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  چكيده
اين . اکسيداتيو شود تواند به عنوان يك پرواكسيدان، موجب افزايش استرس  ميدر بدن  آهن اضافي وجود :مقدمه

تعيين اثر چنين  همهاي استرس اكسيداتيو در افراد مبتلا به فقر آهن و افراد سالم و   شاخصي دف مقايسهپژوهش با ه
اكسيداني و استرس اكسيداتيو در دختران مبتلا به فقر آهن انجام   بر وضعيت دفاع آنتيC همراه و بدون ويتامين ييار  آهن
 دختر مبتلا به فقرآهن و ي دانشجو۶۰. استي تصادفي دو سوكور كارآزمايي بالينمطالعه يك اين : ها مواد و روش .شد
 دانشجوي دختر ساكن خوابگاه دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي ۲۸۹از بين ) گروه شاهد( دانشجوي غيرمبتلا ۳۰

 . شدريگي اندازه الايزاكانتر و غلظت فريتين سرم به روش  غلظت هموگلوبين با استفاده از دستگاه سل. انتخاب شدند
گرم آهن عنصري  ي ميل۵۰ روزانه ي هکنند ي دريافتها گروهسازي به طور تصادفي به  مبتلايان به فقرآهن پس از همسان

غلظت .  هفته تقسيم شدند۱۲به مدت ) ۲گروه (گرم اسيداسكوربيك  ي ميل۵۰۰+ گرم آهن عنصري ي ميل۵۰و ) ۱گروه (
MDA، TAC و ويتامين Cها با  داده. گيري شد ي مورد مطالعه اندازهها گروه در ۱۲ و ۶هاي  فته سرم در شروع و پايان ه

 سرم در افراد TACدر ابتداي مطالعه، ميانگين : ها يافته .تجزيه و تحليل شدند تكرار شونده  و تيهاي استفاده از آزمون
در پايان ). p>۰۰۱/۰ليتر،  مول در  ي ميل۴/۳±۴۱/۰ در مقابل ۸۷/۳±۴۷/۰(سالم نسبت به افراد مبتلا به فقر آهن بالاتر بود 

بلكه حتي در ) گروهي درون( سرم در مبتلايان به فقرآهن افزايش يافت و نه فقط نسبت به شروع مطالعه TACمطالعه، 
). p>۰۰۱/۰مول در ليتر،   ميلي۷/۴±۴/۰ در مقابل ۱/۵±۶/۳(نيز غلظت آن بالاتر رفت ) گروهي بين(مقايسه با افراد سالم 

و در ) p>۰۰۱/۰ (۱/۱±۰۹/۰ به ۷/۱±۱۴/۰ از ۱ هفته در گروه ۶ سرم بعد از )MDA(آلوئيد  مالون ديل، غلظت در مقاب
 سرم در MDA دوازدهم، ي هالبته در هفت. رسيد) p>۰۰۱/۰(ليتر   نانومول در ميلي۱/۱±۱۲/۰ به ۹/۱±۱۸/۰ از ۲گروه 
 سرم نسبت به MDA، با وجود افزايش ۲ در گروه .)p>۰۰۱/۰(ليتر افزايش يافت   نانومول در ميلي۷/۱±۱۵/۰ به ۱گروه 
ليتر،   نانومول در ميلي۹/۱±۱۸/۰ در مقابل ۴/۱±۱/۰( غلظت كمتر از شروع بود چنان هم دوازدهم مطالعه، ي هفته
۰۳/۰<p(. صوصبه خياري   در مبتلايان فقر آهن با آهنياکسيدان يرسد كه وضعيت نظام دفاع آنت به نظر مي: گيري نتيجه 

 درمان فقر يرويكرد اخير برابنابراين . يابد داري مي هاي اول درمان بهبود معني همراه اسيداسكوربيك و حداقل در هفته
  .شود آهن توصيه مي

  
  ياري اكسيداني، مالون دي آلدئيد، آهن  استرس اكسيداتيو، ظرفيت تام آنتي، Cفقر آهن، ويتامين: واژگان كليدي

  ۷/۷/۸۶: ـ پذيرش مقاله ۲۸/۶/۸:  دريافت اصلاحيهـ۵/۳/۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۲۶

 

  

  

