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 در دختران C و ويتامين"روي" بر وضعيت Cياري با آهن به تنهايي و توأم با ويتامين تأثير مكمل
   دانشجوي مبتلا به فقر آهن

  5 فردين علي ملايري،4 رشيدي آرش،3فاطمه محمدي نصرآبادي، 2، ناصر كلانتري1محمدرضا خوش فطرت

اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم  انستيتو تحقيقات تغذيه گروه تحقيقات سياستگذاري غذا و تغذيه، ،كارشناس ارشد علوم تغذيه :نويسنده مسئول -1
 mrkhoshfetrat@yahoo.com: پست الكترونيكيتغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، 

  بهشتي گروه تغذيه جامعه، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد استاديار -2
  اي و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي كارشناس ارشد علوم تغذيه گروه تحقيقات سياستگذاري غذا و تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه -3
  اي و صنايع غذايي كشور، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي انستيتو تحقيقات تغذيهت تغذيه،  تحقيقاپژوهشگر گروه -4
   دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  دانشجوي دكتراي بيوشيمي،-5
  25/1/87: تاريخ پذيرش                                                                                                       21/9/86 :تاريخ دريافت 

  چكيده
هـاي آهـن ممكـن اسـت از يـك       دريافت مكمل. ترين مشكلات بهداشتي جهان است     يكي از مهم   ،فقر آهن و كم خوني ناشي از آن        :سابقه و هدف  

ي تأثير مكمل آهـن بـه    بررس،هدف از اين مطالعه. شود Cها مانند ويتامين اكسيدان  و از طرف ديگر كاهش آنتي   "روي"طرف موجب كاهش جذب     
  . در دانشجويان دختر مبتلا به فقر آهن بودC و ويتامين "روي" بر وضعيت Cتنهايي و توأم با ويتامين 

 289آهـن از ميـان     دانـشجوي دختـر مبـتلا بـه فقـر     60.  دو سوكور انجام گرفـت  تصادفيِاين تحقيق به روش كارآزمايي بالينيِ :ها مواد و روش 
كـانتر ،     غلظت هموگلوبين با استفاده از دستگاه سِـل       .  انتخاب شدند  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    ب ساكن در خوابگاه     دانشجوي دختر داوطل  

 سـرم بـه روش      "روي"  و شـيمي   زيـست شـركت     توسـط كيـت     بـه روش اسـپكتروفتومتري      ، آهـن سـرم     ELISAغلظت فـريتين سـرم بـه روش         
 و شـشم هـاي     و پايـان هفتـه      مطالعـه   در شـروع   DNPH-4,2سنجي و با استفاده از        ه روش رنگ   پلاسما ب  C جذب اتمي و ويتامين    ياسپكتروفتومتر

 گـروه : دو گـروه تقـسيم شـدند      سازي به طور تـصادفي بـه          مبتلايان به فقرآهن پس از همسان     . گيري شد   هاي مورد مطالعه اندازه      در گروه  دوازدهم
گـروه  (گرم اسيداسـكوربيك    ميلي500+گرم آهن عنصري  ميلي50  گروه دريافت كنندهو) 1گروه (گرم آهن عنصري   ميلي50كنندة روزانه    دريافت

 SPSS11.5افـزار    از نـرم اسـتفاده و بـا  آناليز واريانس دوطرفه به روش تكـرار    وStudent t-testهاي  ها با استفاده از آزمون داده.  هفته12به مدت ) 2
   .تجزيه و تحليل شد

  از 1 سـرم در گـروه       "روي" هفته مداخلـه، ميـزان       6بعد از   . داري نداشت    تفاوت معني  ، در دو گروه   ، در ابتداي مطالعه    سرم "روي"ميزان   : يافته ها 
 ميـزان   ،بعـد از هفتـه شـشم      ). >001/0p( كاهش يافت    ليتر   ميكروگرم در دسي   1/66±9/2 به   2/81±5/4 از   2 و در گروه     9/68±7/2 به   2/4±9/80
رسيد؛ ولـي در  ) >µg/dl 9/2±79 , 01/0p( به سطح قبل از مداخله رسيد ، در هفته دوازدهم1طوري كه در گروه  به   ؛ افزايشي يافت  ي روند "روي"

