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  3*فر ، راضيه پژوهان2، خاطره عنبري1نادره طائي
  
  لرستانو خدمات بهداشتي درماني ، دانشگاه علوم پزشكي اطفال استاديار گروه -1
 تانلرسو خدمات بهداشتي درماني دانشگاه علوم پزشكي ، گروه پزشكي اجتماعياستاديار  -2
  لرستانو خدمات بهداشتي درماني ، دانشگاه علوم پزشكي اينترن -3
  

  :شماره ثبت كارآزمايي باليني
  

  18/3/1391 :تاريخ پذيرش            16/7/1390 :تاريخ دريافت

  چكيده 
ل مهم از عل و شود محسوب ميدكان در كل جهان حاد يكي از علل مهم ناخوشي و مرگ و مير شيرخواران و كو اسهال :مقدمه

دچار سوء تغذيه همراه با  نكودكااين  نسبت قابل توجهي از. رود رشد جسمي در كشورهاي در حال توسعه به شمار مي تأخير
ماهه  1-60مكمل روي بر اسهال حاد كودكان  تأثيرهدف از اين مطالعه تعيين . ها مثل روي و مس هستند كاهش ذخاير ريزمغذي

  . باشد مي 1390يد مدني خرم آباد در سال بستري در مركز آموزشي درماني شه
بستري ماهه مبتلا به اسهال حاد  1-60سولفات روي را در كودكان  تأثيراين مطالعه يك كارآزمايي باليني بود كه  :روش بررسي

 43(روي  كودكان به صورت تصادفي به دو گروه دريافت كننده. نموده استي رسدر مركز آموزشي درماني شهيد مدني خرم آباد بر
گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن مكمل روي دريافت  ميلي 2شدند كه گروه روي روزانه  تقسيم) نفر 43(و گروه شاهد ) نفر
آوري  پرسشنامه جمع از طريق تعداد دفعات دفع و مدت زمان بستري ،اطلاعات شخصي بيمار مثل سن، جنس، قد، وزن. كردند مي

  . گرديد
بود كه اين اختلاف  6/4±8/1و در گروه شاهد  7/3±95/0زمان اسهال بعد از شروع مكمل در گروه روي ميانگين مدت : يجانت
،  8/6±1/4و  2/6±6/3در روز اول به ترتيب در گروه مورد و شاهد تعداد دفعات دفع پس از شروع مكمل ). >05/0p(بود  دار معني

و  2±4/1، در روز پنجم 7/2±2و  2/2±1/1، در روز چهارم 3/3±4/2و  5/2±8/1، در روز سوم 6/4±9/2و  3/4±9/2در روز دوم 
در روز ششم  جزبه ي در شدت اسهال در نتيجه درمان با روي دار معنيبود كه اختلاف  6/3±6/1و  0، در روز ششم 8/1±6/2

  ). <05/0p(وجود نداشت 
روي شدت اسهال حاد به بر دهد اما  كاهش مي ماهه بستري1- 60دوره اسهال حاد را در كودكان  مدتمكمل روي  :گيري هنتيج

  .ي نداردتأثيردر روز ششم  جز
  

  مكمل روي، اسهال حاد، كارآزمايي باليني، كودكان بستري :ي كليديها واژه
                                                           

  razi59h@yahoo.com :، پست الكترونيكي06126233637: ؛ تلفن)نويسنده مسئول( *
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                              ... كودكان مكمل روي بر اسهال حادبررسي  تأثير  548

 1391آذر و دي ، نجمپ، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

  مقدمه 
حاد همچنان يكي از علل مهم ناخوشي و مرگ و مير  اسهال

و يكي از ) 2،1(شيرخواران و كودكان در كل جهان باقي مانده
). 3(شود عامل اصلي مرگ كودكان در جهان محسوب ميشش 

ترين علت مرگ در اولين سال زندگي و عامل  اسهال اغلب شايع
كودكي در كشورهاي در حال  اندورو مير   درصد مرگ 20-10

