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چكيده
زمينه و هدف: روي، يكي از ريزمغذيهاي اساسي بدن انسان است كه در ساختمان بسياري از آنزيم‌هاي مؤثر در متابوليسم وجود دارد و براي رشد و تكامل، توليد مثل و اعمال سيستم عصبي مركزي و سيستم ايمني لازم مي‌باشد. كمبود آن در بدن باعث كاهش سرعت رشد، كوتاهي قد و تأخير بلوغ مي‌گردد. اين مطالعه با هدف ارزيابي وضعيت ميزان روي در كودكان شش ساله شهر بيرجند انجام شد.
روش تحقيق: در اين مطالعه توصيفي تحليلي كه در سال 1384 انجام شد، 214 كودك در بدو ورود به دبستان به روش تصادفي ساده انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند. پس از اندازه‌گيري قد و وزن، cc3 خون از هر كودك گرفته شد و ميزان روي سرم با روش اسپكتروفتومتري جذب اتمي اندازه‌گيري گرديد. ميانگين روي سرم با روشهاي آماري توصيفي به دست آمد. جهت مقايسه ميانگين روي سرم در كودكان با رشد نرمال و كودكان كوتاه قد، لاغر و كم وزن (بر اساس كمتر از 2 انحراف معيار از ميانگين جامعه استاندارد) از نرم‌افزار SPSS و آزمونهاي آماري t مستقل، آناليز واريانس يك‌طرفه و Chi-Square در سطح معني‌داري 05/0P( استفاده شد. 
يافته‌ها: ميانگين غلظت روي سرم در جمعيت مورد مطالعه 84/29(56/75 ميكروگرم در دسي‌ليتر بود. سطح سرمي روي، در 1/55% از كودكان، كمتر از حدّ استاندارد بود. سطح سرمي روي كودكان مبتلا به كم‌وزني، كوتاه قدي و لاغري و كودكان نرمال تفاوت معني‌داري نداشت.

نتيجه‌گيري: كمبود روي در كودكان منطقه به عنوان عامل خطر مطرح است؛ بنابراين اقدامات آموزشي به منظور بهبود رژيم غذايي و مكمل ياري توصيه مي‌شود. 
كليد واژه‌ها: كمبود روي؛ كودكان شش ساله؛ شهر بيرجند  
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مقدمه

روي، يكي از ريزمغذيهاي اساسي بدن انسان است كه در ساختمان بسياري از آنزيم‌هاي مؤثر در متابوليسم وجود دارد و براي رشد، تكامل، اعمال سيستم اعصاب مركزي و سيستم ايمني لازم است (1). كمبود آن در بدن باعث كاهش سرعت رشد، كوتاهي قد و تأخير بلوغ مي‌گردد؛ همچنين شيوع عفونتهايي مانند اسهال و پنوموني را افزايش مي‌دهد. علائم ديگر كمبود روي، كاهش اشتها، آلوپسي و كاهش چشايي و بويايي، تأخير در التيام زخم، اسهال مزمن و در كمبود طولاني علائمي مانند تأخير رشد و هيپوگناديسم در مردان گزارش شده است (2). كمبود روي اولين بار در سال 1962 در ايران و مصر، در پسراني كه رشد نمي كردند و بلوغ جنسي نداشتند، گزارش شد (3،4). 
درمان كمبودهاي خفيف و متوسط و دادن مكمّل روي به كودكان، اثرات مفيدي در كاهش بروز اسهال و پنوموني و حتي كاهش موارد ابتلا به آنها در مناطق با شيوع بالا داشته است (5). كمبود روي در سه دهه اخير در خاورميانه شناخته شده و در كودكان مناطق مختلف وجود داشته است (6). مطالعاتي در مورد شيوع كمبود روي در مناطق مختلف جهان و مناطق معدودي در ايران انجام شده است (7-11). 
با توجه به تفاوتهاي تغذيه‌اي در مناطق مختلف، بررسي كمبود ريزمغذيها از جمله روي در هر منطقه براي گروه پزشكي و بهداشتي آن منطقه بسيار مهم و مفيد است و با توجه به بالا بودن شيوع تأخير رشد و كوتاه قدي در منطقه خراسان جنوبي، طبق مطالعات انجام شده (12) و بالا بودن شيوع كمبود روي در مناطق همجوار (8)، اين مطالعه با هدف تعيين ميزان شيوع كمبود روي در بين كودكان شش ساله شهر بيرجند انجام شد. 
روش تحقيق
در اين مطالعه توصيفي- تحليلي كه به صورت مقطعي و در سال 1384 انجام شد، كودكان شش ساله مراجعه‌كننده به پايگاههاي سنجش در بدو ورود به دبستان (از خرداد تا شهريور) مورد مطالعه و ارزيابي قرار گرفتند. با توجه به نتايج مطالعات مشابه (زاهدان 4/0P=) و براساس فرمول حجم نمونه در مطالعات توصيفي- تحليلي، تعداد 214 نمونه به روش نمونه‌گيري تصادفي ساده انتخاب شدند. 
وزن كودكان با لباس سبك و بدون كفش توسط ترازوي عقربه‌اي Soehnle آلمان با 250 گرم خطاي اندازه‌گيري كه هر روز توسط وزنه شاهد تنظيم مي‌شد، انجام گرفت. قد كودكان بدون كفش در حالي كه پاها چسبيده و باسن، شانه‌ها و پس سر در تماس با ديوار بود، توسط متر نواري ثابت‌شده بر ديوار و گونيايي كه در بالاترين قسمت سر به متر عمود گرديد، اندازه‌گيري شد. نسبت وزن و قد به وزن و قد استاندارد بر روي همان سن از جدول NCHS
 استخراج و زير دو انحراف معيار از ميانگين جامعه استاندارد براي وزن، وزن به قد و قد به سن به ترتيب به عنوان كم وزني، لاغري و كوتاه قدي در نظر گرفته شد.
از هر كودك cc3 خون وريد راديال گرفته شد. نمونه‌ها به نسبت مساوي و با استفاده از آب ديونيزه رقيق شدند و سپس ميزان روي سرم به روش اسپكترومتري با دستگاه Shimatzer تعيين شد و مواردي كه روي سرم كمتر از 70 ميكروگرم در دسي ليتر بود به عنوان كمبود روي تلقي شد. 

