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بررسي ميزان روي، مس و آهن در شير مادران با شرايط اقتصادي مختلف و ارتباط 
 آن با رشد شيرخواران

  
  4، سيد جمال قائم مقامي3بهرام پورقاسم گرگري ،2*، ليلا نيك نياز1رضا مهدوي

  
  ، دانشگاه علوم پزشكي تبريز تبريز تحقيقات سلامت كودكان مركزتغذيه،  علوم استاد -1
  تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي تبريز كميتهتغذيه، علوم وي دكتري دانشج -2
  تغذيه، مركز تحقيقات تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي تبريزعلوم دانشيار  -3
  دانشگاه علوم پزشكي تبريزمركز تحقيقات تغذيه، تغذيه، علوم مربي  -4

    
  17/4/1389 :تاريخ پذيرش            2/10/1388 :تاريخ دريافت

  دهيچك
ها در سلامت و رشد شيرخواران، در اين مطالعه ميزان روي، مس و آهن در شير مادران با  با توجه به اهميت ريز مغذي :مقدمه

  .بررسي گرديد شيرخوارانشرايط اقتصادي مختلف و اثر آن در رشد 
كه داراي  ردهمادر شي 90ادآمد غذايي از اطلاعات مربوط به مشخصات فردي و آنتروپومتريك و ي نمونه هاي شير و :روش بررسي
ها با استفاده از  غلظت ريزمغذي .آوري گرديد جمعمختلف اقتصادي  گروه 3 در روزه بودند 90-120شير مادر خوار  كودك منحصراً

و   Multiple Regression،ANOVAاز  ها با استفاده و داده بررسي N3افزار  و اطلاعات غذايي توسط نرم جذب اتمي روش
Independent t-test تحليل شدند.  

به  ، مس3/2 و mg/l6/1، 9/1 به ترتيب با وضعيت اقتصادي خوب، متوسط و ضعيف در شير مادران ميانگين غلظت روي :نتايج
دار  معنيهاي مختلف  بين گروهتفاوت  كه بود 9/0 و mg/l75/0 ،8/0 به ترتيب آهن و 85/0و  mg/l41/0، 47/0 ترتيب

شيرخواران مادراني كه WAZ ولي ميانگين  دار نبود معنيارتباط بين غلظت عناصر و وزن و قد شيرخواران اگرچه  .)>05/0P(بود
در  67/0( بود ساير مادرانشيرخواران  WAZبيشتر از ميانگين ) P>03/0(داري بود، به طور معني mg/l 2 روي شير آنان بيش از

دار بين عناصر شير با سن مادر  دريافتي با عناصر موجود در شير، ارتباط منفي و معني عليرغم عدم ارتباط بين عناصر .)45/0مقابل 
  . وجود داشت

مرتبط با  احتمالاًارتباط با دريافت عدم با شرايط اقتصادي ضعيف بيشتر بود كه عليرغم  در شير مادران ميزان عناصر :گيري نتيجه
 .رسد لاتر ضروري به نظر ميمادران شيرده با سن بابراي  اي تغذيه مشاوره بنابراينسن مادران بود، 

  
  شيرخواران رشد ،آهن ،مس ،روي ،شير مادر :ي كليديها واژه

                                                 
  nikniaz_l@yahoo.com: ، پست الكترونيكي09144191384: تلفن؛ )نويسنده مسئول( *
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  ...بررسي ميزان روي، مس و آهن در   282

 1390و شهريور  مرداد دوره نوزدهم، شماره سوم،          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه
تركيب شير مادر اطلاعات مهمي را در مورد انرژي و بررسي 

اي  ماه كه از نظر تغذيه 6تا  1مواد مغذي دريافتي شيرخواران 
اگرچه  .)1(دهد دست ميوابسته به شير مادر هستند، به  كاملاً

در بسياري از مطالعات تاكيد بر بررسي اجزاي اصلي شير مادر 
ها است ولي در برخي  ها و پروتئين ها، چربي مانند كربوهيدرات

ها نيز مورد توجه قرار  از مطالعات ميزان ريز مغذي
  .)2،1(اند گرفته

ها جاي دارند از عناصر  عناصر معدني كه در گروه ريزمغذي
ها به شمار  ي براي رشد و نمو و حفظ سلامت بافتضرور
و گزارشات حاكي از آن است كه كمبود اين عناصر  )3(روند مي
تواند باعث آسيب رشدي در شيرخواران و كودكان  مي