  مقدمه

ين تر شايعخوني ناشي از آن يكي از  فقر آهن و كم

 و نيز در ۱اي در كشورهاي توسعه يافته كمبودهاي تغذيه

 اين كمبود به بسياري از ۲ ،۳.كشورهاي در حال توسعه است

 ياكسيدان هاي مرتبط با سلامت از جمله سيستم آنتي جنبه

فقر ناشي از خوني  به عنوان مثال كم. رسانند مي بدن آسيب

مس و سلنيم مانند آهن به جذب و متابوليسم ساير املاح 

هاي آزمايشگاهي باعث  فقر آهن در موش. رساند آسيب مي

 و در نتيجه كاهش ، ذخاير مس كبدي وافزايش جذب مس

 ۵،۴.شود وپلاسمين كبد به درون پلاسما ميلرهايي سر

فقر آهن در ناشي از خوني   كه كمندا  نشان دادهها همطالع

انسان و حيوان باعث كاهش غلظت و فعاليت گلوتاتيون 

 iii۱۳ ،۱۲ و سوپراكسيدديسموتازii ۱۱-۹ ،۷ كاتالازi  ۸ ،۷ پراكسيداز،

اند كه در   نشان دادهچنين هم اخير يها مطالعه .شود مي

سطح خوني با كاهش   فقر آهن بدون كم،دختران دانشجو

فعاليت كاهش وپلاسمين و لسرمي مس و سر

 اما بر غلظت ؛ اريتروسيت همراه استاسموتازسوپراكسيد

 ۱۴، ۱۵.سلنيم سرم و گلوتاتيون پراكسيداز سرم تأثيري ندارد

اكسيداني مثل  هاي آنتي كاهش فعاليت و غلظت آنزيم

گلوتاتيون پراكسيداز و كاتالاز باعث تجمع پراكسيد 

اين . شود هاي سوپراكسيد در بدن مي الهيدروژن و راديك

 خود منجر به ايجاد آسيب اكسيداتيو خواهند ي مواد به نوبه

  .شد

ياري با آهن بر  مكمل تأثير  در ارتباط باي اندکيها مطالعه

در انسان انجام شده است  ivهاي استرس اكسيداتيو شاخص

 اندك نيز متناقض است به طوري هاي مطالعهاين هاي  يافتهو 

 مطالعه روي دختران دانشجوي مبتلا به فقر يكهاي  يافتهه ك

نشان داد كه دختران مبتلا به فقر آهن  vيخون  كمبدونآهن 

 نشانگرهايتفاوتي از نظر طبيعي در مقايسه با افراد 

 درمان مبتلايان به فقر آهن نيز در مقايسه  وندارنداكسيداتيو 

وجود ه ا به با قبل از درمان تفاوتي از نظر اين شاخص

دختران مبتلا به در   ديگري مطالعههاي  يافته ولي ۱۶.نياورد

داري  ياري كاهش معني  هفته آهن۶ نشان داد پس از يخون كم

                                                           
i- Glutathione peroxidase (GPX) 
ii - Catalase 

iii - Superoxide dismutase 

iv - Oxidative stress 

v - Non-anemic iron deficient (NAID) 

اخيراً . هاي استرس اكسيداتيو ديده شد در شاخص

فقر آهن ممكن است  بر اينكه نه تنها مبني نسبي هاي هفرضي

 ي  مراقبت نشدهرمان د بلكهبا استرس اكسيداتيو همراه باشد،

 به افزايش استرس تواند مي) با استفاده از مكمل آهن (آن نيز

، مطرح شده است به طوري كه شوداكسيداتيو منجر 

هاي فعال اكسيژن را به نوعي به   گونه ازي ناشهاي آسيب

 ر ه به۱۷.دهند  مينسبتي بدن به آهن ها سلولدسترسي زياد 

ضور آهن از طريق ايجاد  افزايش حها مطالعه بعضي  درحال

به عنوان يك عامل مضر شناخته شده  استرس اكسيداتيو

  ۱۹.پذيرد هاي آزاد انجام مي  و اين عمل با توليد راديكال۱۸است

اند كه درمان فقر آهن با   حيواني نشان دادهيها مطالعه

 مبتلا به كمبود آن منجر به آسيب هاي موشمكمل آهن در 

هاي  برخي بافتكه در  طوريه ب. شود اكسيداتيو بيشتري مي

 مبتلا به فقر آهن كه با مكملهاي خوراكي آهن هاي موش

در ) MDA(آلدئيد  دي  مقادير بالايي از مالونشوند ميدرمان 

 مبتلا به فقر آهني كه مكمل دريافت هاي موشمقايسه با 

  ۲۰ ، ۲۱.اند مشاهده شده است نكرده

م أو مكمل ياري تي  در زمينهكههاي كلي  هاي مطالعه يافته

 استرس نشانگرهايآن بر  تأثير  وCآهن و ويتامين

كه  طوريه  ب، متناقص است،شدهاكسيداتيو در انسان انجام 

در سه طبيعي با هموگلوبين (مطالعه روي مادران باردار 

، Cم با ويتامين أو آهن تياري نشان داد مكمل)  سومي ماهه

افزايش و سطح را ) شاخص پراكسيداني (TBARS viميزان 

در  ۲۲.دهد ميرا كاهش ) اكسيدان شاخص آنتي(آلفاتوكوفرول 

 ديگري كه روي افراد سالم ي مطالعههاي  حالي كه يافته

 با أموميانسال انجام شد، نشان داد مكمل ياري آهن ت

 و LDL-C، باعث كاهش اندكي در اكسيداسيون Cويتامين 

 شاخص(افزايش جزيي در غلظت آلفاتوكوفرول 

 با توجه به اينكه ارتباط فقر آهن و ۲۳.شود مي) اكسيداني نتيآ

مانند ويتامين (ها  اكسيدان م با آنتيأآهن ياري به تنهايي و تو

C( هاي استرس اكسيداتيو هنوز مورد بحث است،  با شاخص

هاي استرس   شاخصي  حاضر با هدف مقايسهي مطالعه

 چنين همآهن و اكسيداتيو در افراد مبتلا و غيرمبتلا به فقر 

 بر وضعيت دفاع C همراه و بدون ويتامينييار  تعيين اثر آهن

اكسيداتيو و استرس اكسيداتيو در دختران مبتلا به فقر  آنتي

  .آهن انجام شد

                                                           
vi - Thiobarbituric acid reactive substances 
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 همكارانو فطرت  محمدرضا خوش  ياري آهن و ويتامين بر نشانگرهاي اكسيداتيو استرس اثر مكمل ۲۷

 

  

