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  ١٧شماره / سال پنجم / يافته 

 چكيده 

اين مطالعه به منظور  تعيين. آهن  يكي از مهمترين و شايعترين مشكلات تغذيه اي دنياست           خوني ناشي از فقر     كم ::  مقدمهمقدمه

 .اثر مصرف نان کامل حاصل از گندم غني شده با کودهاي ميکرو بر شاخصهاي خوني آهن انجام شد

به عنوان(صورت دوسوکور بر روي دو روستاي تجرق و خانقاه           اين تحقيق بصورت کارآزمايي صحرايي و ب        ::  مواد و روشها  مواد و روشها  

 نفر از گروههاي مختلف سني و٣٥٠تعداد  . از توابع شهرستان ميانه در استان آذربايجان شرقي انجام گرفت         ) تجربي و شاهد  
٢٥٧. فرد اخذ شد    خون از هر      cc٥ در مرحله اول خونگيري     . جنسي از هر روستا براساس نمونه گيري تصادفي انتخاب شدند         

 ساعت٢٤بررسي مصرف غذايي با روش      .  نفر از روستاي شاهد در اين مرحله  شرکت نمودند           ٢٦٨نفر از روستاي تجربي و      
ظرفيت باند (TIBC، آهن، )هموگلوبين (Hbآزمايشات  .و دو روز ثبت مواد غذايي براي هرفرد انجام شد          ) يک روز (يادآمد  

گندم حاصل از خاک غني. درصد اشباع ترانسفرين نيزمحاسبه گرديد    .  نمونه ها بعمل آمد    ، فريتين براي هر يک از     )شدن آهن 
روستاي شاهد نيز آرد.  ماه به اهالي روستاي تجربي داده شد       ٤شده با کودهاي ميکرو به آرد کامل تبديل گرديد و به مدت              

تعداد افراد. صهاي ذکر شده اندازه گيري شد     سپس همان شاخ  . کامل حاصل از گندم معمولي را در همين مدت دريافت نمودند          
 .  نفر در روستاي شاهد  بود١٥٢ نفر در روستاي تجربي و ١٦٠شرکت کننده در اين مرحله 

 و براي مقايسهIndependent t testاز آزمون   ) در هر گروه سني   (براي مقايسه يافته هاي بين گروههاي تجربي و شاهد           
 .در مورد فريتين سرم از تستهاي غير پارامتري استفاده شد.  استفاده شدpaired t testعه از يافته ها در آغاز و پايان مطال

تفاوت معني داري بين مصرف نان و دريافت مواد مغذي در هر دو: نتايج در گروههاي مختلف سني بصورت زير بود         ::يافته ها   يافته ها   

 نسبت به آغاز مطالعه افزايش معني داري داشت و شاهد  تجربي سال روستاي     ۵ -۱۲ در گروه سني      Hb.روستا ديده نشد  
)۰۵/۰<p(درصد اشباع ترانسفرين در همه گروههاي سني روستاي.مشاهده نشد معني داري    تغيير    ولي در ساير گروههاي سني     ؛ 

د تفاوت نسبت به روستاي شاه    تجربي مقادير در پايان ماه چهارم در روستاي         اين.  )p>۰۵/۰( افزايش معني داري داشت      تجربي
 درصد اشباع ترانسفرين را نشان داد        سال حتي کاهش   ١٣ و   ۱٢روستاي شاهد گروه سني      در  ). p>۰۵/۰(معني داري داشت    

) ۰۵/۰<p .(  و شاهد کاهش معني داري داشت تجربيشاخص فريتين سرم در همه گروههاي سني روستاهاي  )۰۱/۰<p.(  

مصرف هر دو .معني داري در نتايج حاصل از دو نوع گندم بدست نيامد            تفاوت    سال ٥-١٢بجز در گروه سني      ::  نتيجه گيري نتيجه گيري 

 .براي اظهار نظر در مورد مصرف اين نوع گندم نياز به مطالعات بيشتري است. نوع گندم نيز باعث كاهش فريتين سرم شد