 پلاسـما در  C هفته مداخله، ميزان ويتامين 6پس از   ). µg/dl 1/3±5/70( و به مقدار پايه نرسيد       ، كمتر بود  1 ميزان افزايش نسبت به گروه       2گروه  
 افـزايش يافـت      ميلي گـرم درليتـر     2/4±2/0 به   7/2±1/0دار از      به صورت معني   2 و در گروه     3/3±0 /2 به 3±1/0از  دار     به صورت غيرمعني   1گروه  

)01/0p< .( روند افزايشي ويتامين2در گروه C نسبت به هفته ششم ادامه يافت، در هفته دوازدهم ) ميلـي گـرم در   4/ 2±2/0 در مقابل 1/7±2/0 
 7/4±3/0( نـشان داد يدار  افزايش معنـي ، نسبت به ابتدا و هفته ششم مطالعهC ميزان ويتامين،در هفته دوازدهم نيز 1و در گروه   ) P>001/0ليتر  

  ).>01/0p(داري افزايش يافت فريتين و آهن سرم در هر دو گروه به طور معني). >01/0pگرم در ليتر   ميلي3/3±2/0در مقابل 

. شـد  سـرم  "روي"دار   در افراد مبتلا به فقر آهن تا هفته ششم باعث كاهش معنيCه با ويتامين ياري با آهن به تنهايي و همرا      مكمل :گيري نتيجه
ياري روتين با آهن در        هفته مكمل  12. گشت سرم تقريباً به مقدار اوليه باز        "روي" اين كاهش متوقف شد و سطح        ،ولي بعد از پر شدن ذخاير آهن      

  . پلاسما نخواهد شدC و ويتامين  سرم"روي" موجب كاهش احتمالاًاين گروه سني 

   ، فقر آهنC سرم، ويتامين "روي"ياري،  آهن :واژگان كليدي
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  و همكارانفطرت محمدرضا خوش.../  ياري با آهن تأثير مكمل
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   مقدمه •
تـرين    فقر آهن و كم خوني ناشي از آن، يكي از شـايع           

و در  ) 1(اي در كشورهاي توسعه يافتـه         كمبودهاي تغذيه 
 نيز از مـشكلات     "روي"كمبود  ). 2 ،   3(حال توسعه است    

كـه در كـشورهاي در حـال        ) 4،  5( اسـت    اي  شايع تغذيه 
 "روي") 6، 7(ع بـالايي دارد     توسعه و از جمله ايران شـيو      

 و  DNAهـا،      مهمي اسـت كـه در سـاختمان آنـزيم          عنصر
RNA ــي ــركت م ــنش    ش ــام واك ــراي انج ــد و ب ــاي  كن ه

  ). 8-10(بيوشيميايي بدن مورد نياز است 
خـوني    اكنون، براي مبارزه با مشكل فقر آهن و كـم           هم

هـاي    ياري مـورد توجـه خـاص سـازمان          شي از آن، آهن   نا
 در كـشورهاي در     بهداشتي در سطح جهان، بـه خـصوص       

در ) 11-13(حال توسعه از جمله ايران قرار گرفته اسـت          
حالي كه براي پيشگيري از كمبود عناصر ديگـر از جملـه            

 از طرف ديگر، بـرهم      .، سياست مدوني وجود ندارد    "روي"
اي در   در مرحله جذب روده"وير"كنش دو عنصر آهن و 

حيوانات آزمايشگاهي با استفاده از عناصر راديوايزوتـوپ و         
بنـابراين،  . نشان داده شده اسـت    ) 14-16(اي    انتشار روده 

اي   دريافت اضافي مكمل آهن، ممكن است در جذب روده        
يا انتقال پلاسمايي ساير عناصر دوظرفيتي موجود در مواد         

تداخل ايجـاد كنـد و در آينـده         ) "روي"از جمله   (غذايي  
ايـن تـداخل بـا      . موجب كمبود عناصر كمياب ديگر شـود      

  ). 17-21(شود  همراه مي"روي"نقصان جذب 
 با عناصر ديگر از  امروزه، علاوه بر تداخل احتمالي آهن   

، مشكل ديگري به عنـوان افـزايش اسـترس          "روي"جمله  
ح هـا مطـر     اكسيداتيو به دنبال تجمع زياد آهـن در بافـت         

به طوري كه افزايش حضور آهن به عنوان يك         . شده است 
، 23(منبع مهم توليد راديكـال آزاد شـناخته شـده اسـت        

هاي بررسي اثرات آهن در توليد راديكـال          از راه يكي  ). 22
هـاي پلاسـما از جملـه     اكـسيدان  گيـري آنتـي   آزاد، انـدازه 
ــامين ــي ). 24( اســت Cويت ــشان م ــات ن ــد، در  مطالع ده

