
منیر‌محمدصادق
کارشناس شیمي پژوهش سراي خوارزمي، منطقة 14 تهران

چكیده‌
روي از عنصرهایي اس��ت که براي بقا و سلامتي انسان ضروري است. کمبود روي در جانوران، 
موجب افزایش وزن مي شود. روي در انسولین وجود دارد و در واقع یک مادة معدني اصلي و کمیاب 
است که پس از آهن، بیشترین مقدار را در بدن دارد. روي در ماهیچه ها ذخیره مي شود، در سلول هاي 
سفید و سرخ خون، پردة شبکیه در چشم، استخوان ها، پوست، کلیه، کبد و لوز المعده نیز وجود دارد. 

غدة پروستات از بیشترین مقدار روي در بدن، برخوردار است.

کلیدواژه ها: روي، منابع غذایي، مکمل هاي غذایي، مواد معدني

روي‌در‌پزشكي
استفاده از روي، داراي اثرهاي سودمندي به 

این قرار است: 
 کمک به جلوگیري از سرطان

 جلوگیري از ریزش مو و درمان آن
 تقویت دستگاه ایمني

 سرعت بخشیدن به بهبود زخم ها
 درمان جوش

 جلوگی��ري از کاه��ش ق��درت بینای��ي در 
سالمندان 

 تقوی��ت و بهبود باروري م��ردان به ویژه در 
سیگاري ها 

عصب��ي.  بي اش��تهایي هاي  برخ��ي  درم��ان   
بي اشتهایي نشانه اي از کمبود روي است و افراد 
در دهة دوم زندگي بیش��تر با این خطر که ناشي 

از فقر غذایي است، روبه رو مي شوند.

در مصرفروي

 ميانه رو باشيم
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روی برای درمان اگزما و حساسیت های 
پوستی در ساخت کرم و پماد به کار می رود.



 تقویت حس چش��ایي و بویایي و جلوگیري 
از کاهش تغییر حسن چشایي طي درمان سرطان 

 درمان روماتیسم مفصلي
 درمان بیماري ویلس��ون که اختلالي ناشي از 

ذخیرة بیش از حد مس در بدن است. 
برخ��ي از بیماري ه��ا، بر ج��ذب روي اثر 
مي گذارن��د یا نیاز ب��ه آن را افزای��ش مي دهند. 
مبتلایان ب��ه این بیماري ه��ا از مکمل هاي روي 
س��ود مي برند: بیماري ارث��ي که به علت جذب 
نامناس��ب روي ایجاد مي ش��ود، اعتیاد به الکل، 
بیماري ه��اي قند خ��ون، کلیه و الته��اب روده، 
اسهال مزمن، بیماري هاي لوزالمعده. مردان مبتلا 
به بزرگي خوش خیم، تورم و سرطان پروستات 
و زن��ان ب��اردار، م��ادران ش��یرده و زناني که از 
قرص هاي ضدب��ارداري اس��تفاده مي کنند، نیاز 

بیشتري به روي دارند.

منابع‌غذايي‌روي
بدن م��ا 20 تا 40 درص��د روي موجود در 
غذا را ج��ذب مي کند. غذاهایي مانند گوش��ت 
قرمز، ماهي، مرغ و بوقلمون، آماده ترین ش��کل 
قابل دسترس و جذب شدني روي هستند. روي 
موجود در س��بزیجات، کمتر در دس��ترس بدن 
قرار دارد. فیبر س��بزیجات ه��م به تنهایي، روي 
م��ورد نیاز بدن را تأمین نمي کن��د. فراورده هاي 
لبني و تخم مرغ داراي مقدار نس��بتاً خوبي روي 
هس��تند اما ج��ذب روي از این مواد دش��وارتر 

اس��ت. بهترین منابع قابل اس��تفادة روي به این 
قرارند: 

ص��دف نرم تنان ب��ه عن��وان غني ترین منبع، 
گوش��ت قرمز، میگو، خرچنگ و ماهي. منابعي 
از روي ک��ه کمتر جذب مي ش��وند لوبیا، نخود 
چشم سیاه، سویا و بادام زمیني را دربرمي گیرند. 
غلات، فیب��ر، مخمر آبجو، س��بزي پخته، قارچ، 

لوبیا سبز و کدو نیز از روي برخوردارند.