هاي بهداشت  نگراني كمبود آهن و روي يكي از. )2(گردد
در كشورهاي در حال توسعه  در دوران شيرخوارگي عمومي
  .)4(است

 6مان بهداشت جهاني تغذيه انحصاري با شير مادر را تا ساز
شير مادر، يك . )5(ماهگي براي شيرخواران توصيه كرده است

هاي  مايع بيولوژيك پيچيده است كه از هزاران جزء در قسمت
ها و  مخلوطي از درشت مغذي. متعدد تشكيل شده است

ه ها شير مادر را به عنوان يك غذاي كامل در تغذي مغذيريز
هاي  عوامل متعددي مانند ويژگي). 6(نوزاد مطرح نموده است

ژنتيكي هر فرد، تغذيه مادر، مرحله شيردهي بر تركيب شير 
همچنين غلظت عناصر معدني در مناطق ). 7(مادر موثرند

تواند  اقتصادي نيز مي -و شرايط اجتماعيمختلف متفاوت بوده 
يافته در شهر يزد در مطالعه انجام  .)3(بر تركيب آن موثر باشد

راني كه از مكمل روي استفاده غلظت روي در شير ماد
گرم بر  ميلي 29/1±57(كردند در ماه چهارم شيردهي نمي
) گرم در ليتر ميلي 3-5(كمتر از محدوده توصيه شده) ليتر
   .)8(بود

رغم پايين بودن وضعيت  علي اي در سوئد در مطالعه 
روي، مس و مادران ، مبا سن كمادران در  اقتصادي اجتماعي

اي در  ولي نتايج مطالعه). 9(آهن بيشتري در شير مادر داشتند
هند نشان داد كه مقادير روي و مس در زنان با وضعيت 

كه دليل آن دريافت  تر، كمتر بود اقتصادي اجتماعي پايين
  .)2(رژيمي بسيار پايين مادران مورد مطالعه بود

يردهي بر محتواي شير تاثير رژيم غذايي مادر در دوران ش
توجه قرار گرفته مادر از عوامل ديگري است كه بسيار مورد 

مطالعات انساني نتايج متفاوتي را از تاثير رژيم مادر  .)10(است
 بر غلظت عناصر روي، مس و آهن در شير مادر منتشر

   .)9،7(اند كرده
ماه استان  6كودكان زير % 3/87اينكه با توجه به  

 عنايتبا  و )11(ي از شير مادر تغذيه مي شوندآذربايجان شرق
در اين مطالعه  ها در تغذيه شيرخواران، به اهميت ريز مغذي

متعلق هاي روي، مس و آهن در شير مادران  ميزان ريز مغذي
و ارتباط آن با تغذيه  گروه اجتماعي اقتصادي متفاوتسه  به

  . شيرخواران مورد بررسي قرار گرفت مادر و رشد
  رسيبر وشر

با شرايط مادر شيرده  90 تحليلي -توصيفي در اين مطالعه
در شهر تبريز كه داراي كودك اقتصادي  -مختلف اجتماعي

روش نمونه  بهروزه بودند،  90-120شير مادر خوار  منحصراً
در اسفند سال  گيري خوشه اي از مراكز بهداشت شهري

   .انتخاب گرديدند 1385
عبارت براي مادران العه ورود به مط مشخصات لازم براي

 ها، هاي مربوط به ريز مغذي عدم دريافت مكمل: بودند از
روزه،  90-120شير مادر خوار  مادران داراي كودك منحصراً
شير مادر خوار با وزن تولد بالاي  مادران داراي كودك منحصراً

شير مادر خوار بدون  اًگرم، مادران داراي كودك منحصر 2500
 ي مزمن، مادران داراي كودك منحصراًها سابقه بيماري

  .ترممادر خوار شير
ليتر از شير  ميلي 15: ها در شير مادر گيري ريز مغذي اندازه
در هنگام صبح و قبل از تغذيه شيرخوار  به روش دستي مادران
 هاي شير مادر نمونه. ها گرفته شد ريز مغذي گيري اندازهجهت 
با اسيد و آب  قبلاً هاي پلاستيكي عاري از فلز كه در لوله

هر يك آوري شده و  ديونيزه شسته و استريل شده بودند جمع
   درجه - 20 در دماي ها تا انجام آزمايشات مربوطه در فريز نمونهاز 
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  283                                        و همكاران مهدوي رضا

 1390و شهريور  دوره نوزدهم، شماره سوم، مرداد          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  .قرار داده شدند گراد سانتي
نيتريك  در ،مخلوط شدند بعد از اينكه كاملاًها  نمونه

