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تأثير مكمل ياري آهن و روي به تنهايي و همراه با هم بر وضعيت آهن و روي 

  دانش آموزان ابتدائي
  

*ابراهيم فلاحيدكتر 
 ***محمد علي حسنوند ،**مهرداد سيفيدكتر  ،1

  گروهمربي***، عمومي شبكه بهداشت درمان دلفان پزشك ** دانشگاه علوم پزشكي لرستان،- گروه بيوشيمي و تغذيه استاديار*

 لرستان  دانشگاه–شيمي 
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  :همقدم
يك سوم جمعيت جهان از سوء تغذيه بيش از 

ها آهن و   در بين ريز مغذي.ها رنج مي برند ريز مغذي

خوني ناشي از فقر آهن از اهميت خاصي برخوردار  كم

همترين و شايع ترين مشكلات تغذيه اي است و يكي از م

 از جمعيت جهان را درصد 40 فقر آهن تقريباَ .)1(دنياست 

   ميليون نفر در جهان500 حدود .تحت تأثير قرار داده است

  

 ــوع فقـر شي.)1( دــنيز مبتلا به كم خوني فقر آهن هستن

   در كودكان در ايرانناشي از آن  كم خوني  وآهن

 درصد 34درصد زنان در سنين باروري  8/38 ساله 5- 14

 درصد و كم خوني ناشي از فقر 9/9- 9/11و در مردان 

  آهن به ترتيب براي زنان در سنين باروري و مردان 

 ).2 ( گزارش شده است درصد3/0- 4/1 و 15- 25

  

  :چكيده
هـا   در بـين ريزمغـذي  . همترين مشكلات بهداشتي جهان استها يكي از م كمبود ريزمغذي :زمينه و هدف

 مطالعه مقايـسه تـأثير   اين ازهدف . كمبود آهن و روي شيوع بيشتري داشته و از اهميت زيادي برخوردار است
  .مكمل ياري آهن و روي به تنهايي و همراه با هم بر وضعيت آهن و روي در كودكان ابتدايي بود

 دانـش آمـوز پايـه    81 كه بصورت كار آزمايي باليني دو سوكور انجام گرفت         در اين مطالعه   :روش بررسي 
، گروه  ) ميلي گرم آهن در روز     20(گروه اول مكمل آهن     . پنجم ابتدائي شهر خرم آباد به سه گروه تقسيم شدند         

 ميلـي   20+ ميلي گـرم آهـن     20(روي  + و گروه سوم مكمل آهن    )  ميلي گرم روي در روز     20(دوم مكمل روي    
در آغاز و پايان مداخله شاخص هاي هموگلوبين با دستگاه سـل            .  ماه دريافت نمودند   4را به مدت    ) رويگرم  

  كانتر، فريتين سرم با روش راديوايمينواسي و با استفاده از دستگاه گاماكانتر و روي سرم با روش جـذب اتمـي       
  اكسون جهـت تجزيـه و تحليـل     زوجي، كروسكال واليس و ويلكANOVA ، tاز آزمون هاي . اندازه گيري شد

  . داده ها استفاده شد
نتايج بدست آمده نشان داد در گروه دريافت كننده مكمل روي به تنهايي، آهن همراه با روي و آهن به  :يافته ها

 ميكرومول در ليتر افزايش يافت 6/3±2/2 و 5/4±7/2، 5±1/2تنهايي ميزان روي سرم نسبت به قبل از مداخله به ترتيب 
)05/0p< .( كودكاني كه كمبود اوليه روي داشتند بهره بيشتري از مكمل ياري در هر سه گروه بردند)01/0p< .( مصرف

در حالي كه مكمل روي به تنهايي باعث كاهش فريتين گرديد . مكمل آهن به تنهايي باعث افزايش فريتين پلاسما شد
)01/0p< .(ي داري بر هموگلوبين خون نداشتمكمل هاي آهن، روي و تركيب اين دو تأثير معن .  

