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دانشگاه علوم پزشكي  در خون دانشجويان پزشكي(Zn)  غلظت روي ميزان   

  )1380- 81 (تهران

3محمدجعفر ملكوتيدكتر  ؛2بوردي عيسي بايدكتر  ؛1امين ملكوتيدكتر 
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  چكيده 

ويژه  ها بههاي آبياري، مصرف نامتعادل كود كربناته بودن آب هاي كشاورزي، بي  در ايران نيز به دليل آهكي بودن خاك:مقدمه

هاي  شده توسط اندام جذب روي روي در مصرف كودهاي فسفاته و عدم رواج مصرف كودهاي محتوي روي، مقدار زياده

منظور بررسي ميزان غلظت روي در سرم خون دانشجويان پزشكي  بنابراين پژوهش حاضر به. باشد مصرفي گياهان بسيار ناچيز مي

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد

دانشجويان پزشكي خون انجام گرفت، ميزان  روي  در سرم  1380-81هاي  در اين تحقيق كه در طول سال: ها مواد و روش

 نفر 137 نمونه انتخاب شد كه 320 . جذب اتمي تعيين گرديداسپكتروفتومتري با كمك دستگاه دانشگاه علوم پزشكي تهران

 نفر در تهران نزد خانواده 162 نفر در منازل دانشجويي و 33نفر ساكن خوابگاه،  125از اين تعداد .  نفر مذكر بودند183نث و ؤم

  .ها با استفاده از آزمون كاي اسكوير مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت داده. كردند خود زندگي مي

 ميكروگرم در 85 غلظت روي در سرم خون  حد طبيعيبا بررسي حد طبيعي  روي از مراجع مختلف علمي، ميانگين: ها يافته

تر از   كه كمليتر بود ميكروگرم در دسي 74در اين تحقيق ميزان متوسط روي در افراد انتخاب شده . دسي ليتر تعيين گرديد

 از هفت فاكتور مورد بررسي، ارتباط معناداري بين سطح روي و وضعيت .باشد در سرم خون ميميانگين جهاني غلظت روي 

غلظت اما ارتباط معناداري ميان . ناحيه جغرافيايي و كپسول سولفات روي مصرفي مشاهده گرديدتأهل افراد، نوع نان مصرفي، 

  .سرم و جنس، تعداد نوارهاي مصرفي در طول قاعدگي و تعداد افراد خانواده يافت نگرديدروي 

باشد و لازم است با انجام  استفاده از مواد غذايي با درصد پايين روي مي يكي از علل درصد بالاي كمبود روي :گيري نتيجه

با عنايت به نقش بسيار مهم روي و فقر آن در مواد غذايي  .سازي، غلظت روي را در مواد غذايي مصرفي افزايش داد غني

  .شود مصرفي كشور و كمبود نسبي آن در قشر جوان، انجام تحقيق بيشتر در اين زمينه پيشنهاد مي

  . دانشجويان پزشكي، روي در سرم خون، حد طبيعي(Zn)روي كمبود  :ها ژهواكليد

  »7/3/1387 :   پذيرش28/1/1386:دريافت«
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  مقدمه
هاي آهكي به دلايل      قابل استفاده در خاك    (Zn) روي   مقدار

