در  شيوع کم خونيتاثيری بر " کيفيت پايين

شده است.  شيوع کم خونيباع  کاهش  "ا کيفيت بالامطالعات ب"

در گروه های  شيوع کم خونياندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 

هدف مختلف با يكديگر اختلاف معني دار نداشتند. غني سازی آرد 

در گروه کودکان و در گروه نوپا  شيوع کم خونيبا آهن باع  کاهش 

ر شيوع کم خوني در گروه زنان و شيرخواران  شده است اما تاثيری ب

در  شيوع کم خونينداشته است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 
برای غني کردن آرد استفاده کرده  "آهن"مطالعاتي که فقط از 

 "آهن به همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"بودند با مطالعاتي که از 

اختلاف معني دار برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند، دارای 

نبود. غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که فقط از آهن برای غني 

نداشته ولي  شيوع کم خونيسازی آرد استفاده کرده اند، تاثيری بر 

آهن همراه ساير املاح و "در مطالعاتي که برای غني سازی آرد از 

ه شد شيوع کم خونياستفاده کرده اند، باع  کاهش  "يا ويتامين ها
بين  شيوع کم خونياست. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر 
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

مطالعاتي که از ترکيب های مختلف آهن برای غني سازی آرد 

(. غني >001/0pاستفاده کرده اند، دارای اختلاف معني دار بود )

 Ferrous fumarateسازی آرد با آهن در مطالعاتي که از ترکيب 

شيوع کم باع  کاهش د، استفاده کرده بودن NaFeEDTAيا 

شده است. غني سازی آرد با آهن در مطالعاتي که از ترکيب  خوني

Electrolytic iron يا  Ferrous sulphate  ياH-reduced 

elemental iron   شيوع کم خونياستفاده کرده اند، تاثيری بر 
 نداشته است. 

 -اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع فقرآهن -12-3

 :داخله ای شاهددارمطالعات م

گزارش شده  مداخله ای شاهددارمطالعه  15در شيوع فقر آهن 

تغيير شيوع "اختلاف  به معنایدر اين مطالعات  "اندازه اثر"است. 

در گروه های مداخله با گروه  "فقر آهن بين قبل و بعد از مداخله

نفر  2182تعداد کل نمونه ها بعد از مداخله شامل های شاهد است. 

 همبستگي آزموننفر در گروه شاهد بود.  1887گروه مداخله و در 

نشان دادند عدم تقارن و بگز  نمودار قيفيو  بگز بندی رتبه

(. =488/0pسوگيری در انتشار اين مطالعات وجود ندارد )

  تاييد کرد. نيز اين نتيجه را  خطي ايگر رگرسيون

 , >0p/ 001ناهمگوني معني دار بين مطالعات وجود داشت )

9/99%(I
2= 

که غني سازی آرد با آهن تاثيری بر نشان داد نتايج . 

اندازه تحليل زيرگروه ها نشان داده که است. شيوع فقر آهن نداشته 

مطالعات با "، در گروه شيوع فقر آهناثر غني سازی آرد با آهن بر 

دارای اختلاف  "مطالعات با کيفيت پايين"با گروه  "کيفيت بالا

مطالعات با کيفيت "ود. غني سازی آرد با آهن در معني دار نب

شيوع تاثيری بر  "مطالعات با کيفيت بالا"در و همچنين در  "پايين

شيوع فقر نداشته است. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر فقر آهن 

در گروه های هدف مختلف با يكديگر تفاوت معني دار آهن 

کودکان، گروه نوپا و  نداشتند. غني سازی آرد با آهن در گروه

شيوع فقر آهن نداشته شيرخواران و گروه زنان، تاثيری بر کاهش 

در شيوع فقر آهن اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر است. 

برای غني کردن آرد استفاده کرده  "آهن"مطالعاتي که فقط از 

 "آهن به همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"بودند با مطالعاتي که از 

برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند، دارای اختلاف معني دار 

نبود. غني سازی آرد با آهن در هيچكدام از اين گروه ها تاثيری بر 

اندازه اثر غني سازی آرد با آهن شيوع فقر آهن نداشته است. کاهش 

بين مطالعاتي که از ترکيب های مختلف آهن  شيوع فقر آهنبر 

استفاده کرده اند، دارای اختلاف معني دار بود برای غني سازی آرد 

(017/0p< غني سازی آرد با آهن فقط در مطالعاتي که از ترکيب .)

NaFeEDTA  ،شيوع فقر آهن باع  کاهش استفاده کرده بودند

 , :001/0p=  , 116/0- ~ 435/0-  95% CI)شده است 

275/0-  Effect size=.) 

ر شیوع كم خونی فقر اثر غنی سازی آرد با آهن ب -13-3

 :مطالعات مداخله ای شاهددار - آهن

گزارش  مداخله ای شاهددارمطالعه  10در شيوع کم خوني فقر آهن 

تغيير "اختلاف  به معنایدر اين مطالعات اندازه اثر شده است. 

در گروه های  "شيوع کم خوني فقر آهن بين قبل و بعد از مداخله

عداد کل نمونه ها بعد از مداخله تمداخله با گروه های شاهد است. 

نفر در گروه شاهد بود.  1542نفر در گروه مداخله و  1751شامل 

نشان دادند بگز  نمودار قيفيو  بگز بندی رتبه همبستگي آزمون

عدم تقارن و سوگيری در انتشار اين مطالعات وجود ندارد 

(654/0p= .)تاييد کرد.نيز اين نتيجه را  خطي ايگر رگرسيون  

 , >001/0pاهمگوني معني دار بين اين مطالعات وجود داشت )ن

100%(I
2= 

که غني سازی آرد با آهن تاثيری بر نتايج نشان داد .  

نشان نيز نداشته است. تحليل زيرگروه ها  شيوع کم خوني فقر آهن

، شيوع کم خوني فقر آهناندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر داد که 

مطالعات با کيفيت "با گروه  "کيفيت بالامطالعات با "در گروه 

(. غني سازی آرد >001/0pدارای اختلاف معني دار است ) "پايين

بطور معني دار باع  کاهش " مطالعات با کيفيت پايين"با آهن در 

  -001/0p<  , 426/0- ~ 767/0شده )شيوع کم خوني فقر آهن 

95% CI: , 596/0- Effect size=ا مطالعات ب" ( ولي در

نداشته است. اندازه شيوع کم خوني فقر آهن تاثيری بر  "کيفيت بالا

در گروه های هدف شيوع فقر آهن اثر غني سازی آرد با آهن بر 

مختلف دارای اختلاف معني دار نبود. غني سازی آرد با آهن تاثيری 

بر شيوع فقر آهن در گروه کودکان و گروه نوپا و شيرخواران و گروه 

شيوع کم ست. اندازه اثر غني سازی آرد با آهن بر زنان نداشته ا

برای غني کردن آرد  "آهن"در مطالعاتي که فقط از خوني فقر آهن 

آهن به همراه ساير املاح و "با مطالعاتي که از  "استفاده کرده بودند

برای غني کردن آرد استفاده کرده بودند، دارای  "يا ويتامين ها

(. غني سازی آرد با آهن در =015/0pاختلاف معني دار بود )

برای غني سازی آرد استفاده کرده اند،  "آهن"مطالعاتي که فقط از 

 ,  >001/0pشده است )شيوع کم خوني فقر آهن باع  کاهش 

216/0- ~ 749/0-  95% CI: , 483/0- Effect size= ولي )
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استفاده  "آهن همراه ساير املاح و يا ويتامين ها"در مطالعاتي که از 

نداشته است. اندازه  شيوع کم خوني فقر آهنکرده اند، تاثيری بر  

بين مطالعاتي  شيوع کم خوني فقر آهناثر غني سازی آرد با آهن بر 

که از ترکيب های مختلف آهن برای غني سازی آرد استفاده کرده 

هيچ کدام از ترکيبات آهن  اند، دارای اختلاف معني دار نبود و

 وني فقر آهن نداشتند. تاثيری بر شيوع کم خ

 

 

 غنی سازی آرد با آهن در جهانبرای مرور منظم و فراتحلیل اثر مشخصات مطالعات انتخاب شده   :1جدول 

ف
ردي

 )بازوی مداخله(، نویسنده اول 

 ]منبع[سال 
 كشور

جمعیت 

 مطالعه
 تركیب شیمیایی آهن *نوع مداخله  نوع مطالعه

1 Hund **, 2013  [14] مطالعه قبل و بعد زنان ازبكستان Iron + Others Ferrous sulphate 

2 Araujo, 2013 [15] مطالعه قبل و بعد زنان برزيل Iron + Others Unknown 

3 Rahman, 2013 [16] کارآزمايي شاهددار کودکان بنگلادش Iron + Others 
Hydrogen-reduced 

elemental iron 

4 Muthayya, 2012 [17] کارآزمايي شاهددار کودکان هندوستان Iron NaFeEDTA 

5 Huo, 2012 [18] کارآزمايي شاهددار زنان چين Iron + Others Electrolytic iron 

6 Assunção, 2012 [19] مطالعه قبل و بعد نوپا برزيل Iron 
Ferrous fumarate, 

Ferrous sulfate 

7 Fujimori, 2011 [20] برزيل 
 

 Iron + Others Unknown عدمطالعه قبل و ب زنان

8 Stuetz, 2012 [21] مطالعه قبل و بعد زنان تايلند Iron + Others Unknown 

9 Huo, 2011 [22] کارآزمايي شاهددار زنان چين Iron + Others Electrolytic iron 

10 Sadighi(1), 2009 [23] 
ايران )استان 

 بوشهر(
 Iron + Others Ferrous sulphate مطالعه قبل و بعد زنان

11 Sadighi(2), 2009 [23] 
استان )ايران 

 گلستان(
 Iron + Others Ferrous sulphate مطالعه قبل و بعد زنان

12 Huang(1), 2009 [24] کارآزمايي شاهددار کودکان چين Iron Electrolytic iron 

13 Huang(2), 2009 [24] کارآزمايي شاهددار کودکان چين Iron FeSO4 

14 Huang(3), 2009 [24] کارآزمايي شاهددار کودکان چين Iron NaFeEDTA 

15 Tazhibayev(1), 2008 [25] مطالعه قبل و بعد زنان آذربايجان Iron + Others Electrolytic iron 

16 Tazhibayev(2), 2008 [25]  مطالعه قبل و بعد کودکان آذربايجان Iron + Others Electrolytic iron 

17 Tazhibayev(3), 2008 [25]  مطالعه قبل و بعد زنان قزاقستان Iron + Others Electrolytic iron 

18 Tazhibayev(4), 2008 [25]  مطالعه قبل و بعد کودکان قزاقستان Iron + Others Electrolytic iron 

19 Tazhibayev(5), 2008 [25]  مطالعه قبل و بعد زنان غولستانم Iron + Others Electrolytic iron 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