 تر سرم، مناسبو روي  پلاسما هاي آهنوي براي بهبود شاخص مصرف توأم مكمل آهن با ر :نتيجه گيري
  .از مصرف جداگانه هر يك از آنهاست

  
 .آهن، روي، كودكان، مكمل ياري :واژه هاي كليدي

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 دكتر ابراهيم فلاحي و همكاران     مكمل ياري آهن و روي

 2 

هاي اقتصادي و اجتماعي كم خوني فقر پيامد

 10 كه  بطوري.شده است آهن به صورت كمي محاسبه

 10- 20كاهش در غلظت هموگلوبين باعث  درصد

كم خوني فقر ). 1(  كاهش در عملكرد مي شوددرصد

هاي  اتلاف منابع آموزشي و مراقبتآهن همچنين باعث 

، كاهش بهره وري در اثر افزايش ميزان مرگ و بهداشتي

 در مادران و بالاخره كاهش ظرفيت مير و ابتلا به بيماري

  ).3( جامعه مي شود جسمي و رواني در بخش بزرگي از

كمبود روي نيز از مشكلات شايع تغذيه اي 

ي در حال توسعه و از جمله  كه در كشورها)1،4( است

كمبود  ).5،6( از شيوع بالايي برخوردار است ايراندر 

تلال در تكامل روي با كاهش فعاليت، توجه و اخ

  ).7(حركتي همراه است

ي ش عمده اـروي يكي از ريز مغذي هاست كه نق

  RNAو DNA ددر توليد آنزيم هاي ضروري براي تولي

  ).7(دارد و همچنين به ساختمان و عمل مغز كمك مي كند 

ان مدارس راهنمايي كمبود روي در دانش آموز

 كه در پسران ، درصد گزارش شده است31شهر تهران 

مبود ك. )5( بوده است%) 59(ي برخوردار از شيوع بالاتر

رش شده  گزا درصد10ران  جامعه در تهدر كلروي 

شيوع  .)6( )در روستا% 3/0در شهر و % 7/18(است 

 5/37±5/20كمبود روي در خاور ميانه و شمال آفريقا 

  ).8( درصد بيان شده است

  ،)9( مكمل يارياز جمله راههاي مختلفي 

 راهبردهاي بر پايه مواد ،)10( غني سازي مواد غذايي

ها به طور  ريز مغذيبراي مبارزه با كمبود ) 4( غذايي

البته . ني فقر آهن به طور خاص وجود داردعام و كم خو

ه هاي انگلي را نيز ب در مورد آهن بايد كنترل بيماري

  .)3( عنوان يك راهبرد در نظر داشت

 معمولاً(ياري با آهن دارويي، تهيه آهن مكمل 

، قرص يا مايع است كه به شكل كپسول) سولفات فرو

  ن راهكارها براي كنترل كم خوني فقر يكي از متداولتري

  

