
 

  مروريمقاله •

  نقش آهن در تغذيه نيروهاي نظامي

  2، دكتر سعيد زارعي1الهه يوسفي٭

  چكيده
آهن نقش حياتي در فعاليت عضلات دارد و بعنوان بخشي از هموگلوبين باعث انتقـال اكسـيژن از

دهد گردد كه همين عمل را در ميوگلوبين عضله بعنوان گيرنده اكسيژن انجام مي ها مي ريه به بافت
آهـن يـك جـزء در. هـا فـراهم نمايـد        منبعي از اكسيژن در دسترس را براي مصرف ميتوكندري         تا

خـوني ناشـي از آن،  بنابراين در كمبود آهـن و كـم       . باشد   لازم مي  ATPها براي توليد      سيتوكروم
هـاي انجـام ورزش . شود هاي استقامتي هوازي و ظرفيت كاري محدود مي      ها و تمرين    انجام فعاليت 

باعث يك كـاهش موقـت در ميـزان فـريتين و) ها  مانند تمرينات پرسنل نظامي در پادگان     (سنگين  
  .شود هموگلوبين سرم مي

توانـد باعـث از  هاي سنگين يكي از مواردي است كه مي         از دست دادن آهن در عرق در حين ورزش        
. از زنان استاز دست رفتن آهن از راه عرق در مردان بيشتر        . دست دادن آهن در افراد نظامي گردد      

 آهن براي پرسنلRDA (Recommended Dietary Allowance)اين مسأله باعث شده تا 
تخمين زده شود تا اتـلاف آهـن از عـرق را) براي مردان( در روز mg12 نظامي در حين تمرينات 

  .جبران نمايد
اسـت و) د نظاميان مانن(گيري فريتين سرم روشي مفيد براي ارزيابي ذخاير آهن افراد فعال              اندازه

 جهت افـزايش جـذبCدر صورت وجود قطعي كمبود آهن استفاده از مكمل آن به همراه ويتامين              
  . باشد آهن مفيد مي

  آهن، نيروي نظامي، فريتين سرم: كلمات كليدي
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  مقدمه
بيشتر از يك قرن است كه آهن بـه عنـوان مـاده ضـروري           

با وجود دسترسي گسترده به غذاهاي غني از      . شناخته شده است  
خوني ناشي از فقر آهن در        اي آهن و كم     نوز كمبود تغذيه  آهن ه 
خـوني ناشـي از فقـر آهـن          در واقـع كـم    .  شـايع اسـت    21قرن  
  .اي در دنيا است ترين كمبود تغذيه شايع

 آهـن   -1:  منبع عمده آهـن اسـت      2بدن انسان بالغ حاوي     
 آهن ذخيره   -2. ها  عملكردي در ميوگلوبين، هموگلوبين و آنزيم     

كـل آهـن بـدن مـردان        . موسيدرين و ترانسـفرين   در فريتين، ه  
  .باشد  گرم مي2/4 گرم و زنان 3/6بزرگسال سالم حدود 

شود به طـوري كـه        آهن به خوبي توسط بدن نگهداري مي      
 بـراي تـأمين تعـادل آهـن و          .شـود   آن بازيافت مـي   % 90حدود  

دفع شده، بايد آهن از طريق غذا در دسترس باشـد           % 10جبران  
  .رت نگيردتا كمبود آهن صو

باشد كـه     اي آهن دو نكته مطرح مي       در مورد وضعيت تغذيه   
خوني ناشي از فقر آهـن و در مقابـل نقـش آهـن                كم: عبارتنداز

با توجـه بـه     . هاي عروق كرونر قلب و سرطان       اضافه در بيماري  
غني كردن غـذاها بـا آهـن و اسـتفاده از مكمـل آهـن توسـط                  

و زنـان پـس از سـنين        بسياري از افراد، دريافت آهن در مردان        
هاي مزمن كمـك      يائسگي ممكن است به افزايش خطر بيماري      

  .كند
كـه  »   هِم«آهن در بدن به دو فرم شيميايي وجود دارد آهن           

هـا وجـود دارد و آهـن          ميوگلوبين و برخي آنزيم   -در هموگلوبين 
. كه به طـور عمـده در غـذاهاي گيـاهي وجـود دارد       » غير هِم «

 تحت تأثير تركيب غذا و ترشـحات        تنها كمي » هِم«جذب آهن   
 در افراد داراي رژيم مخلوط، آهن       .گيرد  دستگاه گوارش قرار مي   

