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 مطالعه حاضر بـا هـدف بررسـي اثـر           .كند  ها از جمله مس و آهن تداخل ايجاد مي          مواد مغذي بين ريزمغذي   دريافت نامتعادل    :سابقه و هدف  
خوني فقر آهن، مراجعه كننده به بيمارستانهاي شهيد اكبرآبـادي، لـولاگر، فيروزگـر،                كم آهن درماني بر وضعيت سرمي مس در زنان مبتلا به         

  . انجام شد1382نهاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي ايران، در سال از بيمارستا) ص(مركز درماني حضرت رسول اكرم
ــها ــواد و روش ــاليني  در :م ــه روش قبــل و بعــد انجــام شــد  كــه ايــن كارآزمــايي ب ــا 18  ســنيكــه در دامنــه زن غيــر باردار37ب   49 ت

  ،% 36 كمتـــر از ، هماتوكريـــتg/dl12 از  كمتـــرهموگلـــوبين( قـــرار داشـــتند و طبـــق معيارهـــاي ســـازمان جهـــاني بهداشـــت ســـال
MCV < 82 fl, MCH <26 pg, MCHC <32 g/L (    مواردشناخته شده كم خوني فقر آهن بودند، به روش نمونه گيـري در دسـترس انتخـاب 

شاخصهاي . قرار گرفتند)  ميلي گرم آهن عنصري100(ز در رودو بار  لفات آهن هفته تحت درمان با قرص سو8 بيماران به مدت كليه. شدند
پرسشنامه ياد آمـد  ميزان دريافت رژيمي مس و آهن با استفاده از . در ابتدا و پايان مطالعه اندازه گيري شدند       وضعيت آهن و مس       و خوني  كم
  آزمـون وج،دزم ـ -t و بـا اسـتفاده از آزمـون    SPSS 11.5 نـرم افـزار  دست آمده توسـط  اطلاعات به.  سه بار اندازه گيري شد ساعت غذايي24

  .تجزيه و تحليل شد ويلكاكسون و همبستگي پيرسون
  وMCV ،MCHهموگلـوبين، هماتوكريـت،   (خـوني فقـرآهن    پس از پايان دوره آهن درماني، شاخصهاي هماتولوژيكي تعيـين كـم   : يافته ها

MCHC (     به ميزان طبيعي رسيدند)001/0 p<( .  ساير شاخصهاي وضعيت آهن شامل آهـن سـرم، فـريتين،         ،علاوه بر اين TIBC وTS %  هـم 
داري پيـدا نـشد، امـا سرولوپلاسـمين از      در اثر آهن درماني، در غلظت مس سرم بيماران تغيير معني     ). >p 001/0(داري يافتند     افزايش معني 

 واحـد در  86/401±39/67 بـه  62/371±52/72 از ESODعاليـت  ليتـر و همچنـين ف   گـرم در دسـي    ميلـي 56/39±08/9 به  27/10±76/33
گـرم در روز و ميـزان دريافـت مـس       ميلـي  9/24±2/11ميـانگين دريافـت آهـن رژيمـي در ايـن افـراد              ). >p 05/0(ليتر افزايش يافـت      ميلي

  . ايجاد نشدداري در دريافت اين دو ريز مغذي   تغيير معني،گرم در روز بود كه طي دوره درمان  ميلي55/0±18/1
 رفـع   ،خوني فقر آهن در اين بيماران        هفته، كم  8هاي اين مطالعه نشان داد كه با استفاده از دوز تجويز شده آهن، به مدت                 يافته :گيري نتيجه

دت زمـان   اسـتفاده از ايـن مقـدار آهـن در م ـ    رسد كه احتمـالاً  همچنين به نظر مي. شده و ذخاير بدن افراد نيز تا حد طبيعي افزايش يافتند         
   بـه ايـن ترتيـب،   .ندارد در اين گروه كه دريافت مس رژيمي آنها، پايين تر از مقدار توصيه شده بود،ارزيابي شده، تاثير سوئي بر وضعيت مس  

خوني فقر آهن، جهـت اسـتفاده بهينـه بـدن از              با توجه به استفاده از مكمل آهن به عنوان يكي از سياستهاي كشوري پيشگيري و درمان كم                
  .مواد مغذي، توجه به تغييرات ساير ريز مغذي ها در طي دوره درمان، ضروري به نظر مي رسد

  فقر آهن، زنانخوني  كمها،   مس، آهن درماني،  تداخل ريز مغذي :واژگان كليدي

 
    مقدمه •

تـرين مـشكلات      از اصـلي   ،خوني ناشي از فقر آهـن       كم
توسعه بهداشتي در زنان و كودكان در كشورهاي در حال          

 جهـاني  طي آمارهاي اعلام شـده از طـرف سـازمان         . است

ــج   3/1 بهداشــت ــن رن ــر آه ــا از فق ــر در دني ــارد نف ميلي
 درصد از زنان ايراني در سنين باروري،        5/17و  ) 1(برند مي

