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 شير و پلاسما منيزيم و روي غلظت روي زايمان از بعد تكميلي آهن تاثير
  مادر

  
  *(Ph.D)3اصل  زاهدي صالح ،(Ph.D)2سوري  حميد ،(M.Sc)1افشاري  پوراندخت ،(M.Sc)1احساني  پروين

  مامايي  و پرستاري اهواز، دانشكده پزشكي علوم دانشگاه -1
  بهداشت دهدانشك ،بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -2
  ريز درون غدد تحقيقات مركز، متابوليسم و ريز درون غدد علوم پژوهشكده، بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -3
  

  ده يچك
 را منيـزيم  و روي جملـه  از ديگر كمياب عناصر از بعضي جذب تواند  مي غذايي رژيم در موجود آهن: سابقه و هدف  

 پورپـوريم  دوره در مادر پلاسماي و شير منيزيم و روي غلظت بر تكميلي هنآ اثر مطالعه اين در. دهد قرار تاثير تحت
  .گرفت قرار بررسي مورد

 تصادفي طور به زايمان زمان در طبيعي زايمان و قلو تك حاملگي با آنميك غير سالم مادر نه و نود: ها مواد و روش  
 از بعـد  روز 40 و بعـد  روز 14 آغاز، در (مادر هر از خون هاي نمونه. شدند مطالعه وارد) پلاسبو و آهن گروه (گروه دو در

  آن از پـس  روز 40 تـا  زايمـان  زمـان  از مادران. شد تهيه) زايمان از پس روز 40 و 14 (بار دو شير هاي نمونه و) زايمان
 نيـز  و مدآ ياد هاي  فرم .كردند مي مصرف روزانه پلاسبو يا خوراكي سولفات فروس گرم ميلي 150 تصادفي طور به روزانه

  .شدند يگير اندازه اتمي جذب روش به شير و سرم منيزيوم و روي غلظت و تكميل افراد از غذايي رفاهي وضعيت
 سرم آهن فريتين، (آهن هاي شاخص ميانگين. بود مشابه گروه دو بين منيزيم و روي غذايي دريافت ميزان :ها يافته

 شـير  منيـزيم  و روي غلظت در كه داد نشان نتايج. نداشتند وجهيت قابل تفاوت گروه دو در زايمان زمان در) TIBC و
 07/0±04/0 (آهـن  كننده دريافت گروه در پلاسما روي غلظت اما نداشت، وجود داري معني تفاوت گروه دو بين مادران
 نـشان  داري معني كاهش زايمان از پس 40 روز در) 16/0±13/0 (پلاسبو گروه با مقايسه در) ليتر ميلي صد در گرم ميلي
  .نداشت دار معني تفاوتي گروه دو در سرم منيزيوم كه حالي در) p>001/0 (داد

 شـير  در را عناصر اين متابوليسم تكميلي آهن گفت توان  مي مطالعه اين از حاصل اطلاعات به توجه با :گيري نتيجه
 پلاسـما  در را روي غلظـت  تواند مي آهن مكمل بدن آهن وضعيت بهبود اثر رغم علي اما دهد نمي قرار تاثير تحت مادر

  .است نياز مورد نيز روي مكمل مصرف آهن با همراه رسد مي نظر به بنابراين دهد، كاهش
  

  پورپوريم پلاسما، شيرمادر، منيزيم، روي، آهن،: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 دنيـا  در غـذايي  مسئله ترين  شايع عنوان به آهن فقر آنمي
 بـه  ابـتلا  بالاي خطر در ويژه هب باردار زنان و ]1[ است مطرح
 دامنـه  يافتـه  توسـعه  كـشورهاي  در كـه  هستند آهن فقر آنمي

 9/13 ايــران در. ]2[ اســت شــده درصــد 35-75 آن شــيوع
 آنمي داراي) سال 15-49 (باروري سنين در واقع زنان درصد
 توجه با. ]3[ دارند شديد آنمي درصد 2/1 و متوسط تا خفيف

