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Abstract:  
 
Background: Zinc is an essential micronutrient for growth and proper immune function. 
Zinc deficiency may contribute to the incidence, prevalence and severity of diarrhea and can 
also cause failure to thrive in children. The purpose of this study was to evaluate the serum 
zinc level in children with diarrhea. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 105 children with 
acute watery diarrhea referred to Kashan Shahid Beheshti hospital during 2008-9. To test the 
serum zink level, a sample of venous blood (5-cc) was taken. In addition, the age, sex, the 
duration of diarrhea, the length of hospitalization and FTT were evaluated. Data were 
analyzed using Chi-square, T-test and ANOVA. 
Results: Among the 105 children, 48.6% were male and half of them aged more than 12 
months. The results showed that the mean serum zinc level in hospitalized children and 
diarrhea duration more than 3 days was lower than the other children (P=0.023 and P=0.004, 
respectively). Moreover, the mean serum zinc level in children with FTT was lower than the 
children without FTT (P<0.001).   
Conclusion: Duration of diarrhea, the length of hospitalization and FTT in children with low 
serum zinc levels was more than the other children. 
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بررسي سطح سرمي روي در كودكان مبتلا به گاستروانتريت حاد بستري در بخش كودكان 
  1388 سال طيبيمارستان شهيد بهشتي كاشان 
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  مقدمه
يم تنظ ـ يا توليد در فلز اين. دارد رشد در مهمي نقش روي

-بـه  روي .]1[ اسـت  پروتئين موثر و آنزيم  نوع300 از بيش فعاليت

 كه شودمي شناخته درازمدت و آثار كوتاه با اكسيدانآنتي يك عنوان

 اكـسيد  نظيـر  آزاد هـاي راديكـال  آسيب اكـسيداتيو  از جلوگيري با
 جـذب  ءسو هايموسندر انواع از برخي گيربهبودي چشم به يتريكن
 سطح در روي كفيزيولوژي مهم اعمال از. ]2[ شودمنجر مي اسهال و

 اشـاره  كلر مترشحه پمپ و پتاسيمي كانال وقفه به توانمولكولي مي
 ـ وشـده   جونـدگان مـشاهده   ايلئـوم  در عينا پديده اين. ]3 [كرد -هب

  .]4[ است شده اثبات آزمايشگاهي صورت
  

  كاشان يپزشك علوم دانشگاه ،دانشكده پزشكي ،گروه كودكان دانشيار، 1
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده كودكان، گروه استاديار، 2
 علوم دانشگاه كميته تحقيقات دانشجويي، پزشكي، دانشكده كودكان، گروه دستيار، 3

  كاشان پزشكي
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه مركز تحقيقات تروما، استاديار، 4
  كاشان پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده ي،فارماكولوژ فيزيولوژي و گروه ،استاديار  5
  :ولئنشاني نويسنده مس *

   بلوار قطب راوندي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان5كاشان كيلومتر 
  0361 5558900 :دورنويس                       0913 3611606 :تلفن

  drkheirkhah@ yahoo.com :پست الكترونيك
  25/10/90 :تاريخ پذيرش نهايي                    15/2/90 :تاريخ دريافت

 دچـار  كودكان اسهال بهبود در روي مطلوب تاثير رسدمي نظرهب

 ـ هم و ايروده جذب بهبود بر آن تاثير از ناشي هم سوء تغذيه -هب
 هـاي بـاكتري  از بـسياري  بـر  روي هـاي يون مهاري دليل توانايي

 بهبـود  خـود  كـه  باشد ايروده منفي گرم هاينظير باكتري پاتوژن
 فرآيندهاي انگيختنبر به قادر روي .]2[ دارد پي در را جذب مواد

 هـا پاسـخ  قبيل اين از يكي .هاستبه عفونت پاسخ بهبود و ايمني
 مـسئول  مهـم  هـاي ژنآنتي از يكي عليه  اختصاصي IgGافزايش

نام   IPaspeو هشد كد پلاسميد با كهاست  شيگلا قدرت تهاجمي
 بـه  مـصرف روي  ديـسانتري  بـه  ابتلا جريان در طريق بدين. اردد

