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Title: Effects of zinc supplementation on metabolic control indices in children with type I diabetes.  

Authors: Rashidi A,(PhD); Razzaghy-Azar M,(MD); Garg ML,(PhD); Mohammadpour B,(MSc); 
Shariatzadeh N,(BSc); Mohammad K,(PhD); Kimiagar SM,(PhD).  
Introduction: Marginal zinc (Zn) deficiency due to hyper-zincuria is possible in patients with diabetes 
mellitus (DM). Zn supplementation, therefore, can be regarded as a suitable “back up” strategy in the 
management of DM. In this 11-week double-masked clinical trial we investigated the effects of a low-
strength Zn sulfate supplement on metabolic control indices in children with type I DM.  
Methods: Thirty-one 5-15 years children with at least 1.5 year DM history, without any other metabolic 
condition were randomly divided into Zn-supplemented (10 mg elemental Zn per day) and/or placebo groups 
after matching for sex, age and DM duration. Twenty-six children fulfilled the study. Weight, fasting blood 
sugar (FBS), glycosylated hemoglobin (HbA1c), total cholesterol (TC), low density lipoprotein cholesterol 
(LDL-c), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-c) and triglyceride (TG), levels were determined at the 
beginning and end of trial.  
Results: In Placebo group, HbA1c, FBS, TC, LDL-c, HDL-c and TG levels changed from 9.7±0.4 to 
10±0.5%, 243±26 to 241±22 mg/dl, 160±6 to 154±7 mg/dl, 95±23 to 93±19 mg/dl, 51±4 to 45±2 mg/dl and 
68±7 to 85±12 mg/dl, respectively. Corresponding values for Zn supplemented group were 9.9±0.5 to 
10±0.5%, 250±23 to 217±36 mg/dl, 176±6 to 161±6 mg/dl, 113±19 to 91±14 mg/dl, 55±5 to 47±3 mg/dl and 
88±12 to 95±13 mg/dl, respectively. Only serum LDL-c significantly decreased within Zn supplemented 
group (P<0.003).  
Conclusion: It seems that low-dose Zn supplementation is a safe compensatory strategy for hyper-zincuria 
in patients with type I DM. 
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 : چکیده
 لذا. احتمال بروز کمبود حاشیه ای روی به دلیل دفع غیرطبیعی آن از طریق ادرار در مبتلایان به دیابت شیرین بالاست                    : مقدمه

این مطالعه با هدف تعیین اثر مصرف مکمل ضعیف         . مکمل  یاری با روی می تواند رویکرد حمایتی مناسبی در درمان دیابت باشد           
 . طراحی شد Iسولفات روی بر شاخصهای کنترل متابولیک در کودکان مبتلا به دیابت نوع 

، بدون سایر بیماریهای متابولیک به      Iبه دیابت نوع     سال سابقه ابتلا     5/1 ساله با حداقل     15 تا   5سی و یک کودک     : روش کار
جورسازی دوبدوی کودکان در    . شرکت کردند ) دوسو کور ( هفته در یک کارآزمایی بالینی پنهان داشته شده از طرفین            11مدت  

فت کنندۀ  دریا(و شاهد   )  میلی گرم روی عنصری در روز     10مکمل  یاری  شده با شربت سولفات روی به میزان         (گروههای مورد   
. تیمارها بطور تصادفی به گروه ها تخصیص یافتند        . بر اساس جنس، سن و مدت ابتلا به دیابت انجام شد             ) شربت دارونما 
، (HbA1c)، هموگلوبین گلیکوزیله     (FBS)وزن و غلظت های قند خون ناشتا         .  کودک تا پایان ادامه یافت       26کارآزمایی در 
و تری گلیسرید   (LDL-c) کلسترول لیپوپروتئین با چگالی پائین       ،(HDL-c) ین با چگالی بالا    کلسترول لیپوپروتئ  ،(TC) کلسترول تام 

(TG) سرم در حالت ناشتا در ابتدا و انتهای کارآزمایی تعیین شد . 

