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  چكيده

 است كه معرف سوءتغذيه مزمن است و كودك بـه  )stunting( اي مشكلات  مهم كشورهاي در حال توسعه، بروز كوتاه  قدي تغذيه يكي از :سابقه و هدف
در رشد كودكان، اين طرح با هدف تعيين تأثير مكمـل           ) zinc ("روي"با توجه به نقش قابل توجه ريزمغذي        . كند  قد مناسب براي سن خود دست پيدا نمي       

  .  ن، استان لرستان طراحي و اجرا شداي در شهرستان دلفا  مبتلا به كوتاه قدي تغذيهة ماه24 تا 12 در بهبود رشد كودكان "روي"

 هـاي  اي در سـال   ماهـه مبـتلا بـه كوتـاه قـدي تغذيـه      24 تـا  12 كـودك  61اين مطالعه تصادفي دوسوكور و كنترل شـده روي   :  :ها مواد و روش  
 شـربت سـولفات روي و بـراي    mg 10به مدت چهار ماه، روزانه براي گروه مورد . اين كودكان به دوگروه مساوي تقسيم شدند .  اجرا شد  85-1384 

 وزن بـراي سـن،   Zگيـري و امتيـاز    سپس وزن و قد كودكان، ماهانه انـدازه . گروه شاهد، روزانه همين مقدار دارونما در مدت زمان مشابه تجويز شد         
   . ارزيابي شدSPSSبا استفاده از نرم افزارآماري  وزن براي قد دو گروه Z قد براي سن و امتياز Zامتياز 

قد براي سـن در آنهـا شـد     Z  مـاه در كـودكان مبتلا به كـوتاه قـدي شديد باعث بهبود رشد قـدي و امتياز4مصرف مكمل روي در مدت :  هايافته
 وزن Zاسـكور  ( وزن براي سن هم تأثير مثبت داشـت  Zو بر امتياز  ) P = 0001/0  ، -57/2±44/0 در مقابل -48/1±42/0 قد براي سن     Zاسكور  (

  .داري نداشت ولي بر شاخص وزن براي قد، تأثير معني ) P = 011/0 ، -70/1±52/0 در مقابل -30/1±69/0براي سن 

اسـتان لرسـتان    اي در شهرسـتان دلفـان،   تواند يكي از عوامل كوتاه قدي تغذيه  مي"روي"بر اساس نتايج حاصل از اين مطالعه، كمبود  :گيري نتيجه
  .شود رشد قدي كودكان كوتاه قد مي سبب بهبود "روي"باشد و مصرف مكمل 

  كوتاه قدي، مكمل ياري روي، كودكان، بهبود رشد :واژگان كليدي

    مقدمه •
يكي از مشكلات مهم كشورهاي در حـال توسـعه، بـروز            

كـه  نـشانة     ) 1،  2(اسـت ) stunting(اي    كوتاه قـدي تغذيـه    
شود كودك به قد مناسب        و سبب مي   تغذيه مزمن است    سوء

 ميليـون يـا     182در حدود    ). 3( دست نيابد    براي سن خود  
 در صــد از كودكــان زيــر شــش ســال در جهــان، بــه  5/32

يعنـي شـاخص قـد بـراي     . اي مبتلا هستند   قدي تغذيه  كوتاه
 انحراف معيار از ميانگين در مقايسه بـا         -2سن آنها كمتر از     

  .)4-7( است 1NCHS/2CDC/3WHOاستاندارد 

                                                           
1 - NCHS: National Center of Health Statistics (1978) 
2 - WHO: World Health Organization (1978) 
3  -  CDC: Center for Disease Control    2000) 

ــال     ــشوري در س ــه ك ــاس مطالع ــر اس ــرح (1377ب ط
Anthropometric and Nutritional Indicators Survey (

قدي   درصد از كودكان زير پنج سال در كشور به كوتاه          4/15
يعني از هر هفت كودك، يك نفـر از         . اي مبتلا هستند    تغذيه

ايـن ميـزان در   . بـرد  يا شـديد رنـج مـي    كوتاه قدي متوسط
 در 13بـه  ترستان نزديك به ميانگين كشوري و بـا    راستان ل 

بيشترين ميزان وقـوع  ) 3(است  درصد4/15 استان، 28بين 
 23 تا   12اي در كشور در دامنه سني بين          كوتاه قدي تغذيه  

