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 اجتماعی  -بررسی تأثیر سولفات روی بر اسهال حاد در کودکان به تفکیک سطح اقتصادی

 والدین در شهر اصفهان

 
 4ثنایی شاه دخت آرمین ،3سلیمانی زینب ،2کرمانی رسول ،1مصطفوی ناصرالدین سید

 
 

‌چکیده

مستقیمی بین کاهش سطح روی و اسهال وجود  ی . همچنین، رابطهباشد ترین عوامل مرگ و میر به دنبال دهیدراتاسیون در کودکان می اسهال، از جمله شایع مقدمه:

 .بود در شهر اصفهان نیوالد اجتماعی -یسطح اقتصاد کیبر اسهال حاد در کودکان به تفک یسولفات رو ریثأت یبررس حاضر،دارد. هدف از انجام پژوهش 

آموزشی شهر اصفهان مراجعه کرده بودند،  -های وابسته به مراکز دانشگاهی کودک با علایم اسهال حاد که به کلینیک 88کارآزمایی بالینی، ی  در این مطالعه ها: روش

مورد( تحت درمان با  18گروه مداخله ) های بالا(، در تحقیق شرکت داده شدند. نمونه )پایین یا نیوالداجتماعی  -با توجه به معیارهای ورود و به تفکیک سطح اقتصادی
 .ها بین دو گروه مقایسه گردید سولفات روی متناسب با سن قرار گرفتند و گروه دارونما به همان شکل دارونما دریافت نمود. در نهایت، داده

بیماران )در هر دو وضعیت اقتصادی بالا و پایین(  ی داری کمتر از گروه دارونما بود که این وضعیت در همه ه صورت معنیمیانگین مدت زمان بهبودی در گروه مداخله ب ها: یافته

داری کمتر از گروه دارونما بود  سرپایی و بستری شدن در گروه مداخله به طور معنی ی روزه، میزان بروز اسهال، مراجعه 31و  5(. همچنین، در پیگیری P < 151/1مشاهده شد )
(151/1 > P در پیگیری .)ماهه، میزان بروز اسهال مجدد و بستری شدن به علت آن در گروه مداخله، کاهش معنی 1و  3 ( 151/1داری را نسبت به گروه دارونما نشان داد > P). 

مختلف به عنوان یک داروی مکمل، بسیار مؤثر، ایمن و بدون عوارض جانبی جهت اجتماعی  -استفاده از سولفات روی در بیماران با سطوح اقتصادی گیری: نتیجه

 .باشد سرپایی و بستری به علت اسهال می ی بهبودی، مراجعه ی کاهش بروز، شدت، دوره

 اجتماعی -حاد، سولفات روی، کودکان، سطح اقتصادی ، بیماریاسهال واژگان کلیدی:

 
بررسی تأثیر سولفات روی بر اسهال حاد در کودکان به تفکیک  .دخت ثنایی آرمین شاه سلیمانی زینب، کرمانی رسول، ناصرالدین، مصطفوی سید ارجاع:

 11-11(: 531) 11؛ 3198مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اجتماعی والدین در شهر اصفهان -سطح اقتصادی

 

 مقدمه

شود کهه کتتها ا     طبق تعاریف موجود، اسهال حاد به اسهالی گفته می

تاین عوامل ماگ  رو  طول کشیده باشد. این بیتاری یکی ا  شایع 41

درصد ا  مهاگ   41که سالانه حدود  رود و میا در کودکان به شتار می

 دههد. سهالانه حهدود     و میا کودکان در دنیا را به خود اختصها  مهی  

میلیهون کهود  نیهچ د هار      2/2میلیون کهود  مبهتب بهه اسههال و      1

درصهد مهاگ و میاهها را     08شوند که ا  این تعداد،  دهیدراتاسیون می

دهنهد.   مهی  سال در کشورهای توسعه یافته تشهکیل  5کودکان کتتا ا  

ههای   هها بهه خصهو  عفونه      تاین عامل این بیتهاری، عفونه    مهم

. بهه دلیهل   (4)ویاوسی مانند روتاویاوس در موارد اسهال حاد اسه   

این که کشورهای توسعه یافتهه، امکانهار رفهاهی و درمهانی بیشهتای      

کنند، اغلب ماگ و میا ناشی ا  اسهال در ایهن   باای بیتاران فااهم می

 ههههای اخیههها، درمهههان بههها  . در سهههال(2)تههها اسههه  کشهههورها کت

Oral rehydration therapy (ORS   به عنهوان یکهی ا  مههم )   تهاین

اسهال باای هیدراتاسیون بیتهار بهه حبها      ی اقدامار در موارد اولیه

. هتچنین، در اسهال، مواد مغذی مانند  ینک و مس بدن ا  (1)آید  می

ههای روده ارها    رود. روی به صورر مبتقیم با روی ویلوس دس  می

ههها در روده  اخههتبل در انتقههال آ  و الکتاولیهه گههذارد و باعهه   مهی 
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های روی، منجا به کاهش طول مدر و شهدر   شود. تجویچ مکتل می

