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  چكيده
  . اي در جهان است ترين مشكلات تغذيه خوني فقر آهن از رايج كم: مقدمه
سازي شده با آهن و مغـز تخمـه          ت صبحانه آماده مصرف غني    هدف از انجام اين مطالعه، بررسي تاثير مصرف يكي از غلا          : هدف

  .هاي هماتولوژيك زنان در سنين باروري است كدو به عنوان دو منبع غذايي آهن بر وضعيت تغذيه آهن و شاخص
يك سـروينگ يـا     ( گرم   30 سال، روزانه    20-37هشت داوطلب زن سالم، مجرد يا متاهل غيرباردار در دامنه سني            : بررسي روش
 گرم مغـز    30گرم آهن در هر سروينگ به همراه          ميلي 1/7 حاوي   -سازي شده با آهن      از يك نوع صبحانه آماده مصرف غني      ) وعده

هاي خون در روز بيستم عادت ماهيانـه هـر كـدام از              نمونه. گرم آهن به مدت چهار هفته مصرف كردند         ميلي 4 حاوي   -تخمه كدو 
، )Hb(هـاي قرمـز، هموگلـوبين        هاي وضعيت آهـن نظيـر شـمارش گلبـول           و شاخص  آوري شد  بعد از مصرف جمع    زنان، قبل و  
  .دشترانسفرين تعيين  صد اشباع ، و در، ترانسفرين)TIBC(، ظرفيت تام اتصال آهن ، فريتين سرم، آهن سرم)Ht( هماتوكريت

، افـزايش   ش آهن سـرم    در افزاي  دار  معني در آناليز آماري اختلاف   . اهده شد پس از مصرف پاسخ بهتري در وضعيت آهن مش        : نتايج
همه افراد پس از مصرف از سـطح آهـن سـرمي بيـشتري              . بعد به دست آمد     در مرحله قبل و    TIBC ،، و كاهش  درصد ترانسفرين 
هاي اشـباع ترانـسفرين و يـك         اختلاف در درصد    از اختلاف در سطوح آهن سرم و       دار  يك همبستگي مثبت معني   . برخوردار بودند 
  .  ها به دست آمدTIBCاز اختلاف در سطوح آهن سرم و اختلاف در  دار معنيهمبستگي منفي 

اي و كاهش بروز كمبودهاي آهن نقش دارند و          سازي شده در حفظ وضعيت مطلوب تغذيه       ها يا مواد غذايي غني     غذا: گيري  نتيجه
نتايج اين مطالعه نشان داد كـه       . شود ميسازي شده به عنوان يك راهبرد رايج محسوب          استفاده از غلات صبحانه آماده مصرف غني      

انجـام مطالعـات بيـشتر و       . شـود  افزودن يك منبع ديگر غذايي آهن نظير مغز تخمه كدو باعث بهبودي وضعيت آهن در بـدن مـي                  
هـاي   سازي آهن بر وضعيت و تغذيه آهن در ميـان جمعيـت            تر با استفاده از اين دو فراورده غذايي به منظور تعيين اثر غني             طولاني
  .شود  و زنان در سنين باروري و در دوران بارداري توصيه ميژه در بين كودكان، نوجوانان به وي،هدف
  خوني، زنان  مغز تخمه كدو، كمبود آهن، كم غله صبحانه آماده مصرف،: واژگان گل
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 . ..اثر مصرف روزانه يك

 

  مقدمه
اي  ترين مشكلات تغذيه خوني از رايج و كمكمبود آهن 

را تحت تاثير قرار  ها نفر ونهستند كه در سراسر جهان ميلي
اين مشكلات اغلب در كشورهاي توسعه نيافته و در . دهند مي

   نوزادان، كودكان،ً   و عمدتا]1[حال توسعه شايع است 
 و زنان در سنين باروري و در دوران بارداري تحت نوجوانان

فكري،   و رشد و توسعه جسمي و]2[گيرند  تاثير قرار مي
ي و عملكرد و فعاليت تحصيلي و فيزيكي عملكرد سيستم ايمن
بيشترين شيوع آنمي در كشورهاي در . شود نيز دچار اختلال مي

