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کمبود روی در   . روی از عناصر کمیاب و ضروری بدن می باشد که نقش اساسی در سیستم ایمنی دارد               : سابقه و هدف  
این مطالعه به منظور تعیین سطح       می شود،  تأخیر رشد   و سبب   ته  شبروز، شیوع، شدت و طول مدت اسهال دخالت دا          

 .مبتلا به اسهال انجام گرفته استروی در کودکان سرمی فلز 
 کودک بستری شده به علت اسهال در بیمارستان          100روی  بر   تحلیلی و مقطعی،       ـتوصیفیمطالعه  این   :مواد و روشها  

 خون از بیماران سطح     cc5 با گرفتن    در این مطالعه  . گرفته است انجام   1379ای تیر و مرداد ماه      هکودکان امیرکلا در ما ه   
سپس . تأخیر رشد نیز مورد بررسی قرار گرفت       سن، جنس، طول مدت اسهال،      همچنین  . سرمی روی اندازه گیری شد    
 معنی  >05/0p و ضریب همبستگی اسپیرمن تجزیه و تحلیل و          X2  ،t-test Fishers exactداده ها با استفاده از آزمون       

 . دار تلقی شد
 ماه 9/45 سالگی با میانگین سنی 12 ماه تا 2 که در محدوده سنی ندپسر بودبقیه  نفر دختر و 42 بیمار، 100از  :ها یافته

بین سطح سرمی روی و صدک رشد کودکان ارتباط معنی داری            .  بوده اند µg/dl 8/105 و میانگین سطح سرمی روی    
اسهالی ) µg/dl 8/63کمتر از (با سطح سرمی روی پائین      افراد  . )ضریب همبستگی اسپیرمن   =012/0p=  ،25/0(دیده شد 

 سال بیشتر از سایر     6بعلاوه، شیوع اسهال و کمبود روی در کودکان کمتر از             . داشته اند با طول مدت بیشتر و قابل        
 .گروههای سنی بود

نی تری نسبت به بیماران بدون کمبود روی داشتند و         بیماران با کمبود سطح سرمی روی دوره اسهال طولا        : گیری نتیجه
 .داشتند سطح سرمی روی در آنها پایین بوده استتأخیر رشد نیز کودکانی که 

 .  سطح سرمی روی، اسهال، تأخیر رشد، کودک :کلیدی های اژهو
   

 مقدمه  
روی از عناصر کمیاب و ضروری بدن می باشد که در                  

 و پایداری آنها در سنتز پروتئین و            متابولیسم اسیدهای نوکلئیک   
). 1(دخالت دارد     (gen expression)تقسیم سلولی و بیان ژن         

تحقیقات نشان داد که علت کوتولگی و عدم بلوغ جنسی در پسران             
مصری و ایرانی ناشی از کمبود روی حاصل از تغذیه نامناسب آنها              

 ی رشد  می باشد که با دریافت مکمل های روی از نظر جسمی و جنس           

 

 روی در سیستم ایمنی نقش اساسی داشته و         ).1و2(کرده و بالغ شدند   

کمبود آن سبب کاهش مقاومت بدن در برابر عفونت ها می شود و              
 مستعد عفونت هایی از قبیل اسهال،          ،فرد مبتلا به کمبود روی       

اسهال یکی از نشانه های کمبود      ). 2و3( باشد پنومونی و مالاریا می    
اسهال نیز سبب از    ، همچنین خود    باشدمی   حیوان   روی در انسان و   

و5(در طی اسهال حاد می گردد    آن  دست رفتن روی و کاهش جذب       
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مکمل های روی در بچه هایی که از اسهال حاد و پایدار رنج             ). 2و4

می برند، کمک کننده است و میزان بروز، شیوع، شدت و طول مدت             
  مکمل های روی در   همچنین). 2و6(ابتلا به اسهال را کاهش می دهد     

 این مطالعه به     ).2و5(خیر رشد کودکان مؤثر است      أپیشگیری از ت   
منظور تعیین سطح سرمی فلز روی در کودکان مبتلا به اسهال در               
کودکان مراجعه کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا انجام شده              

 .است

 
 مواد و روشها

دک  کو 100بر روی   تحلیلی و مقطعی     ـ   این مطالعه توصیفی  
اسهالی بستری شده در بیمارستان کودکان امیرکلا در تیر و مرداد              

کودکانی که از مکمل های روی و         . انجام گرفته است   1379ماه  
در این  . فرآورده های خونی استفاده می کردند وارد مطالعه نشدند           

 مشخصاتی از بیمار شامل سن، جنس، طول مدت اسهال و            مطالعه  
با .  مورد بررسی قرار گرفت    FTT(Failure to Thrive)تأخیر رشد   

 خون از بیماران، میزان روی موجود در سرم خون به               cc5گرفتن  
این . عنوان معیار سطح روی در بدن اندازه گیری شده است                

 اندازه گیری به روش کالریمتری و با کمک دستگاه اسپکتروفتومتری        

Perkin Elmer Junior Model 35     با طول موجnm560    و با  
چنانچه سطح سرمی یا    .  انجام شد  Randoxستفاده از کیت شرکت     ا

بود، کمبود شدید روی و اگر      می   µg/dl 40پلاسمایی روی کمتر از     
بود، کمبود خفیف روی در نظر      می    µg/dl 8/63-40این مقدار بین    

و  t-test و   x2آزمون های  با استفاده از    اطلاعات  ). 2و4(گرفته می شد 
Fishers exact   ب همبستگی    ضریوSpearman     مورد تجزیه و 

 .  معنی دار تلقی شد>05/0pو قرار گرفتند تحلیل 

 

 ها  یافته
میانگین و انحراف معیار سن بیماران در گروه کمبود شدید             

 ماه بوده   2/39±33 و گروه کمبود خفیف روی         2/37±5/37روی  
 .است که اختلاف معنی داری نداشتند

اف معیار طول مدت اسهال در      در این مطالعه میانگین و انحر     
روز بود که به طور معنی داری        ) 8/6±3/4(بیماران با کمبود روی      

022/0(بوده است   )  روز 5/4±3/3(بیشتر از افراد بدون کمبود روی        

p=            طولانی تر  % 34 در بیماران با کمبود روی دوره اسهال به میزان
) %5صدک وزنی کمتر از        (FTT نفر از کودکان       28. بوده است 

بود که در   ) mg/dl 6/44±2/94(داشتند که سطح سرمی روی آنان       
در ضمن ارتباط   .بوده است ) FTT) mg/dl 4/52±3/110افراد بدون   

 مستقیمی میان سطح سرمی روی و صدک رشد کودکان دیده شد             

)012/0p=  ،25/0=   از %) 1/32( نفر   9). ضریب همبستگی اسپیرمن
 نفر کمبود   2ر کمبود خفیف و      نف 7( دارای کمبود روی     FTTبیماران  
 دارای کمبود روی     FTTکودکان بدون   %) 8/20( نفر   15و  ) شدید
 سال به ویژه در      6شیوع اسهال و کمبود روی در افراد زیر           . بودند

 . سال بیشتر از سایر گروهها بوده است2کودکان کمتر از 

 
 بحث

.  از بیماران مشاهده شد     %24کمبود روی در    مطالعه  در این   
دی از تحقیقات، شیوع سندرم تغذیه ای کمبود روی در مناطق             تعدا

 ). 7( گزارش کردند %17-34مختلف ایران را بین 

دو جنس دختر و پسر از نظر کمبود سطح          در این مطالعه در     
 و همکاران   Sazawal. سرمی روی و شدت آن اختلافی دیده نشد        

 دست دادن اعلام کردند که نیازمندی پسرها به روی و نیز افزایش از          
روی از روده آنها در جریان اسهال بیشتر است و با مصرف                      

 ).8و9(مکمل های روی شیوع اسهال حاد در آنها کمتر می باشد

در این مطالعه، اکثر بیماران اسهالی بستری شده در سنین             
در مطالعه  .  سال بوده اند  2 سال و به ویژه در سن کمتر از           6کمتر از   
walker     ،و همکاران Benyman       و همکاران و Braunwald  و 

 که با این     )2و5و6(بودشیوع اسهال در این سنین بیشتر         همکاران  
بیشترین موارد کمبود روی نیز در گروه سنی        . مطالعه همخوانی دارد  

علت  مهم آن می تواند    .  سال بوده است   2 سال و به ویژه زیر        6زیر  
ای سنی باشد   هدریافت ناکافی روی در اثر تغذیه نامناسب این گرو ه         

و یا اینکه چون این کودکان در سنین رشد و تکامل هستند به روی               
همچنین شیوع اسهال باعث کمبود روی           . بیشتری نیاز دارند    

 .می گردد، چون خود اسهال نیز سبب کاهش روی بدن می شود

 برای بررسی وضع روی در          1372در تحقیقی در سال        
رمان مشخص شد که     ماهه روستاهای شهرستان ک    24-60کودکان  

و کمبود روی مشکل گروهی از کودکان پیش دبستانی بوده است              
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گروههای سنی و جنسی مختلف به طور یکسان در معرض            
عوامل ایجاد کننده کمبود روی قرار داشته و دریافت کم روی یکی             
از عوامل ایجاد کننده کمبود روی در کودکان پیش دبستانی بوده              

مشخص شد که کودکان با کمبود روی،        در این تحقیق    ). 7(است  
 درصد طول   34کمبود روی، حدود    . دوره اسهال طولانی تری داشتند   

علت آن می تواند ضعیف شدن سیستم       . مدت اسهال را افزایش داد     
 Aایمنی در اثر کمبود روی باشد یا دخالت روی در جذب ویتامین                

 ).    10(که باعث تسریع در بهبودی اسهال می شود

ود روی، میکروارگانیسم های تولید کننده توکسین و          با کمب 
در نتیجه آنزیم های آدنیلات     . پاتوژن های انتروویرال فعال می شوند    

سیکلاز و گوانیلات سیکلاز نیز فعال شده و باعث ترشح کلراید و               
به این ترتیب جذب مواد غذایی و سطح مواد معدنی          . اسهال می شوند 
ود روی، جذب آب و الکترولیتها و         به علاوه، کمب   . کاهش می یابد 

توانایی دستگاه گوارش در محدود کردن خودبخودی و طبیعی               

 FTTکمبود روی یکی از علل      ). 10(بیماری اسهال را مختل می کند    
می باشد و علت آن در کودکان اسهالی با کمبود روی را می توان به               

ود روی بی اشتهایی، سوء تغذیه و مستعد شدن به عفونت ها و عدم وج       
 ). 2-5(کافی برای رشد و تقسیم سلولی نسبت داد

بطور کلی می توان گفت در بیماران با کمبود سطح سرمی              
. روی دوره اسهال از بیماران بدون کمبود روی طولانی تر می باشد            

همچنین شیوع اسهال و کمبود روی در کودکان با صدک رشد وزنی            
 .از سایر گروهها می باشد سال بیشتر 2و در کودکان زیر % 5کمتر از 

 

 تقدیر و تشکر
از کارکنان محترم بخش های اورژانس، عفونی و         بدینوسیله  

گوارش بیمارستان کودکان امیرکلا،  دانشگاه علوم پزشکی بابل و             
کارکنان فعال آزمایشگاه دکتر فیروزجاهی که در انجام این تحقیق            

 .مشارکت فراوانی داشتند، قدردانی می شود
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