  به 243±26 از   FBS،  %10±5/0 به   9/9±5/0و   10±5/0 به   7/9±4/0 از   HbA1cدر گروههای شاهد و مورد به ترتیب         : یافته ها
 و 93±19 به 95±23 از mg/dl، LDL-c 161±6 به   176±6و   154±7 به   160±6 از   mg/dl، TC 217±36  به 250±23و   22±241
±13 به 88±12و   85±12  به 68±7 از   TG  و mg/dl 47±3 به   55±5و   45±2 به   51±4 از   mg/dl  ، HDL-c 91±14 به   19±113
95 mg/dlمورد تفاوتهای درون گروهی میانگین ها فقط در.  رسید LDL-c003/0( معنی دار بودP<(.  

با دوزهای ضعیف روی، رویکرد جبرانی بی خطری        Iبه نظر می رسد که مکمل یاری کودکان مبتلا به دیابت نوع            : نتیجه گیری
 .برای افزایش دفع ادراری این عنصر باشد

 

 .  کنترل متابولیک،I مکمل روی، دیابت نوع :واژگان گل
 
 

 :قدمهم
ت با آشفتگی های گوناگونی در متابولیسم مواد در         بیماری دیاب 

از آن جمله، مطالعات متعددی توانسته اند دفع        . بـدن همـراه است    
غیرطبیعــی عنصــر روی از راه ادرار و در نتــیجه، احــتمال کمــبود 

 دیابت  II و   Iحاشـیه ای ایـن خـرد مغـذی را در مبتلایان به انواع               
ماری بویژه در کودکان    بدین ترتیب، پیشرفت بی   ). 5-1(نشان دهند 

مبتلا می تواند پیامدهای نامطلوب و جبران  ناپذیری همچون وقفه           
رشـد، ناکارایـی دسـتگاه ایمنـی، اختلالات پوستی، تضعیف دفاع            
آنتــی اکســیدانی، حــالات غیرطبیعــی روانــی و در مجمــوع، بــروز 
 ناهـنجاری در تمامـی واکـنش های زیستی وابسته به روی دربدن          

 .  بهمراه داشته باشدرا) 7 و 4،6(
از ایـن رو مصرف مکمل روی به عنوان یک رویکرد پشتیبان            

  دیابت پیشنهاد شده است II و Iدر درمـان بـیماران مبتلا به انواع        
 میلادی، مقاله ای در مورد اثرات نامطلوب        90در اواسـط دهه     ). 8(

)  میلی گرم روی در روز     50معادل  (تجویـز مکمل قوی این عنصر       
 منتشر  (HbA1c) افزایش غلظت هموگلوبین گلیکوزیله      بـه صورت  

و تردیدهایـی را در مـورد بکارگـیری رویکرد پیشنهادی           ) 3(شـد   
هرچند این یافته توسط همه محققان تأئید نشده است         . ایجاد کرد 

امـا در عیـن حـال، اتفاق نظر تقریبا کاملی درخصوص اثرات             ) 9(
 جذب روده ای    نـامطلوب دریافـت مکمـل های قوی روی بویژه بر          

. وجود دارد ) 10(یا آهن   ) 5(عناصـر دوظرفیتـی دیگـر مانند مس         
بدیـن ترتیـب لزوم معرفی یک دوز جایگزین به منظور پیشگیری            
همـزمان از عـوارض کمبود روی از یک سو، و پیامدهای دریافت             

 . اضافی این عنصر از سوی دیگر ضروری به نظر می رسد
تجویز مکمل ضعیف روی    هـدف از مطالعه حاضر، بررسی اثر        

بـر شاخصـهای کنـترل متابولـیک بـه مـنظور پیشـنهاد یک دوز                
 . استIبی خطر مکمل در کودکان مبتلا به دیابت نوع 

 
 : روش کار

شرکت کنندگان دراین کارآزمایی از طریق      : افراد مورد مطالعه  
بررسـی پـرونده هـای موجـود در بایگانـی بیمارستانهای کودکان             

ید تهـران، و بایگانـی مرکز تحقیقات غدد و    و مف ـ ) ع(علـی اصـغر     
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متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی ایران و مطب تخصصی نویسنده         
دوم بـا توجـه بـه معـیارهای اولـیه ورود به مطالعه شامل سن در                 

 سال سابقه ابتلا به دیابت      5/1 سـال، حداقل     15 تـا    5حدفاصـل   
درجات  و عـدم ابـتلا به بیماری متابولیک دیگر براساس من           Iنـوع   

