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 ABSTRACT 

Background and Objectives Acute gastroenteritis is among the leading causes of 
mortality in developing countries. The present study aimed to compare zinc levels in 
children with and without acute gastroenteritis. 
Subjects and Methods This case-control study was conducted on children with acute 
gastroenteritis and age and gender-matched control group without gastroenteritis. A 
total of 80 children with acute gastroenteritis and 80 children without gastroenteritis 
were included. The control group was selected from among patients admitted to the 
pediatric surgery ward for a minor surgery. The case and control groups were matched 
regarding age and gender. The inclusion criteria for the control group were as follows: 
onset of diarrhea less than 48 hours, the age range of 6-12 years old, and clinical 
manifestation of diarrhea. On the other hand, evidence of chronic disease, zinc 
supplementation within three months before hospitalization, and duration of diarrhea 
more than seven were considered the exclusion criteria. This study was approved by 
the ethical committee of the university. 
Results Out of 160 participants (80 cases and 80 control), 89(55.6%) cases were male, 
and 71(44.4%) subjects were female. The mean age of the participants was 3.35±2.21 
years (aged 1-10 years). There was no difference between case and control groups in 
terms of age and gender. The mean zinc level was significantly lower in cases 
(72.76±26.39) than in controls (91.15±17.76). Zinc level in children aged < 5 years was 
significantly less in the case group compared to that in the control group, while in 
children aged > 5 years, no significant difference was observed(P=0.85). 
Conclusion As evidenced by the obtained results, serum zinc level was significantly 
lower in children with gastroenteritis compared to that in their counterparts without 
this problem. 
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Extended Abstract 

Introduction 

iarrheal disease is one of the leading worldwide 

causes of death among children under 5 years 

old[1]. Zinc plays a key role in the biology of 

the human body. Zinc is used in the treatment 

of gastroenteritis for several years[2]. Nonetheless, there is 

a dearth of published research on zinc levels and diarrhea or 

gastroenteritis in Pubmed. Lower serum zinc may be 

associated with an increased risk of rotavirus diarrhea[3]. 

Based on some recently published articles,  a routine use of 

zinc in children is not recommended unless there is a high 

prevalence of zinc deficiency[4]. Therefore, this stusy aimed 

to evaluate zinc status in children with diarrhea and those 

without this problem. 

Methods 

This case-control study included children with acute 

gastroenteritis and age and gender-matched control group 
without gastroenteritis.  

Study sample: A total of 80 children with acute 

gastroenteritis and 80 children without gastroenteritis were 

included. The control group was selected from patients 

admitted to the pediatric surgery ward for minor surgery. 

The case and control groups were matched regarding age 
and gender.  

Inclusion and exclusion criteria: The inclusion criteria 

for the control group were as follows: onset of diarrhea less 

than 48 hours, an age range of 6-12 12 years old, and clinical 

manifestation of diarrhea. On the other hand, evidence of 

chronic disease, zinc supplement during three months prior 

to hospitalization, and duration of diarrhea more than seven 

days were considered the exclusion criteria. Normal zinc 

level was reported as 70-158 µg/dL[5]. Less than this value 

was considered deficient or insufficient. [5]. informed 

consent was signed by parents after approval by the ethical 
committee of the university.  

Data analysis: T-Test, Chi2 test, and Mann-Whitney test 

were used for data analysis using SPSS software (version 
13.0). 

Results 

This study was carried out on children admitted due to 

acute gastroenteritis. Out of 160 participants (80 cases and 

80 control), 89(55.6%) subjects were male, and 71(44.4%) 

cases were female. The mean age of the participants was 

3.35±2.21 years (aged 1-10 years). There was no difference 

between case and control groups in terms of age and gender 

(Table 1). Mean zinc level was significantly lower in cases 

(72.76±26.39) (µg/dL) than in controls (91.15±17.76) 

(µg/dL) (Table 1). As illustrated in Table 2, zinc level in 

children aged < 5 years was significantly lower in the case 

group compared to that in the control group, while in 

children aged > 5 years, no significant difference was 

observed (P=0.85)(Table 2). As displayed in Table 3, zinc 

level was significantly lower in the case group compared to 

that in the control group in both genders (P<0.05). 

Conclusion 

In our study, the mean serum zinc level in patients 

(72.67±26.39) was significantly lower than the control 

group(91.15±17.76). In the study by Mahyar et al. [6], serum 

zinc level was lower in patients with diarrhea than in 

controls. In the study by Arora et al., serum zinc level was 

lower in children with acute gastroenteritis than in controls. 

The results of these studies were similar except for the higher 

level of zinc in the study by Mahyar et al. [6] compared to 
that in the current study and the research by Arora et al. [7]. 

The control value in our study was lower than that in the 

study by Mahyar et al.[6] conducted in the northern part of 

Iran. There was no published report about the status of zinc 

deficiency in children of our city. Nevertheless, the 

prevalence of zinc deficiency was reported in about 7%-50% 

of children in different regions in Iran[8, 9]. In the present 

study, serum zinc level was lower in both controls and 

patients compared to other studies[8, 9]. In a recent study, 

serum zinc level was considered a predictor of the severity 

of acute diarrhea[10]. It can be ascribed to the high 

prevalence of zinc deficiency in our province, which should 

be further clarified in a future study. 

