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_________________________________________________________________________ 
 چکیده

 در اسهال ي نقش کلیديکمبود رو. بسیار موثر است ویژه کودکان ه انسان بیهاست که در سلامت  از ریزمغذيی یکيرو : زمینه و هدف
 بر لفات رويسو تاثیر یبررسبه منظور این مطالعه .  اسهال موثر باشديتواند در بهبود و یا پیشگیر یم مکمل يتجویز رو کودکان ایفا کرده و

 . ماهه انجام گردید24 الی 4اسهال حاد شیرخواران 
 

بیمارستان بعثت  ن ماهه مبتلا به اسهال حاد بستري در بخش کودکا4-24 کودك 83 ي رواین کارآزمائی بالینی دوسوکور :روش بررسی
 يبیوتیک و عدم ابتلا بـه بیمـار   یا آنتیسهال  ضداي روز، عدم مصرف دارو3با اسهال کمتر از    کودکان  .  انجام گردید  1385در سال   سنندج  

) تـائی 4(بندي   به روش تصادفی بلوكيگیر  نمونهدر هر گروه و     کودك 40 حجم نمونه برابر با      .وارد مطالعه شدند  سیستمیک و سوء تغذیه     
ه ب) مقطر آب( در گروه کنترل . روز تجویز شد  10ه مدت   ب mg/kg/day 9ن  سولفات روي به میزا    محلول  گروه مداخله  به کودکان  . شد انجام

 ـ و مـن  t-test  آمـاري يها به وسیله آزمون SPSS-13 افزار  بعد از ورود به نرم،آوري شده هاي جمع داده. عنوان پلاسبو داده شد  تحلیـل  یویتن
 .گردید
 

 دوره اسهال در گروه. ت نداشیتجز در روز هفتم تفاو گروه مداخله و کنترل به  در دو، روز پیگیري10دفعات اسهال در مدت    :ها   یافته
 .د نداشتنیهمدیگر تفاوتبا  ي از نظر آمار و روز بود32/5±58/2 روز و در گروه کنترل 72/5±15/3مداخله 

 
 .سولفات روي تاثیري در اسهال حاد شیرخواران نداردمصرف  این مطالعه نشان داد که :گیري نتیجه

 
  ، اسهال ، کودکانيرو :ها کلید واژه
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 مقدمه
 اخیـــر در زمینـــه تحقیقـــات   يهـــا دنبـــال پیشـــرفت  هبـــ

 بســیار یتغذیــه انســان  دري، شــناخت نقــش رویپزشــک ســتیز
هاســت کــه در   از ریزمغــذيی یکــيرو. افــزایش یافتــه اســت

 ).1-3 (ویـژه در کودکـان بسـیار مـوثر اسـت       ن بـه   انسـا  یسلامت
کودکـان    و مـرگ ی نـاتوان ی از علـل اصـل   ی اسهال یک ـ  يبیمار

 میلیـون  5/2 تـا  5/1 سـالیانه اً تقریب ـ. است و گستره جهـانی دارد     
). 4-6( دهد یدلیل اسهال رخ م    هسال ب 5 زیرن  مرگ در کودکا  

 يهــا بعــد از عفونــت  مــرگ کودکــانلــتدر ایــران دومــین ع
 ).7( باشد ی اسهال م،یتنفس

ــال  ــیلاد1992در س ــاري  ي م ــرل بیم ــز کنت ــین    مرک ــا اول ه
کودکان را تهیه و از آن زمان بـه بعـد            یریت اسهال  مد يراهنما

دربـاره   ویـژه  ه در خصـوص درمـان اسـهال ب ـ    ياطلاعات بیشـتر  
 رابطه میـان  ي متعدديها گزارشدر ). 8( ارائه شد   ياهمیت رو 

 از  اً مخصوص ـ .شـد  مشـاهده    یغیرطبیع ـ ياسهال و وضـعیت رو    
 شـده  ي رویمنف  از طریق دفع که سبب تعادل  يدست دادن رو  

 بـه همـین   ).9-12 (دهـد  ی را کاهش م ـی میان بافت يان رو و میز 
 در اسـهال  ي نقـش کلیـد  يشود کـه کمبـود رو      می دلیل تصور 

 يیـا پیشـگیر    مکمل در بهبود ويکودکان ایفا کند و دادن رو
 در  ی درمـان  ي اثـرات رو   یمکانیسـم احتمـال   . اسهال موثر باشـد   
ود هـا از روده، بهب ـ  جذب آب و الکترولیـت  اسهال شامل بهبود

افزایش پاسـخ     روده و  يها تلیوم، افزایش سطح آنزیم    یبافت اپ 
 اسـهال از  یزدائ ـ  است که باعث کلیرانس سـریع بیمـاري      یایمن