 روي كمبـود  .]5 [انجامـد مي بيماري مدت طول و عوارض كاهش
 كـه  كنـد مـي  ايجـاد  در كودكـان  را ايعمـده  بهداشتي مشكلات
 كـاهش : از عبارتنـد  اين مشكلات ؛شوندمي مزمن آنها از بسياري
 ـ هـا نـت عفو برابـر  مقاومت در كاهش رشد، توقف وزن،  ويـژه هب

، چـشايي  حس نامطلوب تغييرات، زودرس مرگ، سهال، اپنوموني
 گياهان در نابرابر اما گسترده طوربه  روي.بلوغ تاخير و قدي كوتاه

 در بـدن  در آن غلظـت  بيـشترين . وجود دارد انسان و حيوانات و
 نيازهـاي  .اسـت  پروسـتات  غـده  پوست و و مو كبد، ها،استخوان
 آن خـوب  منـابع  .]1،2 [اسـت  شناخته نـشده  زهنو روي به واقعي

 سـبزيجات  و سبوسدار غلات لبنيات، حبوبات، تخم مرغ، گوشت،

  :خلاصه
كـه  بيـان شـده اسـت       . كه نقش اساسي در سيستم ايمني بـدن دارد         باشد روي از عناصر كمياب و ضروري بدن مي        :سابقه و هدف  

اين مطالعه با هدف بررسـي سـطح سـرمي    .  در بروز، شيوع و شدت اسهال نقش داشته و سبب تاخير رشد شود          احتمالاكمبود روي   
  .ه اسهال انجام شده استروي در كودكان مبتلا ب

كننده به بيمارستان شهيد بهـشتي كاشـان         كودك مبتلا به اسهال حاد آبكي مراجعه       105اين مطالعه مقطعي بر روي      : هامواد و روش  
طـول مـدت    ،  جنس،   سن ،چنينهم. گيري شد سي خون از بيماران سطح سرمي روي اندازه        سي 5در اين مطالعه با گرفتن      . انجام شد 

 مورد  ANOVA وtكاي، مجذور هاي ها با استفاده از آزمونسپس داده . و تاخير رشد نيز مورد بررسي قرار گرفت، بستريو اسهال
  .ندارزيابي قرار گرفت

نتايج مطالعه نشان دهنـده كمتـر بـودن    .  ماه بود12 و سن نيمي از آنها بالاي       ه بود پسرآنها   درصد   6/48 كودك،   105  ميان  از :نتايج
-بـه (سطح سرمي روي در كودكان مبتلا به اسهال حاد آبكي با طول مدت بستري و طول مدت اسهال بيشتر از سه روز بود                        ميانگين  

 ضمن ميانگين سطح سرمي روي در كودكان داراي تاخير رشد كمتر از كودكـان فاقـد آن بـود             در  ). P=004/0 و   P=023/0 ترتيب
)0001/0P<.(  

تري تر روي، طول مدت اسهال و بستري طولاني       كودكان با سطح سرمي پايين    دارند كه    بيان مي  حاضر مطالعه   هاييافته :گيرينتيجه
  .است و ميزان تاخير در رشد نيز در اين كودكان بيشتر هنسبت به ساير كودكان مبتلا به اسهال آبكي داشت

  كودكان  روي، اسهال،: واژگان كليدي
 169-173 صفحات ،1391تير و خرداد ،2 شماره شانزدهم،دورهفيض،پژوهشي–علمينامهماهدو                                                      
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 ...، بررسي سطح سرمي روي در

171 2 شماره |16 دوره |1391|و تير خرداد |فيض نامهماه دو

 شـده  توصـيه  نيـاز  ميـزان   حـدود .باشـد مـي  سبز رنـگ  يا تيره

 مـوارد  در .باشـد مي روز در گرم ميلي15 تا 12  (RDA)روزانه

ــود ــه شــديد كمب ــودو در  mg/kg/day 4-3 روزان  خفيــف كمب
mg/kg/day 1 وبا توجه به مطالب ذكر شده  .]1[ شودمي توصيه 

اهميت روي در كودكان، اين مطالعه به بررسي سطح سـرمي روي            
در بخـش  شـده  در كودكان مبتلا به گاسـتروانتريت حـاد بـستري          