لتي وشود كه علل آن م حال پيشرفت و توسعه نيافته مشاهده مي
آنمي يكي از علل اصلي و .  فاكتوريال يا چندعاملي هستند–

مهم ابتلا و مرگ و مير به ويژه در كشورهاي توسعه نيافته 
هاي مطرح در افزايش  نمي و مكانيسمآ و شناسايي علل است

توان و درك انسان براي انجام مداخله به منظور كاهش اين بار 
در . ]3[تحميلي در جامعه از اهميت حياتي برخوردار است 

ها به كمبود آهن  صد آنمي در50مجموع در سراسر جهان، 
رسي در  ريسك فاكتور مورد بر26شود و در ميان  منتسب مي

در رتبه نهم  (GBD 2000)پروژه بار تحميلي جهاني بيماري 
 35057000دهي  مرگ و از دست 841000قرار گرفته و عامل 

اين ميزان بار . شود سال زندگي ناشي از ناتواني محسوب مي
تحميلي مرگ و مير جهاني به ترتيب در آفريقا و بخشي از 

گي ناشي از دهي سال زند  و از دست درصد71آسيا معادل 
كه بار تحميلي جهاني  ، در حالي درصد بوده65ناتواني معادل 

به عبارتي يك . است  درصد4/1آمريكاي شمالي برابر با 
اي   اقدامات مداخلهرورت فوري مبني بر توسعه و ايجادض

آهن از اجزاي . ]4[شود  براي كنترل آنمي فقر آهن مطرح مي
هاي  پروتئيناصلي هموگلوبين و ميوگلوبين است كه 

. هاي عضلاني هستند كننده اكسيژن در خون و در سلول حمل
اين عنصر بايد جذب و مصرف شود تا بتواند نقش اصلي خود 

هاي  ، مكانيسماز اين رو. يژن است را انجام دهدكه حمل اكس
، انتقال و تشكيل سلول بايد به خوبي عمل كنند جذب، حركت

وح كافي عناصر ديگري نيز كه تحقق اين امر نياز به تامين سط
ها مربوط به  خوني شود كه بيش از نيمي از كم تصور مي. دارد

   آنمي فقر آهن كمبود آهن است و اين كمبود همراه يا بدون
  

  

ها در جهان  ، به طوري كه بر همه جمعيتبسيار فراگير بوده
؛ ]5[گذارد   يا پيشينه قوميتي تاثير مينظر از نژاد، فرهنگ صرف

، Aهاي ديگري نظير ويتامين  زمان ريزمغذي د همو كمبو
چنين  ، روي و مس و همBهاي گروه  ، ويتامينCويتامين 
 تغذيه نيز يك نقش حياتي به عهده دارند ها و سوء عفونت

اند تا از بروز كمبود  هاي بسياري به كار رفته راهبرد. ]6،7،8[
جاد تنوع ن از ايتوا آهن پيشگيري و يا آن را درمان كنند كه مي

سازي محتواي آهن  ها و غني ، مصرف مكملدر ژريم غذايي
تر    اشباع ،بهبودي در آهن سرم. بعضي از مواد غذايي نام برد

شود كه وضعيت  انسفرين و هموگلوبين هنگامي مشاهده مي
اسيد اسكوربيك . ]9[ مطلوب و بهينه باشد Aويتامين 

 در زيستي آهن عنصري را حتي در صورت مصرف فراهم
با توجه به اين اثر فزاينده يا . دهد نسبت مولار كم بهبود مي

توان اسيد اسكوربيك را به عنوان يك ماده  كننده مي تسهيل
  .]10[كننده همراه با آهن عنصري مصرف كرد  غني

مصرف منابع رژيمي يا غذايي آهن بر منابع مكمل آن 
 است ارجحيت دارد، زيرا غذا داراي فاكتورهاي فيزيولوژيكي