با زيادي بار آهن مواجه شـده اسـت، اسـيد           پلاسمايي كه   
و با به ) 25(اكسيدان عمل كرده  اسكوربيك به عنوان آنتي

هاي آزاد در محيط آبي، مانع رسيدن         دام انداختن راديكال  
 LDLهـاي قرمـز و ذرات          غـشاي گلبـول    اين تركيبات به  

  ). 24، 26، 27( شود  مي

 و در نظـر گـرفتن       "روي"با توجه بـه اهميـت عنـصر         
كنش آن با آهـن و همچنـين تـأثير احتمـالي آهـن                رهمب

هاي   اضافي در افزايش استرس اكسيداتيو و توليد راديكال       
آزاد، انجام مطالعـاتي در زمينـه تـأثير آهـن تكميلـي بـر               

 پلاسـما ضـروري    C و همچنـين ويتـامين     "روي"وضعيت  
ياري بـا آهـن بـه     تحقيق حاضر با هدف تأثير مكمل  . است

 و ويتـامين  "روي" بر وضعيت Cويتامين تنهايي و توأم با  
 Cدر دانشجويان دختر مبتلا به فقر آهن انجام شد .  

  ها  و روش مواد •
 )clinical trial(اين تحقيق به روش كارآزمايي باليني 

 حجم نمونه در هر گـروه بـا         .از نوع دوسوكور انجام گرفت    
توجه به ميانگين و واريـانسِ فـريتينِ بـه دسـت آمـده از               

تعداد نمونه براي هـر گـروه       . ت مشابه محاسبه شد   مطالعا
 نفر برآورد شد كه با توجه به ريزش احتمالي نمونه ها            20
  . نفر به هر گروه تخصيص داده شد30

معاونت دانشجويي دانـشگاه علـوم      با كسب مجوز از     
 بـه   پزشكي و خدمات بهداشـتي درمـاني شـهيد بهـشتي          

 نفر  289از  .  مراجعه شد  ختران الزهرا مجتمع خوابگاهي د  
دانــشجويي كــه بــا شــركت در مرحلــه غربــالگري طــرح، 

نامـه كتبـي گرفتـه و فـرم           موافقت كـرده بودنـد، رضـايت      
 خـون  cc5ها    اطلاعاتي تكميل شد سپس از هر يك از آن        

 از آن در شيـشه      cc1.  گرفتـه شـد    ي در حالت ناشتا   وريد
و بقيـه  )  درصدcc2/0  EDTA5حاوي  (CBCمخصوص 

هاي   آزمايشگاه پژوهش آن در لوله هموليز ريخته شد و به         
 اي و صنايع غذايي كشور    اي انستيتو تحقيقات تغذيه     تغذيه

 و  MCH  ،MCHCهموگلـوبين، هماتوكريـت،     . منتقل شد 
   .گيري شد ها اندازه فريتين نمونه
 60 و فـريتين،   CBC پس از انجام آزمـايش     :روش مداخله 

ــراد  ــر از اف ــا هم( نف ــالاتر از ب ــوبين ب  و mg/dl 5/12وگل
خـون   غيـر كـم   به عنوان گروه) ng/ml23فريتين كمتر از 

واجد شرايط شناخته شدند و وارد      ) 28(فقر آهن    مبتلا به 
ايـن افـراد جهـت شـركت در طـرح، ابتـدا             . مطالعه شدند 

. نامه كتبي از آنان اخذ شـد        توجيه شدند و سپس موافقت    
، )BMI(يه توده بدن    مشخصات مربوط به سن، جنس، نما     
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هاي مختلف، وضعيت عادت ماهيانه،       سابقه ابتلا به بيماري   
معيـار ورود   . هاي مصرفي بررسي و ثبت شد       دارو و مكمل  

تالاسـمي، ديابـت،    (هـا     به مطالعه، عدم ابـتلا بـه بيمـاري        
، منظم بودن ...)گوارشي، كبدي، كليوي، التهابي، عفوني و   

ه از مكمـل و داروهـاي       دورة عادت ماهيانه و عدم اسـتفاد      
معيارهـاي خـروج از مطالعـه، شـامل        . حاوي استروژن بود  

ــه ادامــه همكــاري، مــصرف مكمــل  هــاي  عــدم تمايــل ب
ــر از    ــصرف كمت ــاميني، دارو و م ــسول از 75ويت  90 كپ