  ها مواد و روش

 دوسوکور انجام ي بالينيبه روش کارآزمايمطالعه اين 

  حجم نمونه در هر گروه با توجه به ميانگين و واريانس.شد

 به دست مشابه هاي مطالعه كه از MDA(i(آلدئيد  دي مالون

 در برآورد، ۶/۰ براي حداكثر خطاي قابل پذيرش ۲۴آمد

 ۲۵مطابق فرمول نياز به % ۸۰و توان آزمون % ۹۵اطمينان 

 نفر به ۳۰ها،  نمونه بود كه با توجه به ريزش احتمالي نمونه

  .هر گروه تخصيص داده شد

ت دانشجويي دانشگاه علوم با کسب مجوز از معاون

 به مجتمع ي شهيد بهشتيدرمانـ  ي و خدمات بهداشتيپزشک

 نفر از ۲۸۹ دختران الزهرا مراجعه و از يخوابگاه

دانشجوياني که با شركت در فاز غربالگري پروژه موافقت 

 تکميل ي گرفته و فرم اطلاعاتي کتبي  بودند رضايتنامهكرده

ون وريدي در حالت ناشتا  خcc۵ سپس از هر يک از آنها شد

تعيين براي  بيوشيميايي لازم هاي و آزمايش. گرفته شد

هاي مربوط به استرس اكسيداتيو  آهن و شاخص وضعيت

ميزان هموگلوبين با استفاده از دستگاه سل کانتر، . انجام شد

) RADIM Italy(و با استفاده از کيت   الايزافريتين به روش

 و با استفاده از ي سنج به روش رنگC ويتامين وآهن

DNPH،۲۴،۲۵
MDA  به روشTBARS و ظرفيت کل 

 به روش اسپكتروفتومتري با استفاده TAC(ii (ياکسيدان يآنت

گيري  در روش اندازه.  شديگير  اندازهABTSاز معرف 

MDA  تغييرات  ضريب  درصد، ۲/۱۰۴±۶/۶درصد بازيافت

 حد  درصد و۵/۴ در هر دو كمتر از  آزموني درون و ميان

منحني .  آمدبه دست nmol/mL۱۵/۰ آشكارسازي در حد

هاي بالاتر  غلظت( خطي بود nmol/mL۱/۲۱ استاندارد تا

 حد آشكارسازي ،TACگيري  در روش اندازه). آزمايش نشد

mmol/L ۵/۰ درصد و ۶/۱ كمتر از آزموني و تغييرات درون 

  .  درصد بود۳ كمتر از آزمونيميان 

با ( نفر از افراد ۶۰ ، و فريتينن خوپس از انجام آزمايش

 ng/mL ۲۳ و فريتين کمتر از g/dL ۵/۱۲هموگلوبين بالاتر از 

 نفر ۳۰ و ۲۶خوني   بدون كمفقر آهن مبتلا به به عنوان گروه

  و فريتين بالاتر ازmg/dL۵/۱۲ با هموگلوبين بالاتر از

ng/mL۲۳ واجد شرايط ) شاهد( به عنوان گروه غيرمبتلا

شرکت در براي اين افراد . و وارد مطالعه شدندشناخته شده 

. شد از آنان اخذ ي کتبي نامه  توجيه و موافقت،طرح

                                                           
i - Malondialdehyde 

ii - Total antioxidant capacity 

 بدن، ي  تودهي مشخصات مربوط به سن، جنس، نمايه

 مختلف، وضعيت عادت ماهيانه، هاي بيماري ابتلا به ي سابقه

معيار ورود به .  و ثبت شدي بررسي مصرفيها دارو و مکمل

تالاسمي، ديابت، گوارشي،  (ها بيماريتلا به مطالعه عدم اب

 ي ه، منظم بودن دور)غيره و ي، عفوني، التهابي، کليويکبد

عادت ماهيانه و عدم استفاده از مكمل و داروهاي حاوي 

معيارهاي خروج از مطالعه شامل عدم تمايل . استروژن بود

 دارو و  وهاي ويتامين  همكاري، مصرف مكملي به ادامه

 كپسول مكمل در طول ۹۰ كپسول از ۷۵ر از مصرف كمت

  . كارآزمايي بودي دوره

 بدن ي  تودهي  فرد دچار فقر آهن بر اساس سن، نمايه۶۰

 به دو ي و به طور تصادفيساز و سطح فريتين سرم مشابه

 ماه روزانه ۳ به مدت ۱گروه .  تقسيم شدندي نفر۳۰گروه 

و گروه ) گرم آهن عنصري  ي ميل۵۰( آهن ييک کپسول حاو

ويتامين +  آهن ي ماه روزانه يک کپسول حاو۳دوم به مدت 

C) ۵۰ گرم ويتامين  ي ميل۵۰۰+  آهن عنصري گرم ميليC (

 ۲ و ۱ توسط دو گروه ي مصرفيها کپسول. مصرف کردند

 به صورتو از نظر ترکيب بود از نظر شکل کاملاً مشابه 

ران  توسط شرکت ايC يا فاقد ويتامين يفروس فومارات حاو

هيچ نوع مكملي ) شاهد( ۳ گروه چنين هم. دارو ساخته شد

  .مصرف نكرد

هفته و شش در شروع مطالعه،  ۲ و۱ از افراد گروه 

و از افراد ) ابتدا، وسط، انتها ( هفته بعد از شروع دوازده 

ليتر  ي ميل۱۰ مطالعه يدر ابتدا و انتها ) ۳گروه ( گروه شاهد 

 مورد نظر گرفته يها اخص شيگير اندازهبراي  يخون وريد

ميزان پذيرش افراد از طريق شمارش تعداد كپسول  .شد

 C گيري سطح سرمي آهن و ويتامين مصرفي و اندازه

، انرژي، و ساير Cميزان دريافت آهن، ويتامين . شدارزيابي 

 خوراك يك روزه در ي  ساعته۲۴مواد مغذي به روش يادآمد 

و با استفاده از ) دوازدهم ي ابتدا، هفته ششم و هفته( نوبت ۳

فعاليت فيزيكي افراد .  تعيين شدFood Processor II افزار نرم

 يابتدا و انتها( مرحله ۲ ويژه طي ي با استفاده از پرسشنامه

 تجزيه و تحليل  در اين مطالعه،.  شدگيري اندازه) يبررس

پس .  انجام شد۵/۱۱ي  نسخه SPSSافزار  ها توسط نرم داده

 توزيع متغيرها در هر سه مرحله و هر ي رماليتهاز آزمون ن

 ـ سه گروه مورد مطالعه توسط آزمون کولموگراف

ي مورد بررسي  متغيرهاي كمي ، براي مقايسهiiiاسميرنوف

                                                           
iii. Kolmogorov-Smirnov test 
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 ۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدي  دوره

