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  1/9/85:  پذیرش مقاله،6/8/85 :دریافت مقاله
Øءکمبود روي به اثرات سو.روي براي متابولیسم اسیدهاي نوکلئیک،ساخت پروتئین و ترمیم بافتی ضروري است : مقدمه 

 ظرفیت جذبی روي با افزودن .ومونی یا گاستروآنتریت می شودپنو افزایش مرگ و میر به دنبال ابتلاء به  بر سلامت کودك
 سبب بهبود سریعتر اسهال در کودکان می و مهار ترشح کلرسلولهاي پرزي و کاستن باکتریهاي گرم منفی پاتوژن لومن روده 

در مطالعه فعلی اثر بخشی روي در . روي در اسهال کودکان موجودندتأثیرمالک در حال توسعه از متعدد در ممطالعات  .گردد
  . لرستان بررسی گردیداسهال حاد کودکان در استان

Øدر دو   کهاست 84ارآزمایی بالینی سه سوکور تصادفی شاهددار در الیگودرز در سال یک کاین مطالعه  : مواد و روش ها
 ماهه مبتلا به اسهال حاد آبکی که شاخص وزن بر حسب قد و بر اساس تقسیم بندي 60 تا 12 نفره کودکان 36گروه مساوي 

 یک میلی  روي به صورت محلول یک درصد سولفات روي به میزان،گروه مورد در .داشتند انجام شد -SD2واترلو،کمتر از 
مدت زمان اسهال،تعداد دفعات اسهال در روز و افزایش وزن پس از . گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن در روز تجویز شد

  .ازش شدپرد 13 نسخه SPSS نرم افزار یکماه در دو گروه مقایسه و یافته ها با
Øاسهالکشیدن  بار روزانه،طول 9/4±1/1  و3/3 ±99/0دفعات اسهال در روز در گروه مورد و شاهد به ترتیب : يافته ها 

 گرم 8/95-+4/106 در برابر8/110±05/223کماه در دو گروه به ترتیب روز و وزن گیري پس از ی8/7±9/3 در برابر2/3±9/4
در گروه مورد افت وزن یا اسهال پایدار دیده  .آیی روي در بهبود نتیجه اثبات گردید کار>05/0pبود که در هر سه مورد با 

  .نشد
Ø  سولفات روي می تواند به ویژه در کودکان دچار سوء تغذیه در زمان ابتلاء به گاستروآنتریت حاد  :نتيجه گيريبحث و

  . بهداشتی تجویز گرددبه عنوان بخشی از برنامه تغذیه اي در کنار سایر دستورات تغذیه اي و
 کودکان ایرانی، اسهال حاد، سولفات روي :واژه هاي كليدي
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بهار االله ورديدر بهبود اسهال حاد کودکانتأثیر روي 

 

 ٢٤، شماره ٨٤ فصلنامه علمي ـ پژوهشي يافته، دوره هفتم، بهار / ١٢ 

  مقدمه
این فلز در تولید یا تنظیم  .روي نقش مهمی در رشد دارد

 نوع آنزیم و همچنین ساختن پروتئین 300فعالیت بیش از 
اینک روي به عنوان یک آنتی اکسیدان با آثار  ).1( ثر استؤم

راز مدت شناخته می شود که با جلوگیري از آسیب کوتاه و د
اکسیداتیو رادیکال هاي آزاد نظیر اکسید نیتریک به بهبودي 

 جذب و اسهال منجر ءچشمگیر برخی از انواع سندرم هاي سو
از اعمال مهم روي در سطح فیزیولوژي مولکولی  ).2(می شود

 cAMP'5-'3می توان به وقفه کانال پتاسیمی و پمپ 
 در ایلئوم جوندگان این پدیده عیناً ).3( کلر اشاره کردمترشحه

  نظر ه ب. )4( مشاهده و بصورت آزمایشگاهی اثبات شده است
   مطلوب روي در بهبود اسهال کودکان دچار تأثیرمی رسد 

 آن بر بهبود جذب روده اي و هم تأثیرسوء تغذیه هم ناشی از 
 باکتریهاي بدلیل توانایی مهاري یونهاي روي بر بسیاري از