كه جذب آهن را بهبود داده و در مجموع اثرات مفيدي بر 
هاي آهن و  پيروي كم در مصرف مكمل. وضعيت سلامت دارد

هاي گوارشي در بين زنان گزارش شده است  م ناراحتييعلا
، سوزش معده، اسهال و يا بعضاً م نفخ، تهوعيعلا]. 11[

 هاي آهن به يبوست از علل رايج قطع يا رد مصرف مكمل
كردن آهن  سازي يا افزودن شامل اضافه واژه غني. روند شمار مي

 و] 12[شود  به تركيب بعضي از مواد غذايي يا غذاها اطلاق مي
سازي بايد نوع رژيم غذايي مطلوب و   غنيراهبرددر اجراي 

 و سازگاري با  جمعيت، هزينه مربوطه، زمان ماندگاريرايج
، و مزه، رنگ(فزودن  به كار رفته براي اشكل شيميايي آهن

هاي غذايي  ، شركتبنابراين. شودتوجه ) فراهم زيستي
 هاي غلات آسياب شده با مواد مغذي را وردهآسازي فر غني

هاي بسياري به منظور   پژوهش ،در حال حاضر. آغاز كردند
 و گيرد هاي افزايش دريافت آهن انجام مي ارزشيابي راه

ترين  ترين و راحت تصاديسازي آهن در مواد غذايي پايه اق غني
روش موجود است كه داراي يك مزيت و برتري است كه نياز 

گزارش شده است كه . به ايجاد تغيير در عادات غذايي ندارد
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  تم، دوره اول، شهفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1387م، زمستان نهبيست و  شماره مسلسل

 

  و همكارئي نقي

 

مصرف غلات صبحانه آماده مصرف باعث افزايش دريافت 
شود و با خطر مصرف مازاد يا زياد در  ها مي آهن و ويتامين

ماده غذايي . ]13[ روبرو نيست ، استها كمتر بالغيني كه نياز آن
 كليد اصلي يا نكته مهم در مبحث موفقيت يك برنامه 1حامل
ماده غذايي حامل انتخاب شده بايد در . سازي است غني

دسترس كل جمعيت قرار گيرد و بخشي از انرژي رژيم را 
در كشورهاي . صورت روزانه مصرف شود  تامين كند و به
 و آرد  ت، به ويژه آرد گندم، آرد برنج آرد غلاتوسعه نيافته از

، شود  استفاده مي شدهسازي  به عنوان مواد غنيبه دفعاتذرت 
هاي غلات غذاهاي اصلي و مصرفي براي جمعيت  وردهآزيرا فر
سازي شده رايج و مشابه   و ديگر مواد غذايي غني]14[هستند 

 كننده مقادير قابل توجه آهن در كشورهاي صنعتي عامل تامين
ها  وردهآ اين مواد غذايي حامل يا فر ،به علاوه]. 15[هستند  نيز

هاي خشك گوناگون و مواد  براي اضافه كردن خشكبار و ميوه
ها  وردهآغذايي مشابه مناسب هستند تا ارزش غذايي اين فر

اين رو، تصميم گرفته شد كه مغز تخمه كدو به  از. افزايش يابد
يك منبع اضافي آهن به يك  عنوان يك ماده غذايي افزودني و

سازي شده با آهن اضافه  ورده غله صبحانه آماده مصرف غنيآفر
هدف كلي . صورت دريافت روزانه آهن افزايش بايد شود تا بدين

ورده طبيعي آاين مطالعه ارزيابي تاثير مصرف دو ماده غذايي يا فر
به عنوان منبع غذايي يا رژيمي آهن بر بهبودي تغذيه آهن و 

  .ت يا پروفايل آهن سرم در زنان در سنين باروري بوده استوضعي
  

  ها مواد و روش
  باردار در دامنه سني ، مجرد يا متاهل غيرهشت زن سالم

 سال داوطلب شركت در اين مطالعه تصادفي، مقطعي، 20 - 37
 هدف از انتخاب زنان در اين دامنه سني .نگر شدند آينده
دارند و با  ن باروري قرارعلت بود كه اين زنان در سني بدين