6.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
18

 ]
 

                            12 / 39

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.6.1.8
http://payeshjournal.ir/article-1-69-fa.html


 

687 

 

  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

ف
ردي

 )بازوی مداخله(، نویسنده اول 

 ]منبع[سال 
 كشور

جمعیت 

 مطالعه
 تركیب شیمیایی آهن *نوع مداخله  نوع مطالعه

20 Tazhibayev(6), 2008 [25]  مطالعه قبل و بعد کودکان غولستانم Iron + Others Electrolytic iron 

21 Tazhibayev(7), 2008 [25]  مطالعه قبل و بعد زنان تاجيكستان Iron + Others Electrolytic iron 

22 Tazhibayev (8), 2008 25]  مطالعه قبل و بعد ودکانک تاجيكستان Iron + Others Electrolytic iron 

23 Tazhibayev(9), 2008 [25]  مطالعه قبل و بعد زنان ازبكستان Iron + Others Electrolytic iron 

24 Tazhibayev(10),2008[25]  مطالعه قبل و بعد کودکان ازبكستان Iron + Others Electrolytic iron 

25 Miglioranza, 2009 [26]  مطالعه قبل و بعد کودکان  برزيل Iron + Others 
Elemental Fe (H2-

reduced Fe) 

26 Sadighi, 2008 [27]  کارآزمايي شاهددار  زنان  ايران Iron + Others Ferrous sulphate 

27 Andang'o(1), 2007 [28]  کارآزمايي شاهددار کودکان کنيا Iron + Others high-dose 

NaFeEDTA 

28 Andang'o(2), 2007 [28]  کارآزمايي شاهددار کودکان کنيا Iron + Others low-dose NaFeEDTA 

29 Andang'o(3), 2007 [28]  کارآزمايي شاهددار کودکان کنيا Iron + Others Electrolytic iron 

30 Sun(1), 2007 [29]  کارآزمايي شاهددار کودکان   چين Iron NaFeEDTA 

31 Sun(2), 2007 [29]  کارآزمايي شاهددار کودکان  چين Iron FeSO4 

32 Sun(3), 2007 [29]  کارآزمايي شاهددار کودکان  چين Iron Electrolytic iron 

33 Nestel(1), 2004 [30]  کارآزمايي شاهددار نوپا سريلانكا Iron Electrolytic iron 

34 Nestel(2), 2004 [30]  کارآزمايي شاهددار کودکان سريلانكا Iron Electrolytic iron 

35 Nestel(3), 2004 [30]  کارآزمايي شاهددار زنان  سريلانكا Iron Electrolytic iron 

36 Nestel(4),2004 [30]  کارآزمايي شاهددار نوپا سريلانكا Iron Reduced iron 

37 Nestel(5), 2004 [30]  ي شاهددارکارآزماي کودکان سريلانكا Iron Reduced iron 

38 Nestel(6), 2004 [30]  کارآزمايي شاهددار زنان  سريلانكا Iron Reduced iron 

39 
van Stuijvenberg(1), 2006 

 Iron + Others Ferrous bisglycinate کارآزمايي شاهددار کودکان آفريقای جنوبي  [31]

40 
van Stuijvenberg(2), 2006 

 Iron + Others Electrolytic Fe کارآزمايي شاهددار کودکان ای جنوبيآفريق  [31]

41 
van Stuijvenberg(1)***, 

 Iron + Others NaFeEDTA کارآزمايي شاهددار کودکان آفريقای جنوبي [32] 2008

42 
van Stuijvenberg(2)***, 

 Iron + Others Ferrous fumarate کارآزمايي شاهددار کودکان آفريقای جنوبي  [32] 2008

43 
van Stuijvenberg(3)***, 

 Iron + Others Electrolytic Fe کارآزمايي شاهددار کودکان آفريقای جنوبي  [32] 2008

44 da Silva, 2012 [33]  مطالعه قبل و بعد زنان  برزيل Iron 

Ferrous sulfate,   

Ferrous fumarate,  

Reduced Fe, …  
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ف
ردي

 )بازوی مداخله(، نویسنده اول 

 ]منبع[سال 
 كشور

جمعیت 

 مطالعه
 تركیب شیمیایی آهن *نوع مداخله  نوع مطالعه

45 Hieu, 2012 [34 ]  کارآزمايي شاهددار  ودکانک ويتنام Iron + Others Ferrous  fumarate 

46 Gibson, 2011 [35]  کارآزمايي شاهددار  شيرخواران زامبيا Iron + Others Ferrous fumarate 

47 

Ziegler(1), 2011 [36]  

دو بازوی مداخله بدون شاهد بود لذا 

قبل و بعد بررسي شد. شكلبه   

 خواران شير آمريكا
کارآزمايي بدون 

 )قبل و بعد( شاهد
Iron + Others Electrolytic iron 

48 

Ziegler(2), 2011 [36]  

دو بازوی مداخله بدون شاهد بود لذا 

قبل و بعد بررسي شد.شكل به   

 شيرخواران  آمريكا
کارآزمايي بدون 

 )قبل و بعد( شاهد
Iron + Others Ferrous fumarate 

49 Biebinger(1), 2009 [37]  کارآزمايي شاهددار زنان کويت Iron 
H-reduced Fe (Nutra-

Finee RS) 

50 Biebinger(2), 2009 [37]  کارآزمايي شاهددار زنان کويت Iron + Others Encapsulated FeSO4 

51 

Davidsson(1),2009 [38]  

سه بازوی مداخله بدون شاهد بود 

 قبل و بعد بررسي شد. شكللذا به 

 نوپا بنگلادش

کارآزمايي بدون 

 )قبل و بعد( شاهد
 

Iron + Others 
 

Ferrous fumarate 

52 

Davidsson(2),2009 [38]  

سه بازوی مداخله بدون شاهد بود 

قبل و بعد بررسي شد. شكللذا به   

 نوپا بنگلادش
کارآزمايي بدون 

 )قبل و بعد( شاهد

Iron + Others 
 

Ferric  

pyrophosphate 

53 

Davidsson(3),2009 [38]  

سه بازوی مداخله بدون شاهد بود 

قبل و بعد بررسي شد. شكللذا به   

 نوپا بنگلادش
کارآزمايي بدون 

 )قبل و بعد( شاهد

Iron + Others 
 

Ferrous 

sulfate 

54 Nga, 2009 [39]  کارآزمايي شاهددار کودکان ويتنام Iron + Others Ferrous fumarate 

55 Faber, 2005 [40]  کارآزمايي شاهددار شيرخواران آفريقای جنوبي Iron + Others Ferrous fumarate 

56 
Van Stuijvenberg, 1999 

 Iron + Others Ferrous fumarate کارآزمايي شاهددار کودکان آفريقای جنوبي [41]

57 
Van Stuijvenberg, 2001 

 Iron + Others Ferrous fumarate مطالعه قبل و بعد کودکان آفريقای جنوبي  [42]

58 

Walter(1),1993 [43]  

سرلاک غني شده و "گروه مداخله 

و گروه شاهد  "شيرخشك غني نشده

سرلاک غني نشده و شير خشك "

  "غني نشده

 شيلي

ن اشيرخوار

)شيرخشك 

 4قبل از 

 ماهگي(

 Iron Electrolytic iron کارآزمايي شاهددار 

59 

Walter(2), 1993 [43]  

و  "سرلاک غني شده"روه مداخله گ

"سرلاک غني نشده"گروه شاهد   

 شيلي

شيرخواران 

)شيرمادر تا 

 ماهگي( 4

 Iron Electrolytic iron کارآزمايي شاهددار 

60 Varea, 2012 [44]  مطالعه قبل و بعد زنان آرژانتين Iron + Others Ferrous sulfate 

61 Varea(1), 2011 [45]  مطالعه قبل و بعد نوپا آرژانتين Iron + Others Unknown 

62 Varea(2), 2011 [45]  مطالعه قبل و بعد کودکان آرژانتين Iron + Others Unknown 
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ف
ردي

 )بازوی مداخله(، نویسنده اول 

 ]منبع[سال 
 كشور

جمعیت 

 مطالعه
 تركیب شیمیایی آهن *نوع مداخله  نوع مطالعه

63 Layrisse, 1996 [46]  مطالعه قبل و بعد کودکان ونزوئلا Iron + Others Ferrous fumarate 

64 Gershoff(1), 1977 [47]  شاهددار کارآزمايي زنان آمريكا Iron Ferric orthophosphate 

65 Gershoff(2), 1977 [47]  آمريكا 
 تمام

 گروه ها
 Iron Ferric orthophosphate کارآزمايي شاهددار

66 Kamien, 1975 [48]  استراليا 
 تمام

 گروه ها
 Iron + Others Ferrous sulphate مطالعه قبل و بعد

67 Hamdouchi(1), 2013 [49]  مطالعه قبل و بعد زنان وموروک Iron + Others Electrolytic elemental 

iron 

68 Hamdouchi(2), 2013 [49]  مطالعه قبل و بعد کودکان موروکو Iron + Others Electrolytic elemental 

iron 

69 

Rohner(1),  2010 [50]  

فقط چهار بازوی مداخله دارای  

 بيسكويت، بررسي شد

 Iron Electrolytic iron کارآزمايي شاهددار ان کودک  ساحل عاج

70 

Rohner(2), 2010 [50]  

فقط چهار بازوی مداخله دارای   

 بيسكويت، بررسي شد.

