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 بر الگوي رشد كودكان زير پنج سال و تأثير آن Aهاي روي و ويتامين  بررسي تأثير مكمل

 بر ابتلا به عفونتهاي اسهالي و تنفسي 
  

   4 ابوالفضل محمدبيگي  3 مهرداد وثوقي  2دكتر نجف زارع   1 فرد دكتر عبدالرضا رجايي
   قم   دانشگاه علوم پزشكي  دانشجوي دكتري اپيدميولوژي،4دانشجوي دكتري آمار زيستي،   دانشگاه علوم پزشكي شيراز   3  ،انشيار گروه آمار زيستي د2  ،استاد گروه اپيدميولوژي 1

  114-121  صفحات 90 تابستان  دوم  شماره پانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
مي است كه در جهت كنترل بيماريهاي ثر در حيطه بهداشت عموؤاي يك روش مداخله ساده و م هاي تغذيه مكمل :مقدمه

ثير آن بر ابتلا به أ بر رشد و تثير مكمل ياريأتتعيين مطالعه حاضر با هدف . گيرد عفوني و انگلي در كودكان انجام مي
  .عفونتهاي اسهالي و تنفسي كودكان انجام شد

افراد مورد مطالعه به طور .  انجام شد ماهه60تا 6 كودك 628 بر روي ،مطالعه كارآزمايي باليني تصادفياين  :كاروش ر
ها  آوري داده  و گروه كنترل تقسيم شدند و پس از جمعA، روي،روي و ويتامين  Aتصادفي به يكي از چهار گروه با ويتامين 

 با استفاده از پرسشنامه، مصاحبه حضوري با والدين و سنجش قد و وزن آنها، با استفاده از رگرسيون و آناليز كوواريانس
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند

ثير مفيدي در افزايش وزن كودكان داشت و بيشترين و كمترين ميانگين تفاوت وزني به ترتيب در أمكمل ياري ت :نتايج
داري در بين چهار گروه درماني از نظر ميانگين تفاوت قدي و طول  اما اختلاف معني.  و كنترل ديده شدAگروههاي ويتامين 

  . و ميزان بروز بيماريهاي تنفسي و اسهالي وجود نداشتدوره
ثير مفيدي بر افزايش وزن كودكان أ و روي تA مكمل درماني با ويتامين ،هاي مطالعه حاضر بر اساس يافته :گيري تيجهن

  .ثير چنداني نداردأدارد اما در افزايش قد و پيشگيري از بيماريهاي اسهالي و تنفسي آنها ت
  تنفسيدستگاه  عفونت - اسهال - رشد - Aويتامين  :ها كليدواژه

  22/9/89:     پذيرش مقاله 1/9/89:      اصلاح نهايي7/11/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
 تغذيه و گيرد مي شكل دوران كودكي در سلامت اساس

 رشد فرآيند در اي كننده نقش تعيين دوران اين در مطلوب

 ).1،2( دارد در آينده انسان روان و جسم سلامت و طبيعي
 توليد و تكامل و رشد جهت حياتي ها عناصر ريزمغذي و روي

 ظهور موجب عناصر اين سرمي سطح باشند و كاهش مي مثل

 آنزيمي و فيزيولوژيك فعاليت سلولها، عملكرد در اختلال

 ،در بسياري از كشورهاي در حال رشد .)3( شد خواهد
تر از سايرين در معرض كودكان از جمله افرادي هستند كه بيش

ها از جمله ويتامينها، روي، آهن و يد  انواع كمبودهاي ريزمغذي
  ). 4( باشند مي

هاي ضروري جهت  اي در توليد آنزيم روي نقش عمده
هاي ژنتيكي دارد و به ساختمان و عمل مغز كمك  توليد زنجيره

 ذخيره بدن در زياد ميزان به كه آنجا و از )5( كند مي

 كه كودكاني در عفونت طي در آن سرمي سطح ،شود نمي

 خواهد كاهش سرعت به است، ناچيز آنها دريافت روي ميزان

اي  كمبود روي از مشكلات شايع تغذيه به همين علت .)3( يافت
و از جمله ايران ) 4(است كه در كشورهاي در حال توسعه 
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شيوع بالايي دارد و با كاهش فعاليت، توجه و اختلال در تكامل 
  ). 5( ركتي همراه استح