 

  

بر حسب نوع درمان و زمان مطالعه از آناليز واريانس دو 

 يحذف اثر متغيرهابراي . طرفه به روش تكرار استفاده شد

 آهن و ي و دريافت رژيمي، فعاليت فيزيکBMI مانندگر  مداخله

، اين متغيرها به صورت کوواريانس وارد مطالعه Cويتامين 

  ي مورد بررسي در هر زمان ها گروه ي براي مقايسه. شدند

طور جداگانه از ه ي باز نظر متغيرهاي كم)  وسط، انتها ابتدا،(

 در گروه شاهد كه. استفاده شد) واوآن(آناليز واريانس 

 از شده بودها در دو زمان ابتدا و انتها بررسي  شاخص

ها در اين دو زمان   شاخصي  براي مقايسهتي جفتيآزمون 

  . داري در نظر گرفته شد  معني>۰۵/۰P. كار رفته ب

  

  ها يافته

ه  نفر ب۳دلايل مختلف و ه  نفر ب۵ فرد مبتلا به فقر آهن ۶۰از 
اد سالم نيز به  نفر از افر۸دليل عدم مصرف مرتب مكمل و 

دليل اتمام نيمسال تحصيلي و مسافرت از مطالعه حذف 
  .شدند

افراد  BMI مربوط به سن، قد و يها  يافته۱در جدول 
نشان داد که سن، قد و  آنووا آزمون. استشده مشخص 

BMI  با داري معني مختلف مطالعه تفاوت هاي گروهافراد در 
  .يکديگر نداشت

  

  ي مورد بررسي در ابتداي مطالعهها گروه در BMIهاي سن، قد، وزن و  اف معيار شاخص ميانگين و انحر-۱جدول 

   ها گروه

  ها شاخص

   )n=۳۰) (شاهد( ۳گروه     )۳۰=n) (Fe+c (۲گروه    )Fe( )۳۰=n  (۱گروه

  ۳/۲۱±۶۴/۱  ۱/۲۱±۲/۲  ۱/۲۰±۵/۱  )سال(سن 

  Cm(  ۰۷/۶±۹/۱۶۰  ۶۹/۱۶±۷/۱۵۶  ۷/۴±۲۵/۱۵۸(قد 

  Kg(  ۴/۷±۰۳/۵۶  ۱/۸±۲۱/۵۶  ۳/۱۱±۵۲/۵۸(وزن 

BMI) Kg/m2( ۵/۲±۴/۲۱  ۱/۲±۰۸/۲۱  ۵/۴±۴/۲۳  

  
  
  

 ي دريافتي رو وC، آهن، ويتامينيميانگين کل پروتئين، چرب
 ششم و دوازدهم براي يها  هفته وافراد در شروع مطالعه

 دوازدهم براي ي  و در شروع مطالعه و هفته۲ و ۱گروه 
 انجام شده تفاوت  آناليز آماري. بررسي شدند۳گروه 
داري در مورد هيچ يك از مواد مغذي مورد مطالعه  معني

  .نشان نداد
هاي مربوط به فعاليت بدني افراد نشان داد كه  آناليز داده

 به ترتيب ۳  و۲، ۱ هاي گروهمقدار فعاليت افراد در هفته در 
 ساعت بود که از نظر ۱۴/ ۶±۸/۲ و ۶/۲±۴/۱۲، ۹/۱±۶/۱۰

 مطالعه نشان ييكديگر و با انتها  بايدار ي تفاوت معنيآمار
  .نداد

 فريتين ،MDA سرم و C ويتامين،TAC مربوط به يها يافته

 ۲سرم و هموگلوبين خون افراد در ابتداي مطالعه در جدول 

 در TACها نشان داد كه ميزان  يافته. نشان داده شده است

) هنافراد مبتلا به فقر آ( افراد سالم نسبت به دو گروه ديگر

 ياري توسط هر دو گروه  هفته مكمل۱۲پس از .بالاتر است

 نه فقط نسبت به شروع مطالعه TACميزان ) ۲ و ۱گروه (

بين (بلكه حتي در مقايسه با افراد سالم ) درون گروهي(

هر سه   سرم درCميزان ويتامين. نيز بالاتر رفت )گروهي

 بود  بيشتر۲گروه افزايش يافت ولي ميزان افزايش در گروه 

آناليز واريانس يكطرفه   دوازدهمي كه در هفته به طوري

 C گروه از نظر ميزان ويتامينسهداري را بين  تفاوت معني

رفت ميزان فريتين افراد در   ميهمانطور كه انتظار. نشان داد

تر از افراد سالم  پايين) افراد مبتلا به فقر آهن (۲ و ۱گروه 

 ميزان فريتين چنان همرچه  هفته مكمل ياري اگ۱۲پس از . بود

ولي نسبت به ) گروهي بين(تر بود  نسبت به افراد سالم پايين

داري افزايش  به ميزان معني) گروهي درون(ابتداي مطالعه 

خون نبودند، تفاوت  ها کم با توجه به اينکه نمونه. يافته است

  .)۲جدول( از نظر هموگلوبين مشاهده نشد داري معني
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 همكارانو فطرت  محمدرضا خوش  ياري آهن و ويتامين بر نشانگرهاي اكسيداتيو استرس اثر مكمل ۲۹

