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  رخواراني رشد شي بر رويليمك تير سولفات روي تأثيبررس
  

  5معتمد نيلوفر، 4مسعود بحريني، 3يرود تا خرميرز، 2به جمنديط، 1انيابركشرافت ا
 

   چكيده
 قد و   يوتاهك رشد،   سرعتاهش  كمبود آن در بدن باعث      ك بدن انسان است،     ي اساس يها يزمغذي از ر  يكي،  يرو :مقدمه

ع در تمـام    ي شا اي  هيل تغذ ك مش كي ي رو يمبود مرز ك. دهد ميش  ي را افزا  يوع اسهال و پنومون   ين ش ي همچن گردد، مير بلوغ   يتأخ
 ـيمك ت ير سولفات رو  ين تأث ييق تع ين تحق يهدف از ا   .باشد مي در حال توسعه     يشورهاكان  كودكا به خصوص در     يدن  بـر رشـد     يل
  .باشد مي ماهه شهر بوشهر 6-24رخواران يش

 بـه  1387 طي سـال  هك اي ه ماه6-15 كودك 241 يري مبتني بر هدفگ ه به روش نمون  باليني ييارآزماك كيدر   :روش
گونه بيماري ارگانيك در  معيار خروج از مطالعه وجود هر. ، وارد مطالعه شدند مراجعه كرده بودندي شهري ـ درمان يهداشتز بكمرا

گروه مداخله علاوه بر قطره فـروس سـولفات و   . خله قرار گرفتند در دو گروه شاهد و مدا    ي تصادف به طور ا  ه  هن نمون ي ا .كودك بود 
رده و گـروه شـاهد      ك ـافـت   ي ماه در  6 به مدت    ل المنتا ي رو mg5 ي حاو ي محلول سولفات رو   ي س ي س 5ن، روزانه   يتامي و يمولت

 در طـول مـصرف   ان هر دو گروه ثبت شـده و      كودكوزن هنگام تولد    . افت نمودند ين در يتامي و يفقط قطره فروس سولفات و مولت     
 قدسـنج خوابيـده   به وسيله كودك و قد Secaي يا پايي اي ه ترازوي كفبه وسيله  ماه بعد، ماهانه وزن3 و تا   يمحلول سولفات رو  

و  SPSS v.11.5افـزار    شده با نـرم يآور اطلاعات جمع.  شدندي بررسيا تنفسي ي گوارشيماري و از نظر ابتلا به بيريگ هانداز
  .ل قرار گرفتيه و تحليمورد تجزو رگرسيون لجستيك  ANOVA و يت ياي آماره نآزمو

م هـشت در ماه   ) 26/11±4/1(در ماه اول به     ) 62/8±16/1(كه ميانگين وزن گروه مداخله از        ا نشان دادند  ه  هافتي :ها  يافته
ميانگين قـد نيـز   ). p>005/0(ود دار با افزايش وزن گروه كنترل ب      معنادهنده تفاوت    افزايش يافت، كه در مقايسه ماه به ماه نشان        

مقايـسه ميـزان افـزايش وزن و قـد در دو            اي اول، چهارم، هفتم و هشتم بيشتر بود اما          ه  هداري در ما  معنا به طور در گروه مداخله    
كـدام از    امـا تفـاوت قـد در هـيچ        ). p>04/0(بـود   و هشتم   دار وزن در ماه ششم      معنادهنده تفاوت    اي متوالي نشان  ه  هگروه در ما  

متـر از گـروه شـاهد       ك يدارمعنـا  بـه طـور   ز در گروه مداخله     ي ن ي و پنومون  اسهالوع  يش ).p<05/0(دار نبود   معنااي پيگيري   ه  هما
 .)>05/0p( باشد مي

 بـه طـور    انـد   هردك ـ مـصرف    يه سـولفات رو   ك يانكودك ين وزن يانگيه م كدهد   مين مطالعه نشان    يج ا ينتا :گيري  نتيجه
شود كـه    مي لذا توصيه    .ن دو گروه شاهد مشاهده نشد     ي ب يدارمعنا ف اختلا يباشد اما از نظر قد     ميد  شتر از گروه شاه   ي ب يدارمعنا