مكمل ياري با چند ريزمغذي، راهبردي مناسب براي 
خوني و بيماريهاي رايجي است كه  پيشگيري و درمان كم
چنانچه مطالعات ). 6( دهد ثير قرار ميأكودكان و زنان را تحت ت

 Aاند كه كودكاني كه هر دو مكمل آهن و ويتامين  نشان دادده
روز و دوره بيماريهاي عفوني در  ميزان ب،كنند را دريافت مي
گيري قاطع در رابطه با سود و  اما نتيجه). 7( يابد آنها كاهش مي

هاي تركيبي بر اساس مطالعات مختلف،  يا زيان بالقوه مكمل
هاي فراواني را به  جمعيت هدف و معيار مورد سنجش بحث

خصوص مكمل ياري آهن و برخي مطالعات در در . دنبال دارد
 مغذي و شباهت در مكانيسم هليل تداخلات دو ماد به د،روي

جذب و انتفال اين دو ماده از نظر شيميايي و اثر متقابل آنها بر 
البته باز هم . )6 (هنوز هم ابهاماتي وجود دارد جذب يكديگر

امروزه توسط سازمان جهاني بهداشت جهت  Aامين تمكمل وي
  ).8( تكاهش بار بيماريهاي دوران كودكي  توصيه شده اس

 روي كلسيم، هاي ريزمغذي نظر كودكان از تغذيه ارزيابي

سنجي به دليل نقش آنها  هاي تن آهن، با استفاده از شاخص و
و  دنداني هاي جوانه شدن معدني استخواني، توده رشد در

 روش رايجترين). 9،10 (دارد اي ويژه اهميت اهاستخوان
ا ب سلامت  كه چرا.باشد مي وزن و قد گيري  اندازه،سنجي تن

  ).11( است همراه قد براي وزن از اي محدوده
ثر در ؤاي يك روش مداخله ساده و م هاي تغذيه مكمل

حيطه بهداشت عمومي است كه در جهت پيشگيري بيماريهاي 
ريزمغذيهايي ). 12( گيرد عفوني و انگلي در كودكان انجام مي

يزان ثيرات مفيدي بر مأو روي، به ترتيب  ت Aمثل ويتامين 
). 7،12( ميرايي كودكان و ابتلا كلي به عفونتهاي مسري دارند

ها  مطالات متعددي به بررسي ميزان كارايي اينگونه مكمل
شود  اند كه برخي تناقضات در نتايج آنها نيز ديده مي پرداخته

اي كودكان و همچنين  لذا نظر به اهميت ارزيابي تغذيه). 21-15(
هاي روي و  ثير مكملأا هدف تاي ب ابهامات موجود مطالعه

ثير آن بر ابتلا به عفونتهاي أ بر رشد كودكان و تAويتامين 
  .مد آاسهالي و تنفسي طراحي و به اجرا در

  
  

  :روش كار
اي و از نوع كارآزمايي باليني  مطالعه حاضر طرحي مداخله

 نفر، به 628تصادفي شده است كه نمونه مورد مطالعه شامل 
، A از چهار گروه درماني با ويتامين طور تصادفي به يكي
تقسيم ) بدون مداخله(  و گروه كنترلAروي، روي و ويتامين 

 ماهه 6-60جامعه مورد مطالعه كليه كودكان . شدند
كننده به مراكز بهداشتي درماني شهر شيراز بودند كه  مراجعه

در مراكز فوق داراي پرونده بوده و هيچگونه بيماري شناخته 
اي  گيري خوشه گيري با روش نمونه نمونه .شتنداي ندا شده

به اين ترتيب كه از هر يك از چهار ناحيه شهر شيراز . انجام شد
ثير أدر يك مركز ت(  سه مركز بهداشتي درماني به عنوان مورد

