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  چكيده
 به طوري که ؛باشد  مي رشد يکي از مشکلات شايع در کشورهاي در حال توسعه از جمله کشور ماهاي اختلال :مقدمه

با عنايت به شيوع قابل توجه . اند را گزارش کرده) Stunted(بازماندگي از رشد % ۱۵هاي ملي شيوع  برخي بررسي
هدف اين مطالعه . در بروز اختلالات رشد داشته باشداي  رسد اين کمبود جايگاه برجسته  مي به نظر،کمبود روي در ايران

اين : ها  و روشمواد. نبودندآلي برخوردار   تجويز تکميلي اين عنصر به کودکاني بود که از رشد طولي ايدهتأثيرتعيين 
 ساله که شاخص قد براي سن کمتر ۲-۵کارآزمايي باليني دو سوکور مبتني بر جامعه بوده که در آن کودکان يك مطالعه 

به صورت تصادفي به دو گروه ي مذكور   ساله۵ تا ۲كودك  ۹۰. بررسي شدند، داشتند NCHS استاندارد ۲۵از صدک 
 »سولفات روي« روي به صورت گرم ميلي ۵گروه ديگر روزانه به ارونما و  ماه به يک گروه د۶ به مدت .شدندتقسيم 

ي گير اندازه ماه بعد نيز با ۶اين كودكان، . شدندگيري   وزن، قد و دور بازو اندازهمانندهاي رشد  تجويز شد و شاخص
، دقيق مجذور خيهاي  ز آزمون و نيز با استفاده اSPSSافزار  کارگيري نرم ها با به داده. پارامترهاي رشد پيگيري شدند

 آنها دختر و %۳/۵۵ که داشتند نفر تا پايان مطالعه مشارکت ۸۵در مجموع : ها يافته. شدندتجزيه و تحليل تي فيشر و 
بين اختلاف ميانگين افزايش وزن .  بود%۱۰۰ تا ۹۵داده شده از هاي  ميزان پيروي در مصرف محلول.  پسر بودند۷/۴۴%

 اختلاف ميانگين .)>۰۵/۰p(دار بود  ي دوم معني ي دارونما و روي در هر دو جنس، در شش ماهه هدو گروه مصرف كنند
هاي مطالعه و در  ي دارونما و روي در هر دو جنس، در هيچ كدام از دوره افزايش دور بازو بين دو گروه مصرف كننده

ي دارونما و  كننده گين افزايش قد بين دو گروه مصرفدار در ميان  تنها تفاوت معنيچنين هم. دار نبود  ماه، معني۱۲پايان 
 در شروع مطالعه درصد بازماندگي از رشد در دو گروه. )p=۰۰۱/۰(ي دوم ديده شد  روي در پسران در شش ماهه

 که برخلاف زمان رسيد %۵/۲ و %۲۰به که در ماه ششم  ، در حالي بود%۱۵ و %۷/۲۶ دارونما و روي به ترتيب ي  گيرنده
انجام شده در هاي   بررسيهويژه ، بها مطالعهبسياري از همانند : گيري نتيجه.  استدار معنيآماري تفاوت از نظر  شروع

خصوص رشد قدي افرادي که روند رشد ه  روي در رشد فيزيکي بگرم ميلي ۵ ي  از رشد، تجويز روزانههکودکان بازماند
  . ثر استمؤپسران به ويژه قدي مطلوبي ندارند 

  

  دبستاني روي، مکمل روي، بازماندگي از رشد، کودکان پيش: ان کليديواژگ

  ۱۸/۱/۸۷: ـ پذيرش مقاله۲۱/۱۲/۸۶:  ـ دريافت اصلاحيه۲۴/۸/۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۳۶۴

 
  