ا متوقف شـده و نيـز       يم و   ك ها  آنامل  كه سرعت رشد و ت    كخصوص در كودكاني    ه  ان ب كودكم غذايي   ي در رژ  يافزودن مكمل رو  
  .جه قرار گيردند، مورد توشو مي ي عفونيها يماريرات دچار بكه به ك يانكودكدر 

  
  ، اسهال، پنومونيرشد و نمو، سولفات روي، شيرخوار: ها كليد واژه

  
  22/7/1391: تاريخ پذيرش  4/5/1391: تاريخ دريافت

  
                                                 

  )نويسنده مسؤول(دانشگاه علوم پزشكي بوشهر  ، كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي- 1
  sh.akabarian@bpums.ac.ir :پست الكترونيكي

  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ، كارشناس ارشد پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي- 2
  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ، كارشناس ارشد مامايي، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي- 3
  لوم پزشكي بوشهردانشگاه ع ، دكتراي پرستاري، عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري و مامايي- 4
  دانشگاه علوم پزشكي بوشهر ، متخصص پزشكي اجتماعي، عضو هيأت علمي دانشكده پزشكي- 5
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   مقدمه
هاي مهم سلامتي كودكـان      رشد كودكان از اندكس   

علـت  . شـود  مـي و كمبود رشد از مشكلات شايع محسوب        
ء  زنـدگي سـو     سال اول  2خصوص در   ه  شايع كمبود رشد ب   

، كـالري و    تغذيه به شكل كمبود پروتئين     سوء. تغذيه است 
اي مطـرح شـده عنـصر       ه  ياز ريزمغذ . باشد ميا  ه  يمغذريز

باشـد   ميتوان نام برد كه از عوامل مؤثر بر رشد           ميروي را   
 ـ  1509روي در سال     ).1( عنـوان يـك عنـصر      ه   ميلادي ب

عنوان يـك عنـصر ضـروري       ه   ب 1869مشخص و در سال     
اهميـت ايـن عنـصر بـراي     . ي بقاء گياهان شناخته شـد    برا

 آشكار شـد و در سـال        1934ادامه حيات حيوانات در سال      
 كمبود و عـوارض ناشـي از آن بـراي اولـين بـار در                1961

 از  يك ـي،  يرو). 2(روستاهاي جنوب ايران مـشخص شـد        
ه در سـاختمان    ك ـ بدن انسان اسـت      ي اساس يها يزمغذير

 يسم وجود دارد و بـرا     ير در متابول   مؤث يها مي از آنز  ياريبس
ستم ي ـ و س  يزك ـستم اعـصاب مر   يامل، اعمال س  كرشد و ت  

و  RNA ،DNA روي در ســنتز ).3(  لازم اســتيمنــيا
ن عنـصر نقـش     ي ـا. رسد ميهاي گوناگون به مصرف      آنزيم
 از  يي ـار مهمي در رشد و تكامل داشته و به عنـوان جز           يبس

 آنــزيم 200رد بــيش از ك ـننــده عملك ميا تنظ ـيــسـاختمان  
مـواد غـذايي غنـي از       ). 4( كنـد  مـي مختلف ايفـاي نقـش      

رو منـابع    روند از اين   ميشمار  ه  پروتئين منابع خوب روي ب    
تـرين منـابع     غذايي حيواني و برخي غذاهاي گياهي از غني       

ايي مانند گردو، بادام و فنـدق       ه  هدان. روند ميشمار  ه  روي ب 
 در بدن باعث    مبود آن ك). 5(نيز از منابع خوب روي هستند       

گـردد و    مـي ر بلوغ   ي قد و تأخ   يوتاهكاهش سرعت رشد،    ك
ش ي را افـزا   ي ماننـد اسـهال و پنومـون       ييهـا  وع عفونـت  يش

اهش ك ـاهش اشـتها،    ك ـ،  يمبود رو كگر  يم د يعلا. دهد مي
ام زخـم،   ي ـر در الت  ي، تـأخ  ي، آلوپـس  يياي ـ و بو  ييحس چـشا  

 ي و در طـولان    يامـل شـناخت   كاسهال مزمن، اخـتلال در ت     
 ).6(ر رشـد گـزارش شـده اسـت          ي مانند تأخ  يميلامدت ع 