 

  

 هموگلوبين و ،)MDA  وTAC( هاي استرس اکسيداتيو سرم، شاخص C ين و انحراف معيار غلظت ويتامين ميانگ-۲جدول 
   دوازدهمي ي مورد مطالعه در ابتدا و هفتهها گروهفريتين در 

 فراسنج گروه تعداد زمان مطالعه

       شروع هفته دوازدهم

۳/۰±۱/۵ ۴۸/۰±۴۴/۳ 

۴/۰±۱/۵ ۴۱/۰±۴/۳ 

*۴/۰±۷/۴ *۴۷/۰±۸۷/۳  

۲۷  

۲۵  

۲۲ 

  )Fe  (۱گروه

  ) Fe+C (۲گروه

  )شاهد( ۳گروه 

TAC mmol/ L)(  

۸/۰±۷/۱ ۷/۰±۸۱/۱ 

۶/۰±۵/۱ ۹۲/۰±۹/۱ 

۸/۰±۹/۱ ۷۴/۰±۱۷/۲  

۲۷  

۲۵  

۲۲ 

  )Fe  (۱گروه

  ) Fe+C (۲گروه

 )شاهد(۳گروه 

)MDA nmol/mL(  

۴/۱±۷/۴ ۹۵/۰±۹/۲ 

*۲±۱/۷ ۸۹/۰±۶۸/۲ 

۴/۱±۹/۳ ۶۹/۰±۰۳/۳  

۲۷  

۲۵  

۲۲ 

  )Fe  (۱گروه

  ) Fe+C (۲گروه

 )شاهد(۳گروه 

  )C )mg/L ويتامين

 )Fe  (۱گروه ۲۷  ۱±۴/۱۳  ۸/۰±۹/۱۳

  ) Fe+C (۲گروه  ۲۵  ۱±۲/۱۳  ۷/۰±۶/۱۳

  )شاهد(۳گروه   ۲۲  ۸/۰±۲/۱۴  ۸/۰±۱۴

  )g/dL(هموگلوبين 

 )Fe  (۱گروه ۲۷  ۲/۸±۸/۱۵  ۲/۱۵±۴۰

  ) Fe+C( ۲گروه  ۲۵  ۴/۸±۷۱/۱۵  ۵/۲۱±۳/۴۶

  )شاهد(۳گروه   ۲۲  ۱/۳۳±۳/۶۷*  ۷/۳۶±۶۹*

  )ng/mL(فريتين

 *۰۰۱/۰ <pنسبت به دو گروه ديگر  

  

هاي استرس اكسيداتيو  مكمل بر شاخصهاي تأثير  يافته

 با استفاده از آناليز واريانس به روش ۲ و ۱در دو گروه 

) با توجه به عدم وجود اثر متقابل زمان و نوع درمان(تكرار 

 TACميزان .  ارايه شده است۲  و جدول۲ و ۱در نمودارهاي 

 ششم نسبت به قبل از مطالعه ي در هر دو گروه در هفته

و اين افزايش در ) P >۰۰۱/۰( دار نشان داد يافزايش معن

 به صورت چنان هم ششم ي  دوازدهم نسبت به هفتهي هفته

  .)۱نمودار  ()P>۰۰۱/۰(دار ادامه يافت  يمعن

 ششم و دوازدهم در هاي فتهدر ه TAC ميزان-۱نمودار 
  .داري يافت هر دو گروه افزايش معني

به عنوان شاخص پراكسيداسيون  (MDAغلظت سرمي 

 ششم نسبت به قبل از ي در هر دو گروه در هفته) ليپيدي

 بعد يول) P>۰۰۱/۰( کاهش يافت دار معنيمطالعه به صورت 

  دوازدهم شروع به افزايش کرد كه البتهي از آن تا هفته

 دهد  ميآزمون آناليز واريانس يكطرفه به روش تكرار نشان

)  آهن تنهاي مصرف كننده (۱كه اين افزايش بيشتر در گروه 

  .)۲نمودار  (ايجاد شده است

  

 ششم در هر دو ي  سرم در هفتهMDA سطح -۲نمودار 
 مطالعه يداري در مقايسه با ابتدا گروه به طور معني

  .فتكاهش و سپس مجدداً افزايش يا
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 ۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 سرم در دو گروه مورد بررسي در C ميزان ويتامين

تفاوت  علاوه بر Cغلظت ويتامين .  ارايه شده است۳جدول 

، بين )ها گروهبدون توجه به (هاي مختلف  دار در زمان معني

در .  داشتدار معنيتفاوت نيز ) بدون توجه به زمان (ها گروه

ششم  ي  سرم در هفتهC  ميانگين غلظت ويتامين۱گروه 

 افزايش يافت، اما اين افزايش ينسبت به قبل از مطالعه اندک

 دوازدهم به سطح ي دار نبود تا اين كه در هفته يمعن

 ي کننده دريافت (۲ در گروه .)P>۰۰۱/۰( رسيد داري معني

 ششم ي  سرم در هفتهC غلظت ويتامين) C ويتامينوآهن 

افت دار افزايش ي نسبت به قبل از مطالعه به طور معني

)۰۱/۰<P .( ادامه يافت به طوري كه در چنان هماين افزايش 

 بود دار معني ششم ي  دوازدهم نسبت به هفتهي هفته

)۰۰۱/۰<P(. با توجه به الگوي به دست آمده در چنين هم 

 ۲ در گروه C  غلظت ويتامين، ششم و دوازدهمهاي هفته

تفاوت ( داري بيشتر بود  به طور معني۱نسبت به گروه 

  .)گروهي نبي

  

