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بررسي غلظت روي سرم و تأثير مكمل ياري با روي بر عملكرد تنفسي بيماران 

  مبتلا به آسم

  

  

  
 Iسيده منا پورامجد*

  IIدكتر شهريار اقتصادي 

 IIIدكتر سيدعلي جواد موسوي 

  IV دكتر عيسي نورمحمدي

 V دكتر رستم يزداني

  چكيده
هاي التهابي، اكـسيداتيوي و آپوپتـوتيكي         ا افزايش فعاليت  ترين بيماري تنفسي ب     عنوان شايع    به ،آسم :زمينه و هدف  

عنـوان فـاكتور ضـد التهـاب،      روي بـه . همراه است و در اين بيماران كاهش غلظت روي سرم و مو گزارش شده است         
مطالعه حاضر، با هدف بررسي تأثير مكمـل روي بـر عملكـرد             . اكسيدان و عامل ضد آپوپتوز شناخته شده است         آنتي

  .تهران انجام شد) ص(كننده به بيمارستان حضرت رسول اكرم اران مبتلا به آسم مراجعهتنفسي بيم
   فــرد مبــتلا بــه آســم كــه در شــرايط 29ايــن تحقيــق بــه روش كارآزمــايي بــاليني قبــل و بعــد بــر روي   :روش بررســي

مـصرف  ) يك روز در ميان   (ي  گرمي رو    ميلي 50 هفته كپسول    8مدت  ه  اين بيماران ب  . بردند، صورت گرفت    تثبيت شده به سر مي    
گيـري   نمونه خون در ابتدا مطالعه از بيماران گرفته شد و غلظت روي سرم به روش اسپكتروفتومتري جذب اتمي انـدازه     . نمودند

قبل و بعد از مكمل ياري، فاكتورهاي تنفسي از قبيل ظرفيت حيـاتي اجبـاري               .  فرد غيرمبتلا مقايسه شد    29و با نمونه روي سرم      
(Forced Vital Capacity-FVC)    حجـم بـازدمي ثانيـه اول (Forced Expiratory Volume in one second - FEV1) ،

 توسـط  (FEV1/FVC) و نسبت حجم بازدمي ثانيـه اول بـه ظرفيـت حيـاتي اجبـاري      (Vital Capacity-VC)ظرفيت حياتي 
 سـاعت غـذا،     24سـتفاده از پرسـشنامه يادآمـد         نيـز بـا ا     دريافـت غـذايي ايـن بيمـاران       . گيري شـد    دستگاه اسپيرومتري اندازه  

هـاي   مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و از تـست   SPSS V. 10افزار  ها با استفاده از نرم  يافته،سرانجام. گيري گرديد اندازه
  . مستقل استفاده شدt و Paired t-testآماري 

 گزارش شد كه در مقايسه با روي        (mg/1)گرم در ليتر       ميلي 68/0±16/0 غلظت روي سرم در افراد مبتلا به آسم          :ها  يافته
قبل و بعد از مكمل يـاري از لحـاظ           تغييرات فاكتورهاي تنفسي  ). >05/0P(داري را نشان داد       سرم افراد غيرمبتلا، تفاوت معني    

  .ه گزارش شدميزان توصيه شدة روزان% 60و متوسط دريافت روزانه روي از رژيم غذايي ) <05/0P(دار نبود  آماري معني
تـر از افـراد    بر اساس اين مطالعه كه نشان داد غلظـت روي سـرم در بيمـاران مبـتلا بـه آسـم پـايين                 : گيري  نتيجه

 هفتـه، نتوانـست بهبـودي در فاكتورهـاي          8بعد از   ) يك روز در ميان   (گرم روي      ميلي 50غيرمبتلاست، مكمل ياري با     
  .اين زمينه مورد نياز استاي بيشتري در  مطالعات مداخله. تنفسي ايجاد كند

  