 در بهداشـتي  مراكـز  همـه  در ]6-4[ مكمل آهن مفيد اثرات به

  Email: Zahedi@endocrine.ac.ir                          021-22402463:نمابر         021-22409309  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   24/5/1388   : تاريخ پذيرش23/2/1388   :تاريخ دريافت
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 از پـس  مـاه  سـه  تا بارداري دوم نيمه از مادران همه به ايران
 توصيه بدنشان آهن وضعيت به توجه بدون آهن مصرف زايمان

 عناصـر  بيولوژيـك  رقابـت  دليل به اين وجود با. ]7[ گردد مي
 مشابهي فيزيكوشيميايي هاي ويژگي كه هايي آن ويژه به كمياب
 بـر  منفـي  اثرات است ممكن مكمل آهن رسد  مي نظر به دارند
. ]8،9[ باشـد  داشـته  منيـزيم  و روي مثـل  عناصـر  ساير روي
 و ]10[ كنـد    مـي  كـم  را مس جذب روي زياد غذايي فتدريا
 منيزيم، جذب است ممكن كلسيم زياد غذايي دريافت چنين هم

 جذب كه است شده گزارش. ]10[ دهد كاهش را آهن و روي
 يابـد  كـاهش  "هـم " غيـر  مكمـل  آهـن  توسط تواند  مي روي
 درصـد  200 از تـر  بـيش  (آهـن  زياد مقادير دريافت چنين هم

 در مـادر  شير در روي غلظت كاهش باعث) شده توصيه مقدار
 تـري  كـم  آهـن  دريافـت  مقـدار  كه شود  مي مادراني با مقايسه
  .]11[ اند داشته

ــسياري مهــم اجــزا از روي و منيــزيم  هــاي فــراورده از ب
 و ]12[ هـستند  هـا   آنـزيم  بيوشـيميايي  سـاختمان  و متابوليك
 مـادري  و جنينـي  جدي بسيار عوارض با پلاسما روي كاهش

 در متنـاقض  هـاي  يافتـه  دليل هب. ]13[ است همراه حاملگي رد
 مكمـل  آهـن  دريافت اثر كه اين به توجه با و مختلف مطالعات

 در منيزيـوم  و روي متابوليـسم  ميـزان  روي روتـين  صورت هب
 از هـدف . نگرفتـه  صورت اي مطالعه آنمي بدون شيرده مادران

 و پلاسما در منيزيم و روي غلظت تغييرات بررسي مطالعه اين
 آهـن  اثـرات  تعيـين  منظور به نفاس دوره طول در مادران شير

 .باشد مي تكميلي

 
  ها مواد و روش

 بـا . اسـت  گرفته انجام اهواز در 1382 سال در مطالعه اين
 حال در سالم خانم 156 ها،  بيمارستان مسئولين از مجوز كسب
 دردهـاي  با كه ترم قلوي يك و سوم تا اول حاملگي با زايمان
 طـور  به بودند كرده مراجعه واژينال زايمان براي خودي هخودب

 شدند تقسيم گروه دو به و شده سوكور دو مطالعه وارد تصادفي

 سـولفات  فروس نوع از آهن هاي قرص). پلاسبو و آهن گروه(
 روزداروي شركت توليدي) گرم ميلي  50 مقدار به +Fe2 داراي(

 ـ توسـط  پلاسـبو  هاي قرص و بوده ايران  داروسـازي  شكدهدان
 پلاسبو فرمولاسيون. شدند ساخته اهواز پزشكي علوم دانشگاه
 اي قهـوه  -سياه رنگ و سلولز ميكروكريستالين، لاكتوز، شامل

C&F مـادران  از. بودنـد  اصـلي  هـاي  قـرص  مـشابه  دقيقـاً  و 
 توسـط  مطالعـه  و شد اخذ نامه  رضايت مطالعه در كننده شركت
  .گرفت قرار تأييد مورد دانشگاه اخلاق كميته

 از پـس  روز 40 و 14 زايمان، روز در مادران خون نمونه
 زايمـان  از پس 40 و 14 روزهاي در شير هاي  نمونه و زايمان
 و قبـل  هموگلوبين آنمي وضعيت تعيين براي. شدند آوري جمع

 مـادران . شـد  گيري  اندازه افراد همه در زايمان از بعد ساعت 4
 زايمـان  از قبـل  سـاعت  6 از تـر  بـيش  كه هايي آن و خون كم

