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  49مسلسل  / 90 پاییز / 3شماره  / دهمزسیدوره / یافته 
  
  

  

  4/3/90: پذیرش مقاله،   22/1/90 : دریافت مقاله
Øمی شودروي یک ریز مغذي است که نقش بسزایی در رشد کودکان دارد و عمده آن در سه ماهه سوم حاملگی وارد بدن نوزاد :  مقدمه 

ین مطالعه تعیین تاثیرسولفات روي خوراکی هدف از ا .لذا نوزادان پره ترم به میزان کافی آن را دریافت نکرده و ذخایر کمتري براي روي دارند
  .بر رشد شیرخواران نارس بود

Øگرم که در بیمارستانهاي امام رضا 1000-2500هفته و وزن 28- 36 نوزاد پره ترم با سن حاملگی 106این مطالعه بر روي : ها مواد و روش 
 3 روزانه اولبه گروه .تقسیم شدند نفره 53ه کاملا تصادفی به دو گرونوزادان به صورت . متولد شده  بودند انجام شدکرمانشاهو معتضدي ) ع(

صورت ماهیانه    ماهگی به6هر دو گروه  تا پایان   .   ماه داده شد ولی گروه دوم روي دریافت نکردند         6میلی گرم شربت سولفات روي به مدت        
                                                           . دور سر قرار گرفتندمورد معاینه و سنجش وزن، قد و

Ø ـ )7/32±1/2(هفته و در گـروه دوم  )9/32± 2/2(ر گروه اولمیانگین سن موقع تولد  د  : ها یافته  میـانگین وزن در گـروه      .  ود هفتـه ب
از نظرافزایش میزان قد و  . )p> 001/0(گرم بود )9/5118±7/534(گرم و در گروه کنترل)3/6861±3/810( ماهگی6کننده روي در پایان دریافت

سه بـا   از ماه سوم گروهی که روي دریافت کرده بودند در مقایوجود نداشت،  ولی ماهگی بین دو گروه تفاوت قابل توجهی 2دور سر تا پایان  
 0/57±5/3( دومسـانتیمتر و در گـروه  ) 8/59±8/3( ماهگی درگـروه اول 6قد در  پایان  میانگین. چشمگیري داشتندگروه کنترل تفاوت 

هیچگونه عارضه جدي ) . p> 001/0(سانتیمتر  بود  )5/39±5/2(سانتیمترو گروه دوم )4/41±0/2(سانتیمتر ، میانگین دور سر نیز در گروه اول)
  .در طول تجویزمشاهده نشد

Ø  ماهگی اثرات چشمگیري در 6ایان  میلی گرم روزانه تا پ3تجویز سولفات روي به شیر خواران پره ترم به میزان : گیرينتیجهبحث و 
  .توان براي جبران کمبودهاي رشدي در شیرخواران نارس از روي استفاده نمودش وزن ، قد و دور سر دارد و میافزای
Ø ترم، سولفات روي، رشدشیرخوار، پره: هاي کلیديواژه. 
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  مقدمه
 به ترم در ریسک بالاتري از مرگ و میر و  ابتلاشیرخواران پره

. باشندعفونت و کمبودهاي رشدي نسبت به شیرخواران ترم می
شود که بیشتر این  میلیون نوزاد پره ترم متولد می13سالانه حدود 
و نوزادان ها ترمپره). 1(باشدمی%)31(و آفریقا%) 54(موارد در آسیا

LBW60 دارند چرا که   به علت ذخایر بدنی اندك، کمبود روي %
و ) 2(گردده ماهه آخر حاملگی وارد بدن نوزاد میاز روي در طی س
ک میکرو المانت است که تاثیر بسیار قوي در ی از طرفی روي،

سیستم ایمنی بدن دارد و در تمام مراحل رشد و تکامل ضروري 
کمبود آن علاوه بر تضعیف سیستم ایمنی باعث اختلالات . است

د جسمی و افتادگی رشهورمونی و اندوکرین و متعاقب آن عقب
 نوع 100همچنین در ساخت بیش از  روي). 2-4(گرددمیمغزي  