  . بودمداخلهكپسول مكمل در طول دوره 
 و سطح BMI فرد مبتلا به فقر آهن بر اساس سن، 60

.  نفري مـشابه سـازي شـدند       30 فريتين سرم در دو گروه    
 ماه، روزانه يـك عـدد كپـسول حـاوي           3 به مدت    1گروه  
 3و گروه دوم به مدت      ) گرم آهن عنصري       ميلي 50( آهن

 C )50ويتامين + ماه، روزانه يك عدد كپسول حاوي آهن     
) C ميلـي گـرم ويتـامين        500+ گرم آهن عنـصري      ميلي

، كـاملاً   هاي دو گروه از نظـر شـكل         كپسول. مصرف كردند 
مشابه و از نظر تركيب به صورت فروس فومارات حاوي يا           

  . ساخته شد ايران دارو توسط شركتCفاقد ويتامين 
هـاي    از افراد هر دو گـروه در شـروع مطالعـه و هفتـه          

 خـون وريـدي در حالـت ناشـتا          cc10ششم و دواردهـم،     
هـاي    شـاخص (هاي مـورد نظـر        گيري شاخص   جهت اندازه 

.  گرفتـه شـد    ) سـرم  "روي" و   Cيتـامين  و  مربوط به آهن،  
ميزان پـذيرش افـراد از طريـق شـمارش تعـداد كپـسول              

  Cگيـري سـطح سـرمي آهـن و ويتـامين      مصرفي و اندازه
  .مورد ارزيابي قرار گرفت

ميزان  :هاي هماتولوژي و بيوشيميايي گيري شاخص اندازه
كـانتر، فـريتين بـه        هموگلوبين با استفاده از دستگاه سـل      

 ،)RADIM Italy(و بــا اســتفاده از كيــت   ELISAروش
آهــن بــه روش اســپكتروفتومتري و بــا اســتفاده از كيــت 

سنجي و با استفاده       به روش رنگ   C، ويتامين شيمي  زيست
ــزانو  DNPH4-,2از ــه روش "روي"  ميــ ــرم بــ  ســ

  . گيري شد اسپكتروفتومتري جذب اتمي اندازه
 :هاي مربوط به مصرف غـذايي و فعاليـت فيزيكـي            داده
، و سـاير   Cويتـامين   ،  "روي"زان دريافت انرژي، آهـن،      مي

 ساعته خـوراك يـك روزه       24مواد مغذي به روش يادآمد      
و بـا   ) ابتـدا، هفتـه شـشم و هفتـه دوازدهـم          ( نوبت   3در  

 . تعيـين شـد  Food Processor IIاسـتفاده از نـرم افـزار    
فعاليت فيزيكي افراد با استفاده از پرسشنامه ويژه اي كـه           

 دانـشگاه   ه علوم غدد درون ريز و متابوليـسم       پژوهشكددر  
علوم پزشكي شهيد بهـشتي بـراي پـژوهش روي جوانـان            

ابتـدا و   ( مرحلـه    2 طـي     ايراني، معتبرسازي شـده اسـت،     
  . گيري شد اندازه) انتهاي بررسي

 تجزيه و تحليل داده ها  در اين مطالعه، :هاي آماري آزمون
آزمـون نرماليتـه    پـس از    .  انجام شد  SPSS11.5ر  با نرم افزا  

توزيع متغيرها در هـر سـه مرحلـه و هـر دو گـروه مـورد                 
ــوگر   ــون كولمـ ــط آزمـ ــه توسـ ــميرنوف -فامطالعـ  اسـ

)Kolmogorov-Smirnov test ( براي مقايسه متغيرهاي ،
كمي مورد بررسي بر حسب نوع درمان و زمان مطالعـه از            

 Two way(آنــاليز واريــانس دو طرفــه بــه روش تكــرار 

Repeated Measures Analysis Variance ( اســتفاده 
، BMIگـر نظيـر       جهت حذف اثر متغيرهـاي مداخلـه      . شد

، ايـن   Cفعاليت فيزيكي و دريافت رژيمي آهن و ويتامين         
بـراي  . متغيرها به صورت كوواريـانس وارد مطالعـه شـدند        

 وسط و    ابتدا،( هاي مورد بررسي در هر زمان         مقايسه گروه 
غيرهاي كمي به طور جداگانه از       از نظر مت  ) انتهاي مطالعه 
student t-test05/0.  استفاده شدP<  دار   به عنـوان معنـي

