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 مقاله پژوهشی 

  با  ها نیتامیو یو آهن و برخ يرو يا هیتغذ افتیدر نیارتباط ب یبررس
  ياول باردار مهین درو آهن  يرو یسطح سرم

  
  3ینیم امیمر ،2*دا مقدم بنائمیل ،1يه سلطانمرادیسم

 
  02/02/1394تاریخ پذیرش  24/11/1393تاریخ دریافت 

 
  یدهچک

 يبر سطح سرم ها يزمغذيراز  يافت برخيدر ريتأثن مطالعه جهت بررسي ياري بر سلامت مادر و جنين، ابا توجه به نقش اساسي تغذيه بارد :هدف و نهیزم شیپ
  انجام شد. يمه اول بارداريو آهن در ن يرو

اول بارداري صورت  ناتال تهران در نيمههاي پرهكننده به درمانگاهزن باردار مراجعه ۵۳۸روي  بر ۱۳۹۰مقطعي در سال  صورت بهن مطالعه يا :ها روشمواد و 
 .ن سطح عناصر اخذ شدييجهت تع يديد و نمونه خون وريل گرديكليه مادران تکم يو پرسشنامه بسامد خوراك برا يگرفت. در بدو ورود يك پرسشنامه عموم

  .انجام شد N4) و ۱۶(نسخه  SPSS افزار نرمها با استفاده از آناليز داده
 :K (rن يتـام يو و A (r: 0.16, p-value<0.001)ن يتـام يروزانـه و  يا هيتغذافت يآهن و در ين سطح سرميپيرسون ب يگبا استفاده از آزمون همبست :ها افتهی

0.095, p-value: 0.027) کيدفولياسبا مصرف مکمل  يرو ين سطح سرميب يون خطيم وجود داشت. با استفاده از آزمون رگرسيارتباط مستق (β: 0.131, p-

value: 0.003) ن يتاميافت روزانه ويآهن با در ين سطح سرمين بينهمچ وA (β: 0.150, p-value: 0.001) آهن با  ين سطح سرميم معنادار و بيارتباط مستق
 وجود يارتباط معکوس معنادار (β: -0.094, p-value: 0.034) با مصرف مکمل آهن يرو يسرم ز سطحينو  (β: -0.142, p-value: 0.053)يافت روزانه رويدر

  .داشت
ن با توجه به اثر ي، همچنباشد يم يتر عيوساز به مطالعات ين ها آن يا هيتغذافت يبا در يو روآهن  ين سطح سرمي: با توجه به عدم ارتباط بيریگ جهینتبحث و 

  با دقت بيشتري انجام پذيرد. يبايد تجويز آن در باردار ،ينامطلوب مصرف مکمل آهن بر سطح رو
 آهن ،يرو ،ها نيتاميو ،يدار: باريدیکل يها واژه
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  مقدمه
املاح  ،نيپروتئ ،يانرژ يبرا يا هيتغذ يها يازمندين يحاملگ

  .دهد يمش يرا افزا ها نيتاميوو 
سلامت و رشد  يبرا ياب ضرورياز عناصر کم يکي يرو

است که  يفراوان يکيولوژيب يعملکردها يو دارا باشد يم
رد. م دخالت دايآنز ۳۰۰ش از يکوفاکتور در ساختار ب عنوان به
 زيو ن کند يمت يک را تثبيد نوکلئين و اسيساختار پروتئ يرو

ک نقش در يو  کند يمرا حفظ  يسلول درون هاي ارگانلت يموقع
ن يهمچن .)۱. (کند يمفا يا يکيمنولوژيا يها پاسخو  وانتقال نقل

 ين و براينه جنيرشد و تکامل به يبرا يدر طول حاملگ
ک ي عنوان به ي) رو۲لازم است ( يمادر يها بافتگسترش 

در  يرشد داخل رحم ياد برايار زيت بسيبا اهم يعنصر ضرور
ن مورد يبهبود رشد جن يبرا گريد عبارت بها ي يطول حاملگ

بر اساس  ،علاوه بر جنس ياز به رويزان ني). م۳استفاده است (
و  يمانند حاملگ يکيمتابول يازهاين يط موجود برايسن و شرا

در بدن به  يرو يزمغذيرزان يم .ه استشد يبند طبقه يردهيش
 .دارد يموجود در غذا بستگ يرو ييايميش يت و دسترسيفيک
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 يبرا يرو يو حبوبات منابع اصل ها دانهمغز  ،در سراسر جهان
 ازنظرنسبت به حبوبات  ها مغز دانه معمولاًشتر مردم هستند. يب
 ييامنابع غذ نيتر مهم يگوشت يغذاها .هستند تر يغن يزان رويم

 نيتر يغنهستند. گوشت قرمز  ييايميش ياز جهت دسترس يرو
 يرو معمولاً يمرغ و ماه که يدرحالاست  يمنبع سرشار از رو

  .)۴( کنند يمرا فراهم  يکمتر
تکامل و  ،رشد يو لازم برا يضرور يها يزمغذيراز  يکيآهن 