   ساعت در دماي محيط هضم 96اسيد غليظ به مدت 
ساعت قرار داده  6-9مدت به و سپس در دماي جوش 

  غلظت روي، مس و آهن در شير مادر . )12(شدند
  جذب اتمي با استفاده از روش اسپكترومتري

)Atomic absorption spectrometry( و با دستگاه Chem 

Tech Analytical-2000 A.A.A. مورد ارزيابي قرار گرفت.  
  : ناخوارران و شيرآوري شده از ماد اي جمعه دهدا

اقتصادي  -اجتماعي وآوري اطلاعات فردي براي جمع
وي سوالاتي راجع به اي حا مادران شيرده، پرسشنامه

  .مورد استفاده قرار گرفت اطلاعات فردي
ها كه حاوي  پرسشنامه ،بعد از جلب رضايت كامل

شغل، سطح (اقتصادي و اجتماعي ،فرديمشخصات 
ساعت يادآمد غذايي دو روزه  24 و) تحصيلات، درآمد خانوار

ارزيابي دريافت . تكميل شدندبودند توسط مصاحبه حضوري 
گرفت و  انجام III Nutritionist برنامه وسيلهه بغذايي 

مقادير توصيه شده غذايي نتايج حاصل از آناليز با 
(Recommended Dietary Allowances, RDA)  براي

  .زنان شيرده مورد مقايسه قرار گرفت
مادران از متر مخصوص قد  و گيري وزن راي اندازهب

سانتيمتر و  01/0گيري قابل نصب به ديوار با دقت  اندازه
با . گرم استفاده گرديد 500با دقت  Platformترازوي 

با ) BMI(هاي قد و وزن، نمايه توده بدن استفاده از داده
محاسبه  ")kg(وزن/به توان دو) m(قد"استفاده از فرمول 

د، وزن و دور سر كودكان نيز با استفاده از ترازوي ق. شد
كيلوگرم و قد سنج  1/0با دقت ) Seca(كاليبره شده

 1/0اي با دقت  سانتيمتر و متر پارچه 1/0موجود با دقت 
-Weight for Age Z) گيري شده و سانتيمتر اندازه

score)WAZ  و(Height for Age Z-score)HAZ   با
  .)13(محاسبه شد EPIINFO 2007استفاده از نرم افزار 

 5/11نسخه  SPSSبرنامه آماري  ها با استفاده از داده
توزيع نرمال . مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند

  Kolmogrov-Smirnovsآزمونوسيله ه ها ب بودن داده
  مقايسات بين گروهي با استفاده از . شدند سنجيده
بين ارتباط جهت بررسي . انجام گرديد ANOVA آزمون

  از  شيرخواران WAZ و HAZا ب فاكتورهاي مورد نظر
در اين روش . استفاده شدMultiple Regression  مدل

مادر، وزن تولد  BMIفاكتورهايي مانند انرژي دريافتي و 
آهن در شير مادر  قد مادر، غلظت روي، مس و ،شيرخوار

شيرخواران  WAZ و HAZهاي مستقل و به عنوان متغير
ها  آزمون  نتايج همه .وان متغير وابسته انتخاب شدندبه عن

دار در نظر  از لحاظ آماري معني 05/0كمتر از  PValueبا 
   .گرفته شدند
  نتايج

مشخصات عمومي و آنتروپومتريك مادران شيرده با سه 
ارائه شده  1وضعيت اجتماعي اقتصادي مختلف در جدول 

گروه  3ر در همادران  BMIبه طور كلي ميانگين . است
. در محدوده اضافه وزن بودمورد مطالعه و در كل مادران 

ميانگين وزن و قد شيرخواران نيز در هر سه وضعيت 
-0Z-1(اجتماعي اقتصادي در محدوده طبيعي قرار داشت

score  .( سن مادران با وضعيت اقتصادي خوب به طور
با وضعيت اقتصادي  نداري بيشتر از سن مادرا معني

  ).   >001/0P(عيف بودمتوسط و ض
مقايسه ميانگين و انحراف معيار دريافت  2 جدول

ها  ها و غلظت ريز مغذي ها، ريز مغذي انرژي، درشت مغذي
همانطور كه . دهد مادران مورد مطالعه را نشان ميدر شير 

داري بين ميانگين  شود اختلاف معني در جدول مشاهده مي
اجتماعي اقتصادي  انرژي دريافتي مادران در هر سه وضعيت

وجود ) كيلوكالري RDA )2733شده  با مقادير توصيه
ها در  درصد انرژي دريافتي از درشت مغذي. داشت