مطالعه که در زمینـه اثـر    یک   براساس   ).9-14 (شود ها می  روده
 توانســت بــروز يتجــویز رو  بــر دوره اســهال انجــام شــد،يرو

ن مطالعه بـا هـدف   ای لذا ).15( کاهش دهد درصد 18اسهال را  
 24 الـی  4بر اسهال حاد در شیرخواران  يروولفات  تعیین اثر س  

 .در سنندج انجام شدماهه 

 روش بررسی
دوسـوکور در سـال    صورت کارآزمائی بالینیه این مطالعه ب  

 ماهـه مبـتلا   4-24جامعه مورد مطالعه کودکان    . دانجام ش 1385
 بستري) بانه روزدر ش دفع سه بار یا بیشتر مدفوع(به اسهال حاد 

ــده  ــد    ش ــنندج بودن ــت س ــتان بعث ــان بیمارس ــش کودک . در بخ
 روز و کمتـر،  3مطالعه شامل شـروع اسـهال    معیارهاي ورود به

مدت ابـتلا   بیوتیک در  عدم مصرف داروهاي ضداسهال یا آنتی     

به اسهال، رشـد مناسـب براسـاس جـدول رشـد و عـدم وجـود                 
راي تعیـین حجـم   ب. بیماري سیستمیک بود تغذیه و نداشتن سوء

 درصــد80 و قــدرت مطالعــه درصــد95نمونــه فاصــله اطمینــان 
درنظــر گرفتــه شــد و بــا توجــه بــه متوســط ابــتلا بــه اســهال در  

بـر بـا    حجـم نمونـه برا    ) سـال   بـار در   5/3( سـال    2کودکان زیر   
نامـه    رضایتاخذپس از  .کودك در هر گروه تعیین گردید     40

بنـدي   بلوك  تصادفیبه روشها  کتبی از والدین کودکان نمونه   
در گــروه کــودك 42انتخــاب شــدند کــه در نهایــت ) ائی ت ـ4(

 .قرار گرفتند) شبه دارو(گروه پلاسبو   در کودك41مداخله و 

براي انجام مداخله در طول مدت بستري کودکـان مبـتلا بـه          
ــا  ــتورالعمل  (دهیدراتاســیون  اســهال حــاد همــراه ب مطــابق دس

سـولفات روي   محلـول  )یت جهاندهیدراتاسیون سازمان بهداش
در گـروه  .  روز داده شـد 10بـه مـدت   mg/kg/day 9 به میـزان 

اي  هـاي شیشـه   دارو در ظـرف  عنـوان شـبه  به ) آب مقطر (کنترل  
) همکاران طرح(پرسشگران  والدین کودکان و. مشابه داده شد

 در صــورت). دوســوکور(اطلاعــی از گــروه مطالعــه نداشــتند  
هـاي   آمـوزش و  پلاسـبو  از بیمارستان دارو یـا  كکودترخیص 

شـد تـا در منـزل     کننده از کودك داده مـی        لازم به فرد مراقبت   
 .دمداخله را ادامه ده

هاي مربوط   داده اهاي موردنیاز در ابتد     آوري داده   براي جمع 
جنس، وزن بدو تولد، وزن کنونی، تحصیلات والدین،        به سن، 

ه آزمـایش مـدفوع در س ـ   علائم حیاتی، شکایت بیمـار و نتـایج  
ــت    ــت ثب ــت در چــک لیس ــپس ونوب ــیله   س ــه وس ــتاران ب پرس

اطلاعات مربوط به دفعـات اسـهال، اسـتفراغ،         )همکاران طرح (
کننـده کـودك و    میزان مصرف روي با پرسش از فرد مراقبـت    

 افــزار نــرمهــا بــا اســتفاده از اده د .گردیــدآوري  مشــاهده جمــع
SPSS-13  آمـاري يها آزمونو  t-test  بـه منظـور   یویتن ـ مـن و 

 .تجزیـه و تحلیـل شـد   مـورد مطالعـه      مقایسه اختلاف دو گـروه    
 .تعیین شد) α=05/0( درصد 95ضریب اطمینان مطالعه 

 ها یافته
 شیرخوار مبتلا به اسـهال حـاد مـورد بررسـی      83در مجموع   

و در ) درصـد 4/85(  نفـر 35در گـروه شـبه دارو   . قـرار گرفتنـد  
. دکردن ـ از شیر مـادر اسـتفاده   ) درصد6/78( نفر 33گروه روي  

هنگـام بسـتري    ) درصد 7/48(  نفر 20همچنین در گروه کنترل     
 اسهال خفیف داشتند کـه  ) درصد9/43( نفر 18اسهال متوسط و    
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 هاي مورد مطالعه هاي دموگرافیک و بالینی گروه ویژگی : 1جدول 