  مقدمه

 ميلادي به عنوان يك عنصر ۱۵۰۹روي در سال 

 به عنوان يك عنصر ضروري ۱۸۶۹مشخص، و در سال 

يت اين عنصر براي ادامه اهم.  گياهان شناخته شديبراي بقا

 ۱۹۶۱  و در سالآشكار شد ۱۹۳۴حيات حيوانات در سال 

ناشي از آن براي اولين بار در روستاهاي  كمبود و عوارض

  ۱.شدجنوب ايران مشخص 

اند كه   متالوآنزيم مورد شناسايي قرار گرفته۳۰۰ بيش از 

 ترين آنها را مهماز براي فعاليت خود نياز به روي دارند، كه 

الكل دهيدروژناز، لاكتات دهيدروژناز، آلكالين  توان مي

و  RNA نهيدراز، كربوكسي پپتيدازها،آفسفاتاز، كربنيك 

DNA دهيدروژناز، آمينولولينات پيروويتمراز،  پلي 

   ۱،۲.را نام بردغيره دهيدروژناز و 

هاي گذشته تا كنون نشان   مختلف از ساليها مطالعه

ويژه در ه  ب،بسياري از نقاط دنيا كه كمبود روي در اند داده

 كمبود روي در شمسي ۱۳۷۱در سال . ايران شايع است

 گزارش %۵/۱۵ ، روستاهاي كرماني ه ماه۲۴-۶۰كودكان 

 شيوع كمبود روي در مدارس راهنمايي ۱۳۷۵ در سال ۳.شد

 شيوع كمبود اين عنصر در ۱۳۷۶ در سال ۴،%۸/۴۲زاهدان 

در سال و  ۵،%۶۵تهران آموزان مقطع راهنمايي شهر  دانش

 شيوع کمبود روي در کودکان پيش دبستاني شهر يزد ۱۳۸۳

 هفتاد ي ه كه در دههايي پژوهش ۶. درصد گزارش شد۹/۷۳

، وجود فيبر غذايي، عدم مصرف شدميلادي در ايران انجام 

 در نهايتمنابع غذايي حيواني، وجود فيتات در رژيم غذايي و 

رژيم غذايي را مسبب دسترسي روي  پايين بودن زيست

   ۷،۸.دانستكمبود روي 

 در كشور ما، نشان از شيوع بالاي مختلف يها مطالعه

 iسوءتغذيه، به خصوص سوءتغذيه از نوع بازماندگي از رشد

 ميزان بازماندگي از رشد در ۱۳۶۴-۶۵ هاي  در سال. دارد

، در شهر زرند %۶/۳۵سال شهر كرمان  شيرخواران زير يك

 در چنين هم ۹. گزارش شد%۸/۵۷ كرمان  و روستاهاي۴۱%

 چترود ي ه ديگري در منطقي ه در مطالعمذكورخلال زمان 

 سال در ۵كرمان ميزان بازماندگي از رشد كودكان زير 

 %۴۴ و %۵/۵۴، %۱/۵۵به ترتيب  ۱۳۶۳، ۱۳۶۱، ۱۳۶۰هاي  سال

براي شيرخواران كمتر از يكسال   گزارش شد كه اين ميزان

 ديگري در ي ه مطالع۱۰. بود%۳/۴۴ و %۷/۵۳، %۳/۵۵به ترتيب 

                                                           
i - Stunted 

روستاهاي سنندج ميزان بازماندگي از رشد در شيرخواران 

 ميزان ۱۳۷۵ در سال ۱۱. گزارش كرد%۳/۴۵كمتر از يكسال را 

بازماندگي از رشد در اطفال زير يكسال در روستاهاي خرم 

 و ۶/۵۳ و اين رقم در پسران و دختران به ترتيب %۳/۵۱آباد 

 ميزان بازماندگي از رشد ۷۷ در سال ۱۲. گزارش شد۴/۴۶%

 و در پسران و %۹/۵ ماهه ۰-۵در استان بوشهر در كودكان 

 ماهه در ۶-۱۱ و در كودكان %۶/۴ و %۱/۷دختران به ترتيب 

.  گزارش داده شد%۶ و در دختران ۶/۶ در پسران %۳/۵كل 

 ماهه در ۰-۵شده براي نواحي روستايي در سنين  ارقام ياد

 %۲/۱۶ به ترتيب ين و در دختران و پسران اين سن۷/۲۶ ،لك

  ۱۳.شد گزارش %۴/۲۳و 

خير أاند که افراد مبتلا به ت  مختلفي نشان دادهيها مطالعه

 افزايش قد و وزن ،رشد در صورت گرفتن روي تکميلي

 تأثير مختلف يها مطالعه در ۱۴- ۱۸.نمايند  ميي پيدادار معني

روي بر وزن گزارش شده اثر مكمل متفاوتي در خصوص 

مکمل روي سبب مصرف اند که  برخي عنوان نموده. است

را گزارش و برخي چنين اثري شود  مي ۱۶،۱۷،۱۹،۲۰افزايش وزن

 رسد مي به نظر ذكر شده با توجه به مطالب ۲۱-۲۶.اند نكرده

ويژه اختلال رشد طولي به احتمال ه شيوع بالاي سوء تغذيه ب

، باشد ويژه كمبود رويه بها  يقوي مربوط کمبود ريز مغذ

چه به کودکان بازمانده از  بنابر اين، فرض بر اين است چنان

رشد روي تكميلي داده شود وضعيت رشد فيزيکي آنان 

 هدف آزمون اين فرضيه انجام شده باه عاين مطال. بهبود يابد

  .است

  

  ها روشمواد و 

ي بر مطالعه از نوع کارآزمايي باليني دو سو کور مبتناين 

 سال ۲-۵معيارهاي ورود به مطالعه داشتن سن . بودجامعه 

هر دو جنس، نداشتن بيماري خاص كه احتياج به مصرف در 

 نفر ۹۰. بود  قد براي سن۲۵دارو داشته باشد و زير صدك 

 انتخاب و به صورت تصادفي به ي مذكوربه معيارهاتوجه با 

ين افراد ا.  دارونما و روي تقسيم شدندي دو گروه گيرنده

 ۵. درماني آزاد شهر يزد بودندـ تحت پوشش مرکز بهداشتي 

نفر به دليل مسافرت و عدم همکاري از مطالعه حذف و 

  .شدتجزيه و تحليل كودك  ۸۵اطلاعات 

 گرم ميلي ۵ محلولي تهيه شد كه روزانه ،از سولفات روي

 محلول ي براي تهيه. داد  ميعنصر روي در اختيار كودك قرار
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 همكارانو دكتر حسن مظفري خسروي   اثر مكمل روي بر رشد كودكان ۳۶۵

 