پـرونده انـتخاب شـده و از طـریق تمـاس تلفنـی با والدین برای                 
از والدینی که پس از تشریح      . شـرکت در پـژوهش دعـوت شـدند        

اهـداف و مـراحل طرح با شرکت فرزندانشان موافقت کرده بودند،            
برای انجام معاینات و آزمایش های تکمیلی به منظور تائید شرایط           

شامل فقدان ماکروپروتئینوری   قطعی شرکت فرزندشان در مطالعه      
 میلـی گرم پروتئین از راه ادرار در روز، روش           300دفـع بیشـتر از      (

، عدم ابتلا به رتینوپاتی ) آلمانMedi-test Combi 9کیفی با نوار 
به روش اُفتالمسکوپی غیرمستقیم توسط چشم      (زمینه ای پیشرفته    

ت و عـدم نمـایش اختلال کارکرد تیروئید براساس غلظ         ) پزشـک 
، کیت  IRMA به روش    - TSH(سـرمی هورمون محرک تیروئید      

دعوت )  امریکا Genesisشـرکت اریـون فنلاند، دستگاه گاماکانتر        
 نفر واجد شرایط شرکت در کارآزمایی 31در نهایت،  . بـه عمل آمد   

 دوبدو از نظر جنس، سن و       1شـناخته شـده کـه پـس از جورسازی         
 2داشته شده از طرفین   طول مدت ابتلا به دیابت، به صورت پنهان         

در یکـی از دو گـروه مکمل  یاری  شده با روی و یا دریافت کننده                  
 هفـته به طول     11کارآزمایـی بـه مـدت       . دارونمـا تقسـیم شـدند     

 .انجامید
به شکل سولفات روی حاوی     (شربتهای دارو   : ی مصرفی )نمـا (دارو

و دارونمای مورد )  میلـی گـرم روی عنصـری در هـر میلـی لیـتر           2
 در کارآزمایـی بـا اسـانس و طعم مشابه و حاوی شکر به            اسـتفاده 

عـنوان شـیرین کننده در یک نوبت توسط داروخانۀ همکار ساخته            
. شـد و بـه طـور تصـادفی بـه گـروه های تجربی تخصیص یافت                

شـربتها در دو نوبـت ابـتدا و پایـان هفـته چهـارم همراه با پیمانه        
 میلی لیتری   5 هر شب یک پیمانه   (استاندارد و دستورالعمل مصرف     

همراه با مقدار کافی آب با حداقل یک ساعت فاصله از وعده های             
عدم دریافت بیش   . در اختیار والدین قرارگرفت   ) غذایـی قبل و بعد    

ــنجم( درصــد 20از  ــک پ ــول  ) ی ــی در ط ــربت تحویل ــل ش از ک
کارآزمایـی بـه عـنوان معـیار کنارگذاشتن نمونه از مطالعه در نظر              

 .گرفته شد
نمونه خون ورید بازویی    : ری و آزمایش های بیوشیمیایی    نمونـه بردا  

در حالـت خوابـیده و پس از ناشتایی شبانه قبل از تزریق انسولین              
بـامدادی توسـط دو نفـر از پرسـتاران باتجربۀ بیمارستان کودکان             

در سـه نوبـت ابتدا، پایان هفته چهارم و          ) ع(حضـرت علـی اصـغر       
 

1 - matching 
2 - double-masked 

 

د و بلافاصله مورد آزمایش     پایان هفته یازدهم از کودکان گرفته ش      
 رنگ - بـه روش آنزیمی - FBS(انـدازه گـیری قـند خـون ناشـتا          

به روش   (HbA1cو  ) سـنجی، کیـت شـرکت زیسـت شیمی ایران         
ــتگاه    ــی، دس ــض یون ــی تعوی ــرکت DS5کروماتوگراف  Drew ش

سرم مورد نیاز برای اندازه گیری کلسترول       . قرار گرفت ) انگلسـتان 
نگ سنجی، کیت شرکت پارس      ر - بـه روش آنزیمـی     -TC(تـام   

 به  -HDL-c(، کلسـترول  لیپوپروتئین باچگالی  بالا       )آزمـون ایـران   
، ) رنـگ سـنجی، کیت شرکت زیست شیمی ایران         -روش آنزیمـی  