مسموميت روي بسيار نادر است و در موارد حاد همـراه بـا             
مـسموميت در مـوارد     . تهوع، استفراغ، اسهال و تـب اسـت       

)  گـرم در روز    1مـساوي و بـيش از       (دريافت مقـادير زيـاد      
  .)4(گزارش شده است 

 5ن عنصر در حدود     يسال به ا   كير  يان ز كودكاز  ين
 نشان  كيولوژيدمي مطالعات اپ  ).7( باشد ميگرم در روز     يليم

 افـراد   ه در هم ـ  ين مصرف روزانه عنصر رو    يانگيه م كداده  

 %50-80جامعه بدون توجه به نژاد، سن و جنس در حدود            
  ).9و8(باشد  ميه شده روزانه ير توصيمقاد

ع در  ي شـا  اي  هي ـل تغذ ك مـش  كي ي رو يمبود مرز ك
 در حال توسعه    يشورهاكن  اكودكا به خصوص در     يتمام دن 

  به آساني در ي حاوي رو  ييم غذا يه در آن رژ   ك يياست، جا 
 در انـسان،    يمبود عنصر رو  ك آثار   ).10(باشد   ميدسترس ن 
 ـ ير رشـد بـرا    يمبود آن در تأخ   ك اثر   ييبا شناسا  ن بـار   ي اول
نتايج مطالعـه در    ). 11(ص داده شد    ي تشخ Prasadتوسط  

ان ك ـودك% 1/55 در    را يمبـود رو  كيكي از اين كـشورها،      
مبـود  ك اي  هي ـوع سـندرم تغذ   يهمچنين، ش ـ . دهد مينشان  

 گـزارش شـده     %17-34ن  يران ب ي در مناطق مختلف ا    يرو
 ديگـر نـشان     اي  هاين در حالي است كه مطالع ـ     ). 12(است  
 كودكان تهراني دچـار كمبـود روي        %50 تا   30دهد كه    مي

 هفتــاد هدهــايي كــه در هــ ش پــژوه).13( ســرمي هــستند
دي در ايران انجام شد وجود فيبر غذايي، عدم مصرف          ميلا

منابع غذايي حيواني، وجـود فيتـات در رژيـم غـذايي و در              
نهايت پايين بودن زيست دسترسي روي غذايي را مـسبب          

  ).15و14(كمبود روي دانست 
ه ك ـدهد   ميبرخي مطالعات در ايران و جهان نشان        

رخواران ي ش ـي به صورت روزانه به غذايردن روكبا اضافه  
افـت  ي در ي اضـاف  يه رو ك نسبت به شيرخواراني     ها  آنرشد  

  ).17و16(دهد  ميش نشان ي، افزااند هردكن
 درصــدي كمبــود روي در 15بــا توجــه بــه شــيوع 

و اهميت تأثير روي    ) 5( ماهه شهر بوشهر     15-23كودكان  
 در رشد و تكامل شيرخواران اين مطالعـه بـا هـدف تعيـين             

ه شـهر    ماه ـ 6-24رخواران  ي ش ـ  بر رشد  يليمك ت يرو ريتأث
  .بوشهر طراحي گرديد

  
   روش مطالعه

يـك سـوكور     بـاليني  حاضر يـك كارآزمـايي       همطالع
 كـه در  اي ه ماه ـ6-15 كودك 260 است كه  مبتني بر هدف  

 شـهر بوشـهر     يدرمـان  - يز بهداشـت  كه به مرا  ك 1387سال  
 معيار خروج از مطالعه     .رده بودند، وارد مطالعه شدند    كمراجعه  

 گونه بيماري ارگانيك در كودك بود به همين دليل         د هر وجو
هـاي   يمـار يان به منظور اطمينان از عدم ابتلا به ب        كودكن  يا

 يها ، سندرم يد، عفونت ادرار  يروئي ت ياركم  ك نظير   كيارگان
 مـورد بررسـي و معاينـه        ي قلب ـ يهـا  يمـار يا ب ي يروموزومك

 ـ   19 .پزشكي قـرار گرفتنـد     دليـل مـسافرت و عـدم       ه   نفـر ب
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 كـودك تجزيـه و      241 اتمكاري از مطالعه حذف و اطلاع     ه
 و پـس  پـژوهش  به منظور رعايت اصول اخلاقي       .تحليل شد 