 و شربت ب کمپلکس به %۵دارونما از شکر به ميزان روي و 

 و آب مقطر ديونيزه استفاده شد که از نظر رنگ و %۶ميزان 

 اين محلول در ،هر ماه. ندبو و ساير مشخصات يکسان بود

سي در اختيار مادر کودک   سي۱۵۰هايي به حجم  بطري

سي از محلول   سي۵شد روزانه   ميشد و پيشنهاد  گذاشته

مادران هر ماه به همراه . صبحانه به کودک داده شودقبل از 

به مركز براي گرفتن بطري محلول ماه بعد كودك خود 

نمودند که پارامترهاي رشد آنها و نيز   ميمراجعهبهداشتي 

  . شد  ميمصرف و عدم مصرف محلول ثبت

 به اين ، ماهه تقسيم شد۶اين مطالعه عملاً به دو فرصت 

 ماه دارونما يا مكمل روي دريافت ۶ت ترتيب كه هر فرد به مد

 دوم مکمل روي و دارونما دريافت نکرده ي  ماهه۶كرد و در 

 در طول مطالعه قد، وزن .و تنها پيگيري و متغيرها ثبت شدند

 .ي و ثبت شدگير اندازهكودكان به طور ماهانه  دور بازوي و

 سكا با حداقل لباس و بدون كفش روي ترازو از نوع كودكان

 قد . كيلوگرم يادداشت شد۱/۰با دقت ها  وزن آنتاده و ايس

 نيز در حالت ايستاده در حالي كه زانو، لگن و كودكان

ي گير اندازه متر سانتيبا دقت نيم بودند در يك امتداد ها  شانه

.  قبلاً از تنظيم بودن ترازو اطمينان حاصل شد.شد و ثبت

ي قد  وزن براي سن، قد براي سن و وزن براZامتياز 

اسبه شد و براي اين محاسبه از استانداردهاي سازمان حم

شاخص  -۲ و امتياز کمتر از ۲۷جهاني بهداشت استفاده شد

 امتياز قد براي سن وضعيت بازماندگي از رشد و Zامتياز 

 تعريف i لاغري، وزن براي قدZ شاخص امتياز -۲کمتر از 

 ميزان افزايش رشد هر يک از ي براي محاسبه. شد

 ي رامترهاي رشد در کل دوره و به تفکيک شش ماههپا

 ي مطالعه، مقدار هر پارامتر در شروع از مقدار آن در دوره

 ميزان ي به عنوان مثال براي محاسبه. مربوط کسر شد

 مطالعه، از مقدار وزن ماه ي افزايش وزن در کل دوره

  . شد  دوازدهم مقدار وزن شروع مطالعه کسر

 SPSSافزار  از نرمها  و آزمون فرضيهها  تحليل دادهبراي 

براي .  در نظر گرفته شد۰۵/۰ي دار معنيسطح . استفاده شد

 ي براي مقايسهآزمون تي و  كمي از متغيرهاي ي مقايسه

دقيق و خي مجذور آزمون کيفي از هاي  برخي از آزمون

  .استفاده شد فيشر

انجام براي رضايت از والدين کودکان، گرفتن علاوه بر 

 ي  ديهأ اخلاق در پژوهش دانشگاه نيز تي ن مداخله از کميتهاي

  .شدکسب 

  

   رويي  دارونما و گيرندهي ي در آغاز مداخله بين دو گروه گيرنده ميانگين متغيرهاي کمي  مقايسه-۱جدول 

  گروه

  جنس
  )۲۳= تعداد  ( دارونماي گيرنده

  ۲۴= تعداد  ( رويي گيرنده
  Pمقدار 

  دختران

  )ماه( سن

  )متر سانتي( قد هنگام تولد

  )گرم( وزن هنگام تولد

   قد براي سنZامتياز 

   وزن براي سنZامتياز 

   وزن براي قدZامتياز 

۱۲ ± ۴۱* 

۲/۳ ± ۴/۴۹  

۴۲۵ ± ۷/۲۹۱۱  

۲۲/۱ ± ۸۴/۱-  

۶۶/۰ ± ۲۱/۱-  

۷۴/۰ ± ۴۵/۰- 

۸/۸ ± ۳۸  

۲/۳ ± ۶/۴۸  

 ۴۵۵ ± ۶/۲۹۷۶  

۴۴/۰ ± ۴۵/۱-  

۴۵/۰ ± ۳۳/۱-  

۵۷/۰ ± ۷۱/۰-  

۳/۰  

۴/۰  

۶/۰  

۱/۰  

۴/۰  

۱/۰ 

  پسران

  )ماه(سن

  )متر سانتي( قد هنگام تولد

  )گرم( وزن هنگام تولد

   قد براي سنZامتياز 

   وزن براي سنZامتياز 

   وزن براي قد Zامتياز 

۹/۹ ± ۸/۳۷  

۷/۳ ± ۴/۴۹  

۴۳۳ ± ۷/۳۰۲۲ 

۰۶/۱ ± ۳۲/۱-  

۶۷/۰ ± ۱۶/۱-  

۰۰/۱ ± ۳۹/۰-  

۱۳ ± ۷/۴۰  

۹/۲ ± ۹/۴۸  

۶۳۰ ± ۶/۳۱۰۰  

۳۲/۱ ± ۸۳/۱-  

۹۲/۰ ± ۵۹/۱-  

۶۷/۰ ± ۸۰/۰-  

۶/۰  

۴/۰  

۶/۰  

۱/۰  

۱/۰  

۱/۰  

  انحراف معيار±  ميانگين  *

i- Wasted 
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 ۳۶۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 
  

