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 ـ کودکـان ن   يا هي ـل تغذ ي، مـسا  يمشکلات هورمـون   و  مـؤثر  زي
 ـر ز يثها تأ  يمغذ زير رسد   يم به نظر  .باشد يم  و  در رشـد  يادي

   باشـد  ي م ـ ي رو ،ها يمغذ زين ر يجمله ا  از .دارندکودکان   نمو
  
  
  
  
  

  
    هورمـون رشـد  ي  مترشحهيها    لدرگرانو زيپوفيه ي هغد که در 

)GH(  وجود دارد )ـي برا يرو .)۱     ۱۹۳۴ن بـار در سـال   ي اول
 ييها شناسا  در انسان۱۹۶۱ ودر سال يشگاهيزماآوانات يدر ح
  زنان در   گرم   ۵/۱ ا بدن در بزرگسالان ب    يزان کل رو  يم .ديگرد
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ن عنـصر در سـاختمان چنـد       يا .باشد يمردان م در   گرم   ۵/۲ و
 ـ .کند يفا م يم دربدن نقش عمده ا    يصد متالو آنز    ين رو يهمچن

. افتي ي سلوليها ها و مامبران نيتوان در ساختمان پروتئ  يرا م 
 ي  ستم ترجمـه  ي ـن عنـصر در س    ير ا ي مهم تاث  يها  از محل  يکي

DNA   سلول ماننـد  يا  داخل هستهيها رندهيز گ ين  در هسته و 
ون در رونـد    ي ـن  يا . است يدي استروئ يها هورمون  يها رندهيگ

 ـ و آپوپتـوز ن يرشد سلول   يکمبـود رو .  دارديز نقـش اساس ـ ي
 ـ اپيهـا   بافـت ي بر رويتواند اثرات مضر   يم ستم ي ـسدرمال، ي
 ي اسـکلت يستم عضلانيز سي و نيستم اعصاب مرکز ي، س يمنيا

 ي از کمبـود رو    ي ناش ينيم بال يلذا علا  . داشته باشد  يو گوارش 
 و بلـوغ  ر دريتـاخ ، کاهش رشـد ،  ي پوست يها يماري ب به شکل 

 .باشـد  ي م ـييکم اشتها  ماننديرض گوارش سم و عوا  يپوگناديه
 ـاز طر  بتوانديکمبود رو  رسد يم به نظر  ستم ي ـس بـر  ريق تـأث ي

GH-IGF1* Growth Hormone-Insulin like Growth Factor1   بـر
 اسـت کـه     يزنجـان از منـاطق     . باشـد  کودکان مؤثر   رشد يرو

ست يع ن ياشآن    در يکمبود رو   است و  ي رو ي منابع غن  يدارا
 که بود يافراد  دري سطح رو  ين مطالعه بررس  يا ازهدف   ).۴(

 و کننـد  ي م ـ ي زنـدگ  ين کمبـود رو   يي پـا  عوي باش ـ يا منطقه در
 يک وهورمون يستمي س يها يماريب نظر رغم نرمال بودن از    يعل
  .ندود قد بي دچار کوتاه،ييايميوشيب و

 
  

  يروش بررس
 ـ  حاضر ي  مطالعه       ـي تحل ي  ک مطالعـه  ي -نـوع مـورد     از يل

ــ  يشــاهد ــکــودک ز ۱۰۰آن  کــه در دوب    ســال شــامل ۱۵ ري
 ـا(بـا علـت ناشـناخته        قد   يکوتاه کودک با  ۵۰    و )کيوپاتيدي
  .نتخـاب شـدند   ا شـاهد  به عنوان گروه     يعيکودک با قدطب   ۵۰
 ـ يبه م   قد ي باکوتاه کودک ۵۰  ـ انحـراف مع ۵/۲ش از  يزان ب ار ي