پاتوژن نظیر باکتریهاي گرم منفی روده اي باشد که خود باز هم 
  ).2(بهبود جذب مواد را در پی دارد

روي قادر به انگیختن فرآیند هاي ایمنی و بهبود پاسخ به 
ختصاصی  اIgGیکی از این قبیل پاسخ ها افزایش . عفونت هاست

شیگلا که علیه یکی از آنتی ژن هاي مهم مسئول قدرت تهاجمی 
بدین  .می باشد IPa-speبا پلاسمید کد می شود تحت عنوان 

 مصرف روي به کاهش عوارض و اسهالطریق در جریان ابتلا به 
کمبود روي مشکلات  ).5( طول مدت بیماري می انجامد

بهداشتی عمده اي را در کودکان ایجاد می کند که بسیاري از 
 وزن،توقف کاهش: از این مشکلات عبارتند .آنها مزمن می شوند

 ، بویژه پنومونی و اسهالرشد،کاهش مقاومت در برابر عفونتها
 کوتاه قدي و ، تغییرات نامطلوب حس چشایی،مرگ زودرس

 کمبود روي در نوجوانان مناطق معمول اشکال .خیر بلوغأت
 همکاران شناخته  و1پراساد توسط 1960جنوبی فارس در سال 

 نا برابر در گیاهان و حیوانات و به طور گسترده اما روي ).1(شد
 ، آن در بدن در استخوانهابیشترین غلظت .انسان وجود دارد

نیاز هاي واقعی به روي . مو و پوست و غده پروستات است ،کبد

از اعمال مهم روي در بدن می توان . هنوز شناخته نشده است
به تولید سلول و ترمیم و سالم نگه داشتن بافتها و سنتز 

منابع خوب آن گوشت،تخم ). 2و1(  و آنزیم اشاره نمودپروتئین
مرغ،حبوبات،لبنیات،غلات سبوسدار و سبزیجات تیره یا سبز 

 15 تا 12 حدود  میزان نیاز توصیه شده روزانه.رنگ می باشد
 4 تا 3  در موارد کمبود شدید روزانه.میلی گرم در روز می باشد

 روزانه بود خفیفو کممیلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 
    ).1( توصیه می شود میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 1

بود ریز مغذي ها در کودکان دچار اسهال و سوءتغذیه کم
مطالعات فراوانی پیرامون نقش روي در .شناخته شده است
اسهال حاد در کشورهاي در حال توسعه  پیشگیري یا درمان

 و 2سازاوالمطالعه  .ستبویژه هند و بنگلادش انجام شده ا
 نشان داد که مکمل  منتشر شد2007 که در سال همکاران

هند شمال روي مدت زمان و شدت اسهال حاد را در کودکان 
 یک مطالعه در2006سال در همکاران  و3 آواتی).6(کم می کند

 ماهه 59 تا 2 کودك 2002روي تعداد دو سو کور و شاهد دار 
زیل و اتیوپی و مصر و هند و بر( کشور در حال توسعه 5 در

 14به مدت  میلی گرم روي 20 نشان دادند که روزانه )فیلیپین 
  و دفعاتسبب کاهش حجم ORSهمراه با اسهال حاد  در روز

    و کاهش مصرف دارو هاي ضد اسهال و آنتی بیوتیکموفوع
 همکاران در  و4بنداريمطالعه مشابهی توسط      ).7( می شود

 ماه 6اد تجویز روي در کودکان بزرگتر از نشان د2005سال 
 درصد 34دچار اسهال حاد نیاز به مصرف داروي خوراکی را تا 

  1 ).8(  درصد کم می کند64و نیاز به داروي تزریقی را تا 
 ).9( در این باب گزارش شد 5باتنافرنتایج مشابه توسط 

 و کاهش CRP و افزایش اسهالبرخی عوامل نظیر تب و 
 کاهش سطح سرمی روي و دهیدراتاسیون و همولیز آلبومین به

 به نظر می رسد مکمل روي ).10(به افزایش آن منجر می شوند
را می توان براي کودکان دچار سوء تغذیه و مبتلا به اسهال حاد 
                                                