 فقر  خوني  كم). 2(هستند ناشي از فقر آهن      خوني  كمدچار  
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آهــن، باعــث ايجــاد اخــتلال در بــسياري از جنبــه هــاي 
سان از جمله كاهش توانايي فيزيكي و فكري در سلامتي ان 

اكسيدان و ايجاد    هاي آنتي  انجام كار، كاهش فعاليت آنزيم    
تـرين   شـايع ). 1،3(استرس اكسيداتيو در بدن مـي گـردد       

 فقر آهن درسطح دنيا دريافت ناكافي آهن        خوني  كمدليل  
اثــر اســتفاده از مكمــل آهــن در . از رژيــم غــذايي اســت

 امـا   ؛ آشـكار اسـت    ، آهن  فقر خوني  مكپيشگيري و درمان    
اثرات جانبي اين آهن ياري هنـوز بخـوبي بررسـي نـشده             

از اثرات منفي احتمالي مي توان به تداخل بين آهن  . است
  ).2( اشاره كردمله مسو ساير ريز مغذي ها از ج

مغـذي موجـود    س پس از آهن و روي، مهمترين ريز       م
رين عامـل   ت اصلي. شود  ميدر رژيم غذايي انسان محسوب      

 ،ارتبــاطي بــين متابوليــسم مــس و آهــن در انــسان     
 مهمترين پـروتئين    ،سرولوپلاسمين. سرولوپلاسمين است 

مس دار بدن و يك فرواكسيداز است كه جهت آزاد سازي           
ارتباط نقطه ديگر   . استها و انتقال آن ضروري      آهن از بافت  

  . استاي   مشترك رودهلانبين آهن و مس، وجود حام
   فلـزات دو ظرفيتـي   اتصال به حامـل     رايبآهن و مس    

) ( Divalent Metal Transporter 1 ــه بروســي در لب
به نظر  ).  5،4(كنند   رقابت مي  ،نتروسيت روده آهاي   سلول
ايـن  ) Expression( بيـان  ، فقـر آهـن    خوني  كمرسد، در  مي

اي مــس و   جــذب روده همچنــينحامــل مــشترك، و 
  . )6(يابد  سرولوپلاسمين خون، افزايش مي
 بسياري ،هاي انجام شدهبه طور كلي، با توجه به بررسي

 وضعيت ،ازمحققان بر اين باورند زماني دوز دريافتي آهن
حد  دريافت مس در مس بدن را متاثرمي كند كه

اي و كمتر از ميزان توصيه شده باشد و يا اينكه در  حاشيه
).  7(مس افزايش يافته باشدزمان مصرف آهن، نياز به 

 درصد از خانوارهاي استان 60اند كه  نشان دادهبررسيها
ترين  و اصلي) 8(مبود دريافت مس هستند تهران دچار ك
 بهداشتي كشور، نظام فقر آهن در خوني كمروش درمان 
 .كهاي آهن، به شكل سولفات فرو استاستفاده از نم

رتباط بيوشيميايي بين اين دو  با توجه به ابنابراين،
 دستگاههاي هر يك در سلامت و مغذي و اثراتي كهريز

  بررسي  كهرسد  بدن انسان دارند، به نظر مييبيولوژيك

هاي كنترل، مداخله و كنش اين دو، در بهبود روش برهم
  .  باشداي برخوردار درمان از اهميت ويژه

تاثير مكمل آهن بر وضعيت مس در افرادي كه دچـار           
 ولـي    ،)9( بررسي شده است   ،ذخاير آهن تخليه شده بودند    

اثر آهن درماني بر وضعيت مـس بـدن در هنگـام درمـان              
مطالعه حاضر  . است همچنان ناشناخته    ، فقر آهن  خوني  كم

با هدف بررسي اثرات  آهن درماني بر وضعيت سرمي مس 
 فقـر آهـن مراجعـه كننـده بـه           خوني  كمدر زنان مبتلا به     

چهار مركز  از بيمارستانهاي تابعه دانشگاه علـوم پزشـكي           
  . شدانجام  1382 در سال ايران
  مواد و روشها  •

                قبل و بعدآزمايي باليني به روشاين كار
)Before-After treatment(گيري در   با روش نمونه

با مراجعه به . نجام شداحتمالي ادسترس و غير
آبادي، لولاگر، فيروزگر و مركز هاي شهيد اكبربيمارستان
هاي تابعه  از بيمارستان،)ص(ضرت رسول اكرم درماني ح

دانشگاه علوم پزشكي ايران، زنان در سنين باروري كه 
 فقر آهن بودند، مورد بررسي خوني كممشكوك به ابتلا به 

 .نمونه خون گرفته شدها  ز هر يك از نمونها. قرار گرفتند
 سازمان هاي، بر اساس معيارخوني فقر آهن كمهاي شاخص