 آمار ي مرکز ملنمودار  سن خود دري برا ين قد يانگيم از کمتر
 )NCHS**National Centre for Health Statistics(سـلامت  
 ـنين به کل  ين مراجع ي ازب يتصادفبه شکل    مارسـتان  يک غـدد ب   ي

گـروه   افـراد  .مطالعه شـدند   وارد عصر به عنوان گروه مورد    يول
  جـنس بـا    هـم  هم سن و    و يعيطب قد ن کودکان با  يب از شاهد

 يهـا  ي ازهـم کلاس ـ   ييراهنمـا ا  ي ييمقطع ابتدا  در گروه مورد 
 تـک بـه تـک انتخـاب         يسان سـاز   هم به شکل  و گروه مورد 

ستاده ي ـط ا يدر شرا   و يواري افراد با قدسنج د    ي  هيقد کل  .شدند
 شـد و وزن  يري ـگ اندازه متر ي سانت۵/۰ک نفر با دقت  يتوسط  

لـوگرم و  ي ک۱/۰با دقـت      سکا يها با حداقل لباس با ترازو      آن
ــدازه  ــبح ان ــاعات ص ــگ در س ــديري ــشخ . ش ــاهيت  يص کوت

 ـنات س يک براساس معا  يوپاتيديداق سـطوح   ک نرمـال و   يستمي
 ـکل ،ي کبـد  يهـا  فسفروتـست  م و يشات کلس ينرمال آزما   ،يوي

صـورت    IGF1 يري ـگ انـدازه   و يالتهاب  و يگوارش ،يديروئيت
  قـد  يکوتـاه  مـوارد   هورمون رشـد در    يکيتست تحر  .گرفت

  از يا پرسشنامه .شد ن انجام يانگيم از اري انحراف مع  ۳ کمتر از 
 ي قلب ـيرماي بي سابقه ون ويناسي سلامت و واکس يت کل يضعو
حالت حداقل  دراز افراد مورد مطالعه  و شد مصرف دارو پر   و

 ـ خـون از ور ي  ک نمونـه  ي ساعت ناشتا    ۱۲  ـناح دي   آرنـج ي هي
به  .دي گرد ينگهدار شده   يدياس ي  لوله در وژويفيگرفته، سانتر 

ت يوضع قد و  با ي و يها يهم کلاس  ک نفر از  يمار  يب  هر يازا
 انتخاب شد  مار به عنوان شاهد   يب  مشابه با  ي اقتصاد -ياجتماع

ــه و ــده  ي نمون ــه ش ــوق گرفت ــق روش ف ــون طب ــت ، خ  جه
 ـ از طري سطح رويريگ اندازه  ـ بـه آزما Cold Boxق ي شگاه ي

  و ي اسـپکتروفتومتر   با استفاده از روش    ي سطح رو  .منتقل شد 
ــتفاده از ــا اس ــک ب ــا تي ــدازهElITECH يه ــگ  ان ــديري   . ش

 ريو مقـاد   بـود ليتـر  گرم در دسي  ميكرو۹/۱ت در حد    يدقت ک 
 در  يبه عنـوان کمبـود رو     ليتر    گرم در دسي     ميكرو ۷۵ کمتر از 

 ،t يهـا  از آزمـون   ها ل داده يتحل ه و ي تجز يبرا .نظر گرفته شد  
ــون پ ــونيآزم ــبه و رس ــي محاس ــتحل ون وي رگرس ــسي   ر يل م

)Path Analysis ( ــد ــتفاده ش ــاداس ــ زPر ي و مق  ۰۵/۰ر ي
  .دار در نظر گرفته شد يمعن
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  افته ها ي
 ـ کـودک ز ۱۰۰ن مطالعـه    يا در       مطالعـه    سـال وارد ۱۵ر ي

 وجـود داشـت و      پـسر  ۲۵  دختر و  ۲۵گروه   دو هر در .دندش
 .گـروه وجـود نداشـت      ن دو ي ب يسن نظر  از ياختلاف معنادار 