 غني سازي، نان كامل، كود ميكرو، آهن، روي ::واژه هاي كليديواژه هاي كليدي

 
 
 

 گاه علوم پزشكي لرستاناستاديار گروه تغذيه ـ دانش 
 دانشيار ـ دانشگاه علوم پزشكي تبريز 

  استاد ـ دانشگاه علوم پزشكي تبريز استاد ـ دانشگاه علوم پزشكي تبريز
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٨٢ تابستان١٧شماره    /٤ تأثير نان كامل غني شده با ميكروبر شاخصهاي خوني آهن

 

 

 مقدمه 

ز مهمترين و     خوني ناشي از فقرآهن يكي ا           كم   
 فقر آهن تقريبا    .)١،٢(شايعترين مشكلات تغذيه اي دنياست       

 حدود  .)٣(از جمعيت جهان را تحت تاثير قرار داده است          % ٤٠
 ميليون نفر در جهان نيز مبتلا به كم خوني فقر آهن                ٥٠٠

شيوع فقر آهن و كم خوني ناشي از آن در ايران به             ). ٤( هستند
 ساله  ٥-١٤ر آهن در كودكان     فق: صورت زير گزارش شده است    

٩/١١ درصد و در مردان      ٣٤ درصد، زنان در سنين باروري       ٨/٣٨
 درصد و كم خوني ناشي از فقر آهن به ترتيب در زنان                 ٩/٩-

 ).٥( درصد است ٣/٠-٤/١ و ١٥-٢٥سنين باروري و مردان 

آهن براي توليد هموگلوبين كه نقش آن انتقال اكسيژن          
قال الكتروني و همچنين سنتز        از ششها به بافتهاست، انت       

آنزيمهاي وابسته به آهن كه براي توليد انرژي بكار مي روند،             
پيامدهاي اقتصادي و اجتماعي كم خوني       ). ٣( ضروري است 

% ١٠؛ به طوري كه     فقر آهن  بصورت كمي محاسبه شده است       
كاهش در   % ١٠-٢٠كاهش در غلظت هموگلوبين باعث           

 باعث اتلاف   ر آهن همچنين  كم خوني فق  ). ٢(عملكرد مي شود    
منابع آموزشي و مراقبتهاي بهداشتي، كاهش بهره وري در اثر           
افزايش ميزان مرگ و مير و ابتلا به بيماري در مادران و                   
بالاخره كاهش ظرفيت جسمي و رواني در بخش بزرگي از               

 ).١(شود مي جامعه 

راههاي مختلفي براي مبارزه با فقر آهن وجود دارد كه            
  غني سازي مواد غذايي     -ب ،)٦(مكمل ياري    - الف :ازعبارتند  

 كنترل  -د و) ٨ ( راهبردهاي بر پايه مواد غذايي        -ج ،)٧(
 ).١(بيماريهاي انگلي

در اجراي برنامه هاي مكمل ياري در سطح كلان، عواملي       
 توزيع مكملها و ظرفيت        ،از قبيل هزينه، زيست فراهمي       

 رنامه ها   دريافت آنها همگي باعث كاهش اثر بخشي ب                

غني سازي مواد غذايي در واقع حمايت كننده            ).١( مي شوند 
راهبرد سوم مي باشد و نبايد آنرا جدا از راهبردهاي بر پايه مواد                 

 ).٨( غذايي دانست 

نوعي گندم در ايران توسط ملكوتي وهمكاران در خاكهاي          
غني شده با كودهاي ميكرو توليد شده كه داراي مقادير بالايي             

 به   در آن     نسبت مولي اسيد فيتيك به روي      روي است و  آهن و   
به نظر مي رسد در چنين گندمي  ).٩(  كاهش يافته است٢٥زير 

 زيرا اسيد فيتيك موجود در       ؛خوبي صورت گيرد  ه  جذب آهن ب  
از طرفي  . آن اشباع شده و تمايلي براي تركيب با آهن ندارد             
ه بيشتر در ديگر با مصرف نان كامل، تمام ريزمغذي هاي گندم ك