حاد در كودكان  اسهالمرگ و مير ناشي از ). 4(توسعه است
ته كشورهاي در حال توسعه در مقايسه با كشورهاي توسعه ياف

ميليون مرگ در  5/1-5/2تقريباً ساليانه ). 3( بيشتر است
 35كه ) 6،5(دهد سال به دليل اسهال رخ مي 5كودكان زير 
در مجموع دومين  كه) 7(اسهال حاد استناشي از درصد موارد 

سوء . شود محسوب ميعلت منتهي به مرگ در اين كودكان 
و مير   درصد مرگ 61اي براي  تغذيه يك عامل خطر زمينه

  ).9،8(اسهال استناشي از 
رشد  تأخيرهاي اسهالي همچنين يكي از علل مهم  بيماري 

جسمي در جوامع فقير و كشورهاي در حال توسعه به شمار 
دهنده شيوع  هاي ملي در كشور ما نيز نشان بررسي). 8،10(رود مي

به طوري كه تقريباً . باشد سال مي 5بالاي اسهال در كودكان زير 
درصد از  14سال در جامعه شهري و  5د از كودكان زير درص 12

  .)11(برند اين گروه كودكان در نواحي روستايي از اسهال رنج مي
 به ويژههاست كه در سلامتي انسان  روي يكي از ريزمغذي

نسبت قابل توجهي از كودكاني ). 12(است مؤثركودكان بسيار 
ه با كاهش ذيه همرابرند دچار سوء تغ كه از اسهال رنج مي

اسهال همچنين ). 4(ها مثل روي و مس هستند ذخاير ريزمغذي
ريزمغذي هايي همچون روي و مس  سبب از دست رفتن بيشتر

بر نقش روي و دريافت آن بر اساس شواهد ). 13،5(شود مي
زيادي شده  تأكيدحاصل از پيامدهاي نامطلوب آن در انسان 

درصد  30-50گيري سطح سرمي حدود  بر اساس اندازه. است
سطح سرمي يا پلاسمايي  ،كودكان در مناطق در حال توسعه

اين كمبود مي تواند باعث صدمات  .)14(پايين روي دارند
هاي عفوني از قبيل اسهال، پنوموني  ايمني گردد و خطر بيماري
اگرچه كمبود روي خفيف تا ). 15(و مالاريا را افزايش دهد

رژيم غذايي، در همه  متوسط به علت دريافت ناكافي روي از

نقاط جهان شايع است ولي در كشورهاي در حال توسعه شيوع 
بالاتري دارد كه علت آن علاوه بر دريافت ناكافي، ناشي از 
كمبود مصرف غذاهاي حيواني، رژيم غذايي حاوي مقادير بالاي 
فيتات و از دست رفتن مواد غذايي در طول اسهال 

  ).16(باشد مي
ال ؤمتفاوت روي در اسهال كودكان و سبا توجه به اثرات 

دوره اسهال حاد  مدتروي تكميلي بر شدت و  تأثيربرانگيز بودن 
با توجه به اينكه اسهال از همچنين آبكي در كودكان و 

باشد كه باعث وارد آمدن خسارات  هاي شايع كشور مي بيماري
آن شديم  شود، بر زيادي به سيستم بهداشتي و درماني كشور مي

روي تكميلي بر  تأثيرو  رويهت بررسي بيشتر اثرات تا ج
ماهه مبتلا به اسهال حاد آبكي بستري در مركز  1- 60كودكان 

بررسي را  1390آموزشي درماني شهيد مدني خرم آباد در سال 
  . نماييم

   بررسي روش
مبتلا به  هماه 1- 60 اين كارآزمايي باليني بر روي كودكان

درماني شهيد مدني  ز آموزشيال حاد بستري شده در مركاسه
كودكان با اسهال . انجام شد 1390در تابستان سال خرم آباد 

روز، عدم مصرف داروي ضد اسهال  3آبكي و غيرخوني كمتر از 
و عدم ابتلا به بيماري سيستميك و سوء تغذيه  بيوتيك آنتي يا

