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 ماهه مبتلا به اسهال 36 تا 6ثير روي تكميلي بر دوره درمان كودكان أبررسي ت

  حاد آبكي
 

*منيژه كهبازيدكتر 
  **علي سپهري پويادكتر ، **فاطمه محسني محمدپوردكتر  ،1

  .پزشك عمومي**، راكعلوم پزشكي ا انشگاهد -اطفال  گروه ستاديار ا*

  6/8/85 :يد تاريخ تأي  16/3/85: تاريخ دريافت

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :مقدمه
ــك و    ــاري مهلـ ــك بيمـ ــهال يـ ــشنده در اسـ كـ

 يكي از علل مشهور مرگ      شيرخواران و كودكان بوده و    

بـه يـك ميليـارد       اين بيماري منجـر   . و مير در جهان است    

در .  ميليون مرگ در سال مي گـردد       3-5حمله بيماري و    

 سال  5 ميليون كودك كوچكتر از      5/16هر سال در ميان     

 مورد  220000 ميليون ويزيت پزشكي،     1/2-7/3به   منجر

  .  مورد مرگ مي گردد400-500بستري در بيمارستان و 

  
هاي بهداشتي و درمـاني كـه در مـورد            علي رغم پيشرفت  

تشخيص سريع و درمان ايـن بيمـاران انجـام شـده اسـت،            

هنــوز بــه عنــوان يــك معــضل بــزرگ بهداشــتي در بــين  

  ). 1( باشد  ميشيرخواران و كودكان

بــه در مطالعــات و بررســي هــا كمبــود فلــز روي 

وضوح در كشورهاي در حال رشد به طور شايع ملاحظه          

  ـــات ايمني شده واعث صدمــگردد و ممكن است ب مي

  :چكيده
هاي  علي رغم پيشرفت. اسهال يك بيماري مهلك و كشنده در شيرخواران و كودكان است :زمينه و هدف

بهداشتي و درماني كه در مورد تشخيص سريع و درمان اين بيماري انجام شده است، هنوز به عنوان يك معضل 
كمبود روي يكي از عوامل  مطالعات مختلف، بر طبق. باشد ن شيرخواران و كودكان ميبزرگ بهداشتي در بي

لذا هدف از اين مطالعه بررسي اثر روي در . مهم اسهال در كودكان بوده و در كشور ما نيز شايع مي باشد
  . ماه مبتلا به اسهال مي باشد36 تا 6كودكان سنين بين 
 كودك مبتلا به 200ر روي اين مطالعه يك كارآزمايي باليني است كه به صورت دو سويه كور ب :روش بررسي

به صورت تصادفي مذكور كودكان . اسهال آبكي حاد غير تهاجمي بستري در بيمارستان اميركبير اراك انجام شد
 و به گروه كنترل روي mg/kg/day 3مقدار گروه مداخله افراد به . مداخله تقسيم شدندكنترل و به دو گروه ساده 

  . دانجام گردي مستقل t  ها با استفاده از آزمون  تجزيه و تحليل دادهدر نهايت .دارو داده شدهمين مقدار 
ميانگين تعداد روزهاي بستري .  ماه بود07/14±18/8 ميانگين سني كودكان شركت كننده در مطالعه :يافته ها

 همچنين). >05/0p( روز بود 59/3±83/1 روز و در كودكان گروه كنترل 14/3±25/1در كودكان گروه مداخله 
ميانگين تعداد روزهاي بستري كودكان داراي دهيدراتاسيون متوسط در گروه مداخله و كنترل به ترتيب 

 و 65/4±44/1و در كودكان داراي دهيدراتاسيون شديد به ترتيب ) >05/0p( روز 11/3±29/1 و 73/0±69/2
 29/3±41/1 ماه 6-12كان  ميانگين تعداد روزهاي بستري كوداخلهد در گروه م).>05/0p( روز بود 7/2±22/5

  ).<05/0p( روز بود 9/2±25/1 ماه 25-36 و كودكان 3±98/0 ماه 13-24روز، در كودكان 
درمان مكمل روي مي تواند نقش مؤثري در كاهش دوره درمان مبتلايان به اسهال حاد ايفاد  :نتيجه گيري

انجامد پيشنهاد مي شود از  اي بستري ميلذا جهت كاهش دوره درمان كه در نتيجه به كاهش تعداد روزه. نمايد
  .روي تكميلي در درمان كودكان مبتلا به اسهال حاد استفاده شود

  
  .كودكانطول دوره بيماري،   تكميلي،، روياسهال حاد :واژه هاي كليدي
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هاي عفوني از قبيل اسهال، پنوموني        خطر افزايش بيماري  