  .در نظر گرفته شد

  ها يافته •
 افـراد در    BMIهاي مربوط بـه سـن، قـد، وزن و             يافته
ــشان داده شــده اســت1جــدول  ــا در  ايــن شــاخص.  ن ه

داري بـا يكـديگر    هاي مختلف مطالعه، تفـاوت معنـي       گروه
   .نداشتند

  
هاي سن، قد، وزن   ميانگين و انحراف معيار شاخص- 1جدول 
  هاي مورد بررسي در ابتداي مطالعه  درگروهBMIو 

ها           گروه
  ها شاخص

  )Fe  ( 1گروه
)30=n(    

 )VitC+Fe(2گروه
)30=n(    

  1/21±2/2  1/20±5/1  )سال ( سن 
  7/156±69/16  9/160±07/6  )متر سانتي( قد 

  21/56±1/8  03/56±4/7  )گرمكيلو( وزن 
BMI )  02/26±1/24  6/21±5/2 )كيلوگرم بر مترمربع  

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

sf
t.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

10
 ]

 

                               3 / 8

http://nsft.sbmu.ac.ir/article-1-66-fa.html


  و همكارانفطرت محمدرضا خوش.../  ياري با آهن تأثير مكمل
 

60

٦٠

هايي  ميانگين كل انرژي، پروتئين ، چربي و ريزمغذي
 دريافتي در ابتداي C و ويتامين "روي"نظير آهن، 
داري   گروه مورد بررسي، تفاوت معني2مطالعه در 

 به 2و1 گروه مقدار فعاليت بدني افراد در هفته در. نداشت
بود كه از نظر   ساعت14 /6±8/2 و 6/10±9/1ترتيب 

  .داري نشان نداد آماري، تفاوت معني
توزيع فراواني مطلق و نسبي افـراد مـورد مطالعـه بـر             

.  نشان داده شده است    2 در جدول  "روي"حسب وضعيت   
 و  1 درصـد از افـراد گـروه         3/14 سـرم در     "روي"ميزان  

  .ر از حد طبيعي بود كمت2 درصد افراد گروه7/16
 توزيع فراواني مطلق و نسبي افراد بر حسب -2جدول

   سرم"روي"وضعيت 
    روي سرم

  ≤ µg/dL70<   µg/dL 70  ها گروه

  Fe(   *)3/14(4  )7/85(26 ( 1گروه 
  C+Fe(  )7/16(5  )3/83(25 ( 2گروه 

  اعداد داخل پرانتز درصد است* 
م و فريتين ميانگين و خطاي معيار هموگلوبين، آهن سر

هاي مورد بررسي قبل و بعد از مداخله، در  در گروه
سه نفر در گروه اول و پنج نفر از .  ارائه شده است3جدول

 ماه دوره مطالعه به دليل عدم همكاري 3گروه دوم طي 
 بروز عوارض مربوط به  در مصرف مكمل يا خونگيري،

ياري يا عدم دسترسي به دليل فراغت از تحصيل، از  آهن
  .مطالعه خارج شدند

ميزان هموگلوبين در هفته ششم در هر دو گروه، نسبت 
داري افزايش يافت و  به قبل از مطالعه، به صورت معني

بعد از آن، در هفته دوازدهم نسبت به هفته ششم كاهش 
يافت؛ ولي همچنان ميزان آن نسبت به قبل از مطالعه، 

ين دو افزايش هموگلوبين ب). P>001/0(دار بود  معني
  .داري نداشت گروه، تفاوت معني

ميزان آهن سرم در هفته ششم در هر دو گروه، نسبت به 
داري افزايش و بعد از آن،  قبل از مطالعه، به صورت معني

اندكي كاهش يافت، ميزان افزايش آهن سرم بين دو گروه 
  . داري نشان نداد معني با يكديگر، تفاوت

ر هر دو گروه، نسبت ميزان فريتين سرم در هفته ششم د
داري افزايش يافت  به قبل از مطالعه به صورت معني

)001/0<P ( و بعد از آن، در هفته دوازدهم نسبت به
دريافت كننده توأم آهن و  (2 گروه هفته ششم، فقط در

ولي . دار ادامه يافت روند افزايشي به طور معني) Cويتامين
وند افزايشي ضمن مشاهده ر) آهن به تنهايي(  1در گروه 

در هفته دوازدهم نسبت به هفته ششم، اين افزايش، 
  .دار نشد معني
  

  هاي مختلف ها و گروه هموگلوبين، آهن سرم و فريتين افراد در زمان  ميانگين و خطاي معيار-3جدول 
  تعداد  گروهفراسنج                    ANOVA. M . R (value -p( زمان  

