
 
درماني  -مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 شهيد صدوقي يزد
 ٢٢، ص١٣٨٣سال دوازدهم، شماره سوم، پاييز 

  
  

  وسيله فراواني كمبود روي در كودكان پيش دبستاني شهر يزد به
  تست چشايي روي

  
   ،6، دكتر راضيه فلاح5، دكترضياء اسلامي4، دكتر فهيمه السادات ميرناصري 3، دكتر مهدخت صدربافقي2كرباسي ، دكتر صديقه اخوان1دكتر مطهره گلستان

  8، دكترغضنفر ملكي7دكترسيد عبدالحميد موسوي

  
  كيدهچـ

) كه در سن جهش رشد هسـتند ( كمبود روي يكي از مشكلات بهداشت عمومي در بسياري از جوامع به خصوص در كودكان : مـقدمه 
اكرودرماتيـت و   نقص حس چشـايي و بويـايي،    تأخير بلوغ جنسي، اختلالات رفتاري و ايمني  كمبود روي باعث اختلال رشد، . باشد مي

  . شود تنفسي و گوارشي مي هاي افزايش ابتلا به عفونت
بـا اسـتفاده از محلـول سـولفات روي     ) Zinc Taste Test( يكي از راههاي بررسي كمبود روي، انجام تست چشايي روي  :روش بررسي 

براي بررسي كمبـود روي در كودكـان پـيش دبسـتاني يـزد از ايـن تسـت اسـتفاده شـد و نتـايج آن بـا وزن و قـد و             . باشد درصد مي 1/0
گيري چند  نفر از كودكان پيش دبستاني به روش نمونه 400بدين منظور. ت دموگرافيك اين كودكان مورد بررسي قرار گرفتخصوصيا
و ) كمبـود روي  (عنوان تست چشايي مختـل   درصد به 1/0اي انتخاب شدند در اين بررسي خوب بودن مزه محلول سولفات روي  مرحله

  . روي در نظر گرفته شد عنوان طبيعي بودن سطح بدمزه بودن آن به
درصـد   7/69درصـد دختـران و    6/77درصد كودكان مورد بررسـي كمبـود روي داشـتند كـه      9/73بر اساس تست چشايي روي :  نتايج

داري نداشت اما در كودكـاني كـه از نظـر وزن و قـد زيـر       اگرچه كمبود روي با وزن و قد كودكان ارتباط معني.شد  پسران را شامل مي
  . بودند كمبود روي شيوع بيشتري داشتصدك پنجم 
درصـد بـود و بـين كمبـود روي و متغيرهـاي       70كمبود روي با بررسي تست چشايي در كودكان پيش دبستاني يزد حدود  :نتيجه گيري

ي داري مشاهده نشد ولي با توجه به شيوع بـالاي كمبـود روي بـا روش تسـت چشـاي      رشد و ويژگيهاي دموگرافيك كودكان رابطه معني
روي گلبول سفيد، گلبول قرمـز و پلاكـت همزمـان بـا تسـت چشـايي روي       :تر مانند  هاي دقيق گيري روي با روش شود اندازه پيشنهاد مي

انجام شود و در صورت همبستگي قوي بين آنها به علت ارزان بودن تست چشايي براي بررسي وضعيت روي بـدن در سـنين مختلـف از    
  .اين روش استفاده شود

  
  قد براي سن  -وزن براي سن -كمبود روي -تست چشايي روي -روي :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه 

و  1934اهميت روي براي ادامه حيـات حيوانـات در سـال    
  .)2،1(ميلادي مشخص گرديد 1960براي تغذيه انسان در سال 

  هاي كودكان استاديار گروه بيماري -5و 4،  3، 1،2
  فوق تخصص مغز و اعصاب –كان هاي كود استاديار گروه بيماري -6
  پزشك عمومي - 8و  7

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد

  
  

مقدار نياز روزانه روي در سنين مختلف متفاوت و دريافت آن در 
تر از حد توصيه شده است نيـاز بـه روي    بسياري از مردم دنيا پايين

رخواري، كودكـي، نـوجواني شي: هاي افزايش رشد مانند  در دوره
   )2(.يابد و حاملگي افزايش مي

  گوشـت قـرمـز، مـاهـي و غـذاهـاي: منابع غذايي مهم روي شامل
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 درماني شهيد صدوقي يزد  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  مجله    

باشد، غلات، حبوبـات و بعضـي از    دريايي و گوشت پرندگان مي
باشـند، امـا ارزش روي در غـذاهاي     سبزيجات نيز حاوي روي مي

وجـود در غـلات و حبوبـات    علاوه فيتات م حيواني بيشتر بوده و به
  .)7،6،5،4،3(.شود مخصوصاً گندم باعث كاهش جذب روي مي

ــا در      ــه تنه ــوده و ن ــف ب ــع مختل ــكلات جوام ــود روي از مش كمب
اي هسـتند شـيوع بـالايي     هايي كه دچار كمبودهاي تغذيـه  جمعيت