اي در ایران در مورد تا کنون هیچ مطالعه).5(آنزیم در بدن نقش دارد
ترم انجام نشده رخواران پرهیتاثیر سولفات روي خوراکی بر رشد ش

نیز مطالعات معدودي در این رابطه انجام شده درسراسر دنیا . است
هاي  ما از این مطالعه بررسی تاثیرات روي، بر شاخصاست و هدف

  .باشدرشد شیرخواران پره ترم می

  هامواد و روش
و معتضدي کرمانشاه )ع(امام رضاهاي طالعه در بیمارستاناین م
در . شود صورت گرفت موارد زایمانی در آنها انجام میکه بیشترین

و وزن بین هفته  28-36 نوزاد نارس با سن حاملگی 106نهایت 
. قرار گرفتند العه مورد بررسیتا پایان مط  گرم2500-1000

هاي آنومالیپسیس ومطالعه عدم وجود سمعیارهاي ورود به 
 مادر و LMPتوجه به  سن حاملگی هر نوزاد با .مادرزادي بود

 –شرایط اجتماعی. شدمی تعیین  Ballardسیستم امتیازدهی
براي هر نوزاد . ریبا یکسان بودهاي هر دو گروه تقاقتصادي خانواده

فرم اطلاعاتی تشکیل شد که سن حاملگی، جنسیت، وزن ، قد ، دور 
نوزادان به صورت  .گردیدآن ثبت می سر زمان تولد و تلفن والدین در

و گروه ) n=53(کننده روي گروه دریافت2کاملا تصادفی به
وي، کننده رین گروه دریافتاز والد. تقسیم شدند) n=53(کنترل
  . نامه براي دادن شربت روي گرفته شدرضایت

زانه شربت سولفات روي چنانچه نوزادي به صورت منظم و رو
وزن تمامی نوزادان با  .شدکرد از مطالعه خارج میدریافت نمی

گیري گیري و قبل از هر بار اندازه اندازه Secaترازوي دیجیتال
ارد و غیر قابل ارتجاع با دور سر با متر نواري استاند .شدکالیبره می

سمت اکسی پیتال، ترین قاز پیشانی تا برآمده متراي یک سانتیپهن
نوزادان در وضعیت خوابیده قد تمامی . شداندازه گرفته می

روزانه ) گروه اول(به گروه دریافت کننده روي  .شدگیري میاندازه
ت ساخ(از شربت سولفات روي  سی سی 3گرم که معادل سه میلی

کننده هر دو  گروه دریافت. شدبود داده می) ایران، شرکت رازك
ل در اتاق معاینه و گروه کنترل ماهیانه،  توسط رزیدنت مسئو روي

تا پایان شش ماهگی مورد )  ع(بخش کودکان بیمارستان امام رضا
گرفتند و قرار می) وزن، قد،دورسر(رهاي رشدمعاینه و سنجش معیا

اطلاعات آماري با . شده مخصوص ثبت میعات آنها در پرونداطلا
 و  t-testهاي  و آزمون16نگارش  SPSS استفاده از نرم افزار

levene' sمورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت .     

    ها یافته
در . ماهگی مورد بررسی قرار گرفت6نفر تا پایان  53از هر گروه

 28ه کنترل  دختر و در گرو23 پسر،30گروه دریافت کننده روي
داري بین شت که از نظر جنسی تفاوت معنی دختر وجود دا25پسر، 

    اولمیانگین سنی در گروه  . >P)001/0(آنها وجود نداشت 
که تفاوت چندانی  بود هفته  7/32±1/2و گروه دوم  9/32 2/2±

   مقایسه میانگین وزن در1درجدول شماره . بین دو گروه نبود
دریافت کننده روي و گروه کنترل  و گروه بین دهاي مختلف زمان

ه در جدول نشان داده شده است همانطوري ک.آورده شده است 
گیري در هر دو گروه سیر صعودي داشته ولی در گروهی که از وزن

  .>P)001/0( روي استفاده کرده اند میزان افزایش وزن  بیشتر است
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 بین  ذکر شده است که2میزان قد دو گروه در جدول شماره 
ماهگی تفاوت چندانی وجود نداشته ولی از ماه سوم 2آنها تا پایان 