 در ژوهـشي          پ (پورامطالعه در . زده شده است تخمين ماهگي
 انجـام شـد،     1380 كـه بهـار    )ها در ايـران     ت ريزمغذي وضعي

ايِ   وتاه قدي تغذيـه    ماهة مبتلا به ك    23تا  15نسبت كودكان   
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در هـر دو جـنس و       % 95متوسط و شديد با فاصله اطمينان       
به تفكيك اقليم در كردستان، همـدان، لرسـتان، كرمانـشاه،           

 كــه برابــر گــزارش شــد% 8/14ايــلام و شــمال خوزســتان 
اي در    كوتاه قدي تغذيه  . گزارش شد  8/14ميانگين كشوري   

ين كشوري  گروه سني كودكان زير شش سال، بيش از ميانگ        
   .)3، 8(بود%) 8/11(

اي   اي رفع اين مشكل تغذيـه     ر در كشور ب   ر،در حال حاض  
اقدام پيـشگيري كننـده يـا درمـاني مشخـصي بـه صـورت               

مطالعـات متعـددي تـأثير مثبـت      .گيرد همگاني صورت نمي
، ميـان  در اين    .دارند  مي ها را بر رشد كودكان بيان       مغذي ريز

تأكيـد شـده     و يـد     "روي" ،   مس ،آهن،  Aبيشتر بر ويتامين    
 در حدود  سلامت انسان    براي "روي" نقش   ).3،  9،  10(است  

 با بـه تـأخير       ، "روي" با كشف سندرم كمبود       پيش نيم قرن 
جنــسي و وقفــه رشــد در نوجوانــان ايرانــي  تكامــل افتــادن

تقريباً نيمي از جمعيت دنيـا در معـرض         . )11(مشخص شد   
ذب ايـن عنـصر      ج ـ  اخـتلال  به دليـل   "روي"دريافت ناكافي   

 "روي" كـه كمبـود      دهـد   ها نـشان مـي      بررسي ).12(هستند
اي بـه ويـژه در كـشورهاي در           قدي تغذيه  تواند در كوتاه   مي

با توجه به نقش اساسي     ). 13(حال توسعه نقش داشته باشد    
 كـه كمبـود آن نقـش        ، انتظار مي رود   در دوران رشد   "روي"

دكان داشـته   اي در بروز علائم باليني در زمان رشد كو          عمده
 مطالعات متعـددي تأثيرمثبـت مكمـل        ).10،  14-16(باشد  
، 15،  17(انـد    داده بر بهبود وقفه رشد نـشان      را "روي"ياري  

10،  5 ،3( . 
با توجه به محروميت و توسعه نيـافتگي منطقـه جنـوب            

 و آسيب پذير بودن كودكان از نظر سـوءتغذيه و            كشور غرب
مكمـل  ف بررسـي اثـر      هد اين مطالعه با     عقب ماندگي رشد،  

در بهبود رشد كودكان مبـتلا بـه كوتـاه قـدي             "روي"ياري  
 اميد .انجام شد، استان لرستان در شهرستان دلفان اي تغذيه
 نتايج حاصل در جهت بهبود رشد و ارتقاي سلامتي  كهاست

 نتـايج ايـن مطالعـه بتوانـد جوابگـوي           كودكان قرار گيـرد و    
ياري  سودمندي مكمل  يا   الات در مورد ضرورت   ؤبخشي از س  

  .در كشور باشد "روي"
  ها  مواد و روش •

 كارآزمــايي بــالينيِ دو ســوكورِ ايــن پــژوهش بــه شــيوه
تصادفي بوده و به صورت مشاهده، مـصاحبه، پرسـشگري و           

 ماهـة   24 تـا    12روي كودكـان  سـنجي،    هاي تن   گيري اندازه
اي مراجعـه كننـده بـه مراكـز           مبتلا به كوتـاه قـدي تغذيـه       

 انجـام  ني شهري و روستايي شهرستان دلفـان     مابهداشتي در 
 ماهـه مبـتلا بـه       24 تـا    12ضمن سرشماري، كودكـان   . شد

 -2بـا امتيـاز قـد بـراي سـن كمتـر از              ( اي  قدي تغذيه  كوتاه
انحـــراف معيـــار از ميـــانگين در مقايـــسه بـــا اســـتاندارد 