ــايع      ــا شــ ــر دنيــ ــف آن در سراســ ــود خفيــ ــه كمبــ دارد بلكــ
ث اخـتلالات رشـد، اسـهال    كمبود روي باع. )13،12،11،10،9،8(است

پايدار، آكرودرماتيت ، تأخير بلوغ جنسي و بهبود زخم، نقص در 
ــوس،     ــاري،آتروفي تيم ــتلالات رفت ــايي، اخ ــايي و بوي حــس چش
اخــتلالات ايمنــي، اخــتلال در متابوليســم ليپيــدها، كربوهيــدراتها، 

هـا و   اسيدهاي نوكلئيك، پروتئينها، هورمونهاي تيروئيد، آندروژن
عــوارض . )18،17،16،15،14، 19(شــود هــاي رشــد مــي مــونكليــه هور

اي روي  كمبود روي به قدري زياد است كـه آن را سـندرم تغذيـه   
كمبود روي در خاورميانه شايع و احتمالاً ناشـي   )21،20(اند نام نهاده

از كاهش جذب روي به علت فيتات زياد رژيم غذايي مخصوصـاً  
  .)22،1(باشد مصرف زياد نان مي

كمبود روي و عوارض ناشي از آن براي اولين بـار   1961در سال  
ــران    ــوب اي ــتاهاي جن ــارس (در روس ــتان ف ــيله ) اس  Parasadبوس

  .)18،1(گزارش گرديد
ــا    ــر در شــيرخواران ب ــري بهت تجــويز مكمــل روي باعــث وزن گي

، بهبود پارامترهاي رشـد  )24،23(كم موقع تولد و نوزادان نارس وزن
، بيشترشدن اشتها و درك مـزه  )27،26،25(مخصوصاَ قد در كودكان

ــه  )28(غــذاهاي نمــك دار ، كــاهش مــرگ و ميــر و مــوارد ابــتلا ب
و بهبـود    تـب   مـدت   دچـار سـوءتغذيه، كـاهش    هاي در بچه بيماري
  )30،29،27(.شود هاي بدحال مي عمومي در بچه حال

هــاي  همچنــين اثــر مكمــل روي در پيشــگيري از اســهال، بيمــاري
بيماري اسهال حاد و مزمن و ديسانتري تنفسي، كاهش طول مدت 

بـه طـور كلـي    . شيگلايي و بيماريهاي تنفسي شـناخته شـده اسـت   
ــه   خــوبي  اثــرات منفــي كمبــود خفيــف روي در ســلامت انســان ب

  .)34،33،32،31،4،2(مشخص شده است
گيري روي پلاسما و سرم، گلبـول   توان با اندازه كمبود روي را مي

ــلا    ــت، عض ــز، پلاك ــول قرم ــفيد، گلب ــرق و  س ــو، ادرار، ع   ت، م

بررســي روي پلاســما يــا ســرم    . )1(مــزه چشــايي تشــخيص داد  
باشـد، امـا كـاهش روي سـرم      ترين آزمايش بكار رفته مي گسترده

سازد چـون روي بـا آلبـومين بانـد      الزاماً كمبود آن را منعكس نمي
شود و تغييرات آلبومين ميـزان سـرمي آن را تحـت تـأثير قـرار       مي
شـود   ه اعمال اصلي روي در داخل سلول انجام ميعلاو به.دهد  مي

بنابراين روي سرم و پلاسما ممكن اسـت نشـان دهنـده روي بـدن     
  . )35،22(نباشد

ــروه   ــما در تشــخيص گ ــو و روي پلاس ــايش روي م ــاي در  آزم ه
عوامـل  . )25(معرض كمبود خفيف روي ممكـن اسـت مفيـد باشـد    

ممكـن  دهـد سـطوح روي مـو     زيادي غلظت روي مو را تغيير مـي 
است در موارد كمبود خفيف كـاهش يابـد امـا در كمبـود شـديد      

تسـت  . )36،35(مانـد  علت توقف رشد مو ، روي طبيعـي بـاقي مـي    به
مخصوصاً كمبود ( آزمايشگاهي معتبري براي بررسي كمبود روي 

هـا جهـت جسـتجوي پـارامتر معتبـر       بررسي. وجود ندارد) خفيف 
)37،2(براي كمبود روي ادامه دارد

.  