يند عادت ماهيانه به طور طبيعي در اثر خونروي آتوجه به فر
دهند و به عنوان يك گروه در  مقاديري آهن از دست مي

معرض خطر كمبود آهن در مقايسه با مردان يا زنان يائسه 
از طرفي سعي بر اين بود كه تاثير تامين آهن . شوند محسوب مي

افت رايج روزانه يا ماهيانه در يك سيكل عادت اضافي مازاد بر دري
                                           

1 The food vehicle 

د كه براي اين منظور روز شوماهيانه به صورت قبل و بعد بررسي 
بيستم عادت ماهيانه در ماه قبل از مصرف و در ماه بعدي از سيكل 

كنندگان  به عنوان يك زمان ثابت براي شركت) بعد از مصرف(
  .انتخاب شد تا مورد مقايسه قرار گيرد

هاي  گونه مكمل ها از هيچ تداي ورود به مطالعه آندر اب
فاقد  كردند و يا هر نوع دارو استفاده نمي مغذي حامل آهن و

نامه شركت در مطالعه  فرم رضايت. هاي گوارشي بودند نارسايي
خواست شد كه در ها در ها امضا شد و از همه آن توسط همه آن

كنند و تغييري طي مطالعه از رژيم غذايي معمول خود استفاده 
قد و . در عادات غذايي و فعاليت فيزيكي خود ايجاد نكنند

در مرحله . وطلب محاسبه شدهر دا 1وزن و شاخص توده بدني
سازي شده  ، يك نوع غلات صبحانه آماده مصرف غنيآزمايش

هر داوطلب . و تخمه كدو تهيه و در اختيار آنان قرار گرفت
در ) گرم آهن  ميلي1/7حاوي ( گرم غله صبحانه 30روزانه 

 گرم 30شود و  وعده صبحانه كه عمدتاً با افزودن شير تهيه مي
 در طي روز به ]16[) گرم آهن  ميلي4حاوي (مغز تخمه كدو 

نوع غله . عنوان ميان وعده به مدت چهار هفته مصرف كرد
  ورده غذايي تجربي آصبحانه تجاري به كار رفته به عنوان فر

Kellogg's Special k Breakfast cereal (UK)اين .  بود
هاي حاوي برنج و گندم بود كه  ورده حاوي تركيبي از پركآفر

ها و   ويتامينDRI  درصد50 گرمي آن حداقل 30يك وعده 
اساس گزارش سازنده ناصر انتخابي، به خصوص آهن را برع
  . كرد تامين مي) 1  شمارهجدول - به صورت برچسب غذايي(

گرم آهن به   ميلي10 - 11ژيم افزودن هدف از تهيه اين ر
دريافت روزانه معمول افراد بود كه تقريباً معادل مقدار دريافت 

از افراد درخواست شد پس از مصرف .  بود2توصيه شده روزانه
ها از نوشيدن چاي كه موجب اختلال در جذب  وردهآاين فر
ميزان پيروي در مصرف از طريق .  خودداري كنند،شود آهن مي

ها بر روي يك فرم و از طريق چك كردن  وردهآت مصرف فرثب
هاي  نمونه. دشمقادير باقي مانده، در صورت وجود كنترل 

خون در روز بيستم عادت ماهيانه قبل از شروع مرحله مصرف 
 چهار هفته بعد و يا به عبارتي در روز و مجدداً) قبل از مطالعه(

   .دشآوري  جمع) بعد از مطالعه(بيستم عادت ماهيانه بعدي 
                                           

1 BMI    2 Dietary Reference Intakes - DRI 
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 . ..اثر مصرف روزانه يك

 

  از نمونه غلات صبحانه مصرفي) وزن خشك( گرم 100 مقدار يا محتوي مواد مغذي موجود در -1جدول شماره 
 370 (Kcal)  Energy 
 16 g  Protein  
 74 g  Carbohydrate:  
 17 g  Sugars  
 57 g  Starch  
 1 g  Fat  
 3 g  Fibre  
 0.85 g  Sodium  