هتچنهین، تجهویچ    .(1)شهود   اپیچودهای اسهال در طی درمهان آن مهی  

توانهد خرها    رو  طی باو  اسهال و بعهد ا  آن، مهی   41مکتل روی تا 

 . (5)ابتب به اسهال به دنبال عفون  را دو تا سه ماه کاهش دهد 

های روی که به طور شایع مورد استفاده قاار  لا  جتله انواع مکت

بهه سهولفار روی، اسهتار روی و گلوکونهار روی      توان می ،گیاد می

ها این اسه  کهه باعه  فهااهم      اشاره کاد. فواید استفاده ا  این مکتل

های لا م جه  ساخ  پاوتئین، رشد و تتایچ سلولی  آوردن ریچمغذی

عهبوه بها فوایهد  کها شهده،      شهود.   خو  و بهبود سیبتم ایتنی مهی 

اسههتفاده ا  روی در دسههتگاه گههوارث، باعهه  بهبههود انتقههال آ  و    

روی بهه عنهوان    توان گف  کهه  . بنابااین، می(6)شود  ها می الکتاولی 

ای و تامیم مخها    های روده یک مکتل، نقش مؤرای در فعالی  آنچیم

. با توجه به این که اغلب داروهای ضد اسههال ماننهد   کند روده ایفا می

تهوان   باشد و در بیشتا موارد نتهی  لوپاامید با عوارض جانبی هتااه می

ها در درمان اسهال استفاده کاد و هتچنین، با توجه بهه ایهن کهه     ا  آن

اسههال   ی بیوتیک عبوه با این که با عوامل ایجادکننهده  داروهای آنتی

هها یکهی ا     ا مؤرا نیبهتند و ا  طهاد دیگها، خهود آن    ه مانند ویاوس

رسهد اسهتفاده ا  مکتهل     اسهال اس ، به نظا مهی  ی عوامل ایجادکننده

. لا م (7)روی به عنوان یک داروی مفید در درمان اسهال مهؤرا باشهد   

به  کا اس  کهه روی یکهی ا  مهواد موجهود در غهذاهای بهه نبهب         

و ایجهاد   باشهد  های مغهذی مهی   ی، گوش  و دانهقیت  مانند ماه گاان

اجتتهاعی ضهعیف وجهود     -اسهال در مواردی که وضهعی  اقتصهادی  

دار و مبههتقیتی بههین  . در واقههع، ارتبهها  معنههی(0)دارد، بیشههتا اسهه  

باند با سوء تغذیه به مواد مغذی به ویژه  یکودکانی که ا  اسهال رنج م

. هتچنین، کودکهانی کهه دارای رمیهم غهذایی     (1، 9)روی وجود دارد 

ر حیوانی هبتند، در معاض خرا ابهتب  حاوی سروح پایین محصولا

. عهبوه بها ایهن، میهچان بهاو       (9)به اسهال و کتبود روی قاار دارند 

 -اسهال و ماگ و میا ناشی ا  آن در کشورهایی که وضعی  اقتصادی

. بنابااین، با توجهه بهه وجهود    (48)اجتتاعی پایینی دارند، بیشتا اس  

و شهیوع بهه    (44)اجتتهاعی در ایهاان    -تفاور در سهروح اقتصهادی  

های اسهالی و عدم انجام تحقیقار کافی در  مینهه   نبب  بالای بیتاری

کهافی   ی کاهش دوره و شدر اسهال و ا  طاد دیگا، عدم مرالعه ی 

مناسب در ایهاان،   ی سوددهی مکتل روی در افااد با تغذیه ی ر  مینهد

اسههال   یبها رو  یسهولفار رو  ایرأته  یبارسپژوهش حاضا با هدد 

در شهها   نیوالد اجتتاعی -یسرح اقتصاد کیحاد در کودکان به تفک

 .انجام گادید اصفهان

 

 ها روش

کهود  بها عبیهم     02کارآ مایی بهالینی دو سهوکور،    ی در این مرالعه

ههای واببهته بهه     به کلینیک 4196تا  4191های  اسهال حاد که در سال

آمو شی شها اصهفهان مااجعهه کهاده بودنهد و بهه       -مااکچ دانشگاهی

صهورر سههاپایی معالجهه شههده بودنهد، در تحقیههق شهاک  نتودنههد.     