بعضي منابع روي گلبول سفيد معتبرترين پارامتر جهت ارزيابي  در
امـا در كمبـود خفيـف    . )35(وضعيت روي بدن گزارش شده است

باشـد مخصوصـاً در    بهتـرين روش مـي  » تست درماني« روي انجام 
  . )39،38،37،2(هايي كه اختلال رشد دارند بچه

  هـاي  نيـز يكـي از روش  ) Zinc Taste Test(تسـت چشـايي روي  
   باشـد كـه بـر پايـه بيوشـيميايي بنـا شـده         بررسي وضعيت روي مي

  . )41،40، 42، 43(است
محققـين اظهـار نمودنـد كـه كمبـود روي مسـتقيماً        1934در سال 

  .  )1(شود باعث كاهش حس چشايي مي
نتايج تحقيـق خـود را در    Shatzman & Heankan 1981در سال 

ا كــاهش حــس در بيمــاران بــ Gustinمــورد پــايين بــودن غلظــت 
يك ماده پلـي پپتيـدي وابسـته بـه      Gustin(چشايي گزارش كردند

رود عامـل رشـد    باشد كه در بزاق وجود دارد و گمان مي روي مي
 Gustinاين محققين ذكر كردنـد سـطح   ). هاي چشايي باشد جوانه

افراد با كاهش حس چشايي، يك پنجم افراد گـروه كنتـرل بـوده    
ل روي تغييـرات زيـادي در   روز مصـرف مكم ـ  12است و پس از 

تسـت   1984در سـال  . )40(وجـود آمـد   حساسيت حس چشـايي بـه  
چشايي روي مورد بررسي قرار گرفت و كساني كه بـا ايـن روش   
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 بررسي فراواني آمبود روي در آودآان پيش دبستاني     

. )42(هـاي روي جـواب دادنـد    كمبود روي را نشان دادند به مكمل
هاي انجام شده ارتباط خوبي بين سطح سـرمي و تسـت    در بررسي

ــته    ــود داش ــايي روي وج ــين  چش ــايي روي ب ــت چش ــت تس   و دق
ذكر شده است و اين روش ايده خوبي بـراي بررسـي   % 100تا  70

تـوان گفـت كـه تسـت      طـور كلـي مـي    باشـد و بـه   كمبود روي مي
  . )42،41(چشايي ارتباط خوبي با وضعيت روي بدن دارد

  : تست چشايي
براي انجام تسـت چشـايي روي از محلـول سـولفات هپتاهيـدرات      

گونه افزودنـي   در پايه آب مقطر بدون هيچ روي يك دهم درصد
شـود كـه    سي از اين محلول به فرد داده مي سي 5. شود  استفاده مي

دارد و پـس از آن فـرو دهـد يـا      ثانيه در دهان نگه 10بايد به مدت 
كـه سـطح    بيرون بريزد و آنگاه مزه آن را اعلام نمايـد در صـورتي  

وي ناخوشـايند و  روي بدن كافي يا مطلوب باشد مـزه سـولفات ر  
كـه كمبـود روي    محلول براي فرد بدمزه خواهد بود اما در كساني

  . )43(دارند مزه سولفات روي خوشايند يا مانند آب است
  

  روش بررسي 
اين بررسي از نوع توصيفي تحليلي بوده و به روش مقطعي 

در اين مطالعه كمبود روي در كودكـان پـيش دبسـتاني    . انجام شد
  هر يــــزد بــــا انجــــام تســــت چشــــايي روي شــــ) ســــاله 6و  5(
)Zinc Taste Test ( مورد بررسي قرار گرفت 1381در بهمن.  

جامعه مـورد بررسـي كودكـان پـيش دبسـتاني شـهر يـزد و روش        
اي بـوده اسـت يعنـي از كـل مدارسـي كـه        گيري دو مرحلـه  نمونه

مدرسـه بـه روش تصـادفي سـاده      20دبسـتاني داشـتند    كلاس پيش
كـودك بـه روش تصـادفي     20ر مدرسـه نيـز   انتخاب و سپس از ه

نفــر مــورد بررســي قــرار  400ســاده انتخــاب شــدند و در مجمــوع
، در طـي مراحـل مختلـف    )نفـر دختـر   211نفر پسر و 189(گرفتند

نفـر متغيـر    410تـا   388انجام تحقيق تعداد افراد مـورد بررسـي از   
پس از كسب مجوز از مسئولان آمـوزش و پـرورش طـرح    . بودند

ران مـدارس توصـيف شـد و بـا رضـايت والـدين دانـش        براي مدي
ابتـدا وزن  . آموزان و همكاري خود دانش آموز بررسي انجام شـد 

از وزن ســنج و قــد ســنج (شــد  و قــد كودكــان انــدازه گيــري مــي
)stadio meter (Seca وزن بـا پوشـش كـم بـا دقـت      ) استفاده شد

  گيــري شــد ســپس گــرم و قــد بــا دقــت نــيم ســانتيمتر انــدازه 100
سي از محلول سولفات روي تهيه شده پس از توضيح كامـل   سي 5

جهت تهيه محلول مورد نظـر بـراي انجـام    (شد  به كودك داده مي
تست چشايي ابتدا با چند نفر دكتـر داروسـاز عضـو هيئـت علمـي      
دانشگاه مشورت و سپس محلول مورد نظر بوسيله يكي از آنها در 