CDC/NCHS(شناسايي و انتخاب شدند .  
 بررسي بـه   كودك مورد  70 آماري   اتمحاسببا توجه به     

كننـده   صورت تصادفي و بر حسب سن به دو گروه دريافـت          
كننــده دارونمــا  و دريافــت )=n 35( مكمــل ســولفات روي 

)35n= (  كننـده مكمـل روي و       گروه دريافت . تقسيم شدند
گــرم بــه شــكل   ميلــي10 روز در هفتــه، روزانــه 7دارونمــا، 

را  )به ترتيب سولفات روي و دارونما      ( شربت cc60هاي    ويال
طـول دوره مكمـل    .كردنـد  منقسم در دو نوبت دريـافت مي

.  ماه از زمان مصرف اولين ويالِ مكمل تعيـين  شـد            4ياري  
ــل  ــولفات روي     "روي"مكم ــوراكي س ــول خ ــب محل   تركي

)Zn So4, 7 H2o (  و با غلظتmg/dl 5گروه شاهد نيز .  بود
دارونما را كه از نظر شكل ظـاهري و طعـم بـه طـور كامـل                 

. كمل بود، مانند الگوي توصيه شـده مـصرف كردنـد          شبيه م 
هـاي مكمـل و      براي تأكيد بيشتر در اهميت مـصرف، ويـال        

دارونما در مـاه اول و دوم توسط پزشك متخصص اطفال به           
 از زمان شروع مـصرف اولـين ويـال     . شد  داده مادران تحويل 

. گيـري شـد      انـدازه  ماهـه،   در فواصل يـك    وزن و قد   شربت،
يـاري از     ميزان همراهي بـا مكمـل       توجه به  اي با   پرسشنامه

گيري حجـم مكمـل يــا دارونمـاي باقيمانـدة            طـريق اندازه 
ويـال، تحمل مكمل توسـط كـودك، مقـدار مـصرف، نحـوه             

ــصرف مكمــل   ــداري و م ــل شــدنگه ــابي . تكمي ــراي ارزي ب
 مركز ملي آمارهـاي     1978سنجي، از استانداردهاي سال       تن

هـاي    فراسـنج ) 18(ه شد   استفاد ) NCHS(بهداشتي آمريكا   
: سنجي كودك عبارت بودند از     مورد استفاده براي ارزيابي تن    

به عنوان نمايه وضع تغذيه زمان حال       ) WHZ(وزن براي قد    
به عنوان نمايه وضع تغذيـه      ) HAZ(يا لاغري، قد براي سن      

اي و وزن بـراي سـن         زمان گذشـته يـا كوتـاه قـدي تغذيـه          
)WAZ (    ه، زمان حال يا گذشته يا      به عنوان نمايه وضع تغذي

براي تعيين مرز بين شرايط طبيعـي و سـوءتغذيه          . كم وزني 
سوء تغذيه به صورت نسبتي     ميزان  .  استفاده شد  Zاز امتياز   
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 از ميـانگين جامعـه   -SD 2از كودكان مورد بررسي كه زيـر   
  ).18(رفرانس قرار داشتند ، تعريف شد
 سـن    اسـكور قـد بـراي      -Zبراي همة كودكـان، انـدازه         

)HAZ(     وزن براي سن ،)WAZ (     و وزن براي قد)WHZ ( با
ــتاندارد  ــي اس ــتفاده از منحن ــه CDC /NCHSاس   از برنام

   هاي آمار تحليلـي نظيـر        و از روش   SPSS11.5افزار آماري     نرم
 P . استفاده شـد اسكور   و كايزوجيمستقل، تي  آزمون تي
  . در نظر گرفته شددار  معني05/0كمتر از 

             عايت اصول اخلاقي در طرح با گـروه اطفـال          به منظور ر  
پزشـكي ايـران مكاتبـه شـد و موافقـت لازم            دانشگاه علـوم    

 24 تا   12تا انجام مكمل ياري روي در گروه سني         شد  داخذ
ه و با مقدار پيشنهادي، تحت نظـارت متخـصص اطفـال            ماه