گروه . قرار گرفتندكودكان مبتلا در دو گروه . ندوارد مطالعه شد
مايع (كه تحت درمان استاندارد اسهال كودكاني بودند ل كنتر
 ،بودند و گروه درمان) ي و ادامه تغذيه مناسب سن كودكدرمان

حاوي روي علاوه بر دريافت درمان استاندارد، سولفات روي 
ليتر آن  ميلي 5گرم است كه هر  ميلي 22سولفات هپتاهيدرات 

در دو دوز  mg/kg2به ميزان روزانه (گرم روي بود ميلي 5معادل 
 43حجم نمونه برابر با . ردندنيز دريافت ك) در مدت زمان بستري

گيري به روش غيراحتمالي  و نمونهآورده شد كودك در هر گروه 
به هيچ يك از دو گروه داروي ضداسهال يا  .گرديدانجام 
هاي مورد مطالعه از نظر مواردي  بيوتيك داده نشد و گروه آنتي

اطلاعات مربوط به . ش اشتها مشابه بودندچون جنسيت و كاه
اي، وضعيت بهبود اسهال و دفعات اسهال در  متغيرهاي زمينه
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   549                                         و همكاران نادره طائي 

 1391آذر و دي ، پنجم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

هاي مجذور  كارگيري آزمونه سپس با ب. پرسشنامه ثبت گرديد
. ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند كاي و تي مستقل داده

  . در نظر گرفته شده است 05/0كمتر از داري  سطح معني
  نتايج

نفر گروه مورد و  43(ماهه  1-60كودك  86در اين مطالعه 
مورد بررسي قرار گرفتند كه ميانگين ) نفر گروه كنترل 43

ماه و ميانگين  3/12±1/12سني گروه دريافت كننده روي 
از كل ). =662/0p( بودماه  3/13±8/10سني گروه كنترل 
ين پسر بودند كه ا) درصد 1/58(نفر  25كودكان گروه مورد 

محل سكونت . بود) درصد 5/53(نفر  23ميزان در گروه كنترل 

درصد  1/65درصد كودكان دريافت كننده روي و  4/74
هاي تن  به لحاظ شاخص .كودكان گروه كنترل در شهر بود

سنجي ميانگين وزن و قد فعلي كودكان گروه مورد و كنترل 
هاي  ضمناً يافته. با يكديگر نداشت يدار معنيتفاوت آماري 

مطالعه نشان داد كه دو گروه مورد مطالعه از نظر سن، جنس، 
نوع تغذيه، تحصيلات مادر، شغل پدر و ميزان درآمد خانواده، 
محل سكونت، وضعيت رشد، قد و وزن هنگام تولد، وجود 

ديگر يكي با دار معنياستفراغ و كاهش اشتها تفاوت 
  ). 1جدول (نداشتند

  
  ي خصوصيات جمعيت شناختي بيماران گروه مورد و كنترلمقايسه توزيع فراوان: 1جدول

                        
  نوع متغير

 Pvalue  كنترلگروه  موردگروه
  )درصد(  تعداد  )درصد( تعداد

  *  5/46  20  9/41 18 دختر  جنس
  5/53  23  1/58 25 پسر  664/0

    6/11  5  3/9 4 بيسواد  تحصيلات مادر
**  
534/0  

  3/16  7  2/30 13 ابتدايي
  5/39  17  9/27 12 راهنمايي
  9/27  12  2/30 13 متوسطه

  7/4  2  3/2 1 دانشگاهي
    14  6  7/4 2 بيكار  شغل پدر

  
**  
138/0  

  2/51  22  6/32 14 آزاد
  7/4  2  3/2 1 بازنشسته
  3/2  1  3/9 4 كارمند
  3/9  4  6/25 11 كارگر
  3/9  4  6/11 5 نظامي
  3/9  4  14 6 ساير