دهد ولـي جـذب       آهن غذايي را تشكيل مي    % 5-10تنها  » هِم«
در حالي كه ميزان جذب آهن      . هم باشد % 25آن ممكن است تا     

عوامـل متعـددي روي جـذب       . اسـت % 5تنها حدود   » غير هِم «
ــم«وص آهــن اي آهــن بخصــ روده ــر هِ ــر دارد» غي ــيد . اث اس

ي جذب آهن است كه آهـن      آسكوربيك قويترين افزايش دهنده   

دهد   اي مي   كند و با آهن تشكيل شلاته       فريك را به فرو احيا مي     
 .مانـد    قليايي بخش پاييني روده كوچك محلول مـي        pHكه در   
ي حـاوي     هاي ديگر غذايي مانند قندها و اسيدهاي آمينه         ملكول

يز ممكن است با آهن يوني شلاته شده و ورود آهـن را             گوگرد ن 
هاي حيواني، گوشت گاو، خوك، گوساله،        پروتئين. افزايش دهند 

پـروتئين  . دهنـد   جگر، ماهي و مرغ جذب آهـن را افـزايش مـي           
كه در شير مادر به ميـزان بـالاتري         ) لاكتالبومين) (Whey(وي

ب افـزايش   در مقايسه با شير گاو وجود دارد نيز ممكن است سب          
در حـالات فيزيولـوژيكي ماننـد بـارداري و          . جذب آهـن گـردد    

شيردهي كه نياز به افزايش تشكيل خون وجود دارد جذب آهن           
  .يابد افزايش مي

در مقابــل غــذاهاي حــاوي مقــادير بــالاي فيتــات، زيســت 
اگـزالات مـانع جـذب آهـن        . آورنـد   دسترسي آهن را پايين مـي     

باشـند سـبب      فنلـي مـي      پلـي  ها كه مـواد     در چاي تانن  . شود  مي
همچنين در آكلريـدريا و     . شود  مي» غير هِم «كاهش جذب آهن    

هيپوكلريدريا تجويز مواد قليايي باعـث تـداخل در جـذب آهـن             
  .شود مي» غير هِم«

 آهــن بصــورت فــريتين و mg1500-200در بــدن حــدود 
در مغـز   % 30آن در كبـد،     % 30هموسيدرين ذخيـره شـده كـه        

  .طحال و عضلات وجود دارداستخوان و بقيه در 
دفع آهن عمدتاً از طريق خونريزي است و مقدار بسيار كمي 
از طريق مدفوع و عرق و ريزش طبيعي مو و پوسـت نيـز دفـع                

متابوليسم آهن پيچيده است زيرا اين عنصر در بسياري         . شود  مي
هاي قرمز خون، فعاليت      هاي زندگي مانند عملكرد سلول      از جنبه 

 هِم و غير هِم دخالـت    هاي  ميوگلوبين و فعاليت بسياري از آنزيم     
 احيـا، آهـن در انتقـال        -به علت خصوصيات اكسيداسيون     . دارد

هـاي     نقش دارد و جزء فعال سـيتوكروم       Co2تنفسي اكسيژن و    
 .باشـد   مي) ATP(درگير در فرايند تنفسي سلولي و توليد انرژي         

رسـد آهـن در عملكـرد ايمنـي و اعمـال        همچنين به نظـر مـي     
فت كافي آهن براي عملكـرد طبيعـي        دريا. شناختي دخالت دارد  

 افزايش بار آهن و نيـز كمبـود آن          .سيستم ايمني ضروري است   
دو پروتئين پيوند كننـده     . شود  سبب تغييراتي در پاسخ ايمني مي     
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آهن يعني ترانسفرين در خون و لاكتوفرين در شير مادر با پيوند            
 ها كه براي تكثيـر خـود        به آهن مانع از دسترسي ميكروارگانيزم     

ها در برابـر عفونـت         پس اين پروتئين   ،شوند  نياز به آهن دارد مي    
  .كنند حفاظت ايجاد مي

هاي مغزي براي عملكرد طبيعي در تمـام          آهن توسط سلول  
آهــن در عملكــرد و ســنتز انتقــال  . شــود ســنين اســتفاده مــي

  .هاي عصبي و احتمالاً ميلين دخالت دارد دهنده
هـا ماننـد آلزايمـر        اريتغييرات متابوليسم آهن در بعضي بيم     