صورت تائيد، فرد مورد در . شد بررسي )1(جهاني بهداشت
. شد نظر به عنوان يكي از نمونه ها وارد اين مطالعه مي

 ،مادران باردارزنان مبتلا به بيماريهاي التهابي و عفوني، 
  و) Menks(افراد مبتلا به بيماريهاي ويلسون، منكس 

دليل ه همچنين، ب. تالاسمي از مطالعه حذف شدند
طالعه حاضر، هاي مورد نظر ماحتمال تداخل با شاخص

يا ) 10(زناني كه از قرصهاي جلوگيري از بارداري خوراكي
IUD) 11(مكمل ،هاي اخير يا در هفتهكردند   استفاده مي 

  .آهن يا مس مصرف كرده بودند، كنار گذاشته شدند
بر اساس فرمول حجم نمونه  

2

2
11

2 )(
2/

σ
βα −+

−
ZZS=n 

يار  درصد، انحراف مع80 درصد، توان 95سطح اطمينان 
 و تفاوت ميزان µg/dl19تغييرات مس سرمي به ميزان 

 فقر آهن با افراد نرمال خوني كم مبتلا بهمس سرمي افراد 
  .نه انتخاب شدند نمو40 تعداد µg/dl 10به ميزان 
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، فرم رضايت نامه شركت در  هاپس از انتخاب نمونه 
مطالعه تكميل شد و اطلاعات مورد نياز توسط مصاحبه با 

ار و مطالعه پرونده پزشكي در فرم اطلاعاتي ثبت فرد بيم
 خون وريدي ناشتا گرفته cc10از هريك از بيماران . شد

شد وآزمايشات بيوشيميايي لازم جهت تعيين وضعيت 
سپس، بيماران تحت نظر پزشك، . شدآهن و مس انجام 

 325 هفته تحت درمان با قرص سولفات آهن8به مدت 
، دو ) آهن فروگرم ميلي 50هر قرص معادل(گرمي  ميلي

 مورد نظر در شاخصهايكليه ). 12(بار در روز قرار گرفتند
در طول دوره درمان . شدندابتدا و انتهاي مطالعه بررسي 

 دوم، چهارم و ششم با كليه بيماران تماس گرفته در هفته
در پايان هفته . و چگونگي مصرف قرص پيگيري شد

  . شد انجام كليه آزمايشات دوبارههشتم، 
، شاخصهاي  بهداشتجهاني طبق معيارهاي سازمان

هاي  خوني فقر آهن در نمونه كم تاييد برايهماتولوژيك 
 ، MCV1 ،مورد بررسي، شامل هموگلوبين، هماتوكريت

2MCH 3 وMCHCدر خون تام و توسط دستگاه  
 Helena Cell Counter هاي خون گر سلول شمارش

آهن . گيري شدند ازه، اند آمريكاHelenaساخت كارخانه  
هاي  توسط كيت  4TIBC و ظرفيت تام اتصال آهنسرم 

گيري  سنجي اندازه  و به روش رنگ" آنزيمشيم"شركت 
انجام  Hitachi 902اين كار توسط دستگاه . شدند
درصد اشباع ترانسفرين نيز با استفاده از ). 13و11(گرفت

به   به دست آمد وTIBCفرمول تقسيم آهن سرم بر 
فريتين سرم به روش ). 14(شددرصد بيان شكل 

براي اين . اندازه گيري شد ) IRMA(ايمونوراديومتريك 
 و نتايج شد استفاده "كاوشيار ايران"كار از كيت شركت 

  Wallac Gama Counter ,1470,Wizardتوسط دستگاه 
مس سرم با روش رنگ سنجي و با استفاده از . خوانده شد

و به روش ) Cat.No. Randox Cu 2340(كيت رندوكس 
 سطح سرولوپلاسمين بر). 15(گيري شد دستي اندازه

 اساس ميزان كاتاليز اكسيداسيون پارافينيلين دي آمين
                                                            

1  -  Mean Corpuscular Volume 
2  -  Mean Cell Haemoglobin 
3  -  Mean  Corpuscular Haemoglobin Volume 
4  -  Total Iron Binding Capacity 

)PPD (گيري شد سنجي اندازه و به روش رنگ)جهت ). 16
 سموتازيد گيري ميزان فعاليت آنزيم سوپراكسيد اندازه

ESOD) Erythrocyte Superoxide Dismutase(ر  د
گلبولهاي قرمز، با روش رنگ سنجي از كيت شركت 

استفاده ) Cat No. ، RANSOD 125(رندوكس 
  ). 17(شد

شيميايي به صورت دوتايي انجام كليه آزمايشات بيو
  .شد شد و همچنين با استفاده از سرم كنترل، بررسي مي
آمد  ادجهت انجام بررسي مصرف غذايي از پرسشنامه ي