در . سبوس آن مي باشد مصرف شده و دور ريخته نخواهد شد            
نتيجه علاوه بر آهن ساير ريزمغذيهاي مورد نياز بدن نيز جهت             

 . مصرف افراد جامعه در دسترس خواهد بود

با توجه به مطالب ذكر شده در اين مطالعه هدف اصلي               
تعيين اثر مصرف نان كامل حاصل از گندم كشت شده با                   

 .هاي ميكرو بر شاخصهاي خوني آهن استكود

 مواد و روشها

است ) Field Trial(اين تحقيق كارآزمايي صحرايي          
اطلاعات از طريق مصاحبه    .كه به روش تجربي انجام گرفته است      

 .شدو مشاهده جمع آوري 

اين مطالعه در قالب طرح تحقيقاتي مصوب اداره امنيت            
پس از  . ه اجرا درآمد   غذا و تغذيه استان آذربايجان شرقي ب          

برگزاري جلسات توجيهي مختلف با اداره غله استان، همكاري            
گندم كشت شده با كودهاي        تن    ٥٠. اين اداره جلب گرديد    

 ، توسط اداره جهاد كشاورزي ميانه بعمل آمده بود             كه ميكرو
 سپس در    .جهت اجراي طرح تحويل اداره غله ميانه گرديد            

ي و عمليات تبديل گندم به آرد        كارخانه آرد ذرت ميانه نگهدار     
 گندم معمولي بصورت    ،به همان مقدار  . كامل در آنجا شروع شد    

سبوس دار  " لازم به ذكر است كه نانها كاملا       . آرد كامل در آمد   
نان همانند روند   . بوده و هيچگونه سبوسي از آنها جدا نگرديد         

يي  و اهالي محل همانند قبل از نانوا        شدسابق نانواييها تهيه مي     
دو روستاي اطراف ميانه خانقاه و      . مي كردند نان خريداري   محل  

براي انتخاب روستاها   . تجرق جهت اجراي مطالعه انتخاب شدند      
داشتن نانوايي در روستا،      : معيارهاي زير در نظر گرفته شد        

http://daneshresan.com/


  /5 دكتر ابراهيم فلاحي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 

داشتن فاصله كافي از شهر ميانه جهت اطمينان از اينكه اهالي           
ند و از شهر ميانه نان         فقط از نان روستا استفاده مي كن          

خريداري نمي كنند، داشتن خانه بهداشت در روستا و داشتن           
فاصله كافي بين دو روستا جهت جلوگيري از مصرف نان                

 .توسط اهالي يك روستا از نانوايي روستاي ديگر

 و روستاي خانقاه     تجربي روستاي تجرق بعنوان روستاي   
 اخذ رضايت   پس از . بعنوان روستاي شاهد در نظر گرفته شد       

كتبي از اهالي هر دو روستا و موافقت شوراي روستاها و                  
بخشداري كندوان و تائيد آن توسط كميته امنيت غذا و تغذيه           

 .مرحله نخست طرح شروع شد

سني و  گروههاي  ليست جمعيتي هر روستا به تفكيك         
. جنسي تهيه و بصورت تصادفي نمونه هاي لازم انتخاب گرديد         

ده ابتدا توسط پزشك معاينه و مصاحبه به          از افراد انتخاب ش   
عمل آمد و افراديكه واجد شرايط زير بودند در مطالعه شركت            

نداشتن سابقه جراحي معده، ديابت، بيماري           : داده شدند  
كليوي، سل، عفونتهاي تنفسي، تالاسمي، رژيم خاص، اهداي          

 مواد  ،خون در دو هفته اخير، مصرف مكملهاي ويتاميني             
 منبع تهيه نان نانوايي روستا و در مورد           ،دارومعدني، مصرف   

 . روز و يكبار در ماه ٧زنان طول دوره قاعدگي كمتر از 

 خون وريدي در حالت     cc٥ افراد واجد شرايط مطالعه      از
  از cc١،  پس از جدا نمودن سر سوزن      .نشسته  گرفته مي شد    