 دارو گروه شبه 
 )درصد(تعداد 

 گروه روي
 آزمون )درصد( تعداد

 طبیعی )4/21 (9 )6/14 (6 شیرخشک غذیهت )6/78 (33 )4/85 (35 شیرمادر

2500≤ 4) 1/17( 10) 4/24( 
 )گرم (دوزن هنگام تول )3/68 (28 )78 (36 4000-2500

4000> 1) 9/4( 3) 3/7( 
 طبیعی

 طبیعی )5/40 (17 )9/60( 25 پسر جنس )5/5 (25 )1/39 (16 دختر

 )8/42 (18 )9/43 (18 خفیف
 شدت اسهال )2/45 (19 )7/48 (20 متوسط
 )9/11 (5 )3/7 (3 شدید

 طبیعی

 طبیعی )9/30 (13 )8/26 (11 ندارد استفراغ )1/69 (29 )2/73 (30 دارد

 طبیعی )2/26 (11 )8/26 (11 ندارد تب )8/73 (31 )2/73 (30 دارد

6< 3) 5/7( 5) 9( 
 )ماه(سن  )4/43 (17 )5/36 (15 12-6
24-13 23) 56( 20) 6/47( 

 طبیعی

 طبیعی 4/8686±7/1989 3/8257±1/2510 *  وزن هنگام بستريمیانگین±انحراف معیار
 یتنی من و*

 
 در دو گروه مداخله و کنترل میانگین دفعات اسهال در مدت ده روز پیگیري بیماران: 2جدول 

 Pارزش  سهالدفعات ا نیانگیم±اریانحراف مع تعداد گروه روز

 054/0 33/9±56/5 41 کنترل اول 41/9±72/5 42 مداخله

 طبیعی 45/6±4/4 40 کنترل دوم 13/7±0/5 41 مداخله

 طبیعی 81/3±1/5 37 کنترل سوم 2/4±7/4 36 مداخله

 طبیعی 76/1±17/3 34 کنترل چهارم 73/1±1/3 32 مداخله

 طبیعی 33/1±43/2 33 ترلکن پنجم 56/1±91/2 30 مداخله

 طبیعی 92/0±61/1 32 کنترل ششم 31/1±28/3 30 مداخله

 059/0 83/0±97/0 30 کنترل هفتم 11/1±98/1 25 مداخله

 طبیعی 52/0±4/0 19 کنترل هشتم 67/0±13/1 15 مداخله

 طبیعی 4/0±5/0 12 کنترل نهم 6/0±1 10 مداخله

 طبیعی 45/0±4/0 10 نترلک دهم 6/0±8/0 6 مداخله
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 درصـد  8/42 و 2/45تیـب  ها به تر له این فراوانیوه مداخ ردر گ 
 .بود

داد که دو گروه مورد مطالعـه از نظـر     مطالعه نشانيها یافته
تولـد،   سن و جـنس، نـوع تغذیـه، وضـعیت رشـد، وزن هنگـام      
داري با   شدت اسهال، وجود استفراغ و ابتلا به تب تفاوت معنی         

 ).1ل جدو(ند گر نداشتیهمد

 از   در هر دو گروه    ي مدت پیگیر  دفعات اسهال کودکان در   
ــه روز اول   ــب ــد نزول ــین ،)2جــدول ( داشــت یدهــم رون ــا ب  ام

افــت یدرن  و کودکــايکودکــان دریافــت کننــده ســولفات رو
 مشاهده يدار ی مختلف تفاوت معن   يکننده شبه دارو در روزها    

 در کودکــان گــروه ی اســهاليهمچنــین میــانگین روزهــا. نشــد
 روز 32/5±58/2دارو  وه شبه روز و در گر72/5±15/3مداخله 

 .دي نبودار ی تفاوت معنيبود که از نظر آمار

 بحث
مطالعــه مقایســه دوره اســهال در دو گــروه اهمیــت  ایــن در 

 رابطـه   کنتـرل دو گـروه مداخلـه و        اي داشت و بـا مقایسـه        ویژه
 و طــول مــدت اســهال سـولفات روي داري بــین مصــرف  معنـی 

ي کـه اثـر محلـول زینـک         ا  این نتیجـه بـا مطالعـه      . دنیام دست به
 ماهـه  18 تـا  6کشیده در کودکـان     روي اسهال طول  را  کمکی  

 زیـرا مصـرف روي سـبب   .  داردیخـوان   هـم ، کرده بـود  یبررس
دار نبـود    اما از لحاظ آماري معنـی      ،کاهش مدت اسهال گردید   

 بـر  يکـه تـاثیر مکمـل رو    در ترکیه يا همچنین با مطالعه ). 16(
ایـن    زیـرا در . داردیخـوان   هـم ،د کرده بویاسهال حاد را بررس 