تجــويز روي تكميلــي . )2،1 (و مالاريــا را افــزايش دهــد

  ).3(  بيماران اسهالي را كاهش داده استمرگ و مير

كمبود روي يك علـت شـناخته شـده صـدمه بـه       

 و )CMI= Immunity Cellular Mediated(سيستم ايمني سـلولي  

اختلال در كاركرد نوتروفيل ها و نهايتاً يك عامل بـسيار           

 مطالعـات   بعـضي . )4( مهم در نقص ايمنـي ثانويـه اسـت        

گيري از ضعف سيـستم  نشان داده كه تجويز روي در پيش      

ايمني سلولي اثرات مفيدي داشته و تجويز روي تكميلـي     

 بهبود اسـهال حـاد و   باعثو تقويت سيستم ايمني سلولي     

در مطالعـات صـورت     ). 5،6( لوز شده است  مزمن و شيگ  

گرفته ديده شده اسـت كـه پـائين بـودن روي پلاسـما در       

كودكان و شيرخواران ارتبـاط مـستقيمي بـا اسـهال حـاد             

ارد و اين كودكان خطر مرگ و مير بـالاتري نـسبت بـه     د

ــد  ــه دارن ــز   . بقي ــاوم ني ــهال مق ــوارد اس روي تجــويز در م

  تكميلـــي  بـــروز اســـهال مقـــاوم ديـــسانتري را كـــاهش  

  ). 7،8،9(دهد  مي

 و همكاران كه در مـورد تـأثير         Boranدر مطالعه   

مكمــل روي بــر اســهال حــاد آبكــي كودكــان در تركيــه 

 روز بـه كودكـان      14 روي بـه مـدت       انجام گرفت تجويز  

مبتلا بـه اسـهال حـاد آبكـي طـول دوره اسـهال و شـدت              

 و Patelهمچنين در مطالعـه  ). 10(بيماري را كاهش نداد    

همكاران علي رغم افزايش روي پلاسما مهمتـرين عامـل          

پيــشگيري كننــده بــراي طــول مــدت بيمــاري اســهال در  

 كودكــان، شــدت بيمــاري اســت و نــه مكمــل درمــاني و

ــه ق   ــد كـ ــرده انـ ــشنهاد كـ ــه  پيـ ــزودن روي بـ ــل از افـ بـ

 مطالعــات بيــشتري ORSت هــا بــه تركيــب ميكرونوترنيــ

  ).11(انجام شود 

به نظـر مـي رسـد بـا توجـه بـه مطالعـاتي كـه در                  

ســالهاي اخيــر انجــام شــده و اثــرات متفــاوت در اســهال  

ثير روي تكميلـي بـر      أكودكان و سـوال برانگيـز بـودن ت ـ        

  اد آبكــي در كودكــان و شــدت وطــول دوره اســهال ح ــ

  

و تجويز مكمل   ) 12(مشخص نبودن اثر ضد اسهال روي       

و بـا  ) 9،13( يـا مكمـل هـاي ديگـر      Aويتـامين   و يا   روي  

عنايت به اينكه اسهال از بيماري هاي شايع كشور مـا نيـز             

مي باشد كه باعث وارد آمدن خسارات زيادي به سيستم          

 تا جهت   بر آن شديم  . بهداشتي و درماني كشور مي شود     

لعه حاضـر را طراحـي و       بررسي بيشتر اثرات اين دارو مطا     

 و تأثير روي تكميلي را بر دوره درمان اسـهال  اجرا نمائيم 

   . ماهه بررسي نمائيم6-36حاد آبكي كودكان 

  