  

  ي مختلفها گروهها و  سرم افراد مورد مطالعه در زمان C ميانگين و خطاي معيار غلظت ويتامين -۳جدول 

  * Pر امقد    زمان

  گروه××××زمان گروه زمان   دوازدهمي هفته   ششمي هفته  ابتدا  تعداد  ها گروه

 ۰۱/۰ ۰۱/۰ ۰۱/۰        سرمCغلظت ويتامين

   )Fe ( ۱گروه 

   )C+Fe ( ۲گروه 

۲۷  

۲۵  

a†۱/۰±۳  
a ۱/۰±۷/۲  

a۲/۰± ۳/۳  
b۲/۰± ۲/۴  

b۳/۰±۷/۴  
c۳/۰± ۱/۷  

   

 در هر رديف و ستون، مقادير †؛ اند به دست آمده) repeated measure(هاي تكراري  گيري اندازه از آناليز واريانس با P مقادير *

  .دار با يكديگر دارند داراي حروف متفاوت، تفاوت معني

  

  

  

  بحث

سنجي و سن  تني   داري در مشخصات پايه ت معنيتفاو

. ي مختلف در شروع مطالعه وجود نداشتها گروهافراد 

 و C  ويتامين  پروتئين، آهن،  ميانگين دريافت انرژي،چنين هم

توان پذيرفت   مي بنابراين  متفاوت نبود،ها گروهروي نيز بين 

گر قابل كه دو گروه از نظر متغيرهاي مهم اين مطالعه با يكدي

  .مقايسه بودند

نشان داد در ابتداي مطالعه شاخص مطالعه 

در اين بررسي )  سرمMDAغلظت (پراكسيداسيون ليپيدي 

داري نداشت؛  در افراد مبتلا به فقر آهن و سالم تفاوت معني

در افراد ) اكسيداني ظرفيت تام آنتي ( TAC در حالي كه ميزان

به افراد سالم داري نسبت  دچار فقر آهن به طور معني

ساختماني آهن در فعاليت اين تفاوت با توجه به . تر بود پايين

مانند گلوتاتيون  (دارنداكسيداني  آنتيفعاليت هايي كه  آنزيم

قابل توجيه ) پراكسيداز، كاتالاز و سوپر اكسيد ديسموتاز

 و همكاران نيز كاهش دفاع كومرواها  موافق با اين يافته. است

 افزايش پراكسيداسيون ليپيدي را در اكسيداني و آنتي

 گزارش IDA(i(مبتلايان به كم خوني ناشي از فقر آهن 

 و همكاران در تركيه نيز غلظت كوتگلودر بررسي  ۱۳.كردند

و ) CAT( فعاليت كاتالاز ،SOD و فعاليت كمتر MDAبالاتر 

GPXافزايش استرس ي دهنده  اريتروسيت يافت شد كه نشان 

 مبتلا به هاي اكسيدان در بيماران  آنزيماكسيداتيو و كاهش

IDA ۲۴.بود  

 نيز پيشتر نشان داده بود كه فعاليت گلوتاتيون مورياتي

 تكين اما ۸يابد مي كاهش IDAها در اثر  پراكسيداز در موش

 در CAT و SODداري را در فعاليت  هيچ تفاوت معني

، چنين هم ۲۷ نسبت به گروه شاهد نيافتIDAمبتلا به بيماران 

 منجر به IDA و همكاران گزارش كردند كه مرال

اكسيدان  پراكسيداسيون ليپيد و فعاليت غيرطبيعي آنزيم آنتي

  ۲۸.شود نمي

                                                           
i - Iron deficiency anemia  
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 همكارانو فطرت  محمدرضا خوش  ياري آهن و ويتامين بر نشانگرهاي اكسيداتيو استرس اثر مكمل ۳۱

 

  