 مهاه تها    6طیهف سهنی   معیارهای ورود به پژوهش شامل اطفال دارای 

ساع  بود، اما  72ساع  و کتتا ا   21سال و مدر اسهال بیش ا   5

ای خها  ماننهد ریفبکهس، آسهم،      در صورر داشتن بیتهاری  مینهه  

های قلبی، صهاع، تشهنج، رشهد نامناسهب، تهأخیا در تکامهل،        بیتاری

 ی های متابولیک و سهاطان و یها داشهتن سهابقه     دیاب  و سایا بیتاری

چرگ طی سه مهاه اخیها و جااحهی کو هک طهی یهک مهاه        جااحی ب

ی اخیها، مصهاد    بیوتیهک در دو هفتهه   ی مصهاد آنتهی   گذشته، سابقه

استفااغ  ی های مکتل حاوی روی طی شش ماه گذشته و سابقه شاب 

سههاع  گذشههته، بههه مرالعههه وارد نشههدند   21بههیش ا  دو بههار طههی 

تحتهل ماننهد   )معیارهای عدم ورود(. باو  عوارض گوارشی غیا قابل 

استفااغ به دنبال مصاد دارو و یا انصااد والدین جهه  شهاک  در   

مرالعه یا عدم پیگیای والدین، بهه عنهوان معیارههای خهاو  در نظها      

گافته شد. تتام والهدین کودکهان )بیتهاران( رضهای  آگاهانهه جهه        

شاک  در تحقیق را داشتند و بیتاران  یا نظا یک پچشهک متخصه    

 ند.  اطفال قاار گافت

بیتاران با اساس نوع داروی مورد اسهتفاده بهه دو گهاوه تقبهیم     

شدند. گاوه اول تح  درمهان بها سهولفار روی و گهاوه دوم تحه       

داروی لا م )روث  ی درمههان بهها دارونتهها قههاار گافتنههد. جههه  تهیههه

کورسا ی( باای بیتاران، داروهای دارونتا و داروی سولفار روی بها  

یکبان و با طعم مرلو  توسه  شهاک     حجم و شکل دارویی کامبً

داروسا ی واببته به دانشگاه علهوم پچشهکی اصهفهان و طبهق جهدول      

گذاری گادید و به مجای طاح تحویل داده شد.  اعداد تصادفی شتاره

مااحهل اجاایهی، ابتهدا     ی لا م به  کا اس  کهه پهس ا  تکتیهل کلیهه    

دارویی در پاکه  ساببهته ا  شهاک  دارویهی      ی های دو دسته شتاره

گهام   میلهی  28سهی ا  داروهها معهادل     سهی  2تحویل گافته شهد. هها   

 سولفار روی بود.  

ابتدا اطبعار دموگاافیک بیتاران شامل سن، جنبهی  و و ن در  

ی تنظهیم شهده در    نامهه  گادید. سپس با اساس پاسش لیبتی رب   ک

ی )پهایین یها بهالا( بیتهاران     اجتتهاع  -مرالعه، نوع وضهعی  اقتصهادی  

نامه توس  مجای طهاح بهه منظهور تفکیهک      مشخ  شد. این پاسش

اجتتاعی پایین و بالا طااحی شهده بهود و    -افااد با وضعی  اقتصادی

داشتن منچل و اتومبیل )داشتن اتومبیل یها  هایی هتچون  شامل شاخ 

 صهفا(، محهل   ی و نداشهتن اتومبیهل یها منهچل: نتهاه      4 ی منچل: نتهاه 

 ی ، شهها: نتهاه  4 ی صفا، اطااد شها: نتهاه  ی سکون  )روستا: نتاه

، 2 ی نفها: نتهاه   1جتعی  یها کتتها ا     (، تعداد اعضای خانواده )کم2

نفها:   5و پاجتعیه  یها بهیش ا      4 ی نفا: نتهاه  5تا  1متوس  یا بین 



 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکارانمصطفوی  ناصرالدین سید  اجتماعی -اقتصادی سطح تفکیک به کودکان در حاد اسهال بر روی سولفات تأثیر

 42 1398دوم فروردین  ی/ هفته514ی / شماره 37سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