ي مـورد بررسـي قـرار    آموز بـه تنهـاي   هر دانش) يك محل تهيه شد
، تحت تأثير سـاير   جهت اينكه در بيان اظهار مزه محلول به(گرفت 
شد اين محلـول را بـه    و از او خواسته مي) آموزان قرار نگيرد دانش

ــدت  ــان نگــه  10م ــه در ده ــل   ثاني دارد و ســپس در صــورت تماي
كودكان در ايـن مرحلـه دو گـروه شـدند     . فرودهد يا بيرون بريزد

لول براي آنها مزه خوشايند نداشت و گروهي كـه  گروهي كه مح
گروهي كـه مـزه روي بـراي آنهـا     . محلول براي آنها خوشمزه بود

) كمبـود روي (عنوان افراد با تست چشـايي مختـل    خوشمزه بود به
لازم به تذكر است كودكاني كه بيمـار بـوده   . در نظر گرفته شدند

ا تغييـر  كـه تسـت چشـايي ر   ( يا حتي دچار سـرماخوردگي بودنـد  
و افرادي كه تا نيم سـاعت قبـل چيـزي خـورده بودنـد يـا       ) داد مي

داشـتند از   ثانيه محلول را در دهان نگاه مي 10گروهي كه كمتر از 
سـپس پرسشـنامه از   .شد  مطالعه خارج و فرد ديگري جايگزين مي

هـاي تحقيـق بـا نـرم افـزار       داده. گرديد  قبل تعيين شده تكميل مي
  . رد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت مو  SPSSاي رايانه

  
  نتايج

نفـر   211پسر و %) 2/47(نفر  189از كودكان مورد بررسي 
سـاله   5كودكان مورد بررسي در دو گـروه  . دختر بودند %) 8/52(

سـاله از   5ساله با تفكيك جنسي دسته بنـدي شـدند كودكـان     6و 
روز و  29مـاه و   11سـال و  5تا ) روز  1سال و  5(سالگي  5شروع 

سـال و   6تـا  ) روز 1سـال و   6(سالگي  6ساله از شروع  6كودكان 
  . روز در نظر گرفته شدند 29ماه و  11

كيلـوگرم و   20سـاله  6و پسـران 1/19سـاله،  5پسـران    وزن  ميانگين
ــانگين ــران  وزن  مي ــاله  5دخت ــران  56/18س ــاله  6و دخت  26/19س

سـاله   6و پسـران   9/112سـاله   5ميانگين قد پسـران  . كيلوگرم بود
و دختـران   85/110سـاله   5متر و ميانگين قد دختران  سانتي 8/115
  ).2و 1جداول (متر بود  سانتي 72/112سالــه  6
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نفـر   294نفر كودك مورد بررسي براي تست چشـايي در   398از 
ــمزه     %) 9/73( ــد خوش ــم درص ــك ده ــولفات روي ي ــول س   محل
%) 1/26(نفـر   104بـود و در  ) كمبود روي= تست چشايي مختل (

بـود،  ) طبيعي بودن روي= تست چشايي طبيعي(محلول روي بدمزه
و در گـروه  % ) 7/69(نفـر   131نفر در  188كه در گروه پسران از 

تست چشايي مختل بـود  %)  6/77(نفر  163نفر در  210دختران از 
داري بــين تســت چشــايي روي و جنســيت وجــود  و ارتبــاط معنــي

تحصيلات و شـغل پـدر و مـادر نيـز      تست چشايي روي با. نداشت
  .داري نداشت  ارتباط معني

  : بررسي تست چشايي نسبت به وزن براي سن 

% 8/77بـود   50ساله كه وزن آنها بالاي صدك  5در گروه پسران 
و % 5/63بــود  50تــا  5و در گروهــي كــه وزن آنهــا بــين صــدك 

تست چشايي مختل بود و % 90بود  5گروهي كه وزن زير صدك 
  .مختل داشتند ساله تست چشايي 5پسران % 4/72مجموع در 

داشـتند در   50ساله گروهـي كـه وزن بـالاي صـدك      6در پسران 
و % 5/60داشـتند   50تـا   5و گروهي كه وزن بـين صـدك   % 8/70

مختل بود   چشايي تست% 100داشتند 5 كه وزن زير صدك گروهي
د وجــو  ســاله 6پســران% 7/65در  مختــل  چشــايي ومجموعــاً تســت

  . داشت
داشـتند در   50ساله گروهي كه وزن بـالاي صـدك    5در دختران 

كه وزن زيـر   و كساني% 7/82، 50تا  5و گروه بين صدك % 3/73
  . تست مختل بود % 8/77داشتند  5صدك 

داشــتند  50ســاله گروهــي كــه وزن بــالاي صــدك  6در دختــران 
ير كه وزن ز و كساني%  7/84  50تا  5و گروه بين صدك، % 2/74

و در مجمــوع . تســت چشــايي مختــل بــود% 60داشــتند  5صــدك 
سـاله تسـت چشـايي مختـل داشـتند امـا در كـل         6دختران % 3/78