از كسب مجوزهاي لازم، در مورد نحوه انجام مطالعـه، عـدم            
نياز به درج نام و نام خانوادگي، داوطلبانه بودن مـشاركت در            
طرح و امكـان خـروج از طـرح در هـر مرحلـه از آن، آثـار و                   

ساير نكات مورد نظر كميته اخـلاق       عات شركت در طرح و      تب
وهشي در مورد مطالعات كارآزمايي، اطلاعات ضروري بـه         پژ

نامـه آگاهانـه مكتـوب اخـذ          رضـايت  هـا   آنه و از    يوالدين ارا 
 در دو گـروه     ي تـصادف  بـه طـور   ا  ه ـ  هپس از آن، نمون   . گرديد

 . شـد  يريگ  هقد و وزن آنان انداز     وشاهد و مداخله قرار گرفته      
تخصيص تصادفي كودكان به يكي از دو گروه مورد و شاهد           
براساس زوج و فرد بودن رقم سـمت راسـت پرونـده خـانوار              

ا ي ـ اي  هف ـك ي ترازو به وسيله  وزن كودكان    .ايشان بوده است  
ز يو قد آنان ن   ) م شده بود  ياز قبل تنظ  كه  ( )Seca ( سكا ييپا

  شـد  يري ـگ  ه مـادر انـداز    كم ـكده به   يسنج خواب  قد هليبه وس 
  .)طبق دستورالعمل وزارتخانه(

 يسولفات و مولت   سفروگروه مداخله علاوه بر قطره      
 محلـول   ي س ـ ي س ـ 5ن، به مدت شش مـاه، روزانـه         يتاميو

 كـه توسـط      المنتـال  يگرم رو  يلي م 5 ي حاو يسولفات رو 
مـادران   (نـد كرد ميافت  يدرپزشك داروساز تهيه شده بود،      

سـولفات روي مـورد      ماهانه از نظر مصرف محلول       به طور 
 در حالي كه گـروه شـاهد        ).گرفتند ميپايش و ارزيابي قرار     

. ندنمود ميافت  ين در يتامي و يفقط قطره فروسولفات و مولت    
 در طـول  ان هـر دو گـروه،     كودكعلاوه بر وزن هنگام تولد      

، ) مـاه  9جمعـاً بمـدت     ( ماه بعـد     3شش ماه اجراي طرح و      
 در  همچنـين . شـد  يري ـگ  هان انـداز  كودكماهانه وزن و قد     

ان هر دو گروه از نظـر ابـتلا بـه           كودك ماه مراجعه،    9طول  
  . شدندي بررسيا تنفسي ي گوارشيماريب

 SPSS v.11.5افزار  جهت تحليل اطلاعات از نرم
منظـور مقايـسه ميـانگين      ه   ب tآزمون آماري   استفاده شد، كه    

متغيرهــاي قــد و وزن در گــروه مداخلــه و كنتــرل و آزمــون 
ANOVA اي متوالي ه  هنظور مقايسه قد و وزن در ما      مه   ب 

و رگرسيون لجستيك جهت تعيين رابطه بين مصرف مكمل         
  .مورد استفاده قرار گرفتروي و شاخص وزن و قد 

  
   هايافته

 نمونه مشاركت نمودند كه از      241  جمعاً هدر اين مطالع  
 شـيرخوار پـسر     128و  %) 9/46( شيرخوار دختر    113اين بين،   

 نفر  115و  %) 51(ارمند  ك نفر از آنان     123پدر  . دبودن%) 1/53(
ثـر مـادران ايـن شـيرخواران        كا. بودند%) 49(داراي شغل آزاد    

پلمـه  ي د ها  آن% 7/23و  %) 1/53(داراي تحصيلات دانشگاهي    
 نفر  90 اين در حالي است كه حدود     . بودندزير ديپلم   % 2/23و  
 نفر  65 و   ياز پدران آنان داراي تحصيلات دانشگاه     %) 3/37(
  .بودندزير ديپلم % 7/35و پلمه يد%) 27(