دريافت غذايي يك روز    كه شد ساعت استفاده24غذايي 
هفته اول، چهارم و ( طي دوره مطالعهبيماران سه بار 

افزار  سپس با استفاده از نرم. ثبت شد )هشتم
Nutritionist IVميزان دريافت روزانه، آهن، مس ،   ،
، روي، فيبر و كربوهيدرات نيز محاسبه Cانرژي، ويتامين 

  .شد
 SPSS11.5 نرم افزارهاي مورد نظر با استفاده از  داده

 ،با آزمون كولموگروف اسميرنوف. تجزيه و تحليل شدند
توزيع داده ها بررسي و در صورت نرمال بودن توزيع، با 

دست آمده   ه بشاخصهايوج ، مزد– tانجام آزمون  آماري 
  در غير اين. ندشدقبل و پس از آهن درماني مقايسه 

ا انجام آزمون ب. استفاده شدلكاكسون يو صورت از آزمون 
براي . شدها بررسي گي بين شاخص ، همبستپيرسون

مقايسه سه نوبت اطلاعات به دست آمده از 
هاي ياد آمد غذايي، از آزمون كروسكال واليس  پرسشنامه

  .استفاده شد
  يافته ها •

ها به دليل عدم تحمل   نفر از نمونه3در طي مطالعه 
 عدم عوارض ناشي از مصرف قرص، انجام عمل جراحي و

ميانگين  .مراجعه براي خونگيري مرحله دوم حذف شدند
 سال و دامنه 1/34 ± 6/9سني نمونه هاي مورد مطالعه 

  .  سال بود50 تا 18سني آن ها 
با مصرف دوز توصيه شده، شاخصهاي آهن به شكل 

مقادير . گيري افزايش يافته و به حد طبيعي رسيدند چشم
.  آمده است1ر جدول اين شاخصها قبل و بعد از مطالعه د
، µg/dl40 بالاتر از ،دامنه طبيعي آهن سرم در زنان
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بالاتر  درصد اشباع ترانسفرين ، ng/dl12فريتين بالاتر از 
 µg/dl 3600ظرفيت تام اتصال آهن كمتر از  و %16از 
 كليه شاخصها به ،شود ميطور كه ملاحظه  همان .بود

بالاترين . افزايش يافتند) P › 001/0 (داري معنيشكل 
 به ، به افزايش فريتين و كمترين تغيير،ميزان تغيير

  .بودمربوط  TIBCكاهش 
  

خوني فقر آهن، در    قبل و پس از آهن درماني در زنان مبتلا به كم،مقايسه مقادير شاخصهاي وضعيت آهن - 1جدول 
  .1382 )ص(اكرم  مركز درماني حضرت رسول بيمارستانهاي شهيد اكبر آبادي، لولاگر، فيروزگر و

  شاخص
  قبل  واحد

 ) انحراف معيار±ميانگين(
  بعد

  ) انحراف معيار±ميانگين (
P Value  

   ›001/0  6/12 ± 76/0  15/9 ± 02/1  ليتر گرم در دسي ميلي  هموگلوبين

   ›001/0  59/38 ± 26/2  05/31 ± 41/3  درصد  هماتوكريت

MCV  001/0  64/84 ± 62/7  93/74 ± 08/5  فمتوليتر‹   

MCH  001/0  55/27 ± 67/2  63/23 ± 7/2  پيكوگرم‹   

MCHC  001/0  58/32 ± 36/1  3/30 ± 87/1  گرم در ليتر‹   

   ›001/0  2/81 ± 4/40  67/32 ± 37/18  ليتر ميكرو گرم در دسي  آهن سرم

   ›001/0  04/39 ± 13/12  25/8 ± 23/2  نانوگرم در ميلي ليتر  فريتين

TIBC  001/0  64/84 ± 62/7  1/420 ± 28/45  ليتر ميكرو گرم در دسي‹   

 TS  001/0  55/27 ± 67/2  27/7 ± 73/3  درصد‹   
  

.  نبودبه اين شكل وضعيت ،اما در مورد شاخصهاي مس
 مس و شاخصهايها در ابتداي مطالعه نشان داد كه بررسي

كه  سرولوپلاسمين در دامنه طبيعي قرار دارند، در حالي
). 2جدول (بود  بالاتر از مقدار طبيعي ESODميزان 

 155 تا 80دامنه طبيعي مس سرم در زنان بالغ 
 45 تا 18يتر، سرولوپلاسمين ميكروگرم در دسي ل

  ميزان فعاليت آنزيم سوپراكسيد ليتر و  گرم در دسي ميلي
  

  
ليتر   ميلي واحد در240 تا 160 اريتروسيتي سموتازيد

 افزايش ، در اثر آهن درماني، ميزان هر سه شاخص.است
.  نبوددار معني ،ا كرد، هر چند كه افزايش مس سرمپيد