  .پردازد مي1388كودكان بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سال 
  

  هامواد و روش
طراحي مقطعـي بـر روي      تحليلي با   -اين مطالعه توصيفي  

 كودك مبتلا به گاستروانتريت حاد بستري در بخش كودكـان           105
شـرط   . انجـام شـد    1388بيمارستان شهيد بهشتي كاشان در سـال        

ورود به مطالعه اخذ رضايت نامـه كتبـي از والـدين بـود و كليـه               
 .اطلاعات افراد مورد مطالعه با رعايت امانت محرمانـه بـاقي مانـد      

نياز جهت اجراي اين بررسي با در دسـت داشـتن           اطلاعات مورد   
آوري پرسشنامه از قبل طراحي شده و ويزيت روزانه بيماران جمـع      

هـاي روي و    از مكمـل  شـدن   كودكاني كه قبل از بـستري       . گرديد
داراي اسـهال خـوني و       هاي خوني استفاده كـرده بودنـد،      وردهآفر

 كه از شير    شيرخوارانيو   بودند،) بر اساس آزمايش مدفوع   ( عفوني
در ايـن مطالعـه      . از مطالعه خارج شدند    ،كردندخشك استفاده مي  

طول مدت اسـهال و تـاخير    ،جنس ،مشخصاتي از بيمار شامل سن    
پس از كسب رضـايت از والـدين         .رشد مورد بررسي قرار گرفت    

 ،سي خون وريدي از بيماران     سي 5با گرفتن    كودكان مورد مطالعه،  
عنوان معيار سطح روي در بدن      ون به ميزان روي موجود در سرم خ     

گيري به روش كالريمتري و با استفاده از اين اندازه .گيري شداندازه
 Perkin Elmer Junior Model 35 دستگاه اسـپكتروفوتومتري 

 Randox نانومتر و با استفاده از كيـت شـركت           560با طول موج    
رم در   ميكروگ 40چنانچه سطح پلاسمايي روي كمتر از        .انجام شد 

 40-8/63و اگر اين مقـدار بـين          كمبود شديد روي   ،دسي ليتر بود  
 . كمبود خفيف روي در نظر گرفته شد       ،ميكروگرم در دسي ليتر بود    

 SPSSها وارد نرم افزار آمـاري  داده عات،لاپس از جمع آوري اط   
مجـذور  هاي آماري   آزمونآمار توصيفي و نيز     شده و با استفاده از      

هـا   جهت مقايسه ميانگين   ANOVA و t و   جهت متغيرهاي كيفي  
  .آناليز گرديد

  
  نتايج

- كودك ميتلا به اسهال حاد آبكي مراجعه       105از مجموع   

 پسر درصد   6/48كننده به بيمارستان شهيد بهشتي در زمان مطالعه،         
 توزيع فراواني كودكان 1جدول شماره .  بودنددختر درصد 4/51و 

گونـه كـه در ايـن      مـان ه. دهـد  را بر حسب سن و جنس نشان مي       
  . ماه بود12سن نيمي از آنها بالاي جدول آمده است 

  
تلا به اسهال حاد آبكي بتوزيع فراواني كودكان م -1جدول شماره 

  مراجعه كننده به بيمارستان شهيد بهشتي بر حسب سن و جنس
  جنس

  دختر  پسر
  جمع
 

  سن
  )ماه(

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

6 -0 12)5/23( 6)1/11( 18)1/17( 

12-7 13)5/25( 21)9/38( 34)4/32( 

12< 26)51( 27)50( 53)5/50( 

 كل
 

51)100( 54)100( 105)100( 

  
 1/98 درصد كودكان مورد مطالعه داراي كمبود خفيف روي و 9/1

  پـسر  كليـه كودكـان    .بودنددرصد داراي سطح سرمي نرمال روي       
 7/3اد آبكي داراي سـطح سـرمي نرمـال روي و            مبتلا به اسهال ح   

   .)2 جدول شماره( بودند داراي كمبود خفيف روي دختراندرصد 
  

 توزيع فراواني وضعيت سطح سرمي روي در -2جدول شماره 
  كودكان مورد مطالعه بر حسب جنس