  ).11( آهن به شمار مي آيد

  اجلاس مشورتي مشترك يونيسف با سازمان هاي 

هاي   در كپنهاگ موضوع مكمل1996ديگر در سال 

مناسب براي كودكان و انتخاب چند ريز مغذي را مورد 

در آمريكا، هند و اندونزي نمونه هايي از  .بحث قرار داد

ه در مقياس گسترده هستند كه نتوانستند چندين برنام

  ). 11( موجب كاهش معني داري در كم خوني شوند

مكمل ياري با چند ريز مغذي يك راهبرد 

هاي  خوب براي پيشگيري و درمان كم خوني و بيماري

  ثير قرار أت كه كودكان و زنان را تحت ترايجي اس

يان اما نتيجه گيري قاطع در رابطه با سود يا ز. مي دهد

هاي تركيبي بر اساس مطالعات مختلف،  بالقوه مكمل

جمعيت هدف و معيار هاي مورد سنجش مورد بحث 

  ).12( است

با وجود مطالعات فراوان در زمينه مكمل ياري 

 عنوانه بهم  اگر ما بخواهيم مكمل آهن و روي را با

مكمل توصيه كنيم ممكن است با مشكلي مثل تداخل 

زيرا مكانيسم جذب و . ه شويماين دو ماده مغذي مواج

انتقال اين دو از نظر شيميايي شبيه هم است و ممكن 

مشاهدات . هم رقابت كنند است در مرحله جذب با

كشت سلولي جديد نشان مي دهد كه آهن در برخي 

سلول ها و با نسبت بالا ممكن است از جذب روي ممانعت 

ري آهن در برخي مطالعات نيز افزودن روي به مكمل يا. كند

در كودكان باعث شده كه شاخص هاي مربوط به آهن 

  ).12(بهبود پيدا نكند 

 مطالعات بر روي افراد كم با توجه به اينكه بيشتر

 سال و زنان باردار انجام 5خون و در گروه سني زير 

 هنوز دلايل قوي براي استفاده از مكمل  وگرفته است

اين دو  تركيبي آهن و روي بدست نيامده است و تداخل

گروههاي  اين زمينه و در  تحقيق در،نيز مورد بحث است

اين لذا . سني ديگر و افراد سالم ضروري بنظر مي رسد

  مطالعه با هدف تعيين اثر مكمل ياري آهن و روي به 
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هم بر وضعيت اين دو ريز مغذي در  م باأتنهايي و تو

  .كودكان دبستاني انجام شد

  
  :روش بررسي

مايي باليني دو ه بصورت كارآزين مطالعه كدر ا

 دانش آموز داوطلب 81 سوكور انجام گرفت تعداد

 30 دختر و 51( واجد شرايط مطالعه، پايه پنجم ابتدايي

 در حاشيه شهر خرم 2 و 1از دو دبستان حكمت ) پسر

هدف از طرح و فوايد و ضررهاي . آباد انتخاب شدند

و احتمالي آن براي والدين آنها توضيح داده شد 

 كه  به آنها گفته شدضمناً. رضايتنامه كتبي اخذ گرديد

شركت دانش آموز در طرح كاملاً با اجازه ولي وي خواهد 

بود و در هر مرحله از طرح كه بخواهند مي توانند از طرح 

 دانشگاه علوم اين طرح در كميته اخلاق. خارج شوند

قبل از شروع . پزشكي لرستان مطرح و به تصويب رسيد

ري از همه نمونه هاي شركت كننده در طرح كه خونگي

رضايتنامه كتبي والد خود را تحويل داده بودند توسط 

كه  پزشك عمومي معاينه كامل بعمل آمد و افرادي

 هايي مثل ديابت، ناراحتي قلبي، ناراحتي مبتلا به بيماري

مواد يا مكمل ويتاميني و   تالاسمي بودند وكليوي و

 . د از مطالعه خارج شدندمعدني دريافت مي كردن

دانش آموزان باقيمانده بطور تصادفي به سه 

 ميلي گرم 20(گروه اول مكمل آهن .  شدندگروه تقسيم

 ميلي گرم 20(، گروه دوم مكمل روي )هن در روزآ

 ميلي 20(روي + و گروه سوم مكمل آهن) روي در روز

 ماه دريافت 4را به مدت )  ميلي گرم روي20+گرم آهن

براي هر فرد يك ظرف مخصوص در نظر گرفته شد . نمودند

و نام و نام خانوادگي وي روي آن نوشته شد و مكمل هاي 

هر روز توسط . هر فرد در درون آن ظرف قرار داده شد

رئيس آموزشگاه به هر فرد يك كپسول از ظرف مربوط به 

  .خود فرد همراه با يك ليوان آب خورانده مي شد

   سي سي 5ه از هر نمونه در آغاز و پايان مداخل

  