  ها يافته

 که داشتند نفر تا پايان مطالعه مشارکت ۸۵ ،در مجموع

توزيع جنسي افراد .  پسر بودند%۷/۴۴ آنها دختر و ۳/۵۵%

. ي را نشان نداددار معني اختلاف ي بين دو گروه مطالعه

 ۳۸ و گيرنده روي ۴۱ دارونما ي ميانگين سن در گروه گيرنده

توزيع ). ۱جدول ( ي وجود نداشتدار معنيماه بود که تفاوت 

سني کمتر از هاي  سني کودکان مورد مطالعه بر حسب گروه

، ۷/۲۴ ،۸/۴۸ ماه به ترتيب ۵۵ و بالاي ۵۴-۴۵، ۴۴-۳۵، ۳۵

د مطالعه از  در دو گروه مور كه تفاوت آن بود%۷/۱۱ و ۶/۱۷

 ميانگين وزن و قد هنگام چنين هم. نبود دار معنينظر آماري 

۱ي در ابتداي مطالعه در جدول تولد و ساير متغيرهاي کم 

تفاوت از اين نظر هم  بين دو گروه .نشان داده شده است

  .ي وجود نداشته استدار معني

 تا ۹۵از  داده شدههاي  ميزان پيروي در مصرف محلول

ي   اين ميزان در دو گروه رابطهاختلافر بود و  متغي۱۰۰%

  .نشان نداددر هر ماه ي را دار معني

ميانگين افزايش وزن در کل مطالعه و نيز به تفکيک شش 

.  آمده است۲ اول و دوم بر حسب جنس در جدول ي ماهه

شود ميانگين افزايش وزن در کل   ميهمانطور که ملاحظه

 دارونما و روي به ترتيب ي  مطالعه در دختران گيرندهي دوره

پسران در و ) P=۰۵/۰( کيلوگرم ۶/۲±۱/۱ و ۹/۰±۰/۲

.  آمدبه دست) P=۰۴/۰( کيلوگرم ۷/۲±۸/۰ و ۸/۰±۱/۲

 دار معنيشود تفاوت  ميمشاهده چه در اين جدول نيز  چنان

افزايش وزن بين دو گروه در هر دو جنس در شش در 

  .ديده شد دوم ي ماهه

  

  بر حسب جنس در دو گروه مورد مطالعه) کيلوگرم(ميانگين افزايش وزن  ي  مقايسه-۲جدول 

  گروه   رويي گيرنده   دارونماي گيرنده

  Pمقدار    تعداد    تعداد  جنس

  در کل دوره

  دختران 

  پسران 

   اولي در شش ماهه

  دختران

  پسران

   دومي در شش ماهه

  دختران

  پسران

  

۲۳  

۲۲  

  

۲۳  

۲۲  

  

۲۳  

۲۲  

  

*۹/۰ ± ۰/۲  

۸/۰ ± ۱/۲  

  

۵۵/۰ ± ۹۲/۰   

۸۳/۰ ± ۹۰/۰  

  

۷۷/۰ ± ۰۸/۱  

۶۶/۰ ± ۲۰/۱ 

  

۲۴  

۱۶  

  

۲۴  

۱۶  

  

۲۴  

۱۶  

  

۱/۱ ± ۶/۲  

۸/۰ ± ۷/۲  

  

۴۱/۰ ± ۹۲/۰  

۷۶/۰ ± ۰۶/۱  

  

۰۴/۱ ± ۶۸/۱  

۷۵/۰ ± ۶۵/۱  

  

۰۵/۰  

۰۴/۰  

  

۹/۰  

۵/۰  

  

۰۳/۰  

۰۵/۰ 

  انحراف معيار±  ميانگين  *
  

  

 ميانگين افزايش دور بازو در کل مطالعه و نيز به تفکيک

 آمده ۳ اول و دوم بر حسب جنس در جدول ي شش ماهه

 ميانگين افزايش دور .شود ميمشاهده طور که  همان. است

 دارونما و ي بازو در کل دوره مطالعه در دختران گيرنده

 متر سانتي ۷۰/۱±۱۵۱/۰ و ۲۳/۱±۴۶/۰روي به ترتيب 

)۸/۰=P ( متر سانتي ۱۹/۱±۳۹/۰ و ۴۳/۱±۵۱/۰ پسراندر و 

)۱/۰=P (مشاهدهچه در اين جدول نيز  چنان.  آمده دستب 

اين  ي  دوازده ماههي شود گذشته از اين که در کل دوره مي

ي در افزايش دور بازو بين دو گروه دار معني تفاوت پژوهش

 ي به تفکيک در هر دو جنس ديده نشده، در پايان شش ماهه

  .شود  نميي مشاهدهدار معنياول و دوم مطالعه نيز تفاوت 

انگين افزايش قد در کل مطالعه و نيز به تفکيک شش مي

.  آمده است۴ اول و دوم بر حسب جنس در جدول ي ماهه

 زمانشود ميانگين افزايش قد در کل   ميهمانطور که ملاحظه

  دارونما و روي به ترتيبي مطالعه در دختران گيرنده

 و پسران) P=۰۲/۰ (متر سانتي ۶۴/۹±۷۰/۱  و۲۳/۲±۲۸/۸

 به دست) P=۰۰۱/۰ (متر سانتي ۷۰/۱۱±۹۶/۱ و ۱۴/۳±۳۴/۸

شود تفاوت   ميمشاهدهچه در اين جدول نيز  چنان. آمد
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 همكارانو دكتر حسن مظفري خسروي   اثر مكمل روي بر رشد كودكان ۳۶۷