،گروه دریافت کننده روي نسبت به گروه کنترل افزایش بیشتري در 
میانگین دور سر دو گروه در جدول ).P›001/0(اندازه قد داشته است

 ماهگی از نظر دور 2 آمده است که بین دو گروه تا پایان 3شماره 
ت معنی دار وجود نداشت اما میزان افزایش دور سر در سر نیز تفاو

 ماهگی در گروهی که روي گرفته بودند از گروه کنترل 6پایان 
  ).> 001/0P (بیشتر بوده که از نظر آماري معنی دار می باشد 

  
  وه کنترلکننده روي و گر ماهگی بین گروه دریافت 6مقایسه میانگین وزن از بدو تولد تا پایان  -1  شمارهجدول

SD±گرم( میانگین وزن(        
  گروه دریافت کننده روي  گروه کنترل  زمان  

  a  9/313±1/1765  7/358±9/1867بدو تولد
  b  4/478±7/2254  1/599±1/2598 ماهگی1پایان 
  c 7/541±8/2769  5/758±0/3634 ماهگی2پایان 
  c 9/546±2/3314  7/774±3/4512 ماهگی3پایان 
  c 2/562±1/3815  3/1027±1/5252 ماهگی4پایان 
  c 5/565±6/4473  3/781±5/6108 ماهگی5پایان 
  c 7/5343±9/5118  3/810±3/6861 ماهگی6پایان 

001/0<P:  c              002/0=P:  b              119/0=P:  a 
   

  و گروه کنترلنده روي  ماهگی بین گروه دریافت کن6 مقایسه میانگین قد از بدو تولد تا پایان -2  شمارهجدول
SD ±سانتی متر( میانگین قد(    

            Pvalue  گروه دریافت کننده روي  گروه کنترل  زمان    
  236/0  7/42±4/3  4/43±7/2  بدو تولد

  463/0  7/45±3/3  3/45±8/2   ماهگی1پایان 
  054/0  8/48±5/3  5/47±2/3  ماهگی2پایان 
  005/0  9/51±7/3  1/50±0/3  ماهگی3پایان 
  002/0  6/54±8/3  5/52±1/3  ماهگی4پایان 
 >001/0  3/57±9/3  8/54±2/3  ماهگی5پایان 
 >001/0  8/59±8/3  0/57±5/3  ماهگی6پایان 

  
  فت کننده روي و گروه کنترل ماهگی بین گروه دریا6 مقایسه میانگین دورسر از بدو تولد تا پایان -3 شمارهجدول

SD ±سانتی متر(سر میانگین دور(    
  P value  گروه دریافت کننده روي  گروه کنترل  زمان     

  610/0  8/30±6/1  7/30±7/1  بدو تولد
  054/0  0/33±6/1  6/32±8/1   ماهگی1پایان 
  004/0  1/35±7/1  8/33±3/4  ماهگی2پایان 
  002/0  2/37±0/2  0/36±9/1  ماهگی3پایان 
 >001/0  6/38±2/2  3/37±9/1  ماهگی4پایان 
 >001/0  2/40±0/2  5/38±1/2  ماهگی5پایان 
 >001/0  4/41±0/2  5/39±5/2  ماهگی6پایان 
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  :گیريبحث و نتیجه
ماه 6ترم به مدت تجویز شربت سولفات روي به شیرخواران پره

عارضه جانبی . شودابل توجه در وزن، قد و دور سر میباعث افزایش ق
بجز . سته اتوجهی نیز در طی مصرف شربت روي دیده نشدقابل 

با توصیه به مصرف  مورد به صورت موقت وجود داشت و 7تهوع که در
از آنجایی که کشور ما  .با شیر مادر به طور چشمگیري کاهش یافت

ترین میزان تولد هاي آسیایی و در حال توسعه است و بیشجزء کشور
تري سیایی است که در ریسک بسیار بالامناطق آنوزادان نارس در 

توان با تجویز روي باعث تسریع در  هستند لذا میويربراي کمبود 
مغذي است که در  یک ریزروي.ند رشد شیرخواران نارس شدرو

 کمبود آن باعث آنزیم در بدن دخالت دارد و100ساخت حدود
ایش مورتالیتی واختلالات رشدي ، اندوکرین و افزاختلالات هورمونی

