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 ١٠/٣/٨۵: ، پذيرش٢/٩/٨۴: ، ارسال جهت اصلاح١٧/٧/٨۴: دريافت
 
 
 
 
 

  اثر مکمل یاری روی بر عوارض حاملگی و شاخص های تن سنجی نوزادان در بدو تولد 
 

، 6،  منوچهر براک5، ناطق عباسقلیزاده4،  سعید صادقیه اهری3، سید مرتضی شمشیرگران2، فرناز اهدایی وند∗1نیره امینی ثانی
  7کریم رمضان زاده

 استاديار زنان دانشگاه علوم -٢مربي گروه اپيدميولوژي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل  -١
  -۴ آارشناس مسوول علمي و اجرايي مجله دانشگاه علوم پزشكي اردبيل -٣پزشكي اردبيل 

 مربي گروه بهداشت دانشگاه -۵اديار پزشكي اجتماعي دانشگاه علوم پزشكي اردبيل است
 علوم پزشكي اردبيل

 کارشناس، دانشگاه علوم پزشكي -٨ استاديار گروه اطفال دانشگاه علوم پزشكي اردبيل -۶
 اردبيل
 

جهت کاهش تولد نوزادان به نظر می رسد که مکمل یاری روی در دوران بارداری مداخله مهمی در  :سابقه و هدف
لذا این بررسی با هدف . نتایج کارآزمایی های انجام شده مناقشه آمیز است. باشد) LBW(با وزن کم هنگام تولد 

 .عوارض و نتیجه حاملگی انجام شد ارزیابی اثر مکمل یاری روی در دوران بارداری بر
 زن باردار مراجعه کننده به مراکز 196. کور بوداین مطالعه یک کارآزمایی بالینی به روش دوسو :مواد و روشها

 بارداری بطور تصادفی انتخاب و به دو گروه مساوی دریافت 20 تا 16بهداشتی درمانی شهر اردبیل در هفته 
 میلی گرم سولفات روی و به گروه 220به گروه دریافت کننده دارو . کننده مکمل روی یا دارونما تقسیم  شدند

تمام اطلاعات اولیه مادران، مراقبت های ماهانه، ثبت شاخص های بدو تولد نوزادان و . یز گردیددیگر دارونما تجو
 .اطلاعات مربوط به مشکلات دوران بارداری توسط ماماهای دوره دیده تکمیل گردید

 2500تر از تولد نوزادان با وزن کم.  نفر دوره پیگیری را کامل نکردند17 زن شرکت کننده 196از مجموع  :ها یافته
 از نظر شاخص های بدو تولد تنها میانگین وزن ).=01/0p(گرم در هنگام تولد  فقط در گروه پلاسبو مشاهده شد

عوارض دوران بارداری در ). =03/0p(نوزادان در گروه دریافت کننده روی از گروه دارونما بالاتر و معنی دار بود 
فقط در گروه  ،)توقف رشد داخل رحمی (IUGR  حاملگی و دو گروه تفاوت معنی داری نداشت اما فشار خون

 .پلاسبو مشاهده گردید
کاهش تولد  نتایج این مطالعه نشانگر آن بوده که تجویز مکمل روی در دوران بارداری سبب :نتیجه گیری

 .می گرددنوزادان با وزن کم هنگام تولد 
 .روي، مکمل، حاملگي، نوزاد :واژه های کلیدی

، ١٣٨۵ شهريور  -، مرداد ۴ه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة مجلة دانشگا
۵٧-۶٣صفحه   

  مقدمه 
مهم ترين عامل بقای نوزاد در 
کشورهای در حال توسعه وزن هنگام 

 ميليون ٢٠سالانه . تولد می باشد

نوزاد در سراسر دنيا با وزن آم 
هنگام تولد متولد می شوند آه 

 را آل تولدها% ۵/١۵اين حدود 
در کشورهای در حال . شامل می شود

ر 
 د

پی پ
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شماره / دوره هشتم                   لوم پزشکی بابل                                                       مجله دانشگاه ع / ۵٨
 ١٣٨۵ شهريور –مرداد / ۴
 

توسعه وزن کم هنگام تولد شايعتر 
است که اين مسئله خود مرتبط با 
  پيامدهاي نامطلوب 

  
روي به عنوان يك ). ١(سلامتي است 

عنصر ضروري نقش مهمي را در رشد 
و نمو طبيعي داراست و در بسياري 
از اعمال بيولوژيكي نظير سنتز 