 افزايش ESODاما  سرولو پلاسمين و همچنين فعاليت 
ها قبل و بعد از مقايسه اين شاخص). >05/0p(يافت 

نمايش درصد تغييرات  .  آمده است2درمان در جدول 
  .شود مي مشاهده 1 شكل مس در شاخصهاي

خوني فقر آهن، در    قبل و پس از آهن درماني در زنان مبتلا به كم،يت مسمقايسه مقادير شاخصهاي وضع - 2جدول 
  .1382 )ص( مركز درماني حضرت رسول اكرم بيمارستانهاي شهيد اكبر آبادي، لولاگر، فيروزگر و

  قبل  واحد  شاخص
 ) انحراف معيار±ميانگين(

  بعد
  ) انحراف معيار±ميانگين (

P Value  

  NS  77/112 ± 08/24 58/108±34/27 رليتگرم در دسيميكرو  مس سرم
   ›05/0  56/39 ± 08/9 76/33±27/10 ليترگرم در دسيميلي  سرولوپلاسمين

ESOD  05/0  86/401 ± 39/67 62/371±52/72  واحد در ميلي ليتر‹   
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 در بيمارستانهاي شهيد آهنخوني فقر  درصد تغييرات شاخصهاي مس در اثر آهن درماني، در زنان مبتلا به كم-1 شكل

  1382 )ص(اكبر آبادي، لولاگر، فيروزگر و مركز درماني حضرت رسول اكرم 
تنهـا  . شـد  مس نيز بررسي     شاخصهايهمبستگي بين   

مورد همبستگي قبل از درمان بين مس و سرولوپلاسمين         
بـين ايـن دو   ). r   ، 007/0=p= 534/0(اوليه مشاهده شـد     

 r= 25/0( وجود نداشت    شاخص پس از درمان، همبستگي    
 ،135/0=p. (  

ميزان دريافت آهن و مس در طول مطالعه افزايش 
   اما اين تغيير در مورد هيچ يك از ). 3جدول (يافتند 

ميانگين هاي بيان شده نشان . د نبودار معنيها  مغذيريز
 ميزان %80 درصد از نمونه ها كمتر از75 كه دهد مي

بررسي ميزان روي . دندكر مي دريافتتوصيه شده مس را 
 افراد مورد مطالعه كمتر از %90 نشان داد كه همدريافتي 

  .كردند مي توصيه شده روي دريافت 80%
ــامين    ــرژي، ويت ــت ان ــزان درياف ــر و Cمي ، روي، فيب

). 3جـدول   (وبت بررسـي شـدند      كربوهيدرات نيز در سه ن    
 توسـط آزمـون كروسـكال       شـده هاي آمـاري انجـام      آناليز

 بين سه نوبـت، در مـورد هـيچ          داري  معني واليس، تفاوت 
.يـــك از مـــواد مغـــذي مـــورد مطالعـــه نـــشان نـــداد 

 قبل از آهن درماني، هفته چهارم و پس از آهن  درماني در زنان مبتلا ، يافته هاي بررسي دريافت روزانه مواد مغذي- 3جدول
  1382 )ص( رسول اكرم ومركز درماني حضرتكبر آبادي، لولاگر، فيروزگر  اخوني فقر آهن در بيمارستانهاي شهيد به كم

  p   پس از آهن درماني  هفته چهارم  قبل از آهن درماني  واحد  شاخص

  NS  2052 ± 8/671  5/2186 ± 7/771  1987 ± 802  كيلو كالري  انرژي
  NS  7/305 ± 6/145  62/338 ± 8/133  5/347 ± 2/105  گرم  كربوهيدرات

  NS  8/24 ± 5/10  9/25 ± 4/8  5/19 ± 2/8  گرم ميلي  آهن
  NS  26/1 ±55/0   17/1 ± 68/0  02/1 ± 63/0  گرم ميلي  مس
  NS  6/7 ± 7/3  9/7 ± 6/2  1/7 ± 3/3  گرم ميلي  روي

  NS  5/92 ± 36  89 ± 28  94 ± 35  گرم ميلي  Cويتامين 
  NS  2/16 ± 1/4  9/16 ± 4/4  8/15 ± 8/4  گرم  فيبر
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  بحث •
 ـ     ،هدف كليّ اين مطالعه    ر  بررسـي اثـر آهـن درمـاني ب

.  فقر آهن بود   خوني  كموضعيت مس بدن در زنان مبتلا به        
 ، بيان شد، با مـصرف دوز آهـن ذكـر شـده            همان طور كه  

 و قابل انتظاري افزايش     دار  معنيآهن به شكل      شاخصهاي
  .يافته و به حد طبيعي رسيدند

از عوامل رژيمي موثر بر ميزان سرمي مس، مقدار 
 كه در اين از آنجا). 18(استدريافت روي در رژيم غذايي 