نمونه هاي خون به . خون در حالت ناشتا گرفته شد

   CRPو  هموگلوبين اتآزمايشگاه انتقال يافت و آزمايش

 نمونه سرم جدا و آزمايش فريتين با . در آنجا انجام شد

اسي و با دستگاه گاماكانتر صورت يونوروش راديوايم

 اتمي روي سرم به روش اسپكتروفتومتر جذب. گرفت

در مركز تحقيقات شيمي دانشكده علوم پايه دانشگاه 

  . لرستان اندازه گيري شد

 24 مواد غذايي بصورت ضمناً بررسي مصرف

دو روز معمول و (ساعت ياد آمد و ثبت مواد غذايي 

ه عمل از نمونه هاي شركت كننده ب )يك روز تعطيل

  .آمد

  :تهيه مكملها

 ,7H2O ZnSO4  صورت پودرسولفات روي به

 سولفات آهن بصورت  واز شركت داروسازي الحاوي

 از شركت اكسير لرستان FeSO4, 7H2Oپودر 

تعداد مورد نياز كپسول خالي نيز از بازار . خريداري شد

، ول حاوي سولفات آهنخريداري و سه گروه كپس

سولفات روي و مخلوط اين دو در مركز تحقيقات 

يه كپسول ها ته. هيه شددانشگاه علوم پزشكي لرستان ت

و با استفاده از بصورت دستي، تحت شرايط استريل 

كه در  بطوري. ترازوي ديجيتال آزمايشگاهي انجام شد

ميلي 100هاي خالي گروه دريافت كننده آهن  كپسول

ميلي گرم آهن 20داراي  (,7H2O FeSO4 گرم پودر

 ميلي گرم 90، گروه دريافت كننده روي )عنصري

7H2O ZnSO4,)  و )  ميلي گرم روي عنصري20داراي

 ميلي گرم پودر100روي + گروه دريافت كننده آهن

7H2O FeSO4, 7  ميلي گرم90 وH2O ZnSO4,)  حاوي

 .ريخته شد)  ميلي گرم از هر يك از اين دو عنصر20

 براي مقايسه ميانگين ANOVAهاي  آزموناز 

براي مقايسه قبل و بعد از مداخله  زوجي  tها و بين گروه

براي آناليز داده هايي كه توزيع غير طبيعي . ه شداستفاد

براي كروسكال واليس هاي ناپارامتري  داشتند از آزمون

   براي مقايسه قبل و  ويلكاكسونمقايسه بين گروهها و
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  از برنامه نرم افزاري. بعد از مداخله استفاده شد

Food processorن مواد تعيي  جهت آناليز مواد غذايي و  

  . ي استفاده شد دريافتغذيم

  
  :يافته ها
 اول مرحله در شده گرفته نظر در نفر 132 از

 دريافت كننده گروه نفر 27( نفر 81 تنها گيري خون

 نفر 26 و  نفر گروه دريافت كننده روي28ن، مكمل آه

واجد شرايط بودند ) گروه دريافت كننده روي و آهن

در مرحله دوم . و حاضر به شركت در مطالعه شدند

كه حاضر   يعني بعد از مداخله تعداد افراديگيريخون 

ميانگين  . نفر كاهش يافت78به خون دادن شدند به 

 3/11±6/0 و 11±3/0، 11±5/0سني گروهها به ترتيب 

م أ، روي و توبراي گروه دريافت كننده مكمل آهنسال 

  ).<05/0p( اين دو بود

، 16 پسر دانش آموز و به ترتيب 10در هر گروه 

دختر دانش آموز براي گروههاي اول تا سوم در  18، 17

 از نظر قد، وزن و سن تفاوتي بين  .مطالعه شركت نمودند

 

از نظر دريافت  .گروههاي مورد مطالعه وجود نداشت

 هاي  هاي عمده كه احتمال مي رفت بر شاخصــذريزمغ

گروههاي   گذار باشند تفاوت معني داري بينخوني تأثير

 مواد غذايي در بررسي مصرف. داشتمورد مطالعه وجود ن

دريافت  آغاز مطالعه نشان داد كه روي دريافتي در گروه

، گروه روي به تنهايي 5/4±8/2كننده مكمل آهن به تنهايي 

 گرم در 3/4±8/1 و در گروه روي و آهن با هم 2/3±8/5

دريافت هر سه نوع مكمل باعث . )<05/0p (روز بود

  ).1جدول شماره () >05/0p(افزايش روي سرم شد 

نمونه هاي مورد مطالعه بر اساس وضعيت روي 

اوليه به دو گروه با كمبود روي و كفايت روي سرم 

وضعيت روي سرم اوليه در هر سه گروه . تقسيم شدند

. خله با هم تفاوت معني داري نداشتقبل از شروع مدا

، دريافت هر دو حالت كمبود و كفايت روي اوليهدر هر 

) >01/0p( ث افزايش روي سرم شدسه مكمل باع

در هر دو جنس دختر و پسر نيز  ).2  شمارهجدول(

 ماه مداخله در هر سه گروه 4افزايش روي سرم پس از 

  ).1 شماره جدول( )>05/0p (ديده شد

   ماه بعد از انجام مداخله4در گروههاي مورد مطالعه قبل و ) ميكرومول در ليتر(مقدار روي سرم  :1شماره  جدول
  

  تغييرات  بعد از مداخله   از مداخلهقبل n   گروهها

  **6/4±8/1  9/13±1  1/9±5/1  15  دختر

  دريافت كننده مكمل آهن  1/2±2  13±6/1  8/10±9/1  10  پسر
  6/3±2/2 5/13±3/1 9/9±8/1 25  كل