  : روش بررسي
اين مطالعه يك مطالعه از نوع كارآزمايي بـاليني         

 200روي  مــي باشــد كــه بــه صــورت دو ســويه كــور بــر

عـدم  ( ماهه مبتلا بـه اسـهال حـاد آبكـي            36 تا   6ك  كود

)  عـدد 5وجود خون در مدفوع و گلبـول سـفيد كمتـر از         

 .بستري در بيمارسـتان اميركبيـر اراك انجـام شـده اسـت        

نمونه ها پس از تكميـل فـرم اخلاقـي و اطـلاع كامـل از                 

اسـاس روش اختـصاصي تـصادفي        شركت در تحقيق، بر   

يان در گروه كنترل و يا ساده به طور تصادفي و يك در م       

محققـين در كليـه مراحـل تحقيـق         . مداخله قـرار گرفتنـد    

متعهد به رعايت اصول اخـلاق پـژوهش اعلاميـه وزارت           

ند و انجام مطالعه    دبهداشت، درمان و آموزش پزشكي بو     

  .مورد تائيد شوراي اخلاق پژوهشي دانشگاه قرار گرفت

 مطالعه به صورت دو سويه كور انجام شد به ايـن      

شكل كه دكتـر داروسـاز دويـست شيـشه حـاوي دارو و              

روي هـر    داد كه بـر و را در اختيار پژوهشگران قرار    پلاسب

يك از آنها كدي قرار داشت و پژوهشگر از محتواي آن        

به گروه مداخلـه عـلاوه بـر درمـان روتـين        . بي اطلاع بود  

ــي    ــاد آبكـ ــهال حـ ــل (اسـ ــزان  )WHOپروتكـ ــه ميـ  بـ

mg/kg/day 3،ــه گــرو ــر   روي و ب ــز عــلاوه ب ــرل ني ه كنت

ــاد آبكــي    ــهال ح ــين اس ــان روت ــل (درم  ) WHOپروتك

ژوهـشگران   شد و سپس با مراجعات مكـرر پ        هپلاسبو داد 

ــد    ــل گردي ــا تكمي ــشنامه ه ــع آوري  . پرس ــان جم   در پاي
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نمونــه هــا كــدهاي داروهــا از ســوي داروســاز در اختيــار 

آناليز كننده قرار گرفت و از طريق مطابقت اين كدها بـا            

اي داروي مندرج در پرسشنامه كنترل و يـا مداخلـه           كده

 در نهايـت پـس      .بودن فرد مورد مطالعه مشخص مي شـد       

از گرد آوري اطلاعات، از طريق پرسشنامه با اسـتفاده از           

ــي و شــاخص   ــع فراوان ــاي توزي ــاي  جــداول و نموداره ه

 t مركزي و پراكندگي آمار توصيفي و همچنـين آزمـون         

  . ها انجام شد دادهمستقل تجزيه و تحليل 

روي مورد اسـتفاده بـه      لازم به ذكر است داروي      

 استفاده از پـودر سـولفات روي        د كه با  و ب صورت شربت 

 در پايـه محلـول       ساخت شركت مرك آلمان     درصد 2/2

بـه نـسبت يـك      ) ساخت شركت آوند  (آب و عرق نعناع     

يـن شـربت    سـي از ا     به دو ساخته بـه طـوري كـه هـر سـي            

پلاسـبوي مـورد    .  اسـت   روي خـالص بـوده     mg 5 حاوي

استفاده به صـورت محلـول آب و عـرق نعنـاع بـه نـسبت         

 بـا توجـه بـه اينكـه پـودر سـولفات روي              .يك به دو بـود    

 لذا رنگ، بو، طعم و ظاهر   ،كاملاً در محلول حل مي شد     

  .دارو و پلاسبو كاملاً يكسان بوده است

 

  :يافته ها
 كــودك مبــتلا بــه 200در ايــن مطالعــه مجموعــاً 

 نفـر در گـروه   100اد آبكي حضور داشـتند كـه       اسهال ح 

.  نفر از آنها در گروه مداخلـه قـرار داشـتند           100كنترل و   

ميـــانگين ســـني كودكـــان شـــركت كننـــده در مطالعـــه 

ــانگين ســني كودكــان گــروه  .  مــاه بــود18/8±07/14 مي

 ماه و ميانگين سني كودكان گـروه        37/16±70/8مداخله  

  . )>05/0p ( ماه بود81/11±97/6كنترل 

 نفـر دختـر و   52 نفـر پـسر و   48كودكان گروه مـورد    

  .  نفر دختر بودند47 نفر پسر و 53كودكان گروه شاهد نيز 

ــان    ــستري در كودك ــاي ب ــداد روزه ــانگين تع مي

   كودكان گـروه كنتـرل      و روز   14/3±25/1گروه مداخله   

  ).>05/0p ( روز بود83/1±59/3

ميــانگين تعــداد روزهــاي بــستري پــسران گــروه  

 روز و ميـــانگين تعـــداد روزهـــاي 94/2±91/0ه مداخلـــ

ــه    ــروه مداخلـ ــران گـ ــستري دختـ ــود 25/3±46/1بـ  روز بـ

)05/0p< .(   ــستري ــاي بـ ــداد روزهـ ــانگين تعـ ــين ميـ همچنـ

ــه   كودكــان داراي دهيدراتاســيون متوســط در گــروه مداخل

 روز 11/3±29/1 روز و در گـــــروه كنتـــــرل  73/0±69/2

)05/0p< (     ودكـان داراي   و ميانگين تعداد روزهاي بستري ك

 روز و 65/4±46/1دهيدراتاســيون شــديد در گــروه مداخلــه 

  ).>05/0p( روز بود 42/5±7/2در گروه كنترل 

ــستري     اـي ب ــداد روزهـ اـنگين تع ــه ميـ ــروه مداخل در گ

اـن  اـه 6-12كودكـ اـن 29/3±41/1 مـ اـه 13-24 روز، كودكـ  مـ

  ).<05/0p( روز بود 9/2±1-25 ماه 25-36 و كودكان 98/0±3

 