همچنين مجوز لازم از رياسـت مركـز بهداشـتي          . تائيد شود 
درماني شهرستان دلفان جهت اجـراي مراحـل پـژوهش در           
. سطح مراكز بهداشتي درماني شهري و روسـتايي اخـذ شـد          

 پـس از توجيـه،      ،هايي كه دعوت به همكاري شـدند        خانواده
  . كردند و امضاء تكميلا ررضايت نامه كتبي

 1384-85  وزن و قـد در زمان شروع و پايان ماه چهارم مطالعه، شهرستان دلفان،سن، ميانگين و انـحراف معيار - 1جدول 
    )n= 30(دريافت كننده دارونما گروه   )n= 31(دريافت كننده مكمل روي گروه 

  P value  انتهاي مطالعه   طالعه مابتداي  P value  انتهاي مطالعه    مطالعهابتداي  متغير
  NS  4/3±4/18 4/3±4/22 NS 6/22±5/3 6/18±5/3 )ماه ( ميانگين سني كودكان
 NS 9/0±9/8 8/0± 8/9 NS 1/10±9/0 8/8±1/1 )كيلو گرم( ميانگين وزن كودكان
 NS 39/2±10/73 38/2±64/76  NS  27/77±82/2 97/72 ±89/2  ) سانتي متر(ميانگين قد كودكان 

NS: Non Significant 

  ها يافته •
ماننـد عـدم    ( نفر به دلايلي     9 كودك مورد بررسي     70از  

مــصرف مرتــب مكمــل، عــدم تمايــل بــه مــصرف مكمــل و 
                                                            در . از مطالعـه حـذف شـدند      ) مهاجرت به شهرسـتان ديگـر     

 بـاقي   شـاهد نفر در گروه     30 نفر در گروه مورد و       31نهايت  
 زمـان   وزن و قــد در سن، ميانگين و انـحراف معيار. ماندند

كننده  دريافت شروع و پايان ماه چهارم مطالعه در دو گـروه        
 ارائـه  1در جـدول   كننـده دارو نمـا   و دريافت "روي" مكمل

تغييـرات وزن و قـد    ميـانگين و انــحراف معيـار    .شده است
  .شده است آورده 2ر جدولكودكان در دوران مراقبت د

تغييرات وزن كودكان در گـروه دريافـت كننـدة مكمـل            
بيش از تغييرات وزن كودكان گروه شاهد بود و اختلاف بين           

  دار بـــود تغييـــرات وزنـــي كودكـــان در دو گـــروه، معنـــي
)004/0 < P value .(    در گـروه  نيـز تغييرات قـد كودكـان 

و اختلاف بين شاهد بود دريافت كننده مكمل بيش از گروه،     
 ). P value > 0001/0(دار بـود  تغييرات قدي كودكان معني

هـاي    شـاخص Z  ميانگين و انحـراف معيـار امتيـاز    3جدول
. دهـد    نـشان مـي    دو گروه سنجي را در شروع مطالعه در         تـن

دو سـنجي در شـروع مطالعـه در           هاي تــن     شاخص Zامتياز  
   .دار نبود  معني،گروه

به ميـانگين و انــحراف معيـار      هاي مربوط      يافته 4جدول
. دهـد   در پايان مطالعـه، در دو گـروه نـشان مـي             را Z امتياز
 ،در گـروه دريافـت كننـده مكمـل    براي سـن   وزن Z  امتياز

 كودكان گـروه شـاهد بـود و     براي سنوزنZ  بيش از امتياز
دار   معنـي ،در دو گـروه براي سن  وزن Z اختلاف بين امتياز 

 كودكـان در   براي سنقدZ  امتياز  ).P value >011/0(بود 
قد براي سن كودكان در گـروه  Z گروه مكمل بيش از امتياز 

در دو گروه، براي سن  قد Z شاهد بود و اختلاف بين امتياز 
 Z اختلاف بـين امتيـاز   ). P value > 0001/0(دار بود معني
دار    در ابتدا و انتهاي مطالعـه معنـي        در دوگروه براي قد   وزن  
  .نبود

  1384-85، شهرستان دلفان،) از زمان شروع تا ماه چهارم مطالعه(   ميانگين تغييرات وزن و قد كودكان در دوران مراقبت- 2ول جد