ش داده شده   ي نما ۱جدول   گروه در  مورد دو  ه در ياطلاعات پا 
 درصد ۳  درصد از افراد گروه کنترل و۲ در يد روکمبو .است

 تفـاوت  يکه از نظر آمار ده شدي قد د  ياز افراد گروه با کوتاه    
 گروه مـورد    در ي رو ين سطح سرم  يانگيم . نداشتند يدار يمعن
که به مراتـب کمتـر از        تر بود ي ل يکروگرم در دس  ي م ۲۳±۶/۹۴

   تـر ي ل يکروگرم در دس  ي م ۹/۱۱۰±۴/۱۲ن  يانگيم گروه کنترل با  
  

 مختلف  يرهاين متغ ي ب ي همبستگ ۲جدول   ).P> ۰۰۱/۰( بود
 ـ  ج نـشان داد  ينتـا  .دهد ين مطالعه نشان م   يا را در   ن قـد يکـه ب

   وجـود دارد    يدار ي معن ـ يخط ـ ي  کودکان و وزن آنـان رابطـه      
)۸۸/۰ =r   ۰۰۵/۰ و=P(.  ـ   ـيدار ي معن ـي ن رابطـه يهم چن ن ي ب

  وP =۰۲/۰( کودکـان بـه دسـت آمـد     قـد   سـرم و يسطح رو
۲۳/۰= r ()  ره يمتغ ون چند يآزمون رگرس  استفاده از  ).۲جدول

 ـ قد  سرم باي رو ي  که رابطه  نشان داد  ل ي ـدخ  بـا يکودکان حت
چنـان  هم افـراد سـن و وزن       ماننـد  يگـر  کردن عوامل مداخله  

 ـزان تغ ي ـن م يشتري ب يول )۳ جدول(است   دار يمعن  يرات رو يي
  .باشد يوابسته به سن م

  زنجان بدون کوتاهي قدايديوپاتيک در و  سال با۱۵ کودکان زير گروه از بيوشيميايي دو ه، باليني واطلاعات پاي :۱جدول 
  

  متغير
 کودکان باکوتاهي قد

   )n= ۵۰(ايديوپاتيک 
  کودکان نرمال

)۵۰ =n(   P 

  ۹/۰  ۲/۱۰±۳  ۲/۱۰±۳/۳  )سال(سن 
  ۹/۰  ۲۵/۲۵  ۲۵/۲۵  )مرد/ زن (جنس 

  Cm(  ۶/۱۴±۸/۱۲۳  ۴/۱۸±۱۳۷  ۰۰۱/۰(قد 
  Kg(  ۶/۱۰±۸/۲۱  ۲/۱۰±۸/۳۱  ۳/۰(وزن 

  dl/µg(  ۲۳±۶/۹۴  ۴/۱۲±۹/۱۱۰  ۰۰۱/۰(روي سرم 
  

  زنجان سال در ۱۵ کودک زير ۱۰۰  خطي متغيرهاي تن سنجي با روي سرم دري رابطه :۲جدول 
  

  سن  وزن  قد  روي سرم  متغير

  قد
۲۲/۰=r  
۰۲/۰= P  

-  
۸/۰=r  
۰۰۰/۰= P 

۹/۰=r  
۰۰۰۰۱/۰ P<  

  وزن
۰۵/۰=r  
۵/۰= P 

۸/۰=r  
۰۰/۰= P 

-  
۹/۰=r  

۰۰۰۰۱/۰ P< 

  سن
۳/۰=r  
۰۲۵/۰= P 

۹/۰=r  
۰۰۰۱/۰= P 

۹/۰=r  
۰۰۰۰۱/۰= P 

-  
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   سال زنجان۱۵ کودک زير ۱۰۰ روي سرم باقد در ي متغيره براي رابطه نتايج آزمون رگرسيون چند :۳جدول 
  

