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 چکیده

ویژه در کشورهای در حال توسعه است که پیامدهایی مانند افزایش خطر ای در کودکان جهان بهکمبود روی یکی از مشکلات شایع تغذیه مقدمه و هدف:

کودکان در ایران و عدم وجود بسته سیاستی ملی قدی به دنبال دارد. با توجه به شیوع قابل توجه کمبود روی در وزنی و کوتاهها، اختلالات رشد، کمعفونت
های یاری با روی در برنامههای علمی و اجرایی ادغام برنامه مکملمنسجم برای کاهش کمبود روی در کودکان، هدف این خلاصه سیاستی، بررسی قابلیت

 های بهداشتی کشور است.ماهه در نظام مراقبت ۶-۵۹مراقبت کودکان 

 المللی تدوین شده است. خلاصه سیاستی با مرور شواهد و مستندات ملی و بین این ها:مواد و روش

وزنی، کاهش بروز اسهال، تواند منجر به بهبود سطح سرمی روی، افزایش رشد قدی و وزنی، کاهش کمیاری با روی در کودکان میمکمل ها:یافته

های لازم ها بالا است و زیرساختسال شود. قابلیت پذیرش در خانواده ۵کودکان زیر  ومیرها و در نهایت کاهش مرگهای تنفسی و سایر بیماریعفونت
توان به هزینه، نیاز به توزیع پایدار، دیده( در سطح کشور وجود دارد. از موانع اجرایی میهای بهداشت، مراکز خدمات جامع سلامت و پرسنل آموزش)خانه

 ره کرد.ها اشاآموزش کارکنان و پایبندی خانواده

های بهداشتی و پذیرش مطلوب در خانوارها، این برنامه می تواند یک گزینه سیاستی با توجه به اثربخشی، قابلیت اجرایی بالا، وجود زیرساخت گیری:نتیجه

 عملی برای کاهش کمبود روی در ایران، به ویژه در مناطق محروم باشد. 

 وزنیقدی، کمیاری، کودکان، کوتاهروی، مکمل واژگان کلیدی:

 بیان مسئله

بدن روی یک ریز مغذی ضروری است که در سراسر 

. کمبود (1) توزیع شده و اثرات حیاتی بر رشد کودکان دارد

روی به حالتی اطلاق می شود که روی کافی برای نیازهای 

ر دسترس نباشد. کمبود روی در متابولیک موجود زنده د

های کودکان، عوارض متعددی از جمله افزایش خطر بیماری

عفونی مانند اسهال، پنومونی و احتمالا مالاریا و همچنین 

و با توجه به تاثیر ان بر  اختلالات رشدی را به همراه دارد

های عفونی مانند یاری ان در بیماریسیستم ایمنی، مکمل

در جهان  .(2)است مثبت به همراه داشته اثرات  19-کووید

 %56شیوع کمبود روی در کودکان زیر سن مدرسه حدودا 

 .(3)شود میلیون کودک( تخمین زده می 372)

ها در در دومین بررسی ملی وضعیت ریز مغذیدر ایران، 

 15-23(، میزان کمبود روی در کودکان 2)پورا  1391سال

درصد گزارش شد.  6/13و  1/19ساله به ترتیب  6ماهه و 

ماهه در  15-23وضعیت کمبود روی در گروه سنی کودکان 

کاهش اندک و  1380مقایسه با سال در  1391سال 

. در متاانالیز انجام شده (5, 4) دهدداری را نشان میغیرمعنی

 6در ایران، شیوع کمبود روی در کودکان  2023در سال 

امنیت . (6)گزارش شده است  %29توجه ساله مقدار قابل

غذایی و وضعیت اقتصادی دو عامل مهم موثر در وضعیت 

و در حال حاضر ناامنی غذایی در  (7)روی کودکان هستند 

 . (8)% است  9/55خانوارهای ایرانی 

ها پیشگیری و کنترل کمبود روی، همانند سایر ریزمغذی

سازی های مناسب در این زمینه است. غنیمستلزم استراتژی

یاری، آموزش تغذیه، ایجاد تنوع در رژیم مواد غذایی، مکمل

های ای از استراتژیغذایی و اصلاح رفتارهای تغذیه

سازی . غنی(12-9, 6)باشد ای در این مورد میمداخله

غذاهای اصلی با روی، برای بهبود وضعیت روی در 
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. اما روی دریافتی از این (13)بزرگسالان توصیه می شود 

طریق، ممکن است برای تامین نیازهای کودکان در حال 

رسد که استراتژی مناسب . بنظر می(14)رشد کافی نباشد 

یاری باشد برای کاهش شیوع کمبود روی در کودکان، مکمل

خلاصه سیاستی حاضر، با بررسی شواهد و مستندات  .(15)

موجود، به ارائه قابلیت های علمی و اجرایی ادغام برنامه 

ماهه در برنامه های  6-59مکمل یاری با روی در کودکان 

مراقبت کودکان تحت پوشش مراکز بهداشتی شهری و 

  .  (23-15)روستایی سطح کشور می پردازد 

 پیشنهاد سیاستی
جزئیات پیشنهاد سیاستی برای مکمل یاری با روی، در جدول 

 زیر ارائه شده است.