،  یها  ی صهفا  سهواد: نتهاه   صفا(، تحصیبر پدر و مهادر )بهی   ی نتاه

( و تبههیبر  1 ی و کارشناسی: نتاه 2 ی ، دیپلم: نتاه4 ی دیپلم: نتاه

سههاید،  منههچل )شههامل داشههتن تلویچیههون هوشههتند، یخچههال سههایدبای

تا  /کامپیوتا و مبلتان( )داشهتن هها    ماکاوویو، ماشین ظافشویی، لپ

 صفا( بود.  ی و نداشتن آن نتاه 4ی  یک ا  این موارد نتاه

ا  صهفا  ای  ه، در بها ه نامه  مجتوع نتاار به دس  آمده ا  پاسش

بیتهار وضهعی     ی قاار داش  و ها ه نتاه بالاتا بود، خهانواده  24تا 

در  6کتتها ا    ی اجتتاعی بهتای داش . عبوه با این، نتاه -اقتصادی

 -در سهرح اقتصهادی   45تها   6اجتتاعی ضعیف، بین  -سرح اقتصادی

اعی اجتته  -در سرح اقتصادی 45بیشتا ا   ی اجتتاعی متوس  و نتاه

اجتتهاعی   -شد. با توجه به این که وضعی  اقتصادی بندی می بالا دسته

متوس  در پژوهش حاضا خیلی محهدود بهود و قابهل مقایبهه نبهود،      

اجتتاعی متوس  و بالا ادغام گادید و یهک مهورد در    -سرح اقتصادی

اجتتهاعی   -نظا گافته شد. پس ا  مشخ  شدن وضهعی  اقتصهادی  

 ر اسههال طهی   خانواده، مشخصار اسهال بیتاران شهامل تعهداد دفعها   

، شهل و بهدون   4ی  ساع  گذشته، قوام )نام و دارای شکل: نتهاه  21

( و طهول مهدر اسههال )کتتها یها      1 ی و آبکی: نتاه 2ی  شکل: نتاه

 ساع ( مورد بارسی قاار گاف .   10بیشتا ا  

در مورد گاوه مداخله، مقدار داروی تجویچ شده به ایهن صهورر   

گام رو انه و بیشهتا ا    میلی 48، بود که باای کودکان کتتا ا  شش ماه

رو  تجویچ گادیهد. بیتهاران    41گام رو انه به مدر  میلی 28شش ماه 

با تتاس تلفنی مورد پیگیای قهاار گافتنهد. در    41و  5، 2در رو های 

ها سؤالاتی مانند  مان بهبودی اسههال در طهی بیتهاری، قهوام      پیگیای

والدین بهه   ی داد مااجعهاسهال، تعداد دفعار در رو ، مدر اسهال، تع

پچشک طی بیتاری و باو  استفااغ به دنبال مصهاد دارو سهؤال شهد. لا م    

 41بیتاران توصیه گادید کهه داروهها تها     ی به  کا اس  که به والدین هته

بعهد ا  بیتهاری، بیتهاران     1و  4ههای   رو  مصاد شود. هتچنهین، در مهاه  

ههای   حتهبر عفونه    مجدد ا  نظا دفعار باو  بیتهاری اسههال، تعهداد   

ههای   سهاپایی بهه دلیهل بیتهاری     ی تنفبی، تعداد موارد ببهتای و مااجعهه  

 تنفبی و اسهال به صورر تلفنی مورد ار یابی قاار گافتند.  

 ههای  های کتی، ا  آ مهون  ی دو گاوه با اساس داده جه  مقایبه

Independent t  وMann-Whitney  هههای  داده ی و بههاای مقایبههه

2های  آ مونکیفی نیچ ا  
χ  وFisher exact  ههای   استفاده گادیهد. داده

های کیفی به صهورر   کتی به صورر میانگین و انحااد معیار و داده

 SPSSافهچار   نهام هها در   تعداد و درصد نشان داده شد. در نهای ، داده

( مورد تجچیه version 16, SPSS Inc., Chicago, IL) 46 ی نبخه

در نظها   داری به عنهوان سهرح معنهی    P < 85/8و تحلیل قاار گاف . 

 .گافته شد

 

 ها افتهی

پبها   21بیتار تح  درمان با سهولفار روی )  10، ی حاضا در مرالعه

بیتهار تحه  درمهان بها      11مهاه( و   1/21دختا با میانگین سنی  45و 

ماه( قهاار گافتنهد.    2/28دختا با میانگین سنی  21پبا و  24دارونتا )

داری بهین دو گهاوه بها اسهاس سهن، جنبهی ، و ن،        اختبد معنهی 

اجتتاعی، تعداد دفعار اسهال، قوام اسهال و طول  -وضعی  اقتصادی

 (.4( )جدول P > 858/8مدر اسهال وجود نداش  )
 

 . اطلاعات دموگرافیک و کلینیکی بیماران دو گروه1جدول 

 Pمقدار  نفر( 44گروه دارونما ) نفر( 83گروه مداخله ) متغیر

 تعداد )درصد( تعداد )درصد(
 250/0 21( 7/47) 23( 5/00) پسر جنسیت

 23( 3/52) 15( 5/39) دختر
 -وضعیت اقتصادی

 اجتماعی
 500/0 18( 9/40) 18( 4/47) بالا

 20( 1/59) 20( 0/52) پایین

 810/0 5( 4/11) 4( 8/10) نرم قوام اسهال
 0( 0/13) 7( 9/18) شل

 33( 0/75) 20( 3/70) آبکی
 950/0 30( 2/08) 25( 0/07) ساعت 48کمتر از  طول مدت اسهال

 14( 8/31) 12( 4/32) ساعت 72تا  48
  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین   

