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Abstract 
Background: Physical growth retardation is an early and prominent feature of zinc deficiency. 
Objective: To determine the effect of zinc supplementation on linear growth of school children with 
short stature in Qazvin during 2004-2005. 
Methods: The study was designed as a double-blind randomized clinical trial during a 5-month 
period. Anthropometric data were collected at 0, 1, 2, 3, 4, and 5 months. Measurements included 
plasma zinc concentration, height, weight, nutrition state. Subjects were 30 short stature female 
students (<3rd percentile) aged 10-11 years. Children were randomly divided into two groups, one 
with zinc supplementation (15mg/day ZnSo4) and the other with placebo. As control group, 15 
healthy children with normal growth were included. 
Findings: The prevalence of short stature in children was 7.1% (52 from 725 children). The mean 
age was 10.5±0.5 years. After supplementation, zinc group showed a higher serum zinc concentration 
(89.5±12.99 vs. 81.1±9.04 µg/dl, p=0.009) compared to the placebo group (72.66±7.82 vs. 
86.13±17.8 µg/dl) with one child found to have serum zinc concentration of less than 70 µg/dl. The 
linear growth rose at 3, 4, and 5 months following supplementation. The height velocity was 
significantly increased in zinc group (3.22±0.9cm) comparing with placebo (2.33±0.7cm) and control 
(3.02 ±1.59cm) groups (p=0.004). The weight increase was statistically significant only at the end of 
5 months compared to the beginning of study. 
Conclusion: Zinc supplementation caused an increase in growth velocity and serum zinc 
concentration. Regarding the notable prevalence of zinc deficiency in female students during the 
adolescence growth spurt, zinc supplementation is recommended.     
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  چكيده
  .اهرات زودرس كمبود روي استتوقف رشد جسمي يكي از تظ: زمينه
  . انجام شد شهر قزوين)مقطع پنجم دبستان ( دبستانيبر رشد قدي دخترانمكمل روي  ثيرأتعيين تمطالعه به منظور : هدف

زيـر صـدك   ( دانش آمـوز كوتـاه قـد    30 . انجام شد1383-84 ماه در سال    5اين كارآزمايي باليني تصادفي دوسوكور طي        :هامواد و روش  
گـرم در روز و بـه       ميلـي  15به يك گروه داروي سولفات روي به ميـزان          .  ساله به طور تصادفي به دو گروه تقسيم شدند         11 تا   10) سوم قدي 

   و وضعيت تغذيـه در     سطح سرمي روي، وزن، قد      .  دانش آموز سالم نيز جهت مقايسه رشد در نظر گرفته شدند           15. گروه ديگر دارونما داده شد    
  .هاي آماري واريانس، تي و مجذور كاي تجزيه و تحليل شدندها با آزمونداده. گيري شد براي هر دانش آموز اندازه5و4،3،2،1هاي صفر،ماه

ميـانگين  . ه شدند  نفر از آنها وارد مطالع     30 كه   زير صدك سوم قدي قرار داشتند     ) 1/7%( نفر   52،   بررسي  مورد آموز دانش 725از   :هايافته
و       1/81±04/9  بـه ترتيـب    در گـروه دارو    قبل و بعد از درمـان        غلظت سرمي روي  .   سال بود  5/10±5/0 آموزان شركت كننده  سني دانش 

بود كه در گروه دارو     ميكروگرم بر دسي ليتر      66/72± 82/7 و   13/86 ±80/17 گروه دارونما  در  و  ميكروگرم بر دسي ليتر    5/89 12± /99
تنها يك كـودك غلظـت سـرمي روي    . )=009/0p( دار بودها از نظر آماري معني    اين تفاوت  وكاهش نشان داد    دارونما  زايش و در گروه     اف

نـسبت بـه ابتـداي       پس از درمـان      5 و   3،4گروه در ماههاي    يرات رشد در هر سه      ميانگين تغي . داشت ميكروگرم بر دسي ليتر    70اوليه زير   
 ).=004/0p( اين تفاوت در گروه دارو چشمگير و در حـد رشـد قـدي كودكـان گـروه شـاهد بـود                        .ري را نشان داد   دامطالعه افزايش معني  