  گروه×زمان گروه زمان  مهفته دوازده  هفته ششم  بتداا

      Fe(   27  a*2/0± 5/13  b2/0± 3/14  c1/0± 9/13  001/0 ( 1گروه 
      C+Fe(  25  a2/0±2/13 b2/0±8/13 c1/0± 6/13 001/0 ( 2گروه 

  )g/dL(وبينهموگل

  a1/0±3/13 b1/0± 14 c1/0± 7/13 001/0  12/0  64/0  52  كل
      Fe(   27  a*3/5±3/69 b6/7±8/95 b5/7±6/86 001/0 ( 1گروه   )µg/dL(آهن سرم

      C+Fe(  25  a5/5±8/68  b8±9/92  b8±3/88  001/0 ( 2گروه   
  a8/3±69 b4/5±4/94 b5/5±4/87 01/0  93/0  95/0  52  كل  

      Fe(     a* 5/1± 16 b6/2± 9/37 b6/3± 8/40 001/0 ( 1گروه   )ng/ml(فريتين 
      C+Fe(    a 6/1±9/14 b7/2± 8/38 c7/3± 2/47 001/0 ( 2گروه   
  a 1/1±5/15 b93/1± 4/33 c6/2± 09/44 01/0  53/0  12/0    كل  

  .در هر رديف و ستون مقادير داراي حروف متفاوت، تفاوت معني دار با يكديگر دارند* 
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هـاي مـورد بررسـي در          پلاسما در گـروه    Cميانگين ويتامين 
داري از نظر ميزان ايـن        تفاوت معني .  ارائه شده است   1شكل

 هفتـه   6از  پـس   . ويتامين در شروع مطالعـه مـشاهده نـشد        
 بـه صـورت     2 پلاسـما در گـروه       Cمداخله، ميزان ويتـامين     

ــي ــزايش  معن ــروه  ) >01/0p(داري اف ــي در گ ــدكي 1ول  ان
 2در گـروه    . افزايش يافت كه اين افـزايش، معنـي دار نبـود          

 در هفته دوازدهم نسبت به هفته ششم  Cافزايش ويتامين 
زدهم،  نيز در هفته دوا    1و در گروه    ) P>001/0 (ادامه يافت 

 نـسبت بـه ابتـدا و هفتـه شـشم مطالعـه              Cميزان ويتـامين  
  .داري نشان داد افزايش معني

 سرم در ابتداي مطالعـه در دو گـروه، تفـاوت            "روي"ميزان  
 "روي" هفتـه مداخلـه، ميـزان        6بعد از   . داري نداشت   معني

داري كـاهش يافـت       سرم در هر دو گروه بـه صـورت معنـي          
)001/0p< .(  ،ــه شــشم ــد از هفت ــزان بع ــاره "روي"مي  دوب

  در هفته دوازدهم بـه     1افزايش يافت؛ به طوري كه در گروه      
 ميـزان   2، ولي در گـروه      رسيد) قبل از مداخله  (سطح اوليه   

(  كمتر بود و به مقدار اوليه نرسيد         1افزايش نسبت به گروه     
  ).2شكل
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٦٢

 بحث •
سنجي و سـن افـراد        داري در مشخصات تن     تفاوت معني 

همچنين، ميانگين  . دو گروه در شروع مطالعه وجود نداشت      
 نيـز   "روي" و   Cدريافت انرژي، پروتئين، آهـن و ويتـامين         

توان پذيرفت كه دو      ابراين، مي بن. بين دو گروه، متفاوت نبود    
  .گروه از نظر متغيرهاي مهم اين مطالعه، قابل مقايسه بودند

ياري در هـر دو       در اين تحقيق، بعد از شش هفته مكمل       
. داري كاهش يافت     سرم به صورت معني    "روي"گروه ميزان   

Haidar    اي نشان دادند كه پس از سه          و همكاران در مطالعه
داري در    به زنان باردار كـاهش معنـي       آهن    ماه تجويز مكمل  

در مطالعــه ). 29(آيــد  هــا بــه وجــود مــي  ســرم آن"روي"
يـاري در زنـان سـالم بـا      دوست و همكـاران، مكمـل       شريعت

 دار غلظت   باعث كاهش معني   g/dl2/13هموگلوبين بيش از    
 ناصـري و همكـاران هـم         در مطالعه ). 30( سرم شد    "روي"