 

 افزايش قد بين دو گروه در هر دو جنس در شش دار معني

 دوم ي  نيست و در شش ماههدار معني آماري از نظر ي ماهه

به اين .  استدار معنينيز تفاوت تنها در پسران به شدت 

 در شش به طور عمدهت کلي افزايش رشد قدي  تفاو،ترتيب

  .به وجود آمده استويژه در پسران ه  دوم بي ماهه

  

  بر حسب جنس در دو گروه مورد مطالعه) متر سانتي (دور بازو ميانگين افزايش ي  مقايسه-۳جدول 

  گروه   رويي گيرنده   دارونماي گيرنده

  Pمقدار    تعداد    تعداد  جنس

  در کل دوره

  ندخترا 

  پسران 

   اول ي در شش ماهه

  دختران

  پسران

   دومي در شش ماهه

  دختران 

  پسران 

  

۲۳  

۲۲  

  

۲۳  

۲۲  

  

۲۳  

۲۲  

  

*۴۶/۰ ± ۲۳/۱  

۵۱/۰ ± ۴۳/۱  

  

۴۳/۰ ± ۳۶/۰  

۴۷/۰ ± ۵۲/۰  

  

۴۲/۰ ± ۸۶/۰  

۵۸/۰ ± ۹۱/۰ 

  

۲۴  

۱۶  

  

۲۴  

۱۶  

  

۲۴  

۱۶  

  

۵۱/۰ ± ۷۰/۱  

۳۹/۰ ± ۱۹/۱  

  

۴۷/۰ ± ۵۲/۰  

۳۵/۰ ± ۳۴/۰  

  

۳۱/۰ ± ۶۷/۰  

۲۸/۰ ± ۸۵/۰  

  

۸/۰  

۱/۰  

  

۲/۰  

۰۹/۰  

  

۲/۰  

۶/۰ 

  انحراف معيار±  ميانگين  *
  

  بر حسب جنس در دو گروه مورد مطالعه) متر سانتي(  ميانگين افزايش قدي  مقايسه-۴جدول 

  گروه   رويي گيرنده   دارونماي گيرنده

  Pمقدار    تعداد    تعداد  جنس

  در کل دوره

  دختران 

  پسران 

   اول ي در شش ماهه

  ختراند

  پسران 

   دومي در شش ماهه

  دختران 

  پسران 

  

۲۳  

۲۲  

  

۲۳  

۲۲  

  

۲۳  

۲۲  

  

*۲۳/۲ ± ۲۸/۸  

۱۴/۳ ± ۳۴/۸  

  

۴۳/۱ ± ۵۰/۴  

۹۳/۲ ± ۵۲/۴  

  

۰۴/۲ ± ۷۸/۳  

۲۷/۱ ± ۸۱/۳ 

  

۲۴  

۱۶  

  

۲۴  

۱۶  

  

۲۴  

۱۶  

  

۷۰/۱ ± ۶۴/۹  

۹۶/۱ ± ۷۰/۱۱  

  

۵۴/۱ ± ۰۲/۵  

۴۰/۱ ± ۲۱/۵  

  

۲۱/۱ ± ۶۲/۴  

۶۸/۱ ± ۵۶/۶  

  

۰۲/۰  

۰۰۱/۰  

  

۲/۰  

۳/۰  

  

۰۹/۰  

۰۰۱/۰ 

  انحراف معيار±  ميانگين  *

  

  

توزيع فراواني وضعيت لاغري و بازماندگي از رشد در 

 ۵جدول طور كه  همان.  نشان داده شده است۶ و ۵جداول 

 اول، دوم و در ي  فراواني لاغري در شش ماهه،دهد  مينشان

طور  همانندارند؛ اما ي دار معنيکل دوره بين دو گروه تفاوت 

دهد، در شروع مطالعه درصد   مي نشان۶ه جدول ک

 دارونما و روي ي بازماندگي از رشد در دو گروه گيرنده

 اول و دوم ي ولي در شش ماهه. نداردي دار معنيتفاوت 

 روي نسبت به ي فراواني بازماندگي از رشد در گروه گيرنده

به طوري که در گروه . يابد  ميگروه دارونما به شدت کاهش

 در ماه %۲۰به مطالعه  در شروع ۷/۲۶ دارونما از ي گيرنده

 ي  اين ارقام براي گروه گيرنده.رسد  ميششم و دوازدهم

  . است %۵/۲ و %۱۵روي 
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 ۳۶۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 
  

  مطالعه مختلفهاي  در دوره) Wasted( توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب وضعيت لاغري -۵جدول 