  عملكرد تنفسي ـ 4 غلظت سرمي روي ـ 3 مكمل رويـ 2 آسمـ 1    :ها كليدواژه
  

  مقدمه

هـاي تنفـسي در جوامـع         ترين بيمـاري   آسم، يكي از شايع   

، )2(هاي التهابي  اين بيماري كه با افزايش فعاليت)1(.بشري است

يـك    مراه اسـت،   در بافت ريه ه    )4( و آپوپتوتيكي  )3(اكسيداتيوي

بيماري مولتي فاكتوريال بوده و بـا ژنتيـك، آلـرژي، محـيط،             

مطالعـات  . )5(عفونت و نوع رژيم غذايي ارتباط تنگـاتنگي دارد        

ها   ها و ريزمغذي    اكسيدان  اند كه آنتي    اپيدميولوژيك نشان داده  

. )7و6(كننـد   اي در بروز و شدت آسم ايفـا مـي           كننده  نقش تعيين 

  ها و مواد مغذي را در  اكسيدان نواع آنتيمطالعات متعدد نقش ا
  

  
  

عملكرد بيماران مبتلا به اسم بررسي كرده كه نتايج متفـاوتي           

  .)8-10(در اين زمينه به دست آمده است

ترين ريز مغـذي داراي      عنوان مهم ه  روي بعد از آهن، ب    

خصوص ريه    ها و به    در انواع بافت    نظير،  خواص ويژه و كم   

مطالعات انساني نشان داده اسـت      . )12 و  11(توزيع شده است  

كه سطوح گردشي روي در مجـراي تنفـسي، سـرم و مـو              

يابـد و ارتبـاط منفـي بـين           افراد مبتلا به آسم كـاهش مـي       

  مــس ســرم بــه چــشم / خــس ســينه و نــسبت روي خــس

غذيه به راهنمايي دكتر شهريار اقتـصادي و مـشاوره دكتـر            نامه خانم سيده منا پوراحمد جهت دريافت درجه كارشناسي ارشد ت            اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  
  .1385عيسي نورمحمدي و دكتر سيدعلي جواد موسوي، سال 

(I كارشناس ارشد تغذيه، ميدان وليعصر، كوچه نصر، تهران، ايران *) مؤلف مسوول(  
(II اني ايران، تهران، ايران درم-استاد و متخصص تغذيه، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  

(III  درماني ايران، تهران، ايران-و خدمات بهداشتيداخلي و فوق تخصص ريه، دانشگاه علوم پزشكي و متخصص دانشيار   
(IV و خدمات بهداشتي درماني ايران، تهران، ايرانبيوشيمي تغذيه، گروه بيوشيمي، دانشگاه علوم پزشكي دانشيار   
(V  ايران.  كرمان درماني كرمان،-دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيلي و فوق تخصص ريه، داخو متخصص استاديار.  
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هاي ريـوي     علاوه ميزان آتوپي، واكنش   ه  ب. )13-17(خورد  مي