  .مشاهده شده است
آنزيم ريبونوكلئوتيد ردوكتاز كه آنزيم محدود كننده در سنتز         

DNAباشد نيز يك آنزيم حاوي آهن است  مي.  
)Dietary Reference Intakes (DRI ــراي  آهــن ب

 در روز، براي زنان در mg8مردان و زنان پس از سنين يائسگي 
 14-18( براي پسـران نوجـوان        در روز و   mg 18سنين باروري   

  . در روز استmg 11) ساله
بهتــرين منــابع غــذايي آهــن جگــر و پــس از آن غــذاهاي 
 .دريايي، كليه، قلب، گوشت كم چرب، ماكيـان، و مـاهي اسـت            

باشند   لوبياهاي خشك و سبزيجات هم بهترين منابع گياهي مي        
  .در مقابل شير و محصولات آن فاقد آهن هستند

آهـن  وط بـه دريافـت روزانـه        هاي مرب   توصيه
  نظامي در تمرينات پادگانيبراي كاركنان 

EAR (Estimated Average Requirment)،  
IOM (Institute of Medicine) و RDA 

(Recommended Dietary Allowance)  تأثير تمرين 
وضـعيتي كـه بـراي      . (گيرنـد   و عرق كردن زياد را در نظر نمـي        

 6توانـد     افتد و مي    ادگاني اتفاق مي  كاركنان نظامي در تمرينات پ    
ساعت يا بيشتر در طول روز در محيط گرم طول كشيده و باعث 

هـاي    اي انـرژي در طـول فعاليـت         مصرف ميزان قابل ملاحظـه    
  ).فيزيكي شود

توانــد نيازهــاي آهــن را بــه طــور قابــل  ايــن شــرايط مــي
ها در مورد از دست دادن آهن بـدن           داده. اي تغيير دهد    ملاحظه

ــهاز ــت، Ehnاي كــه توســط   مطالع  و همكــاران صــورت گرف
 آهن براي كساني كـه بطـور مرتـب     EARكند كه     پيشنهاد مي 

) مانند نظاميان در تمرينات پادگاني(دهند  ورزش شديد انجام مي
بـا ايـن وجـود كميتـه، اجـراي          . بيشـتر باشـد   % 30تواند تـا      مي

سـازي    كند كه شرايط نظـامي را شـبيه         اي را پيشنهاد مي     مطالعه
هـاي ايزوتوپيـك    ها نيز حسـاس و بـا رديـاب      گيري  كند و اندازه  
اي تـا كنـون صـورت نگرفتـه           چون چنين مطالعه  . صورت گيرد 

 بعنـوان مبنـاي     Rajaran و   Waver كميته از تخمـين      .است
نياز به آهن كاركنان نظـامي تحـت شـرايط تمرينـات پادگـاني              

 Rajaran و Waverي  براســاس مطالعــه. كنــد اســتفاده مــي
 ليتــر حجــم 3 در mg/day 6/0اگــر اتــلاف از عــرق ) 1992(

 3/2 و 75/1شود اتلاف آهن مـردان و زنـان بـه ترتيـب         فرض  
هـاي جديـد      براساس داده . شود  گرم در روز تخمين زده مي       ميلي

ي   اتلاف آهن در عرق، كميته به اين نتيجه رسيد كـه محاسـبه            
 عـرق از  اگـر ميـزان اتـلاف     . باشـد   مجدد نيازهـا ضـروري مـي      

 كم شود، افزايش نياز به آهـن       Rajaran و   Waverهاي    يافته
 بـه   7/1 و   15/1براي مردان و زنان در حال تمرين بـه ترتيـب            

  .آيد نظر ضروري مي
زيـرا  . باشـد   اطلاعات در مورد غلظت آهن عرق متفاوت مي       

گيري ميـزان آهـن عـرق كاركنـان نظـامي در تجهيـزات             اندازه
ينات كار مشكلي است و به احتمـال        سنگين نظامي در حين تمر    

كم سازش با گرما منجر به كاهش چشمگيري در غلظت آهـن            
 به نظـر معقـول      mg/L 11گردد با اين وجود غلظتي حدود         مي
  .آيد مي

 ليتر حجـم عـرق بـراي سـربازان تحـت            10با فرض حدود    
شرايط تمرينات پادگاني در دماي بالا، نياز مازاد به آهن به علت        

  . برسدmg/day 1رق ممكن است به اتلاف از ع
 EAR، %)18(و با در نظر گرفتن حد بـالاي جـذب آهـن    

MGT (EAR for military garrison training)  بـراي 
  .باشد  ميmg/day 12مردان 

هاي فيزيكي زنان نزديك به       اگر طول زمان و ميزان تلاش     
 براي زنان نيز مانند مردان به سمت EARمردان باشد، بايستي 
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  .لا تنظيم شودبا
ميزان اتلاف از عرق بين زنان و مردان متفاوت است كه در            

باشد اتلاف عرق براي زنان ميزانـي حـدود           كمتر مي % 30زنان  
mg/day 6/0خواهد بود .  