داده‌هاي جمع‌آوري شده با استفاده از نرم‌افزار SPSS و آزمونهاي t، آناليز واريانس يك‌طرفه و Chi-Square در سطح معني‌داري 05/0P( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
يافته‌ها
در اين مطالعه سطح روي در 214 كودك شش ساله (111 دختر و 104 پسر) اندازه‌گيري شد. ميانگين سطح روي سرم در كلّ جمعيت مورد مطالعه 84/29(56/75 ميكروگرم در دسي‌ليتر بود. كمبود روي در 118 نفر (1/55%) مشاهده شد. ميانگين سطح روي در دختران و پسران تفاوت معني‌داري نداشت (74/0P=). شيوع و كمبود روي و همچنين ميانگين سطح آن در دختران و پسران كوتاه قد، كم وزن و لاغر نسبت به جمعيت بدون اختلال رشد، تفاوت معني‌داري نداشت (جدول 1).
جدول 1- ميانگين، انحراف معيار و دامنه تغييرات قد، وزن و سطح روي در سرم جمعيت مورد مطالعه

	شاخص
	ميانگين
	انحراف معيار
	حداكثر
	حداقل

	وزن
	55/17
	64/2
	29
	13

	قد
	07/114
	02/6
	133
	101

	سطح روي (µg/dl)
	56/75
	84/29
	187
	23


جدول 2- مقايسه ميانگين سطح روي سرم در كودكان مورد مطالعه

	شاخص

متغير
	ميانگين سطح 
روي سرم (µg/dl)
	انحراف 
معيار
	t 
	سطح 
معني‌داري

	لاغري
	دارد. 
	76/72

39/78
	47/29

58/40
	5/0
	6/0

	
	ندارد.
	
	
	
	

	كوتاه قدي
	دارد. 
	9/77

6/76
	2/49

7/42
	07/1
	26/0

	
	ندارد.
	
	
	
	

	كم وزني
	دارد. 
	69/70

75/78
	06/27

23/50
	93/0
	35/0

	
	ندارد.
	
	
	
	


جدول 3- مقايسه شيوع كمبود روي در كودكان مورد مطالعه

	سطح روي

شاخص
	کمتر از gµ70
	بیشتر از gµ70
	سطح معني‌داري

	
	فراواني
	درصد
	فراواني
	درصد
	

	لاغري
	دارد. 
	47

64
	2/52

2/54
	43

54
	8/47

8/45
	88/0

	
	ندارد.
	
	
	
	
	

	كوتاه قدي
	دارد. 
	39

77
	1/59

7/52
	27

69
	9/40

3/47
	84/0

	
	ندارد.
	
	
	
	
	

	كم وزني
	دارد. 
	66

51
	1/61

49
	42

53
	9/38

51
	45/0

	
	ندارد.
	
	
	
	
	


بحث 

در اين مطالعه ميانگين سطح روي سرم در جمعيت مورد بررسي 84/29(56/75 ميكروگرم در دسي‌ليتر به دست آمد كه نسبت به ميانگين سطح استاندارد كه تقريباً 100ميكروگرم در دسي‌ليتر مي‌باشد، كمتر است. 
در مطالعه Tanzer و Yaylaci در بين كودكان 7 ساله تركيه، ميانگين سطح روي در كودكان با سطح اجتماعي، اقتصادي متوسط 8/26(86 ميكروگرم در دسي‌ليتر گزارش شد (13).
در مطالعه شريفي و همكاران در كودكان دبستاني 23 استان كشور ميانگين سطح سرمي روي 42(115 ميكروگرم در دسي‌ليتر بود (15)؛ اين ميزان در مطالعه استاد رحيمي و همكاران، در بين كودكان مبتلا به تأخير رشد و در كودكان خوب رشد كرده به ترتيب 16/20(65/77 و 88/16(75/85 به دست آمد (10).