 حاوي  ( در شيشه مخصوص      Hbآن جهت انجام آزمايش       

ccاز    ٢/٠  EDTA١٦ × ١٠٠و بقيه آن در لوله هموليز       %) ٥ 
نمونه هاي خون   . ريخته و سر آن با پارافيلم مسدود مي شد          

جمع آوري شده در همان روز خون گيري به آزمايشگاه                 
مركزي ميانه منتقل و سرم آنها با استفاده از سانتريفوژ با دور             

 اين سرمها در دماي   . شد دقيقه جدا مي      ١٠ به مدت    ٣٠٠٠
ocهداري و پس از جمع آوري كليه نمونه ها در شرايط            نگ -١٨

 .دش به تبريز انتقال يافته و آزمايشات مربوط انجام يخ زده

آزمايش هموگلوبين با دستگاه كولتر كانتر در آزمايشگاه مركزي         
 .ميانه براي نمونه هاي جمع آوري شده در هر روز انجام مي شد

فوع از هر    نمونه هاي مد   ،جهت تشخيص بيماريهاي انگلي   
يك از افراد شركت كننده در مطالعه جمع آوري و آزمايش كامل         
مدفوع براي هر نمونه در همان روز نمونه گيري در بخش انگل              

 افراد مبتلا    .انجام مي شد   شناسي آزمايشگاه مركزي ميانه        
 .بلافاصله توسط پزشك معالجه مي شدند

 از ماهيت نان    افراد روستا و نانواها كه نان را توزيع مي نمودند         
  همچنين كليه افراديكه آزمايشات را انجام             .اطلاعي نداشتند  

 . و شاهد مطلع نبودندتجربيمي دادند از انتساب افراد به گروههاي 

 نان كامل غني شده و روستاي شاهد نان           تجربيروستاي  
 ماه  ٤ پس از     . ماه دريافت نمودند    ٤كامل معمولي را به مدت       

ربي و شاهد مراجعه و از افراديکه در           مجددا  به روستاهاي تج    
مرحله اول خونگيري شده بود، نمونه هاي خون جمع آوري و              

بررسي مصرف  " ضمنا. همانند مرحله اول آزمايشات تکرار شد       
 روز ثبت مواد غذايي از نمونه هاي        ٢ ساعت يادآمد و     ٢٤بصورت  

دو روز معمول و يک روز تعطيل براي         . شرکت کننده بعمل آمد   
 . مصرف در نظر گرفته شدبررسي

 و با استفاده از كيت      ١ با روش كلرومتريك    TIBCآهن و   
شركت زيست شيمي ايران در آزمايشگاه دانشكده بهداشت              
دانشگاه علوم پزشكي تبريز و فريتين سرم با روش راديو ايميونو            
اسي وبا استفاده از دستگاه گاما كانتر در آزمايشگاه مركزي تبريز           

ان ريز مغذيها و اسيد فيتيك موجود در دو نوع             ميز. انجام شد 
 .گندم در آزمايشگاه آب و خاك كشور اندازه گيري شد

 جهت وارد نمودن اطلاعات و       SPSS 10از برنامه نرم افزاري   
جهت مقايسه شاخصها بين گروههاي سني و . آناليز آنها استفاده شد

 Independentجنسي مشابه در دو گروه تجربي و شاهد از آزمون

t test                 و براي بررسي تغييرات از آغاز تا پايان مطالعه از آزمون 
Paired t test   در مورد فريتين سرم بعلت اينکه       .  استفاده شد

توزيع نرمال نبود و چولگي به سمت چپ بود از تستهاي غير                  

                                                 
1. Colorometric 

http://daneshresan.com/


٨٢ تابستان١٧شماره    /٦ تأثير نان كامل غني شده با ميكروبر شاخصهاي خوني آهن

 

 

از تست ويلکاکسون    .استفاده شد ) non-Parametry(پارامتري  
(Wilcoxon)    و بعد از مداخله و از تست            براي مقايسه قبل  

براي مقايسه بين دو گروه      ) Mann-Whitney( ويتني   -من  
                                                                                                                                                                .تجربي و شاهد استفاده شد

