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 چكيده
بارداري براي   هاي آهن در   دريافت مكمل   مغذي در بارداري است و      ةترين كمبود ماد   خوني فقرآهن شايع   كم: مقدمه

ثير مصرف  أتبررسي  هدف از اين مطالعه      .جذب روي داشته باشد    ثير نامطلوب در  أخوني ممكن است ت    اين كم  پيشگيري از 
  از (historical cohort) همگروهي تاريخي    ةيك مطالع  در :ها روش مواد و . قرص آهن بر وضع روي سرم زنان باردار بود        

به صورت   ند،ه بود به مراكز بهداشتي درماني مراجعه كرد       و ند سوم بارداري بود   ةسه ماه  زنان بارداري كه در   تمامي  بين  
.  انتخاب شدند  ،كردندمي  زن باردار كه قرص آهن استفاده        ٢١ كردند و مي ص آهن استفاده ن    زن باردار كه قر    ٢٠تصادفي  

فريتين با  استفاده از اسپكتروفتومتر   وTIBCمقادير آهن  غلظت روي سرم با استفاده از دستگاه اسپكتروفتومتر جذب اتمي و
ورد ا بر FP 2 كامپيوتري   مةبرنا خوراك و  ساعته   ٢٤ مدا ياد ة خوراك از پرسشنام   ةميانگين دريافت روزان  . گيري شد  اندازه
 ةكنند گروه مصرف  در: ها يافته.  وضريب همبستگي پيرسون آناليز شد      t مجذور كاي،  هاي آزمون ها با استفاده از    يافته. گرديد
 روي  غلظتبين  ). >٠٥/٠p(داشت   مقايسه با گروه عدم مصرف قرص آهن وجود        افزايش ميانگين روي دريافتي در     قرص،
 ميانگين غلظت آهن و    ).>٠٥/٠p(داري وجود داشت      قرص آهن همبستگي منفي معني      ةكنند  گروه مصرف   TIBCسرم با 
TIBC      ٠٥/٠(داري داشت     بين دو گروه اختلاف معنيp< .(        داري نداشت  ميانگين غلظت روي در دو گروه تفاوت معني. 
د و دريافت آهن تكميلي تأثيري بر وضع روي سرم زنان باردار            زنان باردار ديده ش   % ٢/١٧كمبود روي سرم در     : گيري نتيجه

 .نداشت
 

حاملگي، آهن تكميلي، وضعيت روي سرم: واژگان كليدي

 
 مقدمه

% ٦٠زنان غيرباردار و    % ٤٧ كه   نشان داده است  مطالعات  
كه شايعترين مشكل   دچارند  خوني فقرآهن    كمبه  زنان باردار   

 ةكمل آهن از اواخر ده       تجويز م   ١.اي در جهان است     تغذيه
عنوان يك روش عمومي در پيشگيري از        ه   تا امروز ب   ١٩٥٠

هاي   و در برنامه   ه است خوني دوران بارداري پذيرفته شد     كم

 بر هم كنش دو      ٢.شود بهداشتي كشورهاي مختلف اجرا مي     
اي در حيوانات      جذب روده   ةعنصر آهن و روي در مرحل        

وايزوتوپ و انتشار    عناصر رادي از  آزمايشگاهي با استفاده     
 و در انسان از طريق كاهش غلظت روي پلاسما             ٣-٥اي روده

كمبود . نشان داده شده است    ٥-١٠پس از مصرف آهن تكميلي    
 افزايش  ،روي در دوران بارداري باعث وزن كم هنگام تولد          

زمان وضع حمل، سقط جنين، كاهش رشد جنين و زايمان              
 در ايران طي     هاي انجام شده      بررسي   ١١-١٣.شود سخت مي 

كه كمبود روي در       داده  است     هاي متمادي نشان        سال
 مقدار  ٢ ،١٤-١٧.هاي مختلف سني و جنسي وجود دارد           گروه