(%RDA)   Vitamins:  
(165)  8.3 ug   Vitamin D  
(165)  100 mg  Vitamin C  
(165)  2.3 mg  Thiamin (B1)  
(165)  2.7 mg  Riboflavin  
(165)  30 mg  Niacin  
(165)  3.3 mg  Vitamin B6  
(165)  333 mg  Folic Acid  
(165)  1.7 mg  Vitamin B12  
  Mineral: 

(165)  23.3 mg  Iron  
  
 

  

  

هاي قرمز،  ارش گلبولگيري وضعيت آهن نظير شم اندازه
هموگلوبين، هماتوكريت، فريتين سرم، آهن سرم، ظرفيت تام 

، ترانسفرين و درصد اشباع ترانسفرين (TIBC)اتصال آهن 
  .شدانجام 

  هاي قرمز با استفاده از دستگاه  شمارش گلبول
1000-KSysmex ساخت ، Diamond Diagnostics- USA 

ز با استفاده از دستگاه و ترانسفرين ني TIBC و آهن تام سرم،
 و سطوح Tecnicon, USA، ساخت RA  1000-اتوآناليزر

  با دستگاه (RIA)نواسي وفريتين سرم با روش راديو ايم
Beckman Coulter ،CA ، USA شدانجام.  

) }t-test Paired{تعيين ميانگين (از روش آناليز آماري 
يش هاي به دست آمده در دو نوبت آزما براي مقايسه داده

ها با استفاده از بسته آماري  پردازش و آناليز داده. استفاده شد
SAS) NC ، Cary Inc. Institute SAS (از روش . انجام شد

 و TIBCهمبستگي پيرسون براي تعيين رابطه بين آهن سرم با 
  .درصد اشباع ترانسفرين استفاده شد

  

  نتايج
ز هاي تن سنجي و هماتولوژيك براي هر كدام ا فراسنج

ها از سلامت  همه آن. دشكنندگان در مطالعه تعيين  شركت
  ظاهري برخوردار بودند و ميانگين و انحراف معيار سن 

مربع به   كيلوگرم بر متر24 ± 2با  برابر BMI سال و 29 ± 6
 ارايه شده 2  شمارهوضعيت هماتولوژيك در جدول. دست آمد

 قبل و مرحلهدار بين  در مقايسه آماري يك اختلاف معني. است
بعد از مصرف براي آهن سرم، درصد اشباع ترانسفرين و 

TIBCداري داراي سطح آهن  افراد به طور معني.  مشاهده شد
 و درصد اشباع ترانسفرين بيشتر) p=004/0(سرمي بالاتر 

)008/0=p( و كاهش در TIBC) 03/0=p ( بودند كه به عنوان
. شوند هاي بهبودي وضعيت آهن سرم محسوب مي شاخص

رود كه پس از افزايش دريافت آهن، درصد اشباع  انتظار مي
 در اثر پرسازي TIBCترانسفرين افزايش يابد و به دنبال آن 

  .آهن كاهش يابد
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  تم، دوره اول، شهفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1387م، زمستان نهبيست و  شماره مسلسل

 

  و همكارئي نقي

 

  (mean ±SD)  هاي هماتولوژيك افراد قبل و بعد از مصرف نمونه غلات صبحانه و مغز تخم كدو سنج فرا-2جدول شماره 

p-value هاي هماتولوژيك نجفراس قبل بعد 

NS  8/4 ± 25/0  8/4  ± 31/0  R.B.C (Mill/µl) 

NS  2/13 ± 1/1  2/13  ± 4/1   Hb (mg/dl) 

NS  4/40 ± 3/3  7/40  ± 0/4  H t (%) 

NS  85 ± 1/5  85 ± 2/5  MCV (Cµµ) 

NS 5/27  ± 2/2  6/27  ± 3/2  MCH (µµg) 

NS 2/32  ± 0/1   3/32 ± 91/0  MCHC (%) 