  P  ب بتايضر  مستقل ريمتغ  وابسته ريمتغ
  dl/µg(  ۱۸/۰  ۰۰/۰(روي 
  )Cm(قد   ۰۰/۰  ۶/۰  )سال (سن
  Kg(   ۲/۰  ۱۰/۰( وزن 

  
   بحث
 ـا دسـت آمـده در   ج بـه  يباتوجه به نتـا         اگرچـه  ن مطالعـه  ي
 نداشـت   يتفـاوت  شـاهد   در گروه مورد و    ي کمبود رو  يفراوان

 ـم  و ي رو ين سطح سرم  ي ب يدار ي معن ي  رابطه يول  زان رشـد  ي
 ـ کودکان ز  يقد  ـ   ۱۵ ري   مطالعـات نـشان     .دسـت آمـد    هسـال ب

ازجمله که    مؤثرند  قد يکوتاه در يادي ز يکه فاکتورها  دان داده
 .نام برد  يروان  و يا هيتغذ ،يهورمون ،يکيعوامل ژنت  ازتوان   يم

 نوزادان  درصد۱۵ تا  ۱۰ در   ير رشد داخل رحم   ين تأخ يهمچن
 ).۱( مـشاهده شـده اسـت        ي سـن حـاملگ    يکوتـاه بـرا    قد با

مشکلات  اارتباط آن ب    و ي در رابطه با رو    ي مختلف يها يبررس
 در  ۱۹۹۸سـال     که در  يبررسک  ي در . انجام گرفته است   يقد

 ينشان داده کـه کمبـود رو   ممالک درحال توسعه به عمل آمد   
 ـا  در يا مطالعـه  ).۲( باشـد  يع م يکودکان شا  در سـال   ران در ي

 ـآن م در استان صورت گرفت کـه   ۲۴  در ۱۳۷۵ ن سـطح  يانگي
 گزارش شـد  تريل يدر دسکروگرم ي م۱۳۴ سرم در زنجان    يرو

ز ا و  را داشـت   ين سـطح رو   يشتريکه پس از استان اصفهان ب     
 در .)۳(  گزارش شـد   ي رو کمبود ن درصد يکمتر  با يها استان

 در حـد   کودکان کوتـاه قـد  درصد ۶۰ دانمارکک مطالعه در  ي
 يکودکـان هنـد   له دران مـس يا .)۴(داشتند   يکمبود رو  يرزم
 ـا در .ز گزارش شده اسـت    ين) ۵(  مطالعـه در  ران حـداقل دو     ي

 نـشان    که وجود دارد  ينوجوانان تهران   در يت رو يمورد وضع 
 هستند ي سرم يکمبود رو  دچار ها  آن  درصد ۵۰ تا   ۳۰ دهد يم
 يري ـگ ا انـدازه  ي  و ي مطالعات از سطح ادرار    يبرخ در ).۶و۷(

 ي بـرا ينيگزيآن را بـه عنـوان جـا    مو استفاده شده و    در يرو

 ياگرچه به نقـش رو     ).۸( اند شنهاد کرده ي پ ي رو يسطح سرم 
 ـ مهم س  يعملکردها  از ياريبس در ک بـدن اشـاره شـده     يستمي

 ـيستم ا ي ـس جملـه در   از است و    دارد ي بـدن نقـش مهم ـ     يمن
 يمعـدود  مطالعـات    ي نقش آن بر رشـد قـد       يبر رو ) ۹و۱۰(

گـزارش   )۱( همکـارانش  و هـارا    آي .)۱۱( انجام شـده اسـت    
ود کمبــ  بــا كودكــان دري رويين پلاســمايانگيــکــه م کردنــد

هورمـون   شـروع درمـان بـا     بايولنرمال است    ،هورمون رشد 
 ي  مطالعـه  تنهـا  .کند ي م يماه افت واضح   ۱۲تا   ۴ از بعد رشد