و خطر علائم آلرژيك در بالغيني كه دريافت روي رژيمـي           

  .)16(يابد پاييني دارند، افزايش مي

وان جـزء  عن ـ با توجـه بـه خـواص بيولوژيـك روي بـه          

ــا   ــسموتاز و ايف ــسيد دي ــزيم سوپراك ــلي آن ــواص ءاص  خ

كننـده    اكسيداني، فاكتور ضد التهاب و عامل پيشگيري        آنتي

همچنـين   و   )18-21(هـاي ريـوي     از آغاز آپوپتـوز در سـلول      

هيپوزينكمي گزارش شده در اين بيمـاران و پـايين بـودن            

متوسط دريافت اين ماده مغذي در ايران، مطالعـه حاضـر           

ف بررسي غلظـت روي سـرم در بيمـاران مبـتلا بـه              با هد 

گـرم روي بـه        ميلـي  50آسم و مكمل نمودن دوزي برابـر        

در اين بيمـاران و تـأثير   ) يك روز در ميان (شكل خوراكي   

ــتلا، در     ــراد مب ــسي اف ــرد تنف ــر عملك ــذي ب ــاده مغ ــن م اي

  .بيمارستان حضرت رسول اكرم تهران انجام شد
  

  روش بررسي

رآزمايي باليني قبل و بعد انجام      اين تحقيق به روش كا    

 فـرد مبـتلا بـه آسـم         33گيري آسان،     شد و به روش نمونه    

اي كه از لحاظ شدت بيماري در هر سه گـروه              ساله 60-18

قرار داشتند، اما در شرايط تثبيت      ) خفيف، متوسط و شديد   (

بردند، سابقه بـستري اخيـر در بيمارسـتان           شده به سر مي   

 عروقي، كليوي،   -ت، قلبي بهاي ديا   ينداشتند، مبتلا به بيمار   

سابقه مصرف سيگار   كاري تيروئيد نبودند و       پركاري و كم  

ويتامين مينرال حاوي روي نداشتند       و مواد مخدر و مولتي    

 و روزانه حـداقل يـك دوز كورتيكواسـتروئيد استنـشاقي          

)Serevent  ،Beclometasone  ،Flixotide(  كردنـد،    استفاده مي 

  .انتخاب شدند

كننـده     مسائل اخلاقي، به تأييـد كميتـه بررسـي         رعايت

  .نامــه دريافــت گرديــد رســيد و از تمــام بيمــاران رضــايت

قبل از شروع مداخله مشخصات فردي هـر بيمـار و وزن،            

  گيــري و هــا انــدازه  آنBMI (Body Mass Index)قــد و 

  بــه منظــور بررســي عملكــرد ريــوي، بيمــاران. ثبــت شــد

ــپيرو ــت اســ ــد وتحــ ــرار گرفتنــ ــايمتري قــ    متغيرهــ

VC (Vital Capacity)، FVC (Forced Vital Capacity) ،

FEV1 (Forced Expiratory Volume in one second) و 

FEV1/FVC      بـه وسـيله دسـتگاه اسـپيرومتري و توسـط 

ــه      ــش ري ــپيرومتري بخ ــاق اس ــستقر در ات ــناس م كارش

لازم به ذكر است كه براي هر بيمـار، بـر           . گيري شد   اندازه

 قـد، وزن، رطوبـت هـوا و درجـه حـرارت             اساس جنسيت، 

هـا    محيط مقادير مـورد نظـر بـراي هـر كـدام از شـاخص              

بـا توجـه    ( هفتـه    8مدت  ه  سپس، بيماران ب  . محاسبه گرديد 

هـا اسـتفاده      اكـسيدان   به مطالعات مشابه كه از ساير آنتـي       

) گـرم روي     ميلـي  50(از مكمـل سـولفات روي       ) شده بـود  

ز در ميــان ســاخت شــركت الحــاوي بــه صــورت يــك رو

كـه تغييـري در نـوع داروهـاي           مصرف نمودند، بدون ايـن    

 ماه، بيماران به مركـز      2بعد از   . ها ايجاد شود   مصرفي آن 

  .مراجعه نموده و تحت اسپيرومتري مجدد قرار گرفتند

گيري ميزان روي سرم، در ابتداي مطالعـه          براي اندازه 

ط ليتر خون وريدي توس  ميلي10از هر بيمار واجد شرايط      

گيري با توجـه بـه        پس از پايان نمونه   . گير گرفته شد    خون

 فرد غيرمبتلا به آسم نيـز انتخـاب         33سن و جنس بيماران،     

گيري روي سرم و      ها نمونه خون جهت اندازه     شدند و از آن   

ميـران روي سـرم، بـدون       . مقايسه بـا بيمـاران گرفتـه شـد        

 يمقايسه با ميزان آلبومين سرم، بـه روش اسـپكتروفتومتر         

جذب اتمي در مركز تحقيقات سلولي و مولكـولي دانـشگاه       

  .گيري شد علوم پزشكي ايران اندازه

به منظور تعيين مقدار روي دريـافتي در رژيـم غـذايي            

 ساعت غذا قبـل و بعـد        24اين بيماران، پرسشنامه يادآمد     

از مكمــل يــاري توســط كارشــناس تغذيــه تكميــل شــد و  

 مــورد Nutritionist 4افــزار  اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم

ها با اسـتفاده از       پردازش داده . تجزيه و تحليل قرار گرفت    

هـاي آمـاري     انجام شد و از تـست .SPSS V 10افزار  نرم

Paired t-test و tمستقل استفاده شد .  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
11

 ]
 

                               2 / 7

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-1062-en.html


 و همكارانسيده منا پورامجد   بررسي غلظت روي سرم و تأثير مكمل ياري با روي بر عملكرد تنفسي

 57مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران     1387  و زمستانپائيز / 61و  60شماره / دورة پانزدهم 

  ها يافته

 بيمار مبتلا به آسم مـورد مطالعـه، يـك نفـر بـه               33از  

عدم تمايل  علت عدم تحمل كپسول روي و سه نفر به علت           

 نفـر،   21 بيمار مبتلا    33از  . به ادامه از مطالعه حذف شدند     

% 3/24 كارمنــد، هــا آن% 62 نفــر مــرد بودنــد، كــه 8زن و 

 ميانگين  1جدول شماره   . دانشجو بودند % 7/13دار و     خانه

لازم . دهـد    اين بيماران را نشان مـي      BMIسن، وزن، قد و     

 سـال بـود     18-60به ذكر است كه دامنه سني اين بيماران         

 پـاف  5/2±24/0طور متوسط روزانه    و از لحاظ آماري، به    

  .كردند كورتيكواستروئيد استنشاقي استفاده مي
  

 در بيماران مبتلا به     BMIميانگين سن، وزن، قد و       -1جدول شماره   

  آسم

 BMI (Kg/m2)  (cm)قد   (Kg)وزن   )سال(سن 

8/12±20/50 9/9±24/68 68/7±72/162 25/8±46/25  

  

 بود  mg/l16/0±68/0ظت روي سرم در اين بيماران       غل

) mg/l5/1±7/0(كـــه از ســـطوح نرمـــال روي در ســـرم  

) mg/l11/0±91/0(تر و در مقايسه با افراد غيـرمبتلا           پايين

نمودار ) (>000/0P(داري را نشان داد       تفاوت آماري معني  

  .)1شماره 
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يسه ميـانگين غلظـت روي سـرم در بيمـاران           مقا -1نمودار شماره   

  مبتلا به اسم و افراد غيرمبتلا

  

 انـدك بهبـودي     ،فاكتورهاي تنفسي بعد از مكمل يـاري      

هـاي    نشان دادند و خود بيماران نيـز از مـصرف كپـسول           

 tاما، با اسـتفاده از آزمـون        . كردند  روي ابراز رضايت مي   

دار   نـي مزدوج ديده شد كه اين تفاوت از لحـاظ آمـاري مع           

  .)2جدول شماره ) (<05/0P(نيست 
  

ميانگين و انحراف معيار فاكتورهاي تنفسي قبل و         -2جدول شماره   

  بعد از مكمل ياري

فاكتورهاي 

  تنفسي

قبل از مكمل 

  ياري

بعد از مكمل 

  ياري
P Value 

FEV1 (lit) 49/0±67/1  61/0±7/1  NS 

FVC (lit) 64/0±19/2  78/0±21/2  NS 

VC (lit) 62/0±51/2  74/0±53/2  NS 

FEV1/FVC 
(%) 