 Iron + Others Electrolytic iron کارآزمايي شاهددار کودکان   ساحل عاج

71 

Rohner(3),  2010 [50]  

فقط چهار بازوی مداخله دارای  

سي شد.بيسكويت، برر  

 Iron + Others Electrolytic iron کارآزمايي شاهددار کودکان   ساحل عاج

72 

Rohner(4),2010 [50]  

فقط چهار بازوی مداخله دارای 

 بيسكويت، بررسي شد.

 Iron + Others Electrolytic iron کارآزمايي شاهددار کودکان    ساحل عاج

73 Seal(1), 2008 [51]  طالعه قبل و بعدم کودکان  زامبيا Iron + Others Elemental iron 

74 Seal(2), 2008 [51] مطالعه قبل و بعد نوپا زامبيا Iron + Others Elemental iron 

75 Seal(3), 2008 [51] مطالعه قبل و بعد زنان زامبيا Iron + Others Elemental iron 

76 

Elwood(1), 1963 [52] 

ويتامين  يكي از بازوها )قرص آهن و

C .بررسي نشد ) 

 Iron + Others  شاهددار کارآزمايي زنان  انگلستان
Ferrum redactum 

(ferrous gluconate) 

77 

Elwood(2),1963 [52]  

يكي از بازوها )قرص آهن و ويتامين 

C .بررسي نشد ) 

 Iron + Others شاهددارکارآزمايي  زنان انگلستان
Ferrum redactum 

(ferrous gluconate) 

78 Malpeli, 2013 [53]  مطالعه قبل و بعد زنان  آرژانتين Iron + Others Unknown 

79 Giorgini,2001 [54]  مطالعه قبل و بعد کودکان  برزيل Iron bis-glycinate chelate 

 Iron Ferrous sulphate مطالعه قبل و بعد گروه ها تمام ايران ]55[1379 ، صفوی 80

 ( است. Iron + Othersاضافه کردن آهن به آرد به همراه ساير املاح و يا ويتامين ها )و  (Iron)ی نوع مداخله عبارت از اضافه کردن آهن به آرد به تنهايي * گزينه ها

 فراتحليل نشد.  فرآيندبه علت فقدان داده های مورد نياز )داده های قبل از مداخله(، وارد ** اين مقاله 

 فراتحليل نشد. فرآيندوارد  ،)مانند عدم امكان تبديل اثر مداخله(عدم امكان تبديل برخي آماره های آن به علت ** اين مقاله * 
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 آرد با آهن در جهان یساز یاثر غن لیفراتحل یمقالات منتخب برا تیفیك : 2 جدول

ف
دي
 ر

 ]منبع[نویسنده اول، سال 

ی
وال

ن ت
ود

ی ب
دف

صا
ت

 

 
ها

ه 
ون

نم
ب 

خا
انت

 

س
انت

ن 
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ن ب
ها
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ن
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ب 
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ها
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ی
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ه 
فت

یا
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ی 
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وگ

 س
یر

سا
 

له
قا

ت م
فی

كی
 

1 Hund *, 2013 [14] 
 

- - + + - - + - - - 

2 Arauújo, 2013 [15]  - - + + + + + - - - 

3 Rahman, 2013 [16]  + + + + + + + + + + 

4 Muthayya, 2012 [17]  + + + + + - + + - + 

5 Huo, 2012 [18]  - - + + + - + + + + 

6 Assunção, 2012 [19]  - - + + + - + + + + 

7 Fujimori, 2011 [20]  - - + + - + + - + - 

8 Stuetz, 2012 [21]  - - + + + + + - + + 

9 Huo, 2011 [22]  - - + + - - + + - - 

10 Sadighi, 2009 [23]  - - + + + + + + + + 

11 Huang, 2009 [24]  ؟ ؟ ؟ + - + + - + - 

12 Tazhibayev,2008 [25]  
 

 - - - + ؟ - + + - -

13 Miglioranza,2009 [26]  - - + + + + + + - - 

14 Sadighi, 2008 [27]  - - + + + + + + + + 

15 Andang'o, 2007 [28]  + + + + + + + + + + 

16 Sun, 2007 [29]  ؟ ؟ ؟ + - + + - + - 

17 Nestel, 2004 [30]  ؟ + + + + - + + - - 

18 
van Stuijvenberg, 2006 

[31 ]  + + + + + - + - - + 

19 
van Stuijvenberg**, 

2008 [32]  + + + + + - + + + + 

20 da Silva, 2012 [33]  - - + + + + + + + + 

21 Hieu, 2012 [34]  + + + + + - + + + + 

22 Gibson, 2011 [35]  ؟ + + + + - + + + + 

23 Ziegler, 2011 [36]  + + + + + - + + + + 

24 Biebinger, 2009 [37]  ؟ + + + + - + + + + 

25 Davidsson, 2009 [38]  ؟ + + + + - + - - - 

26 Nga, 2009 [39]  + + + + + - + + - + 
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث
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27 Faber, 2005 [40]  + + + + + - + + + + 

28 
Van  Stuijvenberg, 

 - - - + + + + ؟ + -  [41] 1999

29 
Van  Stuijvenberg, 

2001 [42]  - - + + - + + - + - 

30 Walter, 1993 [43]  ؟ ؟ + + - - + - + - 

31 Varea, 2012 [44]  - - + + - + + + + + 

32 Varea, 2011 [45]  - - + + - + + + + + 

33 Layrisse, 1996 [46]  - - + + - + + + + + 

34 Gershoff, 1977 [47]  ؟ ؟ ؟ + + - + + + - 

35 Kamien, 1975 [48]  - - + + - + + - - - 

36 Hamdouchi, 2013 [49]  - - + + - + + + + + 

37 Rohner, 2010 [50]  ؟ + + + + + + + + + 

38 Seal, 2008 [51]  - - + + - - + + - - 

39 Elwood, 1963 [52]  ؟ ؟ ؟ + + + + + + + 

40 Malpeli, 2013 [53]  - - + + + - + + + + 

41 Giorgini, 2001 [54]  - - + + - + + + - - 

 - - - + + - + + - - ]55[ 1379، صفوی 42
 فراتحليل نشد.  فرآيندبه علت فقدان داده های مورد نياز )داده های قبل از مداخله(، وارد * اين مقاله 

 فراتحليل نشد. فرآيندوارد  عدم امكان تبديل برخي آماره های آن،** اين مقاله به علت  
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 ها )مطالعات قبل و بعد( رگروهیز کیو به تفک یطور كل به (تریل ی)گرم در دس نیلوبهموگ نیانگیآرد با آهن بر م یساز یاثر غن :  3جدول 

 تغییر میانگین هموگلوبین

 بین قبل و بعد از مداخله

 اثر غنی سازی آرد با آهن

)Random effects model and 95% CI( 

آزمون 

 هتروژنیتی
P-value 

 بین زیرگروه

 زیرگروه ها ها
تعداد 

 مطالعات
P-value I حد بالا حد پایین اثراندازه 

2 

 - 96/9 0/001> 0/468 0/216 0/342 65 کل

 0/001>       كیفیت مطالعات

 97/1 0/001> 0/765 0/412 0/589 34 کيفيت پايين
 

 96 0/300 0/271 0/084- 0/094 31 کيفيت بالا

 0/001       گروه هدف

 89/7 0/001 1/589 0/409 0/999 3 تمام گروه های جنسيتي و سني

 

 97/6 0/001> 0/621 0/293 0/457 31 کودکان

 84/6 0/002 0/787 0/173 0/480 9 نوپا و شيرخواران

 89/2 0/784 0/229 0/173- 0/028 22 زنان

 0/019       نوع مداخله

 97/9 0/001> 0/766 0/333 0/550 23 به تنهايي اضافه کردن آهن به آرد

به همراه  به آرداضافه کردن آهن  

 املاح و يا ويتامين ها
42 0/228 0/066 0/389 0/006 95/5 

 0/019       تركیب شیمیایی آهن

Electrolytic iron 28 0/321 0/132 0/511 0/001 92/052 

 

Ferrous fumarate 6 0/449 0/058 0/840 0/024 98/217 

Ferrous sulphate 7 0/128 -0/240 0/497 0/495 97/606 

H-reduced elemental iron 5 0/128 -0/316 0/571 0/573 65/874 

NaFeEDTA 5 1/004 0/575 1/432 <0/001 98/591 

Other 8 0/480 0/126 0/833 0/008 96/639 

Unknown 6 -0/001 -0/395 0/394 0/997 89/505 
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

 نوگرم در میلی لیتر(  به طور كلی و به تفکیک زیرگروه ها )مطالعات قبل و بعد(اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین فریتین )نا :  4جدول 

 تغییر میانگین فریتین

 بین قبل و بعد از مداخله
 اثر غنی سازی آرد با آهن

)Random effects model and 95% CI( 

آزمون 

 هتروژنیتی
P-value 

 بین

ها زیرگروه   زیرگروه ها 
تعداد 

 مطالعات
د پایینح اندازه اثر P-value I حد بالا 

2 

 - 99/1 0/001> 6/213 1/782 3/997 41 کل

 0/008       كیفیت مطالعات

 95/8 0/001> 10/538 4/015 7/277 20 کيفيت پايين
 

 99/4 0/392 4/258 1/670- 1/294 21 کيفيت بالا

 0/001>       گروه هدف

 99/2 0/001 7/769 2/166 4/967 26 کودکان

 98/1 0/001> 8/610- 28/435- 18/522- 3 ا و شيرخواراننوپ 

 95/8 0/008 10/558 1/593 6/075 12 زنان

 0/133       نوع مداخله

 99 0/001 10/266 2/714 6/490 10 نهاييتبه  اضافه کردن آهن به آرد

به همراه  اضافه کردن آهن به آرد 

 املاح و يا ويتامين ها
31 3/101 0/795 5/407 0/008 98/2 

 0/019       تركیب شیمیایی آهن

Electrolytic iron 19 2/476 -0/563 5/515 0/110 95/1 

 