 ؛يابد مورد نياز روي و آهن در دوران بارداري افزايش مي            

دانشکدۀ بهداشت،) 1(
دانشگاه  علوم  پزشکی   و خدمات بهداشتی   ـ درمانی  ایران

دانشکدۀ بهداشت،) 2(
شگاه  علوم  پزشکی   و خدمات بهداشتی   ـ درمانی  تهراندان

 تهران، میدان آرژانتین، خیابان الوند، دانشکدۀ:نشانی مکاتبه 
.بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایران
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هاي آهن بر وضعيت      ثير نامطلوب مصرف قرص    أبنابراين ت 
 .دياب روي بدن در دوران بارداري اهميت بيشتري مي

با توجه به اهميت عنصر روي در دوران بارداري و                
 و همچنين با در نظر      ١١كفايت دريافت آن براي رشد و تكامل      

گرفتن برهم كنش آن با آهن و اين نظريه كه دادن آهن بيش              
  انجام   ٩ است، از حد نياز يك عامل خطر در گسترش عفونت         

 ثير آهن تكميلي بر وضعيت روي در        أ ت ةمطالعاتي در زمين   
نظر گرفتن شيوع    ي با در  سوياز  . ضروري است زنان باردار   

ويژه در  ه  خوني فقر آهن در زنان در سنين باروري ب         زياد كم 
 و مشخص شدن كمبود روي در       ١٨كشورهاي در حال توسعه   

هاي سني و جنسي در ايران، هدف از اين              عضي از گروه   ب
ثير مصرف قرص آهن بر وضعيت روي         أتبررسي  مطالعه  

شهر و تعيين وضعيت     ن باردار در شهرستان اسلام    سرم زنا 
 .روي در زنان مورد مطالعه بوده است

 
 ها مواد و روش

 ها وري نمونهاروش گرد

 . انجام شد    iاين مطالعه به روش همگروهي تاريخي           
درماني بود  ـ   مركز بهداشتي    ١٩شهر داراي    شهرستان اسلام 

ف شهر   مركز بهداشتي در نقاط مختل     ١٢كه به طور تصادفي     
 مركز  ١٢كننده به    توزيع زنان باردار مراجعه   . ندانتخاب گرديد 

 اين مراكز تقريباً      ةطوري كه هم   به  . بهداشتي يكسان بود   
. نديكساني از زنان باردار را تحت كنترل داشت                 تعداد
انتخاب شد كه    زناني  همة  هاي مورد مطالعه از بين          نمونه

 :شرايط زير را دارا بودند

آنها  انگلي    هاي، آزمايش ندبارداري بود  در سه ماهة سوم   
اقتصادي اجتماعي   ند، وضعيت      دار بود   منفي بود، خانه     

سابقة سقط جنين نداشتند و طول مدت            : داشند يمشابه
 زن  ٢ از هر مركز بهداشتي درماني       .بارداري آنها يكسان بود   

كه قرص آهن   باردار   زن   ٢ قرص آهن و     ةكنند صرفمباردار  
هفت زن باردار در طول      . نتخاب شدند كردند، ا مي مصرف ن 

 زن باردار كه از قرص آهن       ٢٠در نهايت   . دمطالعه حذف شدن  
 زن باردار كه قرص آهن استفاده         ٢١كردند، و   مي استفاده ن 

بار  در هر هفته يك    . كردند براي بررسي برگزيده شدند     مي 
مورد مطالعه   مد خوراك افراد       ا ياد  ة ساعت  ٢٤ ةپرسشنام

 هفته تكرار شد و در مجموع         ٤مل براي   تكميل شد و اين ع     
مد خوراك وجود   ا ياد ة ساعت ٢٤ ة پرسشنام ٤براي هر فرد     

                                                           
i- Historical cohort  

 و ميانگين دريافت مواد مغذي براي هر فرد محاسبه             تداش
 .شد

  هاي خون وري نمونهاروش گرد

خون از سياهرگ دست زنان در حالت       ميلي ليتر   ١٠حدود  
ها  د و اين لوله   هاي آزمايش ريخته ش    ناشتا گرفته و در لوله     

 ١٠مدت  ه   ساعت قرار گرفتن در دماي آزمايشگاه ب        ٢پس از   
آنها شد و سرم سانتريفوژ  هزار در دقيقه     ٣٠٠٠دقيقه با دور    