  1/5±1/2  5/14±6/1  4/9±7/1  14  دختر

  دريافت كننده مكمل روي  8/4±1/2  4/15±6/1  1/11±3/1  10  پسر
  * 5±1/2  8/14±6/1  8/9±6/1  24  كل

  **6/5±4/2  9/14±9/1  3/9±2/1  14  دختر

  روي+ دريافت كننده مكمل آهن  1/2±6/1  6/12±4/1  7/10±4/1  10  پسر

  *5/4±7/2  2/14±1/2  7/9±4/1  24  كل
  
تفاوت * .)>05/0p(دا كرده است  ماه بعد از انجام مداخله نسبت به قبل از مداخله افزايش پي4 روي سرم در همه گروهها  رمقدا-

  ).>05/0p( تفـاوت معنـي داري بـا جـنس مخـالف دارد     ** ).>01/0p( معني داري بـا گـروه دريافـت كننـده آهـن وجـود دارد      
  .ميانگين مي باشند± داده ها به صورت انحراف معيار-
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  مداخله بعد از  ماه 4 و قبل گروههاي مورد مطالعه در  ) ميكرومول در ليتر  (يسه مقدار روي سرم     مقا :2جدول شماره   
  بر اساس وضعيت روي اوليه                     

  

  
  )..>01/0p (ري بين قبل و بعد از مداخله وجود داردفاوت معني دا ت:  A         ).>01/0p(  روي وجود دارد  تفاوت معني داري با گروه دريافت كننده آهن و*

  
 ه گروه در آغاز مطالعه فريتين پلاسمادر س

مكمل آهن به تنهايي باعث . تفاوت معني دار نداشت

در گروه مكمل آهن . داز نظر آماري نشافزايش فريتين 

ولي دريافت . همراه با روي تغييري در فريتين ديده نشد

 اهش معني دار فريتين سرم شدتنهايي باعث كروي به 

)01/0p<) (3 شماره جدول.( 

فريتين پلاسما در حالت كمبود روي اوليه در 

  گروههاي دريافت كننده آهن به تنهايي و همراه با روي 

   گروه دريافت كننده روي به تنهايي و درافزايش 

  

  

اما در حالت كفايت روي اوليه فريتين . كاهش يافت

البته اين كاهش . اهش يافتسرم در هر سه گروه ك

) >05/0p(تنها در گروه مكمل روي معني دار بود 

  ). 4جدول شماره (

بين هموگلوبين سه گروه در آغاز مطالعه 

 ماه پس از چهار. ت معني داري وجود نداشتتفاو

دريافت مكمل نيز تفاوتي در هموگلوبين سه گروه 

 تغيير عمده اي نيز در داخل هيچكدام از. ديده نشد

  ).3جدول شماره (گروهها رخ نداد 

  در گروههاي مـورد مطالعـه   ) گرم در ليتر(و هموگلوبين ) ميكروگرم در ليتر(مقدار فريتين پلاسما   :3جدول شماره   
  ز مداخله  ماه بعد ا4                     قبل و 

 

 

 

 

 

 

 

  
تفاوت معني داري بين قبل : 01/0p<(.  A( روي وجود دارد آهن وو   به تنهايي آهن  تفاوت معني داري با گروه دريافت كننده*

  ).>01/0p( و بعد از مداخله وجود دارد

  

  

 

  وضعيت روي                  كفايت روي سرم  كمبود روي سرم
  بعد از انجام مداخله   از انجام مداخلهقبل   از انجام مداخلهعدب   از انجام مداخلهقبل  اــگروهه

* A  3/1±9/11  4/1±9/13  3/13±3/1  8/8±1/1  مكمل آهن دريافت كننده 
A  

*  A  1±1/12  7/1±6/15 5/14±6/1  1/9±1/1  مكمل رويدريافت كننده 
A  

  A  6/0±6/11  2/1±8/13  A  3/14±3/2  2/9±1  مكمل آهن و رويدريافت كننده 

                         فاكتورهاي مورد بررسي  هموگلوبين  فريتين پلاسما
  بعد از مداخله  قبل از مداخله  بعد از مداخله   از مداخلهقبل  گروهها

