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  مقدمه
كمبـود روي، يـك     انـد كـه       شواهد موجود، مشخص ساخته       

  ي به روي ـتخمين نيازهاي انسان. مشكل بهداشت جهاني است
  
  
  

  
  
  
  
  

  
هاي مختلـف زنـدگي، محتـواي روي موجـود در             در طي دوره  

  ن موضوع كه فيتات و ساير ـن ايـز آشكار ساختـا و نيــغذاه
  
  
  

  چكيده 
مقـادير مـشخص نرمـال      . اي شايع در جهان اسـت        يك اختلال تغذيه   ،)Zinc=Zn(كمبود عنصر روي   :  و هدف  زمينه    
هــايي كــه از تغييــرات  جــع از ســطوح بيولــوژيكي و ســرمي روي در جمعيــت عمــومي مــورد نيــاز اســت تــا غلظــترم

قبلي راجع   كند اما مطالعات مشخصشود را ا و مواجهات شغلي ناشي مي     ه  فيزيولوژيكي، القائات پاتولوژيك، مسموميت   
دن سطوح سرمي رهدف از اين مطالعه، مشخص ك. وضعيت روي در جمعيت بزرگسال و سالم ايرانيان، وجود ندارد        به  

اي روي و نيز بررسي اثرات فاكتورهـايي مثـل جـنس،              روي در اين جمعيت، براي مشخص كردن وضعيت نرمال تغذيه         
  .و سيگار كشيدن بر آن، بود) Body Mass Index=BMI(سن، نمايه توده حجمي بدن

ان فيروزگـر   تم بيمارس ــان سال ــر از كاركن  ــ نف 102ي  ــاي سرم ــه  ي، نمونه ــه مقطع ــدر اين مطالع  :     روش بررسي 
 BMI، 73/3±74/23 سـال و ميـانگين   8/33±7/10ميـانگين سـني،   (اب شـده بودنـد  ــ ـي انتخــورت تـصادف ــ ـكه به ص 

 اي ت روي آنهـا بـا اسـپكترومتري جـذب اتمـي ـ شـعله       ــ ـد و غلظــ ـآوري گردي عـــ ـ جم،)ودــع برم بر مترمربــكيلوگ
)Atomic Absorption Spectrometry=AAS (هاي آماري تك  براي تجزيه و تحليل نتايج، از تكنيك. گيري شد اندازه

  .و چند متغيري استفاده گرديد
، %95بـا محـدوده اطمينـان       (ليتـر بـود      ميكروگـرم در هـر دسـي       36/75غلظت ميانگين سـطح سـرمي روي،        : ها  يافته    
 سطوح سرمي روي كمتر از مردان بود؛ هـر چنـد از لحـاظ آمـاري،        ،در زنان ). ليتر   ميكروگرم در دسي   18/107-54/43

 و  604/0=p(BMIو  ) r=073/0 و   p=466/0(هـاي سـرمي روي، بـا سـن          بـين غلظـت   . داري وجود نداشـت     اختلاف معني 
052/0=r (داري داشتند تر غير معني هاي سرمي پايين همچنين مردان سيگاري، غلظت. رتباطي وجود نداشتا .  
 70بـه مقـدار   ) Cut off( كمتـر از حـد پايـه   ،هـاي سـرمي روي   از افراد مورد مطالعه، غلظت% 1/47در : گيري نتيجه    

  . باشد مي) marginal(رزيليتر از سرم بود كه به معني كمبود روي خفيف و يا م ميكروگرم در هر دسي
           

  مقدار ضروري عنصر كم – 2     )اس.اي.اي(اسپكترومتري جذب اتمي – 1:    ها كليدواژه
  روي سرم – 3                        

  14/4/84:تاريخ پذيرش، 16/12/83:تاريخ دريافت

I(استاديار و مدير گروه پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
II (،زنجان، ايران.1، واحد 13، بلوك 2 مجتمع مسكوني قائم متخصص پاتولوژي )*مؤلف مسؤول(.  

III (ابان ينياوران، خيابان شهيد باهنر، خدانشوري،  هاي ريوي كشور، بيمارستان مسيح  مركز تحقيقات سل و بيماريهاي عفوني و مسؤول دانشيار و متخصص بيماري
  .دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي، تهران، ايراندارآباد، 

IV(شكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايراندانشيار گروه بيوشيمي و رييس مركز تحقيقات سلولي و مولكولي، دانشگاه علوم پز.  
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توانند در جذب روي خـورده شـده، اخـتلال ايجـاد              عوامل مي 
 اينكه خطر كمبود روي، بـه دليـل كـاهش           كنند، دلالت دارند بر   

منابع اقتصادي و عدم دسترسـي بـه غـذاهاي متنـوع، رو بـه               
   )2و 1(.افزايش است

ــصر روي ــدن   ،)Zinc(    عن ــدار در ب ــصر كــم مق ــين عن  دوم
باشــد كــه نقــش مهمــي در ســنتز و  انــسان، بعــد از آهــن مــي

هــا، اســيدهاي نوكلئيــك و تثبيــت غــشاء  متابوليــسم پــروتئين
 نـوع   200فاكتور ضروري براي بيش از      يك كو دارد و   سلولي  

   )4و 3(.آنزيم مهم فعال است
ا و مــدلهاي حيــواني انجــام ــــه آزمايــشاتي كــه در انــسان    