. شـدند  حـذف  مطالعـه  از انـد  داشته را جنيني هاي ردهپ پارگي
 فـريتين  و آهـن  گيري  اندازه با مطالعه مورد افراد آهن وضعيت
 هـاي  روش از اسـتفاده  بـا  ترتيـب  بـه  كـه   TIBC و پلاسـما 

 گرفـت  صـورت   مستقيم روش و راديوايمينواسي  نيتروپاپس
 در گيـري   انـدازه  ايـن  براي خون يها  نمونه همه. گرديد كنترل
 داخلي تغييرات ضريب و گرفتند قرار آزمايش مورد نوبت يك
  .بود درصد 1 و 2 ،1 ترتيب به

 زايمـان  روز همـان  از پلاسـبو  يـا  آهن هاي قرص مصرف
 و بيمارسـتان  در ديگر دوبار زايمان از پس مادران. شد  شروع

 نمونه ليتر  ميلي 5 و خون نمونه ليتر  ميلي 5 گرفتن براي منزل يا
 هاي  نمونه. شدند  ويزيت ها  قرص مصرف كنترل چنين هم و شير

 بلافاصله شير هاي نمونه و) خون از جداسازي از پس (پلاسما
 استفاده مورد انعقاد ضد ماده. شدند مي ذخيره -C20° دماي در

 EDTA)  mg/mL25/0( بود.  
 لاسماپ هاي  نمونه منيزيم، و روي عناصر گيري  اندازه جهت

 امـا . شـدند  رقيق تقطير بار سه مقطر آب با 10 به 1 نسبت به
 شـده  تبـديل  خاكستر به پروتكل با مطابق ابتدا شير هاي نمونه
 تعيـين  جهـت  خاكـسترسازي  بـا  هـا  نمونه سازي  آماده" سپس
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 بـا  اتميـك  جـذب  دستگاه توسط منيزيوم و روي عنصر مقدار
 نمونـه  از ليتر  يليم 2 خلاصه طور به. ]14[ شدند آماده " شعله
 درون) شـب  طول در (ساعت 16 حدود سيليكا كروزه در شير

 گراد سانتي درجه 100 و 50 دماي در خشك حرارت دستگاه
 الكتريكـي  كـوره  بـه  هـا   نمونـه  سپس شد  مي خشك تدريج به

 در گـراد  سـانتي  درجه 200 دماي تحت ابتدا در و يافته انتقال
 بـه  كـوره  دمـاي . گرفتند مي  قرار بود باز نيمه كوره در كه حالي
 حـدود  تـا  و شده داده افزايش گراد سانتي درجه 450تا تدريج

 شـدن،  خاكـستر  از پـس . ماند  مي باقي دما اين در ساعت 14
 70 نيتريك اسيد شدن خنك از پس و خارج كوره از ها  نمونه
 سـاعت  يـك  بـراي  كروزه و شده اضافه خاكستر روي درصد
. گـردد  تبخيـر  كاملاً اسيد تا شد  مي داده قرار داغ صفحه روي

 درجــه 375 دمــاي در و منتقــل كــوره بــه مجــدداً هــا نمونــه
 شـد   مي داده حرارت ساعت يك مدت براي مجدداً گراد سانتي

 ليتر ميلي تا2 افزودن با. گردند تبديل رنگ سفيد خاكستر به تا
 جوشـانده  دقيقـه  5 بـراي  و حـل  خاكـستر  كلرئيـدريك  اسيد
 تقطيـر  بار سه مقطر آب افزودن با شدن دسر از پس و شد،  مي

 و روي مقـدار  جـذب . شود مي رسانده ليتر  ميلي 5 به آن حجم
 مدل شعله با اتمي جذب دستگاه كمك به شير و پلاسما منيزيم

AAS5FL سـنجي  درون تغييـرات  ضـريب . شـدند  گيري اندازه 
 و 4 ترتيب به شير و 7و 8 ترتيب به پلاسما ب منيزيم و روي