 يافته ها

 نفر در نظر گرفته شده در مرحله اول خونگيري           ٧٠٠از  
 نفر  ٢٥٧( نفر حاضر به شرکت در مطالعه شدند             ٥٢٥تنها  

در مرحله دوم    ). ي خانقاه  نفر روستا   ٢٦٨روستاي تجرق و     
خونگيري يعني بعد از مداخله تعداد افراديکه حاضر به خون             

 نفر روستاي تجرق و     ١٦٠( نفر کاهش يافت     ٣١٢دادن شدند به    
 سال زنان به    ٥٠-٦٠افراد گروه سني    ).  نفر روستاي خانقاه   ١٥٢

 . سال ادغام گرديد١٣-٥٠علت تعداد كم در گروه سني زنان  

ه تجزيه دو نوع گندم و شاخصهاي آهن به         نتايج مربوط ب  
 . آمده است٣ و ٢ ، ١ترتيب  در جداول شماره

از نظر دريافت مواد مغذي تفاوت معني داري بين                
 .گروههاي تجربي و شاهد ديده نشد

مقادير متوسط ريزمغذيهاي موجود در دو نوع آرد تجربي : ١جدول 
  بار اندازه گيري٣و شاهد حاصل از 

 حاصل از گندم
 معمولي كامل

حاصل از گندم 
 كامل غني شده

 نوع آرد

 ) گرم١٠٠ميلي گرم در (شاخص 

٤٠ ± ٢٠ 

٩٠ ± ٣٠ 

٣٨/٠ ± ٠٥/٠ 

 ٭٭ ٩/٣ ± ٠٤/٠

 ٭٭ ٧٩/١ ± ٠١/٠

٥٠ ± ١٠ 

١٤٠ ± ٢٠ 

٤٥/٠ ± ٠٧/٠ 

 ٭٭ ٥/٤ ± ٠٨/٠

 ٭٭ ٦٩/٣ ± ٠٢/٠

 كلسيم 

 منيزيم

 مس

 آهن

 روي

 
ي موجود در دو نوع مقادير اسيد فيتيك و نسبتهاي مول: ٢جدول 

 آرد تجربي و شاهد

حاصل از گندم 
 معمولي كامل

حاصل از گندم 
 كامل غني شده

 نوع آرد

 ) گرم١٠٠ميلي گرم در (شاخص 

 ٭ ٤٧٠ ± ٣٠

 ٭ ٤/٢٥ : ١

٤/٠ : ١ 

٣/٢ : ١ 

 ٭  ٧١٠ ± ٢٠

 ٭ ٩/٢١ : ١

٧٥/٠ : ١ 

٣/١ : ١ 

 اسيد فيتيك 

 PA:Znنسبت مولي 

 Zn:Feنسبت مولي 

 Fe:Znنسبت مولي 

 

مقايسه ميانگين شاخصهاي خوني آهن در افراد مورد : ٣جدول 
 مطالعه به تفكيك گروههاي سني و جنسي تجربي و شاهد

 تجربي شاهد

 قبل بعد قبل بعد

 زمان مطالعه و
ص گروههاي سني

شاخ
 

 ٥-١٢ ٭١٣٢±٩ ٭١٤٦±١٠ ٭١٣٥±٦ ٭١٣٩±٦
 ١٣و١٢ ١٣٦±٩ ١٣٥±٩ ١٣٧±٩ ١٣٦±١٣

ان ١٣٣±١٤ ١٣٦±١١ ١٣٥±١٧ ١٣٧±٩
زن

 
دان ١٤٨±١٥ ١٤٩±١٧ ١٤٢±١٩ ١٤٤±١٣

مر
 

١٣-٦٠ 
 

ن 
وبي

وگل
هم

)
يتر

در ل
رم 

گ
( 

٦/١٦±٣/٤a ٭١/٢٠±٨/٧ ٨/١٦±١/٨a ٥-١٢ ٭٥/١٧±٧/٩ 
a٭٩/١٥±٧/٥  ١٣و١٢ ٭١/١٧±٥ a٭٧/١٩±٤/٧ ٭١/١٨±٣/٧