  وضعيت سطح سرمي روي
 نرمال   كمبود خفيف

 جمع
 جنس

 )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

 )100(51 )100(51 0  مذكر

 )100(54 )3/96(52 )7/3(2 مونث

 )100(105 )1/98(103 )9/1(2  كل

  
مـورد  ميـانگين سـطح سـرمي روي در كودكـان            3جدول شماره   

سـطح  اگرچه  . دهد بررسي را بر حسب متغيرهاي مختلف نشان مي       
 امـا   سنين مختلف تفاوت معناداري نداشـت،     روي در دو جنس و      

طور معناداري ميانگين سطح سرمي     اراي اختلال رشد، به   كودكان د 
طـور   به ،چنينهم. تري نسبت به كودكان فاقد آن داشتند       روي پايين 

 روز، سطح روي    3تر از   هاي طولاني معناداري ديده شد كه در اسهال     
. استتر  تر از كودكان داراي اسهال كوتاه      پاييندر سرم خون كودك     

 روز داشـتند    3ل مدت بستري بـيش از       در كودكاني كه طو    ضمندر  
سطح سرمي با اختلاف معناداري كمتر از ساير كودكان تحت مطالعه           

  .بود
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  و همكارانتقوي اردكاني

 

172  2 شماره |16 دوره |1391|و تير خرداد |فيض نامهماه دو

  سطح سرمي روي در كودكان مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي مختلف-3جدول شماره 

  سطح سرمي روي
  فراواني  متغير

SDX ±  
P  

 18/144±69/44 51  پسر
  جنس

 57/147±7/50 54  دختر
0717/0   

 39/139±08/47 18   ماه0- 6

  سن 09/133±58/41 34   ماه12-7
 38/156±9/49 53   ماه<12

068/0 

64/102±21/39 14  دارد  
  اختلال رشد

58/152±48/45 91  ندارد  
0001/0< 

 55/150±26/47 88  ≤ روز3
  مدت بستري

 122±59/43 17  > روز3
023/0   

 54/162±2/49 41  ≤روز 3
  مدت اسهال

 28/135±82/43 64  > روز3
004/0   

  
  بحث

اين مطالعه با هدف بررسي سطح سرمي روي در كودكان          
مبتلا  به گاستروانتريت حاد بستري در بخش كودكـان بيمارسـتان            

 . كودك انجام شد   105 بر روي    1388شهيد بهشتي كاشان در سال      
ميانگين سـطح سـرمي     ن  شان دهنده كمتر بود   نتايج مطالعه حاضر ن   

روي در كودكان مبتلا به اسهال حاد آبكي با طول مدت بـستري و              
 ميـانگين سـطح     ،چنينمه. طول مدت اسهال بيشتر از سه روز بود       

 كمتر از كودكان فاقـد      اختلال رشد سرمي روي در كودكان داراي      
 در بابـل در يـك       1379در سـال    و همكاران   فيروزجاهي   .آن بود 

 كودك مبتلا به گاستروانتريت بستري در بخش        100مطالعه بر روي    
 كـه ميـانگين طـول       نـد كلا نشان داد  فال بيمارستان كودكان امير   اط

- روز بود كه بـه     8/6±3/4 مدت اسهال در مبتلايان به كمبود روي      

 5/4±3/3( از كودكـان بـدون كمبـود روي       داري بيشتر   طور معني 
داشتند  )FTT (Failure to thrive  نفر از كودكان28 .بود) روز

ميكروگرم در دسي ليتر بود      2/94±6/44كه سطح سرمي روي آنها      
 ميكروگرم در 3/110±4/52اين مقدار   FTT در افراد افراد بدونو

 با ارزيابي سـطح روي  نيزهمكاران  و  Ranjan.]6[ بود دسي ليتر
 كـه   نـد سرم در مبتلايان به اسهال نسبت به گروه كنترل نـشان داد           

ي  ميكروگرم در دس ـ   01/50(سطح روي سرم در مبتلايان به اسهال        
طور كنترل به ) ميكروگرم در دسي ليتر06/66(نسبت  به گروه ) ليتر