  :بحث
ــا تو ــداد   ب ــانگين تع ــايج ذكــر شــده مي ــه نت جــه ب

روزهاي بستري كودكاني مبتلا به اسهال آبكي حـاد كـه           

درمان مكمل روي گرفته بودنـد نـسبت بـه گروهـي كـه              

اين . دارونما گرفته بودند به طور معني داري پائين تر بود         

  امــر نــشانگر ايــن مطلــب اســت كــه درمــان مكمــل روي 

درمان مبتلايان به   ري در كاهش دوره     ؤثمي تواند نقش م   

اين مطلب با نتايج مطالعـات انجـام        . اسهال حاد ايفا نمايد   

 سـاير مطالعـات مطابقـت دارد      شده در تهران و همچنـين       

لعه كارآزمائي بـدون دارونمـاي      و با نتايج مطا   ) 8،7،3،1(

Boran    كـه شـايد بـه ايـن        ) 10 ( و همكاران مغايرت دارد

خلـه نـسبت بـه     گروه مداBoranمطالعه  دليل باشد كه در   

  .گروه شاهد از كمبود روي بيشتري برخوردار بودند

همچنين در بين كودكان گروه مورد كه 

درمان مكمل روي گرفته بودند، ميانگين تعداد روزهاي 

 تفاوت معني داري نداشت كه ،بستري در ميان دو جنس

ثير يكسان درمان مكمل روي در هر دو أنشان دهنده ت

د مي باشد و جنسيت بيماران جنس در درمان اسهال حا

 لازم به ذكر است. ــه استثيري بر اثر روي نداشتأهيچ ت
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 در مطالعات قبلي اشاره نشده بود       در مورد تفاوت جنسي   

)11،8،7،3(.  

ميـانگين  كـه  مطلب قابل توجه ديگـر ايـن اسـت         

تعــداد روزهــاي بــستري در كودكــان گــروه مداخلــه در  

ري نداشته اسـت  گروه هاي سني مختلف تفاوت معني دا     

ثيري بر نحوه   أ گروه سني نيز هيچ ت     مي دهد كه اين نشان    

ــستري      ــاي ب ــداد روزه ــاهش تع ــر ك ــل روي ب ــر مكم اث

 لـذا داروي  .كودكان مبتلا بـه اسـهال حـاد نداشـته اسـت          

هـاي سـني مـورد مطالعـه در      مكمل روي در تمامي گروه  

لازم بـه   . درمان اسهال حاد داراي اثر بخـشي بـوده اسـت          

 در مطالعـات قبلـي اشـاره        ذكر است در مورد گروه سني     

  .)8،7،3،1 (نشده بود

اختلاف سني بين دو گروه مـي توانـد بـه عنـوان             

كـه در  يك عامل مداخله گر تلقي گردد ولي از آنجايي         

 ماهه در اغلب مطالعات بـه كمبـود         6-36اين فاصله سني    

روي اشاره شده ولي رنج سني خاصـي را مطـرح نكـرده             

 مـاهگي شـيوع   9-24مثل كم خـوني فقـر آهـن كـه      (اند  

نمي تواند بر روي نتايج تحقيـق تـأثير گـذار باشـد             ) دارد

  .لذا به نظر قابل اغماض مي باشد

العـه همچـون    با عنايت به اينكـه نتـايج ايـن مط         

ثير مثبـت درمـاني روي را در كـاهش          أديگر مطالعـات ت ـ   

طول دوره درمان بيماران مبتلا به اسـهال حـاد نـشان داده            

هـاي    و در اين مورد تفـاوتي بـين گـروه         ) 8،7،3،1(است  

سني و جنـسي مختلـف نبـوده اسـت، پيـشنهاد مـي شـود                

جهت كاهش دوره درمان كه در نتيجه به كـاهش تعـداد            

ري مي انجامد و اين امر قطعاً اثرات مثبتي بر          روزهاي بست 

هـا خواهـد      هـا و همچنـين كـاهش هزينـه          روحيه خـانواده  

ــه داشــت، از روي تكميلــي در درمــان كودكــان   متــبلا ب

 ORS و در صـورت امكـان بـه          اسهال حاد اسـتفاده شـود     

علاوه بر اين به نظر مي رسد لازم اسـت در           . اضافه گردد 

تـري    تحقيقـات كامـل    مورد علت اثـر ضـد اسـهال روي        

  .انجام پذيرد

  

  :نتيجه گيري
شان مـي دهـد كـه    نتايج حاصل از ايـن مطالعـه ن ـ   

درمان مكمل روي مـي توانـد نقـش مـوثري در كـاهش              

  .دوره درمان مبتلايان به اسهال حاد ايفاد نمايد

 

  :تشكر و قدرداني

 پرستاران بيمارسـتان اميركبيـر اراك    واز كليه پرسنل    

طالعه با ما همكاري كردند تقـدير و تـشكر          كه در انجام اين م    

 .مي گردد
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