  .ودب درصد 9
 رژيـم  در آهـن  و منيـزيم  روي، دريافت به بردن پي براي
 24 خـوراك  يادآمد نامه پرسش يك مطالعه مورد افراد غذايي،
 ايـن  رژيمـي  محتـواي  سپس. كردند مي تكميل را ]15[ ساعته
 ]16[ "غـذايي  مـواد  تركيبـات  جـدول " از اسـتفاده  با عناصر
 فتهبرگر هاي شاخص اساس بر رفاهي وضعيت. گرديد محاسبه

 طريـق  از و "ايران پزشكي علوم المللي بين تحقيقات مركز" از
 تكميـل  چهـره  بـه  چهره مصاحبه صورت هب نامه پرسش تكميل
  .]3[ گرديد
 هـا  يافته و انجام SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده آناليز 

 هـاي  يافتـه  مقايـسه  براي. شدند ارائه ±SD ميانگين صورت هب

 بـراي  و t آمـاري  هـاي  تـست  از نظـور م بدين گروه، دو كمي
 از تـر  كـم  p مقـدار  و اسـتفاده  Chi-2  كيفـي  هاي يافته مقايسه

  .گرديد تلقي دار معني 05/0
 

  نتايج
 ارايه 1 جدول در كه مطالعه مورد افراد عمومي هاي  ويژگي

 دو بـين  داري  معنـي  آماري تفاوت كه دهد  مي نشان اند  گرديده
 وضعيت در ها آن اكثريت نداشته، وجود مطالعه ابتداي در گروه
 مـصرف  شروع و ناتال پره منظم هاي  مراقبت با متوسط رفاهي
  .اند داشته قرار بارداري هفتگي 20 از آهن

  
  )در زمان زايمان( ها در شروع مطالعه  هاي عمومي خانم  ويژگي.1جدول 

  گروه شاهد  گروه آهن  ها ويژگي
 sd(  )6/3 (9/22 )7/4 (6/23( سال ميانگين ،سن

      )درصد(وضعيت رفاهي
  9/1  0  فقير

  5/65  1/68  متوسط
  9/26  5/25  خوب

  8/5  4/6  خيلي خوب
  فاصله با آخرين زايمان

  )sd( ميانگين ، سال
13/1   

)24/1(  
46/4   

)26/1(  
      )درصد(ناتال  هاي پره مراقبت
  89  5/88  منظم
  1/9  4/6  نظم بي

  9/1  1/5  بدون مراقبت
     )درصد(ري مصرف آهن در باردا

  5/13  7/27   هفته20قبل از 
  7/59  7/59   هفته20از 
  2/11  2/9   هفته28از 

  6/15  4/2  بدون مصرف
  
 گـروه  دو در مـادران  بـدن  هنآ وضعيت مطالعه شروع در
 از تـوجهي  قابـل  تفاوت گروه دو چنين هم و است بوده طبيعي
 انـد  نداشـته  غـذايي  رژيم در منيزيم و روي آهن، دريافت نظر

  ).2 جدول(
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 در روي غلظـت  شده داده نشان 3 جدول در كه طور همان
) شيردهي دوره( زايمان از بعد روز 40 تا 14 روز از مادر شير
 داري معنـي  تفاوت گروه دو بين و يافته كاهش گروه دو هر در

 در مادر شير منيزيم غلظت ميانگين اگرچه. است نشده مشاهده
 به نسبت 40 و14 روز به وطمرب نمونه دو هر در پلاسبو گروه
 نظـر  از ها تفاوت اين وجود اين با است بالاتر آهن گروه افراد

  .اند نبوده دار معني آماري
هاي آهن و دريافت عناصر در رژيم غذايي بين   مقايسه شاخص.2جدول 

  دو گروه
  گروه شاهد  گروه آهن  ها ويژگي

      )درصد(آهن سرم 
  96  2/96   (μg/dL 10<)نرمال 

  8/3  4  ر از نرمالكمت
      )درصد(فريتين سرم 

  1/68  9/51   (μg/dL 10<)نرمال 
  1/48  9/31  كمتر از نرمال

TIBC) درصد(      
  7/61  2/46   (μg/dL 30<)نرمال 

  8/53  3/38  بيشتر از نرمال
  دريافت روي در رژيم غذايي

(SD) mg/d 
)1/4 (2/21  )0/1 (5/15  

  دريافت منيزيم در رژيم غذايي
mg/d (SD)  

