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  بررسي سطح سرمي روي در كودكان مبتلا به پنوموني

  
  
  
  

 Iپور دكتر فهيمه احساني*

  II  دكتر ناهيد وحيد هرندي
  IIIدكتر كيوان جلالي  

  چكيده
ين علل مرگ و مير كودكان در كشورهاي در حـال توسـعه           تر  مهممي يكي از    مودر حال حاضر پنو   : زمينه و هدف  
تواند ناشي از كاهش ايمنـي   خصوص در كودكان با سوء تغذيه، مي    اد به پنوموني به   افزايش استعد . همانند ايران است  
  امـا كودكـان بـدون     . يكي از دلايل كاهش ايمني در ايـن كودكـان ممكـن اسـت كمبـود روي باشـد                  . در اين افراد باشد   

لل كاهش ايمني و ايجاد گردند و ممكن است كمبود روي در اين كودكان نيز از ع سوء تغذيه نيز به پنوموني مبتلاء مي
هدف از اين تحقيق تعيين سطح سرمي روي در كودكان مبتلاء بـه پنومـوني در مقايـسه بـا كودكـان                      . پنوموني باشد 

  .سالم است
 مـاه  3 ـ  60 كودك بـدون سـوء تغذيـه    142 سرمي روي در  سطح،در اين مطالعه مورد ـ شاهدي  :روش بررسي

 مـورد تجزيـه و      t-testها با اسـتفاده از آزمـون           داده .رد مقايسه قرار گرفت    كودك سالم مو   142مبتلا به پنوموني با     
  . نيز استفاده شدSPSS V. 11.5افزار  از نرم. تحليل قرار گرفت

تـر بـود      اي پـائين    طـور قابـل ملاحظـه       سطح سرمي روي كودكان با پنوموني در مقايسه با گروه كنترل به           :ها  يافته
  ).µ mol/L ( ميكرو مول در ليتر23/511 ±/ ٩٣١ در مقابل ١/٤٣٧ ± 65/39(

داري كمتـر    يطور معن   به   در كودكان مبتلا به پنوموني سطح سرمي روي در مقايسه با كودكان سالم               :گيري  نتيجه
  .)P = /0075(است 
  

  ـ روي3ـ كودكان     2ـ پنوموني     1 :ها كليدواژه
  

  مقدمه
رين علت  ت  ، يكي از مهم   )پنوموني(عفونت تنفسي تحتاني    

مرگ و مير كودكان در كشورهاي در حال توسعه از جمله           
ــت ــران اسـ ــا . ايـ ــان بـ ــت در كودكـ ــه عفونـ ــتعداد بـ   اسـ
 )1(.باشـد   دليل كاهش ايمني سلولي بـالاتر مـي         سوء تغذيه به  

ممكن است يكي از دلايل كاهش ايمني در كودكان مبتلاء به           
  روي، از عناصر كيميـاب    )3و2(.سوء تغذيه كمبود روي باشد    

 نقـش روي در     )4(.مهم با عملكرد متفـاوت در انـسان اسـت         
 فعاليت ايمني، رشد و نمو،      ،)انتقال عصبي (ترنسميشن  ونور

ها، كاركرد حس چـشائي و بويـائي         فعاليت بعضي هورمون  
 روي   نقش اساسي و مهـم     )5(.و ترميم زخم ثابت شده است     

   اثبـــاتدر ســـنتز پـــروتئين و نوكلئيـــك اســـيد نيـــز بـــه
  

  
نقش روي در كوتاه نمودن دوره تـب و سـير           . رسيده است 

هـاي دسـتگاه تنفـسي كودكـان          تر در عفونت    بهبودي سريع 
 حتـي برخـي از مطالعـات، مـصرف          )6(.شناخته شـده اسـت    

 سال در كاهش وقـوع      3 ماه تا    6روتين روي را در كودكان      
شــايد علــت آن ناشــي از بهبــود . پنومــوني مــوثر دانــستند

 )8و7(. باشـد  CD4افـزايش    عملكرد سيستم ايمني مخـصوصاً    
است كـه سـطح سـرمي       شده    در تحقيقات متعدد نشان داده    