 مدت زمان بهبودی اسهال
بر اساس وضعیت 

 )روز(اجتماعی  -اقتصادی

 010/0 0/5 ± 4/1 8/3 ± 4/1 بالا
 < 001/0 0/5 ± 3/1 5/3 ± 2/1 پایین
 < 001/0 0/5 ± 3/1 0/3 ± 3/1 کل

 910/0 0/0 ± 2/2 5/0 ± 4/2 تعداد دفعات اسهال
 270/0 2/20 ± 3/12 4/23 ± 4/13 سن )ماه(

 910/0 0/12 ± 4/3 1/12 ± 8/3 (کیلوگرموزن )
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 ی بیماران در دو گروه  روزه 11و  5، 2ی ها . پیگیری2جدول 

 Pمقدار  گروه دارونما گروه مداخله متغیر پیگیری

 40/0 0( 0) 1( 0/2) ی سرپایی ]تعداد )درصد([ میزان مراجعه روزه 2

 710/0 1( 3/2) 1( 0/2) میزان بستری ]تعداد )درصد([

 810/0 3/4 ± 3/2 2/4 ± 8/1 انحراف معیار( ±دفعات اسهال )میانگین 

 020/0 8/1 ± 7/0 7/1 ± 7/0 انحراف معیار( ±ی قوام اسهال )میانگین  نمره

 580/0 4( 1/9) 3( 9/7) استفراغ به دنبال مصرف دارو ]تعداد )درصد([

 < 001/0 13( 5/29) 0( 0) ی سرپایی ]تعداد )درصد([ میزان مراجعه روزه 5

 040/0 5( 4/11) 0( 0) میزان بستری ]تعداد )درصد([

 002/0 0/2 ± 9/1 0/2 ± 2/1 انحراف معیار( ±دفعات اسهال )میانگین 

 030/0 7/1 ± 7/0 8/1 ± 8/0 انحراف معیار( ±ی قوام اسهال )میانگین  نمره

 280/0 2( 5/4) 0( 0) استفراغ به دنبال مصرف دارو ]تعداد )درصد([ 

 010/0 9( 5/20) 1( 0/2) )درصد([ی سرپایی ]تعداد  میزان مراجعه روزه 14

 010/0 7( 9/15) 0( 0) میزان بستری ]تعداد )درصد([

 < 001/0 4/1 ± 1/1 02/0 ± 10/0 انحراف معیار( ±دفعات اسهال )میانگین 

 < 001/0 0/2 ± 9/0 3 ± 0 انحراف معیار( ±ی قوام اسهال )میانگین  نمره

 540/0 1( 3/2) 0( 0) )درصد([استفراغ به دنبال مصرف دارو ]تعداد 

 

میانگین مدر  مهان بهبهودی اسههال در گهاوه مداخلهه بهه صهورر        

(. هتچنهین، میهانگین   P < 884/8داری کتتا ا  گهاوه دارونتها بهود )    معنی

اجتتاعی بالا و پایین، در گهاوه   -مدر  مان بهبودی در دو وضعی  اقتصادی

 (.P < 858/8ری نبب  به گاوه دارونتا داش  )دا معنیمداخله کاهش 

 چانیه م درداری بهین دو گهاوه    رو ه، اختبد معنهی  2در پیگیای 

قهوام   ی نتهاه  دفعار اسهال، نیانگیمی، ببتا چانیمیی، ساپا ی مااجعه

(. P > 858/8وجهود نداشه  )   مصاد دارو به دنبال استفااغو  اسهال

ساپایی و ببهتای شهدن و تعهداد     ی مااجعهرو ه، میچان  5در پیگیای 

داری بیشهتا ا  گهاوه    دفعار اسهال در گاوه دارونتها بهه طهور معنهی    

داری بها   (، اما بین دو گهاوه اخهتبد معنهی   P < 858/8)مداخله بود 

مشهاهده   دارو مصهاد  دنبهال  بهه  ی قوام اسهال و استفااغ اساس نتاه

ی سهاپایی،   مااجعهه میهچان  رو ه،  41در پیگیهای   (.P > 858/8نشد )

ببتای شدن و تعهداد دفعهار اسههال در گهاوه دارونتها بهه صهورر        

ی قوام اسههال   داری بیشتا ا  گاوه مداخله گچارث گادید و نتاه معنی

داری بیشهتا ا  گهاوه دارونتها بهود      در گاوه مداخله به صورر معنهی 

(858/8 > P ،)اسهتفااغ  داری در متغیها   اما بین دو گاوه اختبد معنی

 (.2)جدول  (P > 858/8وجود نداش  )به دنبال مصاد دارو 

ماهه، میچان بهاو  بیتهاری اسههال     4در پیگیای ، 1جدول با اساس 

ساپایی به دلیل اسههال در گهاوه    ی جدید به دنبال شاوع دارو و مااجعه

امها  (، P < 858/8)داری بیشتا ا  گاوه مداخله بود  دارونتا به طور معنی

داری در باو  بیتهاری حهاد تنفبهی پهس ا       اختبد معنیبین دو گاوه 

  (.P > 858/8)وجود نداش   اسهال لیبه دل یببتامصاد دارو و 

 