)5/19 (5/405  )6/16 (398  

  دريافت آهن در رژيم غذايي
mg/d (SD)  

)2/1 (1/24  )4/1 (2/25  

  
   مقايسه ميانگين غلظت روي و منيزيم شير مادر در دو گروه.3جدول 

 ±ميانگين(ليتر  گرم در صد ميلي ميلي
  ها ويژگي  )خطاي استاندارد

روز بعد از 
  زايمان

  منيزيم  روي
  گروه آهن

) 47=n(  
14  
40  

)09/0 (144/0  
)1/0 (129/0  

)3/0 (29/1  
)3/0 (27/1  

  گروه پلاسبو
) 52=n(  

14  
40  

)07/0 (142/0  
)1/0 (131/0  

)4/0 (45/1  
)3/0 (33/1  

  
 نـشان  گـروه  دو بين پلاسما منيزيم و روي غلظت مقايسه

 تـوجهي  قابـل  طور به روز 40 از پس پلاسما روي كه دهد  مي
 در) >05/0p (اسـت  يافتـه  كاهش آهن كننده مصرف گروه در

 نداده نشان دار  معني تفاوت گروه دو در منيزيوم غلظت كه حالي
  ).4 جدول (است

  
   مقايسه مسانگين غلظت روي و منيزيم پلاسما بين دو گروه.4جدول 

  غلظت روي
) mg/dL(  

غلظت منيزيم 
)mg/dL(  

 ها ويژگي

روز 
  بعداز
  ميانگين زايمان

) sd(  
مقايسه 
  آماري

يانگين م
)sd(  

مقايسه 
  آماري

هن 
وه آ

گر
 )

47=n(  

0  
  
14  
  
40  

125/0 
)089/0 (  

086/0 
)084/0 (  

076/0 
)047/0 (  

  
  
NS  
  
  
NS  
  
  
†* 

84/2 
)68/0 (  

24/3 
)73/0 (  

21/3 
)54/0 (  

  
NS  
  
NS  
  
NS 

سبو
 پلا

روه
گ

 )
52=n(  

0  
  
14  
  
40  

135/0 
)137/0 (  

128/0 
)085/0 (  

163/0 
)137/0 (  

  
  
NS  
  
  
NS  
  
  
†  

68/2 
)651/0 ( 

14/3 
)75/0 (  

14/3 
)68/0 (  

  
NS  
  
NS  
  
NS 

  
  گيري بحث و نتيجه

 در روي پلاسـمايي  غلظـت  كه داد نشان مطالعه اين نتايج
 كننده مصرف گروه با مقايسه در آهن كننده دريافت گروه مادران
 و شـير  در منيـزيم  و روي غلظـت  امـا  يافـت،  كاهش پلاسبو
 مطالعه اين نتايج. ندادند اننش تغييري پلاسما در منيزيم غلظت
 مكمـل  كـه  شـيرده  مادران در كمياب عناصر وضعيت به توجه

  .داد قرار تأييد مورد را كنند مي دريافت هنآ
 راستا يك در قبلي گزارشات از بعضي با مطالعه اين نتايج

 در. است تناقض در ديگر بعضي نتايج با كه حال عين در است
 ـ در كـه  شده گزارش  مطالعه يك  300 تجـويز  شـيرده  ادرانم

 ميزان فوليك اسيد گرم ميكرو 400 و سولفات فروس گرم ميكرو
 را اخيـر  مطالعه نتايج يافته اين كه دهد مي كاهش را سرم روي
 مـصرف  كـه  شده داده نشان ديگر طرف از. ]18[ كند مي تأييد
 در را روي جـذب  سولفات فروس گرم ميلي 60 واحد دوز يك
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 از استفاده با كه مذكور مطالعه در. ]17[ دهد  مي كاهش مادران
ــذب ــوپ ج ــشاندار روي ايزوت ــع و) Z67n، Z70n (ن  آوري جم
 صـورت  ايزوتـوپ  مـصرف  از پـس  روز 7 تا ادرار هاي نمونه
 جـذب  شيردهي 7-9 هاي هفته بين در كه كرد مشخص گرفت

