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   سال مبتلا به سوء تغذيه5بررسي ميزان روي سرم در كودكان زير 
  

  2 دكتر غلامرضا سليماني،1*ي هادياندكتر محمدعل

  چكيده
دامه پيدا كند ممكن است     اكه كمبود روي     كمبود روي باعث كاهش اشتها و توقف رشد و افزايش بروز عفونت مي شود و در صورتي                 :مقدمه

  .هدف از انجام اين مطالعه تعيين ميزان سطح روي در كودكان با اختلال رشد و وزن گيري مي باشد. بلوغ شودباعث كوتاهي قد و تأخير 
كودكـان  از  .  انجـام شـد    د سال كه وزن كم داشتن     5 كودك زير    460 مقطعي است كه بر روي       - اين مطالعه از نوع توصيفي     :روش بررسي 

سيـستان و بلوچـستان   دانشگاه سپس نمونه ها به دانشكده شيمي . شدمي  خون گرفته يتر ميلي ل5 ،بعد از بررسي هاي لازم و ثبت اطلاعات  
 آمده با استفاده از نرم افـزار        به دست اطلاعات  . فرستاده مي شد و در آنجا به روش اسپكترومتري جذب اتمي روي سرم اندازه گيري شد               

SPSS گرفتمي  و آزمون فيشر مورد تجزيه و تحليل قرار.  
متوسط سن افراد . بودند%) 56/49 ( نفر دختر228و %) 43/50( نفر پسر 232 كودك مورد مطالعه  460 اين پژوهش از تعداد كل       در :نتايج

كودكاني كه سوء تغذيه خفيف داشتند كمبود روي در آنها ثابت شد اما همه كودكاني كه سوء تغذيه                  % 3/89.  سال بود  5/2مورد مطالعه   
  . روي در آنها وجود داشتمتوسط و شديد داشتند كمبود 

  كـه  به سوء تغذيه روي سرم آنها كمتر از حد استاندارد است و هـر چـه                در اين پژوهش مشخص شد كه اكثر كودكان مبتلا           :نتيجه گيري 
  .پسران مورد مطالعه به كمبود روي مبتلا هستند% 77/85دختران و % 100. سوء تغذيه شديدتر باشد ميزان روي سرم كمتر است

  
   سال5 روي، سوء تغذيه، كودكان زير : هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

سوء تغذيه به عنوان يكـي از مـشكلات بهداشـتي تغذيـه اي در      
 نشان مي 1377نتايج بررسي كشوري در سال      . كشورمان مطرح است  

 سـال مبـتلا بـه كـم وزنـي متوسـط و              5كودكان زير   % 9/10دهد كه   
در سيستان و بلوچـستان  همين بررسي نشان مي دهد كه   . شديد هستند 

ر، دسترسـي   قف.  سال مبتلا به سوء تغذيه هستند      5كودكان زير   % 8/25
 مراقبـت    هاي غلط غذايي، بهداشـت، بيمـاري،        عادت ،نداشتن به غذا  

  .)1(ده سوء تغذيه استي، محيط آلوده و ناسالم از علل عمناكاف
   شامل املاح و ويتامين ها به(Trace elements)ها  ريزمغذي

  
  استاديار بيماريهاي كودكان و نوزادان:  نويسنده مسئول -1*

  09133571913: ، تلفن همراه0541-3411251:  ، نمابر0541-3411250: تلفن
Email: doctor- hadian@yahoo.com  

   استاديار بيماريهاي كودكان و نوزدان-2
   درماني زاهدان- دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي -1،2

  23/1/1386: تاريخ پذيرش        23/5/1385: ريافتتاريخ  د

  
  

.  براي فرآيندهاي متابوليكي بـدن ضـرورري هـستند         جزيي مقادير
 از سـالهاي    Aبرخي از انواع آن مانند كمبود يد، آهـن و ويتـامين             

بـران آنهـا اقـدامات كـشوري و     جر شناخته شـده و بـراي        ودبسيار  
 روي مطالعـه    حتي جهاني صورت گرفته است اما در مورد كمبود        