Conclusion 

Based on the obtained results, zinc level was lower in 

children with gastroenteritis compared to that in children 

without this problem. Another multicenter study is 

recommended to estimate the prevalence of zinc deficiency 
in our country. 
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 1402اردیبهشت  21 دریافت: تاریخ

 1402مرداد  10پذیرش:  تاریخ

 1402فروردین  01انتشار:  تاریخ

 
 

است. هدف از این مطالعه مقایسه  توسعهدرحالاسهال حاد یکی از علل مهم مرگ در میان کودکان در کشورهای   هدف و زمینه

 سطح روی در کودکان با گاستروانتریت حاد در مقایسه با کودکان بدون گاستروانتریت بود.

در این مطالعه مورد شاهدی، کودکان با گاستروانتریت و کودکان شاهد که از نظر جنس و سن همسان سازی    بررسی روش

کودک بدون گاستروانتریت وارد مطالعه شدند.  80حاد و  کودک با گاستروانتریت 80. شده بودند مورد بررسی قرار گرفتند.

اعمال جراحی مینور بستری بودند. دو گروه از نظر سن و  لیدلبهگروه کنترل از کودکانی انتخاب شدند که در بخش جراحی 

سال و تظاهرات بالینی اسهال  12 ساعت، سن بین شش ماه تا 48های ورود شامل اسهال کمتر از جنس مشابه بودند. معیار

های مزمن، استفاده از مکمل روی در طول سه ماه پیش از بستری و طول اسهال بیشتر از هفت روز جزو بود. شواهد بیماری

 قرار گرفت. دییتأمعیارهای خروج از مطالعه در نظر گرفته شد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه مورد 

 2.21±3.35 کنندگانشرکتنفر پسر بودند. متوسط سنی  89شاهد(،  80 مورد و 80کننده )کودک شرکت 160 از  ها یافته

سال بود. تفاوتی بین گروه شاهد و مورد از نظر سن و جنس نبود. در کودکان زیر پنج سال سطح روی در گروه مورد نسب به 

 .(p=0.85) سال، تفاوتی بین گروه مورد و شاهد وجود نداشتی کمتر بود. در کودکان بالای پنج داریمعن صورتبهگروه شاهد 

 بود. ترنییپای در کودکان با گاستروانتریت نسبت به کودکان بدون گاستروانتریت داریمعن صورتبهسطح روی    نتیجه گیری

 کودکان، اسهال، گاستروانتریت، روی   ها ه کلیدواژ
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 مقدمه

 عنوانبه. روی کندیمروی نقش مهمی در بیولوژی بدن انسان بازی 

. ولی در   [2]شودیمدرمان اسهال برای چندین سال است که استفاده 

مورد سطح روی در زمان اسهال مقالات خیلی محدودی منتشر شده 

است. سطح پایین روی در سرم ممکن است با افزایش ریسک اسهال 

 . [3]روتاویروسی همراه است

استفاده روتین از روی در درمان  منتشرشدهخی از مقالات تازگی بربه

مگر اینکه شیوع کمبود روی در منطقه بالا  کندینماسهال را توصیه 

رو این پژوهش به بررسی وضعیت روی در در کودکان ازاین .[4]باشد

 نرمال و مبتلا به اسهال پرداخته است.

 روش بررسی

در این مطالعه مورد شاهدی کودکان با گاستروانتریت حاد و کودکان 

ی قرار گرفتند. گروه مورد و شاهد از موردبررسسالم بدون گاستروانتریت 

 80کودک با گاستروانتریت و  80ی شدند. سازمشابهنظر سن و جنس 

های کودک سالم وارد مطالعه شدند. گروه شاهد از کودکانی که در بخش

 رای اعمال جراحی مینور بستری شده بودند، انتخاب شدند.جراحی ب

 های ورودمعیار

ساعت،  48معیارهای ورود شامل موارد زیر است: شروع اسهال کمتر از 

های مزمن، سال و تظاهرات اسهال. شواهد بیماری 12سن بین شش ماه تا 

استفاده از مکمل روی در طی سه ماه پیش از بستری و مدت زمان اسهال 

سطح  بیشتر از هفت روز به عنوان معیارهای خروج در نظر گرفته شدند.