 بـا  مقايـسه  در سولفات فروس مصرف زمان در روي فراكشنال
  .]17[ است بوده تر كم بسيار بود هنشد مصرف آهن كه زماني

 و آهن زمان هم مصرف كه داده نشان نيز ديگر مطالعه يك
 مهـاري  اثـر  اگرچـه  است كرده كم را روي جذب ميزان روي
. ]9[ اسـت  نداشـته  تفـاوتي  آهن گرم ميلي 400 و 100 مقادير
 آهـن  مـصرف  ميـزان  در ديگر مطالعات با اخير مطالعه تفاوت
 آهـن  متداول تجويزي مقدار مهاري اثر لعهمطا اين در كه بوده
 در آهـن  مهـاري  اثـر  كـه  شـده  پيشنهاد. است شده داده نشان
 حامـل  به اتصال براي عناصر اين رقابت قطري از روي جذب

. دارد قـرار  ها  انتروسيت هاي  سلول غشاي در كه باشد مشتركي
 مـشترك  جـذب  مسير كه هايي يون نسبي افزايش. ]9،22،23[

 و شـود  روي جـذب  مهـار  باعـث  است ممكن نددار روده در
 تعـداد  توانـد  مـي  شيردهي دوره ابتداي در مكمل آهن مصرف
  . ]17[ كند اشباع را روده هاي گيرنده محدود

 بـدن  آهـن  وضـعيت  كـه  داده نـشان  هـا  بررسـي  از بعضي
 بـه  دهـد،  تغييـر  را روي كمبود بر تكميلي آهن اثرات تواند مي

 در را روي غلظـت  توانـد  مـي  تكميلي آهن تجويز مثال عنوان
 كـاهش  غيرآنميـك  گروه با مقايسه در آهن فقر آنمي با گروه
 5 سرم روي  غلظت كه است كرده گزارش مرآت. ]5،23[ دهد

 در روي ســولفات گــرم ميلــي 100 مــصرف  از پــس ســاعت
 طور به كنترل گروه با مقايسه در آهن كمبود به مبتلا هاي  خانم
 مطالعـه  ايـن  در دليـل  همين به. است بوده تر پايين توجه قابل
 وضـعيت  مطالعـه  مـورد  گروه دو در كه است بوده اين بر سعي
  . باشد يكسان بدن

 سـرمي  غلظت روي تكميلي آهن اثر ديگر مطالعات بعضي
 مطالعـه  يـك  در. انـد  كـرده  گزارش متفاوت را منيزيم يا روي

ــزيم و روي وضــعيت  دوره در آهــن كننــدگان مــصرف در مني
 از قبـل  (غيرباردار افراد در آهن كنندگان غيرمصرف و بارداري
 شـروع . است شده مقايسه) زايمان از پس هفته 12 و بارداري

 در فقـط  دوم يـا  اول ماهه سه در باردار افراد در آهن مصرف
 هـر  در منيزيم و روي غلظت تغييرات. است بوده آنميك افراد
 شاهدهم رونده پيش كاهش صورت به بارداري طي در گروه دو

 مقطع در ترتيب به عنصر دو براي حداقل يك كه اين تا گرديد
 عناصـر  ايـن  غلظـت  افـزايش  متعاقباً. رسيد هفتگي 32 و 36

 از پـس  هفتـه  12 گـروه  دو هـر  در كـه  آن تا گرديد مشاهده
 در آمـده  دست به نتايج. رسيد بارداري از قبل مقدار به زايمان

 گيـري  چشم و وسيع يراتتغي با كه بوده اي  دوره در مطالعه اين
 بـه  تعمـيم  قابل آن نتايج و است همراه مادر بدن متابوليسم در

 دوره در طبيعــي فيزيولـوژيكي  تطــابق. نيـست  كلــي صـورت 
. ]8،19،21،24[ اسـت  مكمـل  آهـن  اثرات از مستقل بارداري
 ماهـه  سـه  خلال در جنيني هاي  بافت در منيزيم و روي تجمع
 جنـين  بـه  عناصـر  ايـن  تقـال ان و يابـد  مي افزايش سوم و دوم
  . ]19[ دهد كاهش را آنها مادري سرم در ها آن غلظت تواند مي