هـاي   جمله فراواني كربنـات كلسـيم در خـاك          ازمتعددي  

اري، كمـي مـواد     كربناته بودن آب آبي      بالا، بي  pHزراعي،  

آلي، تنش خشـكي و شـوري، تـداوم مصـرف نامتعـادل             

روي در مصـرف كودهـاي فسـفاته و نبـود         كودها، زيـاده  

هـا   در مزارع و بـاغ     روي   فرهنگ مصرف كودهاي محتوي   

). 2 و   1(باشـد     به همراه كودهاي پرمصرف بسيار ناچيز مي      

 DTPAقابـل اسـتفاده بـا روش         روي   كـه مقـدار    درحالي

كيلـوگرم خـاك    يـك   گرم در     يش از يك ميلي   بايستي ب   مي

 50/0هاي زراعي كشور از      ر خاك بيشتباشد، اين مقدار در     

بديهي است گياهان   . نمايد  گرم در كيلوگرم تجاوز نمي      ميلي

نماينـد از كمبـود عناصـر     هايي رشد مي   كه در چنين خاك   

 خواهنـد ديـد و توليـدات        آسـيب  روي   ويژه مغذي به  ريز

 روي  هـايي داراي   ه از چنـين خـاك     آمد دست هكشاورزي ب 

  ). 4 و 3(بسيار پاييني خواهند بود 

از طرف ديگر غذاي اصلي مردم ايران را نان و بـرنج            

در حال حاضر مصـرف سـرانه نـان در          (دهد    تشكيل مي 

 45و بـيش از     )  گـرم در روز اسـت      450كشور حـدود    

درصد كالري مورد نياز مـردم كشـور مـا و كشـورهاي             

). 5-7(گـردد    مين مـي  أه از طريق نان ت    همسايه نظير تركي  

در كشور ما در چهار دهـه اخيـر بـه دلايـل             بسا كه   چه  

جمله عدم نگرش مسئولين بـه ارتقـاء سـلامت             ازمتعدد  

 در  (C6H18O24P6)جامعه،  بالا بودن غلظت اسيد فيتيـك         

دليل عدم رعايت اصول مصرف بهينه       هاي توليدي به   گندم

ود و با جدا شدن سبوس      ش  كودي، سبوس از آرد جدا مي     

هـاي     درصد عناصر معدني و ويتـامين      75از آرد، بيش از     

 غــذايي جامعــه حــذف  موجــود در ســبوس، از سيســتم

 ـ           مي غيـر از    هگردد و بدين ترتيب در نان و برنج مصرفي ب

كالري و پروتئين، غلظت عناصر معدني به شدت كـاهش          

 و رمـذكو با عنايت بـه مراتـب      ). 9 و   8،  2(نمايد    پيدا مي 

شده، بيش   استمرار در مصرف نان و برنج فاقد سبوس غني        

 كيلوكـالري در    3000مين  أرغم ت  به درصد جامعه ما     80از  

روز، از كمبود يك و يا چند عنصـر معـدني مهـم بـراي               

هاي   طبق گزارش . برند  رنج مي  روي   ويژه سلامت جامعه به  

ين ولي  يموجود اين درصد در كشورهاي پيشرفته بسيار پا       

يان مردم كشورهاي آسـيايي و افريقـايي كـه غـذاي            در م 

دهد، تا    ها را نان و برنج بدون سبوس تشكيل مي         عمده آن 

  ).11 و 10 ،6، 5(يابد   درصد نيز افزايش مي99

 اسـتاد دانشـگاه     پاراسـاد ، آقـاي    1960در اوايل دهه    

  خـــوني  شـــيراز بـــراي اولـــين بـــار عارضـــه كـــم 

(Persian anemia) تـاهي قـد، بلـوغ     را كه با سـندروم كو

 روي م بـود، بـه كمبـود     أين بـدن تـو    يديررس و ايمني پا   

در پلاسما خـون   روي در اين افراد غلظت . مربوط دانست 

يكي از هفت ركن اساسـي تغديـه         روي   .ين بود يبسيار پا 

يكي از   روي   .بوده و براي رشد گياه و انسان حياتي است        

ز آهن  ثر در رشد بوده و بعد ا      مؤمواد معدني مهم، مفيد و      

(Fe)      بـه   روي امـروزه از .  بيشترين ميزان را در انسان دارد

عنـوان   بـه  روي   .شود  اكسيدان مهم نام برده مي     عنوان آنتي 

هـاي سـلولي ماننـد        فعاليـت  بيشـتر يك عامـل مهـم در       

 و بيوسـنتز چربـي      (Pr)هاي آنزيمي سنتز پروتئين      فعاليت

د هاي مختلفـي را ايجـا       دخالت دارد و كمبود آن ناراحتي     

تاكنون در ايران به علت نبود تعريف دقيق علمـي         . كند  مي

صـورت علامتـي     ، تشخيص و درمان به    رويبراي كمبود   
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 ـبـه علا روي كه ميزان افـت   هنگامي. بوده است  م قابـل  ي