در هنگام تولـد    %) 2/94 نفر،   227(ان  كودكت  يثركا
%) 7/57( نفـر   139. كردند مير مادر تغذيه    يترم بوده و از ش    

ــودكاز  ــد اول و ك ــر 68ان فرزن ــد دوم%) 2/28( نف  و فرزن
 ماه  15تا   6ان،  كودكدامنه سن   .  بودند فرزند سوم %) 1/14(

  . بود85/1 و انحراف معيار 59/8ن يانگيبا م
شـود   مي ملاحظه   1ه در جدول شماره     كگونه   همان

 در  كودك ـر سـن    ي نظ ي مهم ياه  هدو گروه از نظر مشخص    
 كودك ـزمان ورود به مطالعه، وزن تولـد، فاصـله تولـد بـا              

 يدارمعناترم تفاوت مان ير مادر، زا  ي، جنس، مصرف ش   يقبل
 كودك در زمـان ورود      ند اما از لحاظ سن مادر و وزن       نداشت

  .بوددار معنابه مطالعه تفاوت 
نتايج حاصل از مقايـسه ميـانگين وزن شـيرخواران          

 تــا هــشتم  اولياهــ هاي مداخلــه و شــاهد در مــاهــ هگــرو
بـود  دار وزن شيرخواران در دو گروه       معنادهنده تفاوت    نشان

ر شـده ميـانگين وزن   ك ـ ذياه  ه ما يتمام  كه در  اي  هگونه  ب
. بـود شتر  ي ـ ب يدارمعنـا  به طور روه مداخله   شيرخواران در گ  

 در گروه مداخلـه،     يدارمعنا به طور ز  يشاخص ميانگين قد ن   
بـود  شتر  ي ـچهارم، هفـتم و هـشتم ب       دوم،    اول، ياه  هدر ما 

  يا  و  ميزان افزايش وزن   هك ياما زمان ). 3و2شماره  ول  اجد(
 ـ   ي مورد بررس  ي متوال ياه  هاقد دو گروه را در م      م  قـرار دادي

ميـزان افـزايش     در گروه مداخله      و هشتم  ماه ششم تنها در   
 اما تفـاوت    ،بودنترل  كشتر از گروه    ي ب يدارامعن طوره  وزن ب 

  .دار نبودمعنا يريگي پياه همادام از ك چيقد دو گروه در ه
چندگانـه   كيون لجـست  يرگرساما با استفاده از آناليز      

جهت بررسي رابطه بـين مـصرف مكمـل روي و شـاخص             
شد كه مصرف روي رابطه مـستقلي بـا         وزن و قد مشخص     
اي ششم تا هشتم پيگيري داشت كه       ه  هوزن كودكان در ما   

اين اثر مـستقل از وزن و قـد كودكـان در زمـان ورود بـه                 
كدام  باشد اما مصرف روي با قد كودكان در هيچ         ميمطالعه  

همچنـين در بررسـي     .  نداشـت  اي  هاي مطالعه رابط  ه  هاز ما 
انگين افـزايش وزن و قـد       رابطه بـين مـصرف روي بـا مي ـ        

اي متناوب مشخص شد كه مـصرف روي        ه  هكودكان در ما  
اي ه  هرابطه مستقلي با ميانگين افزايش وزن كودكان در ما        
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كـه ايـن اثـر مـستقل از وزن و قـد             . ششم و هشتم داشت   
  .باشد ميكودكان در زمان ورود به مطالعه 

در آناليز واريانس يك متغيره نيز مشخص شـد كـه           
 ـ            با در نظ   عنـوان  ه  ر گـرفتن قـد و وزن در زمـان مطالعـه ب

ر قرار گرفتن در يكي از دو گروه مداخله         گ  همتغيرهاي مداخل 
، هفتم  )p=003/0(داري بر وزن ماه ششم      معنايا شاهد اثر    

)027/0=p (   و هشتم)011/0=p (       داشـت امـا موضـوع در

اي پيگيـري   ه  هكدام از ما   مورد قد كودكان دو گروه در هيچ      
، همچنين اگر افزايش وزن و قـد كودكـان در   وجود نداشت 

عنوان متغير وابسته در نظـر بگيـريم        ه  اي متناوب را ب   ه  هما
دار بر ميزان افزايش قدي كودكان تنها در مـاه          معنااين اثر   
  .مشهود بود) p=0001/0(ششم 