١/١٧±٥a ٭٣/١٨±٤/٥ ٧/١٦±٥/٤a ان ٭٦/١٦±١/٦
زن

 

١/١٨±٤a ٭٤/٢١±٦/٥ ٣/١٧±٩/٧a دان ٭٧/١٧±٧/٧
مر

 

١٣-٦٠ 
 

ن 
فري

انس
 تر

باع
اش

)
صد

در
( 

 ٥-١٢ ٭٨/٣٤±٢٢ ٭٨/٢١±٥/١٤ ٭٧/٣٤±٢٢ ٭٤/٢٣±٥/١٣
٭٭١/٣١±٩/٢١ ٭٭٩/١٢±٦ ٭٭٤/٢٨±٢٠ ٭٭٨/١٣±٣/٩  ١٣و١٢

٭٭٣/١٨±٩/١٥ ٭٭٥/١٤±٩/١١ ٭٭٤/٢٨±٤٢ ان ٭٭١/٢٥±١/٣
زن

 

a٭٨/٢٦±٢/٣٠ b٭٥٢/٧٧±٩ a٭٦/٥٦±٤٢ b٭٩/٣٩±٧/٣٥

دان
مر

 

١٣-٦٠ 
 

رم 
 س

ين
ريت

ف
)

يتر
در ل

رم 
روگ

ميك
( 

٠٥/٠P< = تفاوت بين قبل و بعد از مداخله براي هرشاخص در هر گروه٭  

٠١/٠P< = تفاوت بين قبل و بعد از مداخله براي هرشاخص در هر گروه٭٭  

٠٥/٠P< = aتفاوت بين گروهها در پايان مداخله  

٠٥/٠P< = bتفاوت بين گروهها در آغاز مداخله  

 

 بحث 

ن مطالعه، اثر مصرف نان كامل حاصل از گندم غني             در اي 
. شده با كودهاي ميكرو بر شاخصهاي خوني آهن بررسي شد             

 سال بطور معني    ٥-١٢غلظت  هموگلوبين تنها در گروه سني          
 در گروه شاهد    Hbالبته افزايش    . >P)٠٥/٠(داري افزايش يافت  

ت در ساير گروههاي سني هيچگونه تغييري در غلظ.نيز ديده شد  
 و همكاران افزايش غلظت        ١زلوتكين. هموگلوبين ديده نشد   

هموگلوبين را در اثر غني نمودن آرد با آهن و روي كمتر از غني              
البته در مطالعه آنها    ). ١٠(سازي با آهن به تنهايي نشان دادند        

افراد مورد بررسي همگي مبتلا به كم خوني فقر آهن بودند؛ در             
پس . وگلوبين پايه افراد بالا بود    حاليكه در مطالعه ما متوسط هم     

با توجه به اينكه جذب آهن در افراديكه هموگلوبين پايين تري             
                                                 
1. Zlotkin    



  /7 دكتر ابراهيم فلاحي  فصلنامه دانشگاه علوم پزشكي لرستان

 

 

، عدم  )١١،١(دارند، بالاتر و بهبودي در شاخصها سريعتر است          
تغيير در هموگلوبين اكثر گروههاي مورد مطالعه ما منطقي            

 و همكاران كاهش شيوع كم خوني       ١ديج كايزن . بنظر مي رسد  
بين كودكان اندونزيايي كه مكمل آهن را به تنهايي             را در    

بيشتر از آنهايي گزارش داد كه        %) ٣٨(دريافت كرده بودند     
آنها دليل اين تفاوت را       .مكمل آهن ـ روي دريافت نمودند        

در مطالعه ما با     ). ١٢(تداخل بين روي و آهن بيان كردند           
تداخلي وجوديكه آهن و روي هر دو افزوده شده اند؛ اما نتايج ،           

علت آن را احتمالا مي توان پايين بودن           .را نشان نمي دهد    
در يك مطالعه، روي،     . نسبت مولي روي به آهن بيان نمود         