آزمايش قبل از   استفاده شده در     تمامي وسايل   . جدا گرديد 
ور   غوطه %١٠ ساعت در اسيدنيتريك     ٢٤مدت  به  شروع كار   

 آب ديونيزه شستشو و       بار با آب مقطر و      ٣ و سپس    ندبود
هايي كه پس از سانتريفوژ جدا       سرم. سپس در اتو خشك شد    

شسته و   نرمال    ١/٠ HCLي كه قبلاً با       يها  در نونك   ندشد
 و فريتين   TIBCگيري آهن و      براي اندازه  شده بودند، خشك  

 شسته و خشك شده      HNO3هايي كه با     و همچنين در نونك   
ها تا قبل از     سرم.  رفت كاره  گيري روي ب    براي اندازه  ند،بود

 طول مدت   .گرفته بود  قرار   -٨٠ oCكار در فريزر  ه  شروع ب 
 . ها حدود ده روز بود نمونههمة  براي رنگهداري در فريز

 گيري روش اندازه
 توسط كيت زيست شيمي و       TIBCمقدار آهن و    سنجش  

. درمان كاو و توسط دستگاه اسپكتروفتومتري انجام شد            
به روش   وشيار ايران و         كيت كا  با   فريتين   سنجش   

گيري ميزان روي سرم       اندازه. اسپكتروفتومتري انجام شد   
 Spectrتوسط دستگاه اسپكتروفتومتري جذب اتمي مدل           

AA. 20       ساخت شركت  Varian   شرايط دستگاه  .   انجام شد
طول .  است  هوا و استيلن    ، نوع شعله  :صورت زير است   ه  ب

نوري  منبع    و     ٩/٢١٣ mmموج مورد نظر براي روي            
HOLLOW Cathod Lamp   از روي  گيري   و در اندازه  است

.  استفاده شد  ppm١ و   ٨/٠  pmm،٥/٠ pmmاستاندارهاي    
  از آب ديونيزه       يك چهارم  براي رقيق كردن سرم به نسبت      

شده و  خوانده  پس از قرائت با توجه به جذب          . استفاده شد 
حسب ميكروگرم در     ها، غلظت روي بر     ضريب رقت نمونه   

راي فريتين،   ب iiسنجش تغييرات درون . دست آمد  ليتر به دسي  
، ٤/١ترتيب برابر   ه   و روي سرم برحسب درصد ب      TIBCآهن  

آنها نيز بر حسب      iiiسنجش  و تغييرات برون    ١/١،  ٣/١،  ٤/١
حساسيت .  بود ٨/٠ و    ٩٥/٠،  ١/١،  ٩/٠درصد به ترتيب      

ه  و آهن ب    TIBC مورد استفاده براي كيت فريتين،          سنجش
 . بود٣ (µg/dL)  و٥/٥  (µg/dL)، ٥/٠   (ng/mL)رترتيب براب

                                                           
ii- Intra-assay  
iii- Inter-assay   
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 دكتر فرزاد شيدفر و همكاران اثر قرص آهن بر روي سرم زنان باردار ۲۵۱

 هاي مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي مستقل مورد مطالعه  توزيع فراواني مطلق و نسبي گروهـ١جدول 