گر مثل يد يها يزمغذيرسه با ياست. در مقا يطبيعي سلول عملکرد
در بدن  يآهن اضاف يکه مقدار يزمان ،محلول در آب يها نيتاميو

رات اخير ييجه تغينت .)۵ت وجود دارد (يجمع گردد خطر مسموم
 .فقر آهن است يش در شدت و فراوانيافزا مردم ييم غذايدر رژ

 ييم غذاياز گوشت موجود در رژ يآسان بهکه  يمقدار آهن
، شود يمبوبات جذب ز از حيناچ طور بهکه  ياست و آهن جذب قابل

تات ياست. ف يار ناکافيآهن در زنان بس يها يازمندينجبران  يبرا
گر را يد يبه آهن از غذاها يموجود در حبوبات دسترس يبالا

ممکن است به آهن  ييب غذاين ترکيچند .)۶( دهد يمکاهش 
ا بهبود يبه آن را مهار  ييايميش يهم باند شود و دسترسريغ

 يک برايد آسکوربيدها و اسينواسيآم يبعض ،کيتريدسياسبخشد. 
  .)۵( اند شدهر هم مهم شناخته يجذب آهن غ

و  ها فنول پلي ،تاتير هم شامل فيجذب آهن غ يها مهارکننده 
ون يبه  کيپ يت طور به ها مهارکنندهن ي. اباشد يمک يدتانياس

ک کمپلکس محکم در لومن روده باند يک به شکل يا فريفروس 
 دسترس رقابليغ کننده جذب يها نيپروتئ يرا برا و آن شوند يم
از  ياديمقدار ز يکه حاو ييم غذاين، رژيبنابرا .)۵( کنند يم

 ازنظر ،ره هستنديو غ هضم رقابليغ يبرهايف ،حبوبات خام
م يک رژي ،سهير هستند. در مقايبه آهن فق ييايميش يدسترس

 ،گوشت يتوجه قابلو مقدار  يبريمواد کم ف يمحتو ييغذا
گر به يد ير از فاکتورهاظن به آهن را صرف ييايميش يدسترس
  .)۵( دهد يمش يافزا ياديمقدار ز

و  يماه ،مرغ تخمزرده  ،آهن شامل جگر و قلوه يحاو يغذاها
مانند  دار هسته يها وهيم ،يجعفر ،شده خشکجات يحبوبات و سبز

آرد  ،ريدارند مانند ش يکه آهن کم ييفندق و منابع غذا ،گردو
تازه  يها وهيمنشاسته و اکثر  ،ينيزم بيس ،برنج ،نان ،ديفس
  .)۷( باشد يم

سلامت در تمام طول  يبخش اساس ،متعادل ييم غذايک رژي
مادر  ييم غذايرژ ،يانسان است. در طول حاملگ يدوران زندگ

 يه برايتغذ يمنبع اصل ،شود يمکه مصرف  يياست و غذا تر مهم
 يحاملگ ،نداشته است يلمه سايتغذ ين است. اگر مادريجن

 ييغذام يک رژيو شروع  يمير عادات قدييتغ يبهترين زمان برا
  .)۸( .باشد يمسالم 

 ها يچربسم يمتابول يبرا يميکوانز B2ن يتاميا وين يبوفلاوير
کمبود  .دارد يسم آهن و آنميدر متابول يز نقشيو ن باشد يم
شنهاد شده يسرطان پ يک فاکتور خطر براي عنوان بهن يبوفلاوير

  .)۹از است (يموردن يشترياگرچه مطالعات ب ،است
افت يک نقش مهم در سلامت استخوان دارد و دري Kن يتاميو
کمبود  .مهم است ين در حاملگيتامين ويمناسب از ا يمقدار

ن يا يبرا RDA .گزارش شده است يدر حاملگ Kن يتاميو
ن در يامتين وي. اباشد يمکروگرم در روز يم ۷۵ – ۹۰ن يتاميو

  .)۹م نقش دارد (يسم کلسيانعقاد خون و متابول
اما کمبود  ،ابدي يمش يافزا يدر طول حاملگ E  نيتامياز به وين

و کمبود آن کاهش  شود يمده يد ها انساندر  ندرت به Eن يتاميو
وانات را به همراه داشته يدر ح ينيجن يها يناهنجارا ي يبارور
و  افراد باردار يوز آلفاتوکوفرول برادر ر گرم يليم ۱۵افت. يدر است

در  ياديک نقش بنيداراي  Eن يتاميو .است شده هيتوصر باردار يغ
و يداتياکس يها واکنش آور انيزمحافظت از بدن در مقابل اثرات 

  .)۹( شوند يمل يدر بدن تشک يکيمتابول طور بهکه  باشد يم
ن يامتيزان ويم ،هستند يعير جهات طبيکه از سا يدر زنان 
B12 ن ي. اکند يمدا يکاهش پ يريمتغ طور بهمادر  يپلاسما

 يها ناش نيترانس کوبالام ييزان پلاسماياز کاهش م عمدتاًکاهش 
 يرياز آن جلوگ يفقط تا حدود ها مکملز يتجو ،نيو بنابرا شود يم
روزانه  ييم غذايد از رژيبا B12کروگرم يم ۶/۲مقدار  .)۱۰(کند يم