 

 

 گزینه سیاستی. 1جدول

 ماهه 6-59یاری با روی در کودکان برنامه مکمل گزینه سیاستی

 توصیف

 

 

 

  ریمات جامع سلامت شههای بهداشت و مراکز خدماهه تحت پوشش خانه 6-59گروه هدف: کودکان 

  توزیع رایگان شربت سولفات روی 

  گرم بصورت روزانهمیلی 5تجویز به میزان 

 الویت با روستاها و مناطق محروم 

 مزایا

 

 

 

 

 

 

 بهبود سطح روی در خون کودکان 

 های تنفسیکاهش ابتلا به بیماری مانند اسهال و عفونت 

 هاکاهش ابتلا به سایر بیماری 

  کودکان کاهش مرگ و میر 

 افزایش رشد قدی 

 افزایش وزن 

  افزایش score-Z وزن برای سن 

 وزنیکاهش کم 

 معایب

 

 ستفراغ و ناراحتی شکمیاهای گوارشی از جمله تهوع، احتمال ناراحتی 

 علت تداخل با مکمل آهن کاهش اثرات روی به 

 کاهش جذب مس 

 هزینه

 

 

 

 رد نیاز دمات جامع سلامت شهری و پرسنل موخی بهداشت و مراکز هاهای لازم )وجود خانهبا توجه به وجود زیرساخت

ی و هزینه فات رودر تمام شهرها و روستاهای کشور(، تنها افزایش هزینه، مربوط به هزینه خرید و توزیع شربت سول

 اولیه برای آموزش بهورزان و مراقبین سلامت برای تجویز مکمل روی می باشد.

 ( برای هر کودک1404ریال )در سال 9600000ه هزینه شربت روی، مبلغ سالان 

 قابلیت پذیرش

 

  ها بالادر کودکان و خانواده 

 طلبیگذاران، نیاز به حمایتدر سطح سیاست 
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 پیاده سازی گزینه سیاستیجدول .  

 

 بحث و نتیجه گیری

کمبود روی یکی از مشکلاتی است که کشورهای در حال 

کند. کشور ما نیز بر توسعه و کمتر توسعه یافته را درگیر می

ها در های ریز مغذیاساس آمارهای بدست آمده از بررسی

سطح ملی، از این مشکل مستثنی نیست. کمبود روی 

بی در رشد کودکان از جمله کم تواند پیامدهای نامطلو می

شده نشان های انجاموزنی و کوتاه قدی داشته باشد. بررسی

دهد که در حال حاضر بسته سیاستی در سطح ملی برای می

های انجام شده با کاهش شیوع کمبود روی نداریم. اما طرح

مشارکت دفتر بهبود تغذیه، انستیتو تحقیقات تغذیه ای و 

و  WHOسازمان های بین المللی )صنایع غذایی کشور و 

UNICEFهای اخیر، توجه مسئولان به اقدام برای ( در سال

ماهه را نشان  6-24یاری کودکان اجرای سیاست مکمل

دهد. بر اساس مطالعات انجام شده در سایر کشورها و می

یاری اثر بخشی مکمل-مطالعات مروری متاآنالیز، هزینه

 5یشتر است و بهتر است تا کودکان با روی، از سال دوم ب

میلی گرم  5سالگی نیز ادامه یابد. این مطالعات، دوز روزانه 

شربت سولفات روی را برای بهبود سطح سرمی روی در 

هایی خون، بهبود رشد خطی و وزنی و کاهش بروز بیماری

کنند. های تنفسی و مالاریا توصیه میهمچون اسهال، عفونت

یاری با روی می تواند ت، مکملبر اساس نتایج این مطالعا

سال را نیز کاهش دهد. با  5میزان مرگ و میر کودکان زیر 

های ارائه خدمات بهداشتی در سراسر توجه به آنکه زیرساخت

ی اجرای سیاست تنها مربوط به کشور وجود دارد، لذا هزینه

شده در های انجامهزینه خود مکمل است. با توجه به طرح

ها و کودکان بالاست و مل توسط خانوادهکشور، پذیرش مک

این سیاست از قابلیت اجرایی بالایی برخوردار است. امید 

است که با اجرای این سیاست بتوانیم شیوع سوء تغذیه 

سال را، در  5بصورت کم وزنی و کوتاه قدی در کودکان زیر 

راستای اهداف توسعه پایدار کاهش داده و به رشد و بالندگی 

 کمک نماییم. نسل آینده
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 هزینه 

  ه و توزیع مکملموانع مربوط به تهی 
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 و آموزش پزشکی تخصیص بودجه مشخص در وزارت بهداشت، درمان 
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Abstract 

Introduction and Objective: Zinc deficiency is a common nutritional problem in children worldwide, particularly 

in developing countries, leading to increased risk of infections, growth disorders, underweight, and stunting. Given 

the significant prevalence of zinc deficiency among children in Iran and the lack of a coherent national policy 

package to address this issue, the aim of this policy brief is to evaluate the scientific and operational feasibility of 

integrating a zinc supplementation program into child care services for children aged 6–59 months within the 

national primary health care system. 

Materials and Methods: This policy brief was developed through a review of national and international evidence 

and documentation. 

Results: Zinc supplementation in children can improve serum zinc levels, enhance linear growth and weight gain, 

reduce underweight, decrease the incidence of diarrhea, respiratory infections, and other diseases, and ultimately 

reduce under-five mortality. Acceptability among families is high, and the necessary infrastructure (health houses, 

comprehensive health centers, and trained personnel) is available nationwide. Implementation barriers include cost, 

the need for sustained distribution, staff training, and family adherence. 

Conclusion: Given its evidence-based effectiveness, high implementation feasibility, the availability of health-

system infrastructure, and strong acceptance among households, this program can be used as a practical policy option 

for reducing zinc deficiency in Iran, particularly in disadvantaged areas. 

Keywords: Zinc, Zinc supplementation, Children, Stunting, Wasting 
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