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  مقدمه 
يافت آن بر اساس شواهد ر بر نقش روي و د

اي نامطلوب آن در انسان تاكيد زيادي حاصل از پيامده
بر اساس اندازه گيري سطح سرمي حدود . شده است

 كودكان در مناطق در حال توسعه سطح  درصد50-30
كمبود روي خفيف . رمي يا پلاسمايي پايين روي دارندس

تا متوسط در اين كشورها شايع است كه ناشي از كمبود 

 مقادير بالاي ي حاوييرژيم غذا  مصرف غذاهاي حيواني،
فيتات، دريافت ناكافي و از دست رفتن مواد غذايي در 

روي نقش اساسي در . ]1[ مي باشد طول اسهال
متابوليسم سلولي دارد و اثرات مثبتي بر سيستم ايمني و 

 .]2[هاي مختلف دارد در نتيجه پيشگيري از عفونت
نشان ) Zinc Supplementation(مكمل ياري روي 
ه اثرات معني داري در پيشگيري و داده شده است ك

  چكيده
در كشورهاي در حال توسعه روي مي دهد و اسهال و ) Low Brith Weight(ميزان بالايي از وزن كم هنگام تولد : و هدفزمينه 

اين مطالعه بـا هـدف ارزيـابي تـاثير روي بـر ابـتلا و رشـد           . عفونت هاي تنفسي دو عامل مهم مرگ و مير و ابتلا در نوزادان است             
  . در اولين شش ماه زندگي طراحي و اجرا گرديدLBWان كودك

 ميلي گرم روزانه    LBW  5نوزادان  .  مطالعه از نوع كارآزمايي باليني شاهد دار تصادفي شده به روش دو سوكور بود              :روش كار 
همكـار  فرم هاي مخصوص توسط متخصص اطفـال يـا پزشـك عمـومي              . دريافت نمودند دارونما در كليه    بمدت شش ماه روي يا      

 از طريـق ويزيـت خـانگي توسـط      24 و   8،12،16،20،  4،  0در هفتـه    تن سنجي   شاخص هاي   . طرح در طول دوره مطالعه تكميل شد      
  .پرسشگران آموزش ديده اندازه گيري شد

 ميانگين افـزايش وزن در گـروه روي بطـور         .  مشابه بودند  دارونماو گروه دريافت كننده روي يا       تن سنجي د  مشخصات   :يافته ها 
). =001/0p و   =04/0p(، همچنين ميانگين افزايش قد و دور سر نيز بالاتر بـود             )=036/0p( بود   دارونمامعني داري بالاتر از گروه      

 و در   7/1ر گـروه روي      وقوع د  ميانگين(.  بود دارونماه  وميانگين اپيزودهاي عفونت هاي تنفسي فوقاني در گروه روي كمتر از گر           
 مـورد   8عفونت هاي حاد تنفسي تحتـاني در        وقوع  ). p=005/0( تفاوت معني داري از نظر آماري داشت         و از )  بود 3 دارونماگروه  
  .  مشاهده شددارونماسهال هم فقط در گروه وقوع ا.  مورد گروه روي ديده شد اما معني دار نبود5 و دارونماگروه 

گي در كودكان با وزن كم هنگام تولد منجر به رشد بهتر      با توجه به نتايج مطالعه دريافت روي در شش ماه اول زند            :نتيجه گيري 
 . هاي حاد تنفسي و اسهال مي گردد و ابتلاء كمتري به عفونت

 رشد، ابتلا به عفونت هاي حاد تنفسي، اسهالوزن كم هنگام تولد،مكمل روي،: واژه هاي كليدي
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چنين كمبود روي هم ،]3[درمان اسهال و پنوموني دارد
. ]4[ بر رشد جسماني و نمو داردنامطلوبياثرات 

WHO task force مصرف روي را در 2001 در سال 
 ل در اسها خصوصاً،درمان اسهال توصيه نموده است

ن  درمازاجزيي  تغذيه به عنوان با سوءهمراه مقاوم 
  .]5[محسوب مي شود

مطالعات اخير گمان دارند كه مكمل ياري روي 
 اما ،ي كندزابنقش معني داري در بهبود رشد كودكان 