تركیب‌هاي‌روي
س��ولفات روي، رایج ترین مکمل روي است. 
این ترکیب نس��بت ب��ه ترکیب ه��اي دیگر روي، 
ارزان تر اس��ت اما کمترین ج��ذب را دارد و باعث 
 220mg ،آشفتگي معده مي ش��ود. معمولاً پزشک
سولفات روي را که تقریباً 55mg روي دارد، تجویز 
مي کند. ترکیب هاي قابل جذب تر و قابل دسترس تر 
روي عبارت اند از: روي پیکولینات، روي سیترات، 

روي استات، روي گیسرات و مونو میتونین.
مق��دار روي در ترکیب ه��اي مختل��ف آن 
متف��اوت اس��ت. در برچس��ب ای��ن ترکیب ها، 

همیشه باید به مقدار روي توجه کرد.
معمولاً ترکیب هاي روي، 30 تا 50 میلي گرم 
روي دارند. گفتني است که بدن از غذاي روزانه، 
ح��دود 10 تا 15 میلي گ��رم روي جذب مي کند 
و پزش��ک، هنگام تجویز مکمل هاي روي، باید 
ب��ه این مقدار توجه کند. جوان��ة گندم هم منبع 
خوبي براي روي اس��ت و خ��وردن آن به همة 

افراد سفارش مي شود.

هنگامي كه ما مكمل هاي روي را با آب يا آب 
ميوه (ونه، با شير) در ميان غذا مصرف مي كنيم 

بهترين فايده را از آن مي بريم

افرادي كه به مدت طولاني، روزانه 50 تا 300 
ميلي گرم روي مصرف كرده اند ممكن است به 

اختلال جذب نمك هاي آهن و مس و در نتيجه، 
كمبود اين دو عنصر دچار شوند
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دستور‌مصرف
هنگامي که ما مکمل هاي روي را با آب یا آب 
میوه )ونه، با ش��یر( در می��ان غذا مصرف مي کنیم 
بهترین فایده را از آن مي بریم. کساني که به آشفتگي 
معده دچار شده اند حتماً باید روي را همراه با غذا 
مصرف کنند. به هر حال، هم زمان با مکمل هاي آهن 

و کلسیم نباید از روي استفاده شود.
 50mg دوز درمان��ي روي، روزان��ه ح��دود
اس��ت. تأمین روي از ترکیب ه��اي گلوکونات 
روي، براي بدن مناسب و با جذب خوبي همراه 
اس��ت. همة مکمل هاي حاوي روي باید همراه 
غذا مصرف ش��وند تا از ایجاد تهوع جلوگیري 
ش��ود. افرادي که به مدت طولان��ي، روزانه 50 
ت��ا 300 میلي گرم روي مص��رف کرده اند ممکن 
اس��ت به اختلال جذب نمک ه��اي آهن و مس 
و در نتیج��ه، کمبود این دو عنصر دچار ش��وند. 
 2g حتي در کس��اني که روزانه، به مدت طولاني
روي خورده اند نش��انه هایي مانند حالت تهوع، 
استفراغ، دردهاي شکمي و تب دیده شده است. 
اف��رادي که ب��ه ناراحتي هاي کبد ی��ا روده مبتلا 
هس��تند باید پیش از مصرف مکمل هاي روي با 

پزشک مشورت کنند.

احتیاط‌در‌مصرف
بیش��تر مواد معدني کمیاب، چنانچه بیش از 
حد مصرف شوند، براي بدن سمّي خواهند بود. 
این نکته دربارة روي نیز صادق است. نشانه هاي 
مس��مومیت با روي عبارت اند از: آشفتگي معده 

و اس��تفراغ. این حالت ها هنگامي ایجاد مي شود 
ک��ه روي، به مق��دار 2000mg یا بیش��تر از آن، 
مصرف ش��ده باش��د. بنابر پژوهش ها، مصرف 
روي تا 150mg، خطري ن��دارد اما معمولاً این 
مقدار هم مورد نیاز نیست و با عنصرهاي دیگر 
 ،50mg تداخ��ل دارد. مصرف روزانه کمت��ر از
مقدار مطمئني است اما اطلاعاتي دربارة مصرف 