ثير أثير ويتامين روي و در ديگري تأ، در يكي تAويتامين 
 به ). مورد بررسي قرار گرفتAهمزمان روي و ويتامين 

 مركز 16  يك ناحيه به عنوان كنترل و جمعاًعلاوه در هر مركز،
  .هاي مورد مطالعه انتخاب شدند به عنوان خوشه

 ،اطلاعات لازم در ابتداي مطالعه و همچنين به مدت پنج ماه
آوري  جمع. آوري گرديد ماهي يكبار از افراد مورد مطالعه جمع

حضوري با والدين، ها با استفاده از پرسشنامه، مصاحبه  داده
سنجش قد و وزن و سپس تكميل پرسشنامه بوسيله فرد 

اي حاوي  در اولين مصاحبه پرسشنامه. آوري شد مسئول جمع
اطلاعات جامعي در خصوص متغيرهاي دموگرافيك و 
اختصاصي در خصوص رشد و تكامل كودك از طريق 

آوري گرديد  اطلاعات مندرج در پرونده و مصاحبه با مادر جمع
 سپس براي هر گروه مكمل مورد نظر با دوز مناسب تجويز و

تمامي كودكان ماهيانه .  ماه مورد پيگيري قرار گرفت5شد و تا 
هايي جداگانه،  گرفتند و در پرسشنامه مورد بررسي قرار 

اطلاعات ماهيانه از قبيل رشد، ابتلا به عفونتهاي حاد تنفسي، 
پس از  .گرديد  آوري جمع. ..اسهال، طول دوره بيماري و 

 و STATA 8افزارهاي  ها با استفاده از نرم آوري داده جمع
SPSS 13اسكوئر، رگرسيون چند   توسط آزمونهاي كاي

. متغيره و تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند
تفاوت وزني و قدي از تفاضل ماه ششم با ابتداي مطالعه به 

تدا با روش رگرسيون سازي اب جهت انجام مدل. دست آمد
كننده  خطي به روش گام به گام، متغيرهاي مزاحم و مخدوش
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حذف شدند و سپس رشد وزني كودكان با استفاده از مدل 
  .بندي شد تحليل كوواريانس مدل

  
  :نتايج

به گروه %) 3/26( نفر 191 ، كودك مورد مطالعه727از كل 
%) 4/25(  نفرA ،185به گروه ويتامين %) 2/24(  نفر176روي، 

به گروه %) 1/24( نفر 175  و نهايتاAًبه گروه روي و ويتامين 
اما پس از تخصيص افراد به گروههاي . كنترل اختصاص يافتند

اي به دليل  اي به دليل تشخيص پزشك، عده فوق، عده
اي به صورت اختياري، مصرف  هاي مكرر و عده فراموشي

ز بازنگري، كليه مكمل را دراوايل مطالعه قطع كردند كه پس ا

 كه به مدت كمتر از دو ماه از مكمل استفاده كرده بودند افرادي
 تخصيص افراد به شكلي شد به گروه كنترل پيوستند و نهايتاً

 185، در گروه روي %)9/23(  نفرA 173كه در گروه ويتامين 
و %) 3/25( نفر A 184، در گروه روي و ويتامين %)4/25(نفر 

  . مشاركت داشتند%) 4/25( نفر 185 در گروه كنترل نيز
ثبت نام (افراد مطالعه را كامل كردند %) 4/86( نفر 628در كل 

تنها وارد مطالعه شده و %) 8/1( نفر 13و ) و پنج ماه پيگيري
. يك از ماههاي پيگيري مراجعه نكردند نام نمودند اما در هيچ ثبت

 دختران و را%) 8/59( نفر 434كنندگان در مطالعه  از كل شركت
كه بين دو گروه از نظر آماري  دادند مابقي را پسران تشكيل مي

  .داري نبود اختلاف معني
  

  كننده در مطالعه اي چهار گروه شركت  تحليل تك متغيره مشخصات زمينه-1جدول شماره 
 P-value  كنترل Aروي و ويتامين   روي Aويتامين   