Ferrous fumarate 5 -0/605 -6/165 4/954 0/831 98/9 

Ferrous sulphate 6 9/472 4/514 14/430 <0/001 63/3 

H-reduced elemental iron 2 5/648 -2/752 14/048 0/188 71 

NaFeEDTA 5 8/718 3/489 13/948 0/001 99/7 

Other 2 5/303 -2/919 13/525 0/206 94/5 

Unknown 2 -3/700 -11/784 4/384 0/370 0/0 
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 به طور كلی و به تفکیک زیرگروه ها )مطالعات قبل و بعد(  اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع كم خونی : 5جدول 

 نیتغییر شیوع كم خو

 بین قبل و بعد از مداخله
 اثر غنی سازی آرد با آهن

)Random effects model and 95% CI( 

آزمون 

 هتروژنیتی
P-value 

 بین

ها زیرگروه   زیرگروه ها 
تعداد 

 مطالعات
P-value I حد بالا حد پایین اندازه اثر

2 

 - 99/9 0/005 0/018- 0/097- 0/058- 51 کل

 0/814       كیفیت مطالعات

 99/8 0/028 0/007- 0/118- 0/062- 27 کيفيت پايين
 

 99/9 0/066 0/004 0/109- 0/053- 24 کيفيت بالا

 0/652       گروه هدف

 0/0 0/629 0/148 0/246- 0/049- 2 تمام گروه های جنسيتي و سني

 

 99/9 0/009 0/020- 0/140- 0/080- 22 کودکان

 99/9 0/136 0/021 0/154- 0/067- 10 نوپا و شيرخواران

 95/3 0/585 0/052 0/092- 0/020- 17 زنان

 0/65       نوع مداخله

 99/7 0/431 0/056 0/132- 0/038- 9 به تنهايي اضافه کردن آهن به آرد

به همراه  اضافه کردن آهن به آرد 

 املاح و يا ويتامين ها
42 -0/062 -0/107 -0/017 0/007 99/9 

یی آهنتركیب شیمیا        0/371 

Electrolytic iron 24 -0/051 -0/112 0/010 0/102 99/9 

 

Ferrous fumarate 7 -0/139 -0/245 -0/033 0/011 100 

Ferrous sulphate 6 0/016 -0/100 0/133 0/781 98/4 

H-reduced elemental iron 1 0/018 -0/263 0/299 0/900 0/0 

NaFeEDTA 3 -0/175 -0/337 -0/012 0/035 99/9 

Other 4 -0/025 -0/169 0/119 0/737 99/8 

Unknown 6 -0/034 -0/154 0/086 0/583 70/4 
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

 اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع فقر آهن به طور كلی و به تفکیک زیرگروه ها )مطالعات قبل و بعد( : 6جدول 

 تغییر شیوع فقر آهن 

 هبین قبل و بعد از مداخل
 اثر غنی سازی آرد با آهن

)Random effects model and 95% CI( 

آزمون 

 هتروژنیتی
P-value 

 بین

 زیرگروه ها ها زیرگروه 
تعداد 

 مطالعات
P-value I حد بالا حد پایین اندازه اثر

2   

 - 99/9 0/001 0/032- 0/114- 0/073- 40 کل

 0/155       كیفیت مطالعات

 99/7 0/001 0/045- 0/167- 0/106- 19 کيفيت پايين
 

 99/9 0/086 0/007 0/101- 0/047- 21 کيفيت بالا

 0/481       گروه هدف

 0/0 0/266 0/124 0/448- 0/162- 1 تمام گروه های جنسيتي و سني

 

 99/9 0/140 0/014 0/102- 0/044- 21 کودکان

 99/9 0/037 0/008- 0/243- 0/125- 5 نوپا و شيرخواران

 97/5 0/016 0/018- 0/177- 0/097- 13 زنان

 0/01       نوع مداخله

 100 0/001> 0/095- 0/292- 0/194- 5 به تنهايي اضافه کردن آهن به آرد

به همراه املاح  اضافه کردن آهن به آرد 

 و يا ويتامين ها
35 -0/054 -0/093 -0/015 0/007 99/8 

 0/001>       تركیب شیمیایی آهن

Electrolytic iron 15 0/026 -0/032 0/084 0/381 95/2 

 

Ferrous fumarate 6 -0/078 -0/159 0/003 0/061 99/9 

Ferrous sulphate 7 -0/140 -0/217 -0/064 <0/001 97/6 

H-reduced elemental iron 3 -0/083 -0/195 0/028 0/144 99/8 

NaFeEDTA 3 -0/212 -0/324 -0/101 <0/001 100 

Other 2 -0/283 -0/420 -0/146 <0/001 99/9 

Unknown 4 -0/003 -0/111 0/106 0/961 81/7 
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 اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع كم خونی فقر آهن به طور كلی و به تفکیک زیرگروه ها )مطالعات قبل و بعد( : 7جدول 

تغییر شیوع كم خونی فقرآهن بین 

 قبل و بعد از مداخله
 اثر غنی سازی آرد با آهن

(Random effects model and 95% CI) 

آزمون 

 هتروژنیتی
P-value 

 بین

ها زیرگروه   زیرگروه ها 
تعداد 

 مطالعات
P-value I حد بالا حد پایین اندازه اثر

2 

 - 100 0/181 0/073 0/390- 0/158- 16 کل

 0/002       كیفیت مطالعات

 100 0/001> 0/261- 0/802- 0/532- 4 کيفيت پايين
 

 99/6 0/682 0/124 0/190- 0/033- 12 کيفيت بالا

 0/773       گروه هدف

 100 0/153 0/082 0/521- 0/220- 11 کودکان

 0/0 0/931 0/955 1/043- 0/044- 1 نوپا و شيرخواران 

 38/8 0/946 0/483 0/517- 0/017- 4 زنان

 0/004       نوع مداخله

به تنهايي ردن آهن به آرداضافه ک  4 -0/520 -0/805 -0/235 <0/001 100 

به همراه املاح و  اضافه کردن آهن به آرد 

 يا ويتامين ها
12 -0/037 -0/202 0/129 0/663 99/8 

 0/969       تركیب شیمیایی آهن

Electrolytic iron 4 -0/090 -0/569 0/389 0/712 100 

 

Ferrous fumarate 3 -0/064 -0/619 0/490 0/820 88/0 

Ferrous sulphate 4 -0/155 -0/634 0/323 0/524 99/9 

H-reduced elemental iron 1 -0/137 -1/093 0/819 0/779 0/0 

NaFeEDTA 4 -0/303 -0/781 0/175 0/214 100 
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

 به طور كلی و به تفکیک زیرگروه ها  )مطالعات مداخله ای شاهددار(    تر(اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین هموگلوبین )گرم در دسی لی : 8جدول 

موگلوبین هتغییر میانگین "اختلاف 

  "بین قبل و بعد از مداخله

 در گروه مداخله با گروه شاهد

 اثر غنی سازی آرد با آهن
(Random effects model and 95% CI( 

آزمون 

 هتروژنیتی
P-value 

 بین

ها زیرگروه   
 یرگروه هاز

تعداد 

 مطالعات
P-value I حد بالا حد پایین اندازه اثر

2 

 - 93/5 0/001> 0/480 0/146 0/313 38 کل

 0/69       كیفیت مطالعات

 95/6 0/006 0/599 0/100 0/350 18 کيفيت پايين
 

 88/2 0/017 0/512 0/049 0/280 20 کيفيت بالا

 0/163       گروه هدف

جنسيتي و سني تمام گروه های  2 -0/276 -1/103 0/552 0/514 84/5 

 

 95/7 0/001> 0/674 0/239 0/456 22 کودکان

 88/1 0/457 0/649 0/292- 0/179 5 نوپا و شيرخواران

 5/6 0/512 0/469 0/234- 0/118 9 زنان

 0/155       نوع مداخله

به تنهايي اضافه کردن آهن به آرد  19 0/433 0/208 0/657 <0/001 95/7 

به همراه املاح و يا  اضافه کردن آهن به آرد 

 ويتامين ها
19 0/205 -0/013 0/423 0/065 67/9 

 0/005       تركیب شیمیایی آهن

Electrolytic iron 15 0/226 -0/011 0/463 0/062 89/7 

 

Ferrous fumarate 4 0/403 -0/039 0/845 0/074 85/7 

Ferrous sulphate 4 0/552 0/099 1/005 0/017 88/1 

H-reduced elemental iron 5 -0/024 -0/450 0/403 0/913 0/0 

NaFeEDTA 5 0/945 0/546 1/343 <0/001 97/6 

Other 5 -0/062 -0/497 0/372 0/779 59/7 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
96

.1
6.

6.
1.

8 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
18

 ]
 

                            23 / 39

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1396.16.6.1.8
http://payeshjournal.ir/article-1-69-fa.html


 

698 

 

 

 )مطالعات مداخله ای شاهددار( طور كلی و به تفکیک زیرگروه ها اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین فریتین )نانوگرم در میلی لیتر(  به : 9جدول 

تغییر میانگین فریتین بین "اختلاف  

  "قبل و بعد از مداخله

 در گروه مداخله با گروه شاهد

 اثر غنی سازی آرد با آهن
(Random effects model and 95% CI) 

آزمون 

 هتروژنیتی
P-value 

 بین

ها زیرگروه   
 زیرگروه ها

داد تع

 مطالعات
P-value I حد بالا حد پایین اندازه اثر

2 

 - 96/4 0/001> 10/246 6/694 8/470 22 کل

 0/115       كیفیت مطالعات

 70/5 0/001> 14/292 7/391 10/841 7 کيفيت پايين
 

 97/5 0/001> 9/689 5/498 7/593 15 کيفيت بالا

 0/043       گروه هدف

 95/8 0/001> 11/481 7/437 9/459 18 کودکان

 0/0 0/064 15/242 0/442- 7/400 1 نوپا و شيرخواران 

 76/7 0/377 7/551 2/861- 2/345 3 زنان

 0/99       نوع مداخله

 93/1 0/001> 11/761 5/096 8/428 9 به تنهايي اضافه کردن آهن به آرد

به همراه املاح و  اضافه کردن آهن به آرد 

 يا ويتامين ها
13 8/456 5/847 11/065 <0/001 97/2 

 0/001>       تركیب شیمیایی آهن

Electrolytic iron 8 8/074 5/494 10/655 <0/001 94/5 

 

