
  مجله علوم تغذيه و صنايع غذايي ايران
  409-420 ، صفحات1391 زمستان نامه ويژه ،5 ، شمارههفتمسال 

 
  

در  "روي" در خانوارهاي ايراني و برآورد خطر شيوع كمبود"روي"الگوي دريافت غذايي
  سطح ملي

  5، ناصر كلانتري4ي، مهرداد محمد3، ندا مظاهري2مرتضي عبداللهي، 1، مينا اسماعيلي1آناهيتا هوشيارراد
  ي شهيد بهشتيپژوهشيار گروه تحقيقات تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشك -1
مركز تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت، و صنايع غذايي، گروه تحقيقات تغذيه، انستيتو تحقيقات تغذيه و صنايع غذايي، دانشكده تغذيه  دانشيار: نويسنده مسئول -2

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
  كارشناس تغذيه -3
  اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران انستيتو تحقيقات تغذيهكميته تحقيقات دانشجويان،  -4
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، ، انستيتو تحقيقات تغذيه اي و صنايع غذايي كشور، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذاييجامعه گروه تغذيه دانشيار - 5

 چكيده
 "روي" انهدر عملكرد طبيعي و سلامت فردي، مطالعه حاضر با هدف ارزيابي و تعيين ميـانگين سـر   "روي" با توجه به اهميت :سابقه و هدف

 . انجام شد در رژيم غذايي و شيوع دريافت ناكافي در خانوارهاي ايراني در كل كشور "روي" دريافتي روزانه، منابع غذايي اصلي تأمين كننده

خانوار در كـل كشـور و بـه تفكيـك منـاطق شـهري و        7158الگوي مصرف غذايي هاي  تحليلي داده -در اين مطالعه مقطعي :مواد و روش ها
روز  3ساعت يادآمـد خـوراك در    24الگوي غذاي مصرفي با استفاده از پرسشنامه هاي  داده. ستايي در فاصله زماني يك سال جمع آوري شدرو

 ميانگين سرانه نياز روزانه به انرژي و مواد مغـذي بـا اسـتفاده از آخـرين ويراسـت نيـاز      . توزيني تكميل شد -متوالي به روش توأمان خاطره اي
)2001 (FAO/WHO نوع برنج با روش مستقيم آناليز شيميايي  2نوع نان سنتي غالب مصرفي و  5در  "روي"اندازه گيري ميزان . محاسبه شد

 estimated average requirement EAR – IZiNCG (International Zinc Nutritionكفايت تغذيه اي با روش تخمين متوسـط نيـاز   .انجام شد

Collaborative Group ) در سطح ملي برآورد شد "روي" عيين و شيوع خطر كمبودت  .  

ــا  ــه هـ ــانگين :يافتـ ــور   "روي" ميـ ــافتي در كشـ ــب    3/10 ± 1/3دريـ ــه ترتيـ ــتايي بـ ــهري و روسـ ــاطق شـ و  1/10 ± 0/3و در منـ
ايي با با زيسسـت فراهمـي   ايرانيان در سطح ميانگين كل، در مقايسه با نياز بر اساس رژيم غذ رژيم غذايي . است) روز/نفر/مگر ميلي(3/3±7/10

و ) %2/12( ، بـرنج )%5/38( بترتيب نان "روي" مواد غذايي اصلي تامين. كند مي نياز را تامين ٪158و با زيسست فراهمي متوسط  ٪79پايين 
)  EAR-IZiNCG  <( "روي" و بررسي كفايت دريافت IZiNCGدر مقايسه با حاشيه مرزي تعيين شده توسط . هستند) ٪8/10( قرمز گوشت

و در  -2. يـك مشـكل سـلامت عمـومي اسـت      "روي" در مقايسه با رژيم غذايي گياهي تصفيه نشده شيوع كمبـود  -1: دست آمده نتايج زير ب
 . است%  25كمتر از  "روي" هم در مناطق شهري و روستايي شيوع كمبود: مقايسه با رژيم غذايي گياهي تصفيه شده و يا مخلوط

و انتخـاب   "روي" براي ارزيابي صحيح كفايت دريافـت . دريافتي هستند "روي" ارم خانوارهاي ايراني دچار كمبودحدود يك چه :گيري نتيجه
  . رژيم غذايي خانوارهاي ايراني عامل تعيين كننده اصلي است "روي" استاندارد نياز مناسب، تعيين سطح زيست فراهمي

  ، خانوارهاي ايرانيروي، الگوي مصرف غذايي، كفايت تغذيه اي :واژگان كليدي
 مقدمه

بـه عنـوان يـك مـاده      "روي" سال است كه 50بيش از 
 ًتقريبا "روي" .مغذي ضروري براي انسان شناخته شده است

بدن حضور دارد و در سـاختمان بـيش از   هاي  در تمام سلول
  ).1(آنزيم مختلف شركت دارد 300

ــدن اســت  ــي در ب ــاي مهم نقــش . روي داراي عملكرده
ي و تنظيم كننـده داشـته و در فرآينـد متابوليسـم     كاتاليزور

كربوهيدرات ها، پروتئين ها، ليپيـدها و اسـيدهاي نوكلئيـك    
و  DNAدر ساختمان پروتئين هـا،   "روي" .نقش مهمي دارد

RNA  ــراي انســجام ســاختماني ســلول ــا  شــركت دارد و ب ه
در سيسـتم تنظيمـي بـويژه در     "روي" نقـش . ضروري است

عملكـرد آن در سيسـتم ايمنـي و     سيستم عصبي مركـزي و 
  .)2، 3( حفظ رشد طبيعي حائز اهميت است
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 1961نخستين بار در سـال   "روي" علائم باليني كمبود
در پسران ايراني و مصري گزارش شد كه شامل كوتاه قـدي،  
 هيپوگناديسم، آنمي خفيف و پايين بودن سـطوح پلاسـمايي  

ي مـوارد  و شـيوع بـالا   "روي" كمبود خفيف). 1(بود "روي"
ــروه   ــياري از گ ــود در بس ــيه اي كمب ــاي  حاش ــي ه جمعيت

كشورهاي در حال توسعه و نيز در كشورهاي صنعتي گزارش 
را بعنـوان   "روي" سازمان بهداشت جهاني كمبود. شده است

در حـال توسـعه   هاي  عامل اصلي بيماري در كشور 10يكي از
، 1380بـر اسـاس آمـار ملـي در سـال      ). 4(اعلام كرده است