، يقد رشد  بر بهبود  ير رو يتأث مورد ران در يا قابل دسترس در  
 يح دانـشور يمارسـتان مـس  يب همکاران در  و يمي حک ي  مطالعه

  دريرور ي اسـت کـه بـه تـأث    رسن دبـستان يز کودک  ۴۲ يرو
 ي مطالعـه  در ).۱۲(  اشـاره دارد ي رشـد يهـا  ش انـدکس  يافزا

  توجـه بـه ارتبـاط      با ي انجام نشده است ول    ين بررس يحاضر ا 
 زيتجو رسد ينم کودکان به نظر    سرم باقد  ي رو ينه چندان قو  

 . باشـد ي واضح منطق  ي بدون کمبود رو   ي درمناطق يمکمل رو 
ــات د ــريمطالع ــ نيگ ــي ــه بررس ــاط رويز ب ــرم ي ارتب ــا س   ب

ــد در ــود رو  ق ــدون کمب ــاطق ب ــدميمن ــهي آن ــد ک پرداخت   .ان
الات متحـده نـشان     يا در ۲۰۰۰سال    در يا مطالعهدر  جمله   از

 ـ يک ـيزيف ر رشـد يکه تأخ  داده شد    زودرس و تـه بـارز  فايک ي
اطفـال    دريدادن مکمـل رو    ريتأث اما ،باشد ي م يکمبود رو  در
 ن مطالعه پـس از    يا در ).۱۳(ست  يکامل واضح ن   به طور  زوهن

  بعديافت وليش واضح  يافزا  سرعت رشد  يز مکمل رو  يتجو
ــديمــاه ســرعت افــزا ۱۲ از ــه مقــدار ش ق ــاول ب   .ه برگــشتي
  ريتــأث ، انجــام شــد۲۰۰۵ســال   کــه دريگــري دي مطالعــه در
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   ،IGF-1  ترشــح هورمــون رشــد،  يبــر رو يمکمــل رو
IGFBP-3 Insulin like Growth Factor-Binding Protein 3  و
 ـاستئوک و ن فـسفاتاز  يآلکال ن،يسوماتومد   بـا  کودکـان   در نيسل

نـشان  ج ينتـا  . شـد ي بررسبلوغ قبل ازک يوپاتيديا  قد يکوتاه
  را يرو کمبـود   کودکان دچـار   يقد  رشد ،يکه مکمل رو   داد

 ـامـا مکان   ،کند يک م يتحر  ).۱۴(ست  ي ـمـشخص ن   ريسم تـأث  ي
 يرو کوتـاه بـدون کمبـود      کودکان قـد   بر ير رو ين تأث يهمچن

 م رايمحرکه مـستق   ريک تأث ين مطالعه   يج ا ينتا .ستيمشخص ن 
 و ن فـسفاتاز  يآلکال،  IGF-1  ،IGFBP-3 ي بر رو  ي رو يبرا

 ـ  هم.کند يم شنهادي پ نيلساستئوک  مطالعـات از  ين در برخ ـيچن
 کمبود هورمون رشـد نـام     ي  کننده  به عنوان عامل مستعد    يرو

 رشد ي روز آن بري از تجوياثرات مثبت و )۱۵( برده شده است
 ـ ن ي مـوارد  يول )۱۶-۱۸(  گزارش شده است   يقد ز از عـدم    ي
. )۱۹و۲۰ (اد شده اسـت يب بدن  يترک  و ير رشد قد  آن ب  ريتأث
 بـه بـدن بـا       ي وارد کـردن رو    ي برا ييها کوشش ن وجود يبا ا 

 ريشــ و )۲۱( ماننــد نــان يمــصرف اضـافه کــردن آن بــه مــواد 
 ـ يانجام شده کـه نتـا      )۲۲و۲۳( ت يضـع بهبـود و    را در  يج مثبت