در تواترهاي مختلف پيگيـري از نظـر شـيوع اسـهال و             
  ).>05/0p(اهده شد داري بين دو گروه مشمعناپنوموني تفاوت 

  
  

  نترلك گروه مداخله و كيك ماهه به تف6-24ان كودك كيسه مشخصات دموگرافيمقا -1جدول 
  گروه مداخله  متغيرهـا

162N= 
 نترلكگروه 
79N= p-value 

  175/0  34/8±01/2  71/8±77/1  ∗ در زمان ورود به مطالعهكودكن سن يانگيم
  061/0  18/3±5/0  3/3±5/0  ∗∗ )اريانحراف مع±نيانگيم(وزن موقع تولد 

  97/0  25/2±23/3  27/2±45/3  ∗∗∗ي قبلكودكفاصله تولد با 
  28/0  1/91  2/94  )درصد(ترم 

  031/0  84/25±22/4  21/27± 24/5  ∗∗∗)اريانحراف مع±نيانگيم(سن مادر 
  19/0  06/31±23/5  16/32 ± 51/6  ∗∗∗)اريانحراف مع±نيانگيم(سن پدر 

   ∗∗لعهوزن در زمان ورود به مطا
  012/0  76/7±35/1  21/8 ±15/1  )اريانحراف مع±نيانگيم(

   ∗∗∗∗قد در زمان ورود به مطالعه
  034/0  9/64±54/5  46/66±51/4  )اريانحراف مع±نيانگيم(

  58/0  6/50، 4/49  7/53، 1/45  )درصد) (دختر، پسر(جنس 
  48/0  6/26، 9/51  7/23، 1/53  )درصد) (پلميد/ يدانشگاه(لات مادر يتحص
  41/0  2/34، 9/32  27، 3/37  )درصد) (پلميد/ يدانشگاه(لات پدر يتحص

  72/0  5/83  8/77  )درصد(ر مادر يمصرف ش
  95/0  8/27، 57  3/42، 7/57  )درصد(ا ه هرتبه اول تولد به ساير رتب

  برحسب ماه *
  برحسب كيلوگرم **

  برحسب سال ***
  برحسب سانتيمتر ****

  
  

  نترلك گروه مداخله و كيك به تفيريگي مختلف پياه ه ماهه در طول ما6-24ان كودك ∗سه وزنيمقا -2جدول 
  p-value  نترلكگروه   گروه مداخله  ماه  ريمتغ

  )003/0(  1/8±3/1  62/8±16/1  اول
  )005/0(  48/8±22/1  95/8±13/1  دوم
  )004/0(  75/8±19/1  23/9±19/1  سوم
  )009/0(  02/9±19/1  52/9±44/1  چهارم
  )001/0(  36/9±24/1  98/9±41/1  پنجم
  )0001/0(  67/9±21/1  42/10±38/1  ششم
  )0001/0(  98/9±21/1  98/10±6/1  هفتم
  )001/0(  3/10±32/1  26/11±4/1  هشتم

  وزن

  )27/0(  51/10±34/1  99/10±11/1  نهم
  حسب كيلوگرم بر *
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 نترلك گروه مداخله و كيك به تفيريگي مختلف پياه ه ماهه در طول ما6-24ان كودك ∗سه قديمقا -3جدول 
  p-value  نترلكگروه   گروه مداخله  ماه  ريمتغ

  )006/0(  63/66±09/5  36/68±28/4  اول
  )01/0(  57/68±88/4  14/70±88/3  دوم
  )17/0(  31/70±77/4  21/71±73/4  سوم
  )05/0(  25/71±78/5  73/72±89/4  چهارم
  )24/0(  56/73±27/5  47/74±69/5  پنجم
  )011/0(  05/75±37/5  02/77±2/5  ششم
  )004/0(  37/76±25/5  84/78±5/5  هفتم
  )003/0(  46/77±21/6  58/80±29/4  هشتم

  قــد

  )67/0(  37/77±91/7  35/78±89/3  نهم
  متر حسب سانتي بر *
  

   بحث
مبـود  كه در منطقه مـورد مطالعـه        ك نيبا توجه به ا   

رسـد   مـي  در شيرخواران گزارش شده اسـت بـه نظـر            يرو
ثر كه حـدا  ك ـ يان در سن  كودك ييم غذا ي به رژ  يدن رو افزو

