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  چكيده

 اقتصادي ي باشد که منجر به هزينه ران و کودکان در دنيا مي در شيرخواهي تغذءسو و ريم مرگ وهاي اسهالي يک علت مهم  بيماري: زمينه و هدف
اي و مهار ترشح  هاي گرم منفي روده هاي پرزي روده و کاستن باکتري ن ظرفيت جذبي سلولدوزافروي با . شود و بار رواني بر والدين کودکان مي      

 بـر رونـد    فعلي اثربخشي شـربت سـولفات روي خـوراکي را   ي لعهمطا. گردد تر اسهال در کودکان مي کلر و بهبود ترميم سلولي، سبب بهبود سريع 
  .کند استان زنجان بررسي ميمبتلا به گاستروآنتريت  در کودکان درمان

 نفر از کودکان مبتلا به گاسـتروآنتريت  ۴۰۰ي دوسوکور تصادفي صورت گرفت که در مجموع تعداد          ياين مطالعه بصورت کارآزما   : روش بررسي 
گروه مداخله، روي را به صـورت شـربت سـولفات    .  ماه تقسيم شدند۲۴ تا ۶ سني ي  نفري در محدوده ۲۰۰ گروه مساوي    و د حاد بستري شده به   

اطلاعـات لازم در پرسـشنامه، بـه    . دن دارونما دريافت کردنيز گروه شاهد   ،روزانه دريافت کردند  ) گرم   ميلي ۲۲ (ليتر  ميلي ۵روي خوراکي به ميزان     
 .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتT-test  وMann-Whitney U test هاي آماري  رديد و با استفاده از تست روز ثبت گ۱۰ت درمدت قد

 . شاهد بـود از شتري ب روز در گروه مداخله۱۰و ميانگين افزايش وزن پس از  شاهد کمتر از ميانگين تعداد دفعات اسهالي در گروه مداخله    :ها يافته
ولي در مورد طول مـدت بـستري در بيمارسـتان و تعـداد روزهـاي      ) P >۰۰۰۱.۰(دار بوده   مورد معني۲ در هر هاي آماري اين اختلاف در آزمون

 . مشاهده نشديدار اسهالي تفاوت معني
ريت تعداد دفعات اسهال و افزايش وزن در کودکان مبتلا بـه گاسـتروآنت   داري در نتايج حاصل از اين تحقيق نشان داد که ارتباط معني     : گيري نتيجه

 ۱۴ تا ۱۰شود که شربت سولفات روي خوراکي به مدت  بنابراين پيشنهاد مي. شتحاد بستري شده تحت درمان با سولفات روي خوراکي وجود دا
 .روز در زمان اسهال حاد آبکي کودکان تجويز گردد

   کودکان ، رويسولفات ،گاستروانتريت حاد:  كليديگان واژ
  

  مقدمه
 ـمـرگ و م مهـم  ک علت   ي ي اسهال يها يماريب      بـرروي  ر ي
   . باشـد  يا م ـ ي ـرخواران و کودکـان در سراسـر دن       ي ش  در هيتغذ

  ها در کشورهاي توسعه يافتـه و در         ميزان حملات اين بيماري   
  
  
  
  

  
   بار به ازاي هر فرد در طي سال است۱۲ تا   ۲توسعه بين    حال

ــ.)۲-۱( ــي تخم ــشورها   ين زده م ــا در ک ــه تنه ــود ک    در يش
 ـ   ي اسهاليها يماريحال توسعه، ب     ش ي سـالانه موجـب مـرگ ب
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ه در ي ـجاد سـوء تغذ يون کودک شده و متعاقباً باعث ا  يلي م ۳از  
 ـ اخيهـا   سـال  يطدر  ). ۲ و ۳(شود   يافته م يکودکان بهبود      ر، ي

 يبـرا ) ORS (ي خـوراک  ي    دراتـه کننـده   يه محلول ر  يبا معرف 
مان  در در  يا شرفت عمده ي، پ يماري ب ي  هياستفاده در مراحل اول   