   8/135±5/9  1/137±8/9  7/46±2/21  5/43±2/33  مكمل آهن دريافت كننده 

 1/25±6/11  5/34±1/16  مكمل رويدريافت كننده 
*

 A  7/7±7/137  7/6±5/135   

   4/135±6/8  1/135±6/8   6/41±2/24  4/41±1/21  مكمل آهن و رويدريافت كننده 
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  پس از  ماه 4آغاز و گروههاي مورد مطالعه در ) ميكروگرم در ليتر(  فريتين پلاسماي مقايسه مقدار : 4جدول شماره   
   بر اساس وضعيت روي اوليهمداخله                     

  

 

ت معنـي داري    تفـاو : 01/0p<(  .A( روي وجـود دارد     تفاوت معني داري با گروههاي دريافت كننده آهن به تنهايي و همراه با             *

  ).>05/0p(ن قبل و بعد از مداخله وجود دارد بي

  

آناليز داده هاي مربوط به هموگلوبين بر اساس  با

كمبود يا كفايت روي اوليه و بر حسب جنسيت تفاوتي 

  .)>05/0p (در نتايج حاصل ايجاد نشد

   7/10روي سرم كمتر از [شيوع كمبود روي 

، 4/70العه به ترتيب  در آغاز مط])13(ميكرومول بر ليتر 

 درصد براي گروههاي دريافت كننده آهن، 1/73 و 6/28

روي، روي همراه با آهن بود كه در پايان به صفر درصد در 

  .هر سه گروه رسيد

  مقــدار روي دريــافتي در كــل دانــش آمــوزان مــورد 

  

اـفتي در           9/4±7/2مطالعه    ميلي گرم در روز و مقدار انرژي دري

 كيلـو كـالري     1510±454در دختـران     و   4/1606±680پسران  

  ).5جدول شماره (در روز بود 

  

  :بحث
همانطور كه نتايج نشان داد مصرف مكمل روي به 

  . تنهايي و همراه با آهن باعث افزايش روي سرم مي شود

Lind      و همكـاران نـشان دادنـد كـه دادن مكمـل 

  هم نسبت بـه مكمـل هـر يـك از آنهـا بـه               آهن و روي با   

  

  

  حسب جنس مقدار انرژي، پروتئين و برخي از ريزمغذي هاي دريافتي روزانه افراد مورد مطالعه بر :5جدول شماره 
 

    جنس              
  شاخص

  مجموع  دختر  پسر

  1545±546  1510±454  4/1606±680  )كيلوكالري در روز( انرژي
  58±6/34  9/60±2/39  2/53±24  )گرم در روز( پروتئين

  1047±2354  939±2196  1234±2634  )ميكروگرم( Aويتامين 

  71±1/52  7/78±3/53  4/58±3/48 )ميلي گرم (Cويتامين 

  9/4±7/2  2/5±5/2  3/4±3  )ميلي گرم (روي

  7/17±5/10  2/17±9/11  6/18±8/7  )ميلي گرم (آهن

  وضعيت روي                  كفايت روي سرم  كمبود روي سرم
  بعد از انجام مداخله   از انجام مداخلهقبل   از انجام مداخلهعدب   از انجام مداخلهقبل  اــگروهه

  33±8/9  4/38±9/21  5/52±2/22  7/45±3/37  مكمل آهن دريافت كننده 

  *A 5/24±8/11  4/42±8/16 *4/25±9/11  3/31±15  مكمل رويدريافت كننده 

  7/29±2/13  47±6/22  4/45±9/25  4/39±8/20  دريافت كننده مكمل آهن و روي
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. بهبود وضعيت آهن و روي داردتنهايي اثر كمتري در 