1. Prasad 2. Sazawal 
3. Awathi 4. Bhandari 
5. Bhatnaqar  
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بهار االله ورديد اسهال حاد کودکاندر بهبوتأثیر روي 
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یا حتی با تعمیم بیشتر به کودکان دچار سوءتغذیه که در مناطق 
 اشکال ).12و  11( با خطر اسهال زندگی می کنند تجویز نمود

مختلف مکمل روي به فرم شربت یا محلول مورد مصرف قرار 
 آن را به شکل 2005 و همکاران در سال 1ناسرینگرفته اند و 

قرص مکیدنی در اطفال مبتلا به اسهال حاد تجویز کردند که به 
  ).13( خوبی از سوي بیماران پذیرفته شد و نتایج نیز مطلوب بود

 شمگیريچه موجودند که تفاوت برخی بررسی هاي پراکند
در بهبود اسهال متعاقب مصرف روي به دست نداده اند 

 ).16و15و14(

  امواد و روش ه
جامعـه مـورد   . مـی باشـد  2نوع مطالعه کار آزمـایی بـالینی     

مطالعه بیماران مبتلا به گاستروآنتریت حاد مـی باشـند کـه در             
و گـروه مـورد   (ماهه قـرار داشـته وهمگـی    60 تا   12گروه سنی   

 2SD-در گـروه زیـر     ) وزن به قد  (در معیار رشد واتر لو       )شاهد
قـرار داشـتند کـه پـس از مراجعـه بـه مراکـز         ) درصـد  80زیر  (

بهداشتی درمانی شهرستان الیگودرز به روش تصادفی سـاده بـه       
 برابـر  1میـانگین سـنی در گـروه      .  تقسیم شـدند   2 و 1دو گروه   

ماه بود که بین     4/23±9/11  برابر 2ماه و در گروه      5/11±6/24
 میانگین سـنی در دو گـروه اخـتلاف معنـی دار وجـود نداشـت            

)674/0p=.(  
لازم به ذکر است که اجراء این مطالعـه تـا آنـالیز داده هـا       

فـرد  .توسط سه فرد به صورت مجزا و مستقل از هم انجام گرفت     
A    کارتهـایی بـا دو رنـگ در جعبـه بـه            ( به روش تصادفی ساده

 مراجعه کنندگان بـه صـورت تـصادفی         تعداد مساوي که توسط   
بیماران را به دو گروه تقسیم و بـه یـک گـروه             ) انتخاب می شد  

 نتـایج درمـان را در       Bفرد  .دارو و گروه دوم دارونما تجویز نمود      
گروه تا یک ماه پس از درمان با دارو و دارونمـا بررسـی و ثبـت               

  . مسئول آنالیز داده هاي خام بودCمی نمود و فرد 
  :ي ورود به مطالعهمعیارها
 اسـهال حـاد آبکی،بـدون    - ماه ب60 تا 12 سن بین    -الف

یید شـده  أخون که غیر عفونی بودن آن توسط آزمایش مدفوع ت        

 افراد مورد مطالعه بر اسـاس معیـار جـدول واتـر لـو و              -باشد ج 
. باشـند ) درصد80زیر  (2SD-متناسب با جنسیت در گروه زیر      

امه کتبی و میل بـه همکـاري    رضایت والدین و اخذ رضایت ن  -د
  در آنها

  1       :معیارهاي خروج از مطالعه
 اسهال خونی و یا   - ماه ب  60 ماه و بالاي   12 سن زیر    -الف

این افراد پس از مشخص شـدن   (نتیجه مثبت در آزمایش مدفوع    
از مطالعـه خـارج و افـراد واجـد شـرایط        گسترش مدفوع   نتیجه  

افـراد بـر    - گردیـد ج   جدید به روش تصادفی ساده جایگزین می      
بـالاي   (2SD–در گروه بـالاي     ) وزن به قد  (اساس معیار واترلو    

  عدم رضایت و همکاري والدین-د. باشند)  درصد80
 پس از اخذ رضایت نامه کتبی از والدین کودکان مراجعه 
کننده وتقسیم افراد تحت مطالعه به دوگروه به روش تصادفی 