 رنـگ ســنجی، کیــت  - بـه روش آنزیمــی - TG(تـری گلیســرید  
به روش اسپکتروسکوپی   (و روی سرم    ) شرکت زیست شیمی ایران   
ــتگاه   ــی، دس ــذب اتم ــVarianج ــترالیا1020دل م ــس از )  اس پ

، تـا هنگام آزمایش در      )3000xg(جداســازی توســط سـانتریفوژ       
 کلسترول لیپوپروتئین با  چگالی  پائین       .  نگهداری شد  -oC70فریـزر   

)LDL-c (   از رابطهFreidewald  به صورت )5.0/TG(-) HDL-c(- 
(Total-c) = LDL-c) 11 (   لازم بـه ذکر است که      . محاسـبه شـد

پایان هفته  (ری وزن و آزمایشهای بیوشیمیایی نوبت دوم        اندازه  گی  
 برای اطمینان از عدم     HbA1c و   FBSشـامل اندازه گیری     ) چهـارم 

تأثـیر نـامطلوب مصـرف شـربت سـولفات روی و دارونما به انجام               
 . رسید

 با دقت  ) بـدون کفـش، حداقـل لـباس       (وزن  : انـدازه گـیری وزن    
gr100      توسط ترازوی عقربه ای )Seca در ابتدا، پایان هفته    ) ان آلم

 .چهارم و پایان هفته یازدهم اندازه گیری شد
از تمامی والدین و نیز نوجوانان بالای       : موازیـن اخـلاق پژوهشـی     

 سـال شـرکت کنـنده در طـرح، رضایت نامه آگاهانه به صورت               13
کارآزمایی به تصویب کمیته تحصیلات تکمیلی      . کتبـی گرفته شد   

نایع  غذایـی دانشـگاه علوم پزشکی        دانشـکده علـوم  تغذیـه و ص ـ        
شهید بهشتی، شورای پژوهشی انستیتو تحقیقات تغذیه ای و صنایع          
 غذایـی کشـور و کمیـته اخـلاق معاونـت پژوهشی دانشگاه علوم               

 . پزشکی شهید  بهشتی رسید
ورود داده ها به رایانه و پردازش آنها به         : روشـها و نرم افزار آمـاری    

) ، شرکت مایکروسافت آمریکاExcel) Office XPکمـک نرم افزار  
ــنظور مقایســـه درون و بیــن گروهــــی  . انجــام پذیرفــت ــه م ب

 Student's t و  paired tمیانگیـن هـا بـه ترتیـب از آزمـون هـای      
 Fبرای بررسی همسانی واریانس ها از آزمون        . استفاده به عمل آمد   

 95تمامـی اسـتنتاج هـای آماری در سطح اطمینان           . اسـتفاده شـد   
 . صد صورت گرفته استدر

 
 : یافته ها

  1 کـودک برگـزیده بـرای شرکت در کارآزمایی،           31از مـیان    
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 کودک به 1کـودک بـه دلـیل انصـراف بعدی از شرکت در طرح،         
 کودک به دلیل    2علـت امتناع از مصرف شربت پس از هفته اول،           

 درصد در کل دوره     80کمتراز  (مصـرف ناکافـی و نامرتـب شربت         
 کودک به علت مصرف صبحانه دریکی از روزهای         1و  ) کارآزمایی

بدین ترتیب ارقام ارائه شده     . نمونـه بـرداری از مطالعه خارج شدند       
 نفــر در گــروه 14 کــودک، یعنــی 26در ایــن بخــش مــربوط بــه 

 5( نفر در گروه دارونما      12و  )  دختر 8 پسر و    6(مکمـل یـاری شده      
 .، می باشد) دختر7پسر و 

/ بـه برخـی متغـیرهای زمینه ای        اطلاعـات مـربوط      1جـدول   
و مکمل یاری شده شامل     ) دارونما(مداخلـه گـر در دو گـروه شـاهد           

سـن، طـول مـدت ابـتلا بـه دیابـت و غلظت روی سرم را نشان                  
هیچ یک از تفاوت های موجود بین دو گروه از نظر آماری            . می دهد 

 . معنی دار نیست
 

 ابتلا به   اولیۀ سن، سابقۀ   میانگین و انحراف معیار    -1جـدول   
 مورد مطالعه  در گروههای سرم Znدیابت و غلظت 