  006/0  36/19±76/13  7/18±24/12  02/17±46/10  42/15±13/10  )ماه(سن شركت كنندگان 
  628/0  36/19±76/13  24/26±39/5  48/26±78/5  14/26±52/5  سن مادران

  172/0  3034±460  2926±494  3016±440  2994±506  وزن هنگام تولد
  >001/0  9733±2200  9096±1905  9099±1963  8731±1989  وزن ابتداي مطالعه

  001/0  49/78±56/10  77/76±55/9  06/76±21/9  4/74±47/9  قد ابتداي مطالعه
BMI125/0  84/15±79/1  42/15±61/1  60/15±39/1  71/15±73/1   ابتداي مطالعه  

  
   برازش مدل تحليل كوواريانس بر رشد وزني كودكان در دوره پيگيري-2جدول شماره 

 دامنه  اطمينان
  پائين  بالا P-value  خطاي معيار ضريب برآورد شده  متغير
  A 46/185  75/59  002/0  8/302  1/68ين ويتام
  4/93  2/321  <001/0  99/57  3/207  روي

  ٧/٩٧  7/325  <001/0  05/58  7/211   و رويAويتامين 
  -5/203  -6/34  006/0  43  -06/119  جنس دختر
  -8/45  -6/21  <001/0  16/6  -7/33  سن كودك

  9/2  2/57  030/0  81/13  07/30  تحصيلات مادر
  -006/0  168/0  068/0  044/0  081/0  وزن هنگام تولد

  -8/688  1/23  067/0  2/181  8/322  شاخص توده بدني
  

هاي تعديل يافته حاصل از رشد  ميانگين% 95 ميانگين گروهي خام، تعديل يافته، خطاي استاندارد و فاصله اطمينان -3جدول شماره 
  تحليل كوواريانس بر رشد وزني كودكان برازش مدل 

 دامنه  اطمينان
 خطاي استاندارد  ميانگين تعديل يافته  خامنگينامي  متغير

  پائين  بالا
  A 58/845  93/838  27/42  95/921  91/755ويتامين 

  8/781  7/939  ١٩/۴٠  76/860  6/850  روي
  ۵۴/٧٨۵  76/944  ۵٣/۴٠  15/865  7/857   و رويAويتامين 
  14/572  8/734  41/41  47/653  27/665  كنترل

  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  همكاران فرد و  عبدالرضا رجايي                                                                                                             Aهاي روي و ويتامين  بررسي تأثير مكمل

1390سال پانزدهم، شماره دوم، تابستان مجله پزشكي هرمزگان،   117

ها نشان داد كه بين چهار گروه از  ه دادهناليز تك متغيرآ
نظر سطح اقتصادي خانوارها، سطح سواد مادران و بعد 

همچنين ). P<05/0( داري وجود ندارد خانوار رابطه معني
دول شماره يك آمده است، بين ميانگين سن جهمانطور كه در 

 كننده در مطالعه و وزن هنگام تولد و مادران كودكان شركت

BMI ندگان در ابتداي مطالعه تفاوت آماري كن شركت
اما بين سن شركت كنندگان، وزن ابتداي . داري ديده نشد معني

دار آماري مشاهده شد  مطالعه و قد ابتداي مطالعه تفاوت معني
كنندگان مربوط به  به طوريكه بيشترين ميانگين سني شركت

 بوده Aگروه كنترل و كمترين آن مربوط به گروه ويتامين 
 همچنين ميانگين وزني گروه كنترل بالاترين وزن را در .است

.  بودAابتداي مطالعه داشت و كمترين وزن مربوط به ويتامين 
به علاوه بزرگترين ميانگين قد مربوط به گروه كنترل و كمترين 

  . بودAآن مربوط به ويتامين 
كنندگاني كه مطالعه   نفر شركت628ها بر روي  آناليز داده

ده بودند نيز نشان داد كه بين ميانگين تفاوت وزني را كامل كر
داري ديده شد به طوريكه بيشترين   گروه اختلاف معني4

 و Aميانگين حاصل از تفاوت وزني مربوط به گروه ويتامين 
  ).P>05/0( كمترين آن مربوط به گروه كنترل بود