و همكاران با بررسي  Brown1. نتايج آنها متناقص است
 مطالعه نشان دادند كه تاثير مثبتي در وزن و قد 33

از  .]6[كودكان در حضور مكمل ياري روي وجود دارد
كينافاسو نشان ريگر كارآزمايي وسيع تري در بوطرف د

  . ]7[داد كه روي تاثيري بر رشد ندارد
 دال  كههاي باليني متعددي شواهدي را كارآزمايي

 ارايه  استبر اهميت كمبود روي در سلامت كودكان
داده هاي  ادغام يافته  تجزيه و تحليل يكدر. نموده اند
ي كننده روي را  كارآزمايي كه اثرات پيشگير7حاصل از 

 براي اسهال و پنوموني بررسي نموده اند، نشان مي
% 41بروز اسهال و % 18 در بررسي فوق حدود .دهد

 سال كه مكمل روي را 5بروز پنوموني در كودكان زير 
 و اين در حالي ]3[فته است كاهش يارده انددريافت ك

است كه اسهال و پنوموني دو علت عمده مرگ و مير 
 برخي مطالعات اثر . سال است5 زير در بچه هاي

         هم در ،دريافت مكمل روي را بر نموسايكوموتور
 )وزن كم هنگام تولد( LBW2 و  طبيعيبچه هايي با وزن

 مطالعاتي نيز اثرات .]8[بيش از رشد نشان داده اند
كوچك براي سن ( SGA3دريافت روي را در كودكان 

خطر ميرايي را با بر ميرايي سنجيده و كاهش ) حاملگي
   .]9[آن نشان داده اند

 در LBWن اشمار نوزادبر اساس شواهد باليني 
را بر آن محققان اردبيل به نظر بالا مي رسد و اين امر 

بر داشت تا با طراحي يك كارآزمايي باليني دوسوكور 
اردبيل به علوي كه در بيمارستان  LBWروي كودكان 

 تا شش ماهگي بر دنيا مي آيند اثرات مكمل روي را

                                                 
1 Brown 
2 Low Brith Weight 
3 Small for Gestational Age 

شد، ابتلا به اسهال و عفونت هاي حاد تنفسي بررسي ر
لزوم   كمبود مطالعاتي از اين دست در ايران،. دننماي

يافته از تا با استفاده   بيشتر اين مطالعه را نشان مي دهد،
هاي آن با ارايه راه كارهاي مناسب در جهت مداخلات 

ت اين بهداشتي و درماني در حفظ و ارتقاي سلام
  .شود برداشته  موثركودكان گامي

 
   روش كار 

 دوسوكور كارآزمايي بالينيش ه روبن مطالعه اي
كودكان با وزن كم هنگام  .انجام شددر شهر اردبيل 

 ساكن شهر اردبيل انتخاب  و) گرم2500كمتر از (تولد 
مي در پايان هر ماه تصادفي سازي صورت  . نددش
داده هاي طرح طي  .دنشدها تعيين مي   و گروهفتگر

داده   در مرحله نخست.ديچند مرحله جمع آوري گرد
 آدرس دقيق ، مشخصات عمومي مادرشاملهاي اوليه 

 واجد  شاخص هاي بدو تولد نوزاد ومحل سكونت
وسط پرستار بخش ت) قد، وزن، دور سر(شرايط 

  . نوزادان تكميل گرديد
 در پايان ماه اول طي بازديد نخست از منزل بيمار

پرسشنامه اي حاوي سوالات مربوط به مشخصات كلي 
مشخصات نوزاد   خانوار، مصرف دارو در طي بارداري،

پايان  در ي نوزادابتلابعلاوه  غيره شيردهي و  قبلي مادر،
  .دي تكميل گردماه نخست نوزاد

 واجد شرايط توسط پرستار بخش LBWكودكان 
 نوزادان مشخص شده و در پايان ماه بر اساس روش

 توسط B يا Aتصادفي ساده به هر كدام بر چسب 
سپس بدون مشخص . مجري اصلي طرح داده مي شد