  . محدوده نرمال توصيه شده بود
  گروه مورد بررسي تفاوت در ميانگين غلظت  3در 
) >048/0P(و آهن ) >001/0P(، مس )>004/0P(روي 

  دار  معني ANOVAدر شير مادران با استفاده از روش 
  . بود
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 1390و شهريور  مرداد دوره نوزدهم، شماره سوم،          درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  )SD±ميانگين(مشخصات عمومي و آنتروپومتريك مادران شيرده و شيرخواران مورد مطالعه: 1جدول 

   وضعيت اقتصادي 
  كل
  90=تعداد

  خوب
 30=تعداد

  متوسط
 30=تعداد

 ضعيف
  30=تعداد

 a7/6±2/31 b7/4±6/27 c/6±03/26 8/5±2/28  )سال(سن مادر*
 kg(  5/12±2/67 10±9/64 7/14±4/65 4/12±7/65(وزن مادر
  cm(  6/4±5/158 4/6±7/155 1/8±4/157 3/6±2/157(قد مادر

BMI 5/4±8/26 8/3±8/26 5/5±4/26 6/4±7/26 
        تعداد فرزند

1  )6/36(%11 )50(%15 )3/43(%13 )3/43(%39 
<1 )3/63(%19 )50(%15 )6/56(%17 )6/56(%51 

 5%)5/5( 1%)4/3( 0 4%)8/13( شاغل
 85%)4/94( 29%)6/96( 31%)100( 25%)2/86( خانه دار
WAZ  56/0±1 6/0±1 6/0±03/1 5/0±9/0  شيرخواران 
HAZ 16/0±1 3/0±3/1 1/0±9/0 1/0±8/0  شيرخواران 

 ).>P 05/0(نشان دهنده اختلاف معني دار بين گروه هاي مختلف بود  ANOVAآزمون آماري *
  .بود) >001/0P( acو  )>ab )02/0 Pف معني دار بين آزمون توكي نشان دهنده وجود اختلا*

  
  

ها در شيرمادران شيرده مورد  ها و غلظت ريز مغذي ها، ريز مغذي مقايسه ميانگين و انحراف معيار دريافت انرژي، درشت مغذي: 2جدول 
  )SD±ميانگين(مطالعه

    وضعيت اقتصادي  
  كل
  90=تعداد

 خوب
 30=تعداد

 متوسط
 30=تعداد

 ضعيف
 30=دادتع

  )Kcal(انرژي كل مصرفي
سهم انرژي از كربوهيدرات 

  (%)مصرفي
  (%)سهم انرژي از چربي مصرفي

  (%)سهم انرژي ازپروتئين مصرفي
  )mg/d(ميانگين روي مصرفي
  )mg/d(ميانگين مس مصرفي
  )mg/d(ميانگين آهن مصرفي

416±3/2381  
6±56  
6±7/29  
2±1/14  
2/2±5/6  
6/0±25/1  
1/3±5/10  

419±2265  
4/7±4/56  
2/6±4/29  
3/2±2/14  

4/2±1/6  
77/0±15/1  
1/6±11  

408±2361  
1/7±4/59  

414±2335  
8/6±2/57  

6/6±1/27  2/6±7/28  
9/1±2/13  2±8/13  
5/2±8/5  3/2±1/6  
75/0±17/1  7/0±19/1  
2/6±1/12  1/5±1/11  

  mg/l( a73/0±6/1 a b7/0±9/1  c71/0±3/2   71/0±93/1(غلظت روي در شير مادر*
/mg/l(  a23/0±41/0 a  b24/0±47(غلظت مس در شير مادر*

0 
c51/0±85/  32/0±58/0  

  mg/l( a18/0±75/0 a b22/0±8/0  c21/0±9/0  2/0±81/0(غلظت آهن در شير مادر*
  ).>P 05/0(هاي مختلف بود دار بين گروه نشان دهنده اختلاف معني ANOVAآزمون آماري *
  ).>05/0P(بود  bcو  acجود اختلاف معني دار بين آزمون توكي نشان دهنده و*

  
همچنين آزمون آماري توكي در مورد عناصر مختلف 

داري در ميانگين  ها نشان داد كه تفاوت معني در بين گروه
غلظت روي در شير مادران با وضعيت اقتصادي خوب و 

و وضعيت اقتصادي متوسط و ) >001/0P(ضعيف
مورد غلظت مس نيز  در. وجود داشت) >03/0P(ضعيف