    غير مبتلا  مبتلا به لاغري

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  *  Pمقدار

   دارونماي گيرنده  شروع 

   رويي گيرنده

۴  

۶ 

۹/۸  

۱۵ 

۴۱  

۳۴  

۱/۹۱  

۸۵  

۲/۰ 

   دارونماي گيرنده  ماه ششم

   رويي گيرنده

۲  

۳ 

۴/۴  

۵/۷ 

۴۳  

۳۷  

۶/۹۵  

۵/۹۲  

۴/۰ 

   دارونماي گيرنده  ماه دوازدهم

   رويي گيرنده

۱  

۳ 

۲/۲  

۵/۷ 

۴۴  

۳۷  

۸/۹۷  

۵/۹۲  

۲/۰ 

  آزمون دقيق فيشر *

  

  

  هاي مختلف مورد مطالعه  در دوره) stunted(  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه بر حسب وضعيت بازماندگي از رشد-۶جدول 

    طبيعي  بازمانده از رشد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  *  Pمقدار

   دارونماي گيرنده  شروع 

   رويي گيرنده

۱۲  

۶  

۷/۲۶  

۱۵ 

۳۳  

۳۴  

۳/۷۳  

۸۵  

۲/۰ 

   دارونماي گيرنده  ماه ششم

   رويي گيرنده

۹  

۱ 

۲۰  

۵/۲ 

۳۶  

۳۹  

۸۰  

۵/۹۷  

۰۱/۰ 

   دارونماي گيرنده  ماه دوازدهم

   رويي گيرنده

۹  

۱ 

۲۰  

۵/۲ 

۳۶  

۳۹  

۸۰  

۵/۹۷  

۰۱/۰ 

   با آزمون فيشر*

  

  بحث

 ميزان دار معنياين مطالعه تفاوت هاي  يافتهيکي از 

در طول دوازده . مطالعه بودمورد افزايش وزن در دو گروه 

 ي  کيلوگرم و دختران گيرنده۲ دارونما ي  دختران گيرنده،ماه

تفاوت از نظر  کيلوگرم افزايش وزن داشتند که ۶/۲روي 

ارقام مشابه براي پسران نيز ). ۲جدول (  بودردا آماري معني

 از نظرنيز گروه دو   آمد، که اينبه دست کيلوگرم ۷/۲ و ۱/۲

که بخش  اين جالب ي نکته. داشتند دار معنيتفاوت آماري 

 به ، دوم حاصل شدي افزايش وزن در شش ماههزيادي از 

 اول در ي در شش ماههوزن طوري که ميانگين افزايش 

 و ۹۲/۰ دارونما و روي تکميلي به ترتيب ي دختران گيرنده

۹۲/۰) ۹/۰=P ( بود كه  ۰۶/۱ و ۹/۰و اين ارقام براي پسران

ن افزايش وزن که ميانگي  در حالي.داري نداشتند تفاوت معني

 دارونما و روي به ي  دوم در دختران گيرندهي در شش ماهه

و ارقام مربوط به پسران ) P=۰۳/۰ (۶۸/۱ و ۰۸/۱ترتيب 

 اول ي که چرا در شش ماهه اين. بود) P=۰۵/۰ (۶۵/۱ و ۲۰/۱

ي با گروه دار معني روي وزن تفاوت ي گيرندهكودكان در 

 واضح مشخص  به طورنداشتدارونما ي  كننده دريافت

 متفاوتي در خصوص تأثير مختلف يها مطالعهدر . نيست

برخي عنوان .  مکمل روي بر وزن گزارش شده استتأثير

اند که مکمل روي سبب افزايش وزن  نموده

دست ه و برخي چنين اثري ب ۱۴،۱۶،۱۷،۱۹،۲۰شود مي

که دختران و پسران پاسخ  البته اين ۲۱- ۲۶ ،۲۸- ۳۰.اند نياورده
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 همكارانو دكتر حسن مظفري خسروي   اثر مكمل روي بر رشد كودكان ۳۶۹

 