 اسيدهاي پروتئين و متابوليسم
  در . )٢(آمينه نقش دارد

 هزينه انجام اين پژوهش در قالب طرح 
اعتبارات معاونت  از ٨١١٣٠تحقيقاتی شماره 

پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبيل تامين 

 .شده است

 در ١٩۶٠مطالعه اي آه در دهه 
ايران توسط فراست و همكاران انجام 

 آمبود روي بعنوان عامل توقف  شد،
). ٣(اخير بلوغ معرفي شد رشد و ت

مطالعات اخيرا نشان داده که 
آمبود متوسط روي در نوزادان و 
آودآان با آاهش رشد و نمو آنها و 
همچنين با نقص ايمني و افزايش ابتلا 
و ميرايي ناشي از بيماري هاي 
  عفوني همراه است

روي بعنوان يك ريز مغزی ). ۴و۵(
ضروري نقش مهمي را در پيامد 

ر عهده دارد آه با مدل حاملگي ب
. هاي حيواني نيز تاييد شده است

يک بررسي مروري در خصوص مكمل 
ياري روی در درمان باردار، 

 آارآزمايي ١٢نتايج حاصل از 
  ١٩٧۶-٢٠٠٠باليني در سال هاي 

مورد ارزيابی قرار گرفت آه با 
 ).۶(يكديگر متفاوت بودند

نقش فيزيولوژيكي روي در 
يع بر اهميت آن دوران رشد و نمو سر

در طي دوره هاي حاملگي و رشد 
صرفنظر از . جنين تاآيد دارد

  مشكلات اندازه گيري وضعيت روي،
برآورد شده است آه احتمالا حدود 

همه زنان باردار دنيا دريافت % ٨٢
توصيه جهت ). ٧(روي ناآافي دارند

دريافت روی برای زنان باردار در 
طي سه ماهه دوم و سوم حاملگي 

 ميلي گرم روزانه می ٣اقل حد
  باشد آه معادل مصرف

mg١۵ روزانه مکمل روی با فرض 
مصرف روي . )٨(است % ٢٠دسترسي 

مادران باردار در آشورهاي توسعه 
 ميلی گرم است ٨-١۴يافته روزانه 

در حاليكه ميزان هاي مصرف ) ٧(
در آشورهاي توسعه يافته پايين تر 
است مثلا در مالاوي و برزيل بين 

 ميلي گرم در روز ٧ تا ۶/٢
 ). ٩و١٠(است

اين آمارها نشانگر آن است آه 
آمبود روي در کشورهای در حال 
توسعه در بين زنان حامله بطور 

وضعيت روي . وسيعی ديده می شود
مادر در دوران بارداري ممكن است 
اثر مستقيمي بر رشد جنين و وزن 
. هنگام تولد نوزاد داشته باشد

سط روی مادر با همچنين آمبود متو
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ثانی نيره امينی ...                                                                تاثیر مکمل یاری روی بر عوارض حاملگی و شاخص های 
 ۵٩ /و همكاران 

 
عوارض بارداري و هنگام زايمان 

 . مرتبط است
ارتباط بين عوارض بارداري مثل 

فشاری  طولاني شدن زمان زايمان، پر 
 خونريزي بعد از زايمان،   خون،

سقط خودبخودي و نقايص مادرزادي و 
غلظت پايين پلاسمايي روي توسط 
مطالعات مختلف گزارش شده 

حاصل از ، اما شواهد )١١و١٢(است
آارآزمايي هاي مربوط به تاثير 
مكمل ياري روي در دوران بارداري 
بر نتيجه بارداری جامع و مشابه 

احتمالا متفاوت بودن نتايج . نيست
اين مطالعات بدلايل مشكلات حجم 

دوره دريافت مكمل و مقدار  نمونه، 
. )٢و١٢. (تجويز شده روي می باشد

با فرض آنكه آمبود روي در 
 در حال توسعه بيشتر است آشورهاي

و با توجه به کارآزمايی های 
در اين کشورها در خصوص . انجام شد

تاثير مکمل روی ياری روی بر 
آاهش عوارض بارداري و بهبود وزن 
نوزاد هنوز توصيه روتين آن نياز 

 ).١٣(به مطالعات بيشتري است
با توجه به شواهد باليني آه 
 دال بر تولد نوزادان کم وزن در 