و همكـاران    Bitarakwate  در مطالعـه   .]7[ داري كمتر بـود   معني
مبتلا به اسهال از نظر سطح سرمي       يي  اوگاندا ماهه   36 تا   6كودكان  

 mol/lسطح سرمي روي در مبتلايان به اسهال  .روي ارزيابي شدند
نظر  بود و از mol/l 99/8   و در كودكان غير مبتلا به اسهال83/5

شيوع كمبـود روي در مبتلايـان        .سن و جنس تفاوتي مشاهده نشد     
در نيـز   و همكـاران   Brüssow.]8 [ درصـد بـود  9/47به اسهال 

 كـه سـطح روي سـرم در         نـد اي در ايرلند شمالي نشان داد     مطالعه
داري كمتـر از كودكـان فاقـد        طور معني كودكان مبتلا به اسهال به    

دادنـد كـه سـطح     همكارانش نـشان  و Polat .]9[ باشداسهال مي
 روي جويزتتر است وكان مبتلا به اسهال پايينسرمي روي در كود

 .]10 [گـردد مـي   روز7  تـا 4 از بيش اسهال موارد موجب كاهش
Awathiماهه  59 تا 2 كودك 2002 رد وكورسدو يك مطالعه  در

 و هنـد  و مـصر  و اتيـوپي  و برزيـل ( توسعه حال در كشور 5 در
روز  14دت مبه روي گرمميلي  20 روزانه كه دادند نشان )فيليپين

 مدفوع دفعات و حجم كاهش سبب  ORS با همراه حاد دراسهال

 شـود مـي  بيوتيكآنتي و اسهال ضد داروهاي مصرف كاهشنيز  و
 داد نـشان  و همكـاران  Bhandari  توسـط  مشابهي مطالعه .]11[

 به نياز حاد اسهال اردچ ماه 6 از تربزرگ كودكان در روي تجويز

 تزريقـي  داروي به نياز و درصد 34 تا را خوراكي داروي مصرف

نيـز   Mamulaو   Boswinkel .]12 [كندمي كم درصد 64 تا را
 كودك 280روي بر هند  در كه تصادفي دوسوكور مطالعه يك در

 كه روي كودكاني نشان دادند كه شد، انجام  ماهه41  تا4 روستايي

 طـول  در بودنـد،  كرده دريافت  هفته16 مدتبه خوراكي تكميلي

 شـده  دچـار اسـهال   كمتر شاهد، گروه با مقايسه در درمان مدت

 روي تجـويز  همكـاران،  و  Bhandariمطالعـه  در .]13 [بودنـد 

كـه   آن وجـود  با اما ،بود شده اسهال دفعات تعداد موجب كاهش
 شده تجويز آنها روي به كه بيماراني در  روز7 از بيش اسهال ادامه

 ايـن  شـد،  مـشاهده  شـاهد  گروه بيماران از  كمتر40 ميزانبه بود

  Sachdevايدر مطالعـه . ]14 [دار نبودمعني آماري نظر از تفاوت
 حاد روي اسهال بر روي درماني اثر مورد در هند در و همكارانش

 شاهد تقـسيم  و آزمايش  گروه2 به بيماران،  ماهه18  تا6كودكان 

 بـه  و روي گـرم  ميلي40 روزانه آزمايش گروه بيماران به شدند و
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 گـروه  در اسهال زمان مدت. داده شد دارونما شاهد گروه بيماران

گونـه كـه   همـان  .]15 [بـود  گروه شاهد از  كمتر درصد9 آزمايش
گردد در اغلب مطالعات انجام شده سطح سـرمي روي          ملاحظه مي 

در كودكان مبتلا به اسهال حاد آبكي كمتـر اسـت و تجـويز روي               
 ـ         ستري در بيمارسـتان    سبب كاهش طول مدت اسهال و طول مدت ب

   .دگردمي
  

  نتيجه گيري
كودكان بـا سـطح سـرمي       نشان داد كه     اين مطالعه    نتايج

تـري   تر روي طول مدت اسهال و طول مدت بستري طـولاني          پايين
تـاخير  ميزان   نسبت به ساير كودكان مبتلا به اسهال آبكي داشتند و         