    6/11  5  7 3 >تومانهزار100  ميزان درآمد خانواده
**  
216/0  

  9/20  9  5/39 17 تومانهزار100-250بين
  9/41  18  5/39 17 هزارتومان250-500بين

  6/25  11  14 6 <هزارتومان500
  **  1/65  28  4/74 32 شهر  محل سكونت

29/0  
  

  2/30  13  6/25 11 روستا
  7/4  2  0 0 ساير

    100  43  100 43 جمع 
   Chi squar آزمون**              T-test: آزمون* 
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                              ... كودكان مكمل روي بر اسهال حادبررسي  تأثير  550

 1391آذر و دي ، نجمپ، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 6/55ماه،  6به لحاظ وضعيت تغذيه در گروه سني زير 
درصد كودكان گروه كنترل  5/62درصد كودكان گروه مورد و 

 هماه 6-24در كودكان گروه سني . كردند شير مادر مصرف مي
 3/78وده بودند و دريافت نمدرصد كودكاني كه روي  3/83

درصد كودكان گروه كنترل شير مادر همراه با غذاي كمكي 
ماه اين مطالعه از  24كليه كودكان بالاي . كردند مصرف مي

درمان با روي  تأثيربراي مقايسه . كردند غذاي سفره استفاده مي
در گروه دريافت كننده روي با گروه كنترل از معيارهاي دفعات 

روزهاي بستري و نيز مدت زمان بستري اجابت مزاج در طول 
عليرغم كاهش ميانگين دفعات . در بيمارستان استفاده شد

اجابت مزاج با گذشت زمان بستري در دو گروه مورد و كنترل 
بين دو گروه به لحاظ كاهش دفعات اجابت مزاج تفاوت آماري 

البته ميانگين دفعات اجابت ). 2جدول(ي ديده نشد دار معني
و براي گروه كنترل  1±0وز ششم براي گروه مورد مزاج در ر

ولي ميانگين دفعات اجابت مزاج روز ). p=01/0(بود  63/1±6/3
بود  6/2±5/1و در گروه كنترل  1±0هفتم در گروه مورد 

)39/0=p .( ميانگين تعداد روزهاي بستري در گروه دريافت
بود  6/4±8/1و در گروه كنترل  7/3±95/0كننده روي 

)005/0=p.(  

  

  هاي مورد و كنترل ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات اجابت مزاج در روزهاي اول تا هفتم بستري در گروه: 2جدول 

  *Pvalue  كنترل گروه موردگروه  
  انحراف معيار±ميانگين انحراف معيار±ميانگين  روزهاي بستري

    8/6 ± 1/4 2/6±6/3 روز اول
  
  

**956/0  

  6/4 ± 9/2 3/4±9/2 روز دوم
  3/3 ± 4/2 5/2±8/1 روز سوم

  7/2 ± 2 2±1/1 روز چهارم
  6/2 ± 8/1 2±4/1 روز پنجم 
  6/3 ± 6/1 1±0 روز ششم
  6/2± 5/1 1±0 روز هفتم

  نمي باشد دار معنياينتراكشن بين زمان و گروه **           مقايسه داده هاي تكراري : نوع آزمون آماري* 

  
  بحث

هاي مطالعه نشان داد كه دو گروه مورد مطالعه از نظر  افتهي
سن، جنس، نوع تغذيه، تحصيلات مادر، شغل پدر و ميزان 
درآمد خانواده، محل سكونت، وضعيت رشد، قد و وزن هنگام 

ديگر يكي با دار معنيتولد، وجود استفراغ و كاهش اشتها تفاوت 
در هر دو  دفعات اسهال كودكان در مدت پيگيري. نداشتند

بين كودكان . گروه از روز اول به پنجم روند نزولي داشت
دريافت كننده سولفات روي و گروه شاهد از نظر تعداد دفعات 

در  .ي مشاهده نشددار معنيدر روز ششم تفاوت  جزدفع به 
گروه كنترل در روز ششم تعداد دفعات دفع كه تا روز قبل سير 

از دست دليل به تواند  كه ميافزايش يافت مجدداً  ،نزولي داشت
همچنين . باشدرفتن احتمالي ذخاير سرمي روي باقيمانده 