در مدل رگرسيوني متغيرهاي سطح اجتماعي اقتصادي 
 مربع سن مادر، مربع وزن هنگام تولد، بعد خانوار، سن مادر،

خانوار، تحصيلات مادر، اثرات متقابل ميان جنس و سن، جنس 
، جنس و روي، Aو شاخص توده بدني، جنس و ويتامين 

تركيب دو مكمل و جنس و تركيب دو مكمل و وزن هنگام تولد 
از مدل حذف شدند و متغيرهاي جنس، وزن هنگام تولد، سطح 

، گروه درماني روي Aر، گروه درماني ويتامين تحصيلات ماد
  . و گروه درماني هر دو مكمل در مدل رگرسيوني باقي ماندند

نتايج برازش مدل كوواريانس را نشان ، 2جدول شماره 
، Aدهد و مبين اين امر است كه گروههاي درماني ويتامين  مي

 و روي و همچنين فاكتورهاي جنسيت دختر، Aروي، ويتامين 
ثر بر رشد ؤودك و تحصيلات مادر از جمله فاكتورهاي مسن ك

  ).P>05/0( وزني كودكان بوده است
هاي گروهي خام و تعديل شده   نيز ميانگين3جدول شماره 

دهد كه  را نشان مي) اثرات متغيرهاي مستقل كنترل شده(

هاي گروهي تعديل شده مربوط به گروه هر  بزرگترين ميانگين
  .مربوط به گروه كنترل بوده استدو مكمل و كمترين آن 

هاي گروهي تعديل  دار بين ميانگين با توجه به تفاوت معني
هاي دوگانه نشان داد كه تفاوت  شده چهار گروه مقايسه

ها با كنترل وجود داشت اما  داري بين هر سه گروه مكمل معني
داري  هيچيك از گروههاي مكمل به صورت جفتي تفاوت معني

  ).4جدول شماره (ند با يكديگر نداشت
  

 LSD نتايج حاصل از آزمون بين گروهي -4جدول شماره 
  براي مدل تحليل كوواريانس رشد وزني

  آماره
  مقايسه جفتي

 P-value  خطاي استاندارد  ها تفاضل ميانگين

  A 83/2-  14/58  707/0روي، ويتامين 
  A 22/2-  68/58  655/0، ويتامين Aروي و ويتامين 

  A 46/185  75/59  002/0كنترل، ويتامين 
  939/0  17/57  -39/4  ، رويAروي و ويتامين 

  <001/0  99/57  29/207  كنترل، روي

  >001/0  05/58  68/211 كنترل، روي و ويتامين 

  
داري در  نتايج مطالعه نشان داد كه هيچگونه اختلاف معني

. بين چهار گروه از نظر ميانگين رشد قدي وجود نداشت
ون رگرسيوني در خصوص دو بيماري همچنين نتايج آزم

داري  اسهال و عفونتهاي تنفسي نشان دادند كه اختلاف معني
در بين چهار گروه درماني از نظر كاهش يا افزايش طول دوره 

  .بيماري و ميزان بروز بيماريها وجود ندارد
  

  :گيري بحث و نتيجه
هاي مطالعه حاضر مشخص شد كه  بر اساس يافته
اند نسبت به ساير   بودهAوه ويتامين كودكاني كه در گر

گروهها بيشترين ميانگين تفاوت وزني را نسبت به ابتداي 
اند اما در گروه كنترل كه هيچ يك از  مطالعه كسب كرده

مكملهاي مورد مطالعه را دريافت نكرده بودند كمترين ميانگين 
 A  دهنده اثر مكمل ويتامين تفاوت وزني به دست آمد و نشان

سازي  همچنين مدل. باشد ايش وزن كودكان ميدر افز
ثر بر رشد وزني كودكان در مدل كوواريانس ؤفاكتورهاي م

 و A، روي، ويتامين Aنشان داد كه گروههاي درماني ويتامين 
روي و همچنين فاكتورهاي جنسيت دختر، سن كودك و 
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تحصيلات مادر از جمله مهمترين علل افزايش وزن در مطالعه 
بنابراين مكمل درماني با حذف ساير . ستحاضر بوده ا