 براي پرسشگران پرونده آنان B يا Aبودن بر چسب 
همچنين متخصص طرح و پزشك . تحويل آنها مي شد

    . تا پايان مطالعهB يا Aعمومي نيز از 
 بازديدهاي ماهانه تا ماه هفتم  مرحله سومدر 
 هر ماه پرسشنامه اي كه حاوي سوالاتي  گرفت وصورت

 غيره  واكسيناسيون وي ماهيانه،ابتلا  در مورد شيردهي،
نوزاد وزن و دور سر ، اندازه گيري قدد و يگردتكميل 
 داده هاي مربوط به ابتلا توسط استخراج .دشانجام 

هاي ماهانه كه  اطلاعات درج شده در كارت ويزيت
زشك عمومي درج شده بود توسط متخصص اطفال يا پ
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هاي حاد   به عفونتيدسته بندي شد و بصورت ابتلا
هاي حاد تنفسي تحتاني و  تنفسي فوقاني، عفونت

  .گاستروآنتريت طبقه بندي و در دو گروه مقايسه شد
 ميلي گرم 8تجويز روي براي كودكان زير يكسال تا 

 در مطالعه حاضر است شدهمجاز شناخته  RDA1توسط 
 ميلي گرم در 5به ميزان بصورت شربت ي داروي رو

روز تجويز شد و در گروه دارونما شربت مشابه ولي 
انتخاب گروه شاهد . بدون ماده موثره تجويز گرديد

 مختوم محروم  درمان از يكبود چرا كهداراي اشكال ن
از تمامي آزمودني ها رضايت نامه كتبي . شدندمي ن

ين اين پروژه جهت ورود به مطالعه اخذ گرديد، همچن
تحقيقاتي قبل از شروع به تصويب كميته اخلاق در 

  .پژوهش دانشگاه رسيد
متغيرهاي اصلي مورد نظر شامل قد، وزن و دور 
        سر نوزاد توسط پرسشگران آموزش ديده صورت 

وزن به دقت توسط وزنه مخصوص نوزاد . مي گرفت
)Tefalقد و دور سر . اندازه گيري مي شد)  فرانسه
شيردهي مادر توسط . وسط متر اندازه گيري مي شدت

دهي مادر بصورت نحوه تغذيه نوزاد و دفعات  پاسخ
هر نوع تغذيه به جز . آن در پرونده نوزاد درج مي شد

ابتلا به اسهال و عفونت هاي .  نيز ثبت مي شددرشير ما
  . حاد تنفسي توسط متخصص اطفال صورت گرفت

 SPSSزار آماري با استفاده از نرم افداده ها 
 پيوستهبراي اندازه هاي .  تجزيه و تحليل شد13نسخه

از آزمون آناليز واريانس  غيره  و قد،وزنمانند 
 كيفي از يبراي تحليل متغيرها. شد  استفادهt  ويكطرفه

  . قيق فيشر استفاده شدتست دآزمون كاي اسكوئر 
 

  نتايج 
 آزمودني در 45در طول جمع آوري داده ها از 

اطلاعات دارونما  آزمودني در گروه 43 دارو و گروه
 و پدران داراي شغل آزاد% 8/56 .جمع آوري گرديد

  .مادران خانه دار بودند% 2/85

                                                 
1 Recommended Dietary Allowance 

 18 حداقل  باسال 8/28 ± 8/5 انميانگين سني پدر
 با 7/24 ± 6/5 ان سال و ميانگين سني مادر42حداكثر و 

  . سال بود40 و حداكثر 14حداقل 
ميانگين قد آنها ،  گرم130/2وزادان ميانگين وزن ن

  سانتي متر 7/31 ميانگين دور سر  و سانتي متر7/43
  .)1جدول(بود

  هاي بدو تولد نوزادان ميانگين و انحراف معيار شاخص. 1جدول
انحراف   ميانگين  شاخص ها