P value   دريافت كننده دارونماگروه  
X ± SD )30 =n( 

  دريافت كننده مكمل روي گروه 
X ± SD )31 =n( 

  
 متغير

  ن كودكان  پس از  چهار ماهتغييرات وز  5/0±3/1    3/0±9/0     004/0
  كودكان پس از  چهار ماهقدتغييرات  55/0±04/5 ±55/3 50/0 0001/0
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  1384-85 سنجي در زمان شروع مطالعه ، شهرستان دلفان،  تـنهاي  شاخصZ معيار اسكور  ميانگين و انحراف – 3جدول 
P value   30(دريافت كننده دارونماگروه =n(  ل رويدريافت كننده مكمگروه)31 =n( شاخص 

NS  6/0±77/1- 76/0±04/2-   اسكور Zوزن براي سن  
(WAZ-score)  

NS 54/0±63/2-  52/0±89/2-   اسكور Zقد براي سن  
(HAZ-score)  

NS 96/0±22/0-  96/0±45/0-   اسكور Zوزن براي قد  
(WHZ-score) 

  1384-85، شهرستان دلفان،  مـاه مكمل ياري4 سنجي بعــد از هاي تـن  ميانگين تغييرات ايجاد شـده در شاخص- 4جدول 
P value  30(دريافت كننده دارونماگروه =n(  دريافت كننده مكمل رويگروه)31 =n( شاخص 

  وزن براي سنZ اسكور   -69/0±30/1  -52/0±70/1 011/0
(WAZ-score)  

  قد براي سنZ اسكور   -42/0±48/1  -44/0±57/2 0001/0
(HAZ-score)  

NS 84/0±11/0-  10/1±26/0-   اسكور Zوزن براي قد  
(WHZ-score) 

 بحث •
 ماه باعث   4 به مدت    "روي"  در اين مطالعه، دادن مكمل    

دار قـد در گـروه دريافـت كننـدة مكمـل در               افزايش معنـي  
هاي تعـدادي     ها با يافته    اين يافته . مقايسه با گروه شاهد شد    

همسويي دارد و با نتـايج برخـي        ) 10،  19،  20(از محققان   
  .مغــــاير اســــت) 2، 13، 21(هــــا  ديگــــر از  بررســــي

 Castillo-Duran    بـت مكمـل    اثــرات مث  ) 10( و همكاران
ــاري  ـــرمِ    "روي"ي ـــول ت ــوزادان ف ــد در ن ـــر ق    SGA را ب

)Small for Gestational Age (   گــزارش كـردنــد)10 .(
Goldenنــشان دادنـــد كـــه دريـــافت ) 19(  و همـــكاران
ـــه ســوءتغذية شــديد  "روي"ناكــافي   در كودكــان مبــتلا ب

آنهــا در   . اي براي رشد باشـد      تواند عامل محـدود كننده     مي
 "روي" يـاري    ايـن نتيجه رسيدند كه مكمل     لعه خود بـه  مطا
اي   و وضـعيت تغذيـه    دوتواند باعث تسريع رشد قدي ش ـ      مي

در ) 20( و همكــاران Walravens. روي را بهبــود بخــشد 
 6 تـا    2 بر رشد قدي كودكـان       "روي"برررسي اثرات مكمل    

هاي رشديِ پايين، اعلام كردنـد كـه سـرعت            ساله با صدك  
 در مقايسه بـا     "روي"دريافت كننده مكمل    رشد قدي گروه    

داري پيـدا كـرده       گروه دريافت كننده دارونما افزايش معني     
 مطالعه صورت پـذيرفت،     25در متا آناليزي كـه روي      . است

هاي مختلف   بر رشد قدي در گروه"روي"  تأثير مثبت مكمل
  ). 22(سني كودكان گزارش شد 

ر مطالعـات   هـا، محققـان ديگـري د        با وجود ايـن يافتـه     
خويش ايـن تـأثير مثبت  بـر رشد قـدي را مردود دانـسته            

 و همكـاران Rosado .اي دست نيـافتنـد و بـه چنين نتيجه

 ماهـة   36 تـا    18در مطالعه خـود كـه روي كودكـان          ) 13(
 و  "روي"هـاي     مبتلا به كوتاه قدي انجام شد، تـأثير مكمـل         