 جمع
قرص آهن عدم مصرف

)٢٠=n( 
 آهن  مصرف قرص

)٢١=n( 
 متغير مستقل

٠ %)٦/٤٧ (١٠ %)٢٠ (٤ %)١/٣٤ (١٤ 

١ %)٥/٢٨ (٦ %)١٥ (٣ %)٩/٢١ (٩ 

٢ %)٢/١٤ (٣ %)٤٠ (٨ %)٨/٢٦ (١١ 

  و بيشتر٣ %)٧/٩ (٢ %)٢٥ (٥ %)٢/١٧ (٧

 *) نفر(تعداد فرزند 

 بي سواد يا در حد خواندن و نوشتن %)٢/١٤ (٣ %)١٥(  ٣ %)٦/١٤ (٦

 ابتدايي %)٨/٣ (٨ %)٣٥ (٧ %)٥/٣٦ (١٥

 ا ديپلمراهنمايي ي %)٨/٤٧ (١٠ %)٥٠ (١٠ %)٩/٤٨ (٢٠

 ميزان تحصيلات

  سال١٥-٢٣ %)٤٣ (٩ %)٣٥ (٧ %)٣٩ (١٦

  سال٢٤-٣٤ %)٤٨ (١٠ %)٤٥ (٩ %)٤/٤٦ (١٩

  سال٣٤-٤٥ %)٩ (٢ %)٢٠ (٤ %)٦/١٤ (٦

 سن

*   ٠٠٢/٠=p 
 
 
 وري شدهاهاي گرد داده

ت اهايي مربوط به خصوصي     از هر فرد ابتدا پرسشنامه      
قط فردي از قبيل سن، ميزان تحصيلات، تعداد زايمان، س              

. عد خانوار پرسيده شد و در پرسشنامه ثبت گرديد         جنين و بُ  
براي تبديل مواد غذايي خام به پخته، با استفاده از جدول                
تركيب مواد غذايي، درصد آب موجود در غذاهاي خام و               

 جامد موجود    ة ماد ةپخته تعيين شد و با استفاده از رابط           
ذاي گرم غ   جامد موجود درصد   ةماد/ درصد گرم غذاي خام   

محاسبه شد و با     ،  پخته ضريب تبديل غذاي خام به پخته         
ضرب كردن اين ضريب در گرم غذاي خام، گرم غذاي پخته            

مواد  FP2i ةبا استفاده از برنام   .  ساعت به دست آمد     ٢٤در  
 ةبا استفاده از برنام   . مغذي دريافتي در روز قبل محاسبه شد      

SPSS   آزمون    ها وارد رايانه شد و با استفاده از              دادهt 
 مجذور كاي    ها، با استفاده از آزمون        بين ميانگين   ةمقايس

با متغيرهاي مستقل   ) سرم روي( وابسته وابستگي بين متغير  
و براي تعيين همبستگي بين متغير وابسته با            بررسي شد    

متغيرهاي كمي مستقل از ضريب همبستگي پيرسون استفاده        
 .شد

 ها يافته

مربوط به مشخصات    هاي ه بيانگر يافت  )٢( و   )١(جداول  
 ميانگين و انحراف معيار       .استعمومي افراد مورد مطالعه       

                                                           
i- Food Processor II  

 قرص  ةكنند  بر حسب سال در گروه مصرف         (X±SD)سن  
 و در گروه عدم مصرف قرص آهن            ) ١/٢٥±١٢/٦(آهن   

داري از لحاظ ميانگين سن        بود كه اختلاف معني     ٨/٢٧±٢٥/٦
 اين است كه     نمايانگر )١(جدول   .ود نداشت جبين دو گروه و   

 داراي  %٩/٢١ افراد مورد مطالعه داراي فرزند نبودند،         %١/٣٤
يا فرزند   ٣ داراي   %٢/١٧ فرزند و    ٢ داراي   %٨/٢٦يك فرزند،   

 همگي  ،كدام از زنان سقط جنين نكرده          هيچ . بودند بيشتر
يا بودند  سواد    افراد تحت مطالعه بي     %٦/١٤. دار بودند  خانه

 تحصيلات  %٥/٣٦؛  داشتندسواد در حد خواندن و نوشتن          
 %٣٩.  تحصيلات راهنمايي يا ديپلم داشتند       %٩/٤٨ ابتدايي و 

 و سال   ٢٤-٣٤ آنان% ٤/٤٦ سال،   ١٥-٢٣زنان تحت مطالعه    

فقط بين  ). ١جدول   (سن داشتند  سال    ٣٤-٤٥آنان  % ٦/١٤
هاي مادران تحت مطالعه وابستگي          تعداد فرزند با گروه      

 ). p=٠٠٢/٠( داري مشاهده شد آماري معني
 

 توزيع فراواني مطلق و نسبي زنان باردار بر حسب ـ۲جدول 
 وضعيت روي سرم

  مقدار روي سرم تعداد درصد

٧ ٢/١٧ µg/dL   ٧٠< 

٢٩ ٨/٧٠ µg/dL  طبيعي( ٧٠-١٥٠( 

٥ ١٢ µg/dL   ١٥٠  > 

 جمع ٤١ ١٠٠
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 لعههاي مورد مطا هاي سرمي در گروه  ميانگين و انحراف معيار فراسنجـ۳جدول 