  .)2(وسيع و همه جانبه اي هنوز صورت نگرفته است
 يكي از عناصر اصلي و اساسي بدن است و بعد از آهن             (zn)روي  

نقـش روي در سـلامت انـسان        . بيشترين ميزان در بدن را داراسـت      
محرز بوده وبه طور عمده در عضلات بدن ذخيره مـي شـود ولـي               

سـفيد و   ان، پوست، گلبـول     در اندامهاي ديگر مثل استخوانها، دند     
  .)4،3(قرمز، چشم، كليه و كبد و پانكراس نيز يافت مي شود

روي يك عنصر ضروري تغذيه اي با طيف وسيع اعمال بيولـوژيكي            
كمبـود روي در كودكـان باعـث توقـف رشـد،            . در انسان مـي باشـد     
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در  .)5(افزايش بروز عفونت و تغيير در اعمال عصبي رفتاري مي شـود           
بس است كه بدن بـدون     همين  ر خصوص اهميت روي     حال حاضر د  

اين عنصر نمي تواند به حيات خود ادامه دهد، زيـرا روي بـراي سـنتز            
DNA   و RNA          ،و متابوليزه كردن مواد مغذي مانند كربوهيدرات هـا 

 و در سـاختمان بـيش از        Aويتـامين    چربيها و پروتئين ها و اسـتفاده از       
  .)6(ري مي باشد ايمني ضروقويت سيستم آنزيم و ت300

 در  بـه خـصوص   كودكاني كه در جهان سـوم زنـدگي مـي كننـد             
 مـادي و فرهنگـي اكثـراً      ق محروم مانند زاهدان بـه دليـل فقـر         مناط

دچار سوء تغذيه مي باشند كه نتيجه آن اختلال در رشد جـسماني             
همانطور كه ذكر شد روي يكي از عناصـر         . و رواني آنها مي باشد    

 ــ ــل در متابولي ــم و دخي ــان  مه ــد كودك ــاگون و رش ــواد گون   سم م
با توجه به اهميت روي در سـلامتي و رشـد كودكـان و              .  مي باشد 

نظر به شايع بودن كمبود روي و سندرم تغذيه اي روي بـه منظـور               
تعيين سـطح سـرمي روي در كودكـان مبـتلا بـه سـوء تغذيـه ايـن                   

 سال مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان          5تحقيق بر روي كودكان زير      
  . زاهدان انجام گرفت)ع(غرعلي اص

هــدف از ايــن مطالعــه تعيــين روي ســرم در كودكــاني اســت كــه  
اختلال رشد و وزن گيري داشته ولي علت شناخته شـده اي بـراي              

  .سوء تغذيه آنها وجود ندارد
  روش بررسي 

 كـودك   460اين مطالعه از نوع توصيفي است كـه بـر روي            
ضرت علي اصغر   مراجعه كننده به بيمارستان تخصصي كودكان ح      

  . انجام شده است1383زاهدان در سال ) ع(
ء  سال كه بـه دليـل سـو        5جامعه مورد مطالعه از ميان كودكان زير        
ــستري مــي شــد   ــتان ب ــه در بيمارس ــدتغذي در . ند انتخــاب گرديدن

 هر يك از كودكان حاضر در مطالعه دچار سوء تغذيه           صورتي كه 
د مـشكل كليـوي،     با علت شناخته شده يـا بيمـاري ارگانيـك مانن ـ          

 و يا قبل از بستري شدن از تركيبات روي          زي و ريوي بود   قلبي، مغ 
  .استفاده كرده بودند از مطالعه حذف مي شدند

  . اطمينان محاسبه شده است% 95 فرمول زير با به وسيلهحجم نمونه 
  ( ) ( )
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S              در واقع انحراف معيار سطح روي را نشان مي دهـد و D  مقـدار  
  . خطاي پذيرفته شده در برآورد پارامتر مورد بررسي است

