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  چكيده 

بارداري  دوران  در روينسبيتوجه به كمبود با  رغم تاثير روي بر رشد و تكامل كودكان اما علي :سابقه و هدف 
ارائه مكمل روي تجويز لذا با توجه به فوايد بالقوه . ناچيز مي باشد آنان ذخايرنوزادان ،ص در قشرهاي فقيرتر جامعهخصو هب

 مكمل سولفات روي به زنان تجويز تا تاثير محقق بر آن شدبه زنان شيرده و موفق بودن طرح ترويج تغذيه با شير مادر 
  .د خواران مورد بررسي قرار ده رشد و تكامل شيربرشيرده را 

انتخـاب  جهـت تحقيـق    نـوزاد زيـر يـك هفتـه     دارای مـادر  ۵۰۰ ،در يك كار آزمايي دوسويه كور :ها   مواد و روش  
 از قبيل فـشار  ميكستسي مراقبت در طول حاملگي اخير،نداشتن بيماري     ٤ حداقل   بقهساشرايط ورود به مطالعه؛ داشتن      .شدند

عـدد  ١گـروه مداخلـه روزانـه     . به صورت تصادفي در دو گروه شاهد و مداخلـه قـرار گرفتنـد    ها  نه نمو .بود ديابت و خون بالا 
نـوزادان  قـد و وزن و دور سـر    .ند ميلي گرم روي المنتال و گروه شاهد دارونما دريافت نمود١٥قرص سولفات روي حاوي  
 مراجعه مورد بررسي قـرار  ١٢ تكاملي در طول هاي شاخصو نيز سال مطالعه ماهانه اندازه گيري  در بدو تولد و در طول يك     

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت Ancova و Tهاي آماري  و فرمول Spss  با نرم افزارهوري شدآاطلاعات جمع  .گرفت
 داري معني وزن و قد در گروه مداخله به طور افزايش گروه، ميزان دو كودك مورد بررسي در ٥٠٠از  :ها  يافته

بلندكردن سر،سينه خيز  هاي تكاملي از قبيل لبخند زدن،خنديدن، شاخصبه يابي  زمان دستو نيز روه شاهد بودتر از گ بيش
هاي  اما زمان دستيابي به شاخص .تر از گروه شاهد بود داري كوتاه در گروه مداخله به طور معني چهار دست و پارفتن ورفتن

  تولد و تغييرات وزن در طي زمانبين وزن.تفاوت معني داري نداشت گروه دو نشستن در وديگر مثل ايستادن،گردن گرفتن
  .داشتندتري  وزن بيشافزايش تري داشتند  كمتولد هرچه كودكان وزن كه معني اين به. وجود داشت داري معني ارتباط مطالعه 

هاي  سد بتوان در برنامهر  به نظر مي،قد بين دو گروه وبا توجه به نتايج بررسي و تفاوت در تغييرات وزن :استنتاج 
  . مد نظر قرار داد،ن روي به تركيبات رادشيرده افزوارائه مكمل به زنان 

  
  كودكان، تكامل  ورشد ،زنان شيرده ، سولفات روي:هاي كليدي  واژه

  

  مقدمه
مي دوران زندگي انسان ااي در تم هاي تغذيه چالش

و زندگي جنيني آغاز از  اغلبتغذيه ناكافي  .داردتداوم 
ادامه گسالي رخصوصا در زنان در دوران نوجواني و بز

  به اين .يابد  و غالبا از نسلي به نسل ديگر انتقال ميداشته
  
  

*            دانشگاه علوم پزشكي مازندران) استاديار( متخصص پزشكي اجتماعي، عضو هيأت علمي *
   دانشكده پزشكي-بلوار خزر: ساري +
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 تاثير روي بر رشد و تكامل كودكان

  
 

 55  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

   دكتراي داروسازي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان***             دانشگاه علوم پزشكي گيلان) استاديار(ضو هيأت علمي  متخصص پزشكي اجتماعي، ع**