در گروه دريافت ) دوره اسهال(ميانگين مدت زمان بستري 
ي از گروه شاهد دار معنيبه طور ) 7/3±95/0(كننده روي 

در گروه دريافت كننده روي ميانگين . كمتر بود) 8/1±6/4(
ي از دار معنيساكن شهر به صورت روزهاي بستري در كودكان 

ولي در مورد  ،ها كوتاه تر بود كودكان ساكن روستا و ساير مكان
سنجي ارتباط  هاي تن و شاخص شناسي جمعيتساير متغيرهاي 

عدم تمايل والدين برخي بيماران  .ي به وجود نيامددار معني
دريافت ، رضايت شخصي، بستري به شركت در طرح

هاي  از محدوديت )روز 14بالاي (مزمن  سهالابيوتيك و  آنتي
نوع  اد،در تركيه انجام د Boranاي كه  در مطالعه .بودمطالعه 
بود  ضراحسن كودكان مشابه مطالعه دوز مكمل روي و ، مطالعه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

18
 ]

 

                               4 / 8

https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-2219-fa.html


  
   551                                         و همكاران نادره طائي 

 1391آذر و دي ، پنجم، شماره بيستمدوره           درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

ولي تا دو هفته به كودكان مكمل روي داده شد كه تقريباً دو 
ح در نهايت عليرغم اصلاح سط. مطالعه بوداين برابر زمان 

طول دوره اسهال و شدت بيماري  ،سرمي روي در اين كودكان
روي بر شدت بيماري تا روز  تأثيركاهش نيافت كه از نظر عدم 

نتايج، ولي در ساير . همخواني دارد ضراحپنجم با مطالعه 
توان به منطقه و نوع تغذيه  كه اين را مي وجود نداشت يشابهت

احتمالاً  وداد  در تركيه نسبت Boranبيماران مورد مطالعه 
كودكان بيشتر بوده است، با نظر به اينكه سطح سرمي روي 

مصرف قبلي روي نيز  ضراحلعه اكثر بيماران مورد مطا
تواند به اين  مي دليل ديگر عدم تشابه ساير نتايج. اند نداشته

گروه مداخله نسبت به گروه  Boranدليل باشد كه در مطالعه 
در مطالعه ). 17(اند روي بيشتري برخوردار بوده شاهد از كمبود

Long  شيوع اسهال در موجب كاهش در مكزيك مكمل روي
 ،آموزش ديدهمادران  وهاي با بهداشت پايين  خانواده كودكان

هاي با سطح بهداشتي بالا تغييري  خانواده كودكانولي در  شد
 با توجه به اينكه كودكان مورد مطالعه از). 18(حاصل نشد

ولي با اين وجود سطح بهداشتي بالايي برخوردار نبودند 
هاي ساكن شهر كه از آگاهي بيشتري در مورد  كودكان خانواده

شان برخوردارند، مدت زمان بستري  درمان و تغذيه كودكان
تر  سطح سرمي مناسبدليل ه تواند ب ميتري داشتند كه  كوتاه

 Longلعه از اين نظر با مطا وروي در اين كودكان باشد 
در بيماران  توجه به اينكه بيشتر مطالعات با. همخواني دارد

به  ينيازه دليل كم بودن شدت اسهال ب وسرپايي انجام شده 
تفاوت نتايج برخي مطالعات با مطالعه  .نداشتندبستري شدن 

به علت  ضراحمطالعه بيماران . )19-21(شود حاضر توجيه مي
ضمن . اند برخوردار بوده نياز به بستري از اسهال شديدتري

اند اصلاً وارد مطالعه  اينكه بيماراني كه اسهال خفيف داشته
در بسياري از مطالعات اثر روي با در نظر گرفتن شدت . اند نشده

اسهال ارزيابي شده است و مشخص نيست كه آيا شدت اسهال 
  . است يا خير مؤثرروي  تأثيردر ميزان 

 7حداكثر (زمان بستري  روزانه در مدت ضراحدر مطالعه 
شد كه در  استفاده ميت روي اسولف mg/kg2روزانه ) روز