 روي منحنـي قـرار داده       ،نه وزن و بر اساس سن     اهر كودك جداگ  
صورتي كـه وزن     در   Gomesمي شد و سوء تغذيه بر اساس معيار         

بود به عنوان سوء تغذيـه خفيـف و اگـر وزن            % 90 تا   75براي سن   
و اگر وزن براي سـن      بود سوء تغذيه متوسط      % 75 تا   60براي سن   

  .بود به عنوان سوء تغذيه شديد در نظر گرفته مي شد% 60زير 
جهت انتخاب نمونه براي گـروه مـورد مطالعـه از بيمـاران بـستري               

بــدين . زاهــدان اســتفاده شــد) ع(شــده در بيمارســتان علــي اصــغر 
ترتيب كه پس از بستري شـدن در بيمارسـتان و اطمينـان از اينكـه                

  زم بــراي ورود بــه مطالعــه مــذكور را دارد، ي لاهــاكــودك معيار
 ميلي ليتر خون همزمان با خونگيري جهت سـاير آزمـايش هـاي              5

معمول بخش، گرفته شده و در لوله هاي شسته شده بـا اسـيد و يـا                 
لوله هـاي يكبـار مـصرف پلاسـتيكي جمـع آوري و پـس از جـدا                  

ن را   مـسدود و آ    (Parafilm)كردن سرم دهانه لوله ها بـا پـارافيلم          
يـشگاه  ادرجه سـانتيگراد در فريـزر موجـود در آزم          -20در دماي   

بيمارستان نگهداري و هر يـك مـاه يكبـار نمونـه هـا بـه دانـشكده          
 سيستان و بلوچستان فرستاده مي شد و در آنجـا بـه              دانشگاه شيمي

 Flame atomic absorption)روش اسپكترو متري جـذب اتمـي   

spectrometry) گرفت مورد آناليز قرار.  
شـد  گـزارش مـي    µg⁄dl 70 روي سـرم كمتـر از  صـورتي كـه  در 

براي سطح ميزان روي سـرم از    . كمبود روي در نظر گرفته مي شد      
 .)7(شـد  كتاب اصول تغذيه كودكـان بـه عنـوان رفـرانس اسـتفاده            
ــرم افــزار    و SPSSاطلاعــات آمــاري جمــع آوري شــده توســط ن

  . آزمون فيشر تجزيه و تحليل گرديد
  نتايج

ين پژوهش تعداد كل كودكاني كه مورد مطالعه قرار گرفتنـد           در ا 
 نفـر   228و  %) 4/50( نفـر پـسر      232 ميان   ن مورد بود، كه از اي     460

. افراد تحت مطالعه در سه گروه قرار گرفتند  . بودند%) 6/49(دختر  
، ) مـورد 306(گروه اول شامل كودكان مبتلا به سوء تغذيه خفيف  

و ) مـورد 114(وء تغذيـه متوسـط      گروه دوم كودكـان مبـتلا بـه س ـ        
، ) مــورد40(گــروه ســوم كودكــان مبــتلا بــه ســوء تغذيــه شــديد  

   گروه تقسيم بندي 5مذكور در همچنين از نظر سني نيز كودكان 
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  .)1جدول  (شدند
ا كمبـود روي    همانطور كه ملاحظه مي شود بيشترين تعداد افراد ب ـ        

و كمتـرين   ارند   ماه قرار د   25-36ه سني   ور نفر است در گ    121كه  
 نفـر اسـت مربـوط بـه كودكـان        59ود روي كـه     تعداد افراد با كمب   

  .  ماه مي باشد12كمتر از 
از نظر جنس اختلاف آمـاري معنـي داري بـين پـسران و دختـران                

يعني همـه دختـران مـورد مطالعـه كمبـود           ).2جدول  (مشاهده شد   
  . آن كمبود روي داشتند% 7/85روي داشتند ولي پسران 

 تغذيـه و كمبـود روي اخـتلاف معنـي داري وجـود              بين نوع سـوء   
كودكاني كه سوء تغذيه متوسط و شديد بودنـد         % 100يعني  . دارد