  سـانتي متـر  02/3± 59/1 و در گـروه شـاهد   23/2±7/0 دارونماگروه  در، 22/3 ±9/0تغييرات رشد قدي در انتهاي مطالعه در گروه دارو       
  .بودداري  ماه آخر معنينها درزن نسبت به ابتداي مطالعه ت درصد افزايش و.بود
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  . شود در اين گروه سني توصيه ميوي در بين دانش آموزان، استفاده از مكمل رويبه شيوع قابل ملاحظه كمبود ر
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  :مقدمه 
اي شــايع در    ســوء تغذيــه يكــي از مــشكلات تغذيــه  

 سال در كشورهاي در حال توسعه به شمار     5كودكان زير   
ــا پيامــدهاي نــامطلوب از جملــه كــاهش  مــي رود كــه ب

هاي گزاف درمـاني    هاي جسمي و ذهني، هزينه    توانمندي
در . هاي پزشكي و عـدم كـارايي همـراه اسـت          و مراقبت 

 در كشورمان انجام شد، كوتـاه       1377بررسي كه در سال     
درصد پـسران و     8/16اي متوسط و شديد در      قدي تغذيه 

 سال وجود داشت و كم وزنـي  5 درصد دختران زير    9/13
 درصد پسران و    9/11براساس شاخص وزن براي سن در       

  )1(. درصد دختران مشاهده شد7/9
ــاب           ــصر كمي ــين عن ــن دوم ــس از آه ــصر روي پ    عن

ــود روي در ســـال . بـــدن اســـت ــندرم كمبـ       1956سـ
ــال   ــد و در سـ ــشاهده شـ ــدم1961مـ ــم آنـ يك  علايـ

هيپوگناديـــسم و كوتـــولگي در روســـتاهاي ايـــران          
گزارش گرديـد كـه متعاقـب آن مـشكلات بهداشـتي و             

 با توجه بـه     1974در سال   . باليني كمبود روي مطرح شد    
شناخت نقش متابوليكي روي در تغذيـه انـسان، شـوراي           

ــذايي را          ــم غ ــاز در رژي ــورد ني ــادير م ــه مق ــذا و تغذي غ
   )2(.توصيه نمود

ــاد                  ــادير زي ــاوي مق ــران ح ــردم اي ــذايي م ــم غ رژي
فيتــات و مقــادير انــدك روي اســت و عــوارض كمبــود     

روي شامل كوتاهي قد، ريـزش مـو، مـشكلات پوسـتي،            
 كم خـوني خفيـف و       عقب ماندگي رشدي، هيپوگناديسم،   

ــه  ــزرگ خــشكي قرني ــراد ب ــين كودكــان و اف ســال       در ب
  )3(.است شده ديده

بـه    گـرم اسـت كـه      3 تـا    2روي در بدن انسان        مقدار  
ترين غلظت  بيش. فراواني در بدن انسان توزيع شده است      

هـا  هـا و عـضله    ها، استخوان روي در كبد، پانكراس، كليه    
گوشت، ماهي، ماكيان، شير و محـصولات       . شوديافت مي 

. دهنـد  درصد كل روي مصرفي را تـشكيل مـي         80لبني،  
نير، غـلات دانـه كامـل،      صدف خوراكي، گوشت،  جگر، پ     

لوبياي خشك، مغزهـا و محـصولات سـويا منـابع نـسبتاً        
  )3(.خوب روي هستند

  
ــواران    ــير خ ــه در ش ــزان دوز توصــيه شــده روزان      5  مي

گـرم، در    ميلـي  10 سـاله    10 تـا    2گرم، در كودكان    ميلي
گرم، در بالغين مؤنث     ميلي 15سال  10بالغين مذكر بالاي    

 25 تـا    20گرم، در زنـان بـاردار        ميلي 12 سال   10بالاي  
پـروتئين و   ـ ـگرم و در كودكان با سوء تغذيه انـرژي      ميلي

به هر حـال، ميـزان روي   . گرم است ميلي4اسهال مزمن   
رسند در غذا حتي درغذا هايي كه غني از روي به نظر مي      

بنابراين، غني سـازي شـير و غـلات بـا           . خيلي كم است  
ت كليــد غلبــه ميـزان مناســب تركيــب روي ممكــن اس ــ