هـاي   سرمي در گروه "روي" بر اساس شاخص "روي" ودكمب
 ) مѧاه  ≤5( سني و فيزيولوژيـك مختلـف شـامل زنـان بـاردار     

 23-15و كودكـان  % 31ساله  6، كودكان %38، جوانان 39%
از  "روي" دريافت ناكافي). 5(گزارش شده است% 4/19ماهه 

هاي  رژيم غذايي، مصرف مقادير بالاي نان و غلات و بويژه نان
مير نشده بـا درجـه اسـتخراج بـالا، پـايين بـودن زيسـت        تخ

غـذايي حـاوي فيتـات بـالا و     هـاي   در رژيـم  "روي" فراهمي
بـا سـاير مـواد مغـذي از عوامـل مهـم ايجـاد         "روي" تداخل
  .هستند "روي" كمبود

 نيــز "روي" عــلاوه بــر كمبــود دريافــت، بــيش دريافــت
ــي ــيميايي و     م ــامطلوب بيوش ــرات ن ــه تغيي ــر ب ــد منج توان

زيولــوژيكي شــود و از عوامــل مــؤثر پيچيــده در اتيولــوژي في
ناشي از مصرف  "روي" مسموميت با. مزمن استهاي  بيماري

 و غني سازي بـا ها  كوتاه مدت يا طولاني مقادير بالاي مكمل
توانــد باعــث اخــتلال  مــي گــزارش شــده اســت كــه "روي"

، ميكـــرو ســـيتوز،  hypocupermiaدرسيســـتم ايمنـــي،  
neutropeniaار جذب مس و آهن، مسموميت تنفسـي و  ، مه

روده اي، جلـوگيري از نمـو عصـبي و كـاهش سـطح      -معدي
HDL 1، 6( شود(.  

 بـه دليـل تنظـيم هموسـتاتيك     "روي" ارزيابي وضـعيت 
كار پيچيـده اي اسـت و تـاكنون هـيچ شاخصـي بـه        "روي"

 عنوان يك شـاخص قابـل اطمينـان بـراي ارزيـابي وضـعيت      
 تشـخيص قطعـي كمبـود   . استدر افراد تعيين نشده  "روي"
در مراحل خيلي شديد و پس از بـروز علائـم بـاليني     "روي"

 "روي" اين در حاليست كه احتمال كمبود. امكان پذير است
در سطح فردي به دليل كمبود دريافت غذايي، پـايين بـودن   

تأخير در رشد، تأخير ( و علائم باليني "روي" زيست فراهمي
قابـل  ) تلال در سيستم ايمنـي در بلوغ جنسي، درماتيت و اخ

  ) .7  ،8( ارزيابي و شناسايي است

در عملكرد طبيعـي و سـلامت    "روي" با توجه به اهميت
دريافتي از رژيـم غـذايي بـراي     "روي" فردي، ارزيابي ميزان

الگـوي  هاي  اگرچه داده. ضروري است "روي" تعيين وضعيت
ابي براي ارزي "روي" مصرف غذايي و تعيين وضعيت دريافتي

 به تنهايي كافي نيست ولي با بـرآورد مقـدار   "روي" وضعيت
دريافتي و وضعيت توزيع دريافـت درسـطح جمعيـت     "روي"

تـوان ميـزان    مـي  "روي" در مقايسه با وضعيت توزيع نياز به
. )9، 10( شيوع دريافت ناكافي در سطح جامعه را تخمين زد

سـيب  آهـاي   در گـروه  "روي" با توجه به شيوع بالاي كمبود
 ،پذير و اهميت آن در الگوي رژيم غذايي خانوارهاي ايرانـي 

براي نخستين بار در طرح جامع مطالعات الگوي مصرف مواد 
 ميـزان ) 1379-81( غذايي خانوار و وضعيت تغذيه اي كشور

سنتي و برنج به عنوان قوت غالب هاي  موجود در نان "روي"
بـراي   "يرو" گيـري و جـدول ميـزان    با روش مستقيم اندازه

ساير مواد غذايي بـا روش ميـانگين سـرانه معـادل سـازي و      
. بر اساس مواد غذايي ايرانـي تهيـه شـد   ) compiling(تعديل

دريـافتي   "روي" مطالعه حاضـر بـا هـدف ارزيـابي و تعيـين     
در رژيـم   "روي" روزانه، منابع غـذايي اصـلي تـأمين كننـده    

ايرانـي  در خانوارهـاي   "روي" غذايي و شيوع دريافت ناكافي
در كل كشور و به تفكيك مناطق شـهري و روسـتايي انجـام    

  . شد

  ها مواد و روش

طرح جامع مطالعات الگـوي  هاي  در مطالعه حاضر از داده
-81( مصرف مواد غذايي خانوار و وضعيت تغذيـه اي كشـور  

تحليلـي   -در اين مطالعه مقطعي. استفاده شده است) 1379
 7158يت تـن سـنجي   الگوي مصرف غذايي و وضعهاي  داده

خانوار در كل كشور و به تفكيك مناطق شـهري و روسـتايي   
برآورد حجم نمونه . در فاصله زماني يك سال جمع آوري شد
دموگرافيك، تـن  هاي  و روش نمونه گيري و جمع آوري داده

ــزارش    ــه تفصــيل در گ ــذايي ب ســنجي و الگــوي مصــرف غ
حـداقل  در اين مطالعـه بـراي بـه    . آورده شده است) 11(ملي

فصــل در تمــام  4رســاندن اثــر فصــل، بررســي بــه تفكيــك 
 اي كشور انجام شد و برآورد حجم نمونه بـه گونـه  هاي  استان

  .قابليت تعميم استاني داردها  ست كه يافتها
ــاي  داده  ــتفاده از   ه ــا اس ــز ب ــذاي مصــرفي ني ــوي غ الگ

روز متـوالي جمـع    3ساعت يادآمد خوراك در  24پرسشنامه 
ساعت يادآمد خوراك بـه روش   24هاي  امهپرسشن. آوري شد

توزيني با مراجعـه مسـتقيم بـه منـازل و      -توأمان خاطره اي
مصاحبه با فرد مسؤل تهيه غـذا توسـط كارشـناس آمـوزش     
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براي كمك بـه بـرآورد دقيـق تـر     . شد مي ديده تغذيه تكميل
 5بـا دقـت   ( مقدار مصرف از ترازوي يك كفـه اي آشـپزخانه  

تعيـين ارزش  . استفاده شد) يلو گرمك 1گرم و ظرفيت وزني 
تغذيه اي الگوي غذاي مصرفي با استفاده از جدول تركيبـات  
مواد غذايي ايراني كه با استفاده از منابع معتبر جهاني معادل 