E ٢٣/٣/۸٤:             تاريخ تصويب١٥/١١/۸٣:             تاريخ ارجاع جهت اصلاحات ٢٦/١٠/۸٣: تاريخ دريافت  

كودكي،نوجـواني و  ترتيب سوء تغذيه اي كه در خـلا ل     
منفـي   دوران بارداري رخ مي دهد داراي اثرات تجمعـي       

 امـروزه نتـايج تحقيقـات    .)١(باشـد  بر وزن تولد نوزاد مـي    
گــر وجــود ارتبــاط بــين ســوءتغذيه دوران جنينــي،   نــشان

هــاي مــزمن در دوران  شــيرخوارگي و ابــتلاء بــه بيمــاري
بـه همـين دليـل پيـشگيري از سـوء           . بزرگسالي مي باشـد   

چنـين    هـم .يه جنين و شير خوار امري لازم مـي باشـد    تغذ
 مي تواند تاثير    يمداخلات تغذيه اي در دوران شيرخوار     

 از .مثبت بر رشد و تكامل نـوزاد و كـودك داشـته باشـد           
اي بـه جـاي درمـان كـم      هاي تغذيه  طرف ديگر در برنامه   

ــرار داد    ــدف ق ــرا ه ــشگيري از آن ــد پي ــي باي ــراي . وزن ب
 سـنيني  ازي بايـد  ا  مداخله اتاقدام یپيشگيري از كم وزن   

كه كودك هنوز دچار كم وزني نشده يعني در بدو تولد      
تا پيش از دو سـالگي كـه هنـوز بـسياري از كودكـان در           

هشدار دهنده كم وزني را نشان نداده اند     هاي   نشانهعمل  
يكي از عوامل موثر بر رشد و تكامـل         ) ۲.(متمركز گردد 

 موجود در تغذيـه     (Zn)ي روي   ذو كودك ريز مغ   نوزاد  
 آن مـي توانـد موجـب     يبنـس اوست به طوري كه كمبود      

 ــ  ــاري و شــناختي ك ــايص رشــد جــسماني ،رفت ودك ـنق
نياز كودكان زير يـك سـال بـه ايـن عنـصر در         . )٣(گردد

 بـه مـصرف     هك ـ)٤( ميلي گرم در روز مـي باشـد        ٥حدود  
 .رسـد  هاي گوناگون مـي     و آنزيم  DNA و RNAساخت  

 تاثير وباشد  سيار مهم در رشد مياين عنصر داراي نقش ب   
ــيش از از طريــقآن  ــوع ٢٠٠ ب ــف ن ــزيم مختل اعمــال  آن
 به نحوي كه ايـن عنـصر جزيـي از سـاختمان يـا               شود  مي

 تظـاهر كمبـود  . )٥( مـي باشـد  انتنظيم كننده عملكـرد آن ـ  
عنصر روي در انسان ،با شناسايي اثركمبود آن در تـاخير       

. )٦( داده شـد  تشخيصPrasad توسط   باررشدبراي اولين   
مطالعات اپيدميولوژيك نشان داده كـه ميـانگين مـصرف       
  روزانــه عنــصر روي در همــه افــراد جامعــه بــدون توجــه  

درصـد مقـادير      ٥٠-٨٠سن و جـنس در حـدود         به نژاد، 

 (RDA)(Required Daily Alliance)يه شده روزانـه  صتو
  .)٧و٨(باشد مي

هاي  اگر چه كودكان،زنان باردار و افراد مسن گروه     
عمده در معرض خطر كمبود روي هستند اما كمبـود آن          

  .)١٠،٩(مي تواند تمام افراد جمعيت را درگير كند
كمبود مرزي روي يك مشكل تغذيـه اي شـايع در           
تمام دنيا بـه خـصوص در كودكـان كـشورهاي در حـال              

كه در آن رژيم غذايي داراي روي        جايي باشد توسعه مي 
شـواهدي وجـود دارد    .)١١(قابل دسترس كمي مـي باشـد   

 كه نشان مي دهد كمبود روي باعث اشـكال در فعاليـت،       
 و در نهايت باعث اخـتلال در        شدهتوجه و تكامل موتور     