تفاوت در شير مادران با وضعيت اقتصادي خوب و 
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و وضعيت اقتصادي متوسط و ) >001/0P(ضعيف
همچنين تفاوت . دار بود معني) >001/0P(ضعيف
داري در ميانگين غلظت آهن در شير مادران با  معني

و وضعيت ) >044/0P(وضعيت اقتصادي خوب و ضعيف
. وجود داشت) >049/0P(اقتصادي متوسط و ضعيف

ميانگين غلظت مس و آهن در شير مادران در محدوده 
ولي در مورد روي با توجه به اينكه ). 14(توصيه شده بود

گرم  ميلي 3-5ميزان توصيه شده در شير مادر در حدود 
هاي شير مادر غلظت روي  تمام نمونه، )14(در ليتر است

  .گرم در ليتر داشتند ميلي 3كمتر از 
) mg/d7/0±19/1(و مس) mg/d3/2±1/6(يميانگين رو

داري كمتر از مقادير  مصرفي مادران شيرده به طور معني
 )]mg/d 3/1[مس ،]mg/d 12[ روي(RDAتوصيه شده 

 3در هر ) mg/d1/5±1/11(ميانگين آهن مصرفي. بود
داري بالاتر از مقادير توصيه شده  گروه مادران به طور معني

RDA )mg/d 9 (بود.  

گروه  3در  شيرخواران WAZكتورهاي مختلف با فاارتباط 
در  .ارائه شده است 3 در جدول اقتصادي مختلف - اجتماعي

 - اي اجتماعيه آناليز رگرسيون چند گانه در هر يك از گروه
داري بين فاكتورهاي مورد بررسي  اقتصادي ارتباط معني

بعد  ها ولي در كل نمونه. دست نيامده شيرخواران ب  WAZو
قت دادن براي انرژي دريافتي مادران، وزن تولد، از مطاب

غلظت روي، مس و آهن در شير مادران، فقط بين وزن 
- 3/0(مادرانو سن  P)>BMI )24/0=ß ،02/0شيرخواران با

=ß ،04/0<(P نتايج  .داري مشاهده شد ارتباط معني
بندي مادران بر اساس ميانگين روي در شير مادر و تاثير  گروه

 )WAZ)67/0خواران نشان داد كه ميانگين آن بر وزن شير
 شيرخواران مادراني كه روي موجود در شير آنان بيش از

mg/l 2 داري بيشتر از ميانگين بود، به طور معني WAZ 
 روي موجود در شير آنانمادراني بود كه ) 45/0(شيرخواران

  ).P>03/0(بود mg/l 2كمتر از

  
  هاي مورد مطالعه شير خواران در گروه WAZفاكتورهاي مختلف با ارتباط  :3دول ج

  WAZهاي مختلف  شيرخواران در گروه

  خوب  
 30=تعداد

 متوسط
 30=تعداد

 ضعيف
  30=تعداد

  كل
  90=تعداد

  p-value β  p-value  β  p-value  β  p-value  β  
  19/0  29/0  49/0  57/0 12/0 61/0 1/0 54/0  انرژي مصرفي

BMI24/0  *02/0  3/0  08/0 24/0 25/0 1/0 34/0  مادر  
  -3/0  *04/0  - 29/0  07/0 -1/0 19/0 -2/0 25/0  سن مادر
  45/0  49/0  4/0  13/0 22/0 15/0 5/0 09/0  وزن تولد

  39/0  07/0  22/0  11/0 25/0 18/0 1/0 45/0  غلظت روي در شير مادر
  11/0  4/0  53/0  2/0 3/0 28/0 2/0 41/0  غلظت مس در شير مادر
  1/0  16/0  4/0  19/0  39/0  25/0  6/0  38/0 غلظت آهن در شير مادر

  Multiple R2 WAZ =  29/0    

  
 3در  شير خواران HAZفاكتورهاي مختلف با ارتباط 

ارائه شده  4 در جدول اقتصادي مختلف -گروه اجتماعي
  . است

  هاي  در هر يك از گروه در آناليز رگرسيون چند گانه
اي مورد داري بين فاكتوره اجتماعي اقتصادي ارتباط معني

  ولي در كل . شيرخواران بدست نيامد  HAZبررسي و
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و  BMIبعد از مطابقت دادن براي انرژي دريافتي،  ها نمونه
سن مادران، غلظت روي، مس و آهن در شير مادران، فقط 

  ارتباط ß ،02/0<(P=36/0( قد مادر با  شيرخواران قدبين 
ين داري ب همچنين ارتباط معني .مشاهده شد داري معني