 يوانيمنشأ ح يدارا يعت فقط در غذاهاير طبد B12 افت شود.يدر
اه خوران مطلق ممکن يوجود دارد. امروزه مشخص شده است که گ

کم  ها آن B12ر يزان ذخاياورند که ميا بيرا به دن ياست نوزادان
 .باشد يمر يش ،يماه ،گوشت ،جگر :شامل B12است. منابع

)۱۰،۱۱(.  
. کند يمکمک  ها دندانو  ها استخواندر ساخت  Dن يتاميو 

واحد  ۴۰۰ ها ستميساز  يو در بعض يالملل نيبواحد  ۲۰۰حدود 
ن منابع يافت شود. بهتريدر ييم غذايق رژيد از طريروزانه با

ر يش ،قرار گرفتن در معرض نور آفتاب ،Dن يتاميافت ويدر
 .باشند يم آلا قزلمانند  ييها يماهو  Dن يتاميبا و شده تيتقو

)۱۲،۱۱(.  
ق مواد يکروگرم از طريم ۷۷۰د روزانه حدود يبا  Aن يتاميو

د ياز کمبود واضح و شد يريجلوگ يافت شود، برايدر ييغذا
 يو برا کند يمدا يتظاهر پ يکور شب صورت بهکه  Aن يتاميو

در  Aن يتاميد است. کمبود ويمف يسلامت پوست و رشد استخوان
ش يبا افزا هم ،ينيچه از نوع واضح و چه از نوع تحت بال ،يباردار
ر احتمال يش چشمگيمادر و هم با افزا يخون کمخطر  توجه قابل

 احتمالاًمادر  يخون کم. باشد يمهمراه  خود خودبه ترم پرهمان يزا
ل جذب آهن است و يتسه يبرا Aن يتامياز به وياز ن يبازتاب
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ش احتمال ابتلا به عفونت را يافزا احتمالاً خود خودبه ترم پرهمان يزا
 ي. منابع اصلکند يممنعکس  Aن يتامياط با کمبود ودر ارتب

 باشد يمره يسبزرنگ و ت يها برگ ،جيهو :آن شامل يا هيتغذ
)۱۰،۱۱(.  

ن يدر ا ،يدر باردار هيو تغذ ها يزمغذيرت يبا توجه به اهم
بر  ها نيتاميوآهن و  ،يرو يا هيتغذافت يدر ريتأث يمطالعه به بررس

  .ميباردار پرداخت و آهن در مادران يرو يسطح سرم
  

  ها روشمواد و 
 ۵۳۸ ي) بر رو۱۳۹۰در سال ( يمقطع صورت بهن مطالعه يا

 يباردار ،هفته ۲۰ يکمتر و مساو ينفر خانم باردار با سن باردار
گار و الکل يبدون مصرف س و ۲ يکمتر و مساو يباردار ،تک قلو

دار بار يها خانمبود و  يا چندمرحله ،يريگ نمونهروش  .انجام شد
وابسته به  يها مارستانيبپره ناتال  يها درمانگاهبه  کننده مراجعه
شاهد و  ،االله هيبق ،يد بهشتيشه ،تهران يعلوم پزشک يها دانشگاه

 يکتب نامه تيرضاواقع در شهر تهران با اخذ  يدانشگاه آزاد اسلام
ط ورود به مطالعه عبارت بودند از: عدم يوارد مطالعه شدند. شرا

سال، سن  ۳۵تا  ۱۸ن يمزمن، سن ب يها يماريبه وجود سابق
مان مادر کمتر يتک قلو، تعداد زا يهفته، باردار ۲۰تا  ۱۴ يباردار

ت يو تابع گار، الکل و مواد مخدري، عدم مصرف س۲ يا مساوي
  . يرانيا

پرسشنامه استاندارد بسامد پژوهش  يواحدها يتمام يبرا
 موردنظراس عناصر ن پرسشنامه بر اسيا .ديل گرديتکم ١خوراک

ل شد. يه تعدين تغذيتوسط متخصص ،) يآهن و رو(مطالعه 
 .آمد يمق مصاحبه به دست ين پرسشنامه از طرياطلاعات ا
 يو حاو يرانين مطالعه استفاده شده از نوع ايکه در ا يا پرسشنامه

ک ماه مصرف يکه فرد در  ييمواد غذا بر اساستم بوده و يآ ۶۰
ن پرسشنامه بر اساس جداول ياطلاعات ا .ديگرد يمل يتکم ،کرده

که توسط کارشناسان  ييمواد غذا ياستاندارد تمام يها اسيمق
 افزار نرمبه گرم و وارد  ليتبد ،ن قرار گرفتيار محققيه در اختيتغذ
نه يدر زم ين بانک اطلاعاتياول افزار نرمن يا .ديگرد N4 يا هيتغذ
کا يآمر يده کشاورزدات دانشکيو مربوط به تول باشد يمه يتغذ