لبتـه، در ايـن     ا. نتيجه اعلام كردند    بي ،آهن را بر رشد قدي    
اي شـديدتري     مطالعه، كودكاني كه دچار كوتاه قدي تغذيـه       

)  بود   -2تر از      قد براي سن آنها پايين     Zيعني امتياز   (بودند  
تري را در مقايسه       ، رشد قدي سريع    "روي"در نتيجة مكمل    

ها آن قـدر      هرچند كه تفاوت  . هاي ديگر نشان دادند     با گروه 
هـاي   تفـاوت يافتـه  . دداري برس ـ نبود كـه بـه سـطح معنـي        

 و همكاران شايد به علـت     Rosado  مطالعه  حاضر با  پژوهش
كوتاه قدي بيشتر كودكان اين مطالعه در مقايسه با مطالعه          

كودكان اين بررسي در ابتداي ورود به مطالعـه،         . ها باشد  آن
 بودند كه در    – 76/2  قد براي سن      Zداراي ميانگين امتياز    
ــا ميــزان   و همكــاران  Rosadoمطالعــه  در -6/1مقايــسه ب

بيانگر شديدتر بودن كوتاه قدي در كودكان مطالعـه حاضـر           
 بـر   "روي"يكي از دلايل احتمالي عدم مشاهده تـأثير         . است

 و همكـاران، شـديد نبـودن    Rosadoرشد قدي در مطالعـه      
  . كوتاه قدي كودكان در ابتداي مطالعه است
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جـويز  توان بـه آن اشـاره داشـت، ت          دليل ديگري كه مي   
زيـرا آهـن بــاعث    .  است"روي"همزمان مكمل هاي آهن و      

 كــاهش ميــزان جــذب       ،تـداخل در جـذب و در نهــايت      
ي ديگري كه تأثير مثبت مكمـل       بررس). 23(شود   مي "روي"

نتيجه اعـلام كـرد، مطالعـه       بي ،را بر رشد قدي    "روي"  ياري
Lira ــاران اســت ــك  ). 21( و همك ــه ي ــق ك ــن تحقي در اي

باليني تصادفيِ دو سوكورِ مبتني بر جامعـه بـود،       كارآزمايي  
 هفته بـه كودكـان      8 يا دارونما به مدت      "روي" mg5مقدار  

 ماه كه در زمان ترم، متولـد        20با وزن كم و با سن بيش از         
 مـاه   4اما در پايان مطالعـه و حتـي         . شده بودند، تجويز شد   

بـا  .  اثري بر رشـد قـدي مـشاهده نـشد          ،بعد از مكمل ياري   
توان عدم تأثير مكمل را بـه          به گروه مورد مطالعه، مي     توجه

از كودكـان دريافـت     % 27اين موضوع نسبت داد كـه فقـط         
  . نداي مبتلا بود كوتاه قـدي تغذيهكننده روي بـه 

و مطالعـه   ) 21( و همكـاران     Liraتفاوت ديگـر مطالعـه      
 ماه  4 هفته در مقايسه با      8(حاضر، مدت زمان كـم مداخله      

 و  Gardnerبـا اينكـه طبـق گـزارش         . است) ر  مطالعه حاض 
 هفتـه در  12 بـه مـدت   "روي"يـاري   مكمل) 24( همكاران

برخي از مطالعات توانسته تأثير مثبتي بر رشد قدي بگذارد، 
 هفتـه، ايـن     8اي نتوانسته در مدت       اما تاكنون هيچ مطالعه   

رسـد كـه ايــن مـدت بـراي            به نظر مي  . تأثير را نشان دهد   
-Castillo. ير بر رشد قدي، بسيار كوتاه است      نشان دادن تأث  

Duran    را بر رشـد قـدي در        "روي"نيز اثر   ) 16( و همكاران 
شـايد  . كودكان مبتلا به سوءتغذيه متوسط مشاهده نكردند      

به اين علت كه در مطالعه خود از شاخص وزن براي سن به             
در . كـرده بودنـد   عنوان معيار ورود به مطالعه افراد استفاده        

 مـورد   ،كه در مطالعه حاضر، شاخص قـد بـراي سـن          حالي  
آنهـا،  به طوري كه كودكان مورد مطالعـه        ( توجه بوده است  

  ). ند تا كوتاه قديبيشتر داراي كم وزني بود
هـاي مطالعـات      بنابراين، بـا توجـه بـه تفـاوت در يافتـه           