ميانگين روي، مس و آهن مصرفي با ميانگين 
و  ß ،5/0<(P=16/0(، مس P)=ß ،11/0=13/0(روي

ولي  شير مادر وجود نداشت ß ،12/0<(P=11/0(آهن
، ß=-28/0( داري بين روي و معني منفيارتباط 

034/0=(Pمس ،)18/0-=ß ،047/0=(P و آهن)22/0-=ß ،
04/0=(P لعه وجود شير مادران با سن مادران مورد مطا

  .داشت

  

  هاي مورد مطالعه شيرخواران در گروه HAZفاكتورهاي مختلف با ارتباط  :4جدول 

  
  متغير ها

   HAZ  هاي مختلفشيرخواران در گروه
  كل
  90=تعداد

  خوب
  30=تعداد

 متوسط
  30=تعداد

  ضعيف
 30=تعداد

 p-value β p-value β p-value  β  p-value  β  
  06/0  43/0  1/0  43/0 14/0 57/0 48/0 47/0  انرژي مصرفي

BMI 2/0  26/0  19/0  31/0 26/0 22/0 46/0 68/0  مادر  
  -1/0  51/0  - 29/0  14/0 -1/0 63/0 -23/0 3/0  سن مادر
  36/0  *02/0  46/0  16/0 4/0 04/0 52/0 3/0  قد مادر

  16/0  14/0  28/0  31/0 33/0 39/0 2/0 33/0 غلظت روي در شير مادر
  19/0  47/0  29/0  15/0 17/0 59/0 27/0 34/0 غلظت مس در شير مادر
  25/0  24/0  56/0  17/0 18/0 58/0 3/0 37/0 غلظت آهن در شير مادر

          Multiple R2 HAZ = 14/0  

  بحث
در مقايسه با نتايج گزارش شده در مورد غلظت عناصر 

مختلف در شير مادر در كشورهاي  معدني مورد مطالعه
ميانگين روي در شير  در مطالعه حاضر ،جهان
كمتر از ميانگين روي در شير مادران  )mg/l71/0±93/1(مادر
، در )mg/l24/3()16(، در كانادا)mg/l1/4()15( استراليا در

و بيشتر از ميانگين روي در شير مادران  )mg/l2()1( تگزاس
. )8(بود )03/1±66(در مطاللعه پيشين انجام يافته در يزد

شير مادران در اين مطالعه  )mg/l32/0±58/0(ميانگين مس
در  ،)mg/l41/0()17(بيشتر از مقادير گزارش شده در كره

 در گزارش شدهو كمتر از مقادير  )mg/l18/0()18(تايوان
شير  ميانگين آهن .بود) mg/l86/0()15(استراليا
در اين مطالعه بيشتر از مقادير گزارش ) mg/l2/0±81/0(مادران

 )mg/l15/0(تايوان و) mg/l46/0()15(شده در استراليا

ممكن است دلايل تفاوت بين مطالعات مختلف  .)18(بود
 هاي آناليز، تفاوت مقادير مصرفي تكنيك ناشي از تفاوت در

و يا دوز مصرفي در مكمل ياري اين عناصر و همچنين 
هاي مورد  تفاوت در شرايط اقتصادي اجتماعي نمونه

  . )3(مطالعه باشد
در مطالعه حاضر ميانگين روي، مس و با كمال تعجب 

به طور  آهن در شير مادران با وضعيت اقتصادي بالاتر
و به طور غير  از گروه اقتصادي ضعيف كمتر داري معني
در  .بود دار نيز كمتر از گروه اقتصادي متوسط معني

اي در هند نشان داد كه مقادير  نتايج مطالعه كه صورتي
، بالاتراقتصادي اجتماعي روي و مس در زنان با وضعيت 

اين  .)2(بودپايين از مادران با وضعيت اقتصادي بيشتر 
تواند ناشي از متفاوت بودن سطح اجتماعي  مي تفاوت
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با وضعيت  پايين در دو كشور باشد چرا كه مادران هندي
  .داشتند كميدريافت رژيمي بسيار  اقتصادي پايين

 ج مطالعهنتايج اين مطالعه همسو با نتايدر هر حال 
Domellöf در مطالعه مذكور . )9(و همكاران در سوئد بود

با وضعيت اقتصادي بالاتر در مقايسه با مادران با مادران 
تر روي، مس و آهن كمتري در  وضعيت اقتصادي پايين

در مطالعه ذكر شده مادران با وضعيت . شير مادر داشتند
 25 ميانگين سني(اقتصادي اجتماعي پايين تر سن كمتري