  .است
اطلاعات  ،کياطلاعات دموگراف يحاو ،يپرسشنامه عموم

ن ين در اولياطلاعات روت ،يقبل يها يماريبسابقه  ،يقبل يباردار
 ياز تمام واحدها .وزن و فشارخون ) بوده است ،قد(ت يزيو

 .ديد بازو اخذ گردياز ور يديخون ور يس يس ۵پژوهش حدود 
و به آزمايشگاه  جداشدهوژ و سرم آن يفيه سانترنمونه خون بلافاصل

                                                
1 Food Frequency Questionnaire 

و آهن  يرو ين سطح سرميي. كليه آزمايشات تعديگرد يممنتقل 
توسط يك تكنسين در آزمايشگاه گروه بيوشيمي دانشگاه تربيت 

جذب  يبا استفاده از دستگاه اسپکتروفتومتر .مدرس انجام شد
و ن شد ييتع يرو يسطح سرم Shimadzu – AA – 670 ياتم
ت آهن که از شرکت پارس يآهن از ک ين سطح سرمييتع يبرا

مورد استفاده جهت  يها روش .ه شده بود استفاده شديآزمون ته
شگاه با توجه به ين پژوهش در آزمايمورد لزوم ا يها شيآزماانجام 

ک نوع يشگاه با يک آزمايدر  ها آنو انجام  يمنابع معتبر علم
برخوردار  يکاف يعتبار علماز ا ،نيک تکنسيدستگاه و توسط 

موجود  يا هيتغذپژوهش شامل اطلاعات  ازيموردناطلاعات  .هستند
ج يو نتا ياطلاعات پرسشنامه عموم ،N4 يا هيتغذ افزار نرمدر 
 ليوتحل هيتجزد و يگرد SPSS 16 يآمار افزار نرمشات وارد يآزما
 يون خطيو رگرس يب همبستگياز آزمون ضر .انجام شد يآمار
  .ز اطلاعات استفاده شديآنال يبرا

  
   ها افتهی

 ۱در جدول شماره  موردمطالعهمادران باردار  يمشخصات فرد
و با شاخص  دار خانهن مطالعه اکثر مادران باردار، يدر ا .آمده است

  .)۱جدول ( بودند يعيطب يتوده بدن
ن مطالعه يدر ا يمه اول بارداريو آهن در ن يرو يعيزان طبيم
تر در نظر يل يکروگرم بر دسيم ۴۴ – ۱۷۸و  ۵۱ – ۸۰ب يبه ترت

 ين سطوح سرميانگيم طور بهکه  ميکن يمگرفته شد و مشاهده 
  ).۱۳(قرار دارند  يعيدر مطالعه حاضر در محدوده طب يآهن و رو

 ،B2، B12 يها نيتاميوو آهن و  يافت روزانه روين دريانگيم
E، A، K  وD مشاهده  ۲ب در جدول يبه ترت ييم غذاياز رژ
 يب همبستگين مطالعه با استفاده از آزمون ضريدر ا .شوند يم
و  A يها نيتاميوافت روزانه يآهن با در ين سطح سرميرسون بيپ

K ۳ده شد (جدول يد يم و معناداريارتباط مستق(.  
بر سطح  مؤثرعوامل  يکه اثر برخ يون خطيدر آزمون رگرس

آهن و  ،يوزانه روافت ريو در ها مکملشامل مصرف  يرو يسرم
ن سطح يقرار گرفت مشاهده شد که ب يموردبررس ها نيتاميو

وجود  يو مصرف مکمل آهن ارتباط معکوس و معنادار يرو يسرم
ش مصرف مکمل آهن باعث کاهش سطح ين معنا که افزايبد ،دارد
و مصرف مکمل  يرو ين سطح سرميب .شود يم يرو يسرم

ده شد و مصرف مکمل يد يم و معناداريارتباط مستق کيدفولياس
  .) ۴(جدول  شد يم يرو يش سطح سرميک باعث افزايدفولياس

افت يآهن و در ين سطح سرميب يون خطيدر آزمون رگرس
ده شد و يد يارتباط معکوس و معنادار ييم غذايق رژياز طر يرو
آهن  يباعث کاهش سطح سرم ييم غذايق رژياز طر يافت رويدر
ق ياز طر Aن يتاميافت روزانه ويدر آهن و ين سطح سرميب .شد يم
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افت يده شد و دريد يم و معناداريارتباط مستق ييم غذايرژ
آهن  يش سطح سرميباعث افزا ييم غذايق رژياز طر Aن يتاميو

  .)۴(جدول  شد يم

  
  )n=۵۳۸(در مادران تحت مطالعه  ها مکملک و مصرف يات دموگرافيخصوص يع فراوانيتوز ):1(جدول 