داري بـين تسـت چشـايي مختـل و وزن وجـود       مطالعه رابطه معني
  . نداشت

  

  :بررسي تست چشايي روي نسبت به قد 

داشـتند در   50سـاله گروهـي كـه قـد بـالاي صـدك        5در پسران 
و افرادي % 6/70داشتند  50تا  5روهي كه قد بين صدك گ% 9/71

تست چشايي مختل بـود و در  % 5/78داشتند  5كه قد زير صدك 

در . ســاله تســت چشــايي مختــل داشــتند 5پســران % 4/72مجمــوع 
و  7/66داشـتند   50ساله گروهي كـه قـد بـالاي صـدك      6پسران 

ه و گروهـي ك ـ % 6/63داشتند،  50تا  5گروهي كه قد بين صدك 
تسـت چشـايي مختـل بـود و در     % 7/66داشـتد   5قد زيـر صـدك   

  . ساله تست چشايي مختل داشتند 6پسران % 7/67مجموع 
% 71داشـتند   50ساله كساني كـه قـد بـالاي صـدك      5در دختران 

و كساني كـه  % 7/85داشتند،  50تا  5وگروهي كه قد بين صدك 
. تســت چشــايي مختــل بــود% 75داشــتند  5كــه قــد زيــر صــدك 

  .ساله تست چشايي مختل بود 5دختران % 2/78موعاً در مج
و % 9/71داشتند  50كه قد بالاي صدك  ساله كساني 6در دختران 

و گروهـي كـه   % 4/82داشتند،  50تا  5گروهي كه قد بين صدك 
تســت چشــايي مختــل بــود و % 100داشــتند  50قــد زيــر صــدك 

. ودتسـت چشـايي مختـل ب ـ   % 3/78ساله در  6مجموعاً در دختران 
  . دار وجود نداشت ولي بين قد و تست چشايي مختل رابطه معني

  
  

  توزيع نتايج تست چشايي روي برحسب جنس در) : 1(جدول 
  جامعه مورد مطالعه

  
  جنس

  جمع  نتيجه تست چشايي
  بدمزه  خوشمزه

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

  100  188  3/30  57  7/69  131 پسر 
  100  210  4/22  47  6/77  163 دختر  
  100  398  1/26  104  9/73  294 جمع  
  

  توزيع نتايج تست چشايي روي برحسب سن در) : 2(جدول 
  جامعه مورد مطالعه

  
  جنس

  جمع  نتيجه تست چشايي
  بدمزه  خوشمزه

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

  2/64  249  61  61  3/65  188 ساله5 
  8/35  139  39  39  7/34  100 ساله6  
  100  388  100  100  100  288 جمع  
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 بررسي فراواني آمبود روي در آودآان پيش دبستاني     

  بحث
گيري روي پلاسما و سرم،  توان با اندازه كمبود روي را مي

لكوسيتها، اريتروسيتها، عضلات، مـو، ادرار، عـرق و مـزه چشـايي     
  . )1(بررسي نمود

باشـد   تست چشايي روي يكي از راههاي بررسي كمبود روي مـي 
د شـده اسـت و ارتبـاط    بـر آور % 100تـا   70كه صحت آن حدود 

خوبي بـا سـطح سـرمي روي دارد و جهـت بررسـي كمبـود روي       
  .)43،41،40(تست مناسبي است

كودك پيش دبستاني شهر يزد با بررسـي تسـت    400در مطالعه ما 
خوشـمزه  . چشايي جهت كمبود روي مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد    

عنـوان   بودن محلول سولفات روي يك دهم درصد بـراي فـرد بـه   
در . )41(در نظــر گرفتــه شــد) كمبــود روي(چشــايي مختــل تســت 

در بررسـي  .افراد مورد بررسي كمبود روي داشتند % 9/73مجموع 
انجام شده در نوجوانان تهراني كمبود روي بر اساس سـه شـاخص   

و % 65و بر اسـاس روي سـرم   % 31روي پلاسما، مو و گلبول قرمز 
مبـود روي  در مكزيـك ك . )8(بـوده اسـت  % 49روي گلبول قرمـز  

بـوده  % 19-24و در سن مدرسه% 34سرم در كودكان زير دو سال 
  مــاه ســوئدي كمبــود روي ســرم  6-12در شــيرخواران . )44(اســت

مــردم كمتــر از % 33در كانــادا . )45(گــزارش شــده اســت% 27-22
بـا توجـه بـه    . )39(نماينـد  ميزان متوسط مورد نياز، روي دريافت مي

ه شيرخواري و كـودكي بـالا اسـت    اينكه نياز روزانه روي در دور
توانـد بـه علـت پـايين      احتمالاً شيوع بالاتر كمبود روي در يزد مي

فيتـات  ( بودن سن گـروه مـورد مطالعـه، و يـا رژيـم غـذايي آنهـا        
در . ويا عوامل ديگر باشـد )39،7() شود زيادكه مانع جذب روي مي