 بـراي تخمـين مقـدار   . سازي و تعديل شده بود، انجام گرفت
 دريافتي از رژيم غذايي ايراني با توجه به اينكه مقـدار  "روي"
در جدول تركيبات مواد غذايي ايرانـي انـدازه گيـري     "يرو"

نشده است از دو منبع معتبر جدول تركيبات شيميايي مـواد  
و   Widdowsonو ) 12(غـــذايي وزارت كشـــاورزي آمريكـــا

McCance بر اساس مواد غـذايي مصـرفي   ). 13(استفاده شد
در ها  گزارش شده و با توجه به مقدار رطوبت و درشت مغذي

غذايي هاي  كيبات مواد غذايي ايراني بهترين انتخابجدول تر
تعيـين و   "روي" و مقدار) 14( و معادل سازي صورت گرفت

به دليـل آنكـه نـان و بـرنج     . به جدول تعديل شده اضافه شد
هنـد و سـهم مهمـي از     مي قوت غالب جامعه ايران را تشكيل

شود،  مي از طريق اين دو ماده غذايي تأمين "روي" ريزمغذي
نـوع بـرنج بـا     2نوع نان غالب مصرفي و  5در  "روي" يزانم

روش آناليز شيميايي  با اتميك ابزوربشـن انـدازه گيـري بـه     
و در جــدول تركيبــات مــواد ) AOAC )15روش اســتاندارد 

  . غذايي مورد استفاده، وارد شد
ميانگين سرانه نياز روزانه به انرژي و پروتئين با اسـتفاده  

براي هر يـك از افـراد    FAO/WHOادي پيشنههاي  از معادله
و مواد معـدني  ها  خانوار به تفكيك محاسبه و نياز به ويتامين

بـراي   FAO/WHO) 2001(با استفاده از آخرين ويراست نياز
بـراي محاسـبه   ). 16(سـني و جنسـي تعيـين شـد    هاي  گروه
سفارش شده روزانه با توجـه بـه الگـوي رژيـم      "روي" ميزان

غـذايي بـا   هاي  دير توصيه شده براي رژيمغذايي ايراني از مقا
  . زيست فراهمي متوسط و پايين استفاده شد

در رژيم غذايي خانوارهاي ايرانـي   "روي" كفايت دريافت
 probabilityدر روش تحليل احتمالي . با دو روش تعيين شد

analysis  67براي تعيين كفايت تغذيه اي از حاشيه مرزي٪ 
ميـانگين   RDA (WHO/FAO(مقدار سفارش شـده روزانـه   

اسـتفاده از  . اسـتفاده شـد   "روي" نياز تخمين زده شده براي
 2001سـال   RDAاين معيار بر اساس اين فرض اسـت كـه   

)  CV(انحراف معيار با  2برآوردي است از متوسط نياز بعلاوه 

براي قابل مقايسـه بـودن اطلاعـات در سـطح     ). 9 ،14(% 25
بر اساس تخمين نسبي از  "روي" بين المللي، كفايت دريافت

كمتر از متوسط نيـاز   "روي" افراد جامعه كه دريافت معمول
نيـز   EAR (estimated average requirement)بـرآورد شـده  

تعيين شـده بـراي     EARدر اين روش از مقادير . تعيين شد
كـه بـراي اسـتفاده در      IZiNCGسـني و جنسـي   هاي  گروه

در ايـن روش مقـادير   . سطح بين المللي اسـت اسـتفاده شـد   
EAR  ايي مخلـوط  ذرژيم غ -براي دو دسته رژيم غذايي الف

رژيـم غـذايي    -و يا رژيم غـذايي گيـاهي تصـفيه شـده و ب    
  ).9(گياهي تصفيه نشده محاسبه شده است

 )نيـاز (نحوه توزيع خانوارها برحسب درصـد از اسـتاندارد   
-70، )نا امني شديد( %70دريافتي بر اساس كمتر از  "روي"

و بيش  %120 -110، )امن( %90-80، )نا امني خفيف( 80%
و مـواد غـذايي   هـا   گروه. تعيين شد) بيش دريافت(  %120از 

در الگوي غذايي خانوارهاي ايراني  "روي" عمده تأمين كننده
دريـافتي شناسـايي    "روي" %90تـا   85نيز بر اساس تأمين 

و  MSACCESSبـا اسـتفاده از نـرم افزارهـاي     ها  داده. شدند
SPSS11.5 ميانگين سرانه دريافت و نيـاز  . پردازش و آناليز شد

اسـتان   28روزانه دركل كشورو مناطق شهري و روستايي در 
و كفايـت دريافـت در    "روي" و وضعيت توزيع دريافت و نياز

  .جامعه مورد بررسي تعيين و ارزيابي شد
  ها يافته

الگوي طرح جامع مطالعات هاي  در مطالعه حاضر، از داده
مصرف مواد غذايي خانوار و وضعيت تغذيه اي كشـور كـه در   

هـاي   سطح ملي جمع آوري شده است براي تعيـين دريافـت  
. در جمعيت مورد بررسي استفاده شده اسـت  "روي" معمول

در  "روي" براي تخمين شيوع دريافت ناكافي، توزيع دريافت
  . شود مقايسه "روي" جمعيت بايد در مقايسه با توزيع نياز به

هـاي   توزيع فراواني جمعيت مورد بررسي بر اساس گـروه 
سني و جنسي اعضـاء خانوارهـاي مـورد بررسـي بـر اسـاس       

 60. آورده شـده اسـت  ) 1(در جدول "روي" نياز بههاي  گروه
 25سال بـه بـالا هسـتند و     19در گروه سني ها  درصد نمونه

سال كـه مـردان در ايـن گـروه     10-18درصد در گروه سني 
  .را دارند "روي" بالاترين نياز بهسني 
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به  "روي" توزيع سرانه روزانه و ميانگين دريافت و نياز به
بـراي  . آورده شـده اسـت  ) 2( تفكيك شهر و روستا در جدول

ــهمحاســ ــاز ب ــراي  ســطح توصــيه 2 زا "روي" به ني شــده ب
غذايي با زيست فراهمي پايين و متوسـط اسـتفاده   هاي  رژيم

ارائـه شـده در ايـن جـدول     هـاي   بر اساس يافتـه . شده است
دريـافتي در   "روي" شود كـه ميـانگين و ميانـه    مي مشخص