1/0±42/75  3/0±72/75  NS 

NS-Not significant 
  

ــسه ــي  مقاي ــت آنت ــزان درياف ــسيدان  مي ــز   اك ــا و ري ه

هــاي رژيمــي قبــل و بعــد از مكمــل يــاري، در ايــن  مغــذي

داري را نـشان نـداد        بيماران از لحاظ آماري تفاوت معنـي      

)05/0P> (     هاي  مينو ميانگين دريافت روزانه روي، ويتا A 

 Recommended) از مقـادير سـفارش شـده روزانـه     Eو 

Dietary Allowance-RDA)   كمتر و تنها ميـزان دريافـت 

 از مقادير توصيه شده بالاتر بـوده اسـت          Cاكسيدان    آنتي

  .)3جدول شماره (
  

ميانگين و انحـراف معيـار دريافـت روزانـة روي،            -3جدول شماره   

  ماران مبتلا به آسم در بيE و A ،C هاي مس، ويتامين

  واحد  مواد مغذي
ميانگين و 

  انحراف معيار

درصد از ميزان 

RDA 

  %60  7±29/2  گرم ميلي  روي

  A IU 7/124±1/236  44%ويتامين 

  %100بيش از   3/93±3/59  گرم ميلي Cويتامين 

 %58  6/3±58/1  گرم ميلي Eويتامين 

  

  بحث

 مطالعات مختلف از ارتباط بين دريافـت كـم بعـضي از         

اند؛ به نحوي كه      ها و آسم سخن به ميان آورده        ريز مغذي 

هـاي رژيمـي از       اكـسيدان   دار در دريافت آنتي     كاهش معني 

هايي مانند سـلنيوم و        و ريز مغذي   C  ،E هاي  قبيل ويتامين 

كننــده در  روي ممكــن اســت از فاكتورهــاي مهــم شــركت 

  .)7 و 6(افزايش شيوع آسم باشند

8/0  

6/0  

4/0  

2/0 
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سـاير محققـين از     تايج  در مطالعه حاضر در راستاي ن     