 يمطالعه مدت اسهال در کودکان دریافت کننـده سـولفات رو       
 روز بود که تفاوت 67/3±2/3کنترل  روز و در گروه2±02/3

 ).6(دار نبود  یمعن

شــیرخوار دچــار اســهال حــاد  50 )12( دیگــر اي در مطالعــه
 اســهال حــاد بــر اثــر محلــول روي خــوراکی شــدند وارزیــابی 
کودك در گروه 25 .گردیدکودکان بررسی  کننده دردهیدره  

دریافـت   mg 20  بار روي معدنی را به میـزان 2مداخله، روزانه 
طول مدت و دفعات اسـهال در گـروه مداخلـه کـاهش           .کردند

 بـا نتـایج مطالعـه مـا    دار نبود که  آماري معنی  اما از لحاظ،یافت
 يرو اثـر محلـول زینـک      در هنـد   )Dutta )17. خوانی دارد  هم

 ی بررس را شده بودنداي که دچار اسهال حاد      تغذیه بیماران سوء 
 ،تر گروه مداخله دوره اسهال کوتاه    بیمارانکرد و نشان داد که      

نسـبت بـه    کمتـري    دفـع دیگـر مایعـات      و دفعات اسهال آبکـی   
 کـه  دنـدار  خـوانی  مطالعه ما هم  نتایج باکهشتند داگروه پلاسبو  

مطالعــه ایشـــان روي بیمـــاران  بـــه دلیـــل توانــد   لاً مـــیاحتمــا 
 .باشداي مبتلا به اسهال حاد  تغذیه سوء

 روز 10 ما، تعداد دفعات اسهال روزانـه در مـدت      مطالعهدر  
بین مصـرف  را داري  اوت معنیتفکنترل و  در دو گروه مداخله     

این نتیجه با مطالعـات  .  نشان نداداسهالت  و دفعا سولفات روي 
ن جامعــه و روش مــورد چــو ،همــاهنگی دارد) 16و12(دیگــر 

دلیـل   بـه  Dutta امـا بـا تحقیـق    ,مشـابه بـوده اسـت    اً  مطالعه تقریب 
متفاوت بودن بیماران ما با بیماران مـورد مطالعـه ایشـان از نظـر               

 .مغایرت دارداي  وضعیت تغذیه
شــواهدي مبنــی بــر تســریع بهبــود   )Bhutta) 15در مطالعــه 

خوانی  ما هم لعهبیماران در گروه مداخله مشاهده نشد که با مطا
بـر دفعـات اسـهال       يرومکمـل     تاثیر یهمچنین در بررس  . دارد

 تعداد دفعـات اسـهال در سـه روز    ،شده بود ه انجامیکه در ترک
 يدار یمعنــ اول در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل بــا هــم تفــاوت

شــود در مطالعــات  طــور کــه مشــاهده مــی  همــان ).6( نداشــتند
هاي ایـن    است که از علتدست آمدهه  بینتایج متفاوت  مختلف

بیمــاران منــاطق  تــوان بــه وضــعیت ســرمی روي در له مــیأمســ
ظـر  ه نب ـ. هـاي مـورد مطالعـه اشـاره کـرد          مختلف و تعداد نمونه   

اي با در نظر گرفتن سـطح سـرمی زینـک     مطالعه رسد انجام می
 .در این زمینه بتواند کمک کننده باشد

رخــی ب مطالعــه عــدم دسترســی بــهایــن هــاي  از محــدودیت
بـه منـزل    یبایسـت  یم ـبود که کودکان اطلاعات بعد از ترخیص     

 .شد می  مراجعه دریافت اطلاعاتيبرا بیماران

 گیري نتیجه
 و طول ي این مطالعه اگرچه بین تجویز رويها براساس یافته 
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 ،به دسـت نیامـد   يدار  ی معن ي آمار  دفعات اسهال رابطه  و  مدت  
 ،يف کننـده رو ما طول مدت و دفعات اسهال در گـروه مصـر    ا

 بنـابراین لازم اسـت مطالعـات دیگـري بـا حجـم        .کاهش یافت 
سـرمی روي انجـام گیـرد     زمان سـطح  نمونه بیشتر و سنجش هم  

 .ددرستی سنجیده شوه در درمان اسهال بتا نقش روي 

 قدردانی تشکر و
براي اخذ درجه دکتراي پزشکی     نامه   این مقاله حاصل پایان   

 کودکـان و اورژانـس کودکـان    از پرستاران بخش . عمومی بود 
بیمارستان بعثت و آقـاي فـردین غریبـی در اجـراي ایـن طـرح                 

 .گردد تشکر و قدردانی می
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