روي كمبـود شـديد      گـر  تشخيص بـاليني برسـد، نشـان      

خـوني،   صورت كم  به روي   م خفيف كمبود    يعلا. باشد  مي

ي پوسـتي، اخـتلالات هورمـوني،       ها  ريزش مو، ناراحتي  

دوران بارداري، عدم رشـد كامـل جنـين در          ) ويار(پيكا  

يد، كوتـاهي   يرحم، هايپرتروفي پروستات، اختلالات تيرو    

 3 (كند قد، بلوغ ديررس و تشديد ديابت نوع دو بروز مي         

  ).12و 

كـه در خـاك و گياهـان         روي   بر خلاف حد بحراني   

هاي زراعـي    اكدر خ  روي    حد بحراني  ،باشد  مشخص مي 

هاي گياهان زراعـي     گرم در كيلوگرم و در برگ       يك ميلي 

).  6 و   2،4(باشد    گرم در كيلوگرم مي      ميلي 40در محدوده   

اين حد در انسان طبق منـابع علمـي مختلـف، متفـاوت             

 100در موي انسان را در حـد        روي  حد طبيعي   . باشد  مي

در چـاپ پـنجم     . انـد  هگرم در گرم گزارش نمودند      ميكرو

  اين حـد  ، Fundamentals of Clinical Chemistryكتاب 

ليتـر در سـرم خـون         ميكروگـرم در دسـي     70-120بين  

 انجمـن  ايـن حـد طبيعـي توسـط         . گزارش شده اسـت   

ــين ــي روي  بـ ــال (IZA)المللـ  90-150، 1999 در سـ

ليتر در سرم خون گزارش شده اسـت         ميكروگرم در دسي  

 روي  د طبيعـي  ح) 1999(و همكاران   راتي  ). 12 و   6،  5(

هـاي بـاردار و       هاي جـوان، خـانم      سرم خون را در خانم    

ليتـر و     ميكروگرم در دسي   73 و   69،  70ترتيب   نوزادان به 

 ميكروگرم در گرم 188 و 143، 147ترتيب  در موي سر به

 برخي ديگر از محققـين حـد طبيعـي        ). 13(اعلام كردند   

ميكروگـــرم در  85-120در پلاســـماي خـــون را روي 

طبق اين گزارش نيـاز روزانـه       . ر گزارش نمودند  ليت دسي

گـرم ولـي ايـن مقـدار       ميلي12 و زنان 18 روي مردان به 

گرم گـزارش شـده        ميلي 30هاي باردار روزانه      براي خانم 

حـد  ) 1380(محمـودي و همكـاران      ). 13و  12 ، 3(است  

 ميكروگــرم در هــر 100در ســرم خــون را  روي طبيعــي

با عنايت به مطالـب     ). 14(دند  ليتر خون گزارش نمو    دسي

 85در سرم خون     روي    در اين تحقيق حدطبيعي    گفته پيش

  ).15 و 13، 12، 10(ليتر تعيين گرديد  ميكروگرم در دسي

در جنـوب   ) 1999( و همكاران    بناداي كه     طبق مطالعه 

 را در   A و ويتـامين     آهـن  ، روي ميزان،  آفريقا انجام دادند  

گيـري و   ه اندازه سال6-11 ساله و 2-5سرم خون كودكان    

 درصد افـراد مـورد   50بندي نمودند كه حدود    چنين جمع 

نتايج نشان داد كـه     ). 15(بودند  روي  مطالعه دچار كمبود    

در بين نقاط مختلف جهان، غرب اروپا و شـمال آمريكـا            

تـرين درصـد     را داشته و كم    روي   بيشترين مصرف روزانه  

آسـيا  شرق  باشند و جنوب      مي روي   افراد آن دچار كمبود   

. باشد  را دارا مي   روي   بيشترين درصد افراد مبتلا به كمبود     

 درصد  48طور متوسط    هبدر اين مطالعه نشان داده شد كه        

  ). 10(باشند  ميروي مردم جهان به نوعي مبتلا به كمبود 

آموزان دختر در  در بررسي دانش) 1378(عربشاهي 

 53 تهران 6 تهران نشان داد كه در منطقه 19 و 6مناطق 

آموزان   درصد دانش91 تهران 19درصد و در منطقه 

). 16(مواجه بودند  روي  ساله با كمبود11-14دختر 

شيوع كمبود  تحقيقي را بر) 1380(محمودي و همكاران 

ي شهر تهران انجام يآموزان مدارس راهنما در دانشروي 

 پسر و 452(آموز   دانش881 در روي اين پژوهش. دادند

 محدوده( سال 2/13±0/1يانگين سني با م)  دختر429

اريتروسيت  پلاسما،روي ميزان . پذيرفت صورت) 16-11
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گيري  جذب اتمي اندازهاسپكتروفتومتري مو توسط و 

ها  آن روي آموزاني كه حداقل دو شاخص  دانش. گرديد

 ، dl/gµ10تر از اريتروسيت كمروي (زير حد طبيعي 

تر از  مو كم روي  و dl/gµ100تر از  پلاسماي كمروي 
g/gµ125 (مدنظر روي عنوان مبتلا به كمبود   به،بود

 31 روي در جامعه مذكور، شيوع كمبود . گرفتند قرار مي

براساس  روي درصد و براساس حد طبيعي، شيوع كمبود

 3/1 و 49، 65ترتيب  ت و مو بهشاخص پلاسما، اريتروسي

تر از  هاي مورد بررسي كم  درصد نمونه50. درصد بود

 Recommended Daily مقدار مجاز روزانه درصد50

Allowance (RDA)  14(دريافت كردند روي .(  

 .توان به دو دسته تقسيم كرد را ميروي علل كمبود 

هاي  ييدر دسته اول چند سندرمي كه مربوط به نارسا

 در مواردي روي كمبودموجب ابوليكي يا ژنتيكي است مت

ي در جذب و آكرو در ماتايتيس ينظير سندرم نارسا

كبد، ز آنتروپاتيكا، بيماري كرون، اعتياد به الكل، سيرو

يكي ديگر از . شود  ميامراض مزمن كليوي و غيره

عوارضي كه در اين دسته قرار دارد عبارت از معالجه 

باشد كه موجب تشديد  سيلامين مي يبيماري ويلسون با پن

در دسته دوم علل . )12 و 8(شود  مي روي كمبود

تر و  خورد كه از دسته اول مهم اي به چشم مي تغذيه

ا مصرف بدر رژيم غذايي  روي باشد، كمبود تر مي شايع

هاي آهكي  است كه در خاكروي غذاهاي فقير از نظر 

اخيراً در  ).11  و9، 4، 3 (خورد به چشم ميايران شديداً 

هاي انسان با عناصر معدني  اي رابطه بين بيماري مقاله

ثابت نمودند و صاحبان اين را موجود در خاك در آفريقا 

 به چاپ رسيد، Lancetمقاله كه در مجله معروف پزشكي 

با ). 17(موفق به دريافت جايزه جهاني غذا گرديدند 

در ي  روبراي بررسي وضعيت  مذكورعنايت به مراتب 

سرم خون دانشجويان دانشكده پزشكي دانشگاه علوم 

 1380-81هاي  طي سالپزشكي تهران، تحقيق حاضر 

  .انجام گرفت

  

 در نواحي مختلف جهان و مقـدار       روي    ميزان شيوع كمبود   -1جدول  

  آن در مواد غذايي مصرفي روزانه 

 مصرف روزانه روي  نواحي

(Zn))گرم ميلي(  

كمبود روي 

(Zn))درصد(   

  8/0  32  ب اروپاغر

  9/0  29  شمال آمريكا 

  8/12  21  شرق اروپا 

  6/18  20  اقيانوس آرام غرب

  4/21  15  چين 

  2/71  11  غرب آسيا 

  0/68  10  جنوب آفريقا 

  5/73  10  شمال آفريقا 

  4/95  8  جنوب آسيا 

  0/48  15  جهان 

  

  ها  مواد و روش
ان هل، ميزأدر اين بررسي متغيرهاي سن، جنس، وضعيت ت    

، تعداد افراد خـانواده،      مصرفي سرم، مسكن، نوع نان   روي  

در  روي   ريزي در قاعدگي و مصـرف كپسـول        ميزان خون 

 نوع مطالعه در اين تحقيق، توصيفي مقطعي      . نظر گرفته شد  

Cross Sectional) (نفر 2407 نفر دختر و 1449تعداد  .بود 



 

 

 ) 162  (                    نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  فصل-1387دوم، تابستان هم، شماره ازددو سال -بهبود    