 از مادران با) سال 31ميانگين سني  مقابلسال در 
  .ر داشتندبالاتوضعيت اقتصادي اجتماعي 

ن با وضعيت مادرا نيز حاضر كه در مطالعه ياز آنجاي
 27-19محدوده سني (تر سن كمتري اقتصادي پايين

و  منفيارتباط وجود با داشتند و از طرف ديگر  )سال
ير اين عناصر در شير سن مادران با مقادبين دار  معني
 عواملاز شايد بتوان عنوان كرد كه سن مادر يكي  ،مادر
 .تاثيرگذار در مقادير عناصر مذكور در شير مادر باشد مهم

روي، مس  سن مادر بر وضعيتتاثير اي در رابطه با  مطالعه
ولي مطالعات . ت نگرفته استصورو آهن در شير مادر 

عناصر  جذبسن بر حيواني در رابطه با تاثير  محدود
با افزايش و نشان داده شده است كه صورت گرفته ني دمع

يابد كه علت  جذب روي و مس از روده كاهش مي ،سن
هاي  تغيير احتمالي در بيان ژن پروتئين كاهش جذب

هاي  انتقال دهنده عناصر و افزايش كلسترول در سلول
  .)20،19(روده با افزايش سن ذكر شده است

ر بعد از آناليز رگرسيون چند گانه در در مطالعه حاض
داري  هاي اجتماعي اقتصادي ارتباط معني هر يك از گروه

شيرخواران  HAZو   WAZبين فاكتورهاي مورد بررسي و
ها  دست نيامد كه ممكن است مربوط به تعداد كم نمونهه ب

ها در هر گروه  در هر گروه و يا پراكندگي يكنواخت داده
ميزان روي، مس هاي مورد بررسي نيز  در كل نمونه. باشد

شيرخواران تاثير و آهن در شير مادر بر وزن و قد 
ولي با بررسي بيشتر مشخص شد . داري نداشت معني

شيرخواران مادراني كه روي موجود ) WAZ)67/0ميانگين 

داري بيشتر  بود، به طور معني mg/l 2در شير آنان بيش از
مادراني بود كه روي شيرخواران ) WAZ)45/0 از ميانگين

اگرچه ). P>03/0(بود mg/l 2موجود در شير آنان كمتر از
را بين  داري اي در برزيل ارتباط معني محققان در مطالعه

 )21(دان كرده مشاهدهشير مادر ر رشد قدي و ميزان روي د
مكمل ياري در مصر نشان داده شد كه اي  در مطالعه ولي

 شير وزني شدروي در مادران شيرده تاثيري بر ر
  .)22(مادرخواران انحصاري نداشت

پايين بودن غلظت روي در عليرغم  در اين مطالعه
شيرخواران در محدوده نرمال  HAZو  WAZ، شيرمادر

مربوط به جذب بالاي روي  احتمالاًتواند  اين امر مي. بود
دريافت كم روي و تامين نياز براي رشد  براي جبران

 احتمالاً نيز بر وزن شير خوارانتاثير سن مادر . )23(باشد
ميزان روي بالاتر موجود در شيرمادران با سن مربوط به 
  .كمتر باشد

 ميانگين رويدار  پايين بودن معني با وجود
)mg/d3/2±1/6( و مس)mg/d7/0±19/1(  مصرفي مادران

هاي مورد  يك از گروه ها و در هر در كل نمونهشيرده 
، )P>05/0( غذايي صيه شدهمقادير تودر مقايسه با بررسي 

گروه  3در هر  )mg/d1/5±1/11(ميانگين آهن مصرفي
داري بالاتر از مقادير توصيه شده  مادران به طور معني

RDA: Recommended Dietary Allowance بود 
)05/0<P .( در هر حال ميانگين روي، مس و آهن دريافتي

در نپال و فتي زنان زنان در اين مطالعه كمتر از مقادير دريا
دليل پايين بودن روي و مس . بود)25(و چين) 24(آمريكا

، نوع و ناشي از ميزان مصرف انرژي مصرفي مادران احتمالاً
 .بودمورد مطالعه  افرادتوسط  تنوع غذاهاي دريافتي

بالا بودن آهن دريافتي نيز بالا بودن مصرف  دليل همچنين
   .بود) بيشتر از منبع نان(آهن غير هم

داري  ارتباط معنينيز ياري از مطالعات پيشين در بس
گزارش نشده بين روي مصرفي و غلظت روي در شير مادر 