  )5و4و1(.بركمبود روي باشد
   با توجه به اهميت روي در سلامتي كودكان، عـوارض          
وخيم  كمبود آن و سهولت درمان، اين مطالعه به منظـور            
تعيين تأثير روي تكميلي بر رشد قدي كودكان دبـستاني          

  .انجام شد
  

  :هاروش مواد و
تأييـد     اين كارآزمايي باليني دوسوكور تصادفي پـس از         

ــصيلي         ــال تح ــكي در س ــوم پزش ــلاق در عل ــه اخ كميت
 مدرسـه ابتـدايي دخترانـه شـهر         8.  انجام شد  84-1383

قزوين به صورت تصادفي انتخاب شـدند و صـدك رشـد            
مقطـع پـنجم    ( سـاله    11 تـا    10 دانـش آمـوز      725قدي  
كودكـان زيـر صـدك      . در اين مدارس رسم شـد     ) ابتدايي

ن كوتـاه قـد وارد مطالعـه        سوم استاندارد به عنوان كودكا    
 كودك كوتاه قد،    52پس از دعوت به مشاركت، از       . شدند

طـور تـصادفي بـه دو        به   و اعلام آمادگي نمودند   نفر   30
آموز  دانش15. قسيم شدند ت دارونما نفري دارو و15گروه 

با رشد طبيعي نيز جهت مقايسه و پايش رشد طبيعـي بـا             
ترل در نظر گرفتـه     هاي كوتاه قد به عنوان گروه كن      گروه
  .شدند

   پس از توجيه والدين كودكان مـورد مطالعـه، رضـايت           
اي نامهپرسش. نامه كتبي آگاهانه اخلاقي از آنان اخذ شد       

 دموگرافيك و آنتروپومتريـك و بـسامد        هايالؤحاوي س 
  .كننده تكميل شد دانش آموزان شركتغذايي براي تمام
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 سنجش سطح   ،   پس از تأييد سلامت جسماني كودكان     
سرمي روي آنان به روش اسپكتروفتومتري جـذب اتمـي          

  .اي ايران انجام شددر مركز تحقيقات هسته
به صورت زيـر    ) محلول سولفات روي  (   روش تهيه دارو    

گرمي سولفات روي    ميلي 220 عدد كپسول    15تعداد  : بود
7H2O)   4و(ZNSO     گـرم عنـصر     ميلـي  50 كه حـاوي

   5تروز حــل شــد و  ســي ســي دكــس250روي اســت در 
محلول بـه خـوبي     . سي عرق نعنا به آن اضافه گرديد      سي

جهـت  . هاي استريل بسته بنـدي شـد      مخلوط و در ظرف   
 سي سي عـرق     5سي دكستروز و     سي 250تهيه دارونما،   

دارو توسـط داروسـاز     . نعنا در ظروفي مشابه ريختـه شـد       
 .گر قرار گرفت در اختيار پژوهشB و Aهاي تهيه و با نام

دارو يـا   (به هر كودك با توجـه بـه گـروه مـورد مطالعـه               
دانـش آمـوزان    . شـد يكي از داروها تحويل داده      ) دارونما
گـرم   ميلـي 15حـاوي  (سي از محلول فـوق    سي 5روزانه  

را در يــك نوبــت همــراه بــا نهــار مــصرف    ) عنــصر روي
  . به گروه كنترل دارويي داده نشد. نمودندمي

 بـه   5گروه در ماههاي صفر تـا       د در هر سه        پايش رش 
طور ماهانه انجام شـد؛ يعنـي در انتهـاي هـر مـاه دانـش                

گيري قد و وزن با تـرازوي اسـتاديومتر         آموزان جهت اندازه  
به واحد تغذيه دانشگاه    ) سولفات روي (سكا و دريافت دارو     

مصرف دارو توسط   . نمودندعلوم پزشكي قزوين مراجعه مي    
پس از ماه پـنجم،     . شد مي مربيان بهداشت مدارس كنترل   

مجدداً سـنجش سـطح سـرمي روي انجـام شـد و نتـايج               
  . آزمايش ابتدا و انتهاي مطالعه با يكديگر مقايسه گرديد