 بیماران در دو گروه ی ماهه 2و  1ی ها . پیگیری3جدول 

 Pمقدار  [تعداد )درصد(] گروه دارونما [تعداد )درصد(] گروه مداخله متغیر پیگیری

 150/0 3( 8/0) 0( 0) بروز بیماری حاد تنفسی از شروع دارو ماهه 1

 001/0 10( 7/22) 0( 0) بروز بیماری اسهال جدید از شروع دارو

 005/0 8( 2/18) 0( 0) ی سرپایی به دلیل اسهال مراجعه

 540/0 1( 3/2) 0( 0) بستری به دلیل اسهال

 080/0 0( 0/13) 1( 0/2) از شروع دارو بروز بیماری حاد تنفسی ماهه 3

 <001/0 12( 3/27) 0( 0) بروز بیماری اسهال جدید از شروع دارو

 001/0 11( 0/25) 0( 0) ی سرپایی به دلیل اسهال مراجعه

 010/0 7( 9/15) 0( 0) ی سرپایی به دلیل بیماری حاد تنفسی مراجعه

 280/0 2( 5/4) 0( 0) بستری به دلیل اسهال

 280/0 2( 5/4) 0( 0) بستری به دلیل بیماری حاد تنفسی
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بهاو  بیتهاری اسههال جدیهد     ماهه، میچان  1در پیگیای هتچنین، 

ساپایی به  ی ساپایی به دلیل اسهال و مااجعه ی ناشی ا  دارو، مااجعه

داری بیشهتا   دلیل بیتاری حاد تنفبی در گاوه دارونتا به صورر معنی

امهها بههین دو گههاوه اخههتبد   (،P < 858/8)ا  گههاوه مداخلههه بههود  

حهاد    داری با اساس میچان ببتای شدن به دلیل اسهال و بیتهاری  معنی

 (.1)جدول ( P > 858/8)تنفبی وجود نداش  

 

 بحث

اضها، در هها دو گهاوه بها     ح آمده ا  پژوهشبا اساس نتایج به دس  

اجتتاعی بالا و پایین، مدر  مان بهبودی در گاوه  -وضعی  اقتصادی

داری کتتا ا  گاوه دارونتها بهود. در پیگیهای     مداخله به صورر معنی

رو ه مشخ  گادید که میچان باو  اسهال و مااجعهه یها ببهتای     41

توان گفه  کهه    بود و می شدن در گاوه دارونتا بیشتا ا  گاوه مداخله

در باخی ا  بیتاران تح  درمان با سولفار روی، هیچ مهورد اسههالی   

رو  گچارث نشد. هتچنین، استفاده ا  داروی سهولفار روی،   41طی 

علتی باای باو  استفااغ به دنبال مصاد دارو نبود؛ به طهوری کهه در   

ارو رو ه هیچ مورد اسهتفااغی در مصهاد ایهن د    41و  5 های پیگیای

ماهه(، میچان باو  اسهال  1و  4عنوان نشد. در پیگیای طولانی مدر )

و مشکبر تنفبی یا مااجعهه و ببهتای در گهاوه دارونتها بیشهتا ا       

گاوه مداخله بود. لا م به  کا اس  که این نتایج در هها دو وضهعی    

 اجتتاعی بالا و پایین یکبان بود. -اقتصادی

ههای روی را در   کلی ا  مکتل ی سا مان جهانی بهداش ، استفاده

تتام کودکان مبتب به اسهال با وجود مرالعهار ناکهافی در کشهورهای    

 .(7)کند  توسعه یافته توصیه می

و  Trivediکارآ مایی بالینی دو سهوکور تصهادفی    ی نتایج مرالعه

تها   6که با هدد بارسی تأریا شاب  مکتل روی در کودکان  تکارانه

ماهه انجام شد، نشان داد که تجویچ روی خوراکی در اسهال حهاد،   59

باع  کاهش میچان باو  اسههال و حجهم مهدفوع، نامهال شهدن قهوام       

مههدفوع، ریکههاوری اولیههه و کههاهش طههول مههدر ببههتای شههدن در   

نتیجهه رسهیدند کهه    هها بهه ایهن     (. هتچنهین، آن 5شود ) بیتارستان می

قابهل قبهول و مقهاون بهه      استفاده ا  روی خوراکی، یک روث آسهان، 

(. 5صاد اس  که باید در موارد اسههال حهاد در نظها گافتهه شهود )     