پسر، دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهـران را         

 دختـر و    419 كـه    %)95سطح اطمينان    (دادند  كيل مي تش

در ابتدا هدف تهيه نمونه     .  پسر ساكن خوابگاه بودند    840

خون از تمام دانشجويان پزشكي همكلاسي نويسنده اول        

لي از جملـه عـدم آمـادگي        يولي در عمل بنا به دلا     . بود

تعــدادي از دانشــجويان بــراي اهــداء داوطلبانــه خــون، 

 ـ      ها در مقاط    نمونه اري سـه   زع مختلف زماني پـس از برگ

 125 نمونه كـه شـامل       320. جلسه توجيهي انجام گرفت   

 نفر ساكن تهران نـزد خـانواده        162نفر ساكن خوابگاه و     

بـراي   نفر ساكن تهران در منـزل دانشـجويي          33خود و   

ــر  ــق حاض ــاب تحقي ــدانتخ ــاريخ 250. ش ــه از ت  نمون

شـكي   دانشكده پز  2 در كلاس    20/12/80 الي   18/12/80

 نمونـه از    70. دانشگاه علوم پزشكي تهـران گرفتـه شـد        

 1/3/81ها از كارآموزان و كارورزان از تـاريخ           بيمارستان

كـه نسـبت     بـا توجـه بـه ايـن       .  گرفته شد  31/3/81الي  

 نسـبت دختـر و      ،بود درصد   40 دانشجويان دختر و پسر   

از يك هفته قبل از     .  انتخاب شد  5/3 و   5/2ترتيب   پسر به 

ــه ــر نمون ــلاسگي ــا ي، در ك ــكي ه ــكده پزش  و ي دانش

 اهميـت   ي امـام خمينـي و دكتـر شـريعتي،         ها بيمارستان

 پـس از  گيـري  موضوع توضيح داده شد و در روز نمونـه   

 كه مصادف با تاريخ حـذف و اضـافه دانشـجويان            ناشتا

گير بيمارستان    خون 4از  .  با استقبال خوبي مواجه شد     ،بود

گيـري را انجـام    هامام خميني درخواست شد كه كار نمون    

گير آقـا    گير خانم براي دختران و دو خون       دو خون  (دهند

 نمونـه   250 روز   3در طـول    . )براي پسران انتخاب شدند   

 در خرداد   ،شد   نمونه مي  70آوري گرديد و مابقي كه       جمع

از طريق  ها از كارآموزان و كارورزان        در بيمارستان  1381

سـي    سي 5نشجو  از هر دا  . گيري انجام شد    ، نمونه مصاحبه

بعـد از  . گرفته شد acid washهاي   از لولهبا استفادهخون 

 بـار هـر نمونـه    2 ،يك ساعت كه خون كاملاً لخته گرديد 

 سرم را بـه نسـبت       .سانتريفوژ شده و سرم آن جدا گرديد      

اسيد تـري   (TCA اسيد  با )سي سي2 با   سي  سي 2( مساوي

قه در   دقي 15 مخلوط كرده و پس از        درصد 8 )كلرواستيك

.  دقيقـه سـانتريفوژ انجـام گرديـد        10 به مدت    3000دور  

 روي  انز مي  شد و  مانده در ظرف ديگري خالي     محلول باقي 

جـذب اتمـي    اسـپكتوفتومتري   اين محلول توسط دستگاه     

در سرم خـون برابـر       روي   حد طبيعي . گيري گرديد   اندازه

از آزمون  .  تعيين گرديد  (µg/dl) ليتر  ميكروگرم در دسي   85

هـا   براي تجزيه و تحليـل داده   دو و آزمون دقيق فيشر       كاي

   .استفاده شد

  
  ها   يافته

 نفـر دانشـجويان     320در سرم خـون      روي   ميانگين ميزان 

توزيـع  . ليتر محاسبه گرديد    ميكروگرم در دسي   74پزشكي  

 درج  2در سرم خون دانشـجويان در جـدول          روي   ميزان

  . شده است

در سـرم    روي   لظـت  غ  )نرمال(نظر به اينكه حدطبيعي     

از ،  اعـلام گرديـد   ليتـر     ميكروگرم در دسي   85 خون برابر 

چنين اسـتنباط گرديـد كـه       دست آمده    بههاي    بررسي داده 

در ) %36( نفـر    116 ،رويدچـار كمبـود     ) %64( نفر   204

 تحـت  يـك از افـراد    و در هيچهمحدوده طبيعي قرار داشت   

يـن  در ا. نبـود بيشتر از حـد طبيعـي      روي   ، ميزان   بررسي

مـذكر  ) %57( نفـر    183نـث و    ؤم) %43( نفر   137بررسي  

  تر از حد طبيعي و  كم) %69( نفر 94نث ؤدر افراد م. بودند
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)163(  

 نفر دانشـجوي    320در سرم خون     (Zn) رويتوزيع ميزان    -2جدول  

  پزشكي

غلظت روي در سرم خون 

(µg/dl)  

  درصد  تعداد

59-50  5  5/1  

69-60  34  6/10  

79-70  80  25  

89-80  108  8/33  

99-90  46  4/14  

109-100  36  3/11  

<110  11  4/3  

  100  320 جمع

  