  درصد  تعداد  ريمتغ
  

  سال )(سن 
  ۹/۳۷  ۲۰۴  ۲۵ يا مساويکمتر 

۳۰ – ۲۵  ۲۱۷  ۳/۴۰  
  ۷/۲۱  ۱۱۷  سال ۳۰ش از يب

  
 يها ساللات (تعداد يتحص

  ل)يتحص

  ۹/۶۹  ۳۷۶  سال ۱۲ يکمتر و مساو
  ۳/۲۸  ۱۵۲  سال ۱۲ – ۱۶

  ۹/۱  ۱۰  سال ۱۶ش از يب
  

  شغل
  ۸/۸۴  ۴۵۶  دار خانه

  ۱۱  ۵۹  کارمند
  ۳/۴  ۲۳  ر مشاغليسا

BMI ۹/۱۱  ۶۴  ۸/۱۹ يکمتر و مساو  
۲۶ - ۸/۱۹  ۳۰۷  ۱/۵۷  

  ۳۱  ۱۶۷  ۲۶ش از يب
  

  يتعداد باردار
  ۳/۵۹  ۳۱۹  اول  يباردار

  ۷/۴۰  ۲۱۹  ا بالاتريدوم  يباردار
  

  ها مکملمصرف 
  ۶/۵۴  ۲۹۴  مصرف مکمل آهن

  ۹/۹۳  ۵۰۵  کيدفوليمکمل اس
  ۱/۳۴  ۱۸۳  نيتاميو يمولت

  
  )n=۵۳۸(روي و آهن در مادران تحت مطالعه  ،ها نيتاميواز  يروزانه برخ افتين دريانگيم ):2جدول (

  شده هيتوص يعير طبيمقاد   حداکثر  حداقل  نيانگيم  ريمتغ
  E )mg (  ۹/۹ ± ۸/۳  ۰۸/۰  ۱۱۲  ۱۵ن يتاميو
  K )gµ(  ۵/۱۰۳ ± ۶/۱۱۶  ۲/۵  ۸۲۵  ۹۰ن يتاميو
  B2 )mg (  ۴/۱ ± ۱/۲  ۳/۰  ۹/۱۹  ۴/۱ن يتاميو
  B12 )gµ(  ۷/۲۵ ± ۳/۶  ۴۷/۰  ۵۶۵  ۶/۲ن يتاميو

  D )gµ( ۲ ± ۱/۲  ۰  ۶/۹  ۵ن يتاميو
  A )gµ( ۱۶۸۳ ± ۱۱۸۴۷  ۷/۷  ۲۹۷  ۷۷۰ن يتاميو

  mg(  ۴/۷ ± ۵/۹  ۲/۱  ۸/۱۱۷  ۱۱( يرو
  mg (  ۷/۱۲± ۲/۱۶  ۵/۱  ۷/۱۶۹  ۲۷آهن (

  
 ها نيتاميواز  يهن و برخو آ يروزانه رو يا هيتغذافت يو آهن مادران تحت مطالعه با در يرو يارتباط سطح سرم ):3جدول (

)۵۳۸=nرسون )يپ ي) (آزمون همبستگ  
  
  ريمتغ

  )mg( سرم يرو  )mg( آهن سرم
P-value   r )يب همبستگيضر (  P-value   r )يب همبستگيضر (  

 E )mg (  ۸۹۵/۰ ۰۰۶/۰ ۷۱۴/۰ ۰۱۶/۰ن يتاميو
 K )gµ(  ۰۲۷/۰  ۰۹۵/۰  ۲۵۳/۰ ۰۴۹/۰ن يتاميو
 B2 )mg (  ۴۸۶/۰ ۰۳/۰ ۱۸۶/۰ ۰۵۷/۰ن يتاميو
 - B12 )gµ(  ۹۱۱/۰ ۰۰۵/۰ - ۳۳۸/۰ ۰۴۱/۰ن يتاميو

 - D )gµ( ۱۳۶/۰ ۰۶۴/۰ ۹۴۳/۰ ۰۰۳/۰ن يتاميو
 - A )gµ( ۰۰۱/۰<  ۱۶/۰  ۸۲۸/۰ ۰۰۹/۰ن يتاميو

 - mg (  ۰۹۷/۰ ۰۷۲/۰ - ۳۱۴/۰ ۰۴۳/۰( يرو
 - mg (  ۵۸۳/۰ ۰۲۴/۰ - ۴۵۳/۰ ۰۳۲/۰آهن (
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  )يون خطيرگرس ي) (آزمون آمارn=۵۳۸(و آهن مادران باردار  يرو يبر سطح سرم رگذاريتأثعوامل  يبررس ):4جدول (
  
  ريمتغ

  
  يرو  آهن

  P- value β  P- value  β  
 ۱۳۱/۰ ۰۰۳/۰ ۰۰۷/۰  ۸۷۴/۰  کيدفولياسمصرف مکمل 

 -۰۹۴/۰ ۰۳۴/۰ -۰۴۰/۰  ۳۶۲/۰  مصرف مکمل آهن
 -۰۲۴/۰ ۵۸۳/۰ -۰۴۴/۰  ۳۲۱/۰  نيتاميو يمولتمصرف مکمل 

 -۰۰۵/۰ ۹۳۷/۰ ۰۴۲/۰  ۵۳۲/۰  روزانه آهن يا هيتغذدريافت 
 - ۰۴۴/۰ ۵۴۶/۰ -۱۴۲/۰  ۰۵۳/۰   يروزانه رو يا هيتغذدريافت 