 اما  .)۴ و ۵(ت حاد رخ داده است      ينترکودکان مبتلا به گاستروآ   
 ـزان دفع مدفوع، طول مـدت  ي مORSنکه يل ايبه دل  ا شـدت  ي

 ـر سـوء تغذ   ياسهال و عوارض آن نظ     دهـد   يه را کـاهش نم ـ    ي
 ـ ني اسـهال يهـا  يماري بي در طيا هيتغذو مداخلات  ) ۳و۶( ز ي

 ـا م لـذ .)۱( در کاهش طول مـدت اسـهال ندارنـد      يريتأث زان ي
 يع درمـان ي صورت گرفته در خصوص مـا  يها هيتوجه به توص  

ل ي ـن بـه دل يدر کودکان مبتلا به اسهال کم شده اسـت و والـد       
، بـه سـمت مـصرف       يمـار ي کاستن طول مـدت ب     يل برا يتما
هـا اثبـات      آن ي کـه اثربخـش    ييها ر درمان يها و سا   کيوتيب يآنت

 طـول   ي  هن کننـد  يـي امل تع وع ).۳(اند    آورده ينشده است، رو  
 ي سلوليمني سن و کاهش ا به مدت اسهال، کمبود وزن نسبت    

ن کودکــان ســاکن در ي کــه در بــيکمبــود رو). ۳(باشــد  يمــ
 ـ ،)۷(ع اسـت  يار شا ي در حال توسعه بس    يکشورها  ـي ت ک عل

بـه عـلاوه    ).۳( جاد دو حالت فـوق اسـت  يل در ا  يمعمول دخ 
 در  ي کـه رو   سـت ج مطالعات صورت گرفتـه نـشان داده ا        ينتا
 ـ ن يم سـلول  ي و ترم  يلايتل يت سد اپ  يظ تمام حف . ز نقـش دارد   ي

اسـهال    و سوجذب يها  سندرم ين در بهبود  يو همچن  .)۸و۹(
کـه در زمـان      ين در حـال   يبنابرا). ۱۰(  دارد يترريگ نقش چشم 

 ياز به تعادل مطلـوب رو يل فوق بدن نيجاد اسهال بنا به دلا   يا
   کنــد يع مــي را تــسري رونــد از دســت دادن رويارمــيدارد، ب

ــم رو ).۸و۹( ــال مهـ ــهياز اعمـ ــال ي  وقفـ ــپ کانـ  و ميتاسـ
 ـا ).۱۱( باشـد  ي کلر مي مترشحه  CAMPپمپ ده در ي ـدپن ي
ــليا ــت  موي ــده اس ــات ش ــدگان اثب ــد   ازيرو. )۱۲(  جون رش

 کنـد  ي م ـ يريز جلوگ يگلا ن ي وش يا  روده ي گرم منف  يها يباکتر
  در کمبود مقاومت، موجب کاهش وزن   يکمبود رو . )۱۳و۱۴(

از  ).۱۵( شـود  ي م ـ هـا  ر عفونـت  يسـا   و ي وپنومون  اسهال ربراب
 .)۱۶و۱۷(ن در بدن است يم وسنتز پروتئ ي ترم ياعمال مهم رو  

جـاد اسـهال،   ي در زمـان ا ي رو يهـا  ز مکمـل  ين رو تجـو   ياز ا 
لذا  . شودي اسهاليماري و شدت بروند تواند موجب کاهش يم

 ـبا توجه به عدم وجـود اطلاعـات دق         زان ي ـق در خـصوص م    ي
ن کمبـود  ي ما و نقش اي ن کودکان در جامعه ي در ب  يود رو کمب

ن مطالعه بـا  ي، اي اسهاليها يماري بي ش دورهي در افزا  ياحتمال
  طـول  ي بـر رو   ي خـوراک  ير سـولفات رو   ي تـأث  يهدف بررس 

 ه شديت حاد بسترينتر درمان کودکان مبتلا به گاستروآ ي  دوره
 ـ عصر شهر زنجـان پا    يمارستان ول يدر بخش اطفال ب     ـر هي  يزي