 روي اثـري  مـادران  بـه  مكمـل  آهن تجويز مطالعه اين در
 مطالعـه  ايـن  هـاي   يافتـه  تفـاوت . اسـت  نداشته پلاسما منيزيم
 اثـر  مـثلاً . باشد مطالعه مورد افراد در اختلاف دليل به تواند مي

 و شـلدون  توسـط  كـه  پلاسـما  منيزيـوم  آهـن  مصرف مهاري
. ]19 [است بوده آنمي با مادران روي شده داده نشان همكاران

 تـر  بـيش  آهن جذب ميزان باشد آهن كمبود دليل به آنمي اگر
 خواهد اعمال تر بيش منيزيوم روي رقابتي اثر لذا و بود خواهد

  .]5،23[ شد
 و روي محتواي كه است داده نشان مطالعه اين ديگر نتايج
 است نگرفته قرار تكميلي آهن تاثير تحت مادر شير در منيزيم

 گـزارش  مطالعـه  ايـن . است همسو] Chierici ]2 مطالعه با كه
 زمـان  از (مطالعـه  مـدت  طـول  در روي غلظت كه است كرده

 مورد مادران همه شير در) آن از پـــس وزر 90تا زايمـــان
 يـا  و مـصرف  بـا  هگـرو  بين كه آن بدون يابد  مي كاهش مطالعه
 و  Mbofung. باشـد  داشـته  وجـود  تفاوتي آهن مصرف بدون

 آهـن،  مـس،  روي، (عناصر همه كه اند داده نشان نيز همكاران
 و. يابند مي كاهش شيردهي دوره در تدريج به) منيزيم و كلسيم
 بـه  دهـد  مـي  نـشان  را تـري  بيش سرعت روي غلظت كاهش
 فقـط  ايمـان ز از پـس  مـاه  نهمـين  در آن غلظـت  كـه  طوري
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 مكانيـسم  و نقـش . ]24[ است كلستروم در آن ميزان درصد13
 عنـصر  اين غلظت پلاسما روي كاهش رغم علي كه تناقص اين
 ايـن  امـا  دارد تـر  دقيـق  بررسـي  به نياز نداشته كاهش شير در

 شيرسـاز  غـده  در روي تغليظ مكانيسم كه دارد وجود احتمال
 مـادر  خـون  در روي كـاهش  رغـم  علي كه باشد داشته وجود
 همكـاران  و Kirksey. كنـد  نمي پيدا كاهش شير در آن غلظت
 و روي نظيـر  عناصـري  بـين  مـستقيم  ارتبـاط  كه دادند نشان

 كه چند هر دارد وجود شير در ها آن مقادير با كلسيم و منيزيوم
 سيـستم  كه كرد فرض توان مي. اند  هنكرد ارائه آن براي توجيهي
 توانـد  مي كه ددار وجود شير ندهكن ترشح سيستم در كننده تلغيظ
 شير در را آن غلظت مادر سرم در روي غلظت كاهش رغم علي
 آهـن  كـه  داده نـشان  بررسي اين چه اگر. ]26[ دارد نگه ثابت

 مطالعـات  نـدارد  تـاثير  شـير  در عناصـر  اين مقدار بر تكميلي
 تغذيـه  تحـت  نـوزادان  در روي دريافـت  كـه  اند كرده  پيشنهاد

 بـا  مقايـسه  در شيردهي دوران اوايل در مادر شير با انحصاري
  . ]25 [است ناكافي روزانه شده توصيه ميزان

 عناصـر  وضـعيت  كـه  قبلـي  مطالعات به نسبت مطالعه اين
 انـد   كـرده  بررسي شيرده مادران در شير و پلاسما در را ياب كم
 نظيـر  عـواملي  اثر مطالعه اين در. دارد هايي  مزيت نظر چند از

 عواملي يعني زايمان تعداد و سن وزن، تغذيه، رفاهي، وضعيت
 ثيرتـا  تحـت  را منيزيوم و روي آهن، جذب ميزان توانند مي كه