استانداردهاي ) 1980( و همكارانش   Ehnهاي    براساس داده 
هاي مؤثر در مورد اتـلاف كـل آهـن بـدن،             اي براي جيره    تغذيه

EAR   هـاي سـنگين     براي كساني كه بطور مرتـب ورزش       آهن
  .بيشتر خواهد بود% 30دهند  انجام مي

 است كـه  mg/day 8/12 براي زنان EAR MGTبنابراين 
  .شود  روند مي13به 

 Recommended(ي  كميته در نظر دارد جهت محاسـبه 

Dietary Allowance for military garrison 
training (RDA MGTني و اتلاف از عرق  تركيب فعاليت بد

انحراف معيار براي اتلاف پايه آهن در       . را به جمع نيازها بيافزايد    
 تخمـين زده    87/0 و   mg/day 22/0مردان و زنان به ترتيـب       

  .شود مي
 با درنظر گرفتن زيسـت      ،جهت محاسبه انحراف معيار نيازها    

 ميلي  66/4 و   22/1، براي مردان و زنان به ترتيب        %18فراهمي  
 از فرمـول پـايين      RDAMGTبنـابراين   . وز خواهد بود  گرم در ر  

 ميلي گرم در روز براي مردان و زنان         22 و   14مشتق شده و به     
   RDAMGT= EARMGT+2SD. گِرد خواهد شد

گرچه مدارك كافي در مورد محاسبه آهن اضافي مورد نيـاز           
براي كاركنان نظامي در حين تمرينات در مقابـل افـراد عـادي             

يـزان مـازاد واقعـي بايـد توسـط مطالعـاتي كـه              وجود دارد اما م   
  . اند تأييد گردد بصورت مناسب طراحي شده

  هاي دريافت آهن توصيه
 mg/day  12 مردان EARMGT 

 mg/day  13 زنان EARMGT  
 mg/day  14 مردان RDAMGT 

 mg/day  22 زنان RDAMGT  

) Military Diectary Reference intake(كفايت 

MDRIآهن جيره غذايي آهن و ميزان   
MDRI          ميلـي   15و10 آهن براي مردان و زنان به ترتيـب 

 سـاله بـه ميـزان       17-18اگرچـه مـردان     . باشـد   گرم در روز مي   
اي  اسـتانداردهاي تغذيـه   ) mg/day12(بيشتري آهن نياز دارند     

عمومـاً از بـالاترين ميـزان       ) NSORS(هـاي مـؤثر       براي جيره 
MDRI  كنند     پيروي مي)mg/day15 (يجه ميـزان مـورد     درنت

  .نياز آهن براي مردان جوان بدست خواهد آمد
(NSOR)   براساس RDA گذاري شده است بنـابراين        پايه

براي كاركنان نظامي با شيوه زندگي مشابه مردم عادي مناسب          
اگرچه اين مقدار استثنائاً ميزان مورد نياز افراد ورزشكار       . باشد  مي

  .ين را تأمين نخواهد كردو فعال مانند كاركنان نظامي تحت تمر
با درنظر گرفتن افزايش نياز به آهن براي كاركنـان نظـامي            
تحت تمرينات پادگاني، كميته به اين نتيجه رسـيده اسـت كـه             

RDAMGT   و NSOR         وابسته به آن براي تمرينـات پادگـاني 
  .بايد افزايش يابد

 نخواهـد بـود      دريافت اضافي آهن براي مردان نگران كننده      
يي كه داراي اختلالات ژنتيكي مانند هموكروماتوزيس       بجز آنها 

  .و مخصوصاً هموكروماتوزيس مخفي هستند

 بـراي جيـره اوليـه       IOMهـاي     كفايت توصـيه  
  )نبرد (حمله

 گـروه پادگـاني   EARMGTهاي ارائه شده مربوط به    توصيه
احتمالاً نياز به ارزيابي مجدد خواهد داشت مخصوصاً زماني كـه           