 در يمبود روكتواند از عوارض  ميامل وجود دارد    كرشد و ت  
  .ندك يري جلوگها آن

ننده كدييگر تأ ين مطالعه و مطالعات مشابه د     يج ا ينتا
   در بــدن  ياهش روكـ ـه كـ ـباشــد   مــي ه ين فرضـ ـيـ ـا

  مناسـب  يري ـگ ه خود را با عدم وزن     يتواند در مراحل اول    مي
  .)18-21(نشان دهد 
 6 حـداقل    هك يانكودكن وزن   يانگين مطالعه م  يدر ا 

شتر ي ـ بيدارمعنـا  به طور اند هردك مصرف  ي سولفات رو  ماه
 يدارمعنـا  اخـتلاف  يباشد اما از نظر قـد  مياز گروه شاهد   

ن دو گروه مشاهده نشده است، چون مطالعات نشان داده          يب
د در كــه كمبــود شــديد و مــزمن روي باعــث كوتــاهي قــ

ز ياران ن كو هم  Lopez هدر مطالع ). 22(شود   ميكودكان  
 از  يريشگي ـنترل عفونت در پ   ك به همراه    يدادن آهن و رو   

ن يهمچن ـ). 23(ش رشد ميسر واقع شـده بـود         ي و افزا  يآنم
 10ز يه تجو كاران نشان داد    كو هم  Umeta يج بررس ينتا
ش ي ماهـه سـبب افـزا      12 تـا    2ان  كودك به   يگرم رو  يليم

افـت  يه دارونما درك نسبت به گروه شاهد      ها  آنر وزن   دامعنا
 اني كه دچار سوءكودكش وزن در ين افزايرده بودند شد، ا ك

سه ي ـ دريافت كرده بودنـد در مقا      يه بودند و مكمل رو    يتغذ
 يدارمعنـا كردند به طـور      مياني كه روي دريافت ن    كودكبا  
  ).24(شتر بود يب

 بـا   انك ـودكز  ي ـنو همكـاران     Bendly هدر مطالع 
 ـي م 5زان  ي ـمـل بـه م    كافت م يدر گـرم در روز، شـاخص       يل

سب ك ـ نسبت به گروه شاهد      يتر نيين پا ي را در سن   ياملكت
ز در گـروه    يه در طول روز ن    يمدت گر  علاوه بر اين  . نمودند

  ).25(متر از گروه شاهد بود كار ي بسيننده روك افتيدر
 ي در تهــران بــر رويمــيكحه توســط كــ يقــيتحق

 يل انجـام شـد نـشان داد مكمـل رو           سـا  14ر  يان ز كودك
  ).26(دهد  ميش يان را افزاكودك ي و وزني قديها كصد

علاوه بر تأثير مكمـل روي بـر افـزايش وزن، ايـن             
توانـد باعـث كـاهش       ميمطالعه نشان داد كه مكمل روي       

  . به گاستروآنتريت و پنوموني شودابتلا
 ارانك ـ و هم  انيوثرك با نتايج متفاوت،     اي  هدر مطالع 

ان كودك در بهبود وزن يري تأثيه سولفات روكن دادند نشا
در عين حال نتايج همين مطالعه      . مورد مطالعه نداشته است   

اهش بروز  كدهد كه افزودن سولفات روي موجب        مينشان  
). 27(ت و پنوموني در گروه مـورد شـده اسـت            يگاستروآنتر

برخي ديگـر نيـز عنـوان نمودنـد كـه مكمـل روي سـبب                
تواند ناشي   مياين تناقض   ). 28-31(شود   يمافزايش وزن ن  

از برخي مشكلات موجود در طراحي تحقيق باشـد كـه بـا             
توانـد   مـي اي بيـشتر    ه ـ  شتوجه به اين نكته، انجـام پـژوه       

  .ها در اين زمينه باشد  برخي پرسشپاسخگوي
بـر روي   و همكـاران     Sazawal كـه    اي  هدر مطالع 