مدت زمان مصرف روي بيش از اين  ،مطالعات مشابه بسياري از
با توجه به اينكه بيماران سرپايي  )19(روز بوده است 14و اكثراً 

بيشتري وجود داشته زمان مدت  دراند امكان مصرف روي  بوده
دفعات  ششمدر روز  نيزاينكه در مطالعه حاضر  با توجه به. است

ي دار معنيدفع مدفوع در گروه دريافت كننده روي به طور 
 ،كم شد نيزكمتر شد و با توجه به آن مدت زمان بستري 

ي تأثيرمطالعاتي كه . )19-21(ندارد مغايرتي با مطالعات فوق
گي اند كه سطح زند عمدتاً در مناطقي بوده )17(اند نشان نداده

بالا بوده  نيزبالاتر بوده و احتمالاً سطح سرمي روي بيماران 
تر بودن سطح سرمي  است و علاوه بر آن تداخلاتي مثل پايين

 Boranمطالعه  انندروي در گروه مورد نسبت به گروه شاهد م
   .اند نبوده تأثير در اين اختلاف نتايج بي

ي در كه بسياري از مطالعات در كشورها از طرفي از آنجا
حال توسعه كه سوء تغذيه شايع است و كمبود روي به وفور 

و چون در طي دوره  )22،21(شود، انجام شده است يافت مي
گردد، لذا مصرف  علت دفع روي اين كمبود تشديد مي اسهال به

روي در طي اسهال سبب اصلاح سطح روي سرم شده و در 
  آن علاوه بر . يابد نتيجه دوره و شدت اسهال كاهش مي

 مؤثردهي بسيار  در پاسخ نيزدوز مصرفي و مدت زمان مصرف 
  . است

  گيري  نتيجه
 2نشان داد كه تجويز مكمل روي به ميزان روزانه  نتايج

گرم به ازاي هر كيلوگرم وزن كودك، يعني تقريباً دو برابر  ميلي
ماهه مبتلا به  1-60توصيه شده در كودكان  مصرفميزان 

ند در روزهاي اول باعث كاهش شدت اسهال حاد آبكي، هر چ
شود ولي در روز ششم شدت اسهال را به طور  اسهال نمي

دهد و منجر به  ي بيشتر از گروه شاهد كاهش ميدار معني
كاهش دوره اسهال و در نتيجه كاهش تعداد روزهاي بستري 

  . شود مي
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Abstract 
Introduction: Acute diarrhea remains a major cause of morbidity and mortality among infants and young 

children as well as an important determinant of growth faltering in the world. Significant proportions of 
children who suffer from diarrhea are malnourished with depleted micronutrient stores. Diarrhea also leads 
to excess loss of micronutrients such as zinc and copper. 

Methods: This study was a clinical trial. The samples were collected from the children admitted. The 
children were randomly assigned to zinc and control groups among which zinc group received 2 mg/kg of 
zinc supplementation daily. A questionnaire was utilized as the research instrument containing the 
demographic information as well as number of stools and duration of admission. 

Results: After starting supplementation, the mean duration of diarrhea was 3.7±0.95 days in the zinc group 
and 4.6±1.8 days in the control group, showing a significant difference (P<0.05). The number of stools after 
starting zinc supplementation were 6.2±3.6 and 6.8±4.1 on the first day, 4.3±2.9 and 4.6±2.9 on the second 
day, 2.5±1.8 and 3.3±2.4 on the third day, 2.2±1.1 and 2.7±2 on the fourth day, 2±1.4 and 2.6±1.8 on the 
fifth day, and 0 and 3.6±1.6 on the sixth day in the zinc and control groups respectively. There was no 
significant difference in diarrhea severity in the treatment group (P>0.05) except on the sixth day.   

Conclusion: Zinc supplementation reduces the duration of acute diarrhea in admitted 1-60 month old 
children but has no effects on severity of acute diarrhea except on the sixth day of diarrhea duration.   
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