و هتکاران که بهه بارسهی تهأریا مکتهل روی و      Baquiنتایج تحقیق 

مس طی باو  اسههال و بعهد ا  آن در کودکهان بنگبدشهی پاداخه ،      

 حهاکی ا  آن بهود کههه اضهافه کهادن روی و مههس، منجها بهه کههاهش       

درصدی خرا باو  اسههال   45ل مدر اسهال، کاهش درصدی طو 21

های  . با اساس یافته(42) شود و کاهش ببتای شدن در بیتارستان می

پژوهش حاضا، اضافه کادن روی، باع  کاهش طهول مهدر اسههال،    

 .  گادد میچان باو  و میچان ببتای شدن بیتاران در بیتارستان می

تهأریا   ی مقایبهه کارآ مایی بالینی کهه بها ههدد     ی در یک مرالعه

بهه تنههایی بها روی کهاهش اسههال حهاد در        ORS با ORS ینک و 

ماه انجام شده بود، مشهخ  گادیهد کهه اسهتفاده ا       59تا  2کودکان 

، باع  کاهش میچان باو  و طول مهدر اسههال   ORS ینک به هتااه 

. نتهایج  (41)هتچنین، استفاده ا  روی ببهیار مهؤرا بهود     شود. حاد می

گامهی  ینهک    میلهی  28پژوهشی که استفااغ ناشی ا  مصهاد قها    

سولفار را بارسی نتود، به این نتیجه رسید که اسهتفااغ یها باگشه     

درصههد ا  کودکههان بههه دنبههال  0/24( تنههها در Regurgitationا )غههذ

بهار،   درصد ا  کودکهان یهک   0/98دهد.  مصاد سولفار روی رخ می

درصد بیش ا  دو بهار اسهتفااغ داشهتند، امها      5/8درصد دو بار و  7/0

هیچ یک ا  کودکان به دلیل اسههال ببهتای نشهده بودنهد. هتچنهین،      

غذا در کودکان، در اولهین دو  داروی   بیشتا موارد استفااغ یا باگش 

 ی گذرا بود که با ادامه ی  ینک رخ داده بود و در واقع، این یک پدیده

. در تحقیق حاضها، اسهتفاده ا  داروی   (41)گذاش   درمان تأریای نتی

سولفار روی تأریا مبتقیتی با استفااغ نداش . موحدی و هتکهاران  

به منظور بارسی تأریا سولفار روی با اسهال حاد انجهام  ای را  مرالعه

گام سولفار روی  میلی 48رسیدند که استفاده ا  دادند و به این نتیجه 

طی دو ماه، تأریای با کاهش مدر  مان بهبودی اسههال و پیگیهای ا    

های تنفبی و اسهال ندارد، اما در بهبود اشهتها پهس ا     ابتب به عفون 

( که با نتایج پژوهش حاضا هتخوانی نداشه .  44اسهال مؤرا اس  )

با بهبودی  داری فار روی تأریا معنیدر بارسی حاضا، استفاده ا  سول

ههای تنفبهی یها اسههال      و کاهش میچان باو  اسهال و ابتب به بیتهاری 

 مجدد داش .  

نتایج تحقیق دیگای نشان داد که اسهتفاده ا  مکتهل روی، منجها    

درصهدی   21درصدی خرا باو  اسههال حهاد، کهاهش     45به کاهش 

ن ناموفق یا مهاگ  درصدی خرا درما 12اسهال و کاهش  ی خرا ادامه

. عبوه با این، با استفاده ا  مکتل روی، شدر و طول مهدر  شود می

داری داشه . هتچنهین، در    اسهال در اسهال حاد و مقاوم کاهش معنی

مهاه یها    4موارد اسهال مقاوم، اگا جنس کود  مذکا یا سهن کتتها ا    

سرح پبستای روی کم باشهد، اسهتفاده ا  مکتهل روی تهأریا ببهیار      

بههه بارسههی تههأریا و هتکههاران  Patel  ی . مرالعههه(45)ای دارد بیشههت

استفاده ا   ینک و مهس در درمهان اسههال حهاد     وضعی  اقتصادی با 

درمان اسههال   ی کودکان پاداخ  و به این نتیجه دس  یاف  که هچینه

حاد در کشورهای در حال توسهعه کتتها ا  کشهورهای توسهعه یافتهه      

هها واببهته بهه شهدر بیتهاری اسه . هتچنهین،         و این هچینه باشد می

تای شههدن و ههای ببهه  اسهتفاده ا  روی و مههس باعه  کههاهش هچینههه  

(. اگا ه در پهژوهش حاضها   46شود ) های دیگا در بیتاران می درمان

اجتتاعی پایین  -داری بین دو گاوه با وضعی  اقتصادی اختبد معنی

و بالا در مدر  مان بهبودی و سایا موارد ماتب  با آن وجود نداشه   
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و ها دو گاوه تأریا مشابهی را در بهبودی بها اضهافه کهادن سهولفار     