اي   روي در كودكان مبتلا به پنوموني، كاهش قابـل ملاحظـه          
هــاي  عفونــت در بهبــود )10و9(.نــسبت بــه گــروه كنتــرل دارد

هـاي اخيـر      نيز نقش روي در سال    ) اسهال(دستگاه گوارش   
ــيده اســت   ــات رس ــه اثب ــاز  )11-13(.ب ــوني آنج ــه پنوم   ايي ك

  
ه دكتـر ناهيـد هرنـدي       ورپور و مشا    كيوان جلالي جهت دريافت درجه دكتراي عمومي به راهنمايي دكتر فهيمه احساني           نامه دكتر     اي است از پايان     اين مقاله خلاصه  

  .1385 ،سال
(I      بيمارستان حضرت رسول اكرم    ،عفوني كودكان هاي    بيمارياستاديار و فوق تخصص )تارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علوم پزشكي و خـدمات         ، خيابان س  )ص

  )لؤومؤلف مس*(، ايران  درماني ايران، تهران-بهداشتي
(II  درماني ايران، تهران، ايران-كودكان، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي  بيمارياستاديار و متخصص   

(III پزشك عمومي  
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 ماسـت، لـذا     از علل شايع مرگ و مير كودكـان در كـشور          
منظـور بررسـي سـطح سـرمي روي در          بـه    تحقيق فـوق  

كودكان مبتلا به پنوموني و مقايسه آن با كودكـان سـالم            
انجام شد تا بلكه بتوان در صـورت اثبـات كـاهش سـطح              

تر از    روي در اين موارد جهت پيشگيري و يا بهبود سريع         
  .هاي جديدي ارائه داد پنوموني، طرح

  

  روش بررسي
   شـاهدي، تمـامي كودكـاني كـه        -عه مورد در اين مطال  

  با تشخيص پنوموني با نظـر پزشـك متخـصص كودكـان          
ــال  ــتان  1383 ـ   1385از س ــان بيمارس  در بخــش كودك

  بــــستري شــــدند، در) ص(حــــضرت رســــول اكــــرم
ــه  ــل، ب ــوان  صــورت نداشــتن مــوارد ذي    وارد»مــورد«عن

   مـاه  60 مـاه و بـيش از        3 سن كمتـر از      -1 :مطالعه شدند 
 ءجـز   ــ عفونـت لوكـاليزه بـه       4 اسـهال    -3  سوء تغذيه  -2

   دهيدراتاســـيون-6اي   بيمـــاري زمينـــه -5پنومـــوني 
ــوليز -7 ــي -8 همـ ــصرف دارو، آنتـ ــك و روي  مـ   بيوتيـ
.  ســاعت ناشــتا بــودن  12 بيــشتر از -10و  تــشنج -9

ي شـرايط ورود بـه      ون كودك مبتلا به پنوم ـ    142مجموعاً  
  .تحقيق را داشتند

ومـوني در بخـش     تمامي اين كودكان با تـشخيص پن      
از آنجايي كه موارد شـديد      . كودكان بستري شده بودند   

همراه رتراكسيون شـديد عـضلات        پنه به  تاكي(پنوموني  
اي، سيانوز، كاهش سطح هوشياري، توكسيك        بين دنده 

يـو كودكــان پـذيرش شــده بودنــد و    ســي در آي) بـودن 
بايست از راه دهان تغذيـه   بالطبع مدت زمان طولاني مي   

لذا كليه كودكان با حال عمومي خوب كه امكان         نگردند،  
 سـاعت   12تغذيه از راه دهان در ابتدا يا حداكثر پس از           

 ميانگين زمان بستري در     . وارد تحقيق شدند   ،را داشتند 
  از تمـامي ايـن كودكـان،      .  روز بود  4 ± 5/1اين بيماران   

هـاي    سپس در لولـه   . سي خون وريدي گرفته شد      سي 2
ــي ــروپيلن پل ــيد وا پ ــد از درج  اس ــد و بع ــه ش ش ريخت

مشخصات كامل كودك تحت شرايط استريل سريعاً بـه         

جهت انجـام سـانتريفوژ وجداسـازاي سـرم       آزمايشگاه
انجــام سـانتريفوژ خـون و جــدا    پـس از . منتقـل گرديـد  