004/0   85 ± 23  60 ± 22  Serum Fe (mg/dl) 

008/0   6/25 ± 0/9  8/16  ± 0/8  Transferrin Saturation (%) 

030/0  339 ± 31  367 ± 31  TIBC (mg/dl) 

NS 301 ± 30  307 ± 26  Transferrin (mg/dl)  

NS  16 ± 20  21 ± 31 Ferritin (ng/ml) 

NS: Not Significant 
 

ييرات در طول غلظت آهن افراد در گروه مورد مطالعه و تغ
افزايش اختلاف در .  نشان داده شده است1زمان در شكل شماره 

سازي يا مصرف و مرحله قبل  سطوح آهن سرم كه بين مرحله غني
وجود داشت همبستگي قوي با افزايش ) پايهمرحله (سازي  از غني

  ، ) = p  ،981/0r=001/0(ها  اختلاف در درصد اشباع ترانسفرين
 

  .شتدا) 2شكل شماره (
افزايش اختلاف در سطوح آهن سرم كه بين مرحله 

وجود ) مرحله پايه(سازي  سازي و مرحله قبل از غني غني
داشت همبستگي منفي يا ضعيفي با افزايش اختلاف در سطوح 

TIBC) 001/0=p  ،916/0-  =r ( ،) داشت)3شكل شماره .  
  

  بحث
اي و  ترين مشكلات تغذيه خوني فقر آهن از رايج كم
ها نفر را  اشتي در جهان است كه در سراسر جهان ميليونبهد

كودكان كم سن و زنان در سنين . دهد تحت تاثير قرار مي
باروري، به ويژه زنان باردار و شيرده در معرض خطر بيشتري 

خوني ايمني بدن را مختل كرده و ظرفيت  كم. قرار دارند
ن را فيزيكي و فكري افراد در تمام سنين و در كودكان جوا

تواند رشد عقلي را  خوني متوسط مي دهد و حتي كم كاهش مي
خوني در دوران بارداري نيز يك علت  كم. دچار مشكل كند

مهم مرگ و مير مادران و افزايش خطر خونريزي در هنگام 
از اين رو، كسب و حفظ عرضه و تامين غذاي . زايمان است

اي و به ويژه آهن يك هدف مهم سلامت و  كامل از نظر تغذيه
افزودن مواد مغذي به مواد غذايي و . بهداشت عمومي است

غذاهاي ويژه به عنوان يك راه حل موثر براي نيل به اين هدف 
ترين روش  سازي اقتصادي فرايند غني. ]17[شود  محسوب مي

نظر به اين كه . اي براي افزايش دريافت آهن است مداخله
هاي   و كم خوني در كودكان و ديگر گروهكمبود آهن

تر است  پذير و در ميان زنان در سنين باروري شايع آسيب
سازي بعضي از اقلام غذايي كه توسط اين  ، غنيبنابراين
تواند به كاهش فقر آهن  شود مي هاي سني مصرف مي گروه

  سازي شده دريافت  مصرف غلات آماده مصرف غني. كمك كند
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 . ..اثر مصرف روزانه يك
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  ها در درصد اشباع ترانسفرين اختلاف آهن با پلاسماييها در غلظت  همبستگي مثبت بين اختلاف -2شكل شماره 
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  تم، دوره اول، شهفصلنامه گياهان دارويي، سال 
  1387م، زمستان نهبيست و  شماره مسلسل

 

  و همكارئي نقي
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Y=11.43-1.53X 
R2=0.84 

  هاTIBCها در  اختلاف  آهن باپلاسمايي غلظت ها در  همبستگي منفي بين اختلاف-3شكل شماره 
  

  

  
ف دهد و خطر عوارض مصر ها را افزايش مي آهن و ويتامين

  .]18،14[ مقادير مازاد را در بر ندارد
سازي بايد رژيم غذايي جمعيت  اجراي راهبرد غني در

 و سازگاري آن با شكل دف، هزينه مربوطه، زمان ماندگاريه
مواد غذايي را . گرفت را در نظرتهرف شيميايي آهن به كار