ن بيش از پسرا% ) 6/77( اين بررسي شيوع كمبود روي در دختران
ــود% ) 7/69( ــه . ب ــرم در   Plichدر مطالع ــادير روي س ــانگين مق مي

در آمريكــا ميــزان دريافــت . )46(مــردان بــيش از زنــان بــوده اســت
كه با مطالعه  )47(روزانه روي در دختران كمتر از پسران بوده است

ما همخواني دارد امـا درنوجوانـان تهرانـي ميـانگين روي پلاسـما،      
  موزان دختر بيش از دانش آموزان اريتروسيت و مو در دانش آ

  
  .)48(پسر بوده است

در اين بررسي كمبود روي با تحصيلات و شغل پدر و مادر رابطـه  
دار نداشت كه با بررسي دكتر محمودي و همكاران بـر روي   معني

داري بين شيوع كمبـود روي و   نوجوانان تهراني كه اختلاف معني
) 48(اشــته اســتشــغل پــدر و ســطح تحصــيلات والــدين وجــود ند

  . همخواني دارد
دار نداشت اما در پسران  كمبود روي با وزن كودكان ارتباط معني

درصــد در  100و 90بــه ترتيــب  5ســاله زيــر صــدك  6ســاله و  5
و  8/78بودنــد بــه ترتيــب  50كــه بــالاي صــدك  حاليكــه كســاني

داري بـين   بوده است بنابراين با وجـود اينكـه ارتبـاط معنـي    % 8/70
بود روي مشخص نشده امـا كمبـود روي در صـدكهاي    وزن و كم

سـاله   5و همچنين در گروه دختـران  . تر شيوع بيشتري داشت پايين
درصـد بـود و    60و  8/77به ترتيب  5ساله با وزن زير صدك  6و 

 2/74و  2/73: داشتند بـه ترتيـب   50كه وزن بالاي صدك  كساني
سـما بـا قـد    در مطالعه محمودي و همكـاران، روي پلا . درصد بود

داري نداشـت امـا روي پلاسـما بـا وزن      براي سن همبستگي معنـي 
دار داشـته و همبسـتگي بـين وزن     براي سن همبستگي مثبـت معنـي  

 .)48(بــراي ســن بــا غلظــت روي گلبــول قرمــز و مــو مشــاهده نشــد

Gibson   داري بـين غلظـت روي مـو و قـد      همبستگي مثبـت معنـي
   .)49(براي سن مشاهده كرد

  نتيجه گيري
رسـد   با توجه به نتايج بررسي انجام شده در يزد به نظر مـي 

كمبود روي در كودكان يزدي شيوع بالايي داشته باشـد كـه ايـن    
ــتر دارد    ــات بيش ــه مطالع ــاز ب ــر ني ــي . ام ــنهاد م ــابراين پيش ــود  بن ش

روي گلبـول سـفيد،   :ماننـد  (تـر   گيري روي با روشهاي دقيق اندازه
چشايي روي انجام شود تـا   همزمان با تست)گلبول قرمز و پلاكت

در صورت وجود همبستگي قوي بين آنها بتوان از تسـت چشـايي   
بـراي بررسـي وضـعيت روي بـدن در     ) علت ارزان بـودن  به(روي 

  .سنين مختلف استفاده نمود
 

References 
انتشـارات   -كتاب مباني تغذيـه ، )مترجم ( ا ،  فروزاني مينو .ه  گتري -1

  260-270حه صف - 1381تهران   چهره

 

2- Lindsay H .Allen Zinc :The Next Global Agenda. 
Mal J Nutr,2000 6(2):189-195. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               5 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1245-fa.html


 
 

 درماني شهيد صدوقي يزد  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  مجله    

3- King JC,Keen CL, Modern nutrition in health and 

disease, 9th edit Baltimore: Williams & Wilkins. 
1999 :223-239. 

4- Institute of Medicine.Dietary reference intakes for 

vitamin A,vitamin K, Arsenic, Boron, Chrominum, 

copper, lodine, iron, manganese, molybdenum, 

nickel, Silicon, vanadium, and Zinc. National 
Academy press,2001. 

5- Nancy F. Krebs, Overview of zing Absirotuib and 

Excretion in the Human Gastrointestinal Tract J 
Nutr, 2000; 130 : 1374S-1377S. 

6- Bo lonnerdal. Dietary Factors Influencing Zing 

Abesorotion J Nutr,2000 130:1378S-1383S. 
7-Gibson RS,Yeudall F,Drost N,Mititimuni B & 

Cullinan T Dietary interventions to prevent zinc 

deficiency.Am J Clin Nutr,1998 68 (suppl): 
484S-7S. 