Ferrous fumarate 2 9/760 5/006 14/514 <0/001 95/8 

Ferrous sulphate 4 7/856 3/636 12/075 <0/001 64/0 

H-reduced elemental iron 2 -0/708 -6/291 4/876 0/804 0/0 

NaFeEDTA 5 13/662 10/405 16/919 <0/001 94/3 

Other 1 1/470 -5/375 8/315 0/674 0/0 
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

 به طور كلی و به تفکیک زیرگروه ها )مطالعات مداخله ای شاهددار(  اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع كم خونی : 10جدول 

خونی  بین  تغییر شیوع كم "اختلاف  

   "قبل و بعد از مداخله

 در گروه مداخله با گروه شاهد

 اثر غنی سازی آرد با آهن
(Random effects model and 95% CI) 

 آزمون هتروژنیتی
P-value 
 ها بین زیرگروه

 زیرگروه ها
تعداد 

 مطالعات
 اندازه اثر

حد 

 پایین

 حد

بالا   
P-value I

2 

 - 99/8 0/002 0/027- 0/123- 0/075- 19 کل

 0/439       كیفیت مطالعات

 96/4 0/442 0/062 0/141- 0/040- 4 کيفيت پايين
 

 99/8 0/001 0/033- 0/137- 0/085- 15 کيفيت بالا

 0/46       گروه هدف

 99/6 0/020 0/010- 0/123- 0/067- 12 کودکان

 99/9 0/011 0/028- 0/224- 0/126- 4 نوپا و شيرخواران 

 0/0 0/592 0/090 0/158- 0/034- 3 زنان

 0/368       نوع مداخله

 99/5 0/531 0/070 0/137- 0/033- 4 به تنهايي اضافه کردن آهن به آرد

به همراه املاح و  اضافه کردن آهن به آرد 

 يا ويتامين ها
15 -0/087 -0/141 -0/032 0/002 99/8 

 0/001>       تركیب شیمیایی آهن

Electrolytic iron 9 -0/027 -0/070 0/016 0/218 98/5 

 

Ferrous fumarate 5 -0/164 -0/218 -0/109 <0/001 99/7 

Ferrous sulphate 1 -0/027 -0/171 0/117 0/713 0/0 

H-reduced elemental iron 1 0/073 -0/049 0/195 0/242 0/0 

NaFeEDTA 3 -0/129 -0/200 -0/059 <0/001 98/8 
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Study name N Statistics for each study Point estimate and 95% CI

Point Lower Upper Relative Relative 
estimate limit limit p-Value weight weight

Rahman, 2013 191 0.100 -0.104 0.304 0.336 1.61

Muthayya, 2012 185 0.400 0.247 0.553 0.000 1.64

Huang (1), 2009 96 0.390 0.206 0.574 0.000 1.62

Huang (2), 2009 107 0.930 0.720 1.140 0.000 1.60

Huang (3), 2009 106 1.750 1.585 1.915 0.000 1.63

Andang'o (1), 2007 121 0.730 0.552 0.908 0.000 1.62

Andang'o (2), 2007 139 0.390 0.231 0.549 0.000 1.63

Andang'o (3), 2007 127 0.211 0.033 0.389 0.020 1.62

Sun (1), 2007 106 1.750 1.585 1.915 0.000 1.63

Sun (2), 2007 107 0.930 0.720 1.140 0.000 1.60

Sun (3), 2007 96 0.390 0.206 0.574 0.000 1.62

van Stuijvenberg (1), 2006 49 0.310 0.096 0.524 0.004 1.60

van Stuijvenberg (2), 2006 53 0.120 -0.101 0.341 0.288 1.59

Hieu, 2012 101 1.300 1.161 1.439 0.000 1.64

Ziegler (1), 2011 36 0.400 0.194 0.606 0.000 1.60

Ziegler (2), 2011 33 0.300 0.043 0.557 0.022 1.57

Biebinger (1), 2009 63 -0.200 -0.404 0.004 0.054 1.61

Biebinger (2), 2009 57 0.000 -0.212 0.212 1.000 1.60

Nga, 2009 114 0.240 0.109 0.371 0.000 1.65

Faber, 2005 144 0.800 0.628 0.972 0.000 1.63

Van  Stuijvenberg, 1999 115 0.400 0.341 0.459 0.000 1.67

Van  Stuijvenberg, 2001 108 -0.350 -0.501 -0.199 0.000 1.64

Walter (1), 1993 67 0.800 0.602 0.998 0.000 1.61

Walter (2), 1993 72 0.800 0.620 0.980 0.000 1.62

Gershoff (1), 1977 100 1.500 1.300 1.700 0.000 1.61

Gershoff (2), 1977 13 1.100 0.275 1.925 0.009 0.97

Kamien, 1975 57 0.300 -0.200 0.800 0.239 1.33

Rohner (1), 2010 73 -0.390 -0.606 -0.174 0.000 1.60

Rohner (2), 2010 75 -0.190 -0.423 0.043 0.110 1.59

Rohner (3), 2010 78 -0.540 -0.744 -0.336 0.000 1.61

Rohner (4), 2010 71 -0.120 -0.328 0.088 0.258 1.60

Elwood (1), 1963 . -0.240 -0.456 -0.024 0.029 1.60

Elwood (2), 1963 . -0.020 -0.255 0.215 0.868 1.58

Giorgini, 2011 89 1.100 0.857 1.343 0.000 1.58

Araъjo, 2013 419 0.200 0.045 0.355 0.011 1.64

Huo, 2012 213 0.270 0.007 0.533 0.044 1.56

Assunзгo, 2012 737 -0.200 -0.510 0.110 0.206 1.52

Fujimori, 2011 6057 0.100 0.055 0.145 0.000 1.67

Stuetz, 2012 99 -0.010 -0.308 0.288 0.948 1.53

Huo, 2011 269 0.350 0.123 0.577 0.003 1.59

Sadighi (1), 2009 600 -0.700 -0.871 -0.529 0.000 1.63

Sadighi (2), 2009 620 -0.400 -0.537 -0.263 0.000 1.64

Tazhibayev (1), 2008 40 0.300 -0.139 0.739 0.180 1.39

Tazhibayev (2), 2008 80 0.300 0.024 0.576 0.033 1.55

Tazhibayev (3), 2008 40 1.700 0.869 2.531 0.000 0.97

Tazhibayev (4), 2008 80 0.900 0.461 1.339 0.000 1.39

Tazhibayev (5), 2008 40 -0.200 -0.755 0.355 0.480 1.26

Tazhibayev (6), 2008 80 0.300 -0.139 0.739 0.180 1.39

Tazhibayev (7), 2008 40 -0.300 -1.008 0.408 0.406 1.10

Tazhibayev (8), 2008 80 2.100 1.545 2.655 0.000 1.26

Tazhibayev (9), 2008 40 0.500 -0.055 1.055 0.077 1.26

Tazhibayev (10), 2008 80 1.300 0.861 1.739 0.000 1.39

Sadighi, 2008 556 -0.100 -0.274 0.074 0.261 1.62

Nestel (1), 2007 136 0.410 0.138 0.682 0.003 1.55

Nestel (2), 2007 170 -0.120 -0.357 0.117 0.321 1.58

Nestel (3), 2007 172 -0.030 -0.373 0.313 0.864 1.49

Nestel (4), 2007 75 0.560 0.129 0.991 0.011 1.40

Nestel (5), 2007 143 0.070 -0.171 0.311 0.569 1.58

Nestel (6), 2007 170 0.170 -0.224 0.564 0.398 1.44

da Silva,2012 111 0.500 0.224 0.776 0.000 1.55

Varea (1), 2011 170 0.400 0.159 0.641 0.001 1.58

Varea (2), 2011 304 -0.300 -0.453 -0.147 0.000 1.64

Hamdouchi (1), 2013 1537 -0.100 -0.196 -0.004 0.041 1.66

Hamdouchi (2), 2013 1237 0.300 0.178 0.422 0.000 1.65

Malpel, 2013 108 -0.400 -0.653 -0.147 0.002 1.57

0.342 0.216 0.468 0.000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Decreases Hb Increases Hb

 مطالعات قبل و بعداثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین هموگلوبین )گرم بر دسی لیتر( در   : 1نمودار 
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  ژيلا صديقي و همكاران                                                                         .....                                یآرد با آهن بر شاخص ها یساز يغن ريتاث