در . كننـد   اي را اداره مـي      يات تحميـل شـده    كاركنان نظامي عمل  
چنين شرايطي انرژي مصرفي ناشي از فعاليت فيزيكي و سـطح           

رود و ميزان محروميـت از خـواب نسـبت بـه              استرس بالاتر مي  
هاي  با اين وجود داده. تر است زمان تمرينات پادگاني بسيار شايع 

هـاي بـا اسـترس        محدودي در ارتباط با نيازهاي آهن در محيط       
بالا يا ميزان اتلاف آهن از عرق در تمرينات سـخت و طـولاني       

  .باشند در دسترس مي
هـاي در     ، تركيـب ريزمغـذي    2006 در سال    IOMگزارش  
 First strike(مدت و با شـدت بـالا،    هاي كوتاه جيره عمليات
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Ration (FSR       يا جيره اوليه حمله روزانه براي تحمل عمليات 
  .كند ي ميلي گرم آهن توصيه م8-18را 

FSR     شود كـه داراي ذخيـره         براي مردان درنظر گرفته مي
آهن در كبد و طحال هستند و اين ذخيره در موارد ناكافي بودن             

  .شود آهن غذايي استفاده مي
IOM              در مواردي كه مشكلي در ثبات يا مـزه آهـن وجـود 

كنـد و اگـر        توصـيه مـي    mg/day 8دارد ميزان آنرا نزديك به      
 باشـد احتمـالاً مشـكلات در        mg/day 18ميزان آهن نزديك    

چون نياز بـه آهـن      . مزه يا پتانسيل پايداري وجود خواهد داشت      
كارها جهـت افـزايش       گردد بنابراين راه    در اين شرايط بيشتر مي    

باعـث تضـمين دريافـت مـورد نيـاز          ) دهي  مثلاً مكمل (دريافت  
  .خواهند بود

 داده  در شرايطي كه به زنان اجازه شركت در عمليـات نبـرد           
هـا    شود احتمالاً ميزان آهن مورد نياز بيشتر خواهد بود و توصيه          

  .نياز به بازنگري خواهند داشت

هايي براي دستيابي بـه دريافـت كـافي          راهكار
  آهن

اولين راهكار جهت دستيابي به آهن مورد نياز، انتخاب منابع          
غذايي طبيعي آهن هِم و غيرهِم و همچنين غذاهاي غني شـده      

  .باشد مي
) هِـم و غيـرهِم    (به علت تفاوت در نوع آهن رژيـم غـذايي           

  .زيست فراهمي آهن بسيار گوناگون است
بهتـرين آهـن از نظـر جـذب بـوده و زيسـت              » هِـم «آهن  

كمتـر تحـت تـأثير قـرار        » غيـرهِم «فراهمي آن نسبت به آهن      
از كل آهن رژيـم دريـافتي را   % 10تنها » هِم«گيرد اما آهن    مي

  .دهد تشكيل مي
خـوار هسـتند     از كاركنان نظامي تقريباً يا كامـل گيـاه        برخي

  .باشد گرچه نسبت دقيق آنها مشخص نمي
 آهن هِم بـه دريافـت روزانـه آهـن           RDAبراساس نظريه   

آهـن گوشـت بيشـتر از آهـن منـابع گيـاهي در              . كند  كمك مي 
گيـرد در ضـمن فاكتورهـاي گوشـت و مـاهي         دسترس قرار مي  

بنـابراين جـذب آهـن      . هنـد د  جذب آهن غيرهم را افزايش مـي      
غيرهم حتي در افرادي با رژيم گياهخواري كمتر از افـرادي بـا             

  .رژيم غيرگياهخواري است
Hunt) 2003 (   هاي با دسترسي بـالا       افرادي با تطابق رژيم

و يا پايين آهن را بدقت مورد بررسي قرارداد و نتايج نشان دادند             
 جذب در افـرادي     كه روابط متفاوتي بين ميزان فريتين و كارايي       

هاي بـا زيسـت دسترسـي پـايين مصـرف             كه بطور عادت رژيم   
هـايي بـا زيسـت دسترسـي          كردند نسبت به آنهايي كه رژيم       مي

  .كردند وجود داشته است بالاتر مصرف مي
هايي با زيست دسترسي بـالا        در افرادي كه به مصرف رژيم     

شت،  از گو  oz/day8-6اند براي مثال در رژيمي با         تطابق يافته 
 µg/l 25اگر فـريتين    . (شود  از آهن رژيم غذايي جذب مي     % 25

  ).باشد
 باشد كـارايي    µg/l12-10ولي اگر ميزان فريتين سرم تنها       

در مقابـل افـرادي كـه بـه     . يابـد  نيز افزايش مـي % 35جذب به  
انـد، بـا فـريتين        هاي با دسترسي پايين آهن تطـابق يافتـه          رژيم

تـر     و با ميزان فريتين پـايين      %3كارايي جذب   ) µg/l 25(بالاتر  
)µg/l 10 ( خواهد بود% 5كارايي جذب.  