  معيار
  حداكثر  حداقل

  kg (  130/2  32/0  300/1  2500(وزن 
  cm(  7/43  9/2  37  51(قد 

  cm(  7/31  9/1  28  36 (دور سر
سن حاملگي 

)wk(  
8/33  3/2  28  38  

 
 ميانگين .ندنوزادان فرزند اول خانواده بود% 9/63

 و در گروه 4295±740افزايش وزن در گروه دارو
ميانگين افزايش  .=p)036/0(بود 3895±865 مقايسه

) >001/0p(ميانگين افزايش دور سر  و )=039/0p(قد 
بطور معني داري مكمل روي در گروه دريافت كننده 

  .)2جدول( بوداز گروه دارونما بيشتر 
قد و دور سر در دو  ميانگين و انحراف معيار افزايش وزن، . 2جدول 

  گروه مطالعه
  شاخص ها  انحراف معيار  ميانگين

گروه 
  مكمل

گروه 
  پلاسبو

گروه 
  مكمل

گروه 
  پلاسبو

  gr(  4295  3895  740  865(وزن 
  cm(  9/16  1/15  2/3  1/4(قد 

  cm(  68/8  4/7  4/1  5/1(دورسر 
  

داده هاي مربوط به ابتلا توسط استخراج اطلاعات 
هاي ماهانه كه توسط  درج شده در كارت ويزيت

متخصص اطفال يا پزشك عمومي درج شده بود دسته 
هاي حاد تنفسي   به عفونتيبندي شد و بصورت ابتلا

 هاي حاد تنفسي تحتاني و گاسترو فوقاني، عفونت
 بر اين آنتريت طبقه بندي و در دو گروه مقايسه شد

اساس اختلاف ميانگين اپيزودهاي عفونت هاي تنفسي 
 و در گروه دارونما 68/1±2/1فوقاني در گروه دارو

ماري معني دار اين اختلاف از نظر آ  بود و7/1±3
  ).=005/0p(بود
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هاي حاد تنفسي   به عفونتيدر خصوص ابتلا
 كروپ بود  و پنوموني،شيوليتنوتحتاني كه شامل بر

  ± 4/0در گروه مكمل وقوع مشخص شد كه ميانگين 
 كودك 8. بودوقوع  8/1±03/1دارونما  و در گروه 2/1

 كودك در گروه مكمل دچار اين 5و دارونما در گروه 
از نظر آماري اختلاف ميانگين  و ها شده بودند عفونت
دارونما ه فقط در گرواسهال وقوع . معني دار نبودوقوع 

يي هيچ ابتلادارو بود و در گروه وقوع  5مشاهد شد كه 
از نظر دفعات بستري در گروه  . ديده نشدبه اسهال

 مورد 2ود كه  بار ب4وقوع  بار و در گروه 2مكمل 
هاي حاد  بعلت گاسترو آنتريت و دو مورد ديگر عفونت

  .تنفسي تحتاني بود كه از نظر آماري معني دار نبود
  

  بحث 
در پايان ماه ششم ايج اين مطالعه نشان داد كه نت

 بالاتر از  رويميانگين افزايش وزن در گروه مكمل
 همچنين در مطالعه ).=036/0p( بود دارونماگروه 

  رويحاضر افزايش قد و دور سر نيز در گروه مكمل
 =039/0p( بود دارونمابطور معني داري بالاتر از گروه 

    .)>001/0pو 
و همكاران اثر مكمل روي را بر  1انكاستيلو دور

 از هنگام تولد تا شش ماهگي SGA نوزاد 68رشد 
بررسي نموده و يه اين نتايج دست يافتند كه در گروه 
تجربي افزايش وزن و قد به طور معني داري بيش از 
گروه شاهد بود و در نهايت پيشنهاد كردند كه براي 

  . ]10[ گردداين نوزادان بهتر است كه مكمل روي تجويز
 كانادايي  LBW همكاران با مطالعه كودكان و2فريل

نشان دادند كه قد در گروه دريافت كننده روي بطور 
 افزايش يافت كه در دارونمامعني داري بيشتر از گروه 