هـا، گـروه دارو و       بنـدي داده     پس از اتمام طرح و طبقه     
  .دارونما توسط همكار داروساز مشخص شد

ي تي و   هاي آمار ها از آزمون     براي تجزيه و تحليل داده    
هاي تكـراري و آزمـون مجـذور        آناليز واريانس براي داده   

  .كاي بر حسب نوع متغير استفاده شد
  

  :هايافته
   ميـــانگين ســـني دانـــش آمـــوزان مـــورد مطالعـــه            

  .  سال بود11 تا 10سال با محدوده سني 5/10 5/0±

دار بودند و در    خانه)  درصد 100( مادر در گروه دارو      15   
 3/93( مـادر  14 هاي دارونما و شاهد در هـر گـروه           گروه
بـين  . كارمند بود )  درصد 7/6(دار و يك مادر     خانه) درصد

داري وجود سه گروه از نظر شغل مادر تفاوت آماري معني        
  .نداشت

 3/13( نفـر    2   از نظر تحـصيلات مـادر، در گـروه دارو           
 1سـيكل و  )  درصـد 80( نفـر 12بي سواد بودند و  ) درصد

 5در گروه دارونمـا     . حداقل ديپلم داشتند  )  درصد 7/6(نفر  
)  درصـد  60( نفـر    9بـي سـواد بودنـد،       )  درصد 3/33(نفر  

در . حـداقل ديـپلم داشـتند     )  درصـد  7/6( نفر   1سيكل و   
 نفـر   1سواد بودند،   بي)    درصد 3/73( نفر   11گروه شاهد   

ديـپلم يـا فـوق      )  درصد 20( نفر   3سيكل و   )  درصد 7/6(
عيت تحصيلات مادران در سه گـروه از        وض. ديپلم داشتند 

  .)p= 00/0 2(داري داشت  نظر آماري تفاوت معني
   وضعيت تحصيلات و شغل پدر و تعداد فرزندان خانوار         

  .داري نداشتدر سه گروه از نظر آماري تفاوت معني
 3/73( نفـر      11صبحانه در گـروه دارو      از نظر مصرف       

جـواب منفـي    ) صد در 7/26( نفر   4جواب مثبت و    ) درصد
جواب مثبـت   )  درصد 3/53( نفر     8در گروه دارونما    . دادند

در گـروه شـاهد   . جواب منفي دادنـد  )  درصد 7/46(نفر  7و
)  درصـد  7/6( نفر   1جواب مثبت و    )  درصد 3/93( نفر   14

  .جواب منفي دادند
 نفر  8هاي غذايي در روز، در گروه دارو         از نظر تعداد وعده     
 وعـده   5 تا   3)  درصد 40( نفر   6وعده،   3 تا   2)  درصد 3/53(

در .  وعده غذايي در روز داشـتند      6 تا   5)  درصد 7/6( نفر   1و  
 40( نفـر    6 وعـده و     3 تـا    2)  درصد 60( نفر   9گروه دارونما   

 7در گروه شاهد    .  وعده غذايي در روز داشتند     5 تا   3) درصد
 3/53( نفــر 8 وعــده غــذايي و 3 تــا 2)  درصــد7/46(نفــر 
  .كردند وعده غذايي در روز مصرف مي5 تا 3) درصد

هـاي حيـواني و        ميزان مصرف لبنيات، شـير، پـروتئين      
تـر  هاي روغني در هر سه گروه بسيار پايين       گياهي و دانه  

هـا  مصرف كربوهيـدرات  . از استانداردهاي اعلام شده بود    
دار بين سه گروه تفاوت معني    . تر از حد استاندارد بود    بيش

  .ه مشاهده نشدآماري در اين زمين
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   ميــانگين غلظــت ســرمي روي در ابتــداي مطالعــه در  
ــروه دارو  ــي1/81±04/9گـ ــرم در دسـ ــر             ميكروگـ ليتـ

ليتر  ميكروگرم در دسي   5/89 ±99/12و در گروه دارونما     
آموز كوتـاه قـد تنهـا يـك كـودك             دانش 30از بين   . بود