 -B12 ۷۳۳/۰  ۰۱۷/۰ ۶۱۸/۰ ۰۲۵/۰ن يتاميروزانه و يا هيتغذدريافت 
  K  ۱۶۱/۰  ۰۶۳/۰  ۱۹۸/۰  ۰۵۸/۰ن يتاميروزانه و يا هيتغذدريافت 
 B2 ۳۸۳/۰  ۰۳۸/۰  ۱۱۵/۰  ۰۶۸/۰ن يمتايروزانه و يا هيتغذدريافت 
 -A ۰۰۱/۰  ۱۵۰/۰  ۶۸۲/۰  ۰۱۹/۰ن يتاميروزانه و يا هيتغذدريافت 
 -E ۷۸۷/۰  ۰۱۲/۰-  ۸۰۳/۰  ۰۱۱/۰ن يتاميروزانه و يا هيتغذدريافت 
 -D ۳۷۳/۰  ۰۳۰/۰-  ۱۲۵/۰  ۵۲/۰ن يتاميروزانه و يا هيتغذدريافت 

  

  يریگ جهینتبحث و 
 يا هيتغذنه ارتباط دريافت يمن مطالعه مقطعي كه در زيدر ا 

 ۵۳۸در و آهن  يرو يبا سطح سرم و آهنو روي  ها نيتاميو يبرخ
 يا هيتغذسطوح سرمي آهن با دريافت  ،مادر باردار تهراني انجام شد

و  ارتباط مستقيم Aروي ارتباط معكوس و با دريافت ويتامين 
سطوح سرمي روي با دريافت مكمل آهن ارتباط معكوس و با 

  ارتباط مستقيم معناداري داشتند. کيدفولياسيافت مكمل در
 شده انجام ينه در جستجوهاين زميدر ا يمطالعات معدود 

و همکارش در  Stangکه  يا مطالعهدر  .افت شدين يتوسط مواف
 يک بر رويدفولياثر مکمل آهن و اس يبا عنوان بررس ۲۰۰۲سال 

د مشاهده شد که ان زنان باردار انجام دادنيدر م يرو يسطح سرم
اما  ،کيدفولياسافت مکمل آهن و يبا در يرو ين سطح سرميانگيم

به نظر  .مرتبط بوده است ين مواد مغذيا ييغذا يها افتيدرنه با 
و مکمل آهن و  يرو ين سطح سرميب ين همراهيا رسد يم

 ،ل شده استين دو تعدين ايک تعامل بيک توسط يدفولياس
 يرو يآهن با کاهش سطح سرم يلابا يها افتيدركه  صورت نيبد

کروگرم در روز يم ۴۰۰کمتر از  کيدفولياسمکمل  که يوقت
 که رسد يم، همراه بوده است. به هر جهت به نظر شده مصرف

 طور به ،کروگرم در روزيم ۴۰۰ يا مساويشتر يب کيدفولياسمصرف 
مکمل آهن  يسطوح مصرف يدر تمام يرو يبا سطح سرم يمثبت

نشان دادند که مصرف مکمل  ،نيهمچن .اشدارتباط داشته ب
 يرو ياز مادران باردار در مقابل اثر کاهش سطح سرم ،کيدفولياس

افت آهن به يرا اگر نسبت دريز ،کند يمت يتوسط مکمل آهن حما
 Milne .)۱۴( ابدي يمکاهش  يباشد جذب رو ۱به  ۲ش از يب يرو

ک يلدفوينشان دادند که مکمل اس ۱۹۸۴و همکاران در سال 

دفع  .گذارد يم ريتأث يدفع رو يالگو يبر رو يمعنادار طور به
 اند کردهک مصرف يدفوليمکمل اس که يافراددر  يرو يادرار

  ) ۱۵( .نسبت به گروه کنترل کمتر بوده است
با مصرف مکمل  يرو ين سطح سرميز بيدر مطالعه حاضر ن

وس م و با مصرف مکمل آهن ارتباط معکيارتباط مستق کيدفولياس
   .وجود داشت

STAAB  ان کردند يب يا مطالعهدر  ۱۹۸۴و همکاران در سال
قرار  Aن يتاميدر معرض کمبود و يکه اگر فرد به مدت طولان

 دسترس رقابليغس يزيهماتوپو يره آهن کبد برايگرفته باشد، ذخ
در  ينقش Aن يتامين موضوع است که ويكه نشانگر ا شود يم

و  ها انسانن مطالعه در يچند .) ۱۶آهن از کبد دارد ( يآزادساز
در  يعيرطبيت غيبا وضع Aن يتاميوانات نشان داده که کمبود ويح

ممکن  ،Aن يتاميز مکمل ويسم آهن همراه است و تجويمتابول
بهبود دهد  يکيک شاخص هماتولوژي عنوان بهت آهن را ياست وضع

)۱۷(. Hodges زنان  يکه بر رو يج مطالعاتيو همکاران نتا
انجام شده بود را  توسعه درحال يرده در کشورهايرشيباردار و غريغ