نرمال گزارش شد. پس از تأیید  µg/dL[5] 158تا  70طبیعی روی در بازه 

 توسط والدین امضا شد. نامهتیرضاکمیته اخلاق دانشگاه، 

 یافته ها

 عنوانبهکودک  80کودک با گاستروانتریت حاد و  80در این مطالعه 

 بیمار، دختر بودند. 71بیمار، پسر و  89گروه کنترل وارد مطالعه شدند که 

( سال بود. تفاوتی 10-1) 2.21±3.35 کنندگانمشارکتمتوسط سنی 

. متوسط (1)جدول بین گروه مورد و شاهد از نظر سن و جنس وجود نداشت 

ی کمتر داریمعن صورتبهسطح روی در گروه مورد، نسبت به گروه شاهد 

نشان داده شده است که سطح روی در کودکان  2جدول (. در 1بود )جدول 

که زیر پنج سال در گروه مورد، نسبت به گروه شاهد کمتر است. در صورتی

ی بین گروه مورد و شاهد وجود داریمعنتفاوت  سالهپنجدر کودکان بالای 

، سطح روی در شودیمدیده  3جدول که در طورهمان. (P=0.85)نداشت

 است. ترنییپاگروه مورد نسبت به گروه شاهد در هردو جنس 

 

 مشخصات دموگرافیک و سطح روی بین گروه مورد و شاهد. 1جدول 

 سطح معناداری شاهد مورد 

 287/0 16/3±14/2 54/3±27/2 سن

 جنس
 (%55)44مرد = 
 (%45)36زن = 

 (%3/56) 45مرد = 
 (%8/43)35زن = 

874/0 

 <39/26±67/72 76/17±15/91 001/0 (µg/dLسطح زینک)
 

 تفاوت گروه کیس و کنترل بر اساس گروه سنی .2جدول 

 سن گروه Mean±SD(µg/dL) N سطح معناداری

001/0> 
 مورد 48 40/26±479/70

 <سال3
 شاهد 55 04/16±143/90

001/0> 
 مورد 20 20/21±00/66

 سال 5الی  3
 شاهد 17 03/22±41/94

85/0 
 مورد 12 77/27±33/91

 >سال 5
 شاهد 8 77/20±12/89

 

 تفاوت بین گروه مورد و شاهد براساس جنس .3جدول 

 سن گروه (µg/dL)(Mean±SD)سطح روی 

001/0> 
 (n=45)مورد 52/25±11/72

 مذکر
 (n=44)شاهد 57/18±84/93

01/0 
 (n=35)مورد 83/27±4/73

 مونث
 (36)شاهد 37/16±86/87
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 بحث

رو، متوسط سطح سرمی روی در بیماران در مطالعه پیش

 17.76±91.15ی از گروه کنترل داریمعن صورتبه 26.39±72.67

،سطح سرمی روی در  [6]است. در مطالعه مهیار و همکاران ترنییپا

. در مطالعه آرورا  از گروه کنترل بود ترنییپابیماران مبتلا به اسهال 

و همکاران سطح سرمی بیماران مبتلا به اسهال کمتر از گروه کنترل 

سطح بالاتر روی در  جزبهبود. نتایج این مطالعات مشابه هم هستند 

مطالعه مهیار و همکاران نسبت به مطالعه آرورا و همکاران مقادیر 

. [6]تکنترل در مطالعه حاضر کمتر از مطالعه مهیار و همکاران اس

رو در جنوب ایران و مطالعه مهیار در شمال ایران انجام مطالعه پیش

  شده است.

ای در مورد وضعیت کمبود روی در کودکان ایرانی مطالعه منتشرشده

موجود نیست. گرچه، شیوع کمبود روی در برخی نقاط ایران بین هفت تا 

. در یک مطالعه، [9 ،8]ده استدرصد در مطالعات مختلف گزارش ش 50

بینی کننده شدت اسهال حاد مطرح شده عنوان پیشسطح روی به

ای دیگر بین کودکانی که روی دریافت کرده بودند و . در مطالعه[10]است

 .[11]تفاوتی وجود نداشتکودکانی که مکمل روی دریافت نکرده بودند 

شده مصرف روی در کودکان با گاستروانتریت حاد شواهدی از فواید ثابت

. در مناطقی [12]یافته وجود ندارددر کودکان اروپایی یا کشورهای توسعه

نتریت ثابت که کمبود روی نادر است، استفاده از روی برای درمان گاستروا

ای دیگر در ایران در دو قسمت از کشور شیوع در مطالعه .[13]نشده است

. در اردن نیز مصرف زینک با توجه [14]بیان شده است %5کمبود روی 

یافتگی، مصرف کم روی در ناحیه مدیترانه شرقی و همچنین عدم توسعه

شده های گفته. با توجه به تفاوت[16، 15]ودشهال توصیه میبه هنگام اس

شود. البته در مورد شیوع کمبود روی، مطالعات بیشتری توصیه می

های جغرافیایی مطالعات نیز توجه های بهداشتی باید به مکانریزیبرنامه

تواند زیاد باشد از یک کشور کمبود روی می داشته باشد. چراکه در مناطقی

 های دیگر از همان کشور این کمبود دیده نشود. و در مکان

 محدودیت

 های موردمطالعه بود.محدودیت کلی در این مطالعه تعداد کم نمونه

 نتیجه گیری

سطح روی در کودکانِ مبتلابه اسهال نسبت به کودکان دیگر کمتر بود. 

به منظور بررسی شیوع کمبود روی در کشور  یک مطالعه چندمرکزی

 شود.توصیه می

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز با 

 ( به تصویب رسیده است.IRAJUMS.REC.1395.603شماره )کد اخلاق: 

 حامی مالی
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