در محدوده طبيعي بودنـد و در افـراد         ) %31( نفر   43

 نفـر   73تـر از حـد طبيعـي و          كـم ) %60( نفر   110مذكر  

با عنايت به اينكـه بـين       . در محدوده طبيعي بودند   ) 40%(

 خون افـراد تحـت بررسـي رابطـه          سرم روي   جنسيت و 

 وجـود نداشـت، بنـابراين از نظـر          )=117/0P(اري  دمعنا

 ).3جدول ( اي مشاهده نگرديد آماري رابطه

) %13( نفـر    41مجرد و   ) % 87( نفر   279 ، نفر 320از  

 روي   ميـزان  )%62( نفر   173در افراد مجرد    . متأهل بودند 

در محدوده طبيعي   ) %38( نفر   106تر از حد طبيعي و       كم

تـر از حـد      كـم ) % 76(فـر    ن 31هل  أبودند و در افراد مت    

بـين  . در محدوده طبيعـي بودنـد     ) %24( نفر   10طبيعي و   

 )=091/0P(داري  ا معن  سرم خون رابطه   روي   تأهل افراد و  

بنابراين بين وضعيت تأهـل افـراد تحـت     . مشاهده گرديد 

 . رابطه مثبت وجود داشت روي بررسي و ميزان

 نفـر   286نـان سـنگك و      ) %11( نفـر    34 نفر   320از  

  طبق محدوده .كردند مصرف ميهاي ديگر  نان) 89%(

توزيع فراواني جنسيت در دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي  -3جدول 

 * ها در سرم خون آن (Zn)روي تهران برحسب غلظت 

  ميزان روي سرم خون  جنس
(µg/dl) مؤنث  مذكر  

  جمع

85< 110  
)60( 

  

94  
)69(  

204  
)64(  

85≥  73  
)40( 

  

43  
)31(  

116  
)36(  

  183  جمع
)100(  

137  
)100(  

320  
)100(  

* 05/0P=  

 

ليتر، در كساني كه نان       ميكروگرم در دسي   85-120طبيعي  

تـر از حـد     كـم ) %47( نفـر    16 ،كردند  سنگك مصرف مي  

در محـدوده طبيعـي بودنـد و در         ) %53( نفر   18طبيعي و   

) %66( نفـر    188كردند    كساني كه نان سنگك مصرف نمي     

در محـدوده طبيعـي     ) %34( نفر   98  و  طبيعي تر از حد   كم

سـرم خـون رابطـه       روي   بين نوع نـان مصـرفي و      . بودند

  ). 4جدول ( مشاهده گرديد ) =032/0P(داري  امعن

 نفر 33ساكن خوابگاه، ) %39( نفر 125 ، نفر320از 

) %51( نفر 162ساكن تهران در منزل دانشجويي و ) 10%(

در مورد ارتباط . دساكن تهران نزد خانواده خود بودن

خون طبق محدوده روي وضعيت مسكن با سطح سرمي 

ليتر در افراد ساكن   ميكروگرم در دسي85-120طبيعي 

 نفر 50تر از حد طبيعي و  كم) %60( نفر 75خوابگاه 

در محدوده طبيعي بودند و در مورد افراد ساكن ) 40%(

تر از حد  كم) % 51( نفر 17تهران در منزل دانشجويي 

در محدوده طبيعي بودند و در ) % 49( نفر 16يعي و طب

 )% 69( نفر 112مورد افراد ساكن تهران نزد خانواده خود 

 در محدوده طبيعي ) % 31( نفر 50تر از حد طبيعي و  كم



 

 

 ) 164  (                    نامه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه  فصل-1387دوم، تابستان هم، شماره ازددو سال -بهبود    

توزيع فراواني مصرف نوع نان در دانشجويان پزشكي  -4جدول  

 * روي خوندانشگاه علوم پزشكي تهران برحسب سطح سرمي 

  ميزان روي سرم خون  نوع نان مصرفي
(µg/dl) غيرسنگك  سنگك  

  جمع

85< 16  
)47(  

188  
)66( 

  

204  
)64(  

85≥  18  
)53(  

98  
)34( 

  

116  
)36(  

  34  جمع
)100(  

286  
)100(  

320  
)100(  

* 05/0P=  

  