ياري با آهن به تنهايي و همراه با  مكملدر اين مطالعه 

 كه اين ميزان در هر شد TAC باعث افزايش سطح Cويتامين

دي بود كه در  اين افزايش به ح.دو گروه تقريباً يكسان بود

 در اين دو گروه از گروه TAC ميزان ،هفتهدوازده پايان 

طور ه  اوليه بTACحتي پس از تعديل اثر ) شاهد( سالم 

تواند به علت افزايش  ميامر داري بالاتر بود كه اين  معني

اكسيدان مانند  هاي آنتي ميزان آهن و فعاليت بيشتر آنزيم

  .شدكاتالاز و گلوتاتيون پراكسيداز با

 آلدئيد دي ، غلظت مالونCياري همراه يا بدون ويتامين  آهن

هاي  يافتهسو با  ها هم اين يافته.  ششم كاهش دادي را در هفته

 شواهدي را مبني ۲۴ و همكاران كورتگلوبه دست آمده توسط

ياري   هفته آهنششبر كاهش استرس اكسيداتيو پس از 

 فقر يخون لا به کممبت  بيمار۶۳ ياين مطالعه رو. فراهم آورد

 با آهن و نيز ياري  هفته مکملشش، قبل و پس از (IDA)آهن

در . زماني که ذخاير آهن بدن آنها اشباع شده بود، انجام شد

 با سنجش سرم يغلظت پراکسيداسيون ليپيدمطالعه اين 

 يها  و گلوتاتيون پراکسيداز و نيز فعاليت آنزيمMDAغلظت 

 هفته ۶پس از .  شدي ارزياب و کاتالازدسموتازسوپراکسيد 

 در استرس اکسيداتيو يدار ي کاهش معن، با آهنياري مکمل

اما . مشاهده شدشاهد افراد درمان شده در مقايسه با گروه 

ي خود در دختران مبتلا به فقر   و همكاران در مطالعهكروپر

ي دار معني آهن تفاوت mg۵۰ياري با   هفته مكمل۸آهن طي 

 بر خلاف ۲۶ اكسيداتيو مشاهده نكردنددر ميزان استرسرا 

هاي  يافته انجام شده روي حيوانات هاي مطالعه  ،ي ما يافته

 و ناتسونكه  طوريه  آوردند ببه دستمتناقض ديگري را 

 ي  در كبد و كليهMDA دريافتند كه غلظت ۲۰همكاران

ياري شده در مقايسه با  هاي نر مبتلا به فقر آهن مكمل موش

نشده به طرز  تلا به فقر آهن مكمل ياريهاي نر مب موش

  . داري بالاتر بود معني

 هاي مطالعهمحققان چندين عامل را دليل اين تفاوت در 

هاي   افزايشها مطالعه اول اينكه،  : اند انساني و حيواني دانسته

هاي مبتلا به  داري را در آسيب اكسيداتيو در موش معني

 هاي مطالعه حالي كه در اند، در خوني فقر آهن نشان داده كم

هاي مبتلا به فقر آهن،   حاضر، نمونهي مطالعهمانند انساني 

هاي   در غلظت و فعاليت آنزيم تفاوت. اند خون نبوده كم

خون و  كم( مختلف فقر آهن هاي هاكسيداتيو بين اين درج آنتي

 ۱۱،۷. قبلي نشان داده شده استهاي مطالعهدر ) خون غير كم

هاي مشاهده شده، ممكن است  گر براي تفاوتدليل احتمالي دي

باشد كه در آن آسيب اكسيداتيو هايي  برداري از بافت نمونه

 ي مطالعهمانند  انساني هاي مطالعهدر . گيري شده است اندازه

در  شود مي گيري اندازه آسيب اكسيداتيو در سرم  حاضر،

 برداري از  نمونه۲۰، ۲۱، ۲۹ حيوانيهاي مطالعهكه در  حالي

دليل تفاوت . شود مي انجام ۲۱، ۲۹هاي كبد و كليه يا روده بافت

تواند به ميزان آهن   مي مختلفهاي مطالعههاي  بين يافته

دريافت بديهي است كه با ميزان بالاتر . دريافتي مربوط باشد

  .دهد آهن، احتمالاً آسيب اكسيداتيو بيشتري رخ مي

 MDAلظت دار غ از طرف ديگر با توجه به افزايش معني

 ششم و افزايش اندك اين ي در گروه اول بعد از هفته

در صورت ) دار به صورت غير معني(شاخص در گروه دوم 

ممكن بود روند ) بيش از سه ماه(ياري  مكملمدت افزايش 

 ادامه يابد و حتي از ۱ به ويژه در گروه MDAافزايش غلظت 

 ه نظردر اين صورت ب. مقدار قبل از درمان نيز بيشتر شود

ر آهن و به دنبال آن افزايش غلظت يرسد كه افزايش ذخا مي

آهن آزاد در خون، ممكن است موجب استرس اكسيداتيو 

 را هم C اكسيداني ويتامين توان نقش آنتي چنين مي هم. شود

 ويتامين+   آهني كننده دريافت(مطرح كرد زيرا در گروه دوم 

C (يزان ياري، اگرچه م  ششم مكملي بعد از هفتهMDA 

 در پايان MDA اين افزايش اندك بود و داشت،اندكي افزايش 

طور ه  نسبت به ابتداي مطالعه بچنان هم دوازدهم ي هفته

 و همكاران نيز در مطالعه روي تانگ. بودتر   پاييندار معني

 ۱۴ياري با روزانه   هفته مكمل۱۲ داوطلب سالم طي ۴۰

 كاهش C يتامينگرم و  ميلي۲۶۰گرم آهن همراه با  ميلي

 و چن ۲۳. را گزارش كردندLDL-cدار اكسيداسيون  معني

 هندي نشان هاي  خود روي خوكچهي همكاران نيز در مطالعه

هاي طبيعي كه آهن   نه تنها در خوكچهC دادند كه ويتامين

پلاسماي آنها در حد طبيعي است، بلكه حتي در آنهايي كه داراي 

اهش آسيب اكسيداسيون  هستند باعث كi مقادير زياد آهن

 و همكاران در لاچيليها   بر خلاف اين يافته۳۰.شود مي

 سوم ي  سالم در سه ماههي  زن حامله۵۴اي روي  مطالعه

گرم آهن همراه با   ميلي۱۰۰ياري با  بارداري پس از مكمل

به عنوان  (TBARS افزايش غلظت C گرم ويتامين  ميلي۵۰۰

به عنوان  (Eيتامينو كاهش غلظت و) محصول اكسيداسيون

  ۲۲.را گزارش كردند) اكسيدان آنتي

 سرمي در هر سه گروه Cدر اين مطالعه، غلظت ويتامين 

 ي دريافت كننده (۲ افزايش يافت اما ميزان افزايش در گروه

 C كه افزايش غلظت ويتامين بيشتر بود به طوري) C ويتامين

                                                           
i - Iron over load 
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 ۳۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷ارديبهشت ، ۱ ي شماره, همدي  دوره