گرم در  ميلي 7/7 ± 7/3 ميانگين دريافت روي ،مطالعه
 در روز گرم ميلي 12تر از ميزان توصيه شده  روز و پايين

باشد، احتمال تاثير روي دريافتي به عنوان يك عامل  مي
همچنين به دليل . شود مي رد ،گر در جذب مس مداخله

، فيبر و C اينكه ميزان مصرف روزانه انرژي، ويتامين
 پيدا يدار معني طي مطالعه تغيير هم دركربوهيدرات 

  .گر ندارند  بنابراين در مطالعه حاضر اثر مداخله نكردند،
 ميزان افزايش مس سرم در      ،پس از پايان آهن درماني    

   مطالعات مختلـف آهـن     . نبود دار  معني ،افراد مورد بررسي  
 درماني، نتايج متفـاوتي بـر وضـعيت مـس بـدن گـزارش             

، مصرف آهن  به ميزان      )Gropper) 9در مطالعه    .اند  كرده
 هفتـه در    5 آهن عنـصري، بـه مـدت         گرم  ميلي 50روزانه  

، باعـث افـزايش     بـود  تهـي شـده      شانزناني كه ذخاير آهن   
 44/90±3/34بـه    98/78± 2/24 دار مـس سـرم از       معني
، هرچنـد كـه   )p > 05/0(ليتـر شـد    گرم در دسـي ميكرو

ــا،    ــرم آنه ــس س ــزان م ــرل   مي ــروه كنت ــان از گ همچن
  . تر بود ، پايين)ليتر دسي ميكرو گرم در 16/29±36/102(

درماني نيز    از سوي ديگر، كاهش مس سرم در اثر آهن        
) 19 (و همكـاران Morais  در مطالعـه . گزارش شده است

 كـه  داده شـد  نشان   خوني فقر آهن    كودكان دچار كم  روي  
وگرم وزن   آهن به ازاي هـر كيل ـ      گرم  ميلي 5مصرف ميزان   

بدن، به مدت دو هفته، باعث كاهش مس سـرم در دامنـه        
  . طبيعي سرمي مس در اين گروه شد

، مـصرف قـرص     )20( و همكاران    Sozmenدر مطالعه   
 3 در روز در سـه مــاه اول و  گـرم  ميلـي  6(سـولفات آهـن  

 تـا  8 كودكـان  توسـط )  در روز در سـه مـاه دوم   گرم  ميلي

 وضعيت مس سـرم      ماهه دچار فقر آهن، تغييري در      168
  . آنها ايجاد نكرد
 با افزايش ميزان آهـن مـصرفي در          كه رسد  به نظر مي  

 ميـزان جـذب آهـن در سـطح          خوني فقر آهن،    كمدرمان  
اي افزايش يافته و احتمالاً ميزان جذب مس، توسـط            روده

اما در ضمن   . يابد  كاهش مي  )DMT1) (5(حامل مشترك   
 حامـل   كي ـ در روده كوچـك،       مـس  بايد توجه داشت كه   

اثير ميزان آهن    كه تحت ت   )21(هم دارد ) Ctr1(اختصاصي
علاوه بر اين، پس از كاهش جذب       . گيرد دريافتي قرار نمي  

يابد، تا به اين ترتيب  مس، دفع صفراوي آن نيز كاهش مي
 بـا وجـود     ،به همين دليل  . تعادل مس در بدن حفظ شود     

دريافت ناكافي مس رژيمي، سطح سرمي مـس در دامنـه           
بنابراين، احتمالا تغييرات مس سـرم در       . ي قرار دارد  طبيع

طور كه در مطالعات ديگر نيز ذكر        اثر دريافت آهن، همان   
 كه بيـشترين تغييـرات در       استشده است، وابسته به دوز      

هنگام مصرف دوزهاي بالاي آهن همزمان با كمبود مـس          
 100در مطالعه حاضر، دريافت روزانه      ). 7(اتفاق مي افتد    

 در   هفتـه تغييـري    8رم آهـن عنـصري بـه مـدت          گ  ميلي
  .وضعيت مس سرم ايجاد نكرد

 ميزان سرولوپلاسمين بـه صـورت       ،درماني  پس از آهن  
 در  گـرم   ميلـي  56/39±08/9 و بـه     يافت افزايش   دار  معني
از آنجاكه ميـزان عمـده مـس        ). 2جدول( رسيد   ليتر  دسي

در سـاختمان   آن  ) 12 ( درصد 90 تا   60سرم يعني حدود    
 بـا توجـه بـه        بنـابراين  ،كنـد    شـركت مـي    نلاسميسرولوپ

افزايش ميـزان سرولوپلاسـمين،     مس سرم،   افزايش ميزان   
خـواني   رسد و با ديگر مطالعات نيز هـم         طبيعي به نظر مي   