رابطه مثبتي بـين وضـعيت زنـدگي افـراد تحـت            . بودند

 كه  )=009/0P(سرم خون مشاهده گرديد      روي   بررسي و 

گر تغذيـه بهتـر دانشـجوياني كـه در كنـار             احتمالاً بيان 

سـرم خـون     روي   خانواده خودشان بودند و علت كمـي      

هـا   توجهي از آن  افراد مقيم خوابگاه به رويكرد تعداد قابل      

ــي ــه غــذاهاي ب ــر سوســيس، ب ــاس و ارزشــي نظي  كالب

  .هاي گازدار بوده باشد نوشابه

 Pad ميـانگين     نمونه از افراد مؤنث گرفته شد كه       137

 و واريـانس    =94/4SD بود كـه     47/10ها   مصرفي در آن  

 و  3تـرين    كم( بود   37دامنه تغييرات   . دست آمد   به 38/24

 3 مصــرفي Padبــراي ميــزان . ) عــدد بــود40بيشــترين 

 عدد و در هر     6-12 محدوده مصرفي    .محدوده تعيين شد  

بـيش از حـد      عـدد،    12دوره قاعدگي طبيعي، بيشـتر از       

ميزان . تر از حد طبيعي تعيين شد      ، كم 6تر از    طبيعي و كم  

Pad   نفـر   92 ،تر از حد طبيعي    كم) %11( نفر   15 مصرفي 

بيش از ميزان   ) %22( نفر   30در محدوده طبيعي و     ) 67%(

 مصـرفي و سـطح      Padدر مورد ارتباط ميزان      .طبيعي بود 

 Padنث، در گروهـي كـه       ؤخون در افراد م    روي   سرمي  

تـر از    كـم ) %80( نفر   12تر از حد طبيعي بود،       مصرفي كم 

در . در محدوده طبيعي بودنـد    ) % 20( نفر   3حد طبيعي و    

 نفـر    63 مصرفي در محدوده طبيعي بـود،        Padگروهي كه   

در ) %31( نفـر    29تر از حـد طبيعـي بودنـد و           كم) 69%(

 مصرفي بـيش    Padمحدوده طبيعي بودند و در گروهي كه        

 تر از حد طبيعـي  كم) %63( نفر 19يعي بود،  از محدوده طب  

داري ارابطه معن . ددر محدوده طبيعي بودن   ) %37( نفر   11 و

سرم خون در دانشـجويان      روي    مصرفي و  Padبين ميزان   

 نمونــه 320ز  ا.)=524/0P(دختــر مشــاهده نگرديــد   

مصـرف   كپسـول سـولفات روي  ) %2( نفـر  5 ،شده گرفته

مصرف  ل سولفات رويكپسو) %98( نفر 315كردند و  مي

در افرادي كه كپسول سـولفات روي مصـرف         . كردند  نمي

 نفـر  4تـر از حـد طبيعـي و     كم) %20(كردند، يك نفر   مي

در محدوده طبيعي بودند و در افرادي كه كپسـول          ) 80%(

تر از   كم) %64( نفر   203 ،كردند  سولفات روي مصرف نمي   

. نـد در محدوده طبيعـي بود    ) %36( نفر   112حد طبيعي و    

 بـين ميـزان مصـرف كپسـول         )=04/0P( داري  ارابطه معن 

  . سرم خون مشاهده گرديد روي با روي سولفات

براي تعداد افراد خانواده در كساني كه در تهران نـزد           

. كردند دو محـدوده تعيـين شـد         خانواده خود زندگي مي   

 بـيش از حـد      ، نفر در خانواده بودند    5كه بيشتر از     كساني

 نفـر در خـانواده      5تـر و مسـاوي        كم كه طبيعي و كساني  

 نفـر نمونـه     320از  .  در محدوده طبيعي تعيين شـد      ،بودند

 نفر در تهران نزد خـانواده خـود زنـدگي           165 ،شده گرفته

در محـدوده   ) %80( نفـر    132كردند كه از اين تعـداد         مي

 .بيش از حد طبيعـي بودنـد      ) %20( نفر   33طبيعي بودند و    

روي د خانواده و سطح سـرمي       در مورد ارتباط تعداد افرا    
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)165(  