غلظت روی 
 (µg/dl)سرم 

 سابقۀ دیابت
 )سال(

 سن
 )سال(

 متغیر زمینه ای         
 گروه

9±238 39/0±4/3 61/0±2/10 
 دارونما

) 12=n( 

a10±240 58/0±9/3 53/0±3/10 
  مکمل یاری شده

)14=n( 
84/0 51/0 93/0 P-value* 

 

a :13=n 
 Student’s t مقایسه توسط آزمون *

 
، FBSتغیـیرات وزن و شـاخص هـای کنترل متابولیک شامل            

HbA1c ،TC ،LDL-c ،HDL-c و TG  ــی در ــروههای تجرب  در گ
تنها اختلاف  .  ارائه شده است   2ابتدا و انتهای کارآزمایی در جدول       

آمـاری معنـی دار در شاخصهای کنترل متابولیک مربوط به تفاوت            

 ).>003/0P( درگروه مکمل  یاری شده بودLDL-cبعدغلظتقبل و 
 

 :بحث
یافته های این کارآزمایی حاکی از افزایش معنی دار وزن در هر            

 در گروه مکمل  یاری      LDL-cدو گـروه تجربی و کاهش معنی دار         
 در  TCهمچنین با وجود عدم تغییر معنی دار غلظت         .  شده می باشد   

ایل به کاهش این شاخص در      درون و بیـن گـروه های تجربی، تم        
 . گروه مکمل  یاری شده مشاهده می شود

در طـی سـال هـای گذشـته، محققان متعددی احتمال بالای             
 را  II و   Iکمـبود حاشـیه ای روی در مبتلایان به هر دو نوع دیابت              

دفع غیرطبیعی روی از راه ادرار متعاقب       ). 5-1(مطـرح سـاخته اند      
جملـه سازوکارهای مطرح شده     از  ) 12 و   5(تشـدید گلوکـوزوری     

در عین حال، فقدان نشانه های      . بـرای توجـیه ایـن پدیـده اسـت         
، می توانسته به    )13(کمـبود روی در برخـی از گزارشـهای موجود           

دلـیل کارایـی بالای مکانیسم جبرانی بدن به صورت کاهش دفع            
درون زاد و افـزایش درصـد جذب عنصر روی در رودۀ باریک، و یا               

ری قضاوت در مورد وضعیت روی بدن صرفاً براساس         اساسـاً دشوا  
. بوده باشد ) 6(سرم در بدن    /ارقـام مـربوط به غلظت روی پلاسما       

غلظت اولیۀ روی سرم کودکان و نوجوانان در این مطالعه افزایش           
نشان ) 14(قـابل توجهی را نسبت به محدودۀ طبیعی این شاخص     

گر در گروهی از    این مسئله اخیراً نیز توسط محققان دی      . مـی دهـد   
در این  ). 15( مشـاهده شده است      IIبزرگسـالان بـه دیابـت نـوع         

 در  HbA1cرابطـه، ممکـن اسـت بـتوان نـامطلوب بـودن غلظت              
بـیماران را بـه عـنوان نشانه ای از نابسامانی متابولیسم بافتی و در               

ــرم   ــزایش غلظــت روی س ــیجه اف ــر کاتابولیســم  (نت ــثلاً در اث م
همچنیـن، بـه نظر می رسد که باید         . در نظـر گرفـت    ) ماهـیچه ای  

را به  ) 16(حضـور روی در مخلوطهـای انسولینی با اثر بلند مدت            
عـنوان یکی از علل کلیدی در سبب شناسی این پدیده مورد توجه             

 وزن و شاخصهای کنترل متابولیک در گروههای مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار -2  جدول 
 Znمکمل 

)14=n( 
 )دارونما(شاهد 

)12=n( 
مقایسۀ تغییرات 
 بین گروهها
P value** P 

value* قبل بعد P 
value* قبل بعد 

 گروه   
 شاخص

93/0 000/0 9±9/33 8±0/32 000/0 a14±9/37 13±8/35  وزن(Kg) 
55/0 68/0 0/2±0/10 8/1±9/9 38/0 7/1±0/10 5/1±7/9 HbA1c) %( 
47/0 37/0 b129±217 88±250 92/0 a73±242 91±243 FBS) mg/dl( 
35/0 07/0 b21±161 b23±176 45/0 23±154 21±160 TC) mg/dl( 
06/0 002/0 c14±91 c19±113 81/0 19±93 23±95 LDL-c) mg/dl( 
87/0 09/0 d12±47 d17±55 10/0 8±45 12±51 HDL-c) mg/dl( 
54/0 61/0 d45±95 d43±88 14/0 42±85 25±68 TG) mg/dl( 