محمودي محمدرضا، كيمياگر سيد مسعود، ولايـي ناصـر، غفـارپور     -8
شيوع كمبود روي در دانش آمـوزان مـدارس راهنمـايي    : معصومه 
شماره . ، سال چهارم  1378فصلنامه پژوهشي پژوهنده ، . شهر تهران

  . 61-68، صفه  13
9- Burtis CA , Ashwood ER : Tietz Text book of  

Clinical Chemistry. 2nd ed. Philadelphia : W.B. 
Saunders Co. , 1994: 1329-1333 

10- King JC , Keen CL :Zinc In : Shils ME, Olson 
JA,Shike M(eds). Modern Nutrition in Health 

and Disease , 8th ed vol : 1: philadelphia : Lea & 
Febiger, 1994 : 214-229 . 

11- Mahan LK,Arlin M: Zinc. Krause,s food , 

Nutrittion and Diet Therapy , 8th ed. Philadelphia: 
W.B.Saunders Co. , 1992:123-126 . 

12- McLaren DS, Burman D, Belton NR, And 
Williams AF:Textbook of paediatric Nutrition. 
3th ed. Chrchill Livingstone, Edinburgh, 
1991:462-468. 

13- Sandstead HH: Requirement and toxicity of 

essential trace elements, illustrated by zinc and 

copper . Am J. Clin. Nutr. 1995;61:Suppl. S621-
624. 

14- Gopalan C .Variations in human growth 

:Significance and implication proceeding  of the  

Nutrition Society of lndia 1992 ;39:27-40. 
15- Hambridge KM  . Trace element :Zinc In: 

Textbook of pediatric Nutrition, 3 rd edn. Eds. 
Mclaren DS, Burman. Edinburg, Churchill 
Livingston, 1991 ; 456-68. 

16- Sharda B. Trace element research in pediatric 

practice. lndian pediatr .1992; 29:131-138 
17- Agget PJ.Zinc. In: Trace elements in Infancy and 

childhood . Anna Nestle 1994 ; 52: 94-106 
18- Prasad AS, Halsted JA, Nadimi M  . Syndrome of 

iron deficiency anemia, hepatosplenomegly, 

hypogonadism, dwarfism and geophagia  . Am J 
Med. 1961 ; 31:532-535  .  

19- Castilo –Duran C, Heresi G, Fisberg M,Uauy 
R: Controlled trial of zinc supplementation during 

recovery from malnutrition :Effects on growth and 

immune function. Am. J. Clin. Nutr,1987; 45(6): 
602-605 . 

20- McClatchey KD: Clinical Laboratory Medicine, 
Williams & Wilkins. 1994 :482. 

21- Brandao – Neto J , Stefan V, Mendoca BB, 
Bloise W : The essential role of zinc growth . Nutr 

.Res. 1995 ; 15(3):335-358 . 
22- Prasad  AS. Discovery of human zinc deficiency 

and marginal deficiency of zinc. In:Trace 
elements in Clinical Medicine.Tomita 
H.(ed1990: 3-11/Tokyo:Springer-Verlag. 

23- Sunil Sazawal, Robert E . Blach, Venugopal. 
Menon, Zinc Supplementation in Infants Born 

Small for Gestational Age Reduce Mortality:A 
Prospective, Randomize, Controlled Trial 
.PEDIATRICS Vol.108 No .6 December 2001: 
1280-1286. 

24- N. Marta Diaz  – Gomez, Edurdo Domenech, 
The Effect of Zinc Supplementation on Linear 

Growth, Body Composition, and Growth Factors in 

Preterm Infants. PEDIATRICS Vol . 111 No. 5  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               6 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1245-fa.html


 
 

 بررسي فراواني آمبود روي در آودآان پيش دبستاني     

May 2003: 1009 
25- Walravens PA, Krebs NF, Hambidge KM  

:Linear growth of low income preschool children 

receiving a zinc supplement. Am .J.Clin .Nutr. 
1983; 38 August:195-201. 

تـأثير سـولفات روي بـر    خزائي محمد حسن ، موسـوي زهـره ،    -26
 – 1381مجله دانشكده پزشكي مشـهد   سال 5-13رشد كودكان 

  .31-35صفحه  – 77شماره  –سال چهل و پنجم 
27  - Penny ME,Marin RM,Duran A,Peerson 

JM,Lanta CF,Lonnerda Black RE,Brown 
KH.Radomized controll trial of the effect of daily 

supplementation with zinc or multiple micronutrients on the 

morbidity, growth,and micronutrient status of young 

peruvian children. A J Clin Nutr, 2004 Mar; 
79(3):457-65. 

28- Campos D Jr,Veras neto MC,Silva Filho 
VL,Leite MF,Holanda M,Cunha NF.Zinc 

supplementation may recover taste for salt meals.J 
pediatr(Rio J).2004 jan-feb; 80 (1):55-59. 

29- Makonnen B, Venter A, Joubertr G. A 

randomized controlled study of the impact of 

dietary zinc supplementation in the mamagement 

of children with protein energy malnutrition in 

Lesotho. II: Special in vestigations . J Trop 
Pediatric . 2003 Dec ; 49 (6) : 353 – 60 . 