در علاوه اثر منفي مكمل آهن بر وضعيت روي نيز ه ب

حال مكمل آهن و  ولي به هر. اين مطالعه نشان داده شد

هم نسبت به دارونما باعث افزايش فريتين سرم  روي با

دار فريتين مكمل روي باعث كاهش معني ). 14 (شد

 مكمل آهن به تنهايي  Lindمانند مطالعهه و شده است

سبب افزايش فريتين شد و مكمل تركيبي آهن و روي 

با تفكيك افراد بر . پلاسما نداشتثيري بر فريتين أت

اساس روي اوليه تنها در گروه دريافت كننده مكمل 

 يا كفايت روي كاهش هر دو صورت كمبودروي در 

 و Dijkhuizen نتايج مطالعه .معني دار فريتين ديده شد

علت ه همكاران نيز همانند مطالعه ما كاهش فريتين را ب

 آهن اثر مكمل ياري و مصرف مكمل روي نشان داد

  ). 15( منفي بر وضعيت روي نداشت

با توجه به اينكه روي دريافتي اوليه در هر سه 

گروه پايين بوده است، بنابراين دريافت روي از طريق 

مكمل در گروههاي دريافت كننده روي به تنهايي و 

همراه با آهن باعث افزايش جذب روي و بالا رفتن 

ي به تنهايي روي سرم شده است و در گروه مكمل رو

اين افزايش بيشتر است چون اثر تداخلي احتمالي 

از طرفي در گروه سوم با توجه به اينكه . وجود ندارد

 بوده 1:1نسبت مولي روي و آهن موجود در مكمل 

 نسبت كمترين است و طبق نظر مطالعات در اين

هر . تداخل وجود دارد روي سرم افزايش يافته است

از . چند در مقايسه با گروه دوم اين افزايش كمتر است

  يي نيز روي سرم طرفي در دريافت مكمل آهن به تنها

با توجه به كنترل عوامل مختلف . افزايش يافته است

مداخله گر و وجود شرايط يكسان مطالعه براي هر سه 

در اين . ن يافته از نظر محققين قابل تفسير نبودگروه اي

. زمينه نياز به مطالعات كنترل شده بيشتري وجود دارد

    گروه دريافت كننده دارونمايكشايد وجود 

  ولي در مطالعه ما . مي توانست به اين سوال پاسخ دهد

  

بنا به دلايلي اين محدوديت وجود داشت و دارونما در 

  هاي مطالعه  يكي از محدوديتنظر گرفته نشد و اين 

  .مي باشد

ر مورد كاهش فريتين در گروه دريافت د

كننده روي ممكن است وجود روي زياد در مكمل و 

در . ايجاد تداخل باعث كاهش فريتين سرم شده باشد

يابد ص فريتين كاهش مي كاهش جذب آهن ابتدا شاخ

ولي در صورت ادامه اين روند ممكن است هموگلوبين 

   .هش يابدنيز كا

) 1:1(مطالعات نشان مي دهد كه در نسبت مولي 

Zn:Feاما اگر اين .  آهن اثر چنداني بر جذب روي ندارد

 گردد اثر مهاري بر جذب روي ديده مي شود 1:2نسبت 

 4در مطالعه ما هموگلوبين در هر سه گروه پس از ). 16(

مطالعات زيادي  .ماه مداخله تغيير معني داري نداشت

 و ده است كه با دادن مكمل روي هموگلوبيننشان دا

 Smith ).17- 20( تغيير معني داري نداشته استفريتين

همكاران تأثير مثبت مكمل روي بر هموگلوبين را نشان و 

 و همكاران نيز اثر مثبت مكمل روي  Penny).21(دادند 

  ).22( نشان دادند  بر هموگلوبين و فريتين را

ر شده گروه مورد البته در بيشتر مطالعات ذك

مطالعه بيشتر زنان حامله و كودكان پيش دبستاني بوده 

العه ما كودكان دبستاني مورد مط كه گروه در حالي

افراد مورد مطالعه  ها همچنين در بيشتر بررسي .بوده اند

در آغاز مداخله مبتلا به كم خوني فقر آهن بودند، در 

   افراد بالا كه در مطالعة ما متوسط هموگلوبين پايه حالي

پس با توجه به اينكه جذب آهن در افرادي كه . بود

هموگلوبين پايين تري دارند بالاتر و بهبودي در شاخص ها 

عدم تغيير در هموگلوبين بيشتر ). 3،23(سريع تر است 

   .گروههاي مورد مطالعه منطقي به نظر مي رسد

مكمل ياري تركيبي بطور كلي اثرات منفي بر 

 مطالعه مورد 9از . يميايي نداردهاي بيوش شاخص

   مورد نشان داد كه 3بررسي در يك مقاله مروري تنها 
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روي مي تواند باعث كاهش اثر سودمند مكمل ياري 