  تـر   و همكارانش غلظت روي سرم پايينElkoly MSجمله 
  

 كه ايـن مـسأله ناشـي از حركـت           )15(از افراد غيرمبتلا بود   

ــدن      ــال ش ــه فع ــد و درنتيج ــمت كب ــه س ــما ب روي پلاس

هـاي     و هورمون كورتيزول در طول واكـنش       6اينترلوكين  

 و تقاضـاي بيـشتر سيـستم     )16(آلرژيك و حملات آسـميك    

. )22(باشـد   ايمني به روي، جهت حفـظ هموسـتاز خـود مـي           

همچنـين در بيمــاران آسـمي جهــت افـزايش توليــد آنــزيم    

سوپراكسيد ديسموتاز وابسته به روي، به منظور جبـران         

استرس اكسيداتيو افزايش يافته در بافت ريه، تقاضا براي         

لازم بـــه ذكـــر اســـت كـــه . )23(يابـــد مـــيروي افـــزايش 

عنــوان يــك داروي ه  استنــشاقي بــكورتيكواســتروئيدهاي

توانـد يـك      شايع در بين بيماران مبتلا به آسـم، خـود مـي           

 )24(.بازوي كمكـي در حركـت روي بـه سـمت كبـد باشـند              

ت رژيمي روي را    فتوان دريا   علاوه بر توضيحات فوق نمي    

عنــوان فــاكتوري مــؤثر در غلظــت روي ســرم ناديــده ه بــ

ي سـرم   گرفت، كـه در ايـن مطالعـه متوسـط دريافـت رو            

ميـزان سـفارش    % 60غذايي در افراد مبتلا بـه آسـم تنهـا           

  .)25(شدة روزانه بود

با توجه به انـدك افـزايش ديـده شـده در فاكتورهـاي              

تنفسي بعد از مكمل يـاري و غلظـت پـايين روي سـرم در               

ــايين رژيمــي روي و   ــين دريافــت پ ــن بيمــاران و همچن اي

به آسـم   نظير روي در بيماران مبتلا        خواص گسترده و كم   

، عـدم   )آپوپتـوز   اكسيدان و آنتـي     فاكتور ضد التهاب، آنتي   (

دار در فاكتورهــاي تنفــسي قبــل و بعــد را  بهبــودي معنــي

توان به ناكافي بودن دوز مـصرفي و يـا كوتـاه بـودن                مي

  .طول دوره مداخله نسبت داد

از سوي ديگر ساير مطالعات به اثر سودمند مـصرف     

ــي  ــان آنت ــسيدان همزم ــاره   اك ــا اش ــردهه ــد ك    و)26- 28(ان

ــي   ــادل آنتـ ــت معـ ــاهش ظرفيـ ــرولكس  كـ ــسيداني تـ   اكـ
(Trolox Equivalent Antioxidant Capacity - TEAC) 

آنـاليز  . )29(در بيماران مبتلا به آسم گـزارش شـده اسـت          

 سـاعت غـذا در بيمـاران ايـن          24هاي يادآمـد      پرسشنامه

مطالعه، نـشان داد كـه عـلاوه بـر دريافـت ناكـافي روي،               

 E  و A هاي  ها از قبيل ويتامين     اكسيدان  ديگر آنتي دريافت  

  جيرة سفارش شده روزانه بوده و     % 58و  % 44به ترتيب   
  

 ارزيـابي   RDAبـالاتر از ميـزان       Cتنها دريافـت ويتـامين      

از اين رو ممكن است عدم تأثير مكمل يـاري بـا            . )25(گرديد

ــاير   ،روي ــت ســ ــادل در دريافــ ــدم تعــ ــي از عــ  ناشــ

دم توانايي روي به تنهايي در مقابله با        ها و ع    اكسيدان  آنتي

عـلاوه ممكـن    ه  ب ـ. استرس اكسيداتيو افزايش يافتـه باشـد      

است عدم تأثير مكمل ياري بـا روي بـر عملكـرد تنفـسي،              

ها اسـتفاده     اكسيدان  كه از ساير آنتي   همانند ديگر مطالعات    

كــرده بودنــد، ناشــي از كنتــرل مناســب بيمــاري بــه علــت 

و ديگـر    مصرف مرتب كورتيكواسـتروئيدهاي استنـشاقي     

آسـم  بنابراين مطالعه افراد مبـتلا بـه        . )30 و   15(داروها باشد 

بـه طـور مرتـب      كه از كورتيكواسـتروئيدهاي استنـشاقي       

يص اثـرات مكمـل روي را       كنند توانـايي تـشخ      استفاده مي 

توانـد از اهميـت ايـن موضـوع كـه              اما نمي  دهد،  كاهش مي 

روي ممكن است اثرات سودمندي بر افراد مبتلا بـه آسـم            

  .)30(كننده از استروئيدها داشته باشد، بكاهد استفاده

عنوان يكي از اولين تجربيـات در زمينـه         ه  اين مطالعه ب  

رد تنفـسي   يـاري بـا روي بـر عملك ـ        تـأثير مكمـل      بررسي

بيماران مبتلا به آسم در ايران نشان داد، با وجود دريافت           

تر از ميزان سفارش شـده        رژيمي روي در سطوحي پايين    

و همچنـين   در اين بيمـاران     ) گرم در روز     ميلي 15(روزانه  

پــايين بــودن ســطوح ســرمي روي در مقايــسه بــا افــراد  

ه گـرم سـولفات روي ب ـ        ميلـي  50غيرمبتلا، مكمل ياري بـا      

ــدت  ــه 8م ــان ( هفت ــك روز در مي ــرات  )ي ــست تغيي ، نتوان

داري در بهبود عملكرد تنفـسي ايـن بيمـاران فـراهم              معني

هاي آتي در اين زمينه، طراحـي         اميد است در پژوهش   . كند

گيـري روي سـرم    صورتي انجام شود كه امكان انـدازه ه  ب

بعد از مكمل ياري نيز فراهم شـود، كـه ايـن موضـوع در                

نتــايج و همچنــين تعيــين دوز و مــدت بررســي و تفــسير 

همچنين، مطالعات بيشتري   . تواند راهگشا باشد    مطالعه مي 

لازم است تا نشان دهد آيـا تغييـر غلظـت روي مـصرفي،              

طول دوره مطالعه و يـا مـصرف همزمـان روي بـا سـاير         
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توانـد تغييـرات بـاليني        ها و مواد مغـذي مـي        اكسيدان  آنتي