در رژيـم غـذايي بـا    ( مقايسه با ميانگين سـرانه و ميانـه نيـاز   
و در % 80تـا   75تأمين كننده حـدود  ) زيست فراهمي پايين

مقايسه با مقادير توصيه شده بر اساس رژيم غذايي با زيسـت  
اسـت، سـطح ميـانگين كـل     %  150-160فراهمي متوسـط  

در مقايسـه بـا   . مشـاهده نمـي شـود    "روي" كمبود دريافـت 
  .  نيز كمبود دريافت مشاهده نمي شود IZiNCG EARمقادير

مين أدر حد ت 75ميانگين سرانه دريافت روزانه در صدك 
مقادير سفارش شده روزانه در هر دو رژيم غـذايي بـا زيسـت    

و %) 185و  90بـه ترتيـب   ( فراهمي پايين و متوسـط اسـت  
از خانوارها در تـامين سـرانه نيـاز    % 25ميزان دريافت روزانه 

محاسبه شده بر اساس رژيم غذايي با زيست فراهمـي پـايين   
ر د "روي" ميـانگين دريافـت  ). نيـاز % 60تامين(مشكل دارند

مناطق روستايي بيشتر از منـاطق شـهري اسـت و ميـانگين     
نياز گـزارش شـده   % 123سرانه انرژي دريافتي نيز در روستا 

 1000بــه ازاء (دريــافتي "روي" مقايســه چگــالي . اســت
دهد كه چگالي دريافت در شهر بيشـتر   مي نشان) كيلوكالري

  ). 2جدول (از روستا است 

  
  مناطق شهري و روستايي و كل كشورلي روي و انرژي دريافتي و نياز به روي در خانوارهاي ميانگين سرانه روي، چگا .2جدول 

)81-1379(  
 شهر شاخص آماري 

 )4662 =n ( 
  روستا

 )2496 =n ( 
  كل كشور

 )7158 =n( 
 روي

  )روز/نفر/مگر ميلي(
 ميانگين±انحراف معيار

  
0/3±1/10 3/3 ± 7/10 1/3 ± 3/10  

  9/9  3/10 7/9  ميانه 
  )1/8- 0/12( )3/8- 7/12( )9/7-7/11( )25صدك-75صدك ( 

نياز با زيست فراهمي 
  )روز/نفر/مگر ميلي(پايين 

 ميانگين±انحراف معيار
  

5/1±1/13 4/1 ± 1/13 5/1± 1/13  

نياز با زيست فراهمي 
 متوسط

  )روز/نفر/مگر ميلي(

 ميانگين±انحراف معيار
  

8/0±5/6 7/0 ± 5/6 7/0 ± 5/6  

IZiNCG EAR  رزيم
غذايي گياهي تصفيه 

  ) روز/نفر/مگر ميلي(نشده 

 4/9±5/1 ميانگين±انحراف معيار
  

5/1± 0/9 
  

5/1± 3/9 
  

IZiNCG EAR  رزيم
غذايي گياهي تصفيه 

شده يا مخلوط 
  )روز/نفر/مگر ميلي(

 9/6±0/1 ميانگين±انحراف معيار
  

0/1± 6/6 
  

0/1± 8/6 
  

 انرژي
  )روز/نفر/كيلوكالري(

 ميانگين±اف معيارانحر
  

663±2541 724 ± 2815  670 ± 2636  

  110  123 106 انرژي استاندارد ٪ 
 چگالي روي

به ازاء ) روز/نفر/مگر ميلي(
  كيلوكالري 1000

  9/3 ± 7/0 8/3 ± 7/0 0/4±7/0 ميانگين±انحراف معيار
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 مـاده غـذايي بـه ترتيـب اولويـت در تـأمين       10مقايسه 
ارائـه شـده   ) 3(شهر و روسـتا در جـدول  دريافتي در  "روي"

اين جـدول نـان در هـر دو منطقـه     هاي  بر اساس يافته. است
نان، ( ماده غذايي 3در شهر تنها . سهم اصلي را بر عهده دارد

ماده غـذايي هسـتند كـه     2و در روستا ) گوشت قرمز و برنج
نـان تـأمين   . كنند مي دريافتي را تأمين "روي" %10بيش از 

نيـاز  % 30دريافتي روزانه است كه  "روي" %40كننده حدود 
بر اساس رژيم غذايي با زيست فراهمي پـايين     "روي" روزانه

نياز بر اساس رژيم غذايي با زيست فراهمـي متوسـط   % 60و 
مـاده غـذايي اول    10بقيه . شود مي توسط نان مصرفي تامين

. كننـد  مـي  دريـافتي روزانـه را تـأمين    "روي" %2-4هر يك 
كند كه بـيش   مي غذايي مشخصهاي  بر اساس گروهمقايسه 

%) 53( دريافتي از طريق گروه نان و غلات "روي" از نيمي از
 گوشـت و تخـم مـرغ رتبـه دوم را در تـأمين     . شود مي تأمين

دريافتي در شهر و روستا بر عهده دارنـد ولـي سـهم     "روي"
 اين گروه در شهر به طـور محسوسـي بـيش از روسـتا اسـت     

غـذايي در  هاي  مقايسه الگوي گروه%). 1/13ابل در مق 6/18(
رتبه  دهد كه لبنيات مي در شهر و روستا نشان "روي" تأمين
ــافتي در شــهر دارد در  "روي" را در تــأمين%) 10(ســوم دري
جـايگزين شـده   %) 8( كه در روستا اين رتبه با حبوبات حالي
دهد كه سـهم   مي دريافتي نشان "روي" تعيين كيفيت. است

در شهر بيش از روستا اسـت   "روي" حيواني در تأمينمنابع 
دريافتي از طريـق منـابع    "روي" بيش از يك سوم و مجموعاً

  %). 21در مقابل % 29ترتيب ه ب( شود مي حيواني تأمين
 وضعيت توزيع خانوارهـا بـر اسـاس درصـد از اسـتاندارد     

دريافتي از مقادير نياز بر اساس رژيم غذايي با زيست  "روي"
دهد كه در رژيم غذايي بـا   مي ي پايين و متوسط نشانفراهم

خانوارهــا در شــرايط نــاامني % 6/57زيســت فراهمــي پــايين 
ــذايي از نظــر دريافــت  ــيش از % 2/11هســتند و  "روي" غ ب

و در مقايسـه بـا   .كننـد  مي مقادير توصيه شده روزانه دريافت
خانوارها بـيش از  % 78رژيم غذايي با زيست فراهمي متوسط 