كمبود روي دارند ولي كودكاني كه سـوء تغذيـه خفيـف داشـتند          
  .)3جدول (آنها كمبودروي دارند% 3/89

 شاخص هاي مركزي و پراكنـدگي مقـادير روي سـرم            )4(جدول  
ي ر را نـشان مـي دهـد كـه از نظـر آمـا              در كودكان مـورد مطالعـه     

همبستگي معني داري بين ميزان روي سـرم و شـدت سـوء تغذيـه               
يعني همانطور كه مشاهده مي شود هر چـه سـوء تغذيـه             . يافت شد 

شديدتر باشد مقدار متوسط روي سرم كمتر است و حداقل مقدار           
 است در اين گروه مي باشد و به همـين صـورت             40روي سرم كه    

 است در افـرادي اسـت كـه سـوء           99داكثر مقدار روي سرم كه      ح
  .تغذيه خفيف دارند

  

  روي و رابطه آن با سن كودكان توزيع فراواني كمبود): 1(جدول 
  فراواني

  )ماه(سن 
  كمبود روي دارند

  تعداد     درصد 
  كمبود روي ندارند

  تعداد     درصد 
  جمع

  تعداد     درصد
12-0  59      )8/12(  4        )86/0(  63   )6/13(  
24-13  98      )3/21(  5        )08/1(  103   )3/22(  
36-25  121    )3/26(  5        )08/1(  126   )3/27(  
48-37  78      )9/16(  -  78     )9/16(  
60-49  71      )4/15(  19      )13/4(  90    )5/19(  

  )100(   460  )15/7(      33  )8/92(    427  جمع
يعني بين كمبود روي و سـن كودكـان          ) p=0001/0(با استفاده از آزمون فيشر      

  .اختلاف معني دار وجود دارد
  توزيع فراواني كمبود روي به تفكيك جنس. 2جدول 

  فراواني
  جنس

  كمبود روي دارند 
  تعداد     درصد

  كمبود روي ندارند
  تعداد     درصد

  جمع 
  تعداد   درصد

 )100(  228  -  )100(      228  دختر
 )100(  232  )2/14(    33  )7/85(     199  پسر
 )100(  460  )2/14(     33  )8/92(     427  جمع

  P = 000/0 1با استفاده از آزمون فيشر       
  سوء تغذيهبرحسب توزيع فراواني وضعيت روي . 3جدول 

   فراواني
  نوع سوء تغذيه

  كمبود روي دارند
       درصدتعداد

 وي ندارندكمبود ر
  تعداد     درصد

  جمع 
  تعداد  درصد

  )5/66 (  306  )17/7(   33  )6/64(   276  سوء تغذيه خفيف
  )7/24  (114  -  )7/26(   114  سوء تغذيه متوسط
  )7/8(    40  -  )4/9(      40  سوء تغذيه شديد

  )100(   460  )17/7(   33  )8/92(   427  جمع
   P = 0001/0 ء تغذيه و كمبود روي است    اع سواختلاف معني داري بين انو

   شاخص هاي مركزي و پراكندگي روي سرم در كودكان مبتلا به سوء تغذيه):4(جدول
          مقدار روي سرم

  
  وضعيت سوء تغذيع

  ميانه  تعداد
  

  حداقل
µg/dl  

  حداكثر
µg/dl  

   ميانگين±انحراف معيار 

  1/62 ±09/12  99  43  61  306  سوء تغذيه خفيف
  7/60 ± 08/6  68  44  62  114  سوء تغذيه متوسط
  1/46 ± 10/4  58  40  46  40  سوء تغذيه شديد

  . P = 0001/0     آماري با يكديگر اختلاف معني داري دارند نشان داد متوسط سطح سرمي روي در سه گروه مورد مطالعه از نظر (ANOVA) واريانس  آناليزنتايج
  

  بحث
در اين پژوهش ارتباط آماري معني داري بين سـطح سـرمي روي             
در كودكان مبتلا به سوء تغذيه مشاهده شد كه بـا اكثـر مطالعـات               