  )n= ٢٠(عدم مصرف قرص آهن
 )ميانگين± انحراف معيار (

  ) n=٢١( مصرف قرص آهن 
 )ميانگين ±انحراف معيار(

 فراسنج سرمي

 )µg/dL(روي  ٤٩/١٣٢±٨٥/٩٩      ٢/١١٧±٧٥/٩٣  

 )ng/mL(فريتين     ١/١٣±٧٨/١٠  ١٦/١٠±١٩/٧   
 )µg/dL(آهن  ٦٣/١١٩±١٢/٥٢*      ٢١/٨٠±١٥/٥٠*
*٣٢/٤٩٥±٨٩/١١٥*  ٥٤/٥٨٤±٥٩/٩٧ TIBC ) µg/dL( 

*  ٠٥/٠p< 
 
 

توزيع فراواني مطلق و نسبي زنان تحت مطالعه بر حسب          
غلظت .  نشان داده شده است      )٢(وضعيت روي در جدول       

  نفر ٧در حد طبيعي و غلظت روي          ) %٨/٧٠( نفر    ٢٩روي  

ميانگين و انحراف ) ٣(جدول . كمتر از حد طبيعي بود) %٢/١٧(
 و روي سرم را در             TIBCغلظت فريتين، آهن،    معيار   
بين ميانگين غلظت    . دهد مطالعه نشان مي   مورد  هاي   گروه

روي و همچنين ميانگين فريتين سرم در دو گروه تحت                 
 اما بين    ،داري وجود نداشت    مطالعه اختلاف آماري معني     

مطالعه در دو گروه،     مورد   سرم افراد     TIBCغلظت آهن و     
 از  يچ يك در ه   .)>٠٥/٠p (ديده شد ار  د اختلاف آماري معني   

ها بين غلظت روي سرم با فريتين و همچنين بين غلظت             گروه
داري وجود نداشت    روي سرم با آهن سرم همبستگي معني        

 سرم  TIBC قرص آهن بين مقدار      ةكنند اما در گروه مصرف   
) r =-٥/٠ و >٠٥/٠p(داري     روي سرم همبستگي منفي معني    و  

 .ديده شد

انحراف معيار برخي مواد مغذي دريافتي در         ميانگين و   
.  نشان داده شده است     )٤(مطالعه در جدول    مورد  هاي   گروه

داري بين ميانگين دريافت روي دو گروه        ماري معني آاختلاف  
در ساير موارد اختلاف   ). >٠٥/٠p( مورد مطالعه وجود داشت   

 .دار نبود معني
 

 بحث

روه مادران   غلظت روي سرم بين دو گ       ،در پايان مطالعه  
 قرص آهن و گروه عدم مصرف قرص آهن              ةكنند مصرف

هاي مطالعه حاكي از آن        داري نداشت و يافته      تفاوت معني 
ثير أاست كه مصرف قرص آهن در دوران بارداري ت                 

آهن و روي ممكن     . داري بر غلظت روي سرم ندارد         معني
. اي با هم رقابت داشته باشند         است در مراحل جذب روده      

سي رأ يمخصوص آهن و روي كه در غشا           چون ناقل    
 ؛ تمايل بيشتري به آهن دارد         ،داردجاي  هاي روده     سلول

كند و   بنابراين آهن برداشت روي توسط اين ناقل را مهار مي         
گزارش لانردال   ١٢.يابد ي به جريان خون كاهش مي       رو ورود

د كه بر هم كنش آهن و روي بستگي به مقدار آهن                     كر
گرم   ميلي ٤ با مصرف روزانه       طوري كه به  مصرفي دارد    

هاي   هر كيلوگرم وزن بدن در ميمون        يازاه  بآهن  سولفات  
 ،روي به جريان خون كاهش يافت     ورود  باردار، اگرچه مقدار    

 ذخاير روي بدن     ،كاهش يافته % ٢٥ روي بدن تا       iنوسازي
و در  را جبران كرد    كاهش جذب روي    اين مسأله   حفظ شد كه    