غلظت سرم فريتين در مردان، زنـان و كودكـان گيـاهخوار            
تر از افراد غير گيـاهخوار مشـاهده شـده            بطور علامتداري پايين  

  .است
هاي گياهخواري مصـرف      كاركناني كه به طور معمول رژيم     

ن بـه سـختي بـراي       كنند زيست دسترسي آهن مصرفي آنـا        مي
  .باشد  كافي ميEARMGTرسيدن به 

زيست دسترسي آهن را از يك      ) 1991(كوك و همكارانش    
وعده غذا با رژيم مصرف شده در طول مدت دو هفتـه مقايسـه              

طبق نتايج بدست آمده از اين مطالعه زيسـت دسترسـي           . كردند
در مقابل  (تخمين زده شد    % 10آهن در رژيم گياهخواري تقريباً      

بسـياري از كاركنـان نظـامي       ) براي رژيم مخلـوط غربـي     % 18
  .كنند كه بين اين دو مرز قرار دارد احتمالاً رژيمي را مصرف مي

 آهـن بـراي     EARMGT،  %10با فرض كارايي كلي جـذب       
گـرم در روز       ميلي 24 و   5/21مردان و زنان گياهخوار به ترتيب       
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نياز به  شود جهت تأمين افزايش       توصيه مي . شود  تخمين زده مي  
آهن حين تمرينـات نظـامي سـنگين و ميـدان نبـرد، غـذاهاي               

  .گوشتي بيشتري مصرف گردد

  سازي غذا غني
سـازي غـذا اسـتفاده        هاي آهن براي غنـي      بسياري از نمك  

ها در ميـزان محلـول بـودن، زيسـت دسترسـي،              نمك. شود  مي
دهي با ساير اجزاي غـذا و تـأثير بـر           همينطور در قيمت، واكنش   

  . غذا متفاوت هستندرنگ و مزه
pH                 غذا و حضـور سـاير اجـزاء نيـز بـر پتانسـيل اسـتفاده 

سـازي يـك مزيـت بـر          غنـي . باشـد   سازي آهن مـؤثر مـي       غني
شـود    هنگاميكه آهن به عامل غذايي وارد مـي       . دهي دارد   مكمل

يابـد بعـلاوه      اي كاهش مي    خطر سمي بودن بطور قابل ملاحظه     
  . نداردسازي بنظر تأثيري در جذب روي آهن غني

توان بـه افـرادي بـا     سازي، مي اما بعنوان يك اثر منفي غني  
كروماتوزيس ارثي اشاره كـرد كـه بايسـتي محتـاط باشـند كـه         
افزايش دريافت آهن در آنها ايجاد نشود مگر اينكـه ايـن افـراد              

  .شان را محدود كنند آهن دريافتي
شناسايي زودهنگام اين مشكل ضروري است و بـه منظـور           

. گيـري صـورت گيـرد       از ايـن مشـكلات بايـد انـدازه        جلوگيري  
ــيون  ــع مصــرف(كنترانديكاس ــده و  ) من ــي ش ــن غن ــراي آه ب

ــا هموكرومــاتوزيس،   مكمــل دهــي منحصــراً شــامل افــرادي ب
هموسيدروز، حساسيت به محصولات حاوي آهن و ميزان سـرم          

ترين اثرات نامطلوب آهـن       شايع. باشد  فريتين افزايش يافته، مي   
  .باشد گوارشي مي

رايـج كـه مـانع جـذب        ) تداخل دارويـي  (اينتراكشن دارويي   
  :گردد عبارتند از هاي آهن مي بعضي يا تمام شكل

هـا،   فسـفونيت  اسيدها، بي هاي پمپ پروتوني، آنتي    مهاركننده
H2  هاي   ها، همچنين مكمل    سيلامين و تتراسايكلين     بلوكر، پني
مس، دهند، شامل كلسيم،      اي كه جذب آهن را كاهش مي        تغذيه

  .باشند اينوزيتول، سيستئين و منيزيم مي
سـاز اسـت و اگـر         سازي آهن مسأله    غني) لذت بخشي (مزه  