در . اند نيز نياز به بررسي دارد ز خود نشان دادهمتفاوتي ا

 انجام شده در خصوص مکمل روي نيز يها مطالعهبرخي از 

  ۳۱.دو متفاوت است نشان داده شد که پاسخ اين

 مکمل روي بر تأثيراين مطالعه عدم هاي  يافتهاز ديگر 

 مطالعه ،به طوري که در کل دوازده ماه. رشد دور بازو بود

 و ۲۳/۱تران گيرنده دارونما و روي به ترتيب دور بازوي دخ

که اين ارقام در   در حاليند افزايش داشتمتر سانتي ۷۰/۱

به اين ). ۳جدول ( آمد به دست ۱۹/۱ و ۴۳/۱پسران به ترتيب 

مطالعه و چه در شش ماه اول ماه دوازده كل ترتيب چه در 

ي در رشد دور بازو بين دو دار معنيتفاوت محسوس و 

 اثر مثبت روي تکميلي را ها مطالعهدر برخي . ده نشدگروه دي

 بودن تأثير و برخي بيديده شده است  ۲۸بر رشد دور بازو

  ۲۴،۲۶.اند آن را گزارش کرده

 تأثير ي  آمده در اين مطالعهبه دستهاي  يافتهاز ديگر 

.  رشد طولي بوددار معنيمثبت روي تکميلي بر افزايش 

 مطالعه در ي  دوازده ماههي هميانگين افزايش قد در کل دور

 و ۲۸/۸ دارونما و مکمل روي به ترتيب ي دختران گيرنده

حاصل شد و اين ارقام در پسران ) P=۰۲/۰( متر سانتي ۶۴/۹

با عنايت . بود) P=۰۰۱/۰( متر سانتي ۷/۱۱ و ۳۴/۸به ترتيب 

 افزايش وزن استاندارد ،به متوسط سن افراد مورد مطالعه

 و در دختران ۸/۶ل دوازده ماه در پسران مورد انتظار در طو

 اين ميزان  تفاوت، به اين ترتيب۲۷.باشد  ميمتر سانتي ۲/۶

 ي نکته.  استدار معنيافزايش رشد قدي از نظر بيولوژيک نيز 

 متر سانتي ۲که ميزان افزايش قد در پسران  اينتوجه قابل 

جيه لي که اين تفاوت را توييکي از دلا. بيشتر از دختران بود

 تفاوت گروههاي مورد مطالعه از نظر فراواني کند احتمالاً مي

در شروع مطالعه در . استرشد بازماندگي از افراد مبتلا به 

رشد بازماندگي از  افراد مبتلا به %۲۵ روي ي گروه گيرنده

.  مربوط به دختران بود%۳/۸، در حالي که  بودندپسر

بازماندگي د مبتلا به اند که افرا  مختلف نشان دادهيها مطالعه

 رشد قدي بيشتري ،رشد در صورت گرفتن روي تکميلياز 

 اينکه مشابه با آنچه ۱۵-۱۸.نسبت به افراد ديگر خواهند داشت

چه ميزان افزايش  در خصوص افزايش وزن ديده شد، چنان

 اول و دوم مطالعه ي رشد قدي را نيز به تفکيک شش ماهه

 اول تفاوت ي هه که در شش ماكنيمتجزيه و تحليل 

جدول (شود   نميي در افزايش رشد قد گروهها ديدهدار معني

مربوط به شش به طور عمده و تفاوت ديده شده در کل  )۴

  دوم مطالعه است که افراد مکمل و دارونما دريافتي ماهه

روي تأثير  نتيجه گرفت که توان مي به اين ترتيب. کردند نمي

 زمانگذشت ا ر بدن، بمختلفي د سازوكارهايتکميلي با 

 انتظار داشت بعد از مدت کوتاهي توان مي نشود و  مينمايان

  .نمودمشاهده آنها را 

مين هر دوي أ زمينه ژنتيک و ميزان ت بارشد قدي تعامل

. ويژه در زمان رشد دارده ها، ب مغذي  و درشتها ريزمغذي

در  نيز )IGF-I(نقش هورمون رشد و فاکتور شبه انسولين 

 نقش کليدي تغذيه ۱۸.از ديرباز شناخته شده استينه اين زم

 يها مطالعه. است مختلف همراه سازوكارهاينيز در رشد با 

 است که آن داردحيواني نشان از هاي   در مدلشدهانجام 

 که شود مي IGF-Iمحدوديت انرژي و پروتئين سبب کاهش 

 اثر ۳۲. استگردد بازميبا رفع محروميت به حالت اوليه 

 در انسان نيز IGF-I کمبود پروتئين بر سيستم ي دهنکاه

نيز در اين سيستم ها   برخي ريزمغذي۳۲.گزارش شده است

 به طوري که کمبود روي در موش هستند،ثر ؤدر کودکان م

كاهش  بلکه IGF-Iسبب کاهش غلظت پلاسمايي نه تنها 

 که بعد از رفع شود ميفعاليت رسپتورهاي هورمون رشد نيز 

 تأثير علاوه بر ۳۳. استگردد بازميحالت نخست کمبود به 

 بر تأثير از طريق ،IGF-I -عوامل بر سيستم هورمون رشد

 نقش روي ۳۳.متابوليسم استخوان نيز بهبود رشد ميسر است

مل أ نيز قابل تDNA آن بر سنتز تأثيردر رشد از طريق 

 نشان چنين هم ها موششده روي  انجام يها مطالعه ۳۴.است

 را IGF-I پتاسيم، منيزيم و تيامين ي  که تخليهداده است

کاهش داده و پس از رفع کمبود به حالت اوليه بازگشته 

 سوء آنها بر تأثير و کلسيم و D کمبود ويتامين ۳۲.است

 کمبود برخي ۳۵.نيست تأثير تکامل استخوان در رشد بي

ها   آهن، منيزيوم، روي و برخي ويتامينمانندها  ريزمغذي

 بنابراين کمبود هريک نيز ۳۵،۳۶.شتهايي خواهند شدسبب بي ا

به طور مستقيم و غير مستقيم از طريق کاهش دريافت ساير 

 چنين هم و غيره Aپروتئين و انرژي، ويتامين مانند مواد 

ي ها بيماريو ها  کاهش مقاومت بدن و ابتلا فرد به عفونت

  ۳۷. خواهند گذاشتتأثيرديگر بر روند رشد 

ذكر  حاضر با توجه به مطالب ي مطالعهي ها از محدويت

نيز با توجه به  و IGF-Iي گير اندازه اول عدم ي در درجهشده 

 چگونه عاملدر شروع و در طول مطالعه وضعيت اين  اين كه

 افراد ي بررسي موربيديتي و روند ابتلاچنين هم. بوده است

اين ديگر هاي  گذار در رشد از محدوديتتأثيري ها بيماريبه 

عدم بررسي رژيم غذايي دريافتي افراد در طول . طالعه استم

البته چند نکته را . استها  دوره مداخله نيز از ديگر محدوديت

رنگ  را کمها   ذکر کرد که برخي از اين محدوديتتوان مي
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 ۳۷۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۷آبان ، ۴ ي شماره, همدي  دوره