 تـا  دو. است شده رسانده حداقل به سازي يكسان با دهند قرار
 توانـستند  مـي  رابطه اين در كه گري مداخله عوامل ترين مهم از

 غـذايي  رژيم اول. اند شده كنترل دهند قرار تاثير تحت را نتايج
 بـا  كـه  اسـت  منيـزيم  و روي آهـن،  دريافت نظر از افراد كلي

. گرديـد  كنترل ساعته24 خوراك يادآمد نامه پرسش از استفاده
 تواند مي زايمان از پس ريزي خون كه جايي آن از دوم چنين هم
 و هموگلــوبين مقايــسه بــا انــد داشــته نقــش آنمــي ايجــاد در

 از زايمـان  از بعد و قبل ادافر بدن آنمي وضعيت و هماتوكريت
 افـرادي . گرديـد  حاصل اطمينان مطالعه مورد افراد در آن نبود
 مطالعـه  از داشتند، هماتوكريت كاهش ;درصد10 از تر بيش كه

  . اند شده حذف

 مادران در منيزيوم و روي جذب كيفيت بررسي امكان اگر
 كـه  بـشود  قضاوت شد مي بهتر شد،  مي پذير  امكان مطالعه مورد

 شـيردهي  مقطع در عناصر اين جذب ميزان بر تكميلي آهن ثرا
  .است بوده ونهچگ مادران اين در

 منظـور  بـه  گـردد  مـي  پيشنهاد مطاله اين نتايج به توجه با
 شدن راه هم نوزاد و مادر بدن روي ذخاير تخليه از گيري پيش
 اثـر  بررسي با مطالعه يك. است نياز مورد آهن با روي مكمل
 ايـن  بودن مناسب حدودي تا تواند مي روي و هنآ تؤام تجويز
  .كند مشخص را پيشنهاد
  

  قدرداني تشكر و
 ارشـد  كارشناسي نامه پايان قالب در طرح اين انجام هزينه
 پزشـكي  و مامـايي  ،پرسـتاري  هـاي  دانـشكده  توسط مامايي
 تحقيقات مركز نيز و اهواز شاپور  جندي پزشكي علوم دانشگاه

 متابوليـسم  و ريـز  درون غـدد  علوم هپژوهشكد ريز، وندر غدد
 از. اسـت  گرفتـه  صـورت  بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه
 و تـشكر  مـتن  تنظـيم  و تايـپ  براي فروزد مهسا خانم سركار

  .شود مي قدرداني
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Introduction: Iron in the diet can influence the absorption of certain elements including zinc (Zn) 

and magnesium (Mg). In this study the effect of iron supplementation on zinc and magnesium 
concentrations in maternal milk and plasma at puerperal period were evaluated. 

Materials and Methods: Ninety nine non anemic mothers with single pregnancy and normal 
delivery were randomly enrolled in two groups (iron and placebo group); blood samples were 
collected at the time of delivery and also 140 mid 40 days after delivery. Milk samples were collected 
twice; at two weeks (transient milk) and 40 days after the delivery (mature milk). They were 
supplemented orally with either 150mg ferrous sulfate or placebo from the time of delivery for 40 
days. Zinc and magnesium concentrations were measured using atomic absorption spectrometry. 

Results: The maternal dietary intake for zinc and magnesium were similar between two groups. 
Mean iron indexes (ferritin, serum iron and TIBC) were not significantly different between two groups 
at the time of delivery. No significant differences in Zn and mg levels were detected in maternal milk 
between two groups but in plasma although there was no significant difference in plasma magnesium 
concentrations; The zinc concentrations was significantly (p<0.001) decreased in the group receiving 
iron supplementation (0.076±0.047mg/dL) compared with the group receiving placebo (0.163±0.137) 
until 40 days after delivery. 

Conclusion: Data from this study suggest that iron supplementation does not affect the contents of 
these elements in maternal milk but despite the possible improvement in body iron status, it can 
decrease the plasma zinc concentrations, so the zinc supplementation may be needed with iron. 

 
Key Words: Iron, Zinc, Magnesium, Milk, Puerperal period. 
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