ها، سرم توسط سمپلري كـه سـر          از گويچه  كردن سرم 
 بود به لوله استريل ديگري منتقـل     آن اسيد واش   سمپلر
پس  گراد نگه داشته شد تا       درجه سانتي  - 86ريز  و در ف  

هـا و سـطح سـرمي         محاسـبه شـده نمونـه      از اخذ تعداد  
  متري بـا جــذب اتمــي توتوسـط روش اســپكتروفو  روي

)Atomic Absorption Spectrophotometry ( گيـري  انـدازه 
 با   و  كودك سالم با سن همسان با گروه مورد        142. گردد

موجـب  نكـه سـوء تغذيـه       دليل آ   به(وزن و قد مناسب سن      
 كـه جهـت انجـام      )14()گـردد   كاهش سطح سرمي روي مـي     

ويزيت ماهيانـه يـا انجـام واكـسيناسيون مراجعـه كـرده             
گـروه  «عنـوان     بودند، پس از اخـذ رضـايت از والـدين بـه           

ها با استفاده از  در نهايت داده.  وارد مطالعه شدند »كنترل
 آنـاليز و  تحـت  t-testو آزمـون   SPSS V. 11.5افزار  نرم

  .مقايسه قرار گرفت
  
  ها يافته

 نفـره تحـت   142 كـودك در دو گـروه   284در مجموع  
مورد (ميانگين سني افراد مورد مطالعه . بررسي قرار گرفتند  

  پـسر % 65گـروه   دو  در هـر    .  ماه بـود   13 ± 16/6) و شاهد 
ــد % 35و  ــر بودنـ ــار . دختـ ــروه بيمـ ــطح روي در گـ   سـ
 23/511 ± 931/36 و در گـــروه كنتـــرل 1/437 ± 65/39

ــود ايــن اخــتلاف از نظــر آمــاري  . ميكرومــول در ليتــر ب
 بدين معني كـه سـطح سـرمي         ؛)=0075/0P( دار بود   معني

روي در كودكان مبتلا به پنوموني كـاهش قابـل ملاحظـه            
) 105(مـوارد   % 74در هر دو گروه بيمار و كنترل،        . داشت

در )  نفـر  37% (26 مـاه و     3-12از نظر سني در محـدوده       
ميـانگين سـطح سـرمي روي       .  سال قرار داشتند   1-5 سن

طور كلـي و بـه        در دو گروه مبتلا به پنوموني و كنترل به        
سال در جدول     سال و بالاي يك     تفكيك گروه سني زير يك    

  . نشان داده شده است1شماره 
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گـروه پنومـوني و     مقايسه سطح سرمي روي در       -1جدول شماره   
  سالم به تفكيك سن

  

ميانگين سطح سرمي   پنوموني  كنترل
  µ mol/L روي

931/36 ± 23/511  
µ mol/L  65/39 ± 437 µ mol/L در هر 142: كل موارد 

  گروه
41/227 ± 8/553  

µ mol/L  03/250± 470 µ mol/L سال سن كمتر از يك  
49/159 ± 59 /428  

µ mol/L 
03/180 ± 369 µ mol/Lسال سن بالاي يك  

  
  بحث

 نمو و كاركرد ايمني     روي، عنصري است كه در رشد و      
هاي اخير نقـش روي        در سال  .)5(سزايي دارد   بهنقش  انسان  

  هــا مــورد بحــث و بررســي قــرار  در بــسياري از بيمــاري
سطح روي در كودكان با تـب و تـشنج مـورد            . گرفته است 

موارد بررسي قرار گرفته است و كمبود اين عنصر در اين           
ايجاد نقـائص   كمبود اين عنصر در     . )15(ثبات رسيده است    به

لوله عصبي و پيشگيري با ايـن عنـصر جهـت كـاهش ايـن               
نقـش ايـن عنـصر در تـرميم      . )16(نقاص نيز ثابت شده است    

بيـشترين  . )17(زخم ناشي از جراحي نشان داده شده اسـت         
هاي اخير در خصوص روي وجـود دارد،    بحثي كه در سال 

هاي عفوني و كاهش مـرگ و ميـر ايـن             نقش آن در بيماري   
كمبود اين عنصر   . باشد  صرف اين عنصر مي   مها با     يبيمار