 

 :a ۱۱=n ،  :b  ۱۳=n،  :c  ۱۰=n،  :d  ۱۲=n ، * مقايسه به كمك آزمون paired t ، ** مقايسه به كمك آزمون Student’s t  
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 چهارم  شماره ،ششمدوره ، 82زمستان 

 . قرار داد
بـه هـر ترتیب، با در نظر گرفتن ملاحظاتی مانند افزایش نیاز             

 روی و یا با     ، محتوای به نسبتاً فقیر    )5(بـه روی در هـنگام رشـد         
فراهمـی زیستی پائین در بسیاری از رژیم های غذایی مورد مصرف            

از جملـه ایـران و افزایش دفع        ) 5(در کشـورهای درحـال توسـعه        
ادراری ایـن عنصـر متناسـب بـا نامطلوبـتر شدن وضعیت کنترل              
بیماری، احتمال زیاد کمبود روی در کودکان دیابتی مطرح شده و           

ت مثبت مکمل یاری با روی در مبتلایان        گـزارش هایـی نیز از اثرا      
 و  Cunninghamاما در این بین،     ). 9(بـه دیابت منتشر شده است       

نسـبت بـه خطـرات مکمل یاری یک ماهه با دوز            ) 3(همکـارانش   
 7/4 تا   5/4 میلی گرم روی عنصری در روز معادل         50(بالای روی   

 از  Iع  در مبتلایان به دیابت نو    ) برابـر مقادیـر سفارش شده روزانه      
 .  هشدار داده اندHbA1cنظر افزایش غلظت 

بـه نظـر مـی رسد که نتایج این کارآزمایی تا حد زیادی ایمنی           
مورد استفاده در کارآزمایی    (“  دوره طولانـی تر    -دوز پائیـن  ”روش  
 ـدوره کوتاه    ”را در مقایسه با روش های متکی بر         ) حاضر “ دوز قوی 

، بلکـه احتمال    )5(کـه نـه تـنها خطـر شـناخته شـده مسـمومیت               
بـرهم خـوردن تعـادل سـایر عناصر حیاتی دو ظرفیتی مانند مس،              

در . نشان داده است  ) 10 و   5(آهـن و منیزیم را نیز به دنبال دارند          
واقع دز مورد استفاده در این مطالعه نه در مقادیر دارویی، بلکه در             

 .قابل ارزیابی است) 5(حدود توصیه های غذایی 
د اســتفاده در ایــن پــژوهش یعنــی البــته شــکل نمــک مــور

سـولفات روی بـا محدودیـت هـای شناخته شده ای از نظر فراهمی               
 زیسـتی در مقایسـه بـا روی متصل شده به ترکیبات آلی، مثلا به                

). 4(صـورت گلوکونـات و یا در اتصال با امینواسیدها، همراه است             
متأسـفانه در هـنگام اجرای پژوهش حاضر، زمان، امکان و انگیزه            

اخت روی شـلاته بـا امینواسـیدها توسط برخی از شرکت های             س ـ
لازم بـه ذکر است که      . داروسـازی معتـبر داخلـی وجـود نداشـت         

افـزودن شکر داروسازی به شربت های مورد استفاده در کارآزمایی           
، مخفی ساختن   )17(حاضـر بـا هدف افزایش جذب روده ای روی           

صنوعی، هیچگونه  طعم فلزی و پرهیز ازکاربرد شیرین کننده های م        
 ساعت پس از دریافت یک      2تغیـیر نـامطلوب قـند خـون در طی           

معادل مقدار مصرفی روزانه در     ( میلی لیتر    5نوبت شربت به میزان     
 Iتوسط تعدادی از کودکان مبتلا به دیابت نوع         ) طـول کارآزمایـی   

بی زیانی جانشینی بخشی    . در مطـب تخصصی را به همراه نداشت       
به شرط ثابت ماندن    (فتـی بـا قـندهای سـاده         از کربوئـیدرات دریا   