 كاهش داد؛ اما وقتي     ١ به   ١٤/١جذب آهن را در نسبت مولي       
  كاهش يافت اثر منفي ديده نشد            ١اين نسبت به زير         

ر جذب   اثر منفي ب    ١ به   ٥در مطالعه اي ديگر نسبت       ). ١٣(
 .)١٤(آهن نشان داد 

ميزان آهن موجود در نان مصرفي گروه تجربي در مطالعه 
   و در نان معمولي مصرفي گروه شاهد          ٥/٤ mg / ١٠٠ gما  

g١٠٠ / mg و همکاران   ٢در مطالعه اي توسط پين    .  بود ٩/٣ 
 ) ٤/٢  mg/١٠٠  g( جذب آهن از  نان غني شده در شيلي         

شايد بتوان علت   ). ١٥(ه است   نشان داده شد  % ) ٥/١٠( بالا  
شباهت تغيير هموگلوبين در دو گروه مورد مطالعه مارا به               

 .ميزان بالاي آهن هر دو نان نسبت داد

 نتايج مربوط به  شاخص درصد اشباع ترانسفرين به گونه اي 
است كه در گروههاي سني و جنسي روستاي تجربي افزايش            

شاهد چنين  معني داري ديده مي شود؛ ولي در گروههاي             
 سال  ١٣ و   ١٢تغييري ديده نشده است و حتي در گروه سني          

 .    >p) ٠٥/٠(كاهش ديده مي شود

 سال با توجه به اينكه هموگلوبين و        ٥-١٢در گروه سني    
 درصد اشباع ترانسفرين هر دو افزايش يافته اند به نظر                  

مي رسد مصرف گندم غني شده باكودهاي ميكرو مفيد بوده            
گروه سني نياز به روي بالاست در نتيجه دريافت         در اين   . است

بالاي روي باعث افزايش اشتها گرديده و دريافت آهن نيز               

اما ما نتوانستيم علتي براي افزايش        ). ١٦(افزايش يافته است     
درصد اشباع ترانسفرين در ساير گروههاي سني علي رغم عدم              

ي رسد اين   تنها علتي كه بنظر م     .تغيير در هموگلوبين آنها بيابيم     
است كه چون ميزان هموگلوبين پايه در اين گروهها بالا بوده است            

 ).١١(در نتيجه تغييري در هموگلوبين نهايي ديده نمي شود 

نسبت مولي اسيد فيتيك به روي نيز عامل مهمي در جذب 
با توجه به اينكه اين      ). ١٧(ريز مغذيها از آرد كامل مي باشد          

 تر از نان معمولي بود مي توان          نسبت در نان غني شده پايين      
علت افزايش درصد اشباع ترانسفرين را به اين موضوع نسبت              
داد؛ زيرا با كاهش نسبت مولي اسيد فيتيك به روي جذب                 

 ).١٧،١٨(عناصر معدني از گندم افزايش مي يابد 

 و همكاران افزايش جذب روي، آهن و            ٣لورت ـ لورني   
رژيم آرد كامل گندم در       منيزيم را در راتهاي تغذيه شده با            

 برابر  ٢ برابر براي منيزيم و       ٤(مقايسه با نان سفيد نشان دادند        
؛ يعني آرد كامل غني از اسيد فيتيك نه تنها           )براي آهن و روي   

اثر منفي بر جذب اين مواد معدني نداشته؛ بلكه زيست فراهمي            
 ).١٨(آنها را افزايش داده است 

ن بجز در مردان درآغاز و  در مطالعه ما از نظر شاخص فريتي      
پايان مداخله، تفاوت معني داري بين دوگروه تجربي و شاهد              

 ٤البته در هر دو گروه ميزان فريتين پس از          ). ٣جدول(ديده نشد 
 .>p)٠٥/٠(ماه مداخله کاهش معني دار داشت 

 ماه  ٨ كاهش سطح فريتين سرم را در طول           ٤ساندستروم
علت كاهش فريتين   ). ١٩ (مصرف رژيم با فيتات بالا گزارش داد      