طولاني مدت این مقدار روي در دست نیست.
زی��اده روي در مص��رف روي باعث کاهش 
کلسترول خوب بدن، HDL، و افزایش کلسترول 

بد بدن یا LDL مي شود.
بنا به برخي بررس��ي ها مصرف بسیار زیاد 
روي، کاهش فعالیت دس��تگاه ایمني را در بدن 
در پ��ي دارد اما پژوهش هاي دیگر، این دیدگاه 
را تأیید نکرده اس��ت. اگر روي سولفات، معدة 
شما را تحریک کرده است مي توانید از ترکیب 
دیگ��ري مانند روي س��یترات اس��تفاده کنید و 
به نش��انه هاي مس��مومیت با آن توجه داش��ته 
باش��ید ک��ه عبارت اند از: س��ردرد، س��رگیجه، 
خواب آلودگ��ي، افزای��ش تعری��ق، ناهماهنگي 
عملک��رد ماهیچه ه��ا، تحمل ناپذی��ري در برابر 

ال��کل، توه��م و کم خون��ي.

رفع‌تداخل
چنان که اش��اره ش��د مص��رف روي، جذب 
عنصرهاي دیگر را مخت��ل مي کند. در این حال 
ش��ما مي توانید از مولتي ویتامی��ن، فراورده هاي 
رفع کم خوني که به صورت آماده در دسترس��ند  

شامل روي، آهن و فولات، استفاده کنید.
به ای��ن ترتیب مقدار عنصره��اي مورد نیاز 
بدن، در حال تع��ادل باقي مي ماند. مصرف زیاد 
از ح��د روي مي تواند با جذب مس تداخل کند 
و بر مقدار آهن بدن هم اثر مي گذارد و مي تواند 
به کم خوني بینجامد. گفتني است که زیاده روي 
در مصرف آهن و مس هم جذب روي را مختل 

مي کند.

روي‌و‌بیماري‌هاي‌پوستي
ثاب��ت ش��ده اس��ت ک��ه غلظ��ت روي در 

زياده روي در مصرف روي باعث كاهش 
كلسترول خوب بدن، HDL، و افزايش 

كلسترول بد بدن يا LDL مي شود

مقدار روي در لوزالمعدة افراد سالم، دو برابر 
مبتلايان به قند خون است و اين مي تواند نشانة 

نقش روي در توليد انسولين باشد

32

 دورۀ بیست وششم، شماره ی 2 
زمستان 1391

کمبود روی سبب برخی مشکلات 
پوستی می شود.



پوس��ت و چشم بیش��تر از اندام هاي دیگر بدن 
اس��ت. مصرف روي پس از عمل هاي جراحي 
و س��وختگي ها ضروري اس��ت و باعث بهبود 
هرچ��ه س��ریع تر زخم ه��ا مي ش��ود به ویژه در 
مبتلایان به بیماري قند خون، زخم پا و عفونت 
در آنه��ا � که مي تواند به قطع عضو نیز بینجامد 
� بای��د م��ورد اس��تفاده ق��رار گی��رد. در خون 
بیماران��ي که دچار س��وختگي ش��ده اند کمبود 
روي مشاهده مي شود. از این رو، از ترکیب هاي 
روي در پماده��اي درمان کنن��دة س��وختگي و 
زخم با نام زینک اکس��ید استفاده مي شود. حتي 
در کساني که از اگزما و حساسیت هاي پوستي 
رنج مي برند سطح روي در خون پایین است و 
مي ت��وان با مصرف 30mg روي در روز، بهبود 

آنها را س��رعت بخش��ید.