نياز ). ١۴(شهر اردبيل مي باشد
به مداخلات موثر در اين زمينه 

لذا با انجام يك . احساس می شود
آارآزمايي باليني اثر مكمل روي 
را بر وزن هنگام تولد نوزاد و 

 .نيز عوارض بارداري بررسي نموديم
 

  مواد و روشها  
اين مطالعه به روش آارآزمايي 

با . باليني دوسوآور انجام شد
عه به مراآز بهداشتي شهر مراج

 ١٣٨۴ لغايت ١٣٨٢اردبيل از سال 
 ١۶از بين خانم هايي آه در هفته 

 نفر ١٩۶ حاملگي بودند ٢٠تا 
انتخاب و بطور تصادفي به دو گروه 

يك گروه .  نفري تقسيم شدند٩٨
 ميلي ٢٢٠آپسول(داروي سولفات روي

و )  ميلي گرم روي۵٠گرمي حاوي 
 مشابه آپسول(گروه ديگر دارونما 

. دريافت آردند) بدون ماده مؤثر
شكل ظاهري و بسته بندي داروي 
اصلي و دارو نما بجز در شماره 
سريال تفاوتي نداشتند و با 
هماهنگي قبلي با شرآت الحاوي دارو 
. و دارونماي مورد نظر تهيه شد

کليه همكاران طرح اعم از 
پرسشگران، ناظران و پزشك متخصص 

داروي اصلي زنان از آد مربوط به 
و دارونما اطلاع نداشتند و آدهاي 
مزبور پس از ورود داده ها به 

از تمامی . آامپيوتر شكسته شد
افراد رضايت نامه کتبی جهت ورود 
به مطالعه اخذ گرديد، پرسشنامه 
اي حاوي مشخصات دموگرافيك، 
وضعيت بارداري هاي قبلي و فعلي 
و نيز سابقه ابتلا به برخي 

 پر فشاری  يابت،بيماريها مثل د
خون و بيماري آليوي توسط 
ماماهاي آموزش ديده تكميل 

 . گرديد
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شماره / دوره هشتم                   لوم پزشکی بابل                                                       مجله دانشگاه ع / ۶٠
 ١٣٨۵ شهريور –مرداد / ۴
 

معيارهاي ورود به مطالعه، 
سكونت در شهر اردبيل، سن آمتر از 

 سال و عدم استعمال سيگار ۴٠
بود، همچنين سابقه ابتلا به پر 

 ديابت، پارگی زودرس  فشاری خون،
، تولد نوزاد آم PROM)(کيسه آب 
ير بيماري هايي آه ممكن وزن و سا

بود بر وزن هنگام تولد نوزاد 
تاثير بگذارد معيارهای خروج از 

هر دو گروه تا . مطالعه بودند
زمان زايمان پيگيري و ماهانه مورد 
ارزيابي قرار گرفتند و داروي 
مورد نظر يا دارونما تحويل آنان 

اگر خانمي به مراآز مورد . گرديد
زمان نظر مراجعه نمی کردند در 

مقرر از طريق تلفن و در نهايت با 
مراجعه به درب منزل پيگيري می 

 . شدند
جهت تجزيه و تحليل داده ها از 

.  استفاده گرديدSPSSنرم افزار 
براي سنجش ارتباط متغيرهاي آيفي 
از آزمون آاي دو و در صورت لزوم 
. از آزمون دقيق فيشر استفاده شد

  جهت مقايسه 
ناليز ميانگين ها نيز از آ

 .واريانس يكطرفه استفاده گرديد
 

  یافته ها 
 زن بارداري آه وارد ١٩۶از 

 نفر از مطالعه ١٧. مطالعه شدند
%) ٢/٩( نفر ٩خارج شدند آه 

مربوط به گروه دريافت آننده روي 

مربوط به گروه %) ٢/٨(  نفر٨و 
  ميانگين سن مادران. پلاسبو بودند

 بود و ميانگين شاخص توده ۵±٢/٢۴
 ذر ذو گروه اختلاف (BMI) بدنی

آماری معنی داری مشاهده 
 از نظر وضعيت ).١جدول (نشد

در گروه %) ۵/٩۵( نفر ٨۵شغلي، 
در %) ٣/٩٣( نفر ٨۴مكمل روي و 

از . گروه پلاسبو خانه دار بودند
از %) ۴/۵۶( نفر ١٠١نظر تحصيلات 

آل آزمودني ها تحصيلات در حد 
از . راهنمايي و ديپلم داشتند

ل و تحصيلات بين دو گروه نظر شغ
تفاوت آماری معنی داری وجود 

اختلاف معنی داری در بروز . نداشت
عوارض دوران بارداري و مشكلات حين 
زايمان در دو گروه مطالعه مشاهده 