Study name N Statistics for each study

Point Lower Upper Relative Relative 
estimate limit limit p-Value weight weight

Rahman, 2013 191 8.000 3.790 12.210 0.000 2.58

Muthayya, 2012 166 12.000 11.622 12.378 0.000 2.84

Huang (1), 2009 96 1.900 -1.800 5.600 0.314 2.64

Huang (2), 2009 107 9.500 5.798 13.202 0.000 2.64

Huang (3), 2009 106 14.000 9.837 18.163 0.000 2.59

Andang'o (1), 2007 121 5.000 4.328 5.672 0.000 2.84

Andang'o (2), 2007 139 -0.200 -0.798 0.398 0.512 2.84

Andang'o (3), 2007 127 -3.000 -3.692 -2.308 0.000 2.84

Sun (1), 2007 106 14.000 9.837 18.163 0.000 2.59

Sun (2), 2007 107 9.500 5.798 13.202 0.000 2.64

Sun (3), 2007 96 1.900 -1.800 5.600 0.314 2.64

van Stuijvenberg (1), 2006 45 1.900 0.436 3.364 0.011 2.81

van Stuijvenberg (2), 2006 53 1.560 0.008 3.112 0.049 2.81

Ziegler (1), 2011 36 -40.000 -51.881 -28.119 0.000 1.56

Ziegler (2), 2011 33 -56.000 -74.559 -37.441 0.000 0.95

Biebinger (1), 2009 63 3.500 1.297 5.703 0.002 2.77

Biebinger (2), 2009 57 9.300 7.001 11.599 0.000 2.76

Faber, 2005 141 7.100 6.645 7.555 0.000 2.84

Van  Stuijvenberg, 1999 115 3.700 2.502 4.898 0.000 2.82

Van  Stuijvenberg, 2001 108 -4.900 -6.119 -3.681 0.000 2.82

Rohner (1), 2010 73 -9.000 -10.386 -7.614 0.000 2.81

Rohner (2), 2010 75 2.800 1.152 4.448 0.001 2.80

Rohner (3), 2010 78 -4.200 -5.682 -2.718 0.000 2.81

Rohner (4), 2010 71 3.300 1.565 5.035 0.000 2.80

Giorgini, 2011 89 8.860 6.006 11.714 0.000 2.72

Stuetz, 2012 98 -3.600 -4.364 -2.836 0.000 2.84

Sadighi (1), 2009 600 9.100 3.790 14.410 0.001 2.45

Sadighi (2), 2009 604 16.200 11.102 21.298 0.000 2.47

Tazhibayev (1), 2008 40 14.200 6.750 21.650 0.000 2.15

Tazhibayev (2), 2008 80 7.300 0.871 13.729 0.026 2.30

Tazhibayev (3), 2008 40 4.000 -8.522 16.522 0.531 1.49

Tazhibayev (4), 2008 80 14.900 6.894 22.906 0.000 2.07

Tazhibayev (5), 2008 40 25.200 5.012 45.388 0.014 0.85

Tazhibayev (6), 2008 80 3.800 -5.320 12.920 0.414 1.92

Tazhibayev (7), 2008 40 24.700 6.976 42.424 0.006 1.01

Tazhibayev (8), 2008 80 15.600 5.408 25.792 0.003 1.78

Tazhibayev (9), 2008 40 -4.500 -11.189 2.189 0.187 2.26

Tazhibayev (10), 2008 80 12.500 8.065 16.935 0.000 2.55

Sadighi, 2008 555 3.500 -0.937 7.937 0.122 2.55

Layrisse, 1996 317 7.190 4.862 9.518 0.000 2.76

Malpel, 2013 108 -3.800 -4.557 -3.043 0.000 2.84

3.997 1.782 6.213 0.000

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00

Decreases ferritin Increases ferritin

  مطالعات قبل و بعد( در نانوگرم در میلی لیتراثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین فریتین )  : 2نمودار 
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Study name N Statistics for each study Point estimate and 95% CI

Point Lower Upper Relative Relative 
estimate limit limit p-Value weight weight

Rahman, 2013 191 0.018 0.012 0.024 0.000 2.11

Muthayya, 2012 185 -0.064 -0.068 -0.060 0.000 2.11

Andang'o (1), 2007 121 -0.273 -0.281 -0.265 0.000 2.11

Andang'o (2), 2007 139 -0.187 -0.193 -0.181 0.000 2.11

Andang'o (3), 2007 127 -0.079 -0.087 -0.071 0.000 2.11

Hieu, 2012 101 -0.448 -0.454 -0.442 0.000 2.11

Gibson, 2011 273 -0.185 -0.187 -0.183 0.000 2.11

Davidsson (1), 2009 53 0.094 0.082 0.106 0.000 2.11

Davidsson (2), 2009 53 0.075 0.065 0.085 0.000 2.11

Davidsson (3), 2009 51 0.059 0.049 0.069 0.000 2.11

Nga, 2009 114 -0.114 -0.120 -0.108 0.000 2.11

Faber, 2005 144 -0.290 -0.296 -0.284 0.000 2.11

Van  Stuijvenberg, 1999 115 -0.140 -0.152 -0.128 0.000 2.11

Van  Stuijvenberg, 2001 108 0.111 0.103 0.119 0.000 2.11

Walter (1), 1993 67 -0.060 -0.066 -0.054 0.000 2.11

Walter (2), 1993 72 -0.092 -0.098 -0.086 0.000 2.11

Kamien, 1975 57 -0.050 -0.058 -0.042 0.000 2.11

Rohner (1), 2010 73 0.150 0.140 0.160 0.000 2.11

Rohner (2), 2010 75 0.080 0.068 0.092 0.000 2.11

Rohner (3), 2010 78 0.205 0.195 0.215 0.000 2.11

Rohner (4), 2010 71 -0.014 -0.026 -0.002 0.020 2.11

Seal (1), 2008 176 0.052 0.048 0.056 0.000 2.11

Seal (2), 2008 176 -0.234 -0.238 -0.230 0.000 2.11

Seal (3), 2008 58 0.111 0.099 0.123 0.000 2.11

Giorgini, 2011 89 -0.190 -0.198 -0.182 0.000 2.11

Araъjo, 2013 366 -0.030 -0.075 0.015 0.192 2.05

Huo, 2012 213 -0.023 -0.103 0.057 0.575 1.94

Assunзгo, 2012 737 0.124 0.069 0.179 0.000 2.03

Fujimori, 2011 6057 -0.053 -0.069 -0.037 0.000 2.10

Stuetz, 2012 99 -0.030 -0.169 0.109 0.673 1.68

Huo, 2011 269 -0.043 -0.098 0.012 0.125 2.03

Sadighi (1), 2009 600 0.087 0.046 0.128 0.000 2.06

Sadighi (2), 2009 620 0.063 0.016 0.110 0.009 2.05

Tazhibayev (1), 2008 40 -0.192 -0.404 0.020 0.075 1.32

Tazhibayev (2), 2008 80 -0.146 -0.250 -0.042 0.006 1.85

Tazhibayev (3), 2008 40 -0.297 -0.503 -0.091 0.005 1.35

Tazhibayev (4), 2008 80 -0.176 -0.327 -0.025 0.022 1.62

Tazhibayev (5), 2008 40 0.150 -0.013 0.313 0.071 1.56

Tazhibayev (6), 2008 80 0.078 -0.036 0.192 0.179 1.80

Tazhibayev (7), 2008 40 0.038 -0.172 0.248 0.722 1.33

Tazhibayev (8), 2008 80 -0.497 -0.630 -0.364 0.000 1.71

Tazhibayev (9), 2008 40 -0.235 -0.443 -0.027 0.027 1.34

Tazhibayev (10), 2008 80 -0.147 -0.278 -0.016 0.028 1.72

Sadighi, 2008 556 -0.014 -0.051 0.023 0.461 2.07

da Silva,2012 111 -0.115 -0.229 -0.001 0.047 1.80

Varea (1), 2011 170 -0.162 -0.264 -0.060 0.002 1.85

Varea (2), 2011 304 0.027 -0.024 0.078 0.299 2.04

Hamdouchi (1), 2013 1537 0.018 -0.015 0.051 0.290 2.08

Hamdouchi (2), 2013 1237 -0.103 -0.142 -0.064 0.000 2.07

Malpel, 2013 108 0.044 -0.062 0.150 0.415 1.84

Safavi, 2000 135 -0.047 -0.112 0.018 0.154 2.00

-0.058 -0.097 -0.018 0.005

-0.60 -0.30 0.00 0.30 0.60

Reduces Risk Increases Risk

  مطالعات قبل و بعداثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع كم خونی در   : 3نمودار 
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Study name N Statistics for each study Point estimate and 95% CI

Point Lower Upper Relative Relative 
estimate limit limit p-Value weight weight

Rahman, 2013 191 -0.006 -0.012 -0.000 0.046 2.78

Muthayya, 2012 166 -0.420 -0.426 -0.414 0.000 2.78

Miglioranza, 2009 162 -0.124 -0.128 -0.120 0.000 2.78

Andang'o (1), 2007 121 -0.124 -0.128 -0.120 0.000 2.78

Andang'o (2), 2007 139 -0.093 -0.097 -0.089 0.000 2.78

Andang'o (3), 2007 127 0.095 0.089 0.101 0.000 2.78

Hieu, 2012 101 -0.001 -0.003 0.001 0.317 2.78

Gibson, 2011 250 0.007 0.003 0.011 0.000 2.78

Biebinger (1), 2009 63 -0.120 -0.134 -0.106 0.000 2.77

Biebinger (2), 2009 57 -0.300 -0.314 -0.286 0.000 2.77

Davidsson (1), 2009 53 -0.225 -0.235 -0.215 0.000 2.77

Davidsson (2), 2009 53 -0.196 -0.204 -0.188 0.000 2.77

Davidsson (3), 2009 51 -0.245 -0.255 -0.235 0.000 2.77

Van  Stuijvenberg, 1999 115 -0.139 -0.145 -0.133 0.000 2.78

Van  Stuijvenberg, 2001 108 0.056 0.048 0.064 0.000 2.77

Rohner (1), 2010 73 0.112 0.102 0.122 0.000 2.77

Rohner (2), 2010 75 0.159 0.149 0.169 0.000 2.77

Rohner (3), 2010 78 0.113 0.103 0.123 0.000 2.77

Rohner (4), 2010 71 0.055 0.045 0.065 0.000 2.77

Giorgini, 2011 89 -0.370 -0.380 -0.360 0.000 2.77

Stuetz, 2012 98 0.030 -0.072 0.132 0.564 2.38

Sadighi (1), 2009 600 -0.065 -0.110 -0.020 0.005 2.69

Sadighi (2), 2009 604 -0.121 -0.166 -0.076 0.000 2.69

Tazhibayev (1), 2008 40 -0.300 -0.498 -0.102 0.003 1.70

Tazhibayev (2), 2008 80 0.011 -0.103 0.125 0.850 2.30

Tazhibayev (3), 2008 40 -0.224 -0.430 -0.018 0.033 1.65

Tazhibayev (4), 2008 80 -0.209 -0.352 -0.066 0.004 2.09

Tazhibayev (5), 2008 40 -0.050 -0.232 0.132 0.591 1.81

Tazhibayev (6), 2008 80 0.114 0.020 0.208 0.018 2.43

Tazhibayev (7), 2008 40 -0.208 -0.410 -0.006 0.043 1.68

Tazhibayev (8), 2008 80 0.042 -0.054 0.138 0.391 2.42

Tazhibayev (9), 2008 40 0.051 -0.151 0.253 0.620 1.68

Tazhibayev (10), 2008 80 0.145 0.035 0.255 0.010 2.33

Sadighi, 2008 555 -0.017 -0.066 0.032 0.497 2.67

Varea, 2012 151 -0.048 -0.144 0.048 0.327 2.42

Varea (1), 2011 170 0.057 -0.045 0.159 0.273 2.38

Varea (2), 2011 304 -0.140 -0.209 -0.071 0.000 2.58

Layrisse, 1996 50 -0.208 -0.345 -0.071 0.003 2.13

Malpel, 2013 108 0.066 -0.054 0.186 0.279 2.26

Safavi, 2000 135 -0.162 -0.282 -0.042 0.008 2.26

-0.073 -0.114 -0.032 0.001

-0.50 -0.25 0.00 0.25 0.50

Reduces risk Increases risk

 مطالعات قبل و بعداثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع فقر آهن در  : 4نمودار 
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Study name N Statistics for each study Point estimate and 95% CI