  ). 4جدول (كنند مي ستاندارد دريافتا% 120
  

  ماده يا گروه غذايي اصلي درتأمين روي دريافتي روزانه و درصد خانوارهاي مصرف كننده 10سهم  .3جدول 
  شهر

 )4662 =n (  
 روستا

 )2496 =n (  
 كل كشور

 )7158 =n(  
گروه/ماده

  غذايي
گروه/ماده كنندگانمصرف  تامين

 غذايي
گروه /دهما كنندگانمصرف تامين

 غذايي
 كنندگان مصرف تامين

 9/99  5/38 نان  9/99 6/44 نان 9/99  2/35 نان
 9/92  2/12 برنج  3/91 5/12 برنج 6/83 3/12 گوشت قرمز

 9/76  8/10 گوشت قرمز  3/64 0/8 گوشت قرمز 8/93  0/12 برنج
 3/75  2/4 ماست  8/73 0/4 ماست 1/76  2/4 ماست

  4/74  8/2 رپني  0/28 6/2 عدس 8/82  3/3 ريپن
  2/43  8/2 مرغ  5/38 2/2 مرغ 8/45  2/3 مرغ

  4/28  6/2 عدس  4/78 1/2 تخم مرغ 5/28  7/2 عدس
  0/80  4/2 تخم مرغ  8/58 9/1 پنير 9/80  5/2 تخم مرغ
  6/31  1/2 انواع لوبيا  5/28 8/1 انواع لوبيا 3/33  2/2 انواع لوبيا

  4/72  9/1 سبزي برگي  4/28 8/1 نخود 7/78  2/2 يبرگيسبز
  اعداد به صورت درصد بيان شده است

  
توزيع خانوارها بر اساس درصد از استاندارد روي دريافتي بر اساس رژيم هاي غذايي با زيست فراهمي پايين  .4جدول 

  )FAO/WHO RNI(و متوسط 
نياز بر اساس زيست 
  فراهمي رژيم غذايي

 ٪70كمتر از 
  تعداد

70-80٪ 
  تعداد

80-90٪ 
  تعداد

90-110٪  
  دادتع

110-120٪  
  تعداد

  ٪120بيش از 
  تعداد

  483) 7/6(  322) 5/4(  1197) 7/16( 1035)5/14( 1282)9/17( 2839) 7/39(  زيست فراهمي پايين
 5561) 7/77( 552) 7/7( 714) 0/10( 183)6/2( 94)3/1( 54) 8/0(  زيست فراهمي متوسط

  .اعداد داخل پرانتز به صورت درصد بيان شده است
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در  "روي" ابي خانوارهـا بـر اسـاس كفايـت دريافـت     ارزي
دهد كه  مي مقايسه رژيم غذايي با زيست فراهمي پايين نشان

برخـوردار هسـتند و    "روي" خانوارها از كفايت دريافت% 65
دريــافتي  "روي" از خانوارهــا در معــرض كمبــود% 35فقــط 
و بـراي منـاطق   % 37اين درصد براي مناطق شهري . هستند

و در مقايسه با رژيـم غـذايي بـا زيسـت     . است% 31روستايي 
درصـد خانوارهـا دچـار كمبـود      1فراهمي متوسـط كمتـر از   

در  "روي" تعيـين خطـر كمبـود   . )1نمـودار ( دريافت هستند
خانوارهاي ايراني بر اساس روش تعيين درصد خانواهايي كـه  

كننـد،   مـي  كمتر از متوسط نياز تخمين زده شده را دريافـت 
خانوارها در سطح ملـي دچـار   % 25ه بيش از دهد ك مي نشان

بر اساس رژيم غذايي گياهي ( هستند "روي" كمبود دريافت
و در مقايسه با رژيم غذايي گياهي تصفيه شده ) تصفيه نشده

و يا مخلوط درصد خانوارهاي در هـر دو منطقـه كـه كمبـود     
 است%) 25(دريافت دارند كمتر از حاشيه مرزي تعيين شده 

مقايسه درصد از اسـتاندارد نيـاز بـر اسـاس رژيـم       .)2نمودار(
در  "روي" غذايي با زيست فراهمي پايين و كفايـت دريافـت  

اسـتان  . ارائـه شـده اسـت   ) 3(در نمودارها  خانوارها در استان
هرمزگان تنها استاني است كمبود دريافت بر اسـاس حاشـيه   

% 54در سطح ميانگين كل گزارش شده اسـت و  % 67مرزي 
 ها كمتر از متوسط نياز تخمين زده شده را دريافـت از خانوار

  .كند مي
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درصد نياز 67خانوارهاي با دريافت بالاي 

  
) ≤٪67(توزيع خانوارها بر اساس كفايت دريافت روي . 1نمودار 

)FAO/WHO RNI ( بر اساس رژيم غذايي با زيست فراهمي
  متوسط و پايين به تفكيك مناطق شهري و روستايي
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EARدرصد خانوارها با دريافت روی کمتر از  نسبت دريافت به نياز در رژيم با زيست فراهمی پايين 

  
، و  درصد خانوارها با روي )FAO/WHO-RNIدرصد از (ميانگين نسبت دريافت روي به نياز با زيست فراهمي پايين  .3نمودار 

، استان هاي كشور EAR-IZiNCGدريافتي كمتر از 
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 حثب
كمبود روي يكي از عوامل مهم ايجاد بيماري مرگ و مير 
و اخــتلال رشــد، بــويژه در كودكــان در كشــورهاي در حــال 

ــد  ــي باش ــعه م ــات    . توس ــه اطلاع ــت ك ــالي اس ــن در ح اي
اپيدميولوژيك مربوط به وضعيت شيوع كمبود روي در سطح 

كارگـاه مشـورتي    2007در سال . جهاني بسيار محدود است
WHO/UNICEF/ZAEA/IZINCG   لزوم شناسايي و تعيـين

وضعيت روي در كشورها و مناطقي كه خطر كمبود روي بالا 
  .است را به عنوان يك ضرورت فوري اعلام كردند

ارزيــابي وضــعيت شــيوع دريافــت ناكــافي روي در يــك  
جمعيت مي توانـد تعيـين كننـده خطـر كمبـود روي در آن      

ايــن كميتــه تعيــين و ارزيــابي وضــعيت روي  .جامعــه باشــد
 شـاخص دريافتي رژيم غذايي در سطح جامعه را يكي از سـه  

  ).8(اصلي تعيين وضعيت روي جمعيت عنوان كرد
در بسياري از كشورهاي در حال توسعه، دريافت ناكـافي  
روي و يا دريافت روي با زيست فراهمي پايين از رژيم غذايي 