چنين، اجراي  هم. سازي كرد توان با آهن هم يا غير هم غني مي
سازي شده  توان با مصرف ديگر مواد غذايي غني راهبرد را مي

مواد غذايي . ]19[يا غذاهاي سرشار از آهن تركيب كرد 
سازي شده در حفظ وضعيت بهينه تغذيه و كاهش بروز  غني
 و نشان داده شده است كه ]20،21[ن نقش دارند كفايتي آه بي

سازي شده باعث افزايش دريافت  مصرف غلات صبحانه غني
در . شود هاي رژيمي ارايه شده مي مواد مغذي و تامين توصيه

كشورهاي توسعه نيافته از آرد غلات به ويژه آرد گندم و ذرت 
سازي استفاده  اغلب به عنوان ماده غذايي حامل براي غني

هاي غلات به عنوان مواد غذايي يا  وردهآشود، زيرا فر يم
. شوند غذاهاي اصلي براي جمعيت آن كشورها محسوب مي

غلات نوزادان و غلات آماده مصرف از ديگر مواد غذايي 
اي هستند كه در كشورهاي صنعتي بخش  سازي شده غني
چنين، گزارش شده  هم. ]22[كنند  اي از آهن را تامين مي عمده
ها   به آنC و ويتامين A كه افزودن هم زمان ويتامين است

 برابر در جذب آهن در مقايسه با عدم 6/3باعث افزايش 
ويتامين و يك افزايش دو برابر در مقايسه با جذب از افزودن 

شود  ها مي سازي شده با فقط يكي از اين ويتامين غلات غني
]23[.  

، مغز تخمه كدو به منظور افزايش مقدار روزانه دريافت آهن
ده سازي ش نيز تهيه شد تا علاوه بر سهم موجود در غله غني

مغز تخمه كدو نظير . شودباعث افزايش مصرف روزانه آهن 
بسياري از خشكبارها و مغزها و به شكل برشته لذيذ بوده و در 

اي را دارا  صورت مصرف به صورت خام بيشترين ارزش تغذيه
ها  لادها، مخلوط با مغزها و دانهها در انواع سا  مصرف آن.است

و  ها يني سالاد، خورشئو يا رنده و افزوده شده به مواد تز
. ها كاربرد فراواني دارد ها و بيسكويت ها و انواع نان سوپ

  (µg/dl)ها در غلظت پلاسمايي سرم آهن ختلافا

ا
لاف

خت
 

در 
ها 

TI
B

C
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(µ
g/

dl
)
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 . ..اثر مصرف روزانه يك

 

هاي غذايي نظير  توان به سيستم ها را مي هاي آردي آن نمونه
هاي چرخ كرده نه تنها به  هاي نانوايي و انواع گوشت وردهآفر

عنوان يك مكمل غذايي بلكه به عنوان يك عامل عملكردي در 
اين ماده غذايي معرف يك . ]24،25[ها اضافه كرد  اين فرمول

 و ]26[منبع مفيد از بسياري از مواد مغذي براي انسان بوده 
 USDA- National Nutrient Databaseاساس اعلام بر

ي از بعض. ]16[گرم آهن در هر اونس است   ميلي3/4حاوي 
نكات و فوايد بهداشتي مرتبط با اين مغزها نظير كاهش خطر 

 و درمان علايم مجراي ادراري تحتاني ]27[بيماري سنگ مثانه 
 در صورت مصرف ]28[و هيپرپلازي خوش خيم پروستات 

  .ارايه شده است
هاي هماتولوژيك  ها اكثر فراسنج وردهآپس از مصرف اين فر

داري در  شتند و اختلاف معنيهنوز در دامنه طبيعي قرار دا
 زمان چهار هفته تغيير معمولاً. ها ديده نشد غلظت يا سطح آن

رسد زمان  كند و به نظر مي ها ايجاد نمي چنداني بر اين فراسنج
سه الي چهار ماه وقت لازم باشد تا بتوان تغييرات احتمالي را 

