
 
 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي
 )۱۳۸۰تابستان  (۱۲۱ - ۱۲۴ـ صفحه هاي ۲سال سوم ـ شمارة 

 
بررسي تأثير مصرف روي خوراكي در افزايش رشد كودكان 

 مبتلا به ديابت نوع يك
 

 دكتر زهره كرمي زاده، دكتر سارا كاشف
 

 نوجوان ديابتي در    ۲۰در اين تحقيق    . كمبود روي از علل كاهش رشد كودكان مبتلا به ديابت نوع يك مي باشد            : كيدهچ
 سالگي كه از نظر قد و وزن زير صدك پنجم بودند و هنوز صفات ثانويه جنسي در آنها ظاهر نشده بود،                          ۱۱-۱۵سنين  

اين كودكان بيماري زمينه اي ديگري از جمله         . يدندجهت بررسي اثر مصرف روي در رشد وزني و قدي انتخاب گرد              
 نفر  ۱۰به  .  نفري تقسيم شدند   ۱۰اين بيماران بصورت تصادفي به دو گروه        . عفونت ادراري و كم كاري غدة تيروئيد نداشتند      

ر به   نفر ديگ  ۱۰ ماه تجويز شد و      ۶ ميلي گرم در روز بصورت خوراكي به مدت          ۲۵از آنها شربت سولفات روي به ميزان         
.  ماه اندازه گيري گرديد   ۳ بيماران در شروع و سپس هر        HbA1Cقد، وزن، قندخون و     . عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند      

سه ماه و شش ماه     . بود% ۷/۶±۴/۳ و   mg/dL ۳۰±۱۵۰ در هر دو گروه در ابتداي بررسي بترتيب          HbA1Cمتوسط قندخون و    
%. ۴/۶±۸/۳ و   mg/dL ۲۵±۱۵۸و% ۷±۲ و   mg/dL۲۸±۱۴۰ :  صورت زير بود    به HbA1Cبعد از شروع بررسي، ميزان قند و        

مقايسة گروه مصرف كننده روي و     .  سرعت افزايش وزن و قد در هر گروه سني محاسبه گرديد             SDSبا استفاده از فرمول     
بنابراين ). >۰۰۱/۰P(گروه شاهد نشان دهندة تأثير مثبت روي بر سرعت افزايش وزن و قد در گروه مصرف كنندة روي بود                    

 .مصرف روي خوراكي در كودكان ديابتي كه از نظر قد و وزن زير صدك پنجم مي باشند، پيشنهاد مي گردد
 

  .SDSديابت نوع يك، روي، رشد، : واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

بيماري ديابت نوع يك، شايعترين نوع بيماري          
غدد درون ريز در دوران كودكي و نوجواني و              

 اين بيماري شامل رتينوپاتي،         عوارض درازمدت  
نفروپاتي و نوروپاتي مي باشد، اما اثر اين بيماري          

  ۱.روي رشد جسماني نيز قابل ملاحظه است

هرچند با كنترل مناسب اين بيماران، عقب               
افتادگي شديد رشد جسماني كمتر ديده مي شود،           
ولي در بسياري از اين بيماران قد نهايي كمتر از              

 ۲.ت و بلوغ با تأخير آغاز مي شودپتانسيل ژنتيك اس

 هر چند انسولين نقشي اساسي بر محور               

(GH-IGF1)               دارد و ناكافي بودن مصرف آن 
 عوامل  ۲مي تواند منجر به مختل شدن رشد گردد،         

ديگري از جمله كم كاري غدة تيروئيد و كمبود روي         
 .نيز مي توانند در كاهش رشد مؤثر باشند

اصر مهمي است   از آنجا كه عنصر روي جزء عن      
 كه تأثير بسزايي بر روي رشد و بلوغ جنسي                 

 و افراد ديابتي به ميزان زيادي نسبت به              ۳،۴دارد
افراد سالم اين عنصر را از طريق ادرار از دست              

 كمبود روي نيز مي تواند در رشد اين             ۵مي دهند،
در اين مطالعه اثر مصرف     . بيماران اثر سوء بگذارد   

ران ديابتي مورد بررسي    روي در افزايش رشد بيما    
 .قرار گرفته است

 بيمارستان نمازي،
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شيراز
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 مواد و روش ها

 ۱۱ نوجوان مبتلا به ديابت در محدودة سني          ۲۰
 ساله كه از نظر قد و وزن زير صدك پنجم              ۱۵تا  

بودند و هنوز علايم صفات ثانويه جنسي در آنها            
ظاهر نشده بود، انتخاب كرده و آنها را بصورت             

 .نموديم نفري تقسيم ۱۰تصادفي به دو گروه 

 از شروع ديابت اين بيماران به طور متوسط            

اين كودكان بيماري     .  سال گذشته بود      ۸/۱±۵/۸
زمينه اي ديگري از جمله عفونت ادراري و كم كاري          

 ميلي گرم  ۲۵گروه اول روزانه    . غده تيروئيد نداشتند  
شربت سولفات روي دريافت كردند و گروه دوم به         

ميانگين . دندعنوان گروه شاهد در نظر گرفته ش          
افزايش سرعت رشد در دو گروه بر حسب جنس با          

 مشخص گرديد و براي مقايسه آنها        SDS iفرمول  
 . استفاده شدtاز آزمون 

 
 

 نتايج

 ۳ بيماران در شروع،     HbA1Cميزان قند خون و     
 ماه بعد اندازه گيري شد كه مقادير آن در جدول          ۶و  
 .آمده است) ۱(

گروه  وزن در دختران                SDSميانگين    
 و  ۲۵/۳مصرف كنندة روي و گروه شاهد بترتيب          