سازوكار  اما اين      ١٩؛ نكرد نتيجه غلظت روي سرم تغييري      
. كنون بررسي نشده است       در زنان باردار تا       )مكانيسم(

كودكان شيرخشك  سازي   غني همچنين مطالعاتي كه در مورد    
  آهن را   اثر نامطلوب   است  شده است، نتوانسته  انجام  با آهن   

احتمالاً اختلاف بين اثرات غذاهاي     . بر جذب روي گزارش كند    
علت ه   ب ،سه با مصرف قرص آهن     غني شده با آهن در مقاي      

مقدار آهن  .  مي باشد اختلاف در مقدار  و شكل آهن تجويز         
غذاي غني  آن در   ها بيشتر از مقدار      فراهم شده توسط قرص   
تر است   قرص آهن محلول  همچنين   ،شده در يك وعده است     

هاي مخصوص   راحتي با ليگاند   ه  شود آهن ب    كه باعث مي   
 قرص  ة اثر بازدارند   ٥.برداشت روي در روده تركيب شود       

 مشاهده شده    آهن بر وضعيت روي فقط در زنان باردار           
غني شيرخشك  ياري يا    اين اثر در كودكان تحت آهن      . است

توان نتيجه گرفت كه     ميپس   ؛شده با آهن مشاهده نشده است     
اثرات نامطلوب مكمل آهن بر وضعيت روي در زنان باردار            

 ١٢.زنان باردار است  علت افزايش نياز به آهن و روي در           ه  ب
 گرم آهن  ميلي١٥و همكاران گزارش كردند با تجويز آسث 

                                                           
i- Turnover  
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 هاي مورد مطالعه  ميانگين و انحراف معيار مواد مغذي دريافتي در گروهـ۴جدول 

 )n= ٢٠(عدم مصرف قرص آهن
 )ميانگين ±انحراف معيار(

 ) n=٢١( مصرف قرص آهن 
 )ميانگين ±انحراف معيار(

 ماده مغذي

 )گرم در روز(فيبر  ٣٥/١٩±٩/١١   ٢/١٤±٣/٦  

 )ميلي گرم در روز(آهن  ٣/٢٧±١/١٦ ٥/٢٧±٢/١٠
 )ميلي گرم در روز(روي  ١٧/١١±٩/٥*    ١/٩±٥*    

 )ميلي گرم در روز(ويتامين ث  ١/١٦١±٩/٨٧  ٨/١٣٥±٤/٧٩   

 )ميلي گرم در روز(مس  ٨٢/١±٠١/١ ١/١±٣٩/٠

* ٠٥/٠p<  
 
 

ايجاد نشد  روي  داري در غلظت      معني در زنان باردار، كاهش   
بر جذب روي   دريافتي   آهن   ةاثر بازدارند گرفتند كه   و نتيجه   

و همكاران نيز گزارش     نوگريا   ١٠.وابسته به دوز آهن است     
در زنان  آهن  گرم سولفات     ميلي ٨٠روزانه  مصرف  كردند كه   
گردد كه خود   در آنها   تواند باعث كاهش روي سرم       باردار مي 

 آن است كه اثر مهاري آهن تكميلي بر جذب روي            ةكنندتأييد
 يكي از عوامل مهمي كه       ٢٠.بستگي به دوز مصرفي آهن دارد      

 زمان مصرف    ،گذارد در كاهش غلظت روي سرم اثر مي           
هم كنش آهن و روي مواد         يعني چون بر  است  قرص آهن   

تكميلي بايد همزمان با       آهناست،   جذب    ةغذايي در مرحل   
هاي   در واقع همراه با وعده         ؛دريافت روي مصرف شود     

ثير داشته  أتا بتواند بر جذب روي ت      باشد   فرد   ةغذايي روزان 
 حاضر به زنان باردار توصيه شد كه          ة اما در مطالع    ،باشد
 غذايي مصرف   ةهاي آهن را در فواصل بين دو وعد           قرص

 و  ٥،١٢تقليل يابد اي آهن بر جذب روي          كنند تا اثر مداخله     
اعث شده كه مصرف آهن تكميلي در        همين موضوع ب   لاًاحتما