 شايان ذكر است اما. هاي مورد مطالعه مشاهده كرد در شاخص
ه مصرف چهار هفته از اين دو ماده غذايي توسط اين گروه از ك

هاي آهن سرم  دار و قابل توجه در غلظت زنان به بهبودي معني
)004/0≤ p( درصد اشباع ترانسفرين ،)008/0≤ p( و كاهش 

TIBC) 03/0≤ p( د كه بيانگر پاسخ مثبت به مصرف ش منتهي
 در نهايتو خطر بود  است و هر دو مقدار مصرفي ايمن و بي

گونه علايم ناراحتي يا پيروي ناقص و عدم مصرف  هيچ
غلظت آهن سرم يك اندازه و مقياسي از مقدار . گزارش نشد

 معمولتام آهن در سرم است و اغلب به همراه نتايج 
 غلظت آن پس از دريافت شود و عمدتاً  گزارش ميها آزمايش

اي از  اندازه TIBC ؛]29[يابد  از منابع رژيمي آهن افزايش مي
زيستي  دهنده فراهم ظرفيت اتصال آهن در سرم است و انعكاس

 TIBCاز اين رو، . هاي اتصال آهن در ترانسفرين است مكان
افزايش ) و آهن ذخيره(به هنگام كاهش غلظت آهن سرم 

رود  بالا مي) و آهن ذخيره(يابد و وقتي غلظت آهن سرم  مي
دهد كه   نشان مياشباع ترانسفرين. ]30[يابد  كاهش مي

يعني، يك (ترانسفرين چقدر مكان خالي اتصال آهن دارد 
هاي خالي  گر يك نسبت بالاي مكان اشباع ترانسفرين كم بيان

گيري دو فراسنج  و از رابطه بين اندازه) اتصال آهن است
. آيد  به دست ميTIBCآزمايشگاهي يعني غلظت آهن سرم و 
  ،p=000/0(ر مثبت دا در اين راستا، يك همبستگي معني

 981/ 0=r  (هاي آهن سرم و  بين اختلاف در غلظت
دار منفي  صدهاي اشباع ترانسفرين و يك همبستگي معنيدر
)001/0p< ،916/ 0-= r  (هاي آهن  بين اختلاف در غلظت

هاي  بهبودي در شاخص.  ها مشاهده شدTIBCسرم و 
سالم است گر وضعيت بهتر آهن در زنان   بيانالذكر معمولاً فوق

و تاييدي بر طرح نياز به بررسي بيشتر و قضاوت در مورد 
سازي  كاربرد مصرف روزانه غلات صبحانه آماده مصرف غني

شده و مغز تخم كدو به عنوان منابع غني آهن در يك مطالعه 
توان اثر  هفته يا بيشتر است كه در صورت انجام مي 12 – 16
سخ هموگلوبين و هاي ديگر و به ويژه پا ها بر شاخص آن

  .سازي آهن را بيشتر بررسي كرد گلبول قرمز به غني
سازي مواد غذايي، به ويژه غذاهاي نوزادان و  غني

هاي مبتني بر پايه غلات با آهن در كاهش ميزان كم  وردهآ فر
آميز بوده است و به  داري موفقيت خوني فقر آهن به طور معني

هاي كنترل  ن راهترين و پايدارتري عنوان يكي از باصرفه
نظر به اين كه، مغز تخمه . شود خوني فقر آهن محسوب مي كم

آمينه اي داراي محتوي خوب اسيدهاي  كدو از نظر تغذيه
 و اسيدهاي چرب هستند، ضروري، عناصر اصلي و كمياب

شود كه  هاي غذايي توصيه مي وردهآكنندگان فر به توليدبنابراين
 به عنوان يك منبع طبيعي آهن به ها يا مغزها را افزودن اين دانه

هاي نانوايي و  وردهآسازي شده، فر هاي غلات غني وردهآفر
  .فرمولاسيون گوشت چرخ كرده مورد توجه قرار دهند
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