30- K.E. Elizabeth, P. Sreedevi, S.Noel Narayanan. 
Outcome of Nutritional Rehabilitation without 

Zinc Supplementation. Indian pediatrics 2000; 
37: 647-650 

31- Mahalanabis D,Lahiri M,Paul D,Gupta A, 
Wahed MA,Khaled MA. Randomized, Double-

Blind,placebo.controlled clinical trial of the efficacy of 

treatment with zinc or vitamin A in infants and young  

children with severe acute lower respiratory infection. 
Am J Clin Nutr.2004 Mar;79(3):430-6. 

32- Tor Arne Strand, Ram krisna Chandyo, Rajiv 
Bahl, Effectiveness and Efficacy of zinc for the 

treatment of acute  Diarrhea in Yong Children. 
PEDIATRICS, vol.(109) No.5 May 2002: 898- 

903. 
33- Nita Bhandari, Rajiv Bahl, Sunita Taneja, Tor 

Strand Substantial Reduction in Severe Diarrheal 

Morbidity by Daily Zinc Supplementation in Young 

North Indian children PEDIATRICS. 2002:109 
(6) e 86 . 

34- Raqib R,Roy SK,Rahman MJ,Azim T,Ameer SS, 
Chisti J,Anderssonj  . Effect of zinc supplementation 

on immune  and inflammatory responses in 

pediatric patients with shigellosis. Am J Clin 
Nutr.2004 Mar;79(3):444-50. 

35- Prasad A  : Clinical, biochemical and nutritional 
spectrum of zinc deficiency in humman subject: 
Ann update.Nutrition reviews ,1983 41:197-208 

36- Perrone L, Moro R, Caroli M(1996) : Trace 

elements in hair of healthy children sampled by 

age and sex. Biolog. Trace Element Res. 1996; 
51: 71-76 . 

37- Thompson RP. Assessment of zinc status. Proc 
Nutr ,1991 Soc 50(1):19-28. 

38- Rivera JA, Ruel MT, Santizo MC & Lonnerdal 
B, Brown KH. Zinc Supplementation improves 

the growth of stunted rural guatemalan infants.J 
Nutr 1998: 128:556-26. 

39- Johnson-Down L. Researcher, Food habits of 

canadians study.Personal communication.2002. 
40- ALLAN R. Shatzman and Robert I. Henkin 

Gustin concentration changes relative to salivary 

zinc an taste in human. Proc. Natl. Acad. Sci. 
USA Vol 78, No 6: 3867- 3871, Jun 1981 
medical sciences . 

41- Garg HK, Singal KC , Arshad Z. Zinc taste test 

in pregnant women and its correlation with serum 

zinc level: Indian J physiol pharmacol.1993 Oct; 
37(4):318-22. 

42- Davies S: Assessment of zinc status . Int clin 
Nutr Rev 1984; 4:122-9 

43- Bryce - Smith D and simpson R. Anorexia, 

Depression and zinc deficiency. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                               7 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1245-fa.html


 
 

 درماني شهيد صدوقي يزد  -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  مجله    

Lancet 1984; 2:1163. 
44- Villalpando S, Garcia –Guerra A, Ramirez – 

Silva CI , Mejia –Rodriguez Matute G, 
Shamah–Levy T,Rivera JA. Iron , zinc and 

iodide status in Mexican children under 12 years 

old and women 12-49 years of age . A probabilistic 

national survey. Salud publica Mex . 2003 ; 45 
Suppl 4 : S520- 9 . 

45- Lind T, Lonnerdal B,Persson LA,Stenlund 
H,Tennefors C,Hernell. Hemogolobin,iron 

stores,and serum zinc: a randomized intervention 

in infants from 6 to 12 mo of age. Am J Clin Nut. 
2003, jul; 78(1):168-75l 

46- Pilch SM, Senti FR: Analysis of zinc data from  

the second Ntional Health and Nutrition 

Examination Survey, (NHANES II). J.Nutr, 

 1985; 115(11):1393-1397. 
47- Ganji V,Hampl JS,Betts NM. Race-,gender-and 

age-specific differences in dietary micronutrient 

intakes of US children. Int J Food Sci Nutr.2003 
Nov;54(6):485-90. 

بررســـي محمـــودي محمدرضـــا ، كيميـــاگر ســـيد مســـعود،  -48
همبسـتگي و رابطـه بـين    :  اپيدميولوژي كمبـود روي در نواجوانـان  

شاخصهاي وضعيت روي مجله علمي دانشگاه شـهيد صـدوقي يـزد    
  71-79صفحه  –شماره دوم  –سال دهم  – 1381

49- Gibson RS,Heywood A, Yaman C, Sohlstrom 
A, Thompson LU & Heywood p: Growth in 

children from the Wosera subdistrict, Papua 
Guinea, in relation to energy and protein 
intakes and zinc status Am. J.Clin. 
Nutr.1991;53:782-789. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-1245-fa.html
http://www.tcpdf.org

