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  دهیچک
ها مانند  ریزمغذي. باشد اي مادر یکی از مهمترین فاکتورهاي مؤثر بر رشد جنین می وضعیت تغذیه :مقدمه

 هدف از انجام این تعیین اثر تجویز مکمل روي در. گذارند روي تأثیرات بیولوژیک متفاوتی بر مادر و جنین می
  .هاي وزن، قد و دور سر نوزادان بود دوران بارداري بر شاخص

آباد و برخوار در دو   شهرستان اصفهان، نجفسهمادران باردار ،  دو سویه کوردر این مطالعه تجربی :کاروش ر
 50قرص  حاملگی وارد مطالعه شدند و تا پایان بارداري روزانه به ترتیب یک عدد 14-18 نفري از هفته 146 و 229گروه 
ها  داده. نمود هر مادر باردار ماهیانه مراقبت شده و دارو دریافت می.  روي یا دارونما دریافت نمودندتگرمی سولفا میلی

  .ند کاي اسکوئر تجزیه و تحلیل شدویتنی و  من،،tهاي  با آزمون
ن، قد و دور سر به میانگین وز. دو گروه نوزادان از لحاظ متغیرهاي مروبط به مادر مشابه بودند :نتایج

 09/3متر و در گروه دارونما   سانتی17/34 و 82/49 کیلوگرم و 11/3ترتیب در نوزادان گروه سولفات روي 
هاي رشدي  هیچ گونه تفاوت قابل ملاحظه آماري بین شاخص. متر بود  سانتی48/34 و 48/49کیلوگرم و 

 درصد نوزادان گروه دارونما وزن 4/7روي و  نوزادان گروه سولفات 8/6. نوزادان دو گروه شاهد نگردید
  .اي مشاهده نشد  گرم داشتند که از این نظر نیز تفاوت قابل ملاحظه2500کمتر از 

از رغم کمبود روي و سوءتغذیه، تجویز روي تأثیري بر وزن و قد نوزادان این گروه  علی :گیري تیجهن
، ات ولی در بعضی از تحقیق،نشان داده استنیز  را یکسانی مشابه نتیجه قاتمتاآنالیز تحقی. مادران نداشت

  .باردار اثربخش بوده استتجویز روي به مادران 
   آنتروپومتریک-  زنان باردار- مکمل روي :ها کلیدواژه

  16/10/86:      پذیرش مقاله25/6/86:      اصلاح نهایی8/5/84: دریافت مقاله
  

  : مقدمه
 سلامت نوزادان، کنندة بقاء و یکی از عوامل تعیین

جنین تمام . تغذیه مناسب مادران در دورة بارداري است
نیازهاي سوخت و ساز متابولیکی خود را از مادر دریافت 

از همان ابتداي حاملگی دچار نیز کند و بدن مادر  می
. )1( شود تغییراتی در متابولیسم پروتئین و چربی می

تولد نوزاد : زسوء تغذیه مادر باردار عبارتند اعوارض مهم 
افزایش شیوع ، زایمان پیش از موعد، )2( کم وزن

خیر رشد داخل أتولد نوزاد مبتلا به ت، مسمومیت حاملگی

نیازهاي  .اختلال رشد فکري و ذهنی کودك ،رحمی
اي یک زن در دوره بارداري به پروتئین، چربی،  تغذیه

 با توجه به .یابد ها افزایش می ي ذمغ ها و ریز ویتامین
هایی که در بهبود تغذیه وجود دارد، استفاده از  دودیتمح

 و بودهها براي بهبود سلامت مادر و نوزاد مطرح   مکمل
  . اند داشتهتأکید آزمون آنها بر ان نیز محقق

Hininger مادر  صدبراي چندین ریزمغذي را 
باردار تجویز کرد به طوري که سطح سرمی 

تاکاروتن در  و بC, E, B6, B2 اسیدفولیک، ویتامین
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