 

  

 ششم نسبت به ابتداي مطالعه ي در اين گروه از هفته

 دوازدهم ي  تا پايان هفتهچنان هم بود و اين افزايش دار معني

 آهن به ي دريافت كننده (۱روند افزايشي داشت ولي در گروه 

دار نبود و   ششم معنيي  در هفتهC افزايش ويتامين) تنهايي

از طرف ديگر آناليز . شد دار مي  معنيدوازدهم ي در هفته

 نسبت به دو ۲روه  در گC آماري نشان داد ميزان ويتامين

علت افزايش . داري بالاتر بود طور معنيه گروه ديگر ب

گونه توجيه كرد  توان اين  را مي۳ و ۱ي ها گروه در Cويتامين

گيري اول در اواخر فروردين ماه بود و در اين ماه  كه خون

 دارد از منابع غذايي در حد پاييني قرار Cدريافت ويتامين 

 كه در  انجام شدر پايان تيرماه آخي گيري مرحله ولي خون

بيشتر در ) C منابع غني ويتامين(اين فصل ميوه و سبزي 

اين در  مورد استفاده ي  ساعته۲۴ البته يادآمد .استدسترس 

 روزه بود و اين افزايش دريافت را نتوانسته ۱ي  مطالعه

 C  دريافت ويتامين، سرمC نشان دهد در حالي كه ويتامين

براي  ساعته ۲۴يادآمد   روز۳دهد كه بايد  اخير را نشان مي

شد كه امكان انجام آن در اين طرح عملي نبود و  تكميل مي نآ

  .ودش جزء محدوديت طرح محسوب مي

در مجموع اين مطالعه نشان داد فقر آهن با كاهش 

 و استاكسيداني بدن همراه  عملكرد نظام دفاع آنتي

 باعث Cيتامين ياري با آهن به تنهايي و همراه با و مكمل

 ۶شاخص پراكسيداسيون ليپيدي در . شود  ميبهبود آن

يابد ولي بعد   ميياري كاهش  اول با هر دو شكل مكملي هفته

 ي كننده  در گروه مصرفدار معني ششم با افزايش ي از هفته

با توجه به افزايش سطح ظرفيت . آهن به تنهايي همراه است

 به MDA در ميزان تر اكسيداني بدن و كاهش مطلوب آنتي

ياري توأم آهن  عنوان شاخص پراكسيداسيون به دنبال مكمل

  رويكرد اخير براي درمان فقر آهن توصيه،Cو ويتامين

  .شود مي

هاي اين پژوهش حاصل انجام طرح تحقيقاتي  يافته: سپاسگزاري

 و صنايع غذايي   تحقيقات تغذيهيمصوب معاونت پژوهشي انستيتو

از معاونت . كننده است جويان داوطلب شركتكشور و همكاري دانش

و خدمات بهداشتي ـ درماني امور دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي 

شهيد بهشتي، مسئولين خوابگاه الزهراء و آقايان كلايي، و حسيني 

  .شود زاده در طرح صميمانه سپاسگزاري مي و خانم شريعت
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Abstract 
Introduction: Iron excess disturbs the antioxidant system through pro-oxidants mechanisms. In 

this study, oxidative stress indices were compared between iron deficient and healthy subjects and 
effects of iron supplementation with and/or without ascorbic acid on performance of the 
antioxidant defense system, levels of oxidative stress and iron status in iron deficient female 
students were determined. Materials and Methods: In this double-blind randomized clinical trial, 60 
NAID and 30 normal students (control) were selected from 289 female students at the dormitory of 
Shaheed Beheshti University (MC), Tehran. Hemoglobin and serum ferritin concentrations were 
measured by cell counter and ELISA, respectively. After matching, NAIDM students were randomly 
assigned into the intervention group receiving 50 mg/d elemental iron supplements without (group 
I) and/or with (group II) 500 mg/d ascorbic acid for 12 weeks. Serum malondialdehyde (MDA), Total 
Antioxidant Capacity (TAC) and serum ascorbic acid were measured at the beginning and the end 
of the 6th and 12th weeks in the groups studied. Student's t and repeated measurements tests 
were employed to analyze the data using SPSS software. Results: Mean TAC in group III was 
significantly higher in NAID subjects at the beginning of the study (3.87±±±±0.47 vs 3.4±±±±0.41 mmol/mL; 
p<0.001). At the end, serum TAC significantly increased in supplemented subjects, not only 
compared to the baseline values (within group), but also in comparison with controls (between 
groups) (5.1±±±±.3 vs 4.7±±±±0.04 mmol/mL; p<0.001). In contrast, serum MDA concentrations decreased 
from 1.7±±±±0.14 to 1.1±±±±0.09 nmol/mL (p<0.001) and from 1.9±±±±0.18 to 1.7±±±±0.15 nmol/mL (p<0.001) in 
groups I and II, respectively, after 6 weeks of supplementation. Serum MDA concentration however 
increased to 1.7±±±±0.15 nmol/mL at the 12th week (p<0.001); although the same results were seen in 
group II, but the mean MDA concentration was significantly less than the value at the beginning 
(1.4±±±±0.1 vs 1.9±±±±0.18 nmol/mL; p<0.03). Conclusion: It seems that the status of the anti-oxidant 
defense systems significantly improves among NAID young female subjects within the first few 
weeks after iron supplementation especially with ascorbic acid, an approach recommended for 
more efficient control of iron deficiency.  

 

Key words: Iron deficiency, Vitamin C, Oxidative stress, Total antioxidant capacity, Malondialdehyde, Iron 
supplementation 
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