.  ميكروگـرم در دسـي ليتـر داشـت         70سطح سرمي زيـر   
ميانگين غلظت سرمي روي در انتهاي مطالعـه در گـروه           
دارو افزايش و در گروه دارونمـا كـاهش يافـت كـه ايـن               

)       =009/0p(دار بـــود تفـــاوت از نظـــر آمـــاري معنـــي
  ). 1جدول شماره (
  

 ميانگين غلظت سرمي روي در دو  مقايسه-1جدول 
  گروه دارو و دارونما

  

  زمان بررسي  گروه
ي ميانگين غلظت سرم

  روي
 )گرم بر دسي ليترميلي(

حداقل 
غلظت 
  سرمي

حداكثر 
غلظت 
  سرمي

  97  64  180/81± 04/9 ابتداي مطالعه
 دارو

  125  5/63  133/86± 8/17  انتهاي مطالعه
  5/117  3/71  533/89±99/12  ابتداي مطالعه

  دارونما
  89  5/61  667/72± 82/7  انتهاي مطالعه

  
ل مـاه او  در   روه دارو      ميانگين تغييرات رشد قدي در گ     

، 22/2±8/0 ماه سـوم  ،  67/1±8/0 ومد، ماه   7/0±33/1
ــاه  ــارم چم ــنجم  68/2±7/0ه ــاه  پ  22/3±9/0 و در م
، مـاه   76/0 ±6/0روه دارونما ماه اول     گر  د. دمتر بو سانتي

ــوم 26/1 ±7/0وم د ــاه س ــاه 63/1 ±6/0، م ــارم چ، م ه
. دمتـر بـو   سانتي 23/2 ±7/0ر ماه پنجم    د و   6/0±02/2
، 32/2±4/1وم  د، مـاه    7/0 ±6/0مـاه اول    شاهد  روه  گرد

ر ماه  د و   83/2 ±4/1هارم  چ،  ماه    52/2 ±51/1ماه سوم   
تغييرات رشـد قـدي     . دمتر بو  سانتي 02/3 ± 59/1پنجم  

هـاي اول   هارم و پنجم نسبت به مـاه      چ ،هاي سوم ر ماه د
  ).=004/0p(د ار بودمعني

 27/9 ±95/2( ارودروه گن زايش وفـــــزا   مقايـــــسه 
تفاوت )  كيلوگرم 80/4± 71/3( با گروه دارونما     )كيلوگرم

)              =01/0p(دار آماري را در ماه آخر مطالعه نشان داد          معني
  ).1نمودار شماره (
  

هاي دارو و مقايسه افزايش وزن در گروه -1 نمودار
  دارو نما در زمان هاي مورد مطالعه

  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :گيري بحث و نتيجه
ــه    ــشان داد ك ــه ن ــن مطالع ــان        1/7   اي ــد كودك  درص

ــتند    ــرار داش ــدي ق ــوم ق ــدك س ــي زيرص ــورد بررس .     م
ــروه دارو در           ــدي در گـ ــد قـ ــرات رشـ ــانگين تغييـ ميـ

دار و در حـد رشـد       مقايسه با گروه دارونما افزايش معنـي      
همچنين روند افـزايش    . قدي كودكان گروه شاهد داشت    

تــر از گــروه  در گــروه دارو  بــيشوزن در پايــان مطالعــه
ــر          ــاه آخ ــاري در م ــر آم ــتلاف از نظ ــن اخ ــا و اي دارونم

  . دار بودمعني
   در مطالعـــه ســـايج پورتـــو و همكـــاران در برزيـــل            

ــر روي كودكــان  ــا 7ب ــز، قــد      11 ت ــاه قــد ني  ســاله كوت
 6گروهي كـه داروي سـولفات روي دريافـت نمودنـد در             

ــو   ــه ط ــه اول ب ــيماه ــت و از      ر معن ــزايش ياف داري اف
   99/5 ±8/0متـــر در ســـال بـــه  ســـانتي05/5 85/0±

 كه نتايج با طـرح حاضـر كـه          )6(.متر در سال رسيد   سانتي
متــر        ســانتي22/3±9/0رشــد قــدي كودكــان در حــدود 

