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 چكيده

متوسط و   ي رشد خفيف تا   ي نارسا بهاز كودكان مبتلا     با هدف تعيين وضعيت غلظت سرمي روي و مقايسه آن در دو گروه                بررسي اين :زمينه واهداف 
 . به اجرا درآمد١٣٧٩ و در سال  شدغرب تبريز طراحي  شمالدر) وزن و قد بالاي صدك پنجاهم(كودكان خوب رشد كرده 

) شاهد(ودكان خوب رشد كرده    نفر از ك   ١٥٤و  ) مورد( ي رشد ي نفر از كودكان مبتلا به نارسا      ١٧٢  مقطعی بر روی     ـن مطالعه توصيفی    يا : بررسي روش
 اسپكتروفتومتري خون وريدي گرفته شد و روي سرم با روش           ميلي ليتر  ٣از هر كودك    . انجام گرفت  ،بودند شده   وركه از نظر سن و جنس و منطقه با هم ج          

كاي براي مقايسه دو ميانگين و تعداد و          مجذور و t و آزمون آماري     توصيفي ميانگين غلظت سرمي روي با روشهاي آماري          .جذب اتمي اندازه گيري گرديد    
 .شد روي استفاده كمبوددرصد كودكان مبتلا به 

  ميكروگرم در دسي ليتر    ۸/۸۵±۹/۱۶ كرده   رشد و در كودكان خوب      ۶۵/۷۷±۲۰ي رشد   ينارسا غلظت روي سرم در كودكان مبتلا به          ميانگين : ها يافته
ين تر از ي پاسرمياز كودكان گروه شاهد غلظت روي       % ٢٢ گروه مورد و     از كودكان % ۰۰۱/۰p<(. ۹/۳۵(د بو داري  معنبود و اختلاف بين دو گروه از نظر آماري          

از كودكان گروه شاهد بالاتر از      % ٧/٦ مورد و    گروهاز كودكان   % ٥/٦غلظت روي سرم    ). p = ٠٢٨/٠(دار بود   ي  طبيعي داشتند و از اين نظر نيز اختلاف معن         
 .طبيعي بود
 . كودكان خوب رشد كرده پايين تر بودگروهي رشد از ي غلظت سرمي روي كودكان مبتلا به نارساميانگيناس نتايج  حاصل بر اس :گيري نتيجه

 
  روي، نارسايي رشد :كليد واژه ها

 
 مقدمه

عنصر روي از مدتها پيش به عنوان ريزمغذي ضروري براي               
سلامت و رشد طبيعي شناخته شده است، اما در سه دهه اخير                   

روي جزو ). ١(ات كمبود خفيف روي در انسان ثابت شده است   تظاهر
ساختمان تعدادي از آنزيم ها است كه در فرآيندهاي متابوليكي متعدد            
دخالت دارند و براي توليد فسفاتازها، اكسيدوردوكتازها، متالوپروتئين         

روي همچنين در نسخه     ). ٣و٢(ضروري است ... ها، ترانسفرازها و   
از كل روي بدن در      % ٢/٠كمتر از   ). ٤(داردبرداري از ژن دخالت      

 ميلي گرم در دسي     ١٠٠پلاسما قرار دارد كه ميانگين غلظت آن تقريباً         
 برابر سرم ٥٠غلظت روي در بافتهايي مثل عضله و كبد ). ٥(ليتر است 

است، تغيير مختصر در برداشت و آزادسازي از اين بافتها مي تواند اثر              
ته باشد، و به همين خاطر، غلظت        عميق بر غلظت سرمي روي داش      

روي سرم نمي تواند ذخاير روي كل بدن را در همه شرايط به طور                
ارزيابي وضعيت تغذيه اي روي در انسان       ). ٦(قابل اطمينان نشان دهد   

به علت نبود ماركر زيستي حساس و اختصاصي  كه مورد قبول همه              
ا پلاسما در هرچند غلظت روي سرم ي). ۲.(باشد، پيچيده تر شده است