  .گرديد
  

  يسر برروش
 كارآزمايي باليني به شماره ثبت      ي   مطالعه يك مطالعه   اين      

IRCT 138902203900N1 در www.irct.ir  نيدر ا. دوب 
مــورد  ي دوســوکور تــصادفيي کارآزمــامطالعــه کــه بــه روش

ت حاد  ينترروآگاست کودکان مبتلا به     ي هيکل ، انجام شد  شاهدی
 عصر يمارستان وليط در بخش اطفال ب   ي شده واجد شرا   يبستر

ايـن مطالعـه بـه     . زنجان وارد مطالعه شدندو آيت االله موسوی  
 ماه، تغذيـه  ۲۴ تا ۶سن   بيماراني که. سال طول کشيد  ۲مدت  

با شير مادر دهيدراتاسيون در حد خفيف تـا متوسـط، سـپري             
وارد  ،سـهال را داشـتند    روز از زمـان شـروع ا       ۲شدن حداکثر   
 ۶هاي روي در طـي   کودکاني که دريافت مکمل   . مطالعه شدند 

اسيد در شروع بيماري،    بيوتيک و آنتي   ماه گذشته، دريافت آنتي   
از  اثبـات شـده داشـتند،     ) FTT(سوء تغذيه و اخـتلال رشـد        

ح ين کودکان توض ـيط مطالعه به والدي شرا.مطالعه خارج شدند  
ن کودکان مورد مطالعه ي از والدي کتبي ت نامهيداده شد و رضا  

 شـدن  يسـپر  ون ويدراتاس ـي دهي پس از رفع نسب   .دياخذ گرد 
ه ي همزمان با شروع تغذ روز از زمان شروع اسهال و   ۲ حداکثر
ت  مـد  ي در ط ـ  مداخلـه مـاران گـروه     ي، ب )ر مادر يش (يخوراک
 به دو گروه    يک در ميان   ،يتصادف طور ه ب مارستاني در ب  يبستر

حت درمان با شربت ت، گروه مورد. شدند ميتقسد شاه مورد و
 ۲۲ يحــاو (يســ ي ســ۵زان يــ بــه مي خــوراکيســولفات رو
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بار  کي ) تهران ي ساخت شرکت الحاو   ي سولفات رو  گرم يليم
 ۵ ي از شربت فوق حـاو يس ي س۵  که هردر روز قرار گرفتند  

 ـماران گروه شاهد ني ب. بود خالصيگرم رو  يليم ن يز بـه هم ـ ي
افـت  يدر  روزانـه  يس ـ ي س ـ ۵)  درصد ۵ گلوکز (ان دارونما زيم

 در . بودنـد  ي طعم و رنگ مشابه    يدارو و دارونما دارا   . نمودند
 ي هي ـون و شـروع تغذ يدراتاس ـي پس از رفـع ده   بيماران ي  کليه

 ـ و ثبت اطلاعات مربـوط     يخوراک  ي  طـول دوره  ( مداخلـه ه   ب
درمان، طول مدت بستري، دفعات اجابت مزاج، وزن کودکـان       

ص کـودک از  يبعـد از تـرخ   . انجام شد روز۱۰ مدت   به...) و  
ل اطلاعات مندرج در پرسـشنامه بـا آمـوزش     يمارستان، تکم يب

ارزيـابی  . در منزل صورت گرفت  ) ژه مادر کودک  يو به(ن  يوالد
 کودکـان  ي تلفن ـيري ـگين و همراه با پيه به والدي با توص  يبعد

 ـه  به درمانگـا  سرپايی ي   با مراجعه   روز بعد  ۱۰مورد مطالعه    ا ي
 ـاورژانس اطفال بـه همـراه تکم        و ثبـت     پرسـشنامه  ييل نهـا  ي

  يتـرازو بـا  وزن ثبـت  (. انجـام گرفـت  ن وزن کودکان يآخر
Secaقبل از ثبت وزن، ترازو بايک وزنه يک کيلوگرمي  بود و