هر دو گروه علاوه بر . نگرديد
مكمل هاي  دريافت مكمل يا پلاسبو، 

تجويز شده و روتين دوران بارداري 
، قرص آهن و يعنی اسيد فوليك

مولتي ويتامين را نيز دريافت مي 
 ).٢جدول(نمودند

بين ميانگين وزن نوزاد در 
گروه مكمل روي با ميانگين وزن 
نوزاد در گروه پلاسبو تفاوت معني 

، اما )=٠٣/٠p(دار آماري داشت 
ميانگين قد و دور سر در دو گروه 

. از نظر آماري معنی دار نبود
وي حداقل وزن در گروه مكمل ر

 گرم بود ۴۶٠٠ گرم و حداآثر ٢۵٠٠
 گرم ٢١٠٠و در گروه پلاسبو حداقل 
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ثانی نيره امينی ...                                                                تاثیر مکمل یاری روی بر عوارض حاملگی و شاخص های 
 ۶١ /و همكاران 

 
از نظر .  گرم بود۵٢٠٠و حداآثر 

وزن آمتر (وزن آم به هنگام تولد 
درگروه مكمل روي )  گرم٢۵٠٠از 

 ۶موردي نبود ولی در گروه پلاسبو 
مورد وجود داشت بطوريکه از نظر 
آماري اين تفاوت معني دار 

همچنين تنها دو مورد ، )=٠١/٠p(بود
 سن حاملگي آامل LBWاز آودآان 

داشتند آه آوچك براي سن حاملگي 
)SGA ( تلقي شدند)۴جدول.( 

مشخصات کلی افراد مورد نظر در شروع مطالعه بر . 1جدول

 حسب گروه درمانی

  گروه      
 مطالعه

 
 تمشخصا

 دريافت

 آننده روي
)Mean± 

SD( 

دريافت 
آننده 
 پلاسبو

)Mean±  

SD( 
 ٩/٢٣±٢/۵ ۵/٢۴±٨/۴ سن مادر
 ۶/١±٩/٠ ۵/١±٨/٠ پاريتي

 ١/٨ قد
±٢/١۶٠ 

١/۶±٨/١۵٨ 

 ۵/۶٣±۴/١٠ ٩/۶١±٩/٨ وزن
شاخص توده 

 بدني
١/٢±٩/٣۴ ٣/٢±٩/٣۵ 

 
مشکلات دوران بارداری و زایمان بر حسب گروه های . 2جدول

  مورد مطالعه

                   
 العهگروه مط
 مشكلات

گروه مكمل 
 روي

گروه 
 پلاسبو

 ١ ٢ عفونت ادراري
 ١ ٣ خونريزي

 ٢ - فشار خون حاملگي
 ١ ٢ ليك مايع آمنيوتيك 
پارگي زودرس آيسه 

 آب
۶ ۶ 

 ٢ ٢ تولد نوزاد مرده
پره اآلامپسي و 

 اآلامپسي
٣ ۵ 

 ۵ ١١ افزايش وزن زياد
 (وقفه رشد داخل رحمی

(IUGR 
- ٢ 

 
 آزمودنی ها بر وضعیت سن حاملگی در موقع تولد در. 3جدول

  حسب گروه مطالعه

              
 گروه مطالعه
 سن حاملگي

گروه مكمل 
 روي

گروه 
 پلاسبو

 - ١  هفته >٣٢
 ٧ ٨  هفته ≥ ٣۶
 ٨٣ ٨٠  هفته٣٧-۴١
 ٩٠ ٨٩ آل

مشخصات آنتروپومتریک نوزاد در بدو تولد بین دو . 4جدول 

 گروه مطالعه

              
 گروه مطالعه

 مشخصات

گروه مكمل 
 روي

)Mean±SD( 

گروه 
 پلاسبو

)Mean± 

SD( 
 ۵۴۴ ٣۵١٣± ٣٩٨ ) gr(وزن 
 ۵٠/٢±٣/٠۴ ۴٩/٧±١/cm( ۵(قد 

 ٧/٣۵±٧/٢ ٣۵/٢/١±۵ ) cm(دور سر 
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  بحث و نتیجه گیری 
در اين مطالعه در مورد شاخص 
هاي بدو تولد مشاهده شد آه در 
گروه دريافت آننده روي وزن 