  .همخواني دارد
  مطالعات زيادي كه در كشورهاي متعدد انجام شده نشان 

ي باعث بي اشتهايي، توقف رشد، كـاهش        مي دهند كه كمبود رو    
وزن و در نتيجه سوء تغذيه، افزايش استعداد به عفونت و تغييـرات             

  .خلق و خوي مي شود
  بار در ايران ومصر گزارش شده است، كمبود روي در انسان اولين 
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پسران جواني كـه نيمـي از كـالري رژيـم غـذايي آنهـا از نـان هـاي                    
  رشد نمي كردند و بلوغ   آمد، ميبه دست تخمير نشده  دارسبوس

  .)8(جنسي نداشتند
 ماهه تـا  4 كودك 935مطالعه اي كه در عربستان سعودي بر روي       

 سـاله انجـام شـده بـود مــشخص نمـود كـه تـأخير رشـد در ايــن         6
كـه سـطح   كودكان به علت كمبود روي بـوده اسـت و كودكـاني        

  .)9( تأخير رشد نيز داشته اندسرمي روي آنها كاهش داشته
طالعه ديگري كه در بنگلادش انجام شـده و شـيوع كمبـود روي              م

 كـودك   661  در در كودكان پيش دبستاني را بررسي كرده اسـت        
 در  .)10(آنهـا كمبـود روي داشـتند      % 45 سـال    7/2با ميانگين سـني     

 ماهـه شهرسـتان كرمـان       60 تـا    24تحقيق ديگري كه در كودكان      
ها گزارش شـده  كمبود روي در آن    انجام شده است، توقف رشد و     

است و دريافت كم روي و افزايش بعـد خـانوار از عوامـل ايجـاد                
  .)11(كننده كمبود روي در اين منطقه بوده است

 كننده بـه بيمارسـتان      هپژوهش ديگري كه بر روي كودكان مراجع      
داده شده كـه روي     مسيح دانشوري تهران انجام گرفته است، نشان        

ا افـزايش مـي دهـد و        ي و وزني كودكـان ر     تكميلي صدكهاي قد  
نتيجه گرفتند كه با توجه به كمبود شديد روي و عوارض شـناخته             

 در يـك مطالعـه كـه شـيوع          .)12(شده آن تجويز روي توصيه شود     

 نفر از دانش آموزان مدارس راهنمـايي شـهر          881كمبود روي در    
تهران را بررسي كرده است حدود نيمـي از دانـش آمـوزان مـورد               

  .)13(د روي بوده اندبررسي مبتلا به كمبو
  نتيجه گيري

با توجه به پژوهش حاضر و نتايج آن چنين به نظر مـي رسـد               
افزودن روزانه تركيبـات معـدني روي بـه رژيـم غـذايي كودكـان               

كمبـود روي   . و بهبود رشد و تغذيه مـي شـود         باعث افزايش اشتها  
ــوده و تجــويز     ــايع ب ــعه ش ــال توس ــشورهاي در ح ــان ك در كودك

ي جلــوگيري از ســوء تغذيــه و افــزايش ســطح تركيبــات روي بــرا
ــستري در    ــه ب ــه دنبــال آن كــاهش مــوارد منجــر ب ايمنــي بــدن و ب

با توجه به تأييد سوء تغذيـه و كمبـود          . بيمارستان پيشنهاد مي شود   
روي، مي توان بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني، پزشـكان خـانواده و                

ديد بـاليني    متخصصين كودكان توصيه كرد كه در صورت صلاح       
  .تركيبات روي به كودكان مراجعه كننده تجويز كنند

  اريسپاسگز
 ژوهشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان    ونت پ امساعدت مع  از

آمـار و   ه آقاي دكتر مـسعود رودبـاري مـشاور          و همكاري صميمان  
آقاي منـصور كرجـي بـاني مـشاور تغذيـه تـشكر و قـدرداني مـي                  

  . گردد
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