توصیه (ر درمانهاي معمول به مدت یک ماه علاوه ب1گروه ،ساده
ه مقدار درصد ب1، محلول سولفات روي )ذیههاي بهداشتی وتغ

 به صورت خوراکی  میلی گرم به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن1
 را 1 همان درمان معمول گروه 2دریافت می نمودند و گروه 

دارونماي  دریافت نمودند و تنها به جاي محلول سولفات روي،
نثی و مشابه محلول سولفات روي به مناسب از یک محلول خ

پس از اخذ آدرس  ).Aتوسط فرد( مدت یک ماه دریافت نمودند
بیماران تا یک ماه هرروز به صورت تلفنی و ،و شماره تلفن

) Bتوسط فرد ( درصورت امکان و ترجیحاً به صورت حضوري
میانگین تعداد دفعات اسهال در . تحت بررسی قرار می گرفتند

زهایی که اسهال به طول انجامیده و همچنین تعداد رو روز،
به دقت ) پس از یک ماه( افزایش یا کاهش در وزن هر دو گروه

 در اختیار مشاور Bسپس نتایج بررسی توسط فرد  .ثبت گردید
  فردي که نتایج درمان را بررسی  .قرار گرفت) Cفرد (آماري
لیل فردي که نتایج خام را مورد تجزیه و تح ،)B فرد( می نمود

و افراد تحت مطالعه نمی دانستند )  Cفرد( آماري قرار می داد

                                                
1. Nasrin 
2. Randomized Clinical Trial (RCT)  
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بهار االله ورديدر بهبود اسهال حاد کودکانتأثیر روي 

 

 ٢٤، شماره ٨٤ فصلنامه علمي ـ پژوهشي يافته، دوره هفتم، بهار / ١٤ 

که کدام گروه دارو دریافت نموده و به کدام گروه دارو نما 
تنها پس از مشخص شدن نتیجه آنالیز آماري  .تجویز شده است

 مشخص نمود که کدام گروه دارو و کدام A، فرد Cتوسط فرد 
براي محاسبه حجم نمونه از  .گروه دارو نما دریافت نموده است

ابتدا . بالینی اخیر استفاده گردید هايداده هاي خام کارآزمایی
 نفر در هر گروه به روش تصادفی ساده به عنوان یک مطالعه 36

سپس مراحل انجام تحقیق بر   در نظر گرفته شد،مقدماتی
پس از آن تفاوت میانگین در . ذکر شده انجام شدروشاساس 

که اسهال به طول انجامیده،تعداد دفعات اسهال تعداد روزهایی 
پس ( آزمون تی در روز و میزان افزایش وزن در دو گروه توسط

 80قدرت مطالعه . معین گردید)از یک ماه تجویز دارو و دارونما
حجم نمونه بر  . در نظر گرفته شد05/0  وخطاي آلفادرصد

  .یدمحاسبه گرد نفر در هر گروه 36هاي آماري اساس فرمول 
 SPSS لازم به ذکر است داده هاي خام توسط نرم افزار 

  .مورد آنالیز قرار گرفت 13نسخه 

  افته های

 نفر مورد بررسی قرار 72در کارآزمایی بالینی اخیر تعداد 
 نفري 36افراد به روش تصادفی ساده به دو گروه  .گرفتند

به یک گروه به مدت یک ماه محلول سولفات  .تقسیم شدند
درصد و به گروه دوم به همان مدت  دارونما از یک  1روي 

در گروهی که دارو دریافت  .محلول مشابه وخنثی تجویز شد
 پسر 20 . دختر وجود داشت15دختر و در گروه دوم  61نمود 

میانگین سنی در گروه . پسر در گروه دوم بود21در گروه اول و 
ه دوم ماه و در گرو 6/24±5/11 )گروه دریافت کننده دارو(1
 بین دو گروه تیماه بود و در آزمون آماري  9/11±4/23

میانگین تعداد  .)=674/0p (اختلاف معنی دار مشاهده نشد
روزهاي طول کشیده اسهال در گروه دریافت کننده دارو 

 روز 8/7±9/3روز و در گروه دریافت کننده دارونما  2/3±9/4
 طول کشیده  بین دو گروه در روزهايتیدر آزمون آماري  .بود