مطالعــات . )١٢-١٥(تكامــل شــناختي كــودك مــي گــردد
 مكمل روي به زنان     تجويزمختلفي در مورد فوايد بالقوه      

شيرده كه موجب افزايش كيفيت و كميـت شـير مـادر و             
 وصورت گرفتـه    رشد و تكامل كودك مي شود ،       بهبود

توصــيه بــه اضــافه نمــودن عنــصر روي در رژيــم غــذايي  
 و  Shirmpton .)١٦-١٨(مادران و شـيرخواران نمـوده انـد       

 ميلـي گـرم     ١٥همكاران به غذاي عـادي مـادران شـيرده          
ــشاهده    ــصر روي اضــافه و م ــدعن ــد و وزن  كردن ــه ق  ك

ان گـروه شـاهد   به كودكان زن نسبت كودكان اين مادران  
 بـا اضـافه   Liraدر مطالعه . )١٩(تري نشان داد  افزايش بيش 

 ميلي گرم عنصر روي بـه غـذاي نـوزادان قـد و             ٥نمودن  
 دريافـت  اضـافي وزن آنان نسبت به گروه شاهد كه روي  

  .)٢٠(تري نشان داد نكرده بودند،افزايش بيش
 و همكاران هم ارائه مكمل روي Bendlyدر مطالعه 

هـاي   باعث كاهش زمان دستيابي بـه شـاخص     به كودكان   
 با توجه به اينكـه در  .)٢١(تكامل نسبت به گروه شاهد شد   

ني وز سال از كم     ٢ درصد كودكان زير     ٨استان اصفهان   
و )  انحـراف معيـار از ميـانگين جامعـه        ٣تـر از     كم(شديد  

ني خفيف  وزسال ازكم   ٢درصدكودكان زير  ٤متوسط و   
 در زنان شيرده باردار نيـز     كمبود روي و   )٢٢(برند رنج مي 
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 محمد خادملو و همكاران                                                  پژوهشي  
  

 

 56  ١٣٨٤  ، آذر و دي٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

 اسـتان برنامـه هـاي    گزارش شده است و از آنجـا كـه در       
محققين  )٢٣و٢٤(ترويج تغذيه با شيرمادر موفق بوده است      

   تا تاثير افزودن مكمل روي به رژيـم غـذايي       ندبر آن شد  
  
  

 در منـاطق  آنانمادران را بر روي رشد و تكامل كودكان  
  .ندايروستايي استان اصفهان بررسي نم

  

  مواد و روش ها
  ورــه كـويـي دو سـادفـي تصـايـارآزمـك كـدر ي

)(Double blind Randomized مادر شيرده داراي ٥٠٠ 
 وارد ٨٢ الي مهر٨١  هفته ازخرداد١تر از  نوزاد با سن كم
 سابقه حداقل  شرايط ورود به مطالعه داشتن.مطالعه شدند

اري ـبيم نــاشتند ر وـي اخيـحاملگ ولـط راقبت درــم ٤
و درصورت بود  خون پرفشاري  وديابت سيستميك ازقبيل

 عدم مصرف صحيح دارو و وجود شواهد عدم تحمل
  .خارج شدند مطالعه ازها  نمونه  )درد دل استفراغ،(  دارو

 و اخذ رضايت نامه اهداف تحقيق حيضپس از تو
كتبي از مادراني كه حاضر به شركت در مطالعه بوده و 

 به صورت ها نمونهاين داشتند، رود به مطالعه را  شرايط و
شاهد و مداخله قرار  گروه از دو يك هر در تصادفي
  .گرفتند

 قرص سولفات روي حاوي ١گروه مداخله روزانه 
گرم روي المنتال دريافت و گروه شاهد نيز   ميلي١٥

گونه  دارويي كه ازنظر شكل ظاهري و اندازه و طعم هيچ
داروها . روي نداشت دريافت نمودندتفاوتي با سولفات 

توسط اساتيد دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي 
قد و وزن و دور سر در بدو تولد و .اصفهان تهيه شده بود