 نفـر در خـانواده    5تر و مسـاوي      خون، در افرادي كه كم    

) %35( نفر 46تر از حد طبيعي و   كم) %65( نفر   86 ،بودند

 نفر در 5در افرادي كه بيشتر از   . در محدوده طبيعي بودند   

 نفر  4تر از حد طبيعي و       كم) %88( نفر   29 ،خانواده بودند 

رابطه مثبتي بـين تعـداد   .  بودنددر محدوده طبيعي  ) 12%(

 سرم خـون مشـاهده نگرديـد     روي   افراد خانواده و سطح   

)067/0P=( .   چنين استنباط گرديـد     مذكوربراساس نتايج

 ـ      عامل تحت  كه از هفت   داري ابررسي، رابطه مثبـت و معن

با وضـعيت تأهـل، نـوع نـان مصـرفي،       روي  بين كمبود 

هده مشا روي   وضعيت زندگي و مصرف كپسول سولفات     

 مصـرفي در    Padبين جنسـيت، تعـداد      اي   ولي رابطه شد  

دانشجويان دختر و تعداد اعضـاء يـك خـانواده وجـود            

  . نداشت

  
  بحث 

سـرم   روي   نتايج اين بررسي نشان داد كه ميانگين غلظت       

ــر   ــكي  براب ــجويان پزش ــون دانش ــرم در 74خ  ميكروگ

 ميكروگـرم   85(تر از حد مطلوب         د كه پايين  بوليتر   دسي

تـوان   علت اصلي اين كمبود را مي     . باشد مي) ليتر يدر دس 

ايــن نتــايج بــا تحقيقــات . در تغذيـه نامناســب دانســت 

ــاهي  ــاران  )1378(عربش ــودي و همك و ) 1380(، محم

 روي  مقدار.  مطابقت داشت ) 1384(ملكوتي و همكاران    

 pHهاي كشور به علت حاكميت شرايط آهكي،          در خاك 

آلي كـم و    شوري، مواد  تنش خشكي و     ،كربنات بالا   و بي 

روي در    ويژه زيـاده   استمرار در مصرف نامتعادل كودها به     

مصرف كودهاي فسفاته و عدم رواج مصـرف كودهـاي          

قابـل   روي مقـدار . باشـد  بسيار نـاچيز مـي    روي   محتوي

طور معمول   هاي ايران به     در خاك  DTPAاستفاده با روش    

گيري   زهكيلوگرم خاك اندا  يك  گرم در      ميلي 50/0تر از    كم

كـه در شـرايط كـاملاً مطلـوب، مقـدار آن              درحالي ،شده

. كيلوگرم خاك باشد  يك  گرم در    بايستي بيش از يك ميلي    

هـايي رشـد      بديهي است گياهـاني كـه در چنـين خـاك          

 روي  مقـدار . بيننـد    مـي  آسـيب  روي   كنند، از كمبـود     مي

سـازي   تر از حد مطلوب بوده و اگـر غنـي    استفاده كم  قابل

ورزي نيز مطرح باشد، كه هسـت، تحـت         محصولات كشا 

هاي زراعي كشـور نيـاز بـه          درصد خاك  100اين شرايط   

سولفات روي خواهند داشـت، بنـابراين غلظـت روي در           

 و  9،  3،  1(محصولات كشاورزي كشور بسيار پايين است       

11 .(  

 درصـد  70  كـه  غذاي اصلي مـردم ايـران اسـت    ،نان

را تـأمين    درصد كـالري مـورد نيـاز بـدن           45ين و   يپروت

هاي ايران به     چون گندم توليدي در شرايط خاك     . نمايد  مي

له در آردهاي توليـدي     أباشد، اين مس    مبتلا مي  روي   كمبود

در دانه گنـدم     روي   كه غلظت   درحالي. باشد  نيز صادق مي  

گرم در كيلـوگرم بـوده،     ميلي30طور متوسط  در آمريكا به  

هاي آهكي   هاي توليدي در خاك     مقدار اين عنصر در گندم    

در شرايط مصـرف غيرمتعـادل كودهـا        به خصوص ايران    

در مـزارع    روي    ولي در شرايطي كه سولفات     15تر از    كم

كيلوگرم گرم در   ميلي35گندم مصرف شده باشد، بيشتر از  

 مصرف نان با نسبت مـولي   از طرف ديگر.)9 و 7،  3(بود  

ــه روي  ــك ب  ، موجــب25 بيشــتر از (PA/Zn)اســيد فيتي

ــهاز شــدن جــذب عناصــر غــذايي غيرفعــال   روي جمل

 است كه   (C6H18O24P6)گندم حاوي اسيد فيتيك     . گردد  مي

 درصـد فسـفر     70حدود  و  فرم ذخيره فسفر در دانه بوده       
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 بـر  هبا مصرف كودهاي فسفات . دهد  كل دانه را تشكيل مي    

 لذا  ،يابد  مبناي آزمون خاك، مقدار اسيد فيتيك كاهش مي       

 اين عنصر حياتي در جامعـه    شود كه به اهميت     توصيه مي 

بـدن،   روي   ترين عامـل در ميـزان      مهم. بيشتر توجه گردد  

  . باشد نحوه تغذيه مي

اي بـا عنـوان       در مقالـه  ) 2005 (سواماناتان و   سانچز

هـاي بيمـار     رابطه مردم بيمار با خاك،گرسنگي در آفريقا 

 بـه   Lancet در مجله معروف پزشـكي       2005كه در سال    

 داشتند كه همبستگي تنگـاتنگي بـين     چاپ رساندند، بيان  

هاي زراعي و كمبود غذا در آفريقا وجـود          ناباوري خاك 

سـر و     اي بـي    ها، بحران بيماري خاك را فاجعـه       آن. دارد

صدا خواندند كه سبب تشديد سوء تغذيه در ايـن قـاره            

 13 بروز هفت بيمـاري از       أبه عقيده آنان منش   . شده است 

طور غير   مستقيم و بقيه به   طور   هبيماري موجود در جهان ب    

آنـان علـت شـيوع انـواع        . باشـد   مستقيم، سوء تغذيه مي   

ن بـودن كيفيـت     ا در پـايي   هـا در قـاره آفريقـا ر         بيماري

هاي زراعـي، برنگردانـدن مجـدد عناصـر غـذايي            خاك

 23ســالانه در هــر هكتــار حــدود (برداشــتي از خــاك 

 15 و (P) كيلــوگرم فســفر 5/2، (N)كيلــوگرم نيتــروژن 

ويـژه   و مقداري هم ساير عناصر بـه  ) (K)وگرم پتاسيم   كيل

 زراعـي قـاره آفريقـا كاسـته     هـاي  ها از خـاك    ريزمغذي

اين مطالب يكي دو دهـه توسـط        . اعلام نمودند  ،شود  مي

ملكـوتي و   ،  )2003 (ملكـوتي از جمله   محققين متعددي   

 )2007(  ملكـوتي   و )2007( كاكماك ،)1384(همكاران  

تعدد، به وجود رابطـه مثبـت بـين         با استناد به تحقيقات م    

خيزي خاك، توليد غـذا و سـلامت جامعـه          درجه حاصل 

  .اشاره نمودند

در جامعــه  روي داد كــه كمبــود ايــن تحقيــق نشــان 

 64دانشجويان پزشـكي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران            

هـاي سـاير محققـين        نتايج اين بررسي با يافته    . درصد بود 

، )8(وتي و همكاران    ، ملك )10( و همكاران    ويهلرجمله  از

مطابقــت ) 15(و عربشــاهي ) 16(محمــودي و همكــاران 

  . داشت

نتايج نشان داد كه از هفت عامل تحت بررسي، رابطـه           

با وضعيت تأهل، نـوع      روي   داري بين كمبود    نامثبت و مع  

 نان مصرفي، وضعيت زندگي و مصرف كپسـول سـولفات      

داد  بين جنسيت، تع   اي  ولي رابطه  ، شده است  مشاهدهروي  

Pad      مصرفي در دانشجويان دختـر و تعـداد اعضـاء يـك 

در  روي  تر بودن غلظت    علت پايين . خانواده وجود نداشت  

هل در مقايسه با مجردين در اين است        أسرم خون افراد مت   

از بدن مردان دفع     روي   گرم  ، يك ميلي  ح عمل لقا  هركه با   

شده  گردد و چون غذاهاي مصرفي در جامعه ما نيز غني       مي

تر از    هل پايين أدر افراد مت   روي    بنابراين غلظت  ،باشند  نمي

 از طرف ديگر چون در نان       .)11 و   3،  1(باشد    مجردين مي 

رغـم    بـه بـالا وجـود دارد،       روي   سنگك مقدار سبوس با   

شـيرين و     داشتن اسيد فيتيك، به دليـل ممنوعيـت جـوش         

 روي  مصرف مخمر آرد، مصرف سنگك به دليـل داشـتن         

در سرم خون  روي سبب افزايش غلظتبالا در دراز مدت 

در افراد   روي   علت كمي . كننده گرديده است   افراد مصرف 

هـا بـه مصـرف غـذاهاي         هـا، رويكـرد آن     مقيم خوابگـاه  

هـاي گـازدار    ارزش نظير سوسيس، كالبـاس و نوشـابه     بي

هـاي   كننده كپسول  از آنجا كه تعداد افراد مصرف     . باشد  مي

بسيار انـدك بـود و    1380-81 هاي در سال روي  سولفات

در كشـور همگـاني نشـده        روي   مصرف كپسول سولفات  
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  بنابراين بديهي است افرادي كه از مكمـل سـولفات          ،بود