به درمان نشان دادند. هتچنین، نتهایج تحقیقهی در ایهاان کهه بهه      روی 

بارسی تأریا افچودن مکتل  ینک به عنوان یک مکتل دارویهی هتهااه   

باای کودکهان مبهتب بهه اسههال حهاد )دهیدراتاسهیون        ORSبا داروی 

متوس ( پاداخ ، حاکی ا  آن بود که افچودن این مکتل باع  کاهش 

ببهتای شهدن بیتهاران در بیتارسهتان     طول مدر و شدر بیتهاری و  

متاآنالیچ در  ین گهچارث کهاد کهه     ی العه. نتایج یک مر(47)شود  می

. شهود  استفاده ا   ینک سولفار، باع  کاهش بهاو  اسههال حهاد مهی    

هتچنین، پیشنهاد گادید کهه بایهد ا   ینهک سهولفار در کشهورهای      

. در باخهی  (40)دارای وضعی  اقتصادی پایین و متوس  استفاده شود 

اشاره شده اس ، استفاده ا   ینک سولفار عهبوه بها ایهن     ها پژوهش

 2که با کاهش باو  اسهال مؤرا اس ، ا  ابتب به پنومونی در کودکهان  

 .(49) وردآ ماهه نیچ جلوگیای به عتل می 59تا 

بهها اسههاس نتههایج تحقیههق حاضهها و سههایا مرالعههار، اسههتفاده ا  

سولفار روی متناسب با سن بیتار، منجا بهه کهاهش بهاو  اسههال و     

ساپایی و ببتای شدن در کوتهاه   ی مدر  مان بهبودی، میچان مااجعه

به دنبال مصهاد دارو نهدارد.   شود و تأریای با ایجاد استفااغ  مدر می

 -تفههاوتی در نتههایج درمههانی بههین دو وضههعی  اقتصههادی   ،هتچنههین

اجتتاعی پایین و بالا مشاهد نشد و میچان بهبودی در اسهتفاده ا  روی  

اجتتاعی  -در دو گاوه یکبان بود. با وجود این که وضعی  اقتصادی

اما متکهن  حاضا نقشی در بهبودی بیتاران نداش ،  ی پایین در مرالعه

اس  تأریاگذار باشد و در طولانی مهدر باعه  کهاهش میهچان بهاو       

هها   ریهای تنفبی و ببتای شدن به عله  ایهن بیتها    اسهال و بیتاری

شود. بنابااین، استفاده ا  سولفار روی به عنوان یک مکتل جهه    می

درمان و پیشگیای ا  باو  اسهال ببیار مؤرا، ایتن و بهدون عهوارض   

تهوان بهه حجهم     های پهژوهش حاضها مهی      محدودی جانبی اس . ا

گیای تصادفی اشاره کاد. به منظهور تأییهد    کم و نداشتن نتونه ی نتونه

 تها  گبتاده ی نتایج به دس  آمده، انجام مرالعار بیشتا با حجم نتونه

جه  بارسی نقش اضافه کادن مکتل روی با روی کودکان مبتب بهه  

 اجتتههاعی مختلههف  -تصههادیاسهههال حههاد بهها والههدین در وضههعی  اق

 .گادد پیشنهاد می

 

 تشکر و قدردانی

کهه در   باشهد  می ی دستیاری دوره  ی نامه تحقیق حاضا باگافته ا  پایان

 اخههبد دانشههگاه علههوم پچشههکی اصههفهان بههه تصههویب      ی کتیتههه

 .رسیده اس 
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Abstract 

Background: Diarrhea is one of the most common causes of death in children, and there is also a direct 

relationship between low level of zinc and diarrhea. The purpose of this study was to evaluate the effect of zinc 

sulfate on acute diarrhea in children, in terms of the socioeconomic status of parents in Isfahan City, Iran.  

Methods: In this clinical trial study, 82 children with acute diarrhea, referred to clinics affiliated to educational 

centers in Isfahan, entered the study according to the criteria for entering socioeconomic level (low or high). The 

intervention group (38 cases) received zinc sulfate according to the age group, and the placebo group was under 

treatment with placebo same as the other group. The data of this study were compared between the two groups. 

Findings: The mean recovery time in the intervention group was significantly lower than placebo group  

(P < 0.050). Moreover, in the follow up of 5 and 14 days, the incidence of diarrhea, outpatient visits, and 

hospitalization in the intervention group was significantly lower than placebo group (P < 0.050). In follow up of 

1 and 3 months, the incidence of diarrhea and hospitalization was significantly lower in the intervention group 

compared to placebo group, too (P < 0.050). 

Conclusion: The use of zinc sulfate in patients with different socioeconomic levels is a highly effective, safe, 

and non-adverse drug supplement to reduce the incidence, severity, recovery period, outpatient visits, and 

hospitalization due to diarrhea. 
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