در كودكان اسـهالي در تحقيقـات متعـدد نـشان داده شـده              
در تحقيقـي، مـصرف روي در طـي اسـهال در            . )12و11(است

 از  )11-13(.اثبات رسـيده اسـت      كاهش شدت و مدت اسهال به     
  هاي ديگـري كـه همراهـي آن بـا كمبـود روي               جمله عفونت 

  

و بررسـي قـرار گرفتـه اسـت، عفونـت ريـوي              مورد بحـث  
 توسـط  2004در تحقيقـي كـه در سـال        . باشد  مي) پنوموني(

Mahalanabis          و همكارانش انجام گرفت نشان داده شد كـه 
مصرف روي در طي پنوموني منجر به كاهش مـدت تـب و             

در تحقيـق ديگـري كـه در        . )٦(گـردد   بهبود زمان عفونت مـي    
رانش انجـام گرفـت نيـز        و همكا  Brooks توسط   2004سال  

 در تحقيقـي كـه مـشابه تحقيـق          .)9(نتيجه فـوق تاييـد گرديـد      
 و همكــارانش در Strand توســط2004حاضــر در ســال  

 سطح  ،بنگلادش بر روي كودكان مبتلابه پنومي انجام گرفت       
سرمي روي در كودكان مبتلا به پنوموني نـسبت بـه گـروه             

ن نحـو كـه     ياي كاهش داشت؛ بـد      طور قابل ملاحظه    كنترل به 
 و در كودكـاني     u/d1 98 ± 176سطح روي در گروه كنترل      

 در تحقيـق حاضـر      )12(. بود u/d1 51 ± 90مبتلا به پنوموني    
نيز كمبـود ايـن عنـصر در كودكـان مبـتلا بـه پنومـوني در                 

سطح سـرمي روي    . مقايسه با كودكان سالم نشان داده شد      
   و در گـــروه بيمـــار 1/437 ± 65/39در گـــروه كنتـــرل  

ايـن اخـتلاف از   .  ميكرومول در ليتر بـود 23/511  931/36±
  .)=0075/0P(دار بود  نظر آماري معني

ــق    ــون تحقي ــر همچ ــق حاض  و Salim Shakukr تحقي
همكارانش در هندوستان نـشان داد كـه كودكـان مبـتلا بـه              
كمبود روي در معرض خطر بيشتري از نظر ابتلا به عفونت           

ن تحقيـق عـدم ثبـت       هـاي اي ـ    از محـدوديت  . ريه قرار دارنـد   
توسـط محقـق    ) خفيف، متوسط (بندي شدت پنوموني      درجه
 توصـيه بـه     )Salim)10براساس تحقيق حاضر و تحقيق      . بود

نتيجـه  . گردد  مصرف روي در كودكان مبتلا به پنوموني مي       
  . به پنوموني شايع استءدر كودكان مبتلاروي اينكه كمبود 
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The Survey of Serum Zinc Level in Children with Pneumonia 

  
  

*F. Ehsanipour, MDI          N. Vahid Harandi, MDII          K. Jalali, MDIII 

  
  
  
 

Abstract 
Background and Aim: Pneumonia is now one of the most important causes of childhood mortality in 

developing countries like Iran. The increased susceptibility to pneumonia, particularly in malnourished 
children of developing countries, is postulated to be due to reduction in cellular immunity. One of the 
reasons for reduced immunological competence in malnourished children may be zinc deficiency. 
However, relatively well nourished children of developing countries also suffer from pneumonia and it is 
possible that they have impaired immunity due to zinc deficiency. This study was done to investigate the 
zinc status of well nourished Iranian children with pneumonia in comparision with control group. 

Patients and Methods: In this case control study, estimation of serum zinc was performed in 142 
well nourished children, aged 3-60 months suffering from pneumonia and compared with 142 normal 
matched controls. 

Results: Serum zinc was low in children suffering from pneumonia as compared to control 
(437/1±39/65 μmol/l vs 511/23±36/931μmol/l) 

Conclusion: We conclude that children suffering from pneumonia, have significantly decreased levels 
of serum zinc (P=0.0075). 
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