  .كندسودمندي در اين بيماران ايجاد 

  گيري نتيجه

روز   ها در جهان روزبه     ها و مينرال    مكمل ياري با ويتامين   

در حال افزايش است و اين باور وجود دارد كه مصرف ايـن             

. ها ممكن است نقش مؤثري در بهبود سلامتي ايفا كنـد            مكمل

مطالعه حاضر نشان داد كه با توجه به پـايين بـودن سـطوح              

سه بـا افـراد غيـرمبتلا،       سرمي روي در اين بيماران در مقاي ـ      

 هفتـه   8مـدت   ه  گرم سـولفات روي ب ـ       ميلي 50مكمل ياري با    

نتوانست تغييـرات محـسوسي در بهبـود        ) يك روز در ميان   (

  .فاكتورهاي تنفسي ايجاد كند

  تقدير و تشكر

بدين وسيله از معاونت محتـرم پژوهـشي دانـشگاه          

هاي مورد نياز و      علوم پزشكي ايران جهت تأمين هزينه     

اري بخــش ريــه بيمارســتان حــضرت رســول     همكــ

و مركز تحقيقات سلولي و مولكولي دانـشگاه    ) ص(اكرم

علوم پزشكي ايران و همكاران محترم كميتـه پژوهـشي    

دانشجويان دانشگاه علوم پزشـكي ايـران كـه در طـول            

اجراي اين طرح تحقيقاتي ما را ياري نمودند، صـميمانه     
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Study of Zinc Serum Concentration and Effect of Zinc 
Supplementation on Lung Function in Asthmatic patients 
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Abstract 
Background and Aim: Asthma, as the most prevalent disorder of the airways is accompanied with 

excessive inflammatory, oxidative and apoptotic activity. In asthmatic patients, serum and hair levels of 

zinc are decreased. Zinc, as an essential micronutrient for human is reported to have anti inflammatory, 

anti oxidant and anti apoptosis roles. This study was conducted to investigate the effect of zinc 

supplementation on lung function in asthmatic patients in Hazrat Rasool Akram Hospital. 

Patients and Materials: A cross sectional clinical trial was conducted on 29 patients with asthma who 

received 50 mg zinc supplementation every other day for a period of 8 weeks. 10 ml blood sample was 

drawn prior to initiation of supplementation period. Serum Zinc concentration was measured by Atomic 

Absorption spectrophotometry and compared with that of 29 non-asthmatic individuals. Respiratory factors 

such as Forced Expiratory Volume in 1 second (FEV1), Forced Vital Capacity (FVC), Vital Capacity (VC) and 

FEV1: FVC ratio were measured by Spirometer in asthmatic patients before and after Zinc supplementation. 

Dietary intake in asthmatic patients was assessed by Dietary recall questionnaire. Data were analysed by 

Paired t-test and Independent t-test. SPSS V. 10 was used. 

Results: The serum zinc concentration of treated patients was 0.68±0.16 mg/l, which shows 

significant difference (P<0.05) when compared to that of normal group. The differences of FEV1, FVC, 

VC, FEV1:FVC were not statistically significant before and after zinc supplementation (P>0.05) and the 

daily food intake of zinc in patients, was 60% of the Recommended Dietary Allowance (RDA). 

Conclusion: Zinc status of serum in asthmatic patients was significantly lower than non-asthmatic 

subjects and supplementation with 50 mg zinc taken every other day for 8 weeks did not lead to 

significant effect on respiratory factors. More interventional trials are recommended. 

 

Key Words: 1) Asthma       2) Zinc supplementation       3) Serum zinc 
               4) Lung function. 
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