بـر اسـاس   . شناخته شـده اسـت  ترين عامل كمبود روي  مهم
  مطالعــه حاضــر ســرانه روي دريــافتي در كشــورهــاي  يافتــه

 ــ 3/10 ± 1/3    ترتيــبه و در منــاطق شــهري و روســتايي ب
ــرم( 7/10 ± 3/3و  1/10 ± 0/3  ــي گ ــر/ميل . اســت) روز/نف

مطالعات تعيين الگوي مصرف غـذايي بـه روش مسـتقيم در    
ه خطـر  در مقالـه اي ك ـ . سطح ملـي در دنيـا محـدود اسـت    

بـه  (دريافت ناكافي روي در افراد بزرگسال آمريكا و زلاند نـو  
مقايسـه شـد، بـر اسـاس     ) دليل مشـابه بـودن روش بررسـي   

ــي  ــه و  US NHANES III (1998-1994)بررســي مل ميان
 11-18سـني  هـاي   خطاي معيار روي دريـافتي بـراي گـروه   

سال به بـالا بترتيـب    71سال و  51-70سال،  19-50سال، 
13/0 ± 3/10 ،08/0±5/10 ،10/0±7/9 ،12/0± 9/8 

سني براي مردان هاي  دامنه دريافت در اين گروه. گزارش شد
ــان آم  ــرو زن ــايي ب ــب ه يك ) 3/7-4/8(و ) 4/10-9/12(ترتي

در زلاند نو ) NNS97( و در بررسي ملي. گرم در روز بود ميلي
ــروه   ــراي گ ــادير ب ــن مق ــاي  اي  ــه ــوق ب ــني ف ــبه س   ترتي

 0/9 ± 23/0و  ±1/11 26/0، 17/0±7/12، 16/12 ± 65/0 
دامنـه دريافـت در مـردان و زنـان     . روز گزارش شد/گرم ميلي

مقايســـه ). 17(بـــود) 4/8-2/10(و ) 4/10-6/15(بترتيـــب 
نشان مي دهد كه متوسـط سـرانه دريافـت روي در ا    ها  يافته

يران مشابه مقادير دريافتي بزرگسالان مرد و زن آمريكـايي و  
  . ي باشدزنان زلاند نو م

هـاي   برخي مطالعات پراكنده انجـام شـده بـر روي گـروه    
 "روي" جمعيتي معين در كشورهاي ديگر نيز كمبود دريافت

زن  3575در بررسي كـه روي  ). 18-21( اند را گزاررش كرده
سال در مناطق شهري و روستايي در شـمال   64تا  25و مرد 

ــر      ــافتي و خط ــين روي دري ــاط ب ــين ارتب ــراي تعي ــد ب هن
عروقي انجام شـد متوسـط روي    –ديابت و قلبي هاي  ماريبي

ــه در مــردان در منــاطق روســتايي و شــهري   ــافتي روزان دري
ــب  ــان   0/7±0/2و  8/8 ± 2/2بترتي ــراي زن و  1/8±1/2و ب

در ايــن بررســي . ميلــي گــرم در روز گــزارش شــد 6/1±6/5
ميلي گـرم   7روزانه كمتر از ها  از نمونه% 29مشخص شد كه 

داراي رژيـم غـذايي   ها  از نمونه% 12مي كنند و  روي دريافت
ــالاي روي    ــادير ب ــا مق ــتر از (ب ــرم   15بيش ــي گ ) روز/ ميل

مطالعه حاضر نشان مي دهـد  هاي  مقايسه يافته). 21(هستند
كه متوسط سرانه دريافت روي در ايران در مقايسه با مـردان  

  .و زنان بزرگسال هندي بالاتر است
ال توسعه، دريافت ناكـافي  در بسياري از كشورهاي در ح

روي و يــا دريافــت روي بــا زيســت فراهمــي پــايين از رژيــم 
. تـرين عامـل كمبـود روي شـناخته شـده اسـت       مهم ،غذايي

غذايي بر پايه منابع گياهي در ايـن منـاطق   هاي  معمولاً رژيم
حاوي مقادير بالاتر فيتـات اسـت و از ايـن رو منـابع غـذايي      

مقايســه منــابع . يــت اســتداراي اهم "روي" تــامين كننــده
غذايي تامين روي از رژيم غذايي نشان مي دهد كه در ايالات 

روي دريافتي از طريق سه گـروه اصـلي   % 80متحده آمريكا، 
و  ؛لبنـي هـاي   شـير و فـرآورده   ؛گوشت قرمز، طيـور و مـاهي  

و در  )6  ،21( تهيه شده از غلات تامين مي شودهاي  فرآورده
وشت گوساله، حبوبات، مرغ، غـلات  افراد سالمند آمريكايي گ

آماده مصرف، گوشت خوك، انـواع سوسـيس، پاسـتا مـاهي،     
دسرهاي تهيه شده از ماست و شير، تخم مـرغ و انـواع پنيـر    

كه  در حالي). 18(سهم اصلي را در تامين روي دريافتي دارند
در بررسي انجام شده در هند مشابه بررسـي حاضـر مصـرف    

و حبوبات به طور معنـي داري در   )گندم، برنج و ارزن(غلات 
مناطق روستايي بيشتر از مناطق شهري بود و سهم اصـلي را  

ميـانگين مصـرف شـير و    . در رژيم غذايي بـر عهـده داشـتند   
لبني و گوشت و تخـم مـرغ كـه منـابع روي بـا      هاي  فرآورده

زيست فراهمي بالا هستند در مناطق شهري بـه طـور معنـي    
هـاي   ارزيـابي گـروه  ). 19(ي بودداري بيشتر از مناطق روستاي

غــذايي و مــواد غــذايي تــامين روي در الگــوي رژيــم غــذايي 
دهد كه نان، بـرنج و گوشـت    خانوارهاي ايراني نيز نشان مي
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قرمز و سپس ماست، پنير و مرغ منابع اصـلي غـذايي تـامين    
و %) 3/12(در مناطق شهري سهم گوشت قرمز . روي هستند

كــه در  در حـالي . ابه اسـت در تـامين روي مش ـ %) 12(بـرنج  
بيشتر از گوشـت قرمـز   %) 5/12(مناطق روستايي سهم برنج 

است و تعداد مصرف كنندگان گوشت قرمز در منـاطق  %) 8(
شهري به طور معني داري بـيش از منـاطق روسـتايي اسـت     