اما اين تداخل به اندازه اي . آهن بر وضعيت آهن شود

نيست كه اثر سودمند مكمل ياري تركيبي را تحت 

ت روي سرم را آهن نيز اثر منفي بر غلظ. ثير قرار دهدأت

  ).12( نشان نمي دهد و يا اثر كمي دارد

Baquiثير مثبت دادن مكمل أت  و همكاران

تركيبي آهن و روي را بر هموگلوبين و فريتين سرم 

 Dijkhuizenاين مطالعه و بررسي  ).24( نشان داده اند

ثيري أبيان نمودند كه مصرف مكمل آهن تو همكاران 

يك مطالعه دادن  ها در تن).15(بر وضعيت روي ندارد 

 ماهه باعث كاهش 12 تا 6مكمل آهن در كودكان 

  ).25( روي سرم شد

 و Schultinkخلاف مطالعات ذكر شده  بر

م آهن و روي بر أهمكاران اثر منفي مكمل ياري تو

البته در اين مطالعه ) 26( گزارش نمودند هموگلوبين را

عات و مقدار آهن و روي داده شده بالاتر از ساير مطال

شايد بتوان ).  ميلي گرم از هر كدام30( بود مطالعه ما

  .علت تاثير منفي را مقدار بالاي اين دو مكمل دانست

با مقايسه نتايج مطالعه ما با مطالعات ذكر شده 

مي توان گفت كه بسياري از مطالعات نتايج مطالعه ما 

ثير أرا از نظر مسئله تداخل آهن و روي و چگونگي ت

تجزيه  .ضعيت همديگر در بدن تأييد مي كندآنها بر و

و تحليل يافته ها بر اساس كمبود روي اوليه و به 

  ثيري بر نتايج حاصله در مورد شاخص أتفكيك جنس ت

  . هموگلوبين نشان نداد

مقدار روي دريافتي در كل دانش آموزان 

ود كه نسبت  ميلي گرم در روز ب9/4±7/2 مورد مطالعه

بسيار )  ميلي گرم در روز15(به مقدار توصيه شده 

يافتي نيز در پسران و مقدار انرژي در.  تر استپايين

. دختران مورد مطالعه پايين تر از مقدار توصيه شده است

 كيلوكالري 1510±454 و دختران 1606±680در پسران 

 11 براي پسران 2900در روز در مقابل مقادير توصيه شده 

با توجه به مقدار . ه سال11 براي دختران 2100ساله و 

انرژي و روي دريافتي پايين در دانش آموزان مورد 

مطالعه آموزش هاي تغذيه اي صحيح در اين گروه سني 

  . پيشنهاد مي شود

مكمل ياري با چند ريز مغذي مي تواند راهبرد 

ها  مناسبي براي پيشگيري و درمان كمبود ريز مغذي

فتن سود و اما نتيجه گيري قطعي با در نظر گر. باشد

ر اساس مطالعات مختلف، جمعيت زيان بالقوه آن ب

هاي مورد سنجش هنوز قابل بحث   و شاخصهدف

  ).12( است

  

  :نتيجه گيري
 به نظر مي رسد مصرف توام مكمل آهن و 

هاي   ساله براي بهبود شاخص11روي در كودكان 

تر از مصرف جداگانه هر يك از  آهن و روي مناسب

با تهيه يك كپسول و يا يك تركيب آنهاست، زيرا تنها 

مغذي را بهبود داد ولي به هر حال  مي توان هر دو ريز

  .در اين زمينه نياز به مطالعات بيشتري است

  
  :تشكر و قدرداني

از شوراي فناوري استان لرستان به خاطر تصويب اين 

طرح و سازمان مديريت و برنامه ريزي استان لرستان كه حمايت 

 از كليه دانش آموزان و همچنينبرعهده داشت مالي پروژه را 

شركت كننده در طرح و كليه افرادي كه به هر نحو در اجراي 

  .اين مطالعه نقش داشته اند تشكر و قدرداني مي شود

 نويسندگان مقاله نهايت تشكر و قدرداني خود را از

استاد فرزانه و گرانقدر جناب آقاي دكتر سيد مسعود 

 مشغله فراوان مسئوليت نظارت بر كيمياگر كه با وجود

  .اجراي پروژه را بر عهده داشت اعلام مي دارند
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