در مبتلایان به   ) روز/ مقـدار کـل کربوئـیدرات دریافتـی در وعـده          
 ). 22-18(دیابت در نوشته های متعددی خاطرنشان شده است 

 و  HbA1cبـا وجـودی کـه افـزایش غلظـت تـری گلیسرید و               
 سرم در طول دوره کارآزمایی در درون هر         HDL-cکـاهش سطح    

قد اهمیت آماری بوده است، اما بیان این نکته ضروری          دو گروه فا  
اسـت کـه تقـارن سـال نو با هفته پنجم کارآزمایی و بروز پاره ای                 
ــان      ــه کودک ــت و تغذی ــوی فعالی ــتظار در الگ ــابل ان ــیرات ق تغی
شرکت کننده در مطالعه می توانسته امکان دریافت بیشتر کالری و           

 . گویی نمایدنامطلوب شدن وضعیت کنترل متابولیک را پیش
بـاید پذیرفـت کـه پژوهش حاضر با توجه به ضرورت اجرای             
کارآزمایـی در دوره هـای طولانی تر و تکرار شوندۀ مکمل  یاری و               
نـیز بـی کفایتـی حجـم نمونـه در مورد برخی شاخص های کنترل              
. متابولـیک، محدودیت هایی را برای قضاوت قطعی به همراه دارد          

ارآزمایی های بعدی با حجم نمونۀ      از ایـن رو پیشـنهاد مـی شـود ک          
خوب، متوسط و   (بالاتـر، در نظر گرفتن وضعیت کنترل متابولیک         

به (بـه عنوان یکی از معیارهای ورود نمونه ها به مطالعه            ) ضـعیف 
، )منظور کاهش انحراف معیار مقادیر شاخص های کنترل متابولیک        

ت مانند غلظ (بررسـی تغییرات سایر شاخص های کنترل متابولیک         
، انـدازه گـیری تغیـیرات شاخص های نسبتاً          )فروکـتوز آمیـن خـون     

مانـند فعالیـت آنزیم های      (حسـاس و دقـیق وضـعیت روی بـدن           
، تکـرار کارآزمایی در زمانهای طولانی تر، یافتن         )وابسـته بـه روی    

مطلوب روی تکمیلی با توجه به شرایط فیزیولوژیک        ) دوز(مقـدار   
 . ورت پذیردو وضعیت کنترل متابولیک بیماران ص

 

 : نتیجه گیری
بـر اسـاس نـتایج ایـن مطالعـه به نظر می رسد که استفاده از                 
مکمـل هـای ضعیف روی در دوره های کوتاه مدت رویکرد جبرانی             
بـی خطـری بـرای مقابلـه با پیامدهای سوء و جبران ناپذیر اَشکال               

 .  باشدIخفیف کمبود روی در کودکان مبتلا به دیابت نوع 
 

 :انیتشکر و قدرد
بودجه مورد نیاز این طرح از اعتبار پژوهشی انستیتو تحقیقات          
تغذیـه ای و صنایع غذایی کشور وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و             
خدمات بهداشتی و درمانی شهید بهشتی تأمین شده که بدینوسیله          
از شـورای محترم پژوهشی و واحدهای ذیربط در مؤسسۀ یادشده           

شایسته است از همکاری آقای دکتر      همچنین  . قدردانـی می گردد   
، خــانم آناهــید )متخصــص چشــم پزشــکی(محمدعلــی نخشــب 

، خانم اعظم غروی نوری     )مشاور رژیم درمانی دیابت   (گـریگوریان   
ــتظرالقائم  )کارشــناس آزمایشــگاه( ــران من ــانم ای کارشــناس (، خ

ــتاری ــبری    )پرس ــی عن ــندس محمدعل ــای مه ــناس (، آق کارش
، آقای علی   )کارشناس آزمایشگاه (، آقـای علی کلایی      )آزمایشـگاه 

کارشناس تغذیه و   (، آقای آریو موحدی     )کارشـناس تغذیه  (پایکـار   
و از آزمایشگاه تشخیص پزشکی مسعود برای       ) مشـاور علوم رایانه   
 .  سپاسگزاری شودTSH و HbA1cانجام آزمایشهای 
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