و  Aن يتاميو ين سطح سرميب يک ارتباط قويمرور کردند و 
  .)۱۸افتند (ين دريهموگلوب يغلظت خون

افت ين درين مطالعه بيکه در بالا ذکر شد در ا طور همان 
آهن ارتباط  يو سطح سرم ييم غذايق رژيروزانه از طر Aن يتاميو

م وجود دارد که ممکن است با توجه به مطالعات ذکرشده به يمستق
   .باشد ير کبديآهن از ذخا يدر آزادساز Aن يتاميل نقش ويدل

Rossander  ان يب يا مطالعهدر  ۱۹۹۱و همکارانش در سال
 يکيزيات فيو منگنز با جذب آهن به علت خصوص يکه رو اند کرده

رک ممکن است تداخل مشت يجذب يرهايمشابه و مس ييايميش
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ن يو ا باشد يموابسته به دوز  يقو طور بهجذب آهن  .داشته باشد
ممکن است در داخل لومن روده اتفاق  ين آهن و رويتداخل ب

 ۳ يرو گرم يليم ۱۵(به آهن  ياضاف يبرابر رو ۵را يز .فتديب
کاهش  درصد۶۵آهن ) ممکن است که جذب آهن را تا  گرم يليم

  .)۱۹( دهد
 Sandstrom  نشان داده بودند  ۱۹۸۵و همکارانش در سال
ک ين عناصر با يا که يزماناما  کند يمرا مهار  يکه آهن جذب رو

از  ين اثر مشاهده نشد و رويا شد يممرکب داده  ييوعده غذا
و  شود يمجذب  ييغذا يگاندهايدر حضور ل يگرير ديق مسيطر

  .)۲۰منسوخ و رد شده است ( ين آهن و روين تداخل بيا
Olivares  نشان دادند  يا مطالعهدر  ۲۰۰۷و همکاران در سال

ک حالت وابسته به يدر دسترس قرار گرفتن آهن در  يبرا يکه رو
جاد يتداخل ا ،ع شونديهر دو با هم مصرف و توز که يوقتدوز 

ن ييک دوزاژ پايان شده بود که در يگر بيد ي. در مطالعاتکند يم
 ۵به آهن  يد نسبت رويار جذب بامه ي) برا گرم يليم ۵/۰آهن (

از  ييدوز بالا ين مطالعه نشان داده شد که وقتياما در ا ،باشد ۱به 
) فراهم شده است  گرم يليم ۷/۱۱( ي) و رو گرم يليم ۱۰آهن (

 يو در دوزها باشد يم ۱به  ۱آهن در حد  يبرا يرو يدوز مهار
 يگوهاال .ابدي يمکاهش  رصدد۵۰جذب آهن تا  باًيتقر يبالاتر رو

 که يزمانبر جذب آهن در  يرو يمتفاوت پاسخ به اثر مهار
توسط تفاوت  ،شود يمو آهن مصرف  ياز رو يين و بالايپائ يدوزها

مشترک  يها رندهيگاز  يتعداد محدود يبرا ها ونين يا يدر فراوان
ن عناصر يا ،بالاتر يدر دوزها .شود يمح داده يدر روده توض ها آن

بر جذب آهن  يرو يو اثر مهار کنند يمشغال را ا ها رندهيگهمه 
 طور به .شود يممشاهده  ۱به  ۱به آهن  يک نسبت رويدر  يحت

مشترک در  يها رندهيگاز آهن  ينيپائ يدر دوزها ،متناقض
به آهن  ينسبت رو که يزمانتا  رديگ يمدسترس هر دو عنصر قرار 

  .) ۲۱( برسد ۱به  ۳
و  ييم غذايق رژياز طر يوافت رين دريز بيدر مطالعه حاضر ن

 ين مصرف مکمل آهن و سطح سرميآهن و همچن يسطح سرم
و  ذکرشدهبا توجه به مطالعات  .ده شديارتباط معکوس د يرو
ا مصرف يبر جذب آهن و  يرو ياثر مهار ،جه مطالعه حاضرينت

 يبه آهن و مقدار کل يبه نسبت رو يمکمل آهن بر جذب رو
 يها سميمکان .دارد يوده بستگن دو عنصر در لومن ريوجود ا
ن ياما رقابت ا اند نشدهکامل شناخته  طور به ين آهن و رويتداخل ب

ن تداخل يا ير مشترک برايک مسيجذب در  يدو عنصر برا
ه مکمل آهن و يبر پا يشتريد مطالعات بيشنهاد شده است و بايپ

   .رديانجام گ ها افتهين يشتر به ايب يدگيرس يبرا يرو

از  kن يتاميافت ويآهن و در ين سطح سرميارتباط بنه يدر زم
ن ياما در مطالعه حاضر ب؛ افت نشدي يا مطالعه ييم غذايق رژيطر

 ييم غذايق رژياز طر Kن يتاميافت روزانه ويآهن و در يسطح سرم
  .م وجود داشتيارتباط مستق