ــرض  ــت،          5در عـ ــزايش يافـ ــروه دارو افـ ــاه درگـ  مـ
نتايج مـشابه بـه     هاي ديگر نيز    در مطالعه . همخواني دارد 

   )7-10(.دست آمده است
 كاجي و همكاران در ژاپن نـشان داد كـه              نتايج مطالعه 

مكمل روي، رشد قدي در پسران را نـسبت بـه دختـران             
 البتـه بـه علـت عـدم حـضور           )9(.دهدتر افزايش مي  بيش

پسران در مطالعه حاضر، مقايـسه رونـد رشـد در بـين دو          
  . جنس ميسر نبود
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 حاضــر دريافــت روي باعــث افــزايش       در مطالعــه
. ميـــانگين غلظـــت ســـرمي روي در گـــروه دارو شـــد

ــروه   كـــاهش  ــرمي روي در گـ ــانگين غلظـــت سـ ميـ
مؤيــد ايــن مطلــب اســت كــه احتمــالاً مكمــل  دارونمــا

توانــد از روي بــه خــصوص در ســنين رشــد ســريع مــي
كــاهش غلظــت ســرمي روي جلــوگيري نمايــد و باعــث 

جـام شـده توسـط بـراون        متاآنـاليز ان  . افزايش آن گـردد   
 نيــز نــشان داد كــه مكمــل 2002و همكــاران در ســال 

داري بــر روي افــزايش قــد و روي تــأثير مثبــت و معنــي
ــن  . وزن دارد ــل روي در ايـ ــصرف مكمـ ــين مـ همچنـ

ــرمي روي در    ــت سـ ــزايش غلظـ ــث افـ ــه باعـ مطالعـ
  )10(.كودكان شد

، شـيوع   1375   در مطالعه عزيزي و همكـاران در سـال          
 بين كودكان دبستاني مقطع دوم تا پـنجم         كمبود روي در  

)  درصد دخترها  14 درصد پسرها و     13( درصد   14ابتدايي  
در اسـتان   )  درصد 53(ترين شيوع آن    برآورد شد كه بيش   

ــود ــارس ب ــرمي روي  . ف ــت س ــانگين غلظ  115±42مي
، هـاي اردبيـل   در اسـتان  . ليتـر بـود   ميكروگرم بـر دسـي    

تـر   كم )11(.نشد، قم و مركزي، كمبود روي يافت        اصفهان
بــودن ميــانگين غلظــت ســرمي روي در مطالعــه حاضــر 

تـر  تواند مؤيـد شـيوع بـيش      ها مي نسبت به ساير مطالعه   
هاي ديگـر   كمبود اين عنصر در استان ما نسبت به استان        

هر چند در اين مطالعه تنها يك مورد كمبود سرمي          . باشد
اي مطـرح  ود حاشـيه اما با توجه بـه كمب ـ     روي يافت شد،    

رسد كودكان كوتـاه  به نظر مي   )8(ده در مطالعه ناكامورا،   ش
 رنــج             اي روي  از كمبــود حاشــيه در مطالعــه حاضــرقــد
 در دانشگاه تگزاس    2006اي كه در سال     مطالعه. برندمي

 درصد از جمعيت جهان در      25نشان داد حدود    انجام شد،   
 هـاي طبقهمعرض خطر كمبود روي هستند كه اكثر آنها         

نـدرت از   بـه    و   جامعـه هـستند   اجتماعي  - اقتصادي پايين
  )12(.كنندغذاهاي غني از روي استفاده مي

   يك مطالعه در تركيـه نـشان داد كـه ميـانگين سـطح       
اجتماعي پـايين  -سرمي روي در افراد با وضعيت اقتصادي     

ليتـر و در  ميكروگـرم بـر دسـي    3/56 ± 5/17و متوسط 

 7/110±5/24عي بـالا     اجتما -گروه با وضعيت اقتصادي   
  )13(.ليتر بودميكروگرم بر دسي

 اجتماعي سنجيده   -   در مطالعه حاضر وضعيت اقتصادي    
كـه اكثـر       (نشد، ولي با توجه به وضـعيت شـغلي پـدران            

، وضـعيت درآمـد، محـل سـكونت و             )آنها كـارگر بودنـد    
ــسكوني   ــزل م ــانوار ســاكن در يــك من ــداد خ ــر      ، تع اكث