   .دارد
ــه  ــمين از  )Gropper) 9درمطالع ــزان سرولوپلاس ، مي

  رسـيد،  ليتر  دسي در   گرم  ميلي 2/36±3/11 به   8/10±35
 ،دار نبود، اما همچنان با مس سـرم         ي معن ،كه تغييرات آن  

در همين مطالعه در افـراد بـا فـريتين          . همبستگي داشت 
سرولوپلاسـمين، نـسبت بـه       ، افزايش    µg/dl 12كمتر از   

  ).p >0/ 05(دار بود  قبل، معني
مـصرف قـرص    ،  )20( و همكاران    Sozmenدر مطالعه   

                              ذذذذذذذذذذذذذذذذذ فـــــــــــــــرو
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سولفات، با وجود عدم تغيير مس سرم، باعـث كـاهش           فرو
 در گرم ميلي 4/41 به  9/48 سرم از سرولوپلاسمينميزان 
   .)>p 035/0(  شدليتر دسي

درماني و نياز      با افزايش ميزان آهن در اثر آهن       احتمالاً
به ميزان سرولوپلاسمين بيشتر براي تبديل آهن فـرو بـه           

، ميزان بيان   )سمينفعاليت فروكسيدازي سرولوپلا  (فريك  
با توجه به .  افزايش يافته است ،ژن سرولوپلاسمين در كبد   

 ،هـاي مطالعـه حاضـر       اينكه غلظت سرمي مس در نمونـه      
 تشكيل ساختمان سرولوپلاسمين،    مس براي مناسب بود،   

به مقدار كافي وجود داشته است و ميزان سرولوپلاسـمين    
 ،سـمين امـا درصـد افـزايش سرولوپلا      . افزايش يافته است  

 ميـزان   ،درمـاني   آهـن   پس از  و) 1شكل (بيش از مس بود   
ــرم     ــس س ــزان م ــا مي ــمين  ب ــستگي ،سرولوپلاس  همب

دليـل احتمـالي    . )r=  ،135/0=p 25/0( نداشت يدار  معني
 سرولوپلاسـمين يـك      باشـد كـه    موضـوع مي توانـد ايـن      

پروتئين فاز حاد است كه در اثر عفونت و التهاب افـزايش            
ــ،ن، بنــابراي)12(يابــد  مــي هــا و  ت وجــود احتمــالي عفون

توانـد   هاي مطالعه حاضر نيز مـي       التهابهاي پنهان در نمونه   
  . باعث افزايش بيشتر اين شاخص شده باشد

 ، فقـر آهـن    خـوني   كممطالعات نشان داده است كه در       
 ESODو همچنـين ميـزان      ) 3(ميزان استرس اكسيداتيو    

و در  علت افزايش استرس اكـسيداتي    ). 22 (يابد  افزايش مي 
بـه طـور كلـي،      . فقر آهن كاملاً مشخص نيـست      خوني  كم

آهن و فلزات واسطه باعث تحريك پراكسيداسيون چربيها        
 در  Fe+2 كه قدرت     سلولي مي شوند   ي غشا  ديدن و آسيب 

، افزايش  حالبا اين   . است Fe+3له بيشتر از    سئايجاد اين م  
 فقر آهن مشاهده شده خوني كمها در پراكسيداسيون چربي

ــت  ــزان ). 23(اس ــر   ESODمي ــه حاض ــه در مطالع  اولي
ميـزان  ). 2جدول   (بودليتر    واحد در ميلي   5/72±62/371

ليتر است    واحد در ميلي   240 تا   160ين شاخص   طبيعي ا 
بيمـاران مطالعـه    در   ESOD افزايش اوليه    ،بنابراين). 12(

حاضر، با توجه به توجيه مطـرح شـده، منطقـي بـه نظـر               
 بـه طـور     ESODي نيز، ميـزان     درمان  پس از آهن  . رسد مي

  ). 2جدول (داري افزايش پيدا كرد  معني

 Bratal    انـد كـه در       نيز گزارش كرده  ) 24( و همكاران
 سـلول هـا نـسبت بـه اكـسيداسيون           ، فقر آهـن   خوني  كم

 جبـران و    بـراي  ESODپذيرتر هـستند و افـزايش         آسيب
  . شود انجام مي مشكلمقابله با اين 

 در زنــاني كــه هــم )Gropper) 9در ابتــداي مطالعــه 
ذخيره آهن تهي شده داشتند، ميزان فعاليـت ايـن آنـزيم      

 واحد در ميلي ليتر بود كه نـسبت بـه گـروه             ±527 124
مصرف آهن در اين گروه باعـث       . بودتر     پايين ،كنترل سالم 

دار    معنـي  ،هرچند كـه ايـن افـزايش      .  شد ESODافزايش  
ين اين گروه    هفته اي اختلافي ب    5نبود، اما پس از درمان      