  . رشد نيز در اين كودكان بيشتر بوددر
  

  تشكر و قدرداني
با سپاس و قدرداني از معاونت پژوهشي دانـشگاه علـوم           
پزشكي و پرسنل محترم بخش كودكان بيمارستان شهيد بهشتي كه          

  .بودندپايان نامه زمينه ساز انجام اين 

 
References: 
 
[1] Garcia-Naveiro R, Udall jr J Maldigestion and 
malabsorption. In: Wyllie R, Hyams JS. Pediatric 
Gastrointestinal and Liver Disease. 3rd ed. Saunders 
Elsevier; 2006. p. 481-5. 
[2] Winqertzahn MA, Rehman KU, Altaf W, 
Wapnir RA. Zinc as a potential enteroprotector in 
oral rehydration solution: its role in nitric oxide 
metabolism. Pediatr Res 2003; 53(3): 434-9 
[3] Hoque KM , Binder HJ. Zinc in the treatment of 
acute diarrhea:Current status and assessment. 
Gastroenterology 2006; 130(7): 2201-5. 
[4] Hoque KM, Rjender VM, Binder HJ. Zinc 
inhibits Camp stimulated chlorine secretion via 
basolateral K-channel blockade in rat ileum. Am J 
Physiol Gastrointest Liver Physiol 2005; 288(5): 
G956-63.  
[5] Raqib R, Roy SK, Rahman MJ, Azim T, Ameer 
SS, Chisti J, Andersson J, Efficacy of zinc 
supplementation on immune and inflammatory 
responses in pediatric patients with shigellosis. Am 
J Clin Nutr 2004; 79(3): 444-50. 
[6] Firouz Jahi AR, Esmaeili MR, Firouz Jahi M. 
Determination of serum Zinc level in diarrhea 
children. J Babol Univ Med Sci 2004; 6(23): 46-9. 
[in Persian] 
[7] Ranjan R, Naresh R, Patra RC, Swarup D. 
Erythrocyte lipid peroxides and blood zinc and 
copper concentrations in acute undifferentiated 
diarrhoea in calves. Vet Res Commun 2006; 30(3): 
249-54. 
[8] Bitarakwate E, Mworozi E, Kekitiinwa A. 
Serum zinc status of children with persistent 
diarrhoea admitted to the diarrhoea management 

unit of Mulago Hospital, Uganda. Afr Health Sci 
2003; 3(2): 54-60. 
[9] Brüssow H, Rahim H, Barclay D, Freire WB, 
Dirren H. Nutritional and environmental risk factors 
for diarrhoeal diseases in Ecuadorian children. J 
Diarrhoeal Dis Res 1993; 11(3): 137-42. 
 [10] Polat TB, Uysalol M, Cetinkaya F. Efficacy of 
zinc supplementation on the severity and duration 
of diarrhea in malnourished Turkish children. 
Pediatr Int 2003; 45(5): 555-9. 
[11] Awasthi S. Zinc supplementation in acute 
diarrhea is accepted, does not interfere with oral 
rehydration reduces the use of other medications: a 
randomized trial in five countries. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr 2006; 42(3): 253-5 
[12] Bhandari N, Mazumder S, Taneja S, Dube B, 
Black RE, Fontaine O, et al. A pilot test of the 
addition of zinc to the current case management 
package of diarrhea in a primary health care setting. 
J Pediatr Gastroenterol Nutr 2005; 41(5): 685-7 
[13] Boswinkel J, Mamula P. Failure to thrive. 
Pediatric Case Rev 2003; 3(1): 20-9. 
[14] Bhandari N, Bahl R, Taneja S, Strand T, 
Molbak K, Ulvik RJ, et al. Substantial reduction in 
severe diarrheal morbidity by daily zinc 
supplementation in young north Indian children. 
Pediatrics 2002; 109(6): 86. 
[15] Sachdev HPS, Mittal NK, Mittal SK, Yadav 
HS. A controlled trial on utility of oral zinc 
supplementation in acute dehydrating diarrhea in 
infants. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1988; 7(6): 
877-81. 

     
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
14

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               5 / 5

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1429-fa.html
http://www.tcpdf.org