Point Lower Upper Relative Relative 
estimate limit limit p-Value weight weight

Muthayya, 2012 166 -0.091 -0.095 -0.087 0.000 6.27

Miglioranza, 2009 162 -0.137 -0.141 -0.133 0.000 6.27

Andang'o (1), 2007 121 -0.082 -0.086 -0.078 0.000 6.27

Andang'o (2), 2007 139 -0.050 -0.054 -0.046 0.000 6.27

Andang'o (3), 2007 127 0.095 0.089 0.101 0.000 6.27

Sun (1), 2007 106 -0.990 -0.992 -0.988 0.000 6.27

Sun (2), 2007 107 -0.600 -0.610 -0.590 0.000 6.27

Sun (3), 2007 96 -0.400 -0.410 -0.390 0.000 6.27

Hieu, 2012 101 -0.053 -0.057 -0.049 0.000 6.27

Gibson, 2011 243 -0.044 -0.046 -0.042 0.000 6.27

Sadighi (1), 2009 600 0.017 -0.010 0.044 0.225 6.26

Sadighi (2), 2009 572 -0.022 -0.055 0.011 0.196 6.26

Sadighi, 2008 545 -0.016 -0.040 0.008 0.182 6.26

Layrisse, 1996 30 -0.097 -0.246 0.052 0.202 6.11

Hamdouchi (1), 2013 130 -0.048 -0.150 0.054 0.356 6.19

Hamdouchi (2), 2013 201 -0.007 -0.085 0.071 0.861 6.22

-0.158 -0.390 0.073 0.181

-1.20 -0.60 0.00 0.60 1.20

Reduces risk Increases risk

 مطالعات قبل و بعدر اثر غنی سازی آرد با آهن بر شیوع كم خونی فقر آهن د  :  5نمودار 
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Study name N(i) N(c) Statistics for each study Point estimate and 95% CI

Point Lower Upper Relative Relative 
estimate limit limit p-Value weight weight

Rahman, 2013 191 143 -0.100 -0.410 0.210 0.527 2.66

Muthayya, 2012 185 193 0.500 0.277 0.723 0.000 2.78

Huang (1), 2009 96 109 0.350 0.125 0.575 0.002 2.77

Huang (2), 2009 107 109 0.890 0.645 1.135 0.000 2.75

Huang (3), 2009 106 109 1.710 1.502 1.918 0.000 2.80

Andang'o (1), 2007 121 128 0.560 0.313 0.807 0.000 2.75

Andang'o (2), 2007 139 128 0.220 -0.013 0.453 0.064 2.76

Andang'o (3), 2007 127 128 0.041 -0.206 0.288 0.745 2.75

Sun (1), 2007 106 109 1.710 1.502 1.918 0.000 2.80

Sun (2), 2007 107 109 0.890 0.645 1.135 0.000 2.75

Sun (3), 2007 96 109 0.350 0.125 0.575 0.002 2.77

van Stuijvenberg (1), 2006 49 51 0.240 -0.050 0.530 0.105 2.69

van Stuijvenberg (2), 2006 53 51 0.050 -0.246 0.346 0.741 2.68

Hieu, 2012 101 95 0.200 -0.020 0.420 0.074 2.78

Biebinger (1), 2009 63 61 0.100 -0.219 0.419 0.540 2.64

Biebinger (2), 2009 57 61 0.300 -0.023 0.623 0.069 2.63

Nga, 2009 114 118 0.260 0.074 0.446 0.006 2.82

Faber, 2005 144 142 0.900 0.635 1.165 0.000 2.72

Van  Stuijvenberg, 1999 115 110 0.275 0.189 0.361 0.000 2.90

Walter (1), 1993 67 64 0.100 -0.253 0.453 0.579 2.59

Walter (2), 1993 72 64 0.300 0.039 0.561 0.024 2.73

Gershoff (1), 1977 100 40 0.200 -0.129 0.529 0.234 2.62

Gershoff (2), 1977 13 7 -1.100 -2.049 -0.151 0.023 1.51

Rohner (1), 2010 73 74 1.776 1.480 2.072 0.000 2.68

Rohner (2), 2010 75 74 0.200 -0.110 0.510 0.206 2.66

Rohner (3), 2010 78 74 -0.150 -0.438 0.138 0.308 2.69

Rohner (4), 2010 71 74 0.270 -0.020 0.560 0.068 2.69

Elwood (1), 1963 . . -0.190 -0.539 0.159 0.286 2.59

Elwood (2), 1963 . . 0.030 -0.331 0.391 0.870 2.57

Huo, 2012 213 235 0.260 -0.083 0.603 0.137 2.60

Huo, 2011 269 247 0.390 0.072 0.708 0.016 2.64

Sadighi, 2008 556 294 0.100 -0.194 0.394 0.505 2.68

Nestel (1), 2007 136 116 -0.330 -0.730 0.070 0.106 2.50

Nestel (2), 2007 170 170 -0.250 -0.589 0.089 0.148 2.61

Nestel (3), 2007 172 186 -0.080 -0.574 0.414 0.751 2.33

Nestel (4), 2007 75 116 -0.180 -0.701 0.341 0.499 2.28

Nestel (5), 2007 143 170 -0.060 -0.403 0.283 0.732 2.60

Nestel (6), 2007 170 186 0.120 -0.409 0.649 0.657 2.26

0.313 0.146 0.480 0.000

-2.00 -1.00 0.00 1.00 2.00

Favours no int/placebo Favours intervention

 مطالعات مداخله ای شاهددار اثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین هموگلوبین )گرم بر دسی لیتر( در   : 6نمودار 
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Study name N(i) N(c) Statistics for each study Point estimate and 95% CI

Point Lower Upper Relative Relative 
estimate limit limit p-Value weight weight

Rahman, 2013 191 143 -1.200 -7.348 4.948 0.702 3.33

Muthayya, 2012 166 180 11.400 10.947 11.853 0.000 5.53

Huang (1), 2009 96 109 4.000 -1.417 9.417 0.148 3.66

Huang (2), 2009 107 109 11.600 6.181 17.019 0.000 3.66

Huang (3), 2009 106 109 16.100 10.357 21.843 0.000 3.51

Andang'o (1), 2007 121 128 16.000 14.938 17.062 0.000 5.44

Andang'o (2), 2007 139 128 10.800 9.783 11.817 0.000 5.45

Andang'o (3), 2007 127 128 8.000 6.924 9.076 0.000 5.44

Sun (1), 2007 106 109 16.100 10.357 21.843 0.000 3.51

Sun (2), 2007 107 109 11.600 6.181 17.019 0.000 3.66

Sun (3), 2007 96 109 4.000 -1.417 9.417 0.148 3.66

van Stuijvenberg (1), 2006 45 50 1.470 -0.414 3.354 0.126 5.22

van Stuijvenberg (2), 2006 53 50 1.130 -0.822 3.082 0.257 5.20

Biebinger (1), 2009 63 61 -0.400 -3.109 2.309 0.772 4.91

Biebinger (2), 2009 57 61 5.400 2.613 8.187 0.000 4.88

Faber, 2005 141 138 7.400 6.859 7.941 0.000 5.52

Van  Stuijvenberg, 1999 115 113 12.300 10.399 14.201 0.000 5.22

Rohner (1), 2010 73 74 4.200 1.587 6.813 0.002 4.95

Rohner (2), 2010 75 74 16.000 13.238 18.762 0.000 4.89

Rohner (3), 2010 78 74 9.000 6.334 11.666 0.000 4.93

Rohner (4), 2010 71 74 16.500 13.687 19.313 0.000 4.87

Sadighi, 2008 555 293 1.800 -6.377 9.977 0.666 2.55

8.470 6.694 10.246 0.000

-20.00 -10.00 0.00 10.00 20.00

Reduces risk Increases risk

 مطالعات مداخله ای شاهددار( در نانوگرم در میلی لیتراثر غنی سازی آرد با آهن بر میانگین فریتین ) : 7نمودار 
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Study name N(i) N(c) Statistics for each study Point estimate and 95% CI

Point Lower Upper Relative Relative 
estimate limit limit p-Value weight weight

Rahman, 2013 191 143 0.073 0.063 0.083 0.000 5.40

Muthayya, 2012 185 193 -0.116 -0.122 -0.110 0.000 5.41

Andang'o (1), 2007 121 128 -0.179 -0.189 -0.169 0.000 5.40

Andang'o (2), 2007 139 128 -0.093 -0.103 -0.083 0.000 5.40

Andang'o (3), 2007 127 128 0.015 0.005 0.025 0.003 5.40

Hieu, 2012 101 95 -0.170 -0.180 -0.160 0.000 5.40

Gibson, 2011 273 282 -0.206 -0.210 -0.202 0.000 5.41

Nga, 2009 114 118 -0.072 -0.082 -0.062 0.000 5.40

Faber, 2005 144 142 -0.280 -0.288 -0.272 0.000 5.41

Van  Stuijvenberg, 1999 115 110 -0.089 -0.107 -0.071 0.000 5.37

Walter (1), 1993 67 64 -0.022 -0.032 -0.012 0.000 5.40

Walter (2), 1993 72 64 0.004 -0.006 0.014 0.424 5.40

Rohner (1), 2010 73 74 0.002 -0.012 0.016 0.775 5.39

Rohner (2), 2010 75 74 -0.068 -0.084 -0.052 0.000 5.38

Rohner (3), 2010 78 74 0.057 0.043 0.071 0.000 5.39

Rohner (4), 2010 71 74 -0.162 -0.178 -0.146 0.000 5.38

Huo, 2012 213 235 -0.019 -0.133 0.095 0.743 4.16

Huo, 2011 269 247 -0.054 -0.134 0.026 0.188 4.71

Sadighi, 2008 556 294 -0.027 -0.103 0.049 0.489 4.77

-0.075 -0.123 -0.027 0.002

-0.30 -0.15 0.00 0.15 0.30

Reduces risk Increases risk

 مطالعات مداخله ای شاهددارزی آرد با آهن بر شیوع كم خونی در اثر غنی سا  : 8نمودار 
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غني سازی مواد غذايي يكي از رويكردهای سلامت همگاني برای 

کنترل فقرآهن در جوامع است. آرد گندم در اغلب برنامه های غني 

کشور غني  82سازی به عنوان حامل استفاده مي شود و اخيرا در 

موفقيت برنامه غني سازی آرد گندم با آهن  اجباری شده است. 