عرض چند هفته با دادن رژيم غذايي محدود از روي كاهش مي يابد،             

با كاهش خفيف تا متوسط در ميزان روي مصرفي غلظت سرمي آن              
علاوه بر ميزان روي غذا، عوامل       . در محدوده طبيعي حفظ مي شود      

گيري، عفونت،   ديگري از جمله وعده غذايي اخير، ساعت نمونه           
غلظت روي سرم را تحت تأثير قرار مي      .... بارداري و كاتابوليسم بافتي،   

در نتيجه غلظت روي سرم هميشه نمي تواند نشانه             ). ٨و  ٧(دهند
ولي شواهدي وجود   . مطمئني از وضعيت تغذيه اي آن در افراد باشد         

دارد كه نشان مي دهد ميانگين غلظت پلاسمايي روي گروهي از افراد            
عيت روي جامعه اي كه      ممكن است اطلاعات مفيد در مورد وض        

اين مطالعه با هدف تعيين ). ٨(نمونه از آنها گرفته شده است، فراهم كند
و مقايسه غلظت سرمي روي كودكان مبتلا به نارسايي رشد و خوب             

 .رشد كرده انجام گرفت
 

 ها و روش دموا
 در مراكز بهداشتي و     ١٣٧٩اين مطالعه به صورت مقطعي در سال        

 ٦-٣٦ كودك   ١٥٥٠ابتدا  . ي تبريز انجام گرفت   درماني منطقه اسدآباد  
ماهه به منظور تعيين شيوع نارسايي رشد به طور تصادفي از روي                



  

 

 نفر از    ١٧٢شماره پرونده خانوار انتخاب شدند كه از اين تعداد                 
 )صدك پنجاهم % ٩٠وزن وقد كمتر از      (ي رشد يكودكان مبتلا به نارسا   

وزن و   (دكان خوب رشد كرده    نفر از كو   ١٥٤مورد و   بودند، به عنوان    
 ور كه از نظر سن و جنس و منطقه با هم ج            )قد بالاي صدك پنجاهم   

ميلي  ٣از هر كودك    .  در نظر گرفته شد     شاهد، به عنوان    بودندشده  
 و در داخل لوله آزمايش شسته شده با اسيد  خون وريدي گرفته شدليتر

ده از  استفاروي سرم با     .  ريخته شد   گيري روي سرم     اندازه جهت
 در  CTA-2000 AAS مدل    جذب اتمي  دستگاه  اسپكتروفتومتري  

 به اين . اندازه گيري شدآزمايشگاه تحقيقاتي دانشكده بهداشت و تغذيه
 .  با آب ديونيزه رقيق شدند١/٠منظور كليه سرم ها به نسبت 

براي رسم منحني كاليبراسيون ابتدا جذب اتمي غلظت صفر با                
 محلول  چهارسپس جذب اتمي    . به دست آمد   هاستفاده از آب ديونيز   

  قرائت و براساس آن حساسيت دستگاه ppm ٣و ٢، ١، ٥/٠استاندارد 
 نمونه، حساسيت دستگاه دوباره     ٢٠پس از اندازه گيري هر    . تنظيم شد 

.  بلانك استفاده شدننيز به عنوا% ٥از محلول گليسرول . كنترل مي شد 
وگرم در دسي ليتر، عدد به      براي بيان غلظت سرمي روي براساس ميكر      

غلظت روي  ( ضرب گرديد  ١٠٠دست آمده به ميزان رقت و عدد           
 ).عدد به دست آمده  از قرائت جذب اتمي نمونه× ١٠× ١٠٠= سرم

  از وبرای مقايسه ميانگين ها در دو گروه            t  آماري هاي آزمون از 
  روي كمبودكاي براي مقايسه تعداد و درصد كودكان مبتلا به           مجذور

 .شد استفاده دو گروه در
 

 يافته ها
 ماه و در    ٨/٢٠در اين مطالعه ميانگين سني كودكان در گروه مورد          

ميزان . دختر بودند % ٣/٦٢پسر و   % ٧/٣٧.   ماه بود  ٥/٢٠گروه شاهد   
 )١٠٠ g/dl µ(غلظت روي سرم در هر دو گروه نسبت به ميزان طبيعي