رورت روي را در بــــسياري از اعمــــال  ـه، ضــــــــــگرفت
طابق با  ك نظير عمل سيستم ايمني، حس چشايي، ت       ـفيزيولوژي

ا، اعمـال   ــ ـه  م چربـي  ــها، متابوليـس  تاريكي، بهبود يافتن زخم   
جنــسي و نيــز رفتارهــاي عــصبي ـ رفتــاري بــه اثبــات         

   )5و 3(.اند رسانده
كمبود خفيف و شديد روي باعث بوجود آمدن يـك سـري                

شود كه باعث مختلـف شـدن         از علايم پاتولوژيك متنوعي مي    
بسياري از عملكردهاي فيزيولوژيك سلولها، بافتهـا و اعـضاء          

   )7و 6، 3(.گردد بدن مي
اطلاعات دقيقي در مورد تعداد افراد مبتلا بـه كمبـود روي                

اي در دسترسي نيست، با اين حال ماهيت غذاهاي مورد            تغذيه
تـر   ها، بر شـيوع كمبـود خفيـف روي در بـيش             استفاده انسان 

   )2(. دلالت داردجوامع
در كشور ما نيز با توجه به مـشكلات عديـده اقتـصادي و                  

مردم بـه مقـادير كـافي گوشـت قرمـز و            عدم دسترسي عامه    
ه بايـد مـورد     ــن مـسأل  ــ ـي، اي ــ ـساير منابع پروتئينـي حيوان    

ي ــــبــسياري از مــردم ايــران، از غذاهاي. توجــه قــرار بگيــرد
نمايند كه حاوي مقادير روي قابـل جـذب كمتـري             استفاده مي 

ي گزارشــات و مطالعــات در مــورد محــدوده ــــاســت، از طرف
جهـت بـسياري از   ) Normal Value( سطح طبيعـي و مرجـع  

عناصر كمياب از جمله عنصر روي در بافتهاي حيـاتي، انـدك           
  . باشد مي
مقادير نرمال مرجع و محدوده طبيعي بيولوژيكي از سـطح            

هايي   سرمي روي در جمعيت عمومي مورد نياز است تا غلظت         

ــاتولوژيك     ــرات پـ ــوژيكي، تغييـ ــرات فيزيولـ ــه از تغييـ ، يكـ
گـردد را بتـوان از        واجهات شغلي ناشـي مـي     ها و م    مسموميت

 البتــه محــدوده نرمــال و مرجــع بــراي )8(.يكــديگر افتــراق داد
بسياري از عناصر كميـاب در خـون يـا سـرم بـراي جمعيـت                
عمومي در بـسياري از منـاطق و كـشورهاي ديگـر، گـزارش              

  . شده است
با توجه به مطالب ذكر شده و نيز به علت اينكـه در رابطـه                   

يين محدوده نرمال روي سـرم در كـشور مـا، مطالعـات             با تع 
اي در ايـن      كاملي صورت نگرفته اسـت، لـزوم انجـام مطالعـه          

  . رسيد زمينه، ضروري به نظر مي
گيـري سـطح سـرمي روي در          لذا طي اين مطالعه، به اندازه         

، بـه   1382 نفر از كاركنان بيمارستان فيروزگـر در سـال           102
ي جذب اتمي و آنـاليز اطلاعـات        روسيله روش اسپكتروفتومت  

دست آمده، پرداخته شد تا برآوردي از محدوده سطح نرمال        ب
ميــد اســت تــا بــدين اروي در سـرم، در ايــران بدســت آيــد و  

 اساسي براي مراجع بهداشتي كشور فراهم شود تا بـا           ،ترتيب
تري از شـيوع كمبـود روي در          مطالعات فراگيرتر، تعيين دقيق   

تـر،    ات پيشگيري كننده را، هر چه سـريع       جامعه داشته و اقدام   
   .برقرار سازند

  
  روش بررسي

 و مقطعـي  ) Observational(اي  اين مطالعه از نوع مشاهده        
)Cross Sectional (باشد مي .  

گيري غيراحتمالي آسان از تمامي كاركناني        به روش نمونه      
گيري استفاده    كه شرايط ورود به طرح را داشتند، جهت نمونه        

  . گرديد
براساس مطالعات، اگر توزيع ميزان سطح سرمي روي در             

كاركنان بيمارسـتان فيروزگـر، از توزيـع نرمـال بـا انحـراف              
ليتر پيروي كند و اگر قرار باشد      ميكروگرم در ميلي   1/0معيار  

 02/0 با دقـت     ن سطح سرمي روي در جامعه مزبور      كه ميانگي 
بـرآورد  % 95 ينـان ليتـر بـراي حـدود اطم        رم در ميلـي   ميكروگ

   : شود، حداقل تعداد مورد نياز عبارت خواهد بود از
  

    96 =  =                     =                  n    
2 1/0×96/1  

02/0 

2  Q× z1-α/2  
d 
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ات بـر مبنـاي انـدازه گيـري مـستقيم           ــ ـردآوري مطالع ــ    گ
بــــا اســــتفاده از تكنيــــك   ) Zn(ســــطوح ســــرمي روي 

 اطلاعـات   اسپكتروفوتومتري جـذب اتمـي و اسـتخراج برخـي         
ــد نداشت ــاليني همانن ـــب ـــن بيمـ ـــاري خــاص، سـ ن، جــنس، ـ
بر اساس مصاحبه باليني، شـرح حـال        ... استعمال دخانيات و    

  . و در صورت نياز معاينه باليني بوده است
 گردآوري اطلاعـات كـه   check listكليه اطلاعات فوق در     

 طراحـي و تكميـل شـده بـود، درج           ،توسط شخص پژوهـشگر   
  . دگردي مي

گيري مقادير روي سـرم بـا دسـتگاه               در اين مطالعه، اندازه   
ــعله  ــي شــ ــذب اتمــ ــپكترومتري جــ ــه از ) ASS(اي اســ كــ

ــساسيت ــي) Sensitivity(حـ ــالايي ) Specificity(و ويژگـ بـ
 براســـاس ASS . صـــورت گرفـــت،باشـــد برخـــوردار مـــي

اي آزاد در حالت    يري انرژي جذب شده به وسيله اتمه      گ  اندازه
  . ندك گاز، عمل مي

شـود، آن را تبخيـر و         انرژي حرارتـي بـه نمونـه داده مـي             
تـر    ون بـيش  ــ ـچ. دــ ـكن  ه مي ــاد تجزي هاي آز  اتم هــس ب ــسپ
د پرتوي تـابش شـده   ــد، قادرنــراز پايه قرار دارن ــها در ت  اتم

د، كـه ايـن     ــذب كنن ــوري خاص را ج   ــع ن ــبه وسيله يك منب   
  . شود گيري مي  اندازه،مقدار جذب

اين روش در آن واحد، فقط قادر به تعيين مقدار يك عنصر           
  . باشد مي
هاي آزاد يـك    ب به وسيله اتم   جذب اتمي، فرآيند فيزيكي جذ        

آن عنـصر،   ) Characteristic(عنصر در طول موج مشخـصه     
  . باشد مي

ون ــ ـد از قان  ــ ـافت  اق مي ــ اتف AASم  ــ    جذبي كه در سيست   
وقتي كه يك اتم، تراز پايه انرژي . كند يبير ـ لامبرت پيروي م 

كند، مقدار نور جذب شده، متناسب بـا غلظـت            نور را جذب مي   
   )5و 4(.است

در ايــن مطالعــه از دســتگاه اســپكتروفتومتر جــذب اتمــي      
 ساخت شركت فيليـپس اسـتفاده       929 مدل   Unicamاي    شعله
  . دــگردي

 آناليتيكـال و    ن در تمامي مراحل پـره آناليتيكـال،       ــدر ضم     
ز آزمايش از قبيـل رعايـت رژيـم غـذايي، نحـوه             ــبعد از آنالي  

ري، انتخاب افـراد، نگهـداري نمونـه، انتقـال نمونـه،            ــگي  نمونه
دهـي، كنتـرل كيفـي صـورت          ام آزمـايش و جـواب     ــنحوه انج 

  . گرفت
هـا، پـس از       گيري سطح سرمي تمامي نمونه          همچنين اندازه 

هاي سرمي، جهت همـاهنگي       از نمونه آوري تعداد مورد ني     جمع
از لحـاظ شــرايط كــاري، زمـاني و مكــاني، در يــك روز و در   
آزمايشگاه مركز تحقيقات سلولي و مولكـولي دانـشگاه علـوم           

  . پزشكي ايران انجام پذيرفت
    از آنجا كـه عوامـل مداخلـه كننـده در ايـن آزمـون شـامل                 

ــاري ــزمن گوار   بيم ــاي حــاد و م ــوي،   ه ــدي و كلي ــي، كب ش
ــ وضــعيت ــاي الته ــل  ه ــايي مث ابي، حــاملگي، مــصرف داروه

هـاي    ها و قـرص     ها، استروژن   كورتيكواستروييدها، ضد تشنج  
 بـراي جلـوگيري از      )4(م غـذايي اسـت؛    ضدبارداري و نوع رژي   

د كـه بـا     ــ ـاب شدن ــ ـرادي انتخ ــ ـل، اف ــ ـن عوام ــ ـل اي ــتداخ
غـذايي مخلـوط داشـته،      ول تغذيه كرده، عـادت      ــغذاهاي معم 

 فاقـد   ،واري نبودنـد  ل گيـاهخ  ــي مث ــي خاص ــع رژيم غذاي  تاب
بيمـاري حـاد يـا مـزمن بـوده، هـيچ گونـه دارويـي                هر گونـه    

ا بــاردار ــــك از خانمهــــمــصرف نكــرده و در ضــمن هــيچ ي
  . نبودند

يكي از وريدهاي سـطحي ناحيـه       ليتر خون از       ميلي 5    حدود  
ريل، بـه  آرنج هر يك از افراد واجد شرايط، تحت شـرايط اسـت       

وسيله سرنگ پلاستيكي يك بار مصرف با سر سـوزن فلـزي            
هـاي پلاسـتيكي    آوري و سپس به آرامـي بـه درون لولـه            جمع

، مـسدود     هـا بـا پـارافيلم       اسيدواش شـده، منتقـل و درب لولـه        
  . گرديد

ر گونـه همـوليز، تمـامي       ــ ـروز ه ــ ـري از ب  ــ ـجهت جلوگي     
ا ــ ـه  گيـري   ه نمونه ــيكل. تــمراحل فوق به آرامي انجام پذيرف     

 صـبح و در شـرايط ناشـتا، در طـي           9 الـي    8در بين سـاعات     
ا ــــه ي نمونــهــــتمام . تــــ انجــام گرف1382د ــــبهمــن و اسفن

 3000ري در دور    گي ـ  هــ ـ سـاعت پـس از نمون      3 الي   2رف  ــظ
، بــه )revolutions per minute=rpm(رات در دقيقــهـتغييــ
هـاي سـرم بـه        و نمونـه  وژ شـدند    ــ ـه سانتريف ــ دقيق 15مدت  
ر ــ ـه سمپل ــ ـه وسيل ـا، ب ـ ـري روي در آنه ـ   ــگي  ور اندازه ــمنظ
ـــب ــمپلرهاي اسيـ ـــا سرس ـــ ـــدواش ش ــهـده، ب ــ ه لول اي ـه
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 مجـدداً درب    .ده منتقـل گرديدنـد    ــ ـدواش ش ــ ـي اسي ـپلاستيك
ده ــ ـه ش ــم بست ــرم به وسيله پارافيل   ــاوي س ــاي ح ــه  لوله
گــراد منتقــل  ه ســانتيــــ درج-20اي ــــه فريــزر بــا دمــــو ب

  . گرديدند
ه سـرم در طـي يـك        ــ ـدادي نمون ــ ـآوري تع   عــپس از جم      

ك يـخ، تـا     ــ ـك فلاس ــ ـهاي سرمي با كم     هاي نمونه   هفته، لوله 
گراد   درجه سانتي-70زمان انجام آزمايش، به فريزر با دماي    

ــل انج ـــدر مح ــايش، ـ ــات   (ام آزم ــز تحقيق ــشگاه مرك آزماي
 منتقـل مـي   )لي دانشگاه علـوم پزشـكي ايـران   مولكولي ـ سلو 

  . گرديدند
بنــدي و خلاصــه شــدن، بــا  اطلاعــات پــس از مــنظم، طبقــه    

، تحـت آنـاليز   )SPSS)version 11استفاده از برنامه آمـاري  
هاي تجمع مركزي     براي متغيرهاي كمي، شاخص   . قرار گرفتند 

بي و پراكندگي و براي متغيرهاي كيفي، فراواني و فراواني نس         
ــون  ــي، از آزم ــاي تحليل ــاري  و جهــت آناليزه ــاي آم  t-testه

  . استفاده گرديد
  

  ها يافته
 12از  ( نفـر تهيـه شـد      123 نمونه خـون از      135    در مجموع،   

، كـه بـا توجـه بـه همـوليز       ) مرتبه خونگيري انجام شـد     2نفر،  
عمدتاً به علـت همـوليز خـون در حـين           ( نمونه 33 ،شدن نمونه 

ــا در حي  ــونگيري و ي ــخ ــانتريفوژــ ــذف  ) ن س ــه ح از مطالع
  . گرديدند

ـــر       ــارت ديگـ ــه عب ـــر از مطالعــه خــارج شــدند و  21ب  نفـ
 نفــر 102 نمونــه ســرمي مربــوط بــه 102مطالعــات بــر روي 

  .    صورت پذيرفت
  
  
  
  
  
  
  
   

كت كننـده در     نفر پرسنل بيمارستان فيروزگـر شـر       102از      
 BMI 74/23 سـال و ميـانگين       8/33 طرح، بـا ميـانگين سـني      

، %)2/42( نفـر  43، مرد و    %)8/57( نفر 59كيلوگرم بر مترمربع،    
  . زن بودند

سـيگاري بودنـد؛ در     ) مردان% 1/27( نفر 16 نفر مرد،    59از      
ميانگين سني در   .  سيگاري نبودند  ،چ يك از زنان   ــحالي كه هي  

 و در   43/10 سال با انحراف معيار      2/34گروه جنسي مردان،    
 بود كه  03/11 سال با انحراف معيار      2/33گروه جنسي زنان،    

). p=641/0(داري وجود نداشـت     از لحاظ آماري اختلاف معني    
) BMI(ميزان ميانگين و انحراف معيار نمايه توده حجمي بدن        

ــان بــه ترتيــب    26/23±11/4 و 09/24±42/3در مــردان و زن
كيلوگرم بر مترمربع بدست آمد كه از لحـاظ آمـاري اخـتلاف             

  ). p=266/0(ين اين دو بدست نيامدداري ب معني
مقدار ميانگين سطح سرمي روي و انحـراف معيـار آن در                

ــوع  ــرح،   102مجم ــده در ط ــركت كنن ــر ش  36/75±91/15 نف
ليتر بود كه اين مقادير در مـردان و زنـان             ميكروگرم در دسي  

 ميكروگرم  16/73±74/16 و   97/76±22/15به ترتيب برابر با     
هـا،   از لحاظ آماري، اختلاف بين ميـانگين    ليتر بود كه      در دسي 

  . )1جدول شماره ( )p=235/0(دار نبود معني
و ) r=073/0 و   p=466/0(هاي روي سرم، با سن          بين غلظت 

BMI)604/0=p 052/0 و=r (ارتباطي وجود نداشت .  
 ي گـروه سـن    3 نفـر، بـه      102تر، تمـامي      جهت بررسي بيش      

تر تقـسيم      سال يا بيش   45و   سال،   45 تا   30 سال،   30كمتر از   
 38، متعلــق بــه گــروه ســني اول، %)2/42( نفــر43شــدند كــه 

، %)6/20( نفــر21، متعلــق بــه گــروه ســني دوم و %)2/37(نفــر
  . متعلق به گروه سني سوم بودند

  
  
  
  
  
  
  
  

   نفر از كاركنان بيمارستان فيروزگر102هاي توصيفي آن بر حسب جنس در  لظت عنصر روي سرم و شاخصغ -1جدول شماره 
 µgr/dl(  Range)µgr/dl(  Pvalue(ميانه  )µgr/dl(ميانگين±انحراف معيار  شاخص گروه جنسي

    52-124  75  97/76 ± 22/15  مرد
  235/0  49-125  67  16/73 ± 74/16  زن

    49-125  71  36/75 ± 91/15  مجموع
  .باشد  ميIndependent Samples(t-test(كار رفتهآزمون ب
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 گروه نيز، هـيچ گونـه اخـتلاف         3 در اين    BMIميزان ميانگين   
طح سـرمي ايـن    داري نداشت، ضمن آنكه بين ميانگين س        معني

  . داري بدست نيامد گروه نيز، اختلاف معني
هـاي سـني ذكـر شـده بـر حـسب              البته پس از تفكيك گروه        

ــا 30ي ــــجــنس، در گــروه سن ن ــــن ميانگيــــ ســال، بي45 ت
ليتر    ميكروگرم در دسي   23/79(ح سرمي روي در مردان    ــسط

و ســـطح ســـرمي روي در  ) 64/15بـــا انحـــراف معيـــار   
) 73/12ليتر با انحراف معيار       كروگرم در دسي   مي 44/67(زنان

دول ــ ـج()p=018/0(ودــ ـدار ب   ده معنـي  ــ ـت آم ــ ـاختلاف بدس 
  . )2شماره 

 گـروه  3 به BMI نفر، بر حسب ميزان     102همچنين تمامي       
 30 تـا    20 كيلوگرم بر متر مربع، مساوي       20 كمتر از    BMIبا  

كيلـوگرم بـر     30كيلوگرم بر متر مربع و مساوي يا بـالاتر از           
متر مربع تقـسيم شـدند كـه پـس از انجـام آنـاليز، در انـدازه                  

ها به صـورت دو بـه         ميانگين سطح روي سرمي در اين گروه      
  . داري وجود نداشت دو، اختلاف معني

  
  
  
  
  
  
  
  

دار ـــــي روي و مقـــــح سرمـــــن سطـــــدار ميانگيـــــ    مق
 56/73±39/14 ،راف معيــار آن در مــردان ســيگاري   ـــ ـانح

ــي ميكر ــرم در دس ـــليت وگ ـــر بدسـ ـــت آمـ ــتلاف  ـ ــه اخ د ك
ســـطح ســـرمي روي در مـــردان داري بـــا ميـــانگين  معنـــي

) رـليتــ رم در دســيــــ ميكروگ23/78±49/15(غيرســيگاري
  ). p=299/0(نداشت

 ، سـطح سـرمي روي     %)1/47( نفـر  48 نفر، در    102از ميان       
ميـانگين سـني    . ودــ ـر ب ــليت   ميكروگرم در دسي   70ر از   ــكمت
 كيلـوگرم بـر     BMI  ،64/23 سال و ميانگين     3/35 نفر،   48اين  
  . مربع بودمتر

ــده،    48از      ــر ش ــرد ذك ــر ف ـــ نف22 نف ــرد و %)8/45(رـ ، م
 نفـر مـرد بـا سـطح         22د و از ايـن      ــ ـ زن بودن  ،%)2/54(مابقي

ــر از   ــرمي روي كمتـ ــي 70سـ ــرم در دسـ ــر،   ميكروگـ  8ليتـ
ــر ــيگاري و %)4/36(نف ـــ نف14، س ـــگ، غيرسي%)6/63(رـ اري ـ
  . بودند

ــر در       ــارت ديگ ــه عب ــردان،  % 29/37ب ــل م ــردان % 50ك م
 70 ســطح ســرمي روي كمتــر از ،زنــان% 47/60ســيگاري و 

  . ليتر بود ميكروگرم در دسي
  

  بحث
گيـري عناصـر كـم مقـدار از           هاي متداول براي اندازه         نمونه

جمله عنصر روي، شامل خون، مو و ادرار اسـت كـه در ايـن               
ارزيـابي مقـادير ايـن      تـرين مـلاك      نه خون، مناسـب   ميان، نمو 

شود، زيـرا بـا وجـودي كـه            در نظر گرفته مي    عناصر در بدن  
گيري از مو آسان است ولي مشكل اصلي آن، اسـتعداد             اندازه

  . باشد به آلودگي محيطي مي
  
  
  
  
  
  
  
  

تواند نشانگر كمبـود آن باشـد ولـي           كاهش روي در مو مي        
 ؛كنـد    الزاماً مسأله كمبـود آن را رد نمـي         مقادير طبيعي يا بالا،   

تواند معيار مناسـبي بـراي بررسـي ميـزان            در نتيجه، مو نمي   
   )3و 1(.روي باشد

 از ارزش محـــدودي رار نيـــزهـــاي اد اســـتفاده از نمونـــه    
برخوردار اسـت زيـرا غلظـت عناصـر كـم مقـدار موجـود در                

تمــال عــلاوه، احي بــه مقــدار آنهــا در غــذا دارد؛ بادرار، بــستگ
آوري نمونـه هـاي       آلودگي خارجي فلـزي از محـيط، در جمـع         

تـرين     پس عملـي   )9و  3،  1(.هاي خون است    تر از نمونه    ادرار، بيش 
راه ارزيابي عنـصر روي بـدن، اسـتفاده از يـك نمونـه خـون                

   نفر از كاركنان بيمارستان فيروزگر102هاي سني مختلف و بر حسب جنس در  غلظت عنصر روي سرم، در گروه -2جدول شماره 
   سال45تر از  بزرگگروه سني    سال30-45گروه سني    سال30كمتر از گروه سني   گروه

µgr/dl  ميانگين ±انحراف معيار  Pvalue  ميانگين ±انحراف معيار  Pvalue   ميانگين ±انحراف معيار  Pvalue  
  29/74 ± 57/14  23/79 ± 64/15  43/76 ± 56/15  مرد
  95/74 ± 03/13  زن

  
738/0  

73/12 ± 44/67  
  
018/0  

11/29 ± 14/81  
  
574/0  

  .باشد  ميIndependent Samples(t-test(كار رفتهآزمون ب
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است كه روش معمول و رايج به علت سادگي و سـرعت كـار،              
  . استفاده از پلاسما و يا سرم خون است

طالعات بسياري كه صـورت گرفتـه اسـت، ارزشـيابي           در م 
ترين آزمايش بكار رفته است و         گسترده ،روي پلاسما يا سرم   
اي اسـت كـه بـه آسـاني در بـسياري از               تكنيك بـسيار سـاده    

هـاي    از طرفي آزمـايش   )10(.ها، قابل دسترسي است     آزمايشگاه
هــاي جمعيتــي در  روي ســرم و پلاســما، در تــشخيص گــروه

و ميـزان   ) 11(ود خفيـف روي، مفيـد اسـت       ــ ـبمعرض خطـر كم   
يك شاخص معتبر از ذخـاير قابـل تعـويض روي           سرم،  روي  

  )12(.بدن است
ــر، تحقيقــات متعــددي در مــورد نقــش    ــد ســال اخي     در چن

ودن آن، انجام شده اسـت  ــي ب ــل غذاي ــاي روي و مكم     تغذيه
ــشاء متابوليك     ــوز من ــن، هن ــود اي ــا وج ـــو ب ــرات ـ ي و تغيي

ت ــ ـده اس ـــص نـش  ــك ناشي از كمبود روي، مشخ     پاتولوژي
 ف رويـود خفيــــــو معيــار تشخيــصي كــافي بــراي كمب   

هـاي علمـي      كميتـه . در دسـت نيـست    ) اي يا مارژينـال     حاشيه(
ــسته  ــوز نتوان ــز هن ــراي مق غــرب ني ــد ب ـــان ــه ـ دار لازم روزان

 در چنـد سـال اخيـر،    )13و 1(.گيري كنند   احتياجات روي، تصميم  
در روي خفيــف و متوســط ود ــــكــه كمبمعلــوم شــده اســت 

خصوص در ممالـك در حـال توسـعه،         مناطق مختلف جهان، ب   
ره جهـاني   ــ ـن كنگ ــ ـه اولي ــ ـبسيار شايع اسـت و در اختتامي      

ه در اسـتكهلم در اوايـل       ــ ـان ك ــت انـس  ــنقش روي در سلام   
 ف و متوسـط   ــ ـ خفي ودــ ـ برگزار شد، شـيوع كمب     2000ل  سا

ــا روي  ــ% 50 ت ــت ممال ــعه، عن ك دـجمعي ــال توس ـــر ح وان ـ
  . دــگردي

 به بعد در تمام كتابهاي مرجع تغذيه، عنـوان          2000از سال       
كه يك  (شد كه تنها راه تشخيص كمبود خفيف و متوسط روي         

تجـويز  ) باشـد   مسأله كشوري در ممالك در حال توسـعه مـي         
تـرين آنهـا،      كـه مهـم   (مكمل غذايي روي و بهبود علايم بـاليني       

هـاي كوچـك       و دور سر شيرخواران و بچه      افزايش قد و وزن   
  ) 1(.باشد مي) است

گيـري عناصـر كـم            در بين روشهاي موجـود جهـت انـدازه        
باشـد كـه       مـي   روش مرجع، اسپكترومتري جذب اتمـي      مقدار،

تعيين غلظت روي سرم و     . روشي حساس و اختصاصي است    

ين و قابـل اعتمـادترين      تـر   ، سـاده  AASيا پلاسما بـه وسـيله       
. باشـد   اي روي مـي      براي تخمين وضعيت تغذيـه     اولتست متد 

اولين كاربرد حقيقي از جذب اتمي به عنوان يك وسيله تجزيه           
صورت ) Walsh(، توسط والش  1955كننده شيميايي در سال     

   )4و 3(.گرفته است
 70-120 مرجـع، جهـت بـالغين        تبسطح سرمي روي در ك        

البته مطالعات   )4و  3(.ليتر ذكر شده است     ميكروگرم در هر دسي   
گيــري ســطح ســرمي روي در منــاطق  بــسياري جهــت انــدازه

مختلفــي از كــشورهاي ديگــر انجــام شــده اســت كــه مقــادير  
  . متفاوتي نيز گزارش گرديده است

هـاي    ميانگين عنـصر روي در مطالعـه حاضـر و در گـروه                
متفاوت جنسي و سني، با محـدوده طبيعـي گـزارش شـده در              

ي كامل دارد، هـر چنـد ايـن مقـدار و            متون و مقالات، سازگار   
Range            بدست آمده، در مقايسه بـا اسـتانداردها و مطالعـات 

تـر از حـد نرمـال          كمـي پـايين    ،ديگر حتي در كشور خودمـان     
   )15و 14، 1-4(.باشد مي

 و همكاران كه بـر  Ebba Barany    به طور مثال در مطالعه 
، ميـانگين  )در سوئد( ساله انجام شد15 نفر از افراد   372روي  

 ميكروگـرم در    100±10و انحراف معيار سـطح سـرمي روي         
   )8(.ليتر بوده است هر دسي

 و همكاران در اسپانيا، ايـن مقـدار در          Silleras    در مطالعه   
 5/109±9/13 ســاله بــه ميــزان   18-65 نفــر از افــراد  186

   )14(.ليتر، گزارش شده است ميكروگرم در هر دسي
اي كه بر     حراف معيار آن در مطالعه        سطح سرمي روي و ان    

 و همكـارانش    Kvicala  توسـط   نفر از افراد بـالغ     1155روي  
 ميكروگـرم در  91±27در جمهوري چك انجام شد، به ميـزان         

   )16(.ليتر بوده است هر دسي
    Diaz Romer208 مرد و 178 با بررسي ، و همكارانشان 

  در مجمــوع ســطح ســرمي روي را  ،زن در جزايــر قنــاري 
ليتر بدست آوردند، كـه البتـه     ميكروگرم در هر دسي  52±116

داري در مقدار سطح سرمي روي بر حسب جنس           تفاوت معني 
   )17(.بدست نياوردند

    در ايران مطالعات صـورت گرفتـه بـسيار محـدود بـوده و       
  . تر بر روي نوجوانان و كودكان بوده است بيش
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ــر سيد    ــودي و دكت ــا محم ــه محمدرض ــسعود     در مطالع م
 سـال،   2/13آموز با ميانگين سني        دانش 881كيمياگر بر روي    

ــران،   ــادير در دختـ ــن مقـ ــسران، 95±18ايـ  94±17 و در پـ
   )18(. گزارش گرديدليتر سرم ميكروگرم در هر دسي

 17    در مطالعه آقاي محمودي و همكارانش، كمبود روي از          
   )2(.در كودكان مناطق مختلف ايران برآورد شده است% 43تا 

    در مطالعه دكتر نورمحمدي و همكاران نيز، سـطح سـرمي           
 8/37 نفر از افراد شاهد سـالم بـا ميـانگين سـني              40روي در   

 كـه   )19( بوده اسـت   ليتر   ميكروگرم در هر دسي    127±36سال،  
البته در اين مطالعه بـا توجـه بـه بـالا بـودن ميـزان انحـراف                  

، احتمــال آلــوده بــودن )ليتــر  ميكروگــرم در دســي36(معيــار
 وجـود داشـته     هـا    و وجود همـوليز در برخـي نمونـه         ها  نمونه
   . است

 براي اولين بـار در ايـران، نتـايج يـك            1378در پاييز سال        
تحقيق جامع باليني با عنوان تأثير روي تكميلي بـر صـدكهاي            
وزني و قدي كودكان، در مجله علمي ـ پژوهشي فيض كاشان  

لـول خـوراكي سـولفات روي، نـوآوري         به چـاپ رسـيد و مح      
ن روي كــشور، بـراي اولـين بــار در   ـدكتـر حكيمـي و محققي ـ  

وجـه   آنچه كه در مطالعه حاضـر قابـل ت         )20(.جهان معرفي شد  
ــا   ــزان خطاه ــودن مي ــايين ب ــود، پ ــاقي ب ــاي اتف ــه خط   از جمل

)Random Error (       بـود كـه بـا كمـك انحـراف معيـار نـسبي 
)RSD=Relative Standard Deviation (  ــابي ــل ارزي قاب

 مرتبـه   3مربـوط بـه     % 1-2است كه در اين مطالعه اين ميزان        
به عبـارت  . ها بوده است گيري هر يك از نمونه  تكرار در اندازه  
هــاي تكــراري، اخــتلاف بــسيار كمــي   گيــري ديگــر در انــدازه

  . مشاهده شد
لي ام    به طور كلي، پايين بودن ميزان خطاها به مجموعه عـو          

ح جهت جلوگيري از همـوليز       پردازش صحي  يري،گ   نمونه چون
ــشــدن، رعا ــزي   ي ــودگي فل ــوگيري از آل ــراي جل ــستمر ب ت م

ــول  ــه محل ــت در تهي ــارجي، دق ــي   خ ــاي اســتاندارد و منحن ه
گيري و    كاليبراسيون و تنظيم صحيح دستگاه در شروع اندازه       

  . كند ها دلالت مي گيري نمونه در طي زمان اندازه
ح روي ــــت سطــــن غلظــــانگييمر، ــــه حاضــــ    در مطالع

تر از زنان بود كه البتـه ايـن اخـتلاف در              دان بيش رسرم در م  

اي كـه     در مطالعـه  . دار نبـود    دو جنس از لحـاظ آمـاري معنـي        
ــط  ــالهاي  Pilchتوسـ ــي سـ ــر  ،1976-1980 طـ ــت نظـ  تحـ

FAO)Food and Agricultural Organization ( انجــام
ــد ــه  )15(ش ــز در مطالع ــانگين   و همSilleras و ني ــارانش، مي ك

تر از زنان بوده است كه بـا          مقادير روي سرم در مردان بيش     
   )14(.مطالعه حاضر همخواني داشت

ــه      ــر روي  Lopesدر مطالع ــشان ب ــر از 183 و همكاران  نف
جمعيت سالم ليسبون، سطح سرمي روي در مردان بـالاتر از           
زنان بود و هيچ گونه همبستگي بين مقدار روي سـرم و سـن           

تـر     اين مقـدار پـايين     ،دا نگرديد، همچنين در مردان سيگاري     پي
  )21(.بود

داري در        در مطالعه حاضر با افـزايش سـن، كـاهش معنـي           
سطح سرمي روي بوجود نيامد كه شايد ناشـي از تعـداد كـم              

  . ها براي بررسي اين موضوع باشد نمونه
رابطـه  ) BMI(    همچنين بين روي سرم و نمايـه تـوده بـدن          

  . داري يافت نشد معني
    مطابق با بسياري از مطالعات ديگر و متون، در اين مطالعه           

تـر از      پـايين  ،ميانگين سطح سرمي روي در مـردان سـيگاري        
تواند ناشي از كم بـودن تعـداد          مردان غيرسيگاري بود كه مي    

البتـه ايـن اخـتلاف از لحـاظ         . هاي مورد بررسـي باشـد       نمونه
   )22و 4، 3(.دار نبود آماري معني

 ميكروگـرم در هـر   70 كمتـر از  Cut Off    در صورتي كـه  
ليتر سرم را معياري جهت تشخيص كمبود روي در نظر            دسي

از افراد مورد مطالعه در اين گـروه جـاي          % 1/47،  )4و  3(بگيريم
از زنـان را شـامل      % 47/60از مـردان و     % 29/37گيرند كه     مي
مبـود روي در  دهنـده بـالاتر بـودن ميـزان ك      و نـشان   شود  مي

ن بـالاتر بـودن درصـد مـردان سـيگاري           ــهمچني. زنان است 
 در  ،ليتـر    ميكروگـرم در دسـي     70داراي سطح سرمي كمتر از      

در برابـر   % 50(مقايسه با مردان غيرسيگاري قابل توجه است      
1/31 .(%  

رفـت تعـداد    ار مـي ــ ـه انتظــ ـه كــ ـگون ال همانـر حــ    در ه 
ي در افـراد مـورد مطالعـه،        افراد بـا سـطح سـرمي پـايين رو         

ر بــوده ــــاري از منــاطق و كــشورهاي ديگــتــر از بــسي بــيش
  . است
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 Cut Off و همكاران، با Kvicala    به طور مثال در مطالعه 
ليتـر و كمتـر از سـطح سـرمي روي،              ميكروگرم در دسـي    80

 و  )16(ورد مطالعه دچار كمبود روي بودنـد      ــ افراد م  3/1حدود  
ــا در مطالعــه ــر روي  ـه در كــشـكــاي  ي ــه ب ــان، البت ور خودم

ليتـر سـطح     ميكروگـرم در دسـي  Cut Off 100كودكان و با 
برآورد شده % 43 الي 17سرمي روي، شيوع كمبود روي بين       

   )2(.بود
  گيري  نتيجه

بينـي كـرد كـه        توان پـيش    آمده مي دست      با توجه به نتايج ب    
ور ين بودن سطح سرمي روي و كمبود اين عنصر در كـش           پاي

شـود كـه مطالعـات         لـذا پيـشنهاد مـي      د؛ما نيز قابل توجه باش    
گيري سـطح سـرمي روي و         تري در اندازه    تر و جامع    گسترده
اي و درماني براي جلوگيري از عـوارض   گذاري تغذيه  سياست

ــود و هم      ــه ش ــار گرفت ــود آن بك ــولاني مــدت كمب چنــين ط
 رديـــف آزمايـــشات  درگيـــري ســـطح ســـرمي روي انــدازه 

    . ار داده شوددرخواستي قر
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Abstract 
    Background & Aim: Zinc deficiency is a common worldwide nutritional disorder. Determination of reference normal 
values for biological levels of serum zinc in general population is necessary to indicate true variation of elemental 
concentrations arising from physiological and pathological influences, poisonings, and occupational exposures, but there 
are no previous studies on zinc status in healthy, adult Iranian population. The aim of this study was to obtain the levels of 
serum zinc in this population to determine the normal nutritional status of zinc and evaluate the influence of certain factors 
like age, sex, Body Mass Index(BMI) and smoking habits.   
    Material & Method: In this cross-sectional study, serum samples from 102 randomly selected, healthy personnel of 
Firouzgar Hospital(mean age: 33.8 ± 10.7 years and mean BMI: 23.74 ± 3.73 kg/m2) were collected and zinc concentration 
was determined by Flame-Atomic Absorption Spectrometry(AAS). The results were analyzed using uni and multi-variate 
statistical techniques.  
    Results: The average concentration of zinc in serum was 75.36µg/dl(confidence interval: 95%, ranging 43.54-107.18 
µg/dl).  Women showed lower zinc levels but there was no statistically significant difference. Serum zinc concentrations 
were unrelated to age(r=0.073 p=0.466) and BMI(r=0.052 p=0.604). Also smoker men had no significant lower zinc 
concentrations. 
    Conclusion: About 47.1% of our cases had serum zinc concentrations below the cut off value of 70 µg/dl in serum, 
which can be interpreted as marginal or mild zinc deficiency.  
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