 بـر رشـد قـدي بـدن         "روي"مختلف در زمينه تأثيرمكمـل      
ملـه تفـاوت در ميـزان       تـوان بـه عوامـل متعـددي از ج           مي

دريافــت مــواد مغــذي، يكــسان نبــودن طراحــي مطالعــات 
مختلف، شرايط متفاوت محيطـي و اقليمـي، شـرايط افـراد            
مورد مطالعه، مبتلا بودن يا نبـودن آنهـا بـه كوتـاه قـدي و          

ها يـا درشـت       ريز مغذي ( يا ساير مواد مغذي      "روي"كمبود  
  . اشاره كرديا كمبود انرژي ) ها مغذي

بر بهبـود وزن و      "روي" العه حاضر، مصرف مكمل   در مط 
دار    وزن براي سن در ماه چهارم مكمل ياري، معني         Zامتياز  

ها با نتـايج تحقيـق تعـدادي از       كه اين يافته  ) 4جدول  (بود  
 و Castillo-Duran. همـسو اســت ) 21، 25-27( محققـان  
را بــر وزن در  "روي" تــاثير مكمــل يــاري) 25( همكـــاران

 و  Walravens.ل تـرم، مثبـت گـزارش كردنـد    نـوزادان فـو  
هم گزارش كردند كـه ميـزان افـزايش وزن          ) 26(همكاران  
 بـه   "روي" ماه مكمل ياري     3 ماهه در مدت     9 تا   4كودكان  

 ) 27(  و همكـاران West. داري، بيشتر بوده است   طور معني 
قـد    ماهـه كوتـاه    12 تـا    6در تحقيقي كه روي شيرخواران      

اري با ايـن عنـصر را بـر وزن كودكـان        ي انجام دادند، مكمل  
ــا دريـــافت كوتــاه ـــما قـــد درمقايــسه ب  ،كنندگـــان دارون
) 21( و همكـاران     Liraدر مطالعـه    . دار گزارش كردند    معني

 را روزانـه بـه      "روي"گـرمي     ميلي 5هاي   كودكاني كه مكمل  
 هفته دريافت كردند، در مقايسه با گروه شاهد، وزن      8مدت  

 بودند، اما اين مقدار به حدي نبود كـه         بيشتري اضافه كرده  
 هفتـه   9 تـا    8امـا پس از گذشت     . دار بـرسد  به سطح معني  

ديگر، پس از مـداخله يعني در هفته هفدهم، افـزايش وزن          
 بيـشتر از    ،داري  بـه طور معنـي     گـروه دريافت كنندة مكمل   

 در مـاه چهـارم      ،البته درمطالعه حاضر هـم    . گروه شاهد بود  
 وزن به سن در گـروه دريافـت         Zافزايش امتياز   ياري    مكمل

بنابراين، . دار بود   كننده دارو در مقايسه با گروه شاهد معني       
تـري     مـدت زمـان طـولاني      ،شود كه به طور نسبي     تصور مي 

  . بر وزن بدن آشكار شود"روي"  لازم است تا تأثير مكمل
هاي ايـن مطالعـه، ايـن فرضـيه تاييـد              با توجه به يافته   

 در كودكان كوتاه قـد، منجـر   "روي"ياري   كه مكمل شود    مي
 وزن بـراي سـن   Z  قد براي سـن و معيـار  Z به بهبود معيار

  .  شود مي
 در سطح ملي و    "روي"شود كه مكمل ياري       پيشنهاد مي 

بيشتر در مناطق محروم كشور براي كودكان در حال رشـد           
و بخصوص كودكان مبتلا به سوء تغذيه و كوتـاه قـد انجـام           

سازي غذاها كمبود اين عنصر جبران        ا به صورت غني   شود ي 
  .شود
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  سپاسگزاري
اين پژوهش با حمايت مالي دانشكده بهداشت دانـشگاه         
علوم پزشكي ايران و بـا همكـاري دانـشگاه علـوم پزشـكي              
. لرستان و مركز بهداشت شهرستان دلفان انجام شده اسـت         

تشكر  بدينوسيله، از مسئولان و  همكاران محترم اين مراكز        
  .آيد و قدرداني به عمل مي
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