علاوه بر .گيري شد سال مطالعه ماهانه اندازه در طول يك
 مراجعه مورد بررسي ١٢هاي تكامل در طول  آن شاخص
 توجه به دو سويه كور بديهي است كه با .قرار گرفت

كنندگان از تعلق داشتن  بودن مطالعه مادران و بررسي

هاي مداخله و  ه هر كدام از گروبه مطالعه موردافراد 
افزار  شده با نرم آوري جمع اطلاعات. شاهد اطلاع نداشتند

Spss تي و  هاي آماري و آزمونAncova  مورد تجزيه و
  .تحليل قرارگرفت

  ها  يافته
  شير خوار از بدو تولد تا يك٥٠٠طالعه در اين م

سالگي در دو گروه مداخله و شاهد مورد بررسي قرار 
 ، گروه مداخلهنمونه ٢٥٠از  از نظر روش زايمان،.گرفتند
 نمونه ٢٥٠و در گروه شاهد از)  درصد٥٢ (نمونه ١٣٠
 واژينال زايمان كردند وبه روش )  درصد٥٤(نمونه  ١٣٥

. ين دو گروه وجود نداشتبداري  معنيآماري تفاوت 
، دـر قـاز نظدهد؛   نشـان مي١چـه جـدول شمـاره  چنان

گروه تفاوت  دور سر در بدو تولد بين دواندازه وزن و 
  .) ≤٠٥/٠P(وجود نداشت داري  معني

  
  

 ميانگين وزن، قد و دور سر در گروه شاهد مقايسه :١جدول شماره 
  و مداخله

  شاخص
  
  

  گروه

  )سانتي متر(قد
  ±ميانگين 

  )انحراف معيار(

  )گرم(وزن
  ±ميانگين 

  )انحراف معيار(

  )متر سانتي(دور سر
  ±ميانگين 

  )انحراف معيار(

P  

  

  مداخله
 

٠٥/٠ ٧/٣٤ ±٨/٢ ٣٠٧٢ ±٤/٤٨٦ ٢/٤٩ ±٢/٢≥ 

  

 ≤٠٥/٠ ٥/٣٤ ± ٢/١ ٩٧/٣١٩ ±٥/٣٤ ٤٩ ±٨٢/١ شاهد

  
  

 كودكــان در دو گــروه ، قــد و دورســرمقايــسه وزن
 ــ ــه در تم ــشان داد ك ــاهن ــورد بررســي   امي م ــن هــاي م اي

ــاخص ــا در  ش ــور     ه ــه ط ــه ب ــروه مداخل ــان در گ كودك
  ).>٠٥/٠P (تر از گروه شاهد بود داري بيش معني

 جـنس   ؛ بـر اسـاس    هـا   سـان كـردن نمونـه       همپس از   
 و نـوع تغذيـه    مـادر وزن و قـد  محـل سـکونت،    كودك،
دار آمـاري بـين دو       گر تفاوت معنـي     نتايج نشان  شيرخوار

وزن، قـد و  و شاهد از نظر ميانگين افزايش     گروه مداخله   
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 57  ١٣٨٤ ، آذر و دي ٤٩مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                   دوره پانزدهم ، شماره 

از طرف ديگر بـين وزن هنگـام         .)p >٠٥/٠(بود  دور سر   
هــاي مختلــف در دو  تولــد و تغييــرات وزن در طــول مــاه

كـه در   گروه ارتباط معني داري وجود داشـت بـه طـوري     
تر از   تر افزايش وزن ماهانه بيش     كودكان با وزن تولد كم    

 در تمــامي و نيـز  .)>٠٥/٠P(كودكـان بـا وزن بـالاتر بـود    
 قد كودكـان در گـروه مداخلـه بـه      ،هاي مورد بررسي   ماه

و ) >٠٥/٠P(تر از گروه شـاهد بـود       طور معني داري بيش   
ــاه  ــضي م ــه   تغييــرات دور ســر در بع هــا در گــروه مداخل