 .ثيري بر غلظت روي سرم نداشته باشد            أزنان باردار ت    
 ةكنند ميزان دريافت روي غذايي در زنان مصرف          همچنين  

قرص آهن بيشتر از گروه عدم مصرف قرص آهن بود كه              
.  مؤثر باشدتواند در افزايش غلظت روي سرم زنان باردار      مي

ماه  مدت يك ه   زن باردار ب   ٢٨ ٢ ناصري و همكاران   ةدر مطالع 
mg غلظت روي آهن مصرف كردند، با اين حال       سولفات   ١٥٠

داري با گروه شاهد نداشت      ماه تفاوت معني   سرم بعد از يك   
 ٤٠منافي و همكاران     .  همخواني دارد  هاي حاضر  يافتهبا  كه  

ياري قرار دادند كه      روز تحت آهن   ٦٠مدت  ه  زن باردار را ب   
 داشت اما چون    يدار العه كاهش معني  روي سرم در پايان مط    

يافته بود، ممكن    افزايش و فريتين كاهش      TIBCدر اين افراد    
هاي مورد مطالعه    نشانگر كاهش ذخاير آهن در گروه       است  

بايست وضع آهن زنان     كه با دريافت آهن مي     باشد در حالي  

از .  نمي كرد  يا حداقل تغيير     مي يافتمورد مطالعه بهبود      
كننده مانند دريافت مواد مغذي در          دوشعوامل مخ سويي  

 حاضر افزايش    ة در مطالع   ٢١.پايان مطالعه بررسي نشدند     
 در گروه     TIBCدار    دار آهن سرم و كاهش معني           معني

 مصرف قرص   ةكنند يدأيتواند ت   قرص آهن مي    ةكنند مصرف
 و روي سرم در      TIBCدار بين    همبستگي معني . آهن باشد 

 آن است كه با      ة آهن نشان   قرص ةكنند گروه مادران مصرف  
غلظت روي سرم افزايش    ) وضعيت بهتر آهن    (TIBCكاهش  
 ة كه عواملي مثل مصرف قرص آهن در بين دو وعد            مي يابد

تواند از علل آن      غذايي و افزايش مصرف روي رژيمي مي         
 .باشد

زنان باردار  ارنود، بر      و نيز    شلدن مطالعاتدر  همچنين  
در افراد بالغ پس از         اكر   مطالعة ويت  ياري،    پس از آهن    

سازي فرمولاي كودكان   كه اثر غني  مطالعة هشكه    وياري   آهن
گونه كاهش    هيچ ،را بر وضعيت روي سرم بررسي كرد           
هاي  افتهة ي يدكنندأيغلظت روي سرم را گزارش نكردند كه ت         

دار بين تعداد فرزند و       اختلاف معني  ٢٢-٢٥.استمطالعه حاضر   
نشانگر تي در گروه مورد مطالعه      همچنين ميانگين روي درياف   

از  اينكه   است   هاي مورد مطالعه         عدم همساني گروه    
امكانات لازم براي     وجود   عدم   .  است  هاي مطالعه   كاستي
از نيز  اي روي و آهن        ي ميزان جذب روده    گيري كمّ  اندازه
گيري نهايي   عنوان نتيجه ه  ب. هاي ديگر مطالعه بود      كاستي

ن در زنان باردار در        توان گفت كه مصرف قرص آه          مي
ثيري بر  أتصورت گيرد    غذايي   ةصورتي كه در بين دو وعد      

ها نشان داد كه ميزان       همچنين يافته  ؛ميزان روي سرم ندارد   
 %١٧در   طبيعي و    ة زنان باردار در محدود    %٧٠  در روي سرم 

 .زير حد طبيعي بود
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 ۲۵۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ زمستان  ،٤شمارة, ٤ سال

 سپاسگزاري

 ة دانشكد  ةو تغذي   از كاركنان آزمايشگاه بيوشيمي       
ت دانشگاه علوم پزشكي تهران و آقاي مهندس بهروز          بهداش

فني دانشگاه  ة   دانشكد ةول آزمايشگاه شيمي تجزي   ؤسراج مس 
به دليل اندازه گيري روي سرم با دستگاه جذب اتمي            تهران  

 .سپاسگزاري مي شود
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