اجتماعي - مطالعه در وضعيت اقتصادي    دانش آموزان مورد  
آمـوزان  هاي دانـش  تر خانواده بيش. پايين و متوسط بودند   

ايــن مطالعــه در منطقــه مينــودر شــهر قــزوين و ســاكن   
آمـوزان  تعـداد دانـش   . هاي سازماني و مستأجر بودند    خانه

تر از ساير منـاطق بـود       كوتاه قد در اين منطقه شهر بيش      
يت تغذيــه نامناســب ايــن      كــه احتمــالاً بــه دليــل وضــع

  .دانش آموزان است
 وعده غـذايي    3 تا   2دارونما در اكثر موارد         گروه دارو و  

 5 تـا    3كردند، ولي گروه شاهد اغلـب       در روز مصرف مي   
كردند كه اين نـشان از وضـعيت        وعده غذايي مصرف مي   

اي بهتر در گروه شاهد نسبت بـه گـروه كوتـاه قـد              تغذيه
اي گـروه شـاهد     رسـد اطلاعـات تغذيـه     به نظر مي  . دارد

با توجه بـه نيـاز بـه        . تر بود نسبت به دو گروه ديگر بيش     
رسـد  كالري كافي جهت رشد در اين سنين، به نظـر مـي           
هـاي  دادن اطلاعات به والـدين جهـت تـصحيح عـادت          

  . غذايي مثمرثمر واقع شود
   اكثر افراد گروه شاهد اشتهاي خوب و در گروه دارونما          

تواند به علت    اشتهاي متوسطي داشتند كه اين مي      و دارو 
ــان   ــاهش اشــتهاي كودك ــأثير آن در ك ــود روي و ت كمب

اي در اشـتهاي     در گروه دارو تغيير قابل ملاحظـه       )4(.باشد
دانش آموزان رخ داد كه به افزايش وزن آنان نـسبت بـه             

  . گروه دارونما منجر شد
وزان اي دانـش آم ـ      با توجه به اين كه وضـعيت تغذيـه        

مورد مطالعه در حد مقادير استاندارد نبود و غذاهاي غنـي     
رسـد  شد، به نظر مـي    از روي به ميزان كافي مصرف نمي      

جهت جلوگيري از كمبود روي، نه تنها در دسترس قـرار           
دادن غذاهاي غني از روي بلكه مسأله اقتصادي آن نيـز           

  .بايد مد نظر قرار گيرد
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مقـرون بـه صـرفه بـودن           اي در كانادا بر روي         مطالعه
هـا در كـشورهاي در حـال    سازي غذاها با ريز مغذي    غني

، آهـن و    غني سازي غـذاها بـا روي      توسعه نشان داد كه     
 در كاهش مـرگ و ميـر نـوزادان و كودكـان             Aويتامين  

هاي هنگفـت بهداشـتي و پزشـكي        مؤثر است و از هزينه    
  هـا جلـوگيري   مورد نياز در موارد كمبود اين ريـز مغـذي         

  ) 10(.كندمي

   در پايان، با توجه به شيوع كوتاه قدي در دانش آموزان           
شـود مكمـل روي در اختيـار         پيـشنهاد مـي    ،شهر قزوين 

تمامي اين دانش آمـوزان قـرار گيـرد و پـايش رشـد بـه              
بـا توجـه      همچنين .صورت ماهانه در مدارس انجام شود     

به اين كه وضعيت تغذيه دانش آمـوزان در ايـن مطالعـه             
، آموزش تغذيه صحيح و تغييـر در الگوهـاي          طلوب نبود م

  .  رسدانتخاب مواد غذايي ضروري به نظر مي
  

   :گزاريسپاس
   از شوراي پژوهـشي دانـشگاه علـوم پزشـكي قـزوين                 

نامـه انترنـي و همكـاري       هاي اين پايـان   در تأمين هزينه  
آقايان دكتر محمد مهدي دانشي، مهندس اميـر جـوادي،       

ذري و خـانم مهـين شـاليها، سـازمان آمـوزش و             دكتر نو 
پرورش استان و مربيان محترم بهداشت مـدارس تـشكر          

  .نمايدمي
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