ميزان آهن اضافه شده بالا باشد ممكن است با مزه غذا تـداخل             
هــاي آهــن داراي طعــم فلــزي غيــر دلخــواه  زيــرا نمــك. كنــد
شـونده و     جهت جلوگيري از واكنش بـين مـاده غنـي         . باشند  مي

  . غذا بايد مراقبت صورت گيردساير اجزاي
باشـند   محبوبترين غذاي غني شده آهن غلات صبحانه مـي        

شـوند و حـاوي بيشـتر از          غني مي » غيرهِم«كه معمولاً با آهن     
100) %Daily value (DV) باشـــند مـــي) ارزش روزانـــه .

باشند كـه بصـورت       غذاهاي غني شده حاوي آهن احيا شده مي       
معمولاً به آهن فريـك اكسـيد       آهن فلزي كاملاً پودري است و       

شده و سپس قبل از جذب در روده باريك و معده به شكل آهن              
هـاي    شـكل . گردنـد و غالبـاً جـذب كمـي دارد           فروس احيا مـي   

گردند ولي گرانتر     ديگري از آهن وجود دارد كه آسانتر جذب مي        
  .باشند مي

  دهي مكمل
غـذا  دهي آهن براي زماني است كه نيازها به تنهـايي بـا               مكمل

شود يا بـراي كسـاني كـه افـزايش نيـاز ويـژه پيـدا                  مرتفع نمي 
كمبود آهن در ميان مردان بزرگسال غيرمعمول اسـت         . كنند  مي

دهـي    واجدين شرايط مكمـل   . باشد  تر مي   ولي درميان زنان شايع   
  .باشند  ميµg/l 15آهن افرادي با ميزان سرم فريتين كمتر از 

 اسـت كـه اغلـب       Hg نشانه ميزان فريتين پايين ميزان كم     
دهـي وجـود      دو فرم آهن مكمـل    . كشد  سرم فريتين را پايين مي    

هاي فـروس آهـن شـامل فومـارات           نمك. دارد فروس و فريك   
و آسـكوربات   ) آهـن المنتـال   % 32(سولفات  ) آهن المنتال 33%(
هـاي آهـن      سرعت جذبشان درميان مكمـل    ) آهن المنتال % 14(

دار   ي پوشـش  هـا   هـاي جويـدني، قـرص       قـرص . بالاترين است 
اگـر دوز  . اي و انواع متعددي از مايعات در دسترس هسـتند      روده

يابـد پـس بنـابراين        افزايش يابد كارايي جذب آهن كاهش مـي       
  . دوز نسبتاً مساوي مصرف گردند3 يا 2هاي آهن بايد در  مكمل

دهـي در افـراد دچـار        مدارك قابل توجهي از كارايي مكمـل      
هـاي آهـن در زنـان بـاردار      ملبراي مثال مك  . كمبود وجود دارد  

شوند و همچنين بـراي درمـان آنمـي           بطور گسترده استفاده مي   
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دهي ممكن است نظريه خـوبي        مكمل. فقر آهن بازده بالا است    
ماننـد سـربازان   (براي بزرگسالاني با ورزش شديد و منظم باشد         

در چنـين شـرايطي     ) سازي جنـگ    در عمليات يا در شرايط شبيه     
 كه آنها نياز به دريافت ميزان بسيار بالاتري         شود  تخمين زده مي  

  .از آهن خواهند داشت
ايــن مســأله حــائز اهميــت اســت كــه مشــخص شــود آيــا 

باشـد كـه بـه علـت          دهي گزينه مناسبي براي افرادي مي       مكمل
هايي بـا كـالري محـدود         ميزان كم آهن دروني يا مصرف رژيم      

 وضعيت  هاي طولاني مدت يا شديد دچار       شده و يا انجام ورزش    
مردان بزرگسال  % 95به علت اينكه    . شوند  كاهش يافته آهن مي   

دهـي معمـول بـراي        ميزان فريتين سرم بالاتري دارنـد مكمـل       
شود و آهن زياد رژيمـي ممكـن اسـت            سربازان مرد توصيه نمي   

اي آهـن را ماننـد هموكرومـاتوزيس          هـاي ذخيـره     خطر بيماري 
  .افزايش دهد

يـان داروهـاي مختلـف و       دهي م   سازي، واكنش   همانند غني 
براي مثال داروهاي ضد زخم كـه اسـيد         . ها وجود دارد    ريزمغذي