تر از نوزادان بطور معني داري به
اما قد ) =٠٣/٠p(گروه پلاسبو بود 

و دور سر نوزادان در دو گروه از 
نظر آماری تفاوت معنی داری 

اين مشابه ). ٣جدول (نداشت
و همكاران  Goldenberg ،Garyمطالعات 

بر روي زنان امريكايي افريقايي 
اما ). ١۵و١۶(تبار مي باشد

 Osendarp،Caulfieldمطالعات ديگري نظير 
به هيچگونه اثري در  ان، و همكار

) ١٧و١٨(اين زمينه دست نيافتند
آه در بررسی حاضر نيز، از نظر 
قد و دور سر تفاوتي بين دو گروه 

 .مشاهده نکرديم
ميانگين سن حاملگي در گروه 

 و در گروه ١/٣٨±٢/٢مكمل روي 
 بود آه از نظر ٢/٣٨±٧/١پلاسبو 

آماري معني دار نبود و اين مشابه 
و Osendarp ،Caulfield ، Hafeezمطالعه 

اما در ) ١٧-١٩(همكاران می باشد
 و همكاران اندآي Goldenbergمطالعه 

افزايش در سن حاملگي در گروه 
 ٢۶ آمتر از BMIمكمل روي با 

 ).١۶(مشاهده گرديده بود
 و همكاران بر Cherryدر مطالعات 

روي زنان نوجوان باردار 
، Goldenbergسياهپوست امريكايي و 

Gary و همكاران تولد نوزادان پره 

ترم بطور معني داري در گروه 
دريافت آننده مكمل روي آمتر 

 Cherryدر مطالعه ). ١۵و١۶و٢٠(بود
فقط در زنان با وزن طبيعي اين 

 و Gary در مطالعه  اثر مشاهده شد،
همكاران فقط مادراني آه از اولين 
سه ماهه بارداري مكمل روي 

لگي دريافت مي آردند سن حام
بالاتر داشتند آه احتمالا اين 
موارد دلايل توجيهي براي دست 

 ).٢(يابي به اين موضوع بوده است
در مطالعه حاضر تنها در گروه 
پلاسبو نوزادان با وزن آم هنگام 
تولد ديده شد آه از نظر آماري 

در گروه ). =٠١/٠p(معني دار بود 
دريافت آننده روي آمترين وزن 

 بود، در  گرم٢۵٠٠نوزادان، 
حاليكه در گروه پلاسبو اين ميزان 

نتايج مطالعه .  گرم بود٢١٠٠
 در Castillo-Duranحاضر مشابه مطالعه 

شيلي آه بر روي زنان باردار 
نوجوان صورت گرفته بوده است که 
نشان داد مكمل ياري روي موجب 

نوزادان  (LBWآاهش پره مچوريتي،
و )  گرم٢۵٠٠با وزن کمتر از 

 هنگام تولد افزايش وزن
 ). ٢١(گرديد

مطالعات ديگر نيز هيچگونه 
 در LBWتفاوت معني داري در بروز 

دو گروه مطالعه دست نيافته 
 همچنين ). ١٧(اند

شاخص هاي بدو تولد در دو گروه 
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ثانی نيره امينی ...                                                                تاثیر مکمل یاری روی بر عوارض حاملگی و شاخص های 
 ۶٣ /و همكاران 

 
 اوليه BMIمورد مطالعه بر حسب 

مادر نيز بررسي شد و هيچ تفاوتي 
در . در دو گروه مشاهده نکردند

 و همكاران نيز Goldenbergمطالعه 
بهبود وزن نوزاد و دور سر او فقط 

 مشاهده ٢۶ آمتر از BMIدر زنان با 
شايد مشاهده نشدن اختلاف ). ١۶(شد

 در مطالعه حاضر بخاطر BMIبر حسب 
 BMIکم بودن حجم نمونه، موارد با 

 و نيز در نظر ٢۵بيشتر يا مساوي 
 براي ٢۵آمتر از   cut off pointگرفتن 

 .وده استاين مورد ب
  بر اساس نتايج اين مطالعه 
مكمل روي در بهبود مشكلات مادر در 
طي دوران بارداري و زايمان شامل 
  مواردي چون عفونت ادراري،