از . در مطالعه ما را نيز مي توان وجود فيتات در نان كامل دانست      
طرفي با وجود كاهش نسبت مولي اسيد فيتيك به روي، اين               
كاهش براي بهبود شاخص فريتين كافي نبوده است؛ زيرا اين             

 مي باشد، در     ١٥نسبت همچنان در هر دو نوع نان بالاتر از              
 ١٥ن نسبت مولي اسيد فيتيك به روي كمتر از            اگر اي   حاليكه

 ).١٧(باشد، جذب آهن و ساير ريزمغذيها را افزايش مي دهد 

                                                 
1. Dijkhuizen 2. Pean 
3. Levrat - Lverny 4. Sundestrom 



٨٢ تابستان١٧شماره    /٨ تأثير نان كامل غني شده با ميكروبر شاخصهاي خوني آهن

 

 

نيز افزايش معني داري در درصد اشباع              " ما قبلا  
مبتلا به کم    ) سنين باروري (ترانسفرين دختران دانشجوي      

. خوني فقرآهن در اثر مصرف نان غني شده بدست آورده ايم            
 ٢يز هموگلوبين افزايش معني داري را پس از          در آن مطالعه ن   

علت تفاوت  ). ٢٠(ماه مصرف نان غني شده با آهن نشان داد           
اين دو مطالعه در اين است که در آن مطالعه افراد کم خوني               
فقرآهن داشته اند و ميزان هموگلوبين اوليه آنها پايين تر از              

وليه حد طبيعي بوده است؛ ولي در مطالعه حاضر اين ميزان ا            
ضمنا  روش غني سازي در اين دو مطالعه با         . طبيعي بوده است  
 . هم متفاوت است

 سال ١٢ و ١٣ و ٥ ـ ١٢کم خوني فقرآهن در گروهها سني 
 اما در ؛) ماه مداخله ٤هم در آغاز مطالعه و هم پس از (ديده نشد 

 زنان سنين باروري در گروه دريافت کننده نان غني شده از              

 درصد در پايان مطالعه کاهش      ٥/٤مطالعه به    درصد در آغاز   ٩
 درصد  ٦/٩ درصد در آغاز مطالعه به        ٢/٨و در گروه شاهد از       

 .افزايش يافت

 و همکاران نيز کاهش شيوع کم خوني فقرآهن را          ١لايريز
 درصد در اثر غني سازي گندم و ذرت در           ١٠ درصد به    ١٩از  

 ).٢١(جامعه روستايي ونزوئلا نشان دادند 

 و همکاران نشان دادند که جذب آهن در           ٢اتي ساسيلوو
غني سازي آرد با آهن و سولفات روي کاهش مي يابد و بايد               

 ).٢٢(در مورد غني سازي همزمان اين دو محتاط عمل کرد 

ما در انجام اين مطالعه با مشكلات زير روبرو بوديم كه              
 عدم همكاري كامل -١:ممكن است بر نتايج تاثير گذاشته باشد

 هر دو روستا بطوريكه تعداد نمونه هايي كه مطالعه را به             افراد
 در ماه اول تبديل گندم      -٢پايان بردند به شدت كاهش يافت       

به آرد كامل با مشكل روبرو بود و مقداري از سبوس كه از                  
گندم جدا مي شد بصورت جداگانه ريز شده و به نانواييها داده            

بود به آرد اضافه    شد تا خودشان در مقاديري كه محاسبه شده         
البته در ماههاي بعد اين مشكل      . كنند تا آرد كامل بدست آيد     

حل شد و كارخانه آرد گندم را به آرد كامل تبديل مي نمود و                
 .تمام سبوس همراه آرد بود

با توجه به مطالب گفته شده مي توان به اين نتيجه رسيد             
 ١٥تر از   كه ابتدا بايد نسبت مولي اسيد فيتيك به روي را به كم           

كاهش داد و تحقيقات گسترده تري در مورد اثر اين نوع نان بر              
شاخصهاي خوني آهن بعمل آيد تا بتوان به نتيجه بهتري در اين            

 . زمينه دست يافت
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