گردنـد    دهند باعث كاهش جـذب آهـن مـي          معده را كاهش مي   
ها به علت اينكـه آهـن را شـلاته         بيوتيك  بعلاوه بسياري از آنتي   

  .دهند كنند جذب آهن را كاهش مي مي
 ـ       خطر افزايش دريافت از مكمل     را آهـن   دهـي وجـود دارد زي

تواند در بدن تجمع يابد و مرز بـين ميـزان             مينرالي است كه مي   
 Upper((توصيه شـده و دريافـت مـازاد تقريبـاً باريـك اسـت      

Level(UL آهن mg/day 45باشد  مي.(  
برابـــر بـــا  EARMGTبـــر مبنـــاي عـــوارض گوارشـــي، 

mg/day12براي مردان درنظر گرفته شده است .  
شـامل تهـوع، اسـتفراغ،      برخي عوارض جانبي دوزهاي بالا      

يبوســت، اســهال و مــدفوع ســياه قيــري رنــگ و درد شــكمي  
هايي بـا     دوزهاي كم تقسيم شده و يا استفاده از قرص        . باشد  مي

اي يا رهاسازي با تأخير احتمالاً مفيد هستند گرچـه            پوشش روده 
  .ممكن است بخوبي جذب نگردند

 mg/pkgbw 80-30ميــزان مرگبــار آهــن المنتــال بــين 
شود گرچه    تخمين زده مي  )  وزن بدن  kgگرم به ازاي هر       يميل(

 وزن بدن نيـز  kgگرم به ازاي هر   ميلي20-60در دوزهاي بين   
  . مسموميت با آهن ديده شده است

ميزان خيلي بالاي آهـن همچنـين جـذب روي را كـاهش             
شـود بسـيار    دهد اما نسبت مولاري كه ايـن اثـر ايجـاد مـي           مي

 با حضور ساير غذاها اين اثر كـاهش         و) 1 به   25حدود  (بالاست  
  .يابد مي

  هايي براي دستيابي به دريافت كافي توصيه
ها   سازي مخصوصاً براي خانم     دهي و غني    هاي مكمل   برنامه

گرايانـه بـراي      آيد كه تنها نظريـه واقـع        مفيد است و به نظر مي     
ــات    ــه نيازهــاي آهــن در طــي مــدت تمرين ــان ب دســتيابي زن

  .باشد واي گرم ميالخصوص در آب و ه علي
بيني غذايي در حين تمرينات پادگـاني بايـد بـا هـدف               پيش

افزايش دريافت گوشت باشد كـه دريافـت آهـن هِـم در رژيـم               
به هر حال بعيد است كه پيشـنهادهاي        . غذايي به حداكثر برسد   

 mg/day 20غذايي بتواند دريافت آهن را به ميـزان بيشـتر از            
سازي بـراي چنـدين       ي و غني  دهي در طي باردار     مكمل. برساند

  .دهه به طور كارآمدي استفاده شده است
تحقيقات بيشتري بايد صورت گيرد تا مشخص گردد كه 

بيني براي دستيابي زنان به آهن مورد نياز در طي  بهترين پيش
 باشد؟ تمرينات نظامي چه مي



  )36 و 35، مسلسل 1389 بهار و تابستان،  و دوماولماره م، شسيزدهسال (  اداره بهداشت و درمان نهاجا/ مجله علمي ابن سينا 
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The role of nutritional iron in military 
personnel 

*Yusufy E1, Zareiy S2 

Abstract 

Iron has a critical role in muscles activity and as a part of 
hemoglobin it transfers oxygen from lungs to tissues which it does 
the same action in muscles. Myoglobin as an oxygen receiver can 
provide the available oxygen for the mitochondria. The iron is 
required in cytochrome for ATP production. 

Activities and aerobic exercises will be limited in iron deficiency and 
anemia caused by it. 

Vigorous exercises (such as training military personnel) cause a 
temporary decrease in serums ferritin and hemoglobin. 

Iron loss through sweat during exercises is one of the things that 
can cause loss of iron in military personnel. Iron loss through sweat 
is much more in men than women. This has caused iron's RDA 
(Recommended Daily Allowance) for military personnel (Men) 
during training to be estimated 12mg in a day so it can compensate 
for loss of iron through sweat. 

Measurement of ferritin is useful for assessing iron in active military 
people (M.P) if there is a definite lack of iron usage of 
supplementary iron with vitamin C (for better absorption) will be 
useful. 
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