اين در حالي است كه نـان  %). 3/64در برابر % 6/83بترتيب (
ي روزانه است و گروه دريافت "روي" %40تامين كننده حدود 

ــامين بــيش از نيمــي از  ــان و غــلات در مجمــوع ت  "روي" ن
بـا  . يافتي روزانه در رژيم غـذايي خانوارهـاي ايرانـي اسـت    رد

توجه به تركيب رژيم غذايي و مواد غذايي اصلي تامين كننده 
روي، توجه به زيست فراهمي روي در رژيم غذايي خانوارهاي 

ميـانگين  . يي ضـروري اسـت  ايراني بـويژه در منـاطق روسـتا   
مطلق روي دريافتي در مناطق روستايي كمي بالاتر از مناطق 

نياز % 123شهري است و انرژي دريافتي در مناطق روستايي 
بـراي  . اسـت % 106دريافتي در مقايسـه بـا منـاطق شـهري     

تعيين سهم انـرژي دريـافتي بـالاتر در منـاطق روسـتايي در      
ميزان دريافت (ي چگالي روي تامين مقادير بالاتر روي دريافت

چگـالي روي  . تعيين و مقايسه شد) كيلو كالري 1000به ازاء 
. دريافتي در مناطق شهري بـالاتر از منـاطق روسـتايي اسـت    

در خانوارهـاي روسـتايي    "روي" كيفيت منابع تامين كننـده 
بويژه سهم نان در مقايسه با ساير منـابع غـذايي در طراحـي    

  . يه اي بايد مورد توجه قرار گيردمداخله تغذهاي  برنامه
تعيـين  هـاي   ارزيابي كفايت روي دريافتي يكي از شاخص

ــود روي در آن   ــر كمبــ ــعيت روي و خطــ ــده وضــ   كننــ
ــت   ــت اسـ ــورتي  . جمعيـ ــه مشـ ــنهاد كميتـ ــابر پيشـ  بنـ

WHO/UNICEF/IAEA/IZINEG ــه ــه در جامعـ اي  چنانچـ
كمتر از متوسط نياز دريافت كنند،  "روي"جمعيت آن، % 25

ــه عنــوان جامعــه در معــرض كمبــود  آن ج  "روي"معيــت ب
يك مشكل سلامت عمومي در  "روي"شناخته شده و كمبود 

ميـزان روي و فيتـات موجـود در    ). 8 ،9(شود  نظر گرفته مي
ــذب      ــل ج ــزان روي قاب ــده مي ــين كنن ــذايي تعي ــم غ   رژي

 "روي"تخمــين مقــادير ســفارش شــده روزانــه     . اســت 
)FAO/WHO-RNI ( ــادير ــر اســاس  IZiNCG EARو مق ب

ميزان فيتات موجود در رژيم غذايي و روي قابل جذب تعيين 
الگوي رژيم غذايي خانوارهاي ايران بـر پايـه نـان و    . مي شود

 "روي"غلات و منابع گيـاهي اسـت و بـراي تعيـين كفايـت      
بــا زيســت ) FAO/WHO-RNI(دريــافتي بــا دو ســطح نيــاز 

در ). 16( مقايسه شده است "روي"فراهمي پايين و متوسط 

روش متوسط نياز تخمـين زده شـده بـا اسـتفاده از مقـادير      
)IZiNCG EAR ( نيز بر اساس دو رژيم غذايي بر پايه گياهي

تصــفيه نشــده و تصــفيه شــده و يــا مخلــوط محاســبه شــده 
متوسـط   ،دهـد  مـي  مطالعه حاضـر نشـان  هاي  يافته). 9(است

 دريافت در مقايسه با نياز با رژيم غـذايي بـا زيسـت فراهمـي    
و در . نيـاز اسـت  % 76پايين در سطح ميانگين تامين كننـده  

مقايسه با رژيم غذايي با زيسـت فراهمـي متوسـط در سـطح     
ميانگين كل كمبودي مشاهده نمي شود سرانه دريافت بيش 

ايــن تفــاوت در ). 2جــدول (برابــر نيــاز روزانــه اســت 5/1از 
 "روي" وضعيت توزيع خانوارها بر اساس درصد از اسـتاندارد 

دريـافتي بــر اســاس زيســت فراهمــي پــايين و متوســط نيــز  
بالاترين تفاوت مربوط به گروه خانوارهاي بـا  . محسوس است

نياز است كه در مقايسه با % 120دريافت مساوي يا بيشتر از 
مقادير توصيه شده در رژيم غذايي با زيست فراهمـي پـايين   

مـي  خانوارها و در مقايسه با رژيم غـذايي بـا زيسـت فراه   % 7
 قـرار  "روي" خانوراها در گـروه بـيش دريافـت   % 78متوسط 

  ).  4جدول ( گيرند مي
تعيين كفايت دريافت روي و تعيين ميزان خطر دريافـت  

ــالي   ــل احتم ــا روش تحلي ــافي ب و  analysis probabilityناك
براي تعيين كفايـت دريافـت خانوارهـاي    %  67حاشيه مرزي 

روي دريـافتي از رژيـم   . )1نمودار (ايراني در نظر گرفته شده 
از خانوارهاي ايراني ناكافي است و در معـرض  % 35غذايي در 

عـدم كفايـت   . خطر افـزايش يافتـه كمبـود روي قـرار دارنـد     
در رژيم غذايي بـا زيسـت   % 67دريافت روي با حاشيه مرزي 

جمعيت را شامل مي شـود و در  % 1فراهمي متوسط كمتر از 
تامين مقـادير سـفارش    جمعيت ميزان دريافتي در روز% 99

در روش مقايسه با متوسط نياز تخمين زده . شده روزانه است
 جمعيت مبنا سنجش در نظر گرفته% 50مين نياز أشده كه ت

مناسـب بـراي ارزيـابي كفايـت روي      EARشود، انتخـاب   مي
دريافتي بر اساس گروه سني و نوع رژيم غذايي حائز اهميـت  

بر اساس مرحله  EARب ، مقادير مناسIZiNCG. بسيار است
و نوع رژيم غـذايي  ) سن، جنس، شرايط فيزيولوژيك(زندگي 

غذايي تصفيه شده يـا مخلـوط بـر پايـه گيـاهي و      هاي  رژيم(
براي استفاده در سطح ) غذايي گياهي تصفيه نشدههاي  رژيم
ارائـه  هـاي   بر اساس يافته). 9(المللي را تدوين كرده است بين