ن در شیر خواران شود روي را به صورت روتیپیشنهاد می. شودمی
   .نارس تجویز نماییم تا کمبودهاي اولیه رشدي آنها جبران گردد

 100 بر روي  Islam توسط 2010اي که در سال  در مطالعه
روزانه انجام شد به این نتیجه رسید که با دریافت ترم نوزاد پره
mg/kg2 یابد ولی میزان  هفته وزن و قد افزایش می6به مدتروي

اي که در در مطالعه).2(رل تغییري نداردبه گروه کنتدورسر نسبت 
جام شد سطح سرمی روي ترم انبنگلادش بر روي شیرخواران پره

). 6( بودµg/dl5/27 ±4/62آن گیري شد که میزان آنها اندازه
Itabashi  سطح سرمی روي را در نوزادان   و  همکارانشLBW 
ز نوزادان ترم ا ترد که پایینبوµg/dl4/5 ±4/14 کهسنجیدند 

هاي مورد طالعه حاضر سطح سرمی روي در گروهالبته در م).7(بود
مطالعه مورد سنجش قرار نگرفت که بتوان نتایج را با مطالعات مشابه 

روي نوزادان  1995در سالهمکارانوCastillo-Duran.مقایسه کرد
 SGAویز روي به آنها به اي انجام دادند و دریافتند که تجمطالعه
  ).8(شودمی  باعث افزایش وزن و قد ماه6برايگرم   میلی3ن میزا

 Lira  و به این اي انجام داد مطالعه1998در برزیل در سال
گرم شربت روي به نوزادان  میلی5یجه رسید که تجویز روزانه نت

LBW ابتلا به باعث افزایش وزن و کاهش دفعات هفته8  به مدت  
 به این 2003 در سالDiaz-Gomez. )9(گردداسهال و سرفه می

یرخواران نارس باعث افزایش نتیجه دست یافت که تجویز روي به ش
اي همکاران بر روي شیرخواران مطالعه  و Lind). 10(شود قد می
را بر دور سر بررسی کردند دند که مقایسه تاثیر روي و آهن انجام دا

  ).11( گروه وجود نداشت 2که تفاوت قابل توجهی بین 
، شد شیرخوار پره ترم انجام 106مطالعه حاضر که بر روي  در 
به گروه دریافت کننده داده  ماه 6گرم روي، به مدت  میلی3روزانه

زن، قد و دورسر  شد و در پایان ماه ششم دیده شد که در افزایش و
اه  م2ها تا پایان چنین  در بررسی هم> P) .001/0(تفاوت بارز دارد

 هفته تفاوتی 8دار بود و دو گروه تا وزن معنیفقط افزایش )  هفته8(
در این مطالعه هیچ موردي از اسهال . در قد و دورسر نداشتند
مورد 3افت کننده روي، وجود نداشت ولیوپنومونی در گروه دری

مورد پنومونی منجر به بستري در گروه کنترل وجود 4اسهال و
ر  کنار سایتوان روي را در با توجه به نتایج حاصله می. داشت
هاي روتین به شیرخواران پره ترم توصیه نمود تا ها و المانتویتامین

البته براي . کمبود رشدي که نسبت به نوزادان ترم دارند جبران گردد
هاي بالاتري انجام هتر است مطالعات بیشتري و با حجماین موضوع ب

العه کته قوت این مطن. شود تا نتایج مطالعه ما بیشتر تائید گردد
ترم نسبت به خواران پرهتر سولفات روي به شیرتجویز طولانی
اي در این خصوص ام شده قبلی است زیرا هیچ  مطالعهمطالعات انج

 ایران نیز تا کنون مطالعه    در.  ماه انجام نشده است6به مدت 
  .اي انجام نشده است مشابه

  :  و قدردانیتشکر
دریغ دانشگاه علوم یهاي باین پروژه تحقیقاتی با حمایت

پزشکی کرمانشاه به انجام رسیده است از این رو از مسئولین  محترم 
 تقدیر و  NICUپژوهشی و پرسنل زحمتکش واحدهاي پرستاري و

  .گرددتشکر می
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