  . و گروه كنترل وجود نداشت
Isler    هاي متفـاوت    كه اثرات درمان   هم )3( و همكاران

، كردنـد  مـي  بررسي ESOD  فقر آهن را بر ميزانخوني كم
  . در همه موارد افزايش فعاليت اين آنزيم را اعلام كردند

هاي نشان داد كه در موش ـ    ) Johnson) 25كه   در حالي 
 5 مس ، دريافت آهن به ميـزان          كمبود دچارآزمايشگاهي  

، باعث تغيير خوني كم برابر مورد نياز در زمان درمان 6الي 
  .  نشدESODفعاليت 

 استرس اكـسيداتيو    ،درماني   با انجام آهن   ،به طور كلي  
 ، اما ميزان آهـنِ يابد كاهش مي فقر آهن خوني  كمناشي از   

  نيـاز  ،بنابراين). 26(كند    در دسترس بدن افزايش پيدا مي     
اكسيدان از جمله سوپراكسيد دسـموتاز        هاي آنتي   به آنزيم 

، ميـزان   خوني  كماز طرف ديگر، با درمان      . افزايش مي يابد  
در مطالعـه   ). 1 (يابـد   مي قرمز خون نيز افزايش      گلبولهاي

دهنـده ايـن      نـشان  MCVدار    ، افـزايش معنـي    هـم حاضر  
 ميــزان ، كــه بــه ايــن ترتيــب)>001/0p(افــزايش اســت 

ESODگردش خون،  افزايش يافته است در كل .  
دست آمده در مطالعه حاضر، به ه با توجه به نتايج ب

  فرو عدد قرص سولفات2رسد كه مصرف  نظر مي
 8به مدت )  در روزگرم آهن عنصري ميلي 100معادل (

بر   فقر آهن، تأثير سوئيخوني كمهفته جهت درمان 
ظر به ن.  سنين باروري  نداردزنانوضعيت مس بدن در 

رسد بيشترين تاثير، در زمان پايين بودن دريافت  مي
نظر به ). 7(شود مي مشاهدهمس يا افزايش نياز به مس 

ترين سياست وزارت بهداشت، درمان و  ياينكه اصل
                                ذذذذذذذذذذذذآموزش 
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 جهت پيشگيري و درمان ،پزشكي در كشورآموزش 
 در اين استاده از مكمل آهن  فقر آهن، استفخوني كم

درصد ميزان 80 كمتر از ،ها نمونه درصد 75مطالعه 
،  همچنين ساير كردند مي دريافتتوصيه شده مس را 

شور  گزارش مطالعات نيز دريافت پايين مس را در ك
 انتخاب دوز مناسب كه به همين دليل،، )8(اند كرده

 وكمترين تداخل با ساير زيست فراهميبالاترين 
  .يزمغذي ها را داشته باشد، بسيار حائز اهميت استر

تغييرات مشاهده شده در مطالعه حاضر، بر ايـن نكتـه         
 ماننـد هـايي      توجه به وضعيت ريزمغذي    كند كه   كيد مي ات

 فقـر   خـوني   كممس، روي و سلنيوم، قبل و پس از درمان          
ــه  در. اســتآهــن، ضــروري  ــا توجــه ب  مطالعــه حاضــر ب

 مـورد مطالعـه بـا يـك گـروه           هاي اخلاقي، گروه  محدوديت
تجربي انجـام    قايسه نشد و مطالعه به صورت نيمه      كنترل م 

 در حيوانـات آزمايـشگاهي بـه        مشابهي ةانجام مطالع . شد
صورت تجربي و مقايسه با گروه شـاهد نيـز امكـان پـذير              

ها از جمله    انجام مطالعاتي مشابه بر روي ديگر گروه      . است
 پيشگيري  با هدف المي كه   و افراد س   باردارزنان  كودكان ،   

مي كننـد، همـراه بـا بررسـي اثـر           از مكمل آهن استفاده     
هــاي متفــاوت آهــن در زمانهــاي مختلــف پيــشنهاد  دوز
 .گذارنـد   ثير مـي  أت ـ بر وضعيت مـس،      عفونتها نيز . شود  مي

 جهت بررسي و حذف ايـن عامـل، انـدازه گيـري             بنابراين
ــصهاي ــرتبط شاخــــ ــشگاهي مــــ ــل آزمايــــ                          مثــــ

C-Reactive Proteinsشود مي توصيه  در مطالعات بعدي.  
  سپاسگزاري

وسيله از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه         ه اين        ب
علوم پزشكي ايران كه امكان انجام اين تحقيق را فـراهم           
نمودنــد و همچنــين از كليــه همكــاران عزيــز در مراكــز 

ه كـه در    بيمارستاني و آزمايشگاه تحقيقاتي ايـن دانـشگا       
  .سپاسگزاريمفعاليت داشتند،   طرحاجراي اين
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