وش نيز تفاوت بين شيوع دريافـت  در اين ر 2شده در نمودار 
در دو تركيب رژيـم غـذايي كـاملا محسـوس      "روي" ناكافي
و در % 44بر اساس رژيم غذايي گيـاهي تصـفيه نشـده    . است

از % 11رژيم غذايي مخلوط و يا گيـاهي تصـفيه شـده تنهـا     
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 "روي" EAR-IZiNCGخانوارهاي ايرانـي كمتـر از مقـادير    
در حالـت  % 25يه مـرزي  و بر اساس حاش ـ. دريافت كرده اند

اول كمبود روي دريافتي بعنوان يك مشكل سلامت عمـومي  
است و در حالت دوم جمعيتي كه در معـرض خطـر افـزايش    

% 25يافته كمبود روي قـرار دارنـد، كمتـر از حاشـيه مـرزي      
 ،در اين روش بر عكـس نتـايج روش تحليـل احتمـالي    . است

دار در تفـاوت معنـي   . مشكل در مناطق شهري بيشتر اسـت 
مقادير گزارش شده كه ناشي از انتخاب استاندارد مناسب بـر  

از رژيـم غـذايي اسـت     "روي" اساس سطح زيسـت فراهمـي  
تاكيدي بـر ضـرورت ارزيـابي دقيـق الگـوي غـذاي مصـرفي        

. موجـود اسـت  هـاي   خانوارهاي ايراني با توجه به محـدوديت 
 دهـد كـه بـه    مي ارزيابي رژيم غذايي خانوارهاي ايراني نشان

رژيم غذايي با زيسـت فراهمـي متوسـط و يـا رژيـم غـذايي       
. گياهي تصفيه شده و يا مخلوط تا حدودي نزديك تـر باشـد  

البته هر گونه تصميم گيري در اين ارتباط بايد بـا توجـه بـه    
دريــافتي، درجــه  "روي" ســنتي در تــامينهــاي  ســهم نــان

  . استخراج و ميزان اسيد فيتيك موجود باشد
در هـا   در اسـتان  "روي" فايت دريافـت ارزيابي وضعيت ك

استان هرمزگان تنها اسـتاني اسـت   . ارائه شده است 3نمودار 
دريافتي گزارش  "روي" معيار سنجش كمبود 2كه بر اساس 

، چهار محال و بختياري، لرستان ،ايلامهاي  استان. شده است
كه در سـطح ميـانگين كـل بـيش از      كهگيلويه و بويراحمدو 

ــه% 85 ــاز ب ــر از   "وير" ني ــده اســت و كمت ــامين ش % 25ت

دريـافتي بـر اسـاس     "روي" كمبودها  خانوارها در اين استان
EAR-IZiNCG     داشتند با وجود اينكه جز اسـتان هـايي بـا

هـا   بالاترين ميزان نان مصرفي هستند در طبقه بندي اسـتان 
استان اول از نظر مصـرف گـروه گوشـت و يـا لبنيـات       5جز 

 ر حالي كه وضـعيت كفايـت دريافـت   د. دسته بندي شده اند
در اســتان تهــران تحــت تــاثير ميــزان نــان مصــرفي  "روي"

است،كمترين ميزان نان مصرفي گزارش شده مربوط به ايـن  
بـا مصـرف بـالاي    هـاي   استان است، در حالي كه جز اسـتان 

 ارزيـابي عـدم كفايـت   . شود مي گوشت و لبنيات دسته بندي
در هــاي  ســايي اســتانو شناهــا  دريــافتي در اســتان "روي"

بايـد بـر اسـاس ارزيـابي      "روي" معرض خطر افزايش يافتـه 
هـاي   دقيق الگوي غذاي مصرفي و وضعيت دريافـت از گـروه  

  . انجام شود "روي" اصلي تامين
خانوارهاي ايراني در سطح ميـانگين كـل در مقايسـه بـا     
ميزان پيشنهادي بر اساس رژيم غـذايي بـا زيسـت فراهمـي     

را ) FAO/WHO-RNI(مقدار توصيه شده  ٪79پايين روي، 
كنند كه اگر توزيع دريافت نيز در نظر گرفته شود  مي دريافت

شـود   مـي  پيشنهاد. قابل توجه خواهد بود شيوع كمبود نسبتاً
رژيـم   "روي" مطالعاتي جهت تعيين سطح زيسـت فراهمـي  

غذايي خانوارهاي ايرانـي و تعيـين مناسـب تـرين اسـتاندارد      
ود و در صورت تاييد شدن پايين بودن سطح مقايسه انجام ش
مداخلات هاي  در رژيم غذايي،  برنامه "روي" زيست فراهمي

  . تغذيه اي مناسب طراحي و اجرا شود
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Abstract 
 

Background and objectives: Regarding the important effect of zinc on normal body functions and 
individual health status, this study was conducted to show the daily per capita zinc intake, major food 
sources of zinc, prevalence of inadequate intake among Iranian rural and urban households.  

Material and methods: In this analytical cross sectional study, food consumption data of 7158 
households at national level was collected during one year period 2000-2001. To minimize the impact of 
season the survey took place in 4 seasons for each of the provinces. Food consumption data was collected 
through household interviews using 24 hour recall questionnaire for three consecutive days with a 
combined method of recall and weighing. Mean per capita energy and nutrient daily requirement were 
calculated using FAO/WHO RNIs (2001). Zinc content of 5 common Iranian flat breads and 2 major 
varieties of rice were measured with direct analytical method. IZiNCG EAR- cut point method was used 
to determine the adequacy of zinc intake and the prevalence of zinc deficiency at national level. 

Results: Total mean intake of zinc was 10.3±3.1, and in urban and rural areas were 10.3±3.0 and 10.7±3.3 
mg/per capita/day, respectively. In comparison to requirements based on diets with low and moderate 
bioavailability 79% and 158% of FAO\WHO RNI for zinc were provided respectively. Bread (38.5%), 
rice (12.2%) and red meat (10.8%) were the major food sources of zinc. Inadequate intakes of zinc based 
on IZiNCG-EAR values for unrefined plant based diets, indicates that prevalence of zinc deficiency is a 
public health problem and based on mixed or refined plant based diets, percentage of households in both 
regions with inadequate zinc intakes were reported in less than 25% of the population.  

Conclusion: Approximately ¼ of Iranian households are zinc deficient. Determining the level of zinc 
bioavailability in Iranian diets is essential for precise assessment of zinc intake and selecting the 
appropriate requirement standards.  

Keywords: Zinc, Food consumption pattern, Nutrient adequacy, Iranian households 
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