  .]11[دختران بارزتر بود
  LBWو همكاران با بررسي نوزادان 3دياز گومز

بهبود رشد پره ترم نشان دادند كه مكمل روي باعث 
  .]12[خطي اين نوزادان مي گردد

                                                 
1 Castillo-Duran 
2 Friel 
3 Diaz-gomez 

 در عفونت حاد تنفسي فوقانيوقوع اختلاف ميانگين 
بدين معني كه در ) =005/0p(دو گروه معني دار بود 

  به عفونتيدر خصوص ابتلا . بالاتر بوددارونماگروه 
 ) كروپ و پنوموني،برنشيوليت(هاي حاد تنفسي تحتاني 

  كمتر از گروه مكملدروقوع مشخص شد كه ميانگين 
        اختلاف  اين ولي از نظر آماري بوددارونماگروه 

  .معني دار نبود
م  شمال ر فول تLBW كودكان درهمكاران ليرا و 

كاهش در   %33  و كاهش در شيوع اسهال% 28  برزيل
در گروه دريافت كننده مكمل روي را شيوع سرفه 

 به ل روي مكم همچنين در مطالعه آنان.دنردكگزارش 
 تا 5 اثر مثبتي بر وزن و قد نوزادان  ميلي گرم5ميزان 

  .]13[ داشته هفت26
 كودك 199مطالعه اي را روي  و همكاران 4اوزن دارپ

بنگلادشي كه مادرانشان در طي حاملگي قرص روي را 
 ميلي گرم دريافت كرده بودند در مقايسه با 30روزانه 

ي استفاده  كودكي كه مادران آنها از قرص رو221
از  اين كودكان تا شش ماهگي .نكرده بودند انجام دادند
 كودكان گروه .بررسي شدندنظر ابتلا و رشد و نمو 

 به اسهال ي ابتلا دركاهش تجربي در مقايسه با شاهد،
 اما ، محرز بودLBWد كه در شتنحاد و ديسانتري دا

تفاوتي در رشد كودكان در دو گروه مشاهده 
   .]14[نگرديد

هاي كمي مزيت مكمل  در مقايسه با اسهال، كارآزمايي
 بررسي سيياري روي را بر عفونت هاي دستگاه تنف

تعيين اثر واقعي آن بر اين عفونت ها به چند . كرده اند
 تعريف عفونت هاي تنفسي و  اول آنكهدليل مشكل است

 بيشتر  اينكهت و دومسپنوموني متفاوت بوده ا
ص روي اسهال متمركز بود كارآزمايي ها در اين خصو

و عفونت هاي تنفسي به عنوان مورد ثانويه بررسي 
بچه هاي در  كارآزمايي 5از بررسي حاصل از . شده اند

 در مكمل پنومونيوقوع  ماه مشخص شد كه 36 تا 4
نتايج . ]3[ استيافتهكاهش % 41 ياري روي به ميزان

كاهش در % 26حاصل از يك كارآزمايي وسيع در هند 

                                                 
4 Osendarp 
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موني تاييد شده توسط دو پزشك را با معيارهاي از پنو
  .]15[يش تعيين شده نشان دادپ

هاي انجام  كارآزمايي بايد توجه داشت كه بيشتر البته
 ماه بوده است و نقش 6شده در بچه هاي بالاتر از 

 ماه 6روي در پيشگيري از اسهال در كودكان كمتر از 
نها در اسهال ت وقوع معلوم نيست در مطالعه حاضر

بود  وقوع  5 ديده شد كه شامل دارونماكودكان گروه 
كه براي اثبات چنين اثر پيشگيري كننده اي مي بايست 

  . هاي ديگري صورت گيرد كارآزمايي
  

  پيشنهادات 

پيشنهاد مي گردد كه مكمل روي براي كودكان كم وزن 
تجويز گردد و جهت مشخص شدن اثر پيشگيري كننده 

 با تاكيد هاي ديگري اسهال كارآزمايي به يروي بر ابتلا
  . صورت گيردبر اين بيماري

  
   نتيجه گيري

با توجه به نتايج مطالعه دريافت روي در شش ماه اول 
زندگي در كودكان با وزن كم هنگام تولد منجر به رشد 
بهتر و ابتلاء كمتري به عفونت هاي حاد تنفسي و اسهال 

  .مي گردد
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