 مطالعه  يدر ط لازم به ذکر است که      ) گرفت مورد بررسي قرار    
 از   نيز يردف هيچ   ده نشد و  ي د ي از سولفات رو   يا چ عارضه يه

 اطلاعات لازم براي اجراي ايـن       ي  کليه. ديمطالعه خارج نگرد  
  .هاي مربوطه درج گرديد پژوهش در پرسشنامه

 يافزار آمار با نرماز طريق پرسشنامه شده  يآور اطلاعات جمع 
SPSSدو، ي کـا ي آماريها  و تست Mann-Whitney U test 

 مـورد  ،با توجه بـه اهـداف طـرح   Independent T – test  و
  .ل قرار گرفتيه و تحليتجز

  
  ها افتهي

افراد به روش .  قرار گرفتندي کودک مورد بررس۴۰۰تعداد      
 ـبـه  . م شـدند ي تقسي نفر۲۰۰ به دو گروه  يتصادف ک گـروه  ي

  ي خـوراک  ي روز شـربت سـولفات رو      ۱۰به مـدت    ) مداخله(
بـه  ) شاهد(و به گروه دوم     بار   کيروزانه  ) mg ۲۰( يس يس ۵

 ـزان دارونما از    ي و م  تهمان مد   ـ      ي   يک محلـول مـشابه و خنث

 ـ بـه م    درصد ۵گلوکز  ( در گـروه   . داده شـد  ) يس ـ يس ـ ۵ زاني
 پـسر و در گـروه       درصـد  ۱/۴۸دختـر و    درصد   ۹/۵۱ مداخله
کـه در   ،بودنـد پـسر  درصد  ۱/۵۲ دختر و    درصد ۹/۴۷،  شاهد

 ـ) P=۴۸۴/۰( يدار ي تفاوت معن  يآزمون آمار   ن دو گـروه از يب
 ـم ، نـشد  جنس مـشاهده   نظر   ،مداخلـه  در گـروه    ين سـن  يانگي

ن يکه ا ماه بود ۷/۱۳ ± ۱/۶ماه و در گروه شاهد  ۳/۱۵ ± ۲/۶
  جــدول ( بــود) P=۰۰۹/۰( دار ي معن ـياخـتلاف از نظــر آمــار 

   .)۱ شماره
  

هاي مورد مطالعه بر حسب سن و  مشخصات گروه: ۱جدول 
 جنس

 P-value گروه کنترل  گروه مداخله  مشخصات

  )درصد( دختر
 )درصد( پسر

)۹/۵۱ (۱۰۷  
) ۹/۴۷(۹۳ 

)۱/۴۸ (۹۹   
)۱/۵۲ (۱۰۱ 

۴۸۴/۰ 

 ۰۰۹/۰ ۷/۱۳ ± ۲/۶  ۳/۱۵± ۱/۶ )ماه(سن 

  
  آنـاليز مجـدد انجـام    بنابراين متغير سن از آناليز حذف شـد و        

بدين صورت کـه متغيـر تعـداد دفعـات و افـزايش وزن       .  شد
  ن خطي هاي وابسته وارد مدل رگرسيو     عنوان متغيير  هاسهال را ب  

)Linear Regression (ــر ــرديم و متغي ــه  ک ــستقل ک ــای م   ه
شامل سن و جنس بود، پس از کنترل سن و جنس، ارتباط بين 

 .دار باقي ماند دفعات اسهال و افزايش وزن از نظر آماري معني     
 و  ۶۵/۳ ± ۹۸/۰  مداخله ن تعداد دفعات اسهال در گروه     يانگيم

ــرل  ــروه کنت ــه در آز۶۲/۴ ± ۰۶/۱در گ ــود ک ــار ب ــون آم  يم
)۰۰۰۱.۰=P ( ـبـود کــه ا   ـي   جــدول ( دار بــود ين اخــتلاف معن