میانگین  .)=001/0p( اسهال اختلاف معنی دار مشاهده گردید

 و 3/3±99/0تعداد اسهال در روز در گروه دریافت کننده دارو 
وجود اختلاف  .بود 9/4±1/1در گروه دریافت کننده دارونما 

معنی داردر دو گروه در تعداد دفعات اسهال در روز توسط 
میانگین افزایش ). =000/0p ( تایید گردید تیآزمون آماري

گرم پس از یک ماه دریافت  05/223±8/110 وزن در گروه اول
و این افزایش در گروه )  درصد1محلول سولفات روي (دارو بود

 .گرم بود 8/95±4/106 دوم پس از دریافت یک ماه دارونما
بین دو گروه تی وجود اختلاف معنی دار توسط آزمون آماري 

همانطور که ملاحظه می گردد  در ..)=000/0p( یید شدأت
تعداد دفعات اسهال در روز، تعداد روزهایی که اسهال به طول 
انجامیده و افزایش وزن طی یک ماه پس از تجویز دارو و دارو 

 .نما بین دو گروه اختلاف معنی دار و جود دارد

  1    بحث و نتیجه گیري
در مطالعه کارآزمایی بالینی انجام گرفته موارد 

. ستروآنتریت به روش تصادفی ساده به دو گروه تقسیم شدندگا
 1به مقدار درصد 1 درمان با محلول سولفات روي تأثیرسپس 

از بدو شروع اسهال تا میلی گرك به ازاي هر کیلوگرم وزن بدن 
مانطور که ه .یک ماه در مقایسه با محلول دارونما بررسی گردید

 درصد 1 سولفات روي در افرادي که از محلول. ملاحظه گردید
براي درمان استفاده نمودند در مقایسه با دارونما میانگین تعداد 
روزهایی که اسهال به طول انجامید در مقایسه با گروه دوم 
کمتر بود و همچنین تعداد دفعات اسهال در روز در این افراد 
 .در مقایسه با گروهی که دارونما دریافت نمودند کمتر بود

س از یک ماه در گروهی که دارو دریافت نمودند افزایش وزن پ
نتایج بدست . در مقایسه با گروه دوم به معنی داري بیشتر بود
 نسخه SPSS آمده توسط آنالیز آماري با استفاده از نرم افزار

 درصد 1 مثبت استفاده از محلول سولفات روي تأثیربیانگر  13
 .نی می باشددر درمان بیماران مبتلا به اسهال حاد غیر عفو

گزارشهاي متعددي بین سطح غیر طبیعی روي و اسهال ارتباط 
تعادل منفی روي و کاهش سطح ،قائلند که شامل افزایش روي

                                                
1. Pilot 2. t- test 
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 کمبوداسهال مزمن سبب کمبود روي و .بافتی روي می باشد
مدت و شدت اسهال در شیر  .روي هم سبب اسهال می گردد

 تغذیه و نقص خواران کشورهاي در حال توسعه که دچار سوء
به علاوه  .ایمنی هستند بیش از کودکان با تغذیه مناسب است

 مکمل روي در بهبود اسهال در کودکان دچار اختلال رشد تأثیر
 بنابر این می توان از این مطالعات به طور اولیه .بیشتر است

فرض نمود که اضافه نمودن روي به رژیم درمانی بیماران 
 سریعتر بیماران و پیشگیري از ایجاد اسهالی می تواند در بهبود
 پیشنهاد می شود بویژه با .ثر باشدؤعوارض در این گروه م

ن ایرانی مطالعاتی اعنایت به کمبود قابل ملاحظه روي در کودک
از این دست در تعداد بیشتر بیماران و به صورت گسترده تر 

  .انجام گیرند تا نتایج معتبرتر و قابل تعمیم باشند

  تشکرتقدیر و 
نویسندگان مقاله مراتب تقدیر و سپاس خویش را از 
سرپرست محترم شبکه بهداشت و درمان الیگودرز آقاي دکتر 
حمیدرضا تاجگردان و همکاران ارجمند شاغل در مراکز شهري 
  .شبکه مزبور به دلیل همکاري هاي بی دریغ ایشان اعلام می دارند
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