 ي، داراقبول قابلدارا بودن حجم نمونه  باوجودن مطالعه يا
امکان گزارش ناکامل مواد  ازجملهبوده است:  ييها تيمحدود

گر در صورت تکرار يد يتوسط مادر. از سو يافتيدر ييغذا
ممکن بود با توجه به  يسوم باردار ماهه سهعناصر در  يريگ اندازه

مادر  يا هيتغذلات ير تماييز تغيو ن يک بارداريولوژيزيرات فييتغ
 به علت نهمتأسفاد که يآ به دست يج متفاوتيباردار، نتا

از  يمجدد خون يريگ نمونه ازنظر يز اخلاقيو ن يمال يها تيمحدود
در مطالعات  شود يمشنهاد يمادر باردار، امکان آن فراهم نشد. پ

عناصر در  يسطوح سرم يريگ اندازهو  يا هيتغذ يها يبررس، يآت
اول انجام شود تا امکان  ماهه سههمراه با  يسوم باردار ماهه سه
  فراهم گردد. ياز باردار دو مقطع نيسه ايمقا

 تواند يمکه  ياز عوامل مهم يکي ميدان يمکه  طور همان
ه مادران در يقرار دهد تغذ ريتأثرشد کودک را تحت  يها شاخص

که  يمشکل متأسفانهاست و  يش از بارداريو پ يدوران باردار
است  ييست بلکه بدغذاين ييم کم غذايامروزه با آن مواجه هست

. کند ينمافت يلازم را در ييغذا يها مکملمعنا که مواد و ن يبد
م يق رژياز مشکلات مادران باردار را از طر ياريبس که ييازآنجا

نه و کشف ين زميدر ا يد مطالعاتيبرطرف نمود شا توان يم ييغذا
  .د واقع شونديمف يبهداشت يازهايمشکلات و ن

ر از هفته از سوي ديگر در حال حاضر به كليه مادران باردا
هاي خوني و نياز مادر،  شانزدهم به بعد بدون توجه به اندكس

كه با توجه به اثرات نامطلوب آهن  شود يممكمل آهن تجويز 
اثر نامطلوب  دهنده نشاناضافي در بارداري و يافته اين مطالعه كه 

مصرف مكمل آهن بر سطح سرمي روي بود، بايد با انجام تحقيقات 
  .در مورد اين تجويز دوران بارداري پرداخت ظردنيتجدگسترده، به 

  

  یتشکر و قدردان
دانشجويي كارشناسي  نامه انيپااين مقاله حاصل بخشي از 

از  لهيوس نيبد، باشد يمارشد مامايي در دانشگاه تربيت مدرس 
معاونت پژوهشي دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس و 

 يها مارستانيب يها شگاهياآزمهمچنين کارکنان بخش پره ناتال و 
را داشتند تشکر و  يذکرشده که با پژوهشگران کمال همکار

  .شود يم يقدردان
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Abstract 
Background & Aims: Considering the important role of pregnancy nutrition on maternal and fetal 
health, this study was performed to define the effects of nutritional intakes of some vitamins, zinc, and 
iron on serum levels of zinc and iron in the first half of pregnancy. 
Materials & Methods: This cross-sectional study was performed on 538 pregnant women attending 
Tehran prenatal clinics in their first half of pregnancy in 2011. Upon entry into the study, a general 
demographic and a food frequency questionnaire were completed for all participants and then a venous 
blood sample was taken from them. The data were analyzed by N4 (nutritional software) and SPSS. 
Results: In correlation analysis, iron serum levels had direct correlation with daily intakes of vitamin 
K (r: 0.095, p-value: 0.027) and vitamin A (r: 0.16, p-value<0.001). In linear regression analysis, there 
was a significant relation between zinc serum levels and consumption of folic acid (β: 0.131, p-value: 
0.003) and iron supplementation (β: -0.094, p-value: 0.034). Also in linear regression analysis, there 
were significant relation between iron serum levels and dietary intakes of zinc (β: -0.142, p-value: 
0.053), and vitamin A (β: 0.150, p-value: 0.001). 
Conclusion: Considering the obtained results about the dietary intakes of zinc and iron not affecting 
their serum levels in early pregnancy, these findings need further investigation. Also, considering the 
negative effect of iron supplementation on zinc serum levels, this supplement should be provided with 
more precaution in pregnancy.  
Keywords: Pregnancy, Vitamins, Iron, Zinc 
Address: Department of Midwifery & Reproductive Health, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat 
Modares University, Tehran, Iran 
Tel: +98 2182883857 
Email: moghaddamb@modares.ac.ir 

 
SOURCE: URMIA MED J 2015: 26(3): 267 ISSN: 1027-3727 

 

                                                
1 MSc., Department of Midwifery & Reproductive Health, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares 
University, Tehran, Iran 
2 Assistant Professor, Department of Midwifery & Reproductive Health, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat 
Modares University, Tehran, Iran 
3 Assistant Professor, Department of Nutrition Research, National Nutrition and Food Technology Research 
Institute, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

mailto:moghaddamb@modares.ac.ir