 قد در     SDSو ميانگين     ) >۰۰۱/۰P( بود     ۳۴/۰
دختران گروه مصرف كنندة روي و شاهد بترتيب          

 ).۲جدول (بود ) >۰۰۱/۰P (-۱۴/۲ و ۰۷/۱
 
 

 در دو گروه شاهد HbA1Cـ ميزان قند خون و ۱جدول 
(A) و درمان شده با روي (B) ،ماه ۶و  ۳ در شروع بررسي 

 بعد

HbA1C  قندخونmg/dL 

B A B A 

 زمان
 )ماه(

۴/۳±۶/۶ ۴/۳±۷/۶ ۲۵±۱۵۲ ۲۸±۱۴۸ ۰ 

۱/۲±۰/۷ ۳/۲±۱/۷ ۲۶±۱۴۳ ۲۴±۱۴۵ ۳ 

۶/۳±۳/۶ ۷/۳±۵/۶ ۲۰±۱۵۰ ۳۰±۱۵۰ ۶ 

 
 
 
 

 وزن و قد در دختران گروه SDSـ مقايسه ميانگين ۲جدول 
مة  در ابتدا و خات(B) و گروه مصرف كنندة روي (A)شاهد 

 درمان

 SDSميانگين
 Bگروه 

 SDSميانگين
 Aگروه 

P valu  گروه 
A،B درخاتمه 

 ابتدا خاتمه ابتدا خاتمه

 

وزن ۱/۲ ۲۵/۳ ۴۸/۰ ۳۴/۰ >۰۰۱/۰

۰۰۱/۰< ۱۴/۲- ۰۷/۲-  قد -۰۱/۱ ۰۷/۱

 
 

 وزن در پسران      SDSميانگين بدست آمده از       
 و  ۹۳/۲گروه مصرف كنندة روي و كنترل به ترتيب         

۹/۰-) ۰۰۱/۰P< (   و ميانگينSDS    قد در گروه شاهد 
 ۶۴۹/۰ و      ۹۳/۱و مصرف كنندة روي بترتيب           

)۰۱/۰P< ( بود) ۳جدول.( 

i - SDS = Standard Deviation Scores = X-x / SD 
 

X = Patient’s growth velocity 
x = mean growth velocity at the revalent age 
SD = Standard deviation for growth velocity at the age 
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 دكتر زهره  كرمي زاده، دكتر سارا كاشف روي خوراكي و رشد كودكان ديابتي ۱۲۳

 

 وزن و قد در پسران گروه SDSـ مقايسه ميانگين ۳جدول 
 در ابتدا و خاتمة (B) و گروه مصرف كنندة روي (A)شاهد 

 درمان

 SDSميانگين
 Bگروه 

 SDSينميانگ
 Aگروه 

P valu  گروه 
A،B درخاتمه 

 ابتدا خاتمه ابتدا خاتمه

 

۰۰۱/۰< ۹۰/۰ ۸۹/۰ ۹۳/۲ ۸۵/۰ وزن
۰۱/۰< ۶۴/۰ ۶۸/۰ ۹۳/۱ ۹۶/۰  قد

 
 

 بحث

 مشخص گرديد    ۱۸۶۹براي اولين بار در سال        
براي رشد ميكروارگانيسم ها لازم         » روي«كه   

 نياز پستانداران به اين        ۱۹۳۶در سال    . مي باشد
 كمبود روي در       مسألة ۱۹۶۱عنصر و در سال        

 ۶.انسان مطرح شد

علايم و نشانه هاي كمبود روي بسته به طول            
اين . مدت و شدت كمبود اين ماده متفاوت مي باشد        

علايم شامل بي اشتهايي، آلوپشي، تغييرات پوستي،       
كاهش چشايي، تأخير در ترميم زخم، تأخير در             

 ۶،۷.رشد و بلوغ ديررس مي باشند

ك يافتة شايع در     عقب افتادگي رشد اسكلتي ي      
كمبود روي منجر   . مبتلايان به كمبود روي مي  باشد    

به كاهش توليد، ترشح و اثر آنابوليك هورمون             
 ۴،۸.رشد مي گردد

در مبتلايان به ديابت دفع روي از طريق ادرار            
دليل اين مسأله زياد مشخص نيست،      . زياد مي باشد 

هر چند در بعضي از مطالعات بين ميزان دفع روي           
 ادرار و شدت گليكوزوري ارتباط پيدا شده           در   

 در بيماران مورد بررسي چه گروه شاهد و         ۵،۹.است
چه گروه مصرف كنندة روي، كنترل قندخون در حد        
مناسب بود و در نتيجه گليكوزوري قابل ملاحظه اي        

 .وجود نداشت

» روي«هر چند در ساختمان مولكول انسولين،         
، ارتباطي بين   براي افزايش پايداري آن وجود دارد      

در ادرار  » روي«ميزان انسولين مصرفي و دفع          
 ۱۰.مشاهده نشده

كاهش رشد مبتلايان به ديابت مي تواند به علل           
ديگر از جمله عفونت ادراري و كم كاري غدة                 
تيروئيد نيز باشد كه در بيماران مورد بررسي در            

تنها . اين پژوهش اين اختلال زمينه اي وجود نداشت       
 در اين بيماران حالت تهوع، استفراغ       »روي«عارضة  

 كه در بيماران     ۱۱و گاهي دردهاي شكمي مي  باشد      
هر چند در   . مورد بررسي اين عوارض مشاهده شد     

اين بررسي افزايش رشد وزني و قدي با مصرف            
خوراكي مشاهده شد، ولي بهتر است قبل از        » روي«

مصرف اين دارو بصورت عمومي در كل بيماران           
لعاتي مشابه روي تعداد بيشتري از          ديابتي، مطا 

 .بيماران و براي مدت طولاني تر انجام شود
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