روي‌و‌قند‌خون‌
اثر انسولین به طور مستقیم با روي در ارتباط 
اس��ت. مقدار روي در لوزالمعدة افراد سالم، دو 
برابر مبتلایان به قند خون اس��ت و این مي تواند 
نش��انة نق��ش روي در تولید انس��ولین باش��د. 
مشاهده ش��ده اس��ت که کمبود روي در خون 
باعث کاهش انس��ولین خون مي ش��ود. کمبود 
روي به صورت مزمن و دائمي، به س��لول هاي 
بتاي لوزالمعده � که انس��ولین ترشح مي کنند � 

آس��یب وارد مي کند.
در مجم��وع، کمب��ود روي در خون بیش��تر 
مبتلای��ان به قندخون دیده مي ش��ود و حتي دفع 
آن از راه ادرار در این بیماران ثابت ش��ده است. 
بنابراین، تجویز روي براي آنها ضروري اس��ت. 
فق��ر روي در بیماران��ي که ب��ه زخم هاي مزمن 
در رگ هاي پا دچار ش��ده اند گاهي باعث قطع 
انگش��تان یا حتي پاي آنها شده است. با رساندن 
روي اضاف��ي ب��ه دیابتي ها نه تنه��ا این زخم ها 
زودتر بهبود مي یابند بلکه قدرت ایمني بدن نیز 

افزایش مي یابد.

ديگر‌عوارض‌كمبود‌روي
در پ��ي افت قدرت دس��تگاه ایمن��ي در اثر 

کمب��ود روي، بیماري ه��اي خود ایمن��ي مانند 
روماتیسم و بیماري هاي پوستي مانند لوپوس و 

پسوریازیس افزایش مي یابد.
کمب��ود روي هم در م��ردان و هم در زنان، 
موجب اختلال در باروري مي شود. کمبود روي 
در زنان ب��اردار مي تواند منجر به رش��د ناکافي 
و کُن��د جنین یا زایمان زود رس ش��ود. یکي از 
علت هاي ایجاد توده هاي خوش خیم در رحم یا 
س��ینة زنان کمبود روي است. همچنین زناني که 
با مشکل قارچ دستگاه تناسلي روبه رو بوده اند با 

مصرف روي بهبود یافته اند.
اثر مص��رف روي در درمان ریزش مو ثابت 
ش��ده اس��ت. پس در کنار بررس��ي عوامل این 
مشکل باید به کمبود روي نیز توجه شود. کمبود 
روي در کودکان، خود را با بي اشتهایي، اختلال 
در تشخیص طعم غذا، بي حالي، اختلال رفتاري 
و وقفه در رش��د، نش��ان مي دهد. در نوجوانان 
نی��ز کمب��ود روي به صورت تأخی��ر در بلوغ و 

ظاهرنشدن صفات ثانویة جنسي بروز مي کند.
کمبود روي در س��المندان، هنگام راه رفتن 
باع��ث اختلال در تعادل مي ش��ود که با مصرف 

روي، قابل درمان است. 
دخال��ت  هموگلوبی��ن  تش��کیل  در  روي 
دارد. رش��د فیزیک��ي بدن نیز به روي وابس��ته 
اس��ت بنابرای��ن کوتاهي ق��د و کمبود وزن در 
ک��ودکان، با مصرف روي برطرف مي ش��ود و 
بهتر اس��ت رس��اندن روي به مقدار کافي، در 
دوران بارداري و ش��یردهي به بدن مادر، مورد 

توج��ه ق��رار گی��رد.

جذب‌روي
بدن ما به آس��اني نمي تواند به جذب روي 
بپردازد. دفع آن نیز دش��وار اس��ت و از این رو، 
در تجوی��ز روي و اس��تفاده از آن به این نکته 
بای��د توجه ش��ود. از آنجا که ج��ذب روي در 
نخس��تین بخش رودة کوچک انج��ام مي گیرد 
پروتئی��ن، در جذب آن دخال��ت دارد. پس در 
افراد مبتلا به کمب��ود روي باید کمبود پروتئین 

نیز درمان ش��ود.

روي در بدن به دو شكل 
تركيب شده با پروتئين 

وجود دارد. يكي به شكل 
متالو آنزيم كه در آن روي، 

مادة فلزي مهم و ضروري 
سامانة آنزيمي است. ديگري 
به شكل كمپلكس با پروتئين 

كه به عنوان عامل انتقال 
مواد در بدن عمل مي كند.

ناصر  و  شهبازي  پرویز  نوشتة  عمومي،  بیوشیمي   .1

ملک نیا.

2. سم شناسي صنعتي، نوشتة دکتر غلامحسین ثنائي، 

انتشارات دانشگاه تهران.

3 . w w w. c h e m i s t r y. a b o u t . c o m /

periodictable elements
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