 ـ    mg150مصرف   ان بـاردار، كـاهش    سولفات آهن توسـط زن
 سرم بعد از يـك مـاه گـزارش شـد            "روي"دار غلظت     معني

)31 .(Kimberly       داري را در      و همكاران هم كـاهش معنـي
ياري در زنان بـاردار گـزارش          سرم بعد از آهن    "روي"ميزان  

 و همكـــاران، كـــاهش Harveyدر مقابـــل، ). 32(كردنـــد 
  م بـارداري،  سرم زنان باردار را از سه ماه دو       "روي"دار    معني

فلاحي و ). 33(  آهن گزارش نكردند  به دنبال مصرف مكمل
يـاري در    مـاه آهـن  4همكاران در مطالعه خود نشان دادنـد    

 "روي"آموزان ابتدايي نه تنها موجـب كـاهش جـذب            دانش
شـيدفر و همكـاران   ). 34(نشد، بلكه موجب افزايش آن شد   

ثيري بـر   در مطالعات خود نشان دادند كه آهن تكميلي، تـأ         
  ).35( سرم افراد ندارد "روي"وضع 

احتمـالاً بـه دليـل كـاهش        ( سـرم    "روي"علت كـاهش    
 ممكن است به علت ميل       )ياري   به دنبال آهن   "روي"جذب  

  يـا  هـاي دوظرفيتـي      يـون  هاي  تركيبي بيشتر انتقال دهنده   
DMT1 )Divalent Metal Ion Transporter(   با يـون آهـن 

همچنـين، آهـن ممكـن اسـت از انتقـال و برداشـت              . باشد
مطالعـات  . هاي روده نيـز جلـوگيري كنـد         ول در سل  "روي"

حيواني نشان داده است كه هرچـه نـسبت مـولي آهـن بـه               
تر برداشت و انتقـال       تر باشد، موجب مهار بيش       بيش "روي"

در . شـود    از غشاي مسواكي سلولي ژژونوم موش مي       "روي"
 2 تـا    2 به   1نسبت  (محدوده دريافت طبيعي اين دو عنصر       

 ـ "روي" آهن و     ،)1به   داري بريكـديگر     رهم كـنش معنـي    ، ب
 ايـن    هاي بالاتر، نظيـر مطالعـه حاضـر،         اما در نسبت  . ندارند

  ).32( تأثير بگذارد "روي"تواند بر سطح سرمي  مهار مي
بعد از هفته ششم و با افزايش نسبي سطح ذخاير آهـن             

 افزايش يافت؛ به طوري كه "روي"به صورت فريتين، جذب 
دار   به صورت غيرمعني   2 گروه    به سطح اوليه و در     1در گروه 

تـوان    اين مسئله را مـي    . نسبت به هفته ششم، افزايش يافت     
اين گونه توجيه كرد كه اگر ذخاير آهـن بـدن، كـم باشـد،               

اي   هـا از مخـاط روده       كارايي برداشت آهـن توسـط گيرنـده       
يابد و بعد از پر شدن ذخاير آهن، درصـد جـذب          افزايش مي 

از بدن به آهن و به دنبـال آن      با كاهش ني  . شود  آهن، كم مي  
 با آهن "روي" رقابت جذب  ها، كاهش اتصال آهن به گيرنده

  . شود  افزايشي مي"روي"كاهش يافته و روند جذب 
داري در    در ساير مطالعات نيـز يـك رونـد افزايـشي غيرمعنـي            

 در افراد مبتلا به فقـر آهـن كـه مكمـل             "روي"كاهش جذب   
فقـر آهـن، اثـر      ) 36(كنند، گزارش شده است       آهن مصرف مي  

% 26-39از  (دهـد      را افزايش مـي    "روي"مهاري آهن بر جذب     
كنش به دليل سازگاري غشاي مخاطي        اين برهم %). 59-82به  
. دهـد   ده براي برداشت بيشتر آهن در زمان فقر آهن رخ مي          رو

تـر    ، بـيش  "روي"به همين دليل، تأثير احتمالي آهن بر جذب         
 باردار، شيرده و ورزشكار گزارش شده كه فقر آهـن در           در زنان 

 همان طور كـه انتظـار     ،آهن با برطرف شدن فقر   . ها بالاست   آن
 سـرم بـه     "روي" رود، اين اثر مهاري، كاهش يافته و سطح         مي

دار   علـت افـزايش غيـر معنـي       ). 37(گـردد     ميزان پايه باز مـي    
دريافت كننـده آهـن و       (2 بعد از هفته ششم در گروه        "روي"