ثير مفيدي در افزايش وزن أتواند ت گر مي متغيرهاي مخدوش
به طوريكه كودكاني كه هر دو مكمل را . كودكان داشته باشد

هاي گروهي تعديل شده را   بزرگترين ميانگين،اند دريافت نموده
ايش  در افزAويتامين ) 13(اي در برزيل  در مطالعه .داشته اند

ثير مثبتي نشان داد كه از أوزن و قد كودكان در طي شش ماه ت
نظر وزني موافق و از نظر قد مخالف نتايج به دست آمده از 

ل اي نيز در نپال نشان داد كه مكم مطالعه. پژوهش حاضر است
 در مناطقي كه كمبود روي ياري با روي قبل از تولد خصوصاً

در يك ). 14( ثر باشدؤمتواند در رشد كودكان   مي،شايع است
 مطالعه كارآزمايي باليني نيز 17مطالعه متاآناليز بر روي 

ثيري بر رشد ندارد و أ به تنهايي تAمشخص شد كه ويتامين 
ثير مثبت كمي بر أ مطالعه نشان داد كه ت43همچنين متاآناليز 
 ناشي از  قد دارد اما مداخلاتي كه معمولاًروي وزن براي

رشد قدي را )  مطالعه20نتايج (غذي است تركيب چندين ريزم
اختلافات موجود در بين اينگونه ). 15( دهد افزايش مي
توان در زيرگروههاي جمعيتي تحت مطالعه  ها را مي كارآزمايي

ثيرگذار دانست كه به نوعي با استفاده از أو ساير متغيرهاي ت
  .اند تصادفي سازي در بين گروهها تعديل نشده

اضر نشان داد كه هيچگونه اختلاف نتايج مطالعه ح
داري بين چهار گروه از نظر ميانگين رشد قدي وجود  معني

عات متاآناليز همخواني دارد به طوريكه لندارد كه با نتايج مطا
 A ويتامين ، كارآزمايي باليني17اي متاآناليز بر روي  در مطالعه

نشان اما در برخي مطالعات ). 15( ثيري بر روي قد نشان ندادأت
ها سبب افزايش رشد قدي  داده شده است كه اينگونه مكمل

 6اي بر روي كودكان  مطالعه). 14،16،17( كودكان گرديده است
ثير اندكي بر أ تA ماهه نيز نشان داده شد كه ويتامين 48تا 

البته در كودكاني كه حتي به اختلالات  .رشد كودكان دارد
 افزايش شاخص وزني ثيري درأ ت،اند تنفسي خفيف مبتلا شده

كودكاني كه به چنين بيماريهاي تنفسي مبتلا  اما در. آنها ندارد
 سبب افزايش قد نسبت به گروه كنترل A ويتامين ،نشده بودند
  ). 16( شده بود

نتايج آزمون رگرسيوني و تحليل كوواريانس در خصوص 
دو بيماري اسهال و عفونتهاي تنفسي نشان دادند كه اختلاف 

ري در بين چهار گروه درماني از نظر كاهش يا افزايش دا معني
. طول دوره بيماري و ميزان بروز بيماريها وجود نداشت

مطالعات انجام شده در ساير مناطق بيانگر وجود نتايج همسو 
در از جمله . باشد و گاهي معكوس با مطالعه حاضر مي

اي دو سو كور مشخص شد كه مكمل ياري با ويتامين  مطالعه
A  در ) 27/1نسبت خطر برابر با ( درصدي 27سبب افزايش

نسبت خطر ( درصدي 23ابتلا به بيماريهاي اسهالي و افزايش 
در حاليكه مكمل ياري . گردد عفونتهاي تنفسي مي) 23/1برابر با 
اما اين نتايج بر حسب . ثيري بر اين پيامدها نداشتأبا روي ت

   .)18( وضعيت بهداشتي خانوارها متفاوت بود
مطالعه دو سوكور انجام شده در مكزيك به منظور  در
 بر روي عفونتهاي Aثير مكمل روي و ويتامين أتعيين ت