 ي   حاضـر رابطـه    ي  مطالعه در . کودکان نشان داده است    يرشد
ش ي با افـزا  يعني ،دست آمد  ه سرم ب  يرو ن سن و  ي ب يدار يمعن

ل يدل به تواند يمله ان مسيا. کند يدا ميش پ ي افزا يسن سطح رو  
 بـا   حاضـر  ي  مطالعـه  در . باشد ين نوجوان يسن ه در يتغذ بهبود

  وي رو ين سطح سرم  يب يآمار دار يمعن  و يوجود ارتباط خط  

 ـ  ي ن ين ارتباط چندان قو   يکودکان، ا  قد  ـ يست از طرف  ي فراوان
 يدار ي تفــاوت معنــي در دو گــروه مــورد بررس ـيکمبـود رو 

کودکـان بـا     دري معمـول رو يبررس ـ لـذا در مـورد   .نداشـت 
   .م گرفتي تصمي به شکل مورديستيبا يم  قد،يکوتاه

  
  يريگ جهينت

 ـ يدار ي معن ـ ي  اگرچه رابطه         قـد  سـرم و   ين سـطح رو   يب
 ـکودکان ز     واضـح يمنـاطق بـدون کمبـود رو     سـال در ۱۵ ري

 ـ ن ين ارتباط چندان قو   ي ا يمثل زنجان وجود دارد، ول      و ستي
  تمــام کودکـان کوتــاه   درمعمـول طــور  ه ب ـي رويريــگ انـدازه 

ه ي توص ـ يکمبـود رو    از يگريم د ين مناطق بدون علا   يا در قد
ه عدم اسـتفاده از روش      ن مطالع ي ا يها تياز محدود  .شود ينم
ــدق ــر  قي ــدازهAtomic Absorptionت ــگ  در ان    ي رويري

ج يلذا نتـا  . باشد ينه بالا م  ي مناسب و هز   يل عدم دسترس  يبه دل 
  .ل شودين موضوع تحلي با در نظر گرفتن ايستيبا يم
  

  تشکرتقدير و 
 اسـتخراج شـده   ياري دوره دسـت  ي  ان نامـه  ين مقاله از پا   يا     
 دانـشگاه علـوم     يمعاونـت پژوهـش    ران از دست اندرکا  .است
ان نامه فوق کمال تشکر     ي پا ين مال يل تأم ي زنجان به دل   يپزشک

  .دارند را
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Background and Objective: Linear growth is one of the most important criteria of general public health. As 

a micronutrient, zinc is known to affect linear growth. Considering the low prevalence of zinc deficiency in 

Zanjan, analysis of the impact of zinc deficiency in children with short stature in this province could provide 

valuable information. The aim of this study was to compare the serum concentration of Zinc in children with 

short stature and those with normal growth in Zanjan. 

Materials and Methods: This case–control study was conducted on two groups of school children under the 

age of 15, including 50 subjects with short stature, who were randomly selected from the patients of 

endocrine clinic of Vali-e-asr general hospital, and 50 normal-growth children. Normal subjects were 

selected from the cases classmates with the same socioeconomic situation. After collection of general health 

data and anthropometric measurements, blood samples were taken to detect serum concentrations of zinc in 

all of the participants. 

Results: One hundred children, including 50 males and 50 females, with a mean age of 10.2±3 years were 

investigated. Serum concentrations of zinc were significantly lower in the subjects with short stature 

(94±23.1 µg/dl vs. 110.9±12.4 µg/dl in normal subjects; p: 0.001).  A significant positive correlation was 

found between serum concentrations of zinc and the height of the subjects in both groups (r: 0.2, p: 0.02). 

Conclusion: There is a positive correlation between serum zinc concentration and the height of the children 

even in the zinc sufficient areas like Zanjan. Future studies for analysis of the impact of zinc 

supplementation on the growth velocity of subjects with zinc deficiency are recommended.  
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