وجود قوانين و مقررات "شامل سازی مواد غذايي به چندين عامل 

مصرف کافي مواد "، "پايش و پي گيری اجرای برنامه"، "مناسب

زيست دسترسي بالای مواد "و  "غذايي غني شده با ريزمغذی ها

  .]56[ وابسته است "غذايي غني شده با ريزمغذی ها

به آرد گندم غني شده با  2007ال ميليون نفر در س 540حدود 

آهن دسترسي داشته اند ولي با اين وجود، مرکز پيشگيری و کنترل 

بيماری ها در آمريكا توصيه کرده است که ميزان پوشش آرد غني 

شده در دنيا بايد افزايش يابد تا بتوان بيشتر کم خوني را کنترل 

کشورهای اجرای چنين توصيه هايي در بديهي است که  .]57[نمود

در حال توسعه که منابع محدودی در اختيار دارند، زماني مقرون به 

صرفه خواهد بود که برنامه های غني سازی مواد غذايي دارای اثر 

سياستگذاران کشور ايران، آرد را به عنوان حامل بخشي لازم باشند. 

مناسب برای غني سازی با آهن و مقابله با کم خوني و فقر آهن در 

کشور انتخاب کرده اند. بنابراين مطالعه حاضر، با هدف جمعيت 

مرور نظام مند و فراتحليل اثر مداخله غني سازی آرد با آهن در دنيا 

انجام شد تا بتواند راه گشای سياست گذاری های آتي در کشور 

 باشد. 

از: الف( با وجود  بودند محدوديت های مطالعه حاضر عبارت

بين مطالعات، انجام فراتحليل و ارائه  ( زيادهتروژنيتيناهمگوني )

تخمين تجميعي )اندازه اثر( با پيش فرض امكان استفاده از 

Random effects model  )و با احتياط انجام شده است  ب

در برخي زيرگروه ها به علت تعداد اندک مطالعات در تفسير نتايج 

طالعات با زيرگروه مربونه، بايد با احتياط انجام پذيرد  ج( کيفيت م

توجه انلاعات موجود در مقالات تعيين شده است و چه بسا که 

مطالعات از کيفيت بالاتری برخوردار بوده اند ولي تمامي انلاعات را 

ارائه نكرده و در نتيجه در گروه مقالات با کيفيت پايين قرار گرفته 

باشند  د( با وجوديكه استخراج داده ها توسط دو فرد مستقل انجام 

ه است اما ارزيابي کيفيت مقالات توسط يك نفر انجام شده شد

گردآوری داده های تمامي متغيرهای مستقل است  ه( 

(Covariate)  به علت تفاوت داده های مطالعات، مقدور نشد لذا

تحليل زيرگروه ها فقط برای متغيرهای معدودی مقدور شد. به 

ط گروه های عنوان مثال، مقدار مصرف آرد غني شده با آهن توس

تحت مطالعه و مقدار آهن افزوده به آرد، از موارد مهمي هستند که 

داده های آن ها در تمامي مطالعات در دسترس نبود  و( تحليل اثر 

غني سازی آرد با آهن بر ميانگين هندسي هموگلوبين و ميانگين 

هندسي فريتين، به علت کمبود حجم نمونه در اين مطالعات، بايد 

 انجام پذيرد.  با احتياط

ميانگين نتايج مطالعه حاضر نشان داد غني سازی آرد با آهن بر 

هموگلوبين، ميانگين فريتين، شيوع کم خوني، شيوع فقرآهن )فقط 

در مطالعات قبل و بعد( تاثير داشته است و تاثيری بر شيوع کم 

نشان داده  خوني فقرآهن نداشته است. يك مطالعه مرور نظام مند

رف غذاهای غني شده با آهن منجر به بهبود است که مص

هموگلوبين، فريتين سرم و کاهش خطر کم خوني و فقر آهن شده 

  .]58[است

نشان داده که برنامه غني سازی آرد  2015مطالعه ای در سال 

گندم در بهبود وضعيت آهن و کاهش کم خوني موفو بوده است 

غذی شامل غني سازی مواد غذايي با چند ريزمهمچنين  .]59[

، آهن و ساير ريز مغذی ها منجر به بهبود مقدار Aويتامين 

منجر به بهبود فريتين و هموگلوبين در کودکان و هموگلوبين در 

. يك مطالعه ]60[زنان سنين باروری و زنان باردار شده است

مرورری ديگر نيز نشان داد که مصرف مواد غذايي غني شده با آهن 

ن در کودکان زير دو سال شده است منجر به بهبود هموگلوبي

. البته نبو شواهد يك مطالعه مروری نظام مند، غني سازی ]61[

آرد با آهن چندان تاثيری بر کاهش شيوع کم خوني نداشته و 

   .]62[بيشتر بر کاهش شيوع فقر آهن در زنان موثر بوده است 
نتايج مطالعه حاضر همچنين نشان داد در مطالعاتي که نراحي 

در مقالات با آرد با آهن غني سازی اثربخشي داشتند،  "بل و بعدق"

بوده و در مطالعاتي که نراحي مداخله ای شاهددار  "کيفيت پايين"

. همچنين  بوده است "کيفيت بالا"در مقالات با ثربخشي اداشتند، 

بيشترين نقش را در اثربخشي  NaFeEDTA رکيب شيميايي ت

 ست. غني سازی آرد با آهن داشته ا

فقط برخي از برنامه های غني که  ندنشان داده انيز البته مطالعات 

برنامه های غيرموثر اغلب از  و سازی مواد غذايي موثر بوده است

يا مقدار اند استفاده کرده  "ترکيبات آهن با زيست دسترسي پايين"

  .]56[ آهن مورد استفاده برای غني سازی، اندک بوده است
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منجر به غني سازی آرد با آهن نتيجه گرفت که  بطور کلي مي توان

شيوع بهبود ميانگين هموگلوبين، بهبود ميانگين فريتين و کاهش 

موثر بوده و شيوع فقرآهن  بر کاهش ودیا حدتو شده کم خوني 

بايد البته نداشته است. شيوع کم خوني فقر آهن تاثيری بر اصلا 

يج ارزشمندتری را دقت نمود که مطالعات مداخله ای شاهددار نتا

در اختيار گذاشته اند و همچنين نوع  ،نسبت به مطالعات قبل و بعد

ترکيب شيميايي آهن از عوامل مهم در اثربخشي غني سازی آرد با 

 آهن بوده است.  

 ژيلا صديقي: مجری نرح و نگارش مقاله 

  تحليل داده ها و نوشتن مقاله : همكاری در سحرناز نجات

 راحله رستمي: همكاری در استخراج داده ها 

 

معاونت پژوهش و فناوری جهاد توسط  پژوهشياعتبار اين نرح 

 دانشگاهي تامين شده است. 
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Objective (s): Food fortification is one of public health strategies to prevent and control anemia and iron deficiency. Flour 

fortification with iron and folic acid launched in 2001 in Iran. Thus the present meta-analysis conducted to assess the impact of 

flour fortification on hemoglobin, serum ferritin, anemia, iron deficiency and iron deficiency anemia. 

Methods:  
We searched English and Persian databases up to December 2013 to identify relevant studies. Quality assessment was 

conducted according to the EPOC (Cochrane Effective Practice and Organization of Care) statement. Meta-analysis was 

carried out using the Comprehensive Meta-Analysis version2 software. Random effects model was used due to the 

heterogeneity between the studies. Subgroup analysis and sensitivity analysis performed using CMA-2. Begg and Mazumdar’ 

Rank Correlation Test and Egger’s linear regression were adopted to test the possible publication bias. 

Results:  

A total of 42 articles (consisted 80 trials) were included in the study. Meta-analysis of “before-after studies” showed that flour 

fortification with iron resulted in a significant increase in hemoglobin levels (0.342 g/dl; 95% CI: 0.216 ~ 0.416, p<0.001) and 

serum ferritin levels (3.997 ng/ml; 95% CI: 1.782 ~ 6.213, p<0.001) and a reduced prevalence of anemia (-0.058; 95% CI: - 

0.097 ~ - 0.018, p=0.005) and prevalence of iron deficiency (-0.073; 95% CI: - 0.114 ~ - 0.032, p=0.001) and no effect on iron 

deficiency anemia. Meta-analysis of “controlled trials” showed that flour fortification with iron resulted in a significant 

increase in hemoglobin levels (0.313 g/dl; 95% CI: 0.146 ~ 0.480, p<0.001) and serum ferritin levels (8.470 ng/ml; 95% CI: 

6.694 ~ 10.246, p<0.001) and a reduced prevalence of anemia (-0.075; 95% CI: - 0.123 ~ - 0.027, p=0.002) and no effect on 

iron deficiency and iron deficiency anemia. Subgroups analysis indicated that the effectiveness of flour fortification with iron 

was reported more often in the before and after studies in "low quality" articles than in the controlled trials in "high quality" 

articles. Meanwhile, the use of NaFeEDTA was the most important factor in the effectiveness of flour fortification with iron.   

Conclusion: 

The present meta-analysis provided evidence of the effectiveness of flour fortification with iron for improving hemoglobin and 

ferritin levels and reducing the risk of anemia. However, evidence of effectiveness for reducing the risk of iron deficiency was 

limited and there was no effect on iron deficiency anemia. It should be considered that controlled trials have provided more 

valuable results than before and after studies, and also chemical compound of iron was found to be an important factor in the 

effectiveness of flour fortification with iron. 
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