ليك مايع آمنيوتيك،  خونريزي، 
پارگي زودرس آيسه آب، مرده 
زايي، پره اآلامپسي و اآلامپسي 

 . تاثيري نداشت
King در بررسي مروري خود با 

 آارآزمايي مشخص نمود ١٢يابي ارز
 آارآزمايي به نتيجه ای ۶آه 

 مطالعه گزارش نمودند ٢نرسيدند، 
آه مكمل ياري روي بطور معني داري 
رشد جنين را بهبود مي بخشد آه 
البته هر دو مطالعه در جمعيت 
هايي انجام شده بود آه احتمالا 
دچار آمبود روي بوده اند، 

در مطالعه ديگری مشخص نمود آه 
مادران در خطر زايمان با وقفه 
 رشد داخل رحمي

)IUGR( مكمل ياري روي باعث  ،

 در حاملگي فعلي زنان IUGRآاهش 
شده بود، مطالعه ديگري نيز آاهش 
معني داري در زايمان پره ترم در 
گروه دريافت آننده مكمل روي 

 ).٢(گزارش نمود
Osendarp و همكاران با مطالعه بر 

گروه مكمل (دشی  زن بنگلا٢۶٩روی 
 زن از طبقات پايين ٢٩٠و ) روي

نشان ) گروه پلاسبو(اجتماعي 
دادند آه هيچ تفاوتي در فشار 
خون، هموگلوبين و افزايش وزن 
دوران بارداري در دو گروه 

 ). ١٧(مشاهده نشد
Caulfield و همكاران نيز در 

 زن ١٢٩۵آارآزمايي تصادفي بر روي 
در پرو نشان دادند آه دريافت 
مكمل روي هيچ تاثيري بر دوره 
بارداري و زايمان زودرس 

 و همكاران با Simmer). ١٨(ندارد
مطالعه بر روی زنان در معرض خطر 

IUGR در انگلستان نشان دادند آه 
در گروه دريافت آننده مكمل روي 

 مشاهده نشد ولی در IUGRهيچ مورد 
  مشاهده شدIUGR% ٢۵گروه پلاسبو 

 نكردن آل مشكل مطالعه وي شرآت
افراد در مطالعه بود بطوريكه از 

 نفر در ٢٩ زن شرآت آننده فقط ۵۶
 ). ٢٢(مطالعه باقي ماندند 

 و همكاران Osendarpدر مطالعه 
 در گروه مكمل روي IUGRنيز درصد 

 بود ۵/٧۴ و در گروه پلاسبو ٧/٧۴
آه اختلاف از نظر آماری معني دار 

 ).١٧(نبود
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شماره / دوره هشتم                   لوم پزشکی بابل                                                       مجله دانشگاه ع / ۶۴
 ١٣٨۵ شهريور –مرداد / ۴
 

آه بر  و همكاران Garyدر مطالعه 
روي زنان فقير هندي ساکن شهر 

 نشان داد که مكمل  صورت گرفت،
 SGAروي باعث آاهش تعداد نوزادان 

 IUGR گرديد آه مؤلفه مهم 
نتايج مطالعه حاضر در ). ١۵(است

، Simmer مشابه مطالعه IUGRخصوص 
Garyمطالعه ). ١۵و٢٢( و همکاران است
Hunt و همكاران در زنان اسپانيايي 

يفرنيا نيز نشان داد که ساآن آال
مكمل روي باعث آاهش فشار خون 

در خصوص ). ٢٣(حاملگي شده بود
ساير مشكلات دوران بارداري مانند 

به اثري دست ) ٢و١٣(مطالعات ديگر
 .نيافتيم

با وجود اثرات مثبت روي بر 
برخي پيامدهاي حاملگي و با توجه 

به شواهد حاصل از آارازمايي هاي 
هاي توسعه انجام شده در آشور

يافته و در حال توسعه و مطالعه 
حاضر هنوز شواهد آافي براي روتين 
آردن مكمل روي در دوران بارداري 

لذا جهت تکميل . وجود ندارد
شواهد نياز به مطالعات بيشتری در 

 . اين زمينه می باشد
 

  تقدیر و تشکر
بدينوسيله از معاونت محترم 
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي 

همكاران ايشان در شوراي اردبيل و 
پژوهشي دانشگاه و همکاری شرکت 
داروسازی الحاوی و محمدتقی دارابی 
 تشكر و قدرداني 

 . مي گردد
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