  ) .>٠٥/٠P(تر از گروه شاهد بود  بيش
 هاي تكاملي لبخند زدن،    يابي به شاخص   زمان دست 

چهار دست و پا     و دكردن سر،سينه خيزرفتن  بلن خنديدن،
  تــر از گــروه شــاهد بــود  رفــتن در گــروه مداخلــه كوتــاه

)٠٥/٠P< .(  يابي به شاخص هاي ايـستادن،     اما زمان دست 
  دار نبـود  در بـين دو گـروه معنـي     گـردن گـرفتن    و نشستن

)٠٥/٠P≥(.    يـابي بـه       ميانگين زمان دست   ٢جدول شماره
  .دهد نشان ميهاي تكاملي دو گروه را  شاخص

  
  

يابي به شاخص هاي تكاملي در       ميانگين زمان دست  :٢جدول شماره   
  .دو گروه بر حسب ماه

  
  گروه  شاهد  مداخله

 ميانگين ±انحراف معيار  ميانگين ±انحراف معيار   شاخصهاي تكاملي
P.value  

  

 ≤٠٥/٠ ٧/٢ ± ٢/١ ٥/٢  ± ٨/١ گردن گرفتن

 >٠٥/٠ ٠٥/٢ ± ٠٩/١ ٧/١ ± ٨٧/٠ د زدنلبخن

 >٠٥/٠ ٩/٢ ± ٤٨/١ ١١/٣ ± ١/١ بلند كردن سر

 >٠٥/٠ ١٢/٤ ± ٥/١ ٨٥/٣ ± ٤٤/١ خنديدن

 ≤٠٥/٠ ٨٧/٦ ± ١/١ ٧٩/٦ ± ٠٥/١ نشستن

 >٠٥/٠ ٨٣/٦ ± ٣٩/١ ٦٩/٧ ± ٠٣/١ سينه خيز رفتن

 >٠٥/٠ ٨٩/٧ ± ٦/٠ ٠٦/٧ ± ٠١/١ چهار دست و پا رفتن

 ≤٠٥/٠ ٤٨/١١ ± ٤٢/٠ ٣٢/١١ ± ٣/٠ ايستادن

  
  

  بحث
مطالعات دهه هفتاد ميلادي در ايـران نـشان داد كـه             

برنـد و دلايـل آن؛      جمعيت ايران از كمبود روي رنج مي      
وجود فيبر غـذايي، عـدم مـصرف منـابع غـذايي حيـواني           

بـودن   وجود فيتـات در برنامـه غـذايي و در نهايـت پـايين           
با . )١٠(يابي روي در برنامه غذايي عنوان شد  زيست دست 

ن كه در منطقه مـورد مطالعـه كمبـود روي در           توجه به اي  
 بــه نظــر )٢٤،٢٣(زنـان بــاردار و شــيرده نيــز وجـود داشــت  

رسد بتوان افزودن روي به رژيم غذايي مادران شيرده          مي
را در نظــر گرفــت تــا از كمبــود روي در كودكــان آنــان 

  .جلوگيري نمود
نتايج اين مطالعه و مطالعات مشابه ديگر تاييد كننده         

توانـد در   باشد كه كاهش روي در بدن مي      ه مي اين فرضي 
گيـري مناسـب نـشان        مراحل اوليـه خـود را بـا عـدم وزن          

  .)٢٥-٢٧(دهد مي
در اين مطالعه ميـانگين وزن كودكـاني كـه مـادران            

هاي سولفات روي حاوي    آنها ازشروع شيردهي از قرص    
گرم روي المنتال استفاده كرده بودند، نـسبت بـه       ميلي ١٥

در مطالعـه   . تـر بـود     داري بـيش     طور معنـي   گروه شاهد به  
Shrimpton         و همكاران نيز دادن مكمل روي به مـادران 

هـا در مقايـسه بـا       شيرده سبب افـزايش وزن كودكـان آن       
 و  Umeta.mچنين نتايج بررسي       هم ).١٩(گروه شاهد شد  