و همكاران نشان  Krebs فقط نتايج مطالعه. )24،9(است
داد كه مكمل ياري روي باعث افزايش در ميزان روي در 
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اما مطالعه ديگري توسط همان  )26(شود شير مادر مي
روي مكمل ياري عدم تاثير ه بيشتر محققان با تعداد نمون

در اين  .)27(گزارش كردندبر غلظت روي در شير مادر را 
داري بين مس مصرفي و غلظت مس  مطالعه ارتباط معني

مطالعات پيشين نيز ارتباطي بين . در شير مادر يافت نشد
به نظر . )7(مس مصرفي و مس شير مادر نيافته بودند

هايي به غير از فاكتوررسد كه غلظت شير مادر با  مي
مادر كنترل مي  دريافت رژيمي، مس پلاسما و ميزان شير

  . )10(گردد
داري بين آهن مصرفي و  در مطالعه حاضر ارتباط معني

نتايج مشابه  اين غلظت آهن در شير مادر يافت نشد كه
 درفقط  .)29،28(نتايج بسياري از مطالعات پيشين بود

ك مكمل ياري آهن باعث ي در زنان شيرده آنميا مطالعه
به طور كلي در  .)30(ه استشدافزايش غلظت آهن 

از مطالعه حاضر ارتباطي بين روي، مس و آهن دريافتي 
 مشاهده نشدبا غلظت اين عناصر در شير مادر  طريق رژيم

از وجود مكانيسم انتقال فعال در غدد  ناشي احتمالاً كه
  . استعنصر  3شيري براي اين 

  گيري نتيجه
ارتباطي بين دريافت ايج اين مطالعه نشان داد كه نت

رژيمي عناصر معدني و غلظت آنها در شير مادر يافت نشد، 
تري  نتايج شفاف اي با تعداد نمونه بيشتر احتمالاً لذا مطالعه

ي رژيمي براي  در هر حال، مشاوره. تواند ارائه دهد را مي
از مادران شيرده با تاكيد خاص بر مصرف غذاهاي غني 

مواد مغذي ضروري براي رشد بهتر شيرخواران و يا مكمل 
همچنين بر . گردد ياري روي براي شيرخواران پيشنهاد مي

سن مادر يكي از عوامل مهم اساس نتايج اين مطالعه 
 بنابراين بودتاثيرگذار بر عناصر موجود در شير مادر 

مطالعات بيشتري در مورد مكانيسم تاثير سن مادر بر 
   .رسد ها در شير مادر ضروري به نظر مي زمغذيغلظت ري

  سپاسگزاري
نويسندگان اين مقاله از مركز تحقيقات سلامت كودكان 
دانشگاه علوم پزشكي تبريز به جهت حمايت مالي و 

هاي بهداشت  همچنين از مراكز بهداشت شهري و خانه
روستايي كه انجام اين مطالعه بدون همكاري آنها 

 .ال تشكر را دارندامكانپذير نبود، كم
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Abstract 
Introduction: Taking into account the importance of micronutrients in health and growth of the infants, 

the concentrations of zinc, copper, and iron in breast milk of mothers belonging to different economic 
classes and their effects on infants’ growth were investigated.  

Methods: Milk samples and information on personal characteristics, anthropometric and 24-hour food 
recall were collected from 90 lactating women belonging to 3 different socioeconomic classes who had 
exclusively breastfed their 90-120 day old infants. Concentrations of trace elements were analyzed using 
atomic absorption spectrophotometry and dietary information of subjects was analyzed by Nutritionist III 
software program. Statistical tests included Multiple Regression, ANOVA test and Independent t-test. 

Results: The mean zinc concentrations in mothers’ breast milk belonging to high, moderate and low 
socioeconomic groups were 1.6, 1.9 and 2.3 mg/l, respectively. Copper levels were 0.41, 0.47 and 0.85 
mg/l, respectively and iron levels were 0.75, 0.8 and 0.9 mg/l, respectively. Group comparisons showed 
significant differences (P<0.05). Although association between mineral concentrations and WAZ or 
HAZ of infants was not significant, the WAZ of infants whose mothers' milk zinc concentration was 
more than 2 mg/l was significantly higher than WAZ of other infants (P<0.03). Despite no significant 
correlation between trace element intake and trace elements in milk, negative and significant correlations 
between maternal age and milk minerals concentrations were observed. 

Conclusion: The concentration of studied trace elements in milk of mothers with low economic status 
was higher but was not related to intakes and it was probably related to mothers' age. So, dietary 
consultations for older lactating mothers are needed. 

Keywords: Milk; Human; Zinc; Copper; Dietary Supplements; Iron; Infants; Breast Feeding 
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