 ماهه در چهار گروه 15 تا 5گوارشي و وضعيت رشد كودكان 
 سبب بهبود رشد Aمختلف مشخص شد كه مكمل ويتامين 

گردد و عفونتهاي گوارشي ممكن است اثر  قدي كودكان مي
اي در  همچنين مطالعه). 17( ها را تعديل نمايد كملاينگونه م

 تا 2000 ماهه بين سالهاي 15 تا 6مكزيك بر روي كودكان 
 و روي سبب كاهش A نشان داد كه مكمل ويتامين 2002

گردد و بروز ژيارديا را  اسهال ناشي از آنتامبا هيستوليتيكا مي
). 19 (استاما با افزايش آسكاريس هم در ارتباط  كند نيز كم مي

ثيرات أ و روي تAويتامين هاي  رسد مكمل بنابراين به نظر مي
  .دنكن متفاوتي را در زيرگروههاي مختلف جمعيتي ايجاد مي

محدوديت پژوهش حاضر آن بود كه به دليل وجود دوره 
 ماهه برخي از افراد مورد مطالعه ريزش داشتند و يا 5پيگيري 

 تخصيص داده شده به گاهي بدون در نظر گرفتن نوع مداخله
دادند به همين علت در تجزيه و  آنها، روش مداخله را تغيير مي

تحليل نهايي نتايج، همه افراد ثبت نام شده در شروع مطالعه 
اما ويژگي عمده مطالعه حاضر مدلسازي . وارد نشدند
ها بر  ثير اين مكملأت ثر بر رشد وزني، قدي وؤفاكتورهاي م

هاي  ثير مكملأسي و گوارشي بود كه تابتلا به عفونتهاي تنف
اي افراد  مورد مطالعه را در حضور ساير متغيرهاي زمينه

مورد مطالعه در مدلهاي رگرسيوني و تحليل كوواريانس مورد 
توان به  اما از محدوديتهاي مطالعه حاضر مي. سنجش قرار داد

متنوع بودن دامنه سني گروههاي مورد مطالعه اشاره كرد كه 
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ل طيف گسترده بيماريهاي اين دوران برخي تداخلات به دلي
  . مكملها و دارو ها ممكن بود ايجاد گردد

هاي مطالعه حاضر مكمل درماني با ويتامين  بر اساس يافته
Aثير مفيدي بر افزايش وزن كودكان دارد اما در أ و روي ت

ثير أافزايش قد و پيشگيري از بيماريهاي اسهالي و تنفسي آنها ت
لذا آموزش همراه با مكمل ياري در مادران از .  نداردچنداني

اقدامات اساسي در جهت افزايش كارايي مكمل ياري در 
  . باشد كودكان مي

  
  :سپاسگزاري

بدينوسيله از حمايت مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم 
  .نمائيم پزشكي شيراز تشكر و قدرداني مي
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Impact of supplementation with zinc and vitamin A in growth rate and 
morbidity of respiratory and diarrhea infections in infants 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Supplementation is a simple and effective intervention method in public 
health for control of parasite and infectious diseases in infants. The current study was 
conducted to determine the effect of supplementation with zinc and vitamin A in growth rate 
and morbidity of respiratory and diarrhea infections. 

Methods: In a randomized clinical trial, 628 infant between 6-60 month years old assigned 
to four groups; vitamin A and zinc, vitamin A, zinc and control. After collection of data 
with a questionnaire, interview and weight and height measurement, they were analyzed by 
regression and analysis of covariance. 

Results: Supplementation with zinc and vitamin A was associated positively with infants 
weight. It was also observed maximum and minimum of weight difference mean in vitamin 
A and control groups, respectively. In contrast, no significant differences among four 
groups in height mean, duration and incidence rate of respiratory and diarrhea infections 
was observed. 

Conclusion: This study showed that supplementation with zinc and vitamin A increases 
infants weight. However, no effect on height increment as well as preventive effect for 
diarrhea and respiratory infections was observed. 
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