 

که ميزان پيروي در اين مطالعه  نخست اين. ساخته است

صادفي افراد که تقسيم ت مورد ديگر اين. العاده خوب بود فوق

 به طوري که در شروع مطالعه شدنيز به درستي انجام 

ي را دار معنيگر بين دو گروه تفاوت  متغيرهاي مخدوش

  .نشان نداد

ياري روي بر رشد   مکملتأثيردر خصوص به طبع، 

 است و حتي تاکنون شده مختلفي انجام يها مطالعهفيزيکي 

نچه مشخص  ولي آ۱۶،۱۷دو متاآناليز نيز منتشر شده است

شده براي شناخت اثر  انجام يها مطالعهگرچه برآيند ااست، 

خير أويژه در افراد مبتلا به ته مکمل روي بر رشد، بمثبت 

 هاي يافتهل مختلف ي اما به دلااست، رشد طولي و کمبود روي

 قابل مقايسه نخواهد  گوناگون کاملاًيها مطالعهحاصل از 

ده، شکل روي داده شده، تفاوت در مقدار روي تجويز ش. بود

هاي  روش تجويز و مدت آن، افراد مشارکت داده شده، تکنيک

مورد استفاده، حجم نمونه و غيره از مواردي است که 

  .نمايد  مي مختلف را سختهاي هاي مطالعه يافته ي مقايسه

که مشابه با بسياري از  گيري کلي از اين مطالعه اين نتيجه

خير أهايي که در کودکان مبتلا به ت  بررسيهويژه ، بها مطالعه

 روي در گرم ميلي ۵، تجويز روزانه شدهرشد طولي انجام 

خصوص رشد قدي در افرادي که روند رشد ه رشد فيزيکي ب

  .ثر استؤ پسران مبه خصوصقدي مطلوبي ندارند 

از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي و : سپاسگزاري

مين اعتبار أد صدوقي يزد که در تدرماني شهيـ خدمات بهداشتي 

 از چنين هم. نماييم مياند تقدير و تشکر  اين امر مارا ياري نموده

 که در طول مطالعه متحمل زحمت شده و كودكانيمادران محترم 

 مرکز بهداشتي كاركنان و نيز ،را همراهي نمودند در طول يکسال ما

ر امر ويژه سرکار خانم زاهدي که ده درماني آزادشهر بـ 

و قدرداني  اند تشکر ها از هيچ کوششي دريغ ننموده آوري داده جمع

  .نماييم مي
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Abstract 
Introduction: Physical growth disorder in children, aged under 5-years, is a common health 

problem in developing countries, including Iran, where national studies have shown that the 
prevalence of stunted growth disorder is approximately 15 percent. The aim of this study was to 
determine effects of supplemental zinc on physical growth in children with retarded growth. 
Material and Methods: The study was a 12-month community-based RCT which incorporated 6 
months of zinc supplementation to 2-5-year-old children with height-for-age index less than the 
25th percentile of NCHS (n=90); children were assigned randomly into either the Zinc Group 
receiving 5 ml of a solution containing 5 mg of zinc as zinc sulfate (ZG, n=40) or the Placebo Group 
who received placebo (PG, n=45) daily (7d/wk) for 6 months. The children's weight, height, mid-
upper arm, Z-score for height for age, weight for age and weight for height were measured at 
baseline and monthly for 12 months. Data were analyzed by the SPSS statistical package. Student-t 
test was used for comparing the means and chi-square and Fisher's exact test were performed to 
compare categorical variables. Results: Eightly-five children completed (55.3% girls, 44.7% boys) 
the study supplementation; compliance with supplement consumption was 95-100% and the two 
groups were not significantly different. The means of total weight increments (Kg) among girls in 

the PG and ZG groups were 2±±±±0.9 and 2.6±±±±1.1 (PV=0.05), respectively and for boys were 2.1±±±±0.8 and 

2.7±±±±0.8 (PV=0.04), respectively. The mean of total mid arm circumference increments (Cm) among 

girls in the PG and ZG groups were 1.23±±±±0.46 and 1.7±±±±0.51 (PV=0.8), respectively; these figures for 

boys were 1.43±±±±0.51 and 1.19±±±±0.39 (PV=0.1), respectively. The means of total height increment 

(Cm) among girls, in the PG and ZG groups were 8.28±±±±2.23 and 9.64±±±±1.7 (PV=0.02), respectively; 

these figures for boys were 8.34±±±±3.14 and 11.7±±±±1.96 (PV=0.001), respectively. At baseline, stunted 
rates in the ZG and PG groups were 26.7% and 15% respectively (NS). However, these rates in the 
6th month of intervention in ZG and PG were 2.5 and 20%, respectively (PV= 0.01). Conclusion: The 
results of this study showed that administration of 5 mg zinc daily to young children have 
significant effects on growth, particularly if the interventions are focused on stunted children. 
 
 

Key word: Zinc, Zinc Supplementation, Physical growth, Stunted, Pre-school Children 
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