مارستان در گـروه    ي در ب  ين طول مدت بستر   يانگيم ).۲ شماره
بـود   ۳۹/۳ ± ۰۰۶/۱ گروه شاهد در و  ۴۲/۳ ± ۹۷/۰ مداخله

 ـ  ي ا يکه در آزمون آمار     .نبـود ) P=۷۲۴.۰( دار ين اختلاف معن
طــول دوره  (ي اســهالين روزهــايانگيــ م).۲ جــدول شــماره(

 ۲/۵±۵/۱  و در گروه کنترل    ۹/۴±۲/۱  مداخله در گروه ) درمان
 ـ ا يبود که در آزمون آمـار       ـ ي  )P=۰۸۱.۰( ارد ين اخـتلاف معن
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 مداخلهش وزن در گروه     ين افزا يانگيم )۲ جدول شماره ( .نبود
 ۵/۳۴۹ ±۵۹/۱۲۳ گــرم و در گــروه کنتــرل ۱۲/۱۲۸±۴۵/۴۰۲

ــود ــرم ب ــون  ،گ ــه در آزم ــارک ــا يآم ــتلاي ــن اخ  دار يف معن
)۰۰۰۱.۰<P (بود .)   گونه که ملاحظـه     همان ).۲جدول شماره

ــ ــردد يم ــهال .گ ــات اس ــداد دفع ــو ن  در تع ــزاي   ش وزن يز اف
ــ ــس از در۱۰ يط ــي روز پ ــت دارو ب ــتلاف ۲ن ياف ــروه اخ    گ

ــود دا ــادار وج ــتمعن ــه م . ش ــد ک ــر چن ــه ــايانگي   ين روزه
 کمتـر از    مداخلـه  درمـان در گـروه       ي   طول دوره  يعني ياسهال

 ـ   گر  ـ ايوه کنتـرل بـود ول   در مـورد  .ن تفـاوت معنـادار نبـود   ي
 يچ تفـاوت معنـادار   يز ه ـ ي ـمارستان ن ي در ب  يت بستر طول مد 

  .وجود نداشت

  
   مورد مطالعه يها  اسهال، افزايش وزن در گروهي، روزهايميانگين تعداد دفعات اسهال، طول مدت بستر: ۲ جدول

 .يدر مدت بررس

 P-value )انحراف معيار( گروه کنترل )اف معيارانحر( گروه مداخله يموارد بررس

 ۰۰۰۱/۰ ۶۲/۴ )۰۶/۱( ۶۵/۳ )۹۸/۰( تعداد دفعات اسهال

 ۷۲۴/۰ ۳۹/۳ )۰۰۶/۱ ( ۴۲/۳ )۹۷/۰( )روز (يطول مدت بستر

 ۰۸۱/۰ ۲/۵ )۵/۱( ۹/۴ )۲/۱(  اسهاليروزها

 ۰۰۰۱/۰ ۵/۳۴۹ )۵/۱۲۳( ۴/۴۰۲ )۱۲/۱۲۸( )گرم(افزايش وزن 

  
  بحث 

ن تعـداد دفعـات اسـهال در        يانگي م ن مطالعه نشان دادکه   يا     
ت مد ه بي خوراکيت درمان با سولفات روح که ت مداخلهگروه  

 ـ، روز قرار داشتند  ۱۰  کـاهش  )P=۰۰۰۱/۰( يطـور معنـادار   ه ب
ت درمان با حش وزن کودکان تين افزايانگين ميهمچن .افته بودي

 شـاهد وه  شتر از گـر   ي ب يطور معنادار  ه ب ي خوراک يسولفات رو 
 ين روزها يانگي و م  ين طول مدت بستر   يانگيدر رابطه با م   . بود

 ياخــتلاف آمــارن مطالعــه يــدر ا ،مداخلــه در گــروه ياســهال
 ـ( . مشاهده نـشد   يمعنادار  ـترت هب ) )P=۰۸۱/۰ و P=۷۲۴/۰(ب  ي

 نسبت بـه  مداخله در گروه   ي اