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:چكيده
 كمبود آن ها ند ور متابوليسم دا، نقش عمده اي دردهندها را تشكيل مي قسمتي از ريزمغذي كه مواد معدني:مقدمه

 پتاسيم، كلسيم، منيزيم،  ميزانمنظور بررسي مطالعه حاضر به . اختلالات غير قابل جبراني در فرد به وجود مي آورند
) پايگاههاي تحقيقات جمعيت( افراد ساكن در دو منطقه از شهرهاي رشت و قزوين  روزانهفسفر، آهن و روي دريافتي

.انجام شد
: كارروش

 مواد غذائي داده هاي مربوط به.  نفر انجام گرفت1100اين مطالعه مقطعي در دو منطقه از شهرهاي رشت و قزوين روي 
ها ازآزمون آماري به منظور تجزيه و تحليل داده. به كمك پرسشنامه جمع آوري شدافراد مورد تحقيق  روزانهدريافتي

. استفاده شدمجذور كاي
:يافته ها

دريافت)  ميلي گرم در روز4000 تا 2000بين (نتايج نشان داد بيش تر از سه چهارم افراد مورد مطالعه پتاسيم كافي 
فسفر در اكثر افراد باندازه . شدكلسيم و منيزيم به اندازه كافي به خصوص در زنان شهر رشت دريافت نمي. مي كردند

زنان شهر  در صد 9/9 درصد زنان شهر رشت و2/4 آهن فقط در .شددريافت مي)  ميلي گرم درروز800بيش تر از (كافي 
 ميلي 10( به اندازه كافي  هر دو شهر اكثريت افراددر. شددريافت مي)  در روز بيشتر از ميلي گرم20(قزوين باندازه كافي 

.كردندروي دريافت نمي) گرم در روز
:گيريبحث و نتيجه

.آهن و روي به خصوص در زنان مناطق مورد مطالعه كافي نبودمنيزيم، مقادير دريافتي كلسيم، 

 قزوين،رشت،كمبود مواد معدني، :واژگان كليدي

:مقدمه
پتاسيم]. 1- 2[مواد معدني نقش كليدي در تمام اعمال بدن دارند 

 و همراه شناخته شدهسلولي كاتيون داخل به عنوان مهم ترين
]. 2[د شو باعث حفظ تعادل آب و فشار اسمزي ميسديم كلر و 

 ها و انتقال جريان هاي هاي عصبي ماهيچهاين عنصر درفعاليت 
و فعال كننده بسياري از  عهده دارد عصبي نقش مهمي به

. هدد كاهش مي را فشارخونپتاسيمهمچنين. آنزيم ها مي باشد
اين عنصر داري بين در مطالعات انجام شده ارتباط مستقيم و معني

].3[ فشارخون مشخص شده است و كاهش

كمبود آن  موجب ]. 4[كلسيم در كاهش فشار خون نقش دارد 
به علاوه كمبود آن نقش مهمي ] 5[ن مي شود مقاومت به انسولي

].6[نيز در ايجاد استئوپوروز دارد 
منيزيم در سنتز پروتئين ها و در اعمال بيش از سيصد آنزيم 

اين عنصر مقاومت به انسولين را كاهش مي دهد ]. 1[دخالت دارد 
نقش آن در كاهش بيماري هاي قلبي به اثبات رسيده است ]. 7[
اه كلسيم در ساختمان استخوان ها و دندان ها فسفر همر].8[

باشد و در دخالت داشته و جزء ساختماني اسيدهاي نوكلئيك مي

رشت، خيابان سردار جنگل، بيمارستان رازي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد، دانشگاه علوم پزشكي گيلان:  نويسنده مسئول، آدرس*
farajov@gmail.co :پست الكترونيك0131-5534951:     فاكس0131-5535116: تلفن تماس
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 فشار خون در اثر ].1[متابوليسم انرژي نيز نقش كليدي دارد 
.]9[كمبود اين عنصر افزايش مي يابد 

آهن نقش مهمي در اعمال اكسيداسيون و احياء دارد وكمبود آن 
خوني فقرآهن اي يعني كمهم ترين اختلال تغذيهباعث بروز م

 كمبود آهن موجب اختلال در عملكرد هورمون ].1و10[شودمي
].11[هاي تيروئيد نيز مي شود 

 از جمله  هاي مهمي كه در متابوليسمعنصر روي علاوه بر نقش
رشد، تنظيم انسولين، سنتز پروتئين ها، سنتز هورمون ها و تقسيم 

 سيستم ايمني و اعمال ژنتيكي نيز نقش اساسي  دارد، درسلولي
سه عنصر روي، آهن و فسفر با كاهش ميزان ]. 1و12[دارد 

].14-13[هاي گوارشي نيز ارتباط مستقيم دارند سرطان 
 طي مطالعه اي روي ،نظر به اهميت و نقش عناصر نامبرده در بالا

فر،  نفر ميزان دريافت پتاسيم، كلسيم، منيزيم، فس1100تعداد 
.آهن و روي در دو منطقه از شهرهاي رشت و قزوين بررسي شد

:ش كاررو
 نفر از ساكنين دو منطقه از 1100اين مطالعه مقطعي روي تعداد 

از روي ليست خانوارهاي . شهرهاي رشت و قزوين انجام شد
  نفر در محله سالم شهر 550موجود در مراكز بهداشت، تعداد

 منطقه تحت پوشش پايگاه تحقيقاتي   نفر در550قزوين و تعداد 
اين افراد با . شهر رشت به روش خوشه اي تصادفي انتخاب شدند

 در مورد روش تغذيه و .رضايت شخصي در تحقيق شركت كردند
 ساعت در دو 24عادت هاي غذايي افراد مذكور از روش يادآمد و

روز و در خصوص نوع مواد غذايي مصرفي از روش تكرر مصرف 
 از طريق پرسش نامه و به كمك  ؤال هايس. شداستفاده 

در اين . از افراد پرسيده شدمتخصصين تغذيه آموزش ديده 
نوع ماده غذايي كه احتمال داشت افراد به  بيش از صدپرسشنامه

صورت روزانه، هفتگي، ماهانه و يا حتي بندرت مصرف كنند، مورد 
ز تبديل جواب ها به مقادير پس ا]. 18-17[سوال قرارگرفتند 

 مواد معدني موجود در آن ها با استفاده از جداول مواد وزني، ميزان
مجذور ها با آزمون آماري داده. ]19-21[غذايي محاسبه شدند 

 در نظر (CI:%5)اطمينان حدود .مورد تحليل قرار گرفتندكاي 
.گرفته شد

:يافته ها
د مطالعه در شهر رشت جمعيت موربر اساس نتايج بدست آمده، 

 در صد مرد و در شهر قزوين 8/51 درصد زن و 2/48شامل 
ميزان تحصيلات افراد .  در صد مرد بود8/49  درصد زن و 2/50

 درصد 28مورد مطالعه در هر دو شهر تقريباً يكسان و شامل 
درصد تحصيلات 26 درصد تحصيلات ابتدايي، 44بيسواد، 

اين دو . يش تر از ديپلم داشتند درصد تحصيلات ب2دبيرستاني و 
گروه از لحاظ اقتصادي مشابه و متعلق به طبقه متوسط يا پائين 

.  بودند
نتايج بدست آمده نشان داد كه  در هر دو شهر تعداد زناني كه  

 نفر، 98(داشتند دريافت مي ميلي گرم پتاسيم2000كم تر از 
بيش از . بود)  درصد6/24 نفر، 66(بيش تر از مردان )  درصد4/36

 ميلي گرم پتاسيم 4000 الي 2000دوسوم زنان و مردان بين 
در اين خصوص تفاوت بين زنان و مردان در . كردنددريافت مي

قزوين و هم چنين مردان در هردو شهر از نظر آماري معني دار 
 در بين زنان دو شهر  پتاسيم امادر دريافت.)>05/0P(بود 

4000عداد مرداني كه مقدار بيش تر از  ت. معني داري نبوداختلاف
 در هر دو شهر از زنان بيش ميلي گرم پتاسيم دريافت مي كردند

تر بود و تفاوت بين زنان و مردان  قزويني از نظر آماري معني دار 
).1جدول (بود

توزيع فراواني نسبي پتاسيم ، كلسيم و منيزيم دريافتي روزانه در افراد مورد مطالعه: 1جدول 

قزوينرشتمحل سكونت

جنس
)ميلي گرم (متغيرها

زن
264=n
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285=n

زن
276=n
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4000-2000
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 ميلي گرم در 750 كم تر از  به ميزانتعداد افراد با كلسيم دريافتي
تعداد افراد با ميزان كلسيم . شت بيش تر از قزوين بود در ر،روز

 ميلي گرم در روز به خصوص در رشت1000دريافتي بيش تر از 
 بين زنان و مردان قزويني و مردان دو . قابل توجه نبودو در زنان 

)>05/0P(شهر اختلاف معني دار آماري مشاهده شد 
).1جدول(

 ميلي گرم در زنان رشتي 300دريافت منيزيم با ميزان بيش تر از 
 درصد آن ها اين رقم را 5/37ها بود و فقط كم تر از ساير گروه 

داشتند در حالي كه بيش ترين مقدار دريافتي مربوط به دريافت مي
يك سوم افراد مورد  مطالعه .  درصد بود4/65مردان قزويني با 

ت بين تفاو. داشتند ميلي گرم منيزيم دريافت مي300 تا 200بين 
 دو مردان دربين زنان و بين هم چنين زنان و مردان هر شهر، 

 تعداد افرادي با .)>05/0P(شهر از نظر آماري معني دار بود 
 ميلي گرم  منيزيم در گروه زنان شهر رشت 200تر از دريافت كم

اين . چشم گير بود و تفاوت معني داري با مردان رشتي داشت
).1جدول (ن و مردان قزويني نيز مشاهده شدمسئله در مورد زنا

 ميلي گرم 800يزان فسفر دريافتي به ميزان بالاي تعداد افراد با م
بين چهار گروه مطالعه شده، زنان .  در قزوين بيش تر از رشت بود

تفاوت .  درصدكم ترين مقدار را دريافت مي داشتند6/52رشتي با 
زنان و بين مردان در دو بين زن و مرد در هر شهر، هم چنين بين 

400 افرادي كه بين .)>05/0P(شهر از نظر آماري معني داربود 
 ميلي گرم فسفر دريافت مي كردند در شهر رشت  در هر 800تا 

دو گروه بيش تر از شهر قزوين بود و اين مورد در زنان هر دو 
. شهر بيش تر از مردان بود و با هم تفاوت آماري معني دار داشتند

).2دولج(

در شهر . ميزان آهن دريافتي در شهر رشت كم تر از  قزوين بود
 ميلي گرم  آهن 10 درصد زنان به ميزان كم تر از 6/35رشت 

.  درصد بود15اين رقم براي زنان قزويني . دريافت مي داشتند
تفاوت بين دو جنس در هر دو شهر و هم چنين بين زنان و بين 

).2جدول) ( >05/0P(ان در هر شهر معني دار بود مرد
دريافت روي نيز در شهر رشت و به خصوص در زنان كم تر از 

 ميلي گرم 10 درصد زنان كم تر از 89در رشت . ها بودساير گروه 
بيش ترين مقدار دريافتي عنصر روي . روي دريافت مي داشتند

 درصد از 3/53مربوط به مردان قزويني بود، به بيان ديگر  فقط
 ميلي گرم از  اين عنصر دريافت10مردان قزويني  كم تر از 

بين زنان و مردان هر شهر، هم چنين بين زنان و بين . مي كردند
.)>05/0P(مردان در دو شهر تفاوت معني دار آماري مشاهده شد 

داشتند  ميلي گرم عنصر روي دريافت مي15از افرادي كه بيشتر 
در صد اين مورد در . در زنان قزويني ناچيز بوددر شهر رشت و 

بين زنان و مردان در هر .  درصد بود7/11مردان قزويني حدود  
).2جدول(دو شهر تفاوت از نظر آماري معني دار بود 

:گيريبحث و نتيجه
در اين مطالعه، مقادير مواد معدني ارائه شده مقاديري مي باشند 

عوامل متعددي مانند . مي شودكه در مواد خام دريافتي يافت 
نحوه پخت غذا و يا تداخلات مختلف، مي تواند مقدار جذب 

بنابر اين در مواردي كه  احتمال كاهش . ن ها را كاهش دهدآ
ميزان مواد دريافتي وجود دارد، كمبود ها با احتساب عوامل 

.مداخله گر چشم گيرتر خواهند شد

اد مورد مطالعههن و روي  دريافتي روزانه در افرآتوزيع فراواني نسبي فسفر، : 2جدول 

قزوينرشتمحل سكونت

جنس

)ميلي گرم(متغيرها

مردزنمردزن

>400:  فسفر
800-400
800≥

2/4
2/43
6/52

4/0
5/35
1/64

4/0
1/27
5/72

1/1
1/17
8/81

>10:آهن
20-10
20>

6/35
2/60
2/4

7/19
0/70
3/10

0/15
1/75
9/9

1/13
3/64
6/22

>10:روي 
15-10
15>

0/89
8/9
2/1

1/76
1/21
8/2

1/73
1/25
8/1

3/53
0/35
7/11
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توسط اكثر افراد ه پتاسيم، در مطالعه حاضر ميزان توصيه شد
به طوري كه در  دو سوم افراد دريافت اين عنصر .  شددريافت مي
 علت  اين وضعيت . ميلي گرم نيز مشاهده شد4000تا ميزان 

وجود پتاسيم در اكثر مواد غذائي است كه كمبود آن به ندرت 
از سوي ديگر مصرف غذاهائي كه داراي سديم . گزارش مي شود

در اين  ]. 15[ باعث كاهش ميزان دفع پتاسيم مي شود زياد هستند
مطالعه، مصرف عذاهاي شور و اضافه كردن نمك به غذا در سر 

 در 50داده هاي  حاصله نشان مي دهند كه. سفره نسبتاٌ شايع بود
. صد افراد مورد مطالعه به غذاي خود نمك اضافه مي كردند

 ميلي گرم است 1200مقدار كلسيم توصيه شده براي زن و مرد 
 درصد زنان و مردان 60براساس نتايج تحقيق حاضر بيش از ]. 1[

گرم كلسيم دريافت  ميلي750در شهر رشت حتي كم تر از 
ترين با وجود اين كه مصرف لبنيات به عنوان  مهم. داشتندمي

افت ولي دري] 16 [منبع دريافت كلسيم در رشت بيش تر  بود
 علت اين امر .هتري برخوردار بودكلسيم در قزوين از وضعيت ب

اسيد فيتيك و اسيد اگزاليك موجود در مواد غذائي مانند چاي، 
قهوه، شكلات و نوشابه هاي گاز دار به عنوان  موانع جذب 

براي جذب ]. 15[كلسيم است كه توسط اين افراد مصرف مي شد 
مقدار پروتئين . كلسيم، دريافت پروتئين كافي نيز ضروري است

ميزان ]. 1[ درصد انرژي دريافتي است 20- 15 شده بين توصيه
، كه ]15[ در صد بود 10دريافت پروتئين در اين افراد كم تر از 

 در .بدون شك مي تواند در كاهش ميزان جذب كلسيم موثر باشد
 درصد افراد 40اي در استان گيلان نيز كمبود كلسيم در مطالعه

اي بر روي خانواده ههمچنين در مطالع]. 17[گزارش شده است 
هاي تبريزي مشخص شده است كه ميانگين دريافت كلسيم 

در مطالعه . ]18[ت اسبودهشده درصد مقدارتوصيه70حدود 
 درصد زنان و 79مشابهي كه در تهران انجام شد نشان داد كه 

دريافتكلسيمگرمميلي1000ازكم ترمردان درصد74
ساس مطالعه انجام شده  در در حالي كه بر ا]. 19[كردندمي

 درصد افراد مورد مطالعه كم تر 8كشور فرانسه مشخص شد فقط 
اين امر متفاوت ]. 20[از مقدار مورد نياز كلسيم دريافت مي كردند 

در مورد اهميت تغذيهافراد  و ميزان آگاهي بودن وضعيت تغذيه 
.دهدرا نشان مي

 ميلي 420راي مردان  و ب320ميزان مورد نياز منيزيم براي زنان 
بر اساس نتايج مطالعه ]. 1[گرم در روز در نظر گرفته شده است

شد حاضر در شهر رشت كم تر از شهر قزوين منيزيم مصرف مي
.  در صد افراد منيزيم كافي دريافت نمي كردند60 نزديك به و

متابوليسم فسفر، كلسيم و منيزيم به يكديگر وابسته است و چنان 
يزيم كافي دريافت نشود، جذب كلسيم نيز مختل چه فسفر و من

 درصد زنان كم تر از 75 در مطالعه شهر تهران نيز ].1[خواهد شد 
  علاوه بر اين كه ].19[داشتند دريافت ميمنيزيم  ميلي گرم 300

، همچنين ]8[كمبود منيزيم با بيماري هاي قلبي ارتباط دارد 

 و 2 به ديابت نوع باعث مقاومت به انسولين در بيماران مبتلا
در يك مطالعه در فنلاند بر روي  ]. 7[كودكان چاق نيز مي شود 

افراد سيگاري مشاهده كردند كه دريافت منيزيم در جلوگيري از 
.]21[حملات مغزي مؤثر بوده است 

]9[ وكاهش فشار خون ]3[فسفر نقش مهمي در جذب كلسيم 
ور هاي چين، ژاپن، نقش اخير در مطالعه گسترده اي  در كش. دارد

مقدار مورد نياز اين عنصر ]. 9[امريكا و انگلستان ثابت شده است 
گرم در روز براي زن و مرد در نظر گرفته شده است  ميلي700

اكثر افراد به خصوص در قزوين بيش تر از اين مقدار فسفر ]. 1[
در مطالعه كشور فرانسه، مقدار فسفر دريافتي . دريافت مي كردند

 در مطالعه تبريز ].20[ از حد مورد نياز گزارش شده است بيشتر
 درصد مقدار توصيه شده بوده است 76ميانگين دريافت فسفر 

]18 .[
 ميلي گرم 18 و براي زنان 8دريافت روزانه آهن براي مردان 

در رشت تعداد زناني كه به ميزان كم تر از ]. 1[توصيه شده است 
35بيش از (گير بود تند چشمداش ميلي گرم آهن دريافت مي10

وضعيت دريافت آهن در مردان بهتر از زنان و در شهر . )در صد
شايد علت وضعيت مذكور مصرف بيش .قزوين بهتر از رشت بود

تر گوشت به عنوان يكي از منابع تأمين كننده آهن در شهر  
 ميانگين دريافت آهن در مطالعه تبريز ].15- 16[قزوين باشد 

بر اساس نتايج مطالعه ]. 18[مورد نياز بوده است درصد 6/86
 ميلي گرم 10 درصد مردان كم تر از 20 درصد زنان و 40تهران، 

 كمبود آهن بزرگ ترين مشكل ].19[آهن دريافت مي كردند 
اي در مطالعه. تغذيه اي يعني كم خوني فقر آهن را به دنبال دارد

29ام گرفت در كه در الجزيره روي زنان شهري و روستايي انج
 درصد زنان روستائي كمبود آهن وجود 22درصد زنان شهري و 

 زن انجام 500در مطالعه اي كه در نپال روي ]. 22[داشت 
گرفت، اكثريت افرداد  با كمبود هموگلوبين و فريتين مواجه بودند 

در مطالعات متعددي كه در ايران انجام گرفته است، كم ].  23[
از جمله در كودكان هاي سني مختلف ه خوني فقر آهن در گرو

ودر زنان ] 25[، در دختران دبيرستاني تبريز]24[پيش دبستاني قم 
اي در ارسنجان،  در مطالعه.گزارش شده است] 26[ايل قشقائي 

]. 27[كم خوني در مردان، زنان و كودكان مشاهده شده است 
صر ديگر از  مواد معدني بررسي شده در مطالعه حاضر عنيكي 

هاي متعددي كه دارا مي باشد، روي است كه علاوه بر نقش
هاي گوارشي ارتباط دريافت آن به اندازه كافي با كاهش سرطان

 در مطالعه اي در مناطق فقيرنشين امريكا .]14[معني داري دارد
مشخص شده است كه كمبود روي باعث زايمان هاي زودرس 

].12[كم مي باشد شده و ذخيره روي در كودك در زمان تولد 
 ميلي 11  و براي مردان 8مقدار مورد نياز اين عنصر براي زنان 

در مطالعه ي حاضر مشخص شد كه تعداد بسيار ]. 1[گرم است 
 روي ميلي گرم10 در همه گروه ها كم تر از  از افراد زيادي
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دريافت مي كردند، و كم ترين دريافت را زنان رشتي و بيش ترين 
 درصد زنان كم 76در مطالعه تهران نيز . را مردان  قزويني داشتند

در ]. 19[گرم روي در روز دريافت مي داشتند  ميلي10تر از 
 درصد زنان 79 تا 57 درصد مردان و 50 تا 25 نيزمطالعه فرانسه

]. 20[كردند  تر عنصر روي دريافت مياز ميزان توصيه شده كم
د كه ن باش و مغزهاي روغني مي ماهي،بع اصلي روي گوشتامن

ازمنابع ديگر . توسط همه افراد به اندازه كافي دريافت نمي شود
عنصر روي، غلات كامل مي باشند ولي به خاطر وجود فيتات در 

د  براي جذب روي نيز باي.]28 [باشندجذب روي داراي مشكل مي
در حالي كه ].12[شود پروتئين به مقداركافي توسط فرد دريافت

شواهد نشان مي دهند دريافت پروتئين هم در اين مطالعه كافي 
در مطالعه اي در ياسوج با دادن مكمل روي به . نبوده است

نظر ه ب]. 29[كودكان، افزايش قد و وزن مشاهده شده است 
 در كشور ايلات تغذيهرسد كه كمبود روي نيز بايد از معضمي

 مشاهده شد با بالا رفتن سن هم  حاضردر مطالعه. محسوب شود

. شوددر مردان و هم در زنان، ميزان دريافت آهن و روي كم مي
شايد علت اين مورد را بتوان كم ترشدن ميزان  مصرف 

. با افزايش سن بيان كردييموادغذا

فراد از عناصرمشخص شد كه ادر مطالعه حاضر: گيرينتيجه
.كنند و آهن به اندازه كافي دريافت نمي، منيزيمكلسيم ، روي

 غني از اين عناصر مانند ييشود كه موادغذالذا پيشنهاد مي
 ها بيش تر مورد استفاده قرار سبزيجات، لبنيات، حبوبات و گوشت

ها و اگزالات ها كه در غلات كامل و بگيرند و مواد حاوي فيتات
يافت مي شوند ولي  مانع جذب ماده معدني آهن، روي  سبزيجات 

به علاوه بايد به افراد . هستند، در حد متعادل مصرف شوند
جامعه آموزش لازم و ضروري در ارتباط با اهميت دريافت 

رسانه هاي از طريق  در سلامتي هاكافي مواد معدني و نقش آن
 داده وزشيجمعي و مطبوعات و همچنين از طريق مؤسسات آم

.شود
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Abstract

Introduction:
Minerals are a large class of micronutrients, most of which are considered essential for metabolism. Deficiency 
in such materials leads to serious disorders.                      
The objective of this study is evaluation of potassium, calcium, magnesium, phosphorous, iron and zinc intakes 
in Rasht and Qazvin.                                                                                   
Material and Methods:
This cross-sectional study was performed in two areas of Rasht and Qazvin in 2003 on 1100 people. Dietary 
assessment was performed. Chi-square-test was used for statistical analysis.                                                                                                                   
Results:
More than ¾ of people in these areas receive adequate potassium (2000 to 4000mg/d). The calcium and 
magnesium intakes are not taken adequately especially by women in Rasht. Phosphorous is taken enough in all 
people (≥800 mg). In Rasht, only 4.2% and in Qazvin 9.9% of women receive adequate quantities of iron 
>20mg/d. Moreover, most of the people do not receive adequate quantities of zinc (less than 10 mg/d).
Conclusion:
 Calcium, iron and zinc intakes are not adequate, particularly in women.
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