 نديجـه رسـيد    به اين نت   ند ماهه انجام داد   6-35 كودك   937
كه كودكاني كه مكمل روي دريافت كرده بودنـد نـسبت بـه        

كمتر دچار اسهال شدند، همچنين مـصرف       % 23گروه شاهد   
 بيمـاري شـده بـود       همكمل روي باعث كاهش شـدت و دور       

 2005در سال    Lancet نتايج گزارش شده در نشريه    ). 32(
نــشان داده كــه مكمــل روي ميــزان پنومــوني و اســهال را  

  ).33(آورد  مياده و مرگ و مير كودكان را پايين كاهش د
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  گيري نتيجه
 در رشـد و تكامـل و        يرو با توجه بـه نقـش مهـم       

ت و ي خــصوصاً گاســتروآنتري عفــونيهــا يمــارياهش بكــ
 در  يمبـود رو  كوع  ي در كودكان و با توجـه بـه ش ـ         يپنومون

با اجراي مطالعات گسترده با      شود، ميه  ياستان بوشهر توص  
 يتر، افزودن مكمـل رو     پوشش جمعيتي و جغرافيايي وسيع    

 ـ ك ـودكم غـذايي    يدر رژ  ه ك ـخـصوص در كودكـاني      ه  ان ب
ا متوقف شـده و نيـز در        يم و   ك ها  آنامل  كسرعت رشد و ت   

شـوند،   مـي  ي عفون يها يماريرات دچار ب  كه به   ك يانكودك
  .مورد توجه قرار گيرد

  
   تشكر و قدرداني

 يك دانشگاه علـوم پزش ـ    ياز معاونت محترم بهداشت   
ن ي ا يل در اجرا  ي دخ ي درمان ي بهداشت زكبوشهر، پرسنل مرا  

 ياري ـق مـا را     ين تحق يه در انجام ا   ك يزانير عز يطرح و سا  
  .مي را دارير و سپاسگزاركمال تشكنمودند 
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Study of zinc sulfate supplement affects on growth of 6-24 
months old infants in Bushehr 

 
 
Akaberian1 Sh (MSc.) - Jamand2 T (MSc.) - Khoramroudi3 R (MSc.) - Bahreini4 M (Ph.D) - 
Motamed5 N (MD). 

 
 

Introduction: Zinc is one of main micronutrient for human. Its deficiency may 
cause retarded growth, short stature, and delayed maturity. Zinc deficiency can 
increase chance of diarrhea and pneumonia. Borderline zinc deficiency is a common 
nutritional problem worldwide, specially in children of developing countries. 
Objective of this study was to determine the effect of zinc sulfate supplement on 
growth of 6-24 months old infants in Bushehr. 

Methods: In a random experiment, 241 infants from 6 to 24 months old who 
reported for treatments to city health and medical center were selected as the subjects 
for this study. The criteria for selection was that these children did not suffer from 
organic disease. These children were randomly divided into study and control groups. 
The study group received daily dose of 5 cc liquid zinc sulfate containing 5 mg zinc 
elemental for six months in addition to ferrous sulfate drops and multi vitamins. The 
control group received only ferrous sulfate drops and multi vitamins. Weights at birth 
of all children in two groups were recorded. These children’s weight and height were 
measured and recorded every month during the experiment and three months after its 
completion. They were also tested for digestive and respiratory diseases. 

Results: Findings showed that mean of weight of experiment group increased of 
(8.62±1.16) in first month to (11.26±1.4) in eights month, that in comparison with 
month to month, increase in weight was significantly (P<0.005). In respect to the 
height, the increases in experiment group were significantly higher in the first, fourth, 
seventh, eights month compared to the control group. However, when we compared 
the differences in weights and heights in consecutive months, the weight difference 
was significantly higher in the Sixth and eights month (P<0.04). There was no 
significant difference in height during the study period (P>0.05). Incidences of 
gastroenteritis and pneumonia were significantly lower in experiment group compared 
to the control group (P<0.05). 

Conclusion: The results of study showed that mean weight of children who used 
zinc sulfate was significantly higher than the control group. However, there was no 
significant difference in heights between the two groups. So it is recommended to add 
Zinc supplement to children's food regimen specially those have stopped or slowed 
growth rate and also in children with recurrent infections. 
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