 و  Cتواند تقويت جذب آهن در حضور ويتامين        مي) Cويتامين  
علـت ديگـر افـزايش      .  متعاقب آن باشـد    "روي"كاهش جذب   

وان به تـأثير مـستقيم      ت   در اين گروه را مي     "روي"دار    غيرمعني
ــامين  ــط داد"روي" و Cويت ــه  .  رب ــه در مطالع ــوري ك ــه ط ب
Oladipo       و همكاران دادن بيش از mg200 ويتامين C  ميـزان 
ــه صــورت معنــي"وير"جــذب  .)38 (داري كــاهش يافــت  ب
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 پلاسـما را    Cنتايج اين تحقيق نه تنها كاهش ويتـامين         
هـاي    در هفته  Cنشان نداد، بلكه افزايش معني دار ويتامين        

 1 و در هفته دوازدهم در گـروه        2ششم و دوازدهم در گروه      
 در اين مطالعه، Cهدف اصلي سنجش ويتامين . را نشان داد

و به دنبال آن،     به دليل احتمال اثر پراكسيداني مكمل آهن      
همـان  . اكـسيدان بـود    به عنوان يك آنتيCكاهش ويتامين   

و تجمع زياد آهـن      فقر آهن از يك طرف       دانيم،  گونه كه مي  
ها از طرف ديگر با افزايش استرس اكسيداتيو همراه           در بافت 

در اين مطالعـه، بـا توجـه بـه اينكـه افـراد             .  )22،  23(است  
 مكمل ياري با آهن،      شركت كننده، مبتلا به فقر آهن بودند،      

حد طبيعـي نزديـك كـرد و موجـب          فقط ذخاير آهن را به      
ل، احتمـالاً افـزايش     به همـين دلي ـ   . تجمع آهن اضافي نشد   

 بـه   Cراديكال آزاد اتفاق نيفتاده كه به دنبال آن، ويتـامين           
.  دهـد  اكسيدان، وارد عمل شود و آن را كـاهش          عنوان آنتي 

مــصرف  (2 در گــروهCبنــابراين، افــزايش غلظــت ويتــامين 
هاي ششم و دوازدهـم منطقـي         در هفته ) Cكننده ويتامين   

 در هفتـه  1 در گـروه  Cدار ويتامين     است؛ ولي افزايش معني   
گيـري    توان اين گونه توجيه كـرد كـه خـون           دوازدهم را مي  

مرحله اول در اواخر فروردين ماه بوده و در اين ماه، دريافت            
 از منابع غذايي در حد پاييني قرار داشته اسـت،           Cويتامين  

گيري مرحله آخر، پايان تير ماه بوده كـه در ايـن              ولي خون 
بيـشتر در   ) C غنـي ويتـامين    منـابع ( فصل، ميوه و سـبزي      

 ساعته مورد استفاده قادر     24البته يادآمد   . دسترس هستند 
 Cاز آنجا كه ويتامين   . به نشان دادن اين افزايش نبوده است      

 3دهـد، بايـد     اخير را نـشان مـي   Cپلاسما، دريافت ويتامين  
شـد كـه انجـام آن در ايـن       ساعته تكميل مي  24روزيادآمد  

هـاي    اين موضوع يكـي از محـدوديت      . پذير نبود   طرح، امكان 
  .شود طرح محسوب مي

ياري با آهن،     در مجموع، اين مطالعه نشان داد كه مكمل       
، در افراد مبتلا به فقـر آهـن   Cبه تنهايي و همراه با ويتامين  

شود، ولي بعد      سرم مي  "روي"دار جذب     باعث كاهش معني  
 افـزايش   "روي"جـذب   ) هفته ششم (از افزايش ذخاير آهن     

ياري با آهن موجـب        هفته مكمل  12همچنين  . د يافت خواه
  . پلاسما نخواهد شدCكاهش ويتامين

  سپاسگزاري
از رياست و معاونـت محتـرم پژوهـشي انـستيتو تحقيقـات                  

اي و صنايع غذايي كشور به دليل حمايـت مـالي از ايـن                تغذيه
كارشناسان آزمايشگاه تحقيقات انستيتو به ويژه آقـاي         تحقيق،
   ايـن    در انجـام    كـه  يي و خـانم نـسترن شـريعت زاده        علي كلا 
. شـود    مـشاركت داشـتند، سپاسـگزاري مـي         ، صميمانه   تحقيق
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