 رغم تعداد كم نمونه، غلظـت  بهاستفاده كرده باشند، روي  

عبـارت   بـه . ها در سرم خون افزايش يافته باشـد        آنروي  

 و غلظت  روي   داري بين مصرف سولفات   اديگر رابطه معن  

كننده اين مكمل وجـود      در سرم خون افراد مصرف    روي  

  . داشته باشد

  

  گيري نتيجه
شـده در سـرم خـون        به رغم آنكه حـد مطلـوب تعيـين        

تر از   كم) ليتر  ميكروگرم در دسي   85(دانشجويان پزشكي   

ويــژه  شــده كشــورهاي غربــي بــه حــد مطلــوب تعيــين

دانشـجويان  از   نفر   320 روي   امريكاست، ميانگين غلظت  

. ليتـر گرديـد     ميكروگـرم در دسـي     74ي بـالغ بـر      پزشك

 درصـد دانشـجويان     64در   روي   عبارت ديگر غلظـت    به

گيري گرديد كه عامل      تر از حد مطلوب اندازه     پزشكي كم 

توان مربوط به مصرف نان و بـرنج بـدون            عمده آن را مي   

بـراي حـل ايـن معضـل        .  نشـده دانسـت     سبوس و غني  

شـرايط فعلـي از     گرسنگي سلولي جامعه لازم اسـت در        

مـدت از محصـولات كشـاورزي      ز و در درا    روي   مكمل

  . شده استفاده شود ار غنيد ويژه نان سبوس شده به غني

د كـه مـواد     اهاي ديگـر نشـان د       اين تحقيق و بررسي   

 و لازم باشد  فقير مي روي  غذايي مصرفي در ايران از نظر     

است با اعمال تمهيداتي توسط دولت جمهـوري اسـلامي        

سازي محصولات كشاورزي جدي گرفته       مبحث غني ايران  

سـازي گنـدم در مزرعـه         غنـي  شـود   لذا توصيه مي  . شود

(Enrichment)    و سـاير مـواد      سـازي آرد     و يا حداقل غني 

مصرف نان  ؛   اجباري گردد  (Fortification) غذايي مصرفي 

در كشـور   ) شـده  دار غنـي    مصرف نـان سـبوس    (سنگك  

بيشتر توجـه    روي   بود كم پزشكان محترم به    ؛گسترش يابد 

، در شرايط   برند  رنج مي  روي   افرادي كه از كمبود     و   كنند

در مـورد    نمايند واستفاده  روي هاي حاوي  از مكمل  فعلي

ر ددر افراد پرخطر نظير زنان بـاردار، مـادران           روينقش  

دوره شيردهي، نوزادان، شيرخواران، اطفـال، كودكـان در         

روي  مسـتعد كمبـود      ي كه نسن رشد، افراد مسن و بيمارا     

  . رديتحقيقات بيشتري انجام گ، هستند

 

  تشكر و قدرداني
سسـه  ؤي م هـا  وسيله از مسئولين محتـرم آزمايشـگاه       بدين

تحقيقات خاك و آب و بيمارستان دكتـر شـريعتي بـراي            

در سرم خون افـراد تحـت        روي   هاي تعيين   انجام آزمايش 

شـگاه  ، جناب آقاي دكتر دهقاني دانشيار محترم دان       بررسي

تربيت مـدرس بـراي كمـك در تفسـير نتـايج آمـاري و               

الـه حاضـر     مق  و اصـلاح   هدايتي براي تايـپ   سركارخانم  

  .عمل مي آيد بهتشكر و قدرداني 
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Abstract:  

Studying Zinc (Zn) Level in the Blood of Medical Students in Tehran 

University of Medical Sciences (2001-2) 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Malakouti, A.
1
; Bybordi, I.

2
; Malakouti, MJ.

3
 

1. General Practitioner 

2. Assistant Professor, School of Medical Sciences, Tehran University of Medical Sciences 

3. Professor, Tarbiat Modares University 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Introduction: In Iran, due to the predominance of calcareous soils, high levels of bicarbonates in 

irrigation waters, and negligence in the use of fertilizers containing zinc (Zn), little Zn is absorbed by 

the crops.  This study is aimed to determine the serum level of Zn among medical student of Tehran 

University of Medical Sciences in Iran from 2001 to 2002. 

Materials and Methods: From 2001 to 2002 using a spectrophotometer (atomic absorption), 320 

medical students of Tehran University (137 females and 183 males) were selected for this study. From 

this total, 125 lived in dorms, 33 in dormitories and 162 at home with their family. Using Chi square 

test the data were analyzed.  

Results: The average concentration of Zn in the serum of studied individuals was 74 µg/dl which was 

below the worldwide average (85 µg/dl) level. The results showed that 64% of the sample suffered from 

Zn deficiency. Out of the seven different factors which were examined, a significant association was 

found between the Zn level and martial status, the type of bread, the geographical area they come from 

and their intake of Zn sulfate capsules. However, there was not any significant association between 

serum Zn level and sex, the number of sanitary pads used in menstruation period, and the number of 

people living in the family. 

Conclusion: One major reason for the widespread Zn deficiency is the consumption of cereal based 

foods containing low Zn. Cereal enrichment and bread fortification are recommended as possible 

solutions. However, future studies are needed to determine the extent of Zn deficiency in particular 

among children. 

Key words: Zinc (Zn) deficiency; optimum Zn level in serum; medical students. 
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