گــرم روي بــه   ميلــي١٠همكــاران نــشان داد كــه تجــويز 
هـا   دار وزن آن معنـي  ماهه سبب افزايش  ١٢ تا   ٢كودكان  

نــسبت گــروه شــاهد كــه دارونمــا دريافــت كــرده بودنــد 
ايـن افـزايش وزن در كودكـان دچـار سـوء        . )٢٥(شود  مي

كننده روي در مقايسه با كودكـان بـدون     تغذيه و دريافت  
  .)٢٨(تر بود داري بيش دريافت روي به طور معني

  چنـين در ايـن مطالعـه مـشابه بـا ديگـر مطالعـات              هم
 تغييــرات دور ســر و قــد كودكــان در گــروه )١٩-٢٩ -٣٠(

كننده مكمل روي در مقايسه بـا گـروه شـاهد بـه         دريافت
  .تر بود داري بيش طور معني

 اين مطالعات ارائه مكمل روي باعـث تـاثير          همهدر  
بــر رونــد رشــد طــولي كــودك شــده كــه ايــن تــاثير در  
كودكـان دچــار كوتــاهي قــد نــسبت بــه كودكــان بــدون  

چنـين يـك ارتبـاط       هـم  .ر بـوده اسـت    ت ـ كوتاهي قد بيش  
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معكــوس بــين قــد و وزن اوليــه و افــزايش قــد و وزن      
كـه در كودكـاني كـه قـد و       طـوري  كودكان ديده شد بـه    

ــم ــه      وزن ك ــسبت ب ــد و وزن ن ــزايش ق ــتند اف ــري داش ت
  .تر بوده است كودكاني كه قد وزن بالاتري داشتند،بيش

يـابي بـه     تاثير مكمل سولفات روي بـر زمـان دسـت         
تـر    هاي تكاملي نسبت به گروه شاهد بـسيار كـم          شاخص
كودكــان بــا دريافــت ايــن  نيــز Bendly مطالعــه در. بــود

 شاخص تكـاملي را   ، در روز   ميلي گرم  ۵مكمل به ميزان    
ه و در سنين پايين تري نسبت به گروه شاهد كسب نمـود          

علاوه بر آن در كودكان گروه شاهد تمايـل بـه تحـرك             
مدت گريـه در طـول روز       و  تر    بيش موردنسبت به گروه    

تـر از گـروه     در گروه دريافت كننده روي بـسيار كـم        نيز  
كمبــود روي باعــث اشــكال در بنــابراين  ).٢١(شــاهد بــود

شود و درنهايـت باعـث       فعاليت،توجه و تكامل موتور مي    
  .اختلال در تكامل شناختي كودك مي گردد

با توجه به اينكه اولاً شير مادر تنهـا منبـع روي بـراي      
ثانيــاً  باشــد، دكــان در چنــد مــاه اول بعــد از تولــد مــيكو

يابد   شيردهي كاهش ميادامهغلظت روي در شير مادر با   
و در صورت دريافت ناكافي روي توسط مادر ميزان آن          

و بـا   در شير نيازهـاي كـودك را برطـرف نخواهـد كـرد         

 كمبـود روي در     ،توجه به اينكه در منطقـه مـورد مطالعـه         
رسـد    به نظر مي)۲۴و۲۳      (ده وجود داشت زنان باردار و شير   

 بتوان افزودن روي بـه رژيـم       مطالعه،با توجه به نتايج اين      
غذايي مادران شيرده در نظر گرفت تا از كمبود روي در        

  .نمايد ميكودكان آنها جلوگيري 
دهد كه برنامه  ها نشان مي از طرف ديگر بررسي

ه ارائه مكمل تغذيه انحصاري با شير مادر نسبت به برنام
تري  موفقيت بيش) ويتامين آهن و مولتي(به كودكان

 شايد بتوان به جاي ارائه مكمل به كودكان )٢٤،٢٣(داشته
ها تجويز نمود تا از مشكل  ها را به مادران آن اين مكمل

كمبود آن هم در مادران و هم در كودكان جلوگيري 
 .تري را پرورش داد كرده و نسلي سالم

 
  سپاسگزاري
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