در مطالعه حاضر، كمبود روي در 1/55% كودكان مشاهده شد. تعدادي از تحقيقات، شيوع سندرم تغذيه‌اي كمبود روي در مناطق مختلف ايران را بين 17%-34% گزارش كرده‌اند (9).
در مطالعه شريفي فقط در استان فارس شيوع 53% به دست آمد كه نزديك به نتايج اين مطالعه است (14)؛ هرچند در مطالعه منتظري‌فر و همكاران در زاهدان، شيوع كمبود روي 8/42% بوده كه آن هم تا حدودي با مطالعه حاضر همخواني دارد (8). در تحقيق حاضر، ميانگين سطح روي سرمي در كودكان دختر و پسر تفاوت معني‌داري نداشت؛ هر چند در برخي مطالعات، ذكر شده كه نيازمندي پسران به روي و حتي افزايش دفع روده‌اي بخصوص در جريان اسهال در پسرها بيشتر است (15) اما در بيشتر مطالعات، تفاوتي بين شيوع كمبود روي در دو جنس گزارش نشده است (15).
گرچه در اين مطالعه تعداد بيشتري از كودكان كم وزن و كوتاه قد نسبت به جمعيت نرمال، كمبود روي داشتند ولي شيوع و ميانگين سطح روي سرم درگروههاي بدون اختلال رشد در مقايسه با كم وزن و كوتاه قد و لاغر تفاوت معني‌داري نداشت (جدول 2 و3). 
در مطالعه استاد رحيمي و همكاران در تبريز (10) و مطالعه Xue-Cun در چين (11)، ميانگين سطح روي در كودكان با نارسايي رشد و خوب رشد كرده، اختلاف معني‌داري داشته است.
در مطالعه سهرابي و همكاران در كودكان 26-60 ماهه مناطق روستايي كرمان، غلظت روي در 5/15% از كودكان پايين‌تر از 70 ميكروگرم در دسي‌ليتر بود ولي ارتباط معني‌داري بين غلظت روي پلاسما و وضعيت رشد گزارش نشد (9).
شايد عدم تفاوت معني‌دار غلظت روي سرم در كودكان بدون اختلال رشد و يا داراي اختلال رشد در مطالعه حاضر به علت شيوع بالاي اختلال رشد در كودكان یا تجویز روی به کودکان با اختلال رشد باشد.
نتيجه‌گيري
نتايج اين مطالعه نشان داد كه كمبود روي در حدّ قابل توجهي از كودكان اين منطقه وجود دارد. با توجه به اين كه نتايج اين مطالعه و مطالعات قبلي (12) نشان داده است كه سوء تغذيه در كودكان دبستاني اين منطقه، نسبت به ساير مناطق كشور، در حدّ بالاتري است و چون كمبود روي از طرق مختلف مانند كاهش اشتها، تأثير منفي بر سيستم غدد درون‌ريز از جمله كاهش ترشح هورمون‌هاي رشد و عامل رشد شبه انسولين يك و كاهش سرعت تكثير سلول‌ها مي‌تواند موجب تأخير رشد شود (16) و مطالعات نشان داده‌اند كه تجويز روي، صدكهاي قد و وزن كودكان را بهبود مي‌بخشد (17). 
تجويز مكمل روي، در كودكان بخصوص كودكان كم‌اشتها مي‌تواند مفيد باشد؛ از طرفي بهترين منبع روي در رژيم غذايي گوشت و ماهي است و استفاده زياد از غذاهاي حاوي فيتات فراوان مثل نانهاي سنتي و حبوبات كه تقريباً تمام روي آن با فيتات تركيب مي‌شود، مي‌تواند بر قابليت دسترسي به عنصر روي تأثيرگذار باشد (3) و به نظر مي‌رسد مصرف اين نانها در اين منطقه هم بالاست؛ بنابراين در اقدامات پيشگيرانه، آموزش الگوي مصرف صحيح و اصلاح عادت غذايي خانواده‌ها مي‌تواند مؤثر باشد. ضمن اين كه مطالعات وسيعتر در رده‌هاي سنّي ديگر و مطالعات مورد شاهدي براي بررسي تأثير روي تكميلي بر قد و وزن كودكان پيشنهاد مي‌گردد. 
تشكر و قدرداني

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند كه بودجه طرح را متقبل شدند و آقاي غلامرضا شريف‌زاده و دكتر حسيني (دانشگاه بيرجند) و دكتر جواد هاشمي تشكر مي‌نماييم. 
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Abstract

Background and Aim: Zinc element is one of the essential trace elements that participates in many enzymes structure and is essential for growth, development, reproduction, central nerves system and immune system function. This study was down for determine serum zinc in 6 years old children in Birjand.

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 214 six-year old children, were randomly selected. 3ml blood venous was obtained of children and serum zinc level was measured by atomic absorption spectrophotometer. Data was analyzed by SPSS software. 

Results: 55.1% of the subjects had deficiency. Mean of serum zinc was 75.56±29.84 μg/dl. There were no significant differences in serum zinc in children with normal growth and subjects that were stunted or underweight or wasting (based < 2SD of mean of standard population).

Conclusion: Administration zinc supplements and other study for risk factor of zinc deficiency are recommended.
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