 زان غلظت روي سرم   مي  بين دو گروه    مقايسه  اما بعد از   ،پايين تر بود  
 درگروه كودكان مبتلا به نارسايي رشد نسبت به كودكان خوب               

 ).١نمودار ()>٠٠١/٠p( بودكم ي معني دار به طوررشدكرده
كودكان بر حسب غلظت سرمي روي به سه زير گروه با غلظت             

بين (، طبيعي   ) ميكرو گرم در دسي ليتر     ٦٧كمتر از   (سرمي روي پايين    
  ميكرو گرم    ١١٨بيشتر از   ( و بالا   ) دسي ليتر  ميكرو گرم در     ٦٧-١١٨

از % ٩/٣٥براساس اين تقسيم بندي      ). ۹(تقسيم شدند ) در دسي ليتر  
 كودكان خوب رشد كرده     از% ٢٢ و   كودكان مبتلا به نارسايي رشد     

 كمبود روي داشتند كه اين اختلاف از نظر آماري نيز معني دار بود                
)٠٢٨/٠= p.(   و بتلا به نارسايي رشد    م ن كودكا از شش ونيم درصد  
بقيه .  غلظت سرمي روي بالا داشتند، خوب رشد كردهناز كودكا %٧/٦

 ).۱جدول( طبيعي داشتندروي سرمغلظت افراد 
 
 
 

  و ارتباط آن با وضعيت رشدتعداد و درصد كودكان مبتلا به كمبود روي : ۱جدول                  
 وضعيت رشد

 كودكان مبتلا به نارسايي رشد     كودكان خوب رشد كرده      
 روي    غلظت 

p-value 
 سرم    تعداد درصد تعداد  درصد

 پايين ٦١ ٩/٣٥ ٣٣ ٢٢
 ٠٢٨/٠ طبيعي ٩٨ ٦/٥٧ ١٠٥ ١/٧١
 بالا ١١ ٥/٦ ١٠ ٧/٦
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 بحث
 اندازه گيري   دو گروه مورد و شاهد    مطالعه حاضر غلظت روي      در

 شد كه ميانگين غلظت روي سرم در كودكان مبتلا به نارسايي رشد              
 ٧٥/٨٥ ±٨٨/١٦ وكودكان خوب رشد كرده            ٦٥/٧٧±١٦/٢٠ 

كودكان مورد مطالعه برحسب    ). ١ نمودار(ميكروگرم در دسي ليتر بود      
،  به سه زير گروه با غلظت سرمي روي پايين              روي غلظت سرمي 

ان مبتلا به نارسايي رشد و      كودك% ٩/٣٥بالاتقسيم شدند كه     و   طبيعي
تفاوت ). ۱جدول  (كودكان خوب رشد كرده كمبود روي داشتند        % ٢٢

 معني دار    t براساس آزمونهاي آماري مجذور كاي و        در بين دو گروه   
 ). p= ٠٢٨/٠ و >٠٠١/٠p(بود

در چين نشان داد كه ميانگين      ) ١٠( و همكارانش    زو چوون مطالعه  
 ٢/٨٣±٣/٢٦ به عقب ماندگي رشد      غلظت سرمي روي در كودكان مبتلا     

 ميكروگرم در دسي ليتر     ٨/٩٩ ± ٧/١٥و در كودكان خوب رشد كرده        
 . و دو گروه از اين نظر اختلاف معني داري با هم داشتنداست

 كودكان پيش دبستاني كانادا كه وضعيت رشد خوبي         اي در  مطالعه
 و  نداردك از آنها غلظت سرمي پايين          ي داشتند نشان داد كه هيچ     

 ١٢٢ ± ٢١ و دختران    ١١١ ± ١٣ميانگين غلظت روي در سرم پسران       
 ). ١١(ميكرو گرم در دسي ليتر بود 

در تانزانيا نشان داد     )۱٣ (چووا  و پاريسدر  ) Chakar )۱۲ مطالعه  
و كه ميانگين غلظت روي پلاسما در كودكان مبتلا به اختلال رشد               

 .دارند اختلاف معني دار ،كودكان خوب رشد كرده
در هند  ) ١۵( و سينگلا در ونزوئلا   ) ١۴( و همكارانش   آمايا مطالعه

 غلظت روي پلاسمايي كودكان مبتلا به سوء تغذيه و          مشخص كرد كه  
 .پايين تر است    كودكان خوب رشد كرده        نسبت به نارسايي رشد    

در جده عربستان سعودي نشان داد كه پايين         Bahijriهمچنين بررسي   
 ).١٦(منفي بر رشد كودكان داردبودن سطح سرمي روي اثر 

از % ١٣ داد كه غلظت روي پلاسماي        نشان برزيلدر) ١٧ (فاوارو
 غلظت  و رشد و بين فراسنجهاي       از طبيعي است   كودكان كمتر    

  .پلاسمايي روي همبستگي و ارتباط معني داري وجود نداشت
 كودكان  در)١٨( و همكاران  سهرابيمطالعه اي كه در ايران توسط        

 ،ه مناطق روستايي شهرستان كرمان انجام گرفته است            ماه ٢٦-٦٠
 ٧٠از كودكان مورد مطالعه پايين تر از        % ٥/١٥غلظت روي پلاسما در     

بود و ارتباط معني داري بين غلظت روي          ليتر  ميكرو گرم در دسي      
 .پلاسما و وضعيت رشد وجود نداشت

داري بين غلظت    براساس يافته هاي مطالعه حاضر اختلاف معني      
ي روي كودكان مبتلا به نارسايي رشد و كودكان خوب رشد كرده    سرم

طور معني داري درصد كودكان مبتلا به        ه  وجود داشت و همچنين ب     
 يافته مطالعه   .كمبود روي  در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود              

حاضر با نتايج مطالعات انجام شده در چين، تانزانيا، پاريس، اكوادور و            
 در كرمان   سهرابي در برزيل و     فاواروبا نتايج مطالعه    ونزوئلا همسو و    

 كمبود روي از طرق مختلف مانند كاهش اشتها،           . بوده است  مخالف
تأثير منفي بر سيستم غدد درون ريز از جمله كاهش  ترشح هورمون               

... رشد و عامل رشد شبه انسولين يك، كاهش سرعت تكثير سلول و            
روي عنصري اساسي   ). ٦(مي تواند موجب عقب ماندگي رشد شود         

در توليد و عمل آنزيم هاي متعدد        . در ساختمان و عمل سلول است      
نقش دارد كه از اين طريق در متابوليسم اسيد هاي نوكلئيك، سنتز                

همچنين روي براي   ). ٣(پروتئين ها و عمل سيستم ايمني نقش دارد         
 رشد طبيعي استخوان مورد نياز است و مطالعه اي بر روي سلول هاي            
شبه استئوبلاست انساني نشان داده است كه نيمه عمر آلكالين فسفاتاز            
اسكلتي كه براي تشكيل و معدني شدن استخوان ضروري است در             
كمبود روي كاهش مي يابد و افزودن روي نيمه عمر آن را افزايش مي             

ال باقي است كه آيا اين كودكان ابتدا دچار كمبود         ؤ اما يك س   ).١٩(دهد
ه دنبال آن از رشد طبيعي باز مانده اند يا اينكه كاهش              روي شده و ب   

 در اين كودكان است،     كمبود هاي متعدد  غلظت سرمي روي يكي از       
 .مكمل روي دادتجويز كه پاسخ اين پرسش را مي توان با 

 
 تقدير و تشكر

از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تبريز و تمام كاركنان شبكه             
ه در انجام اين طرح ما را ياري نموده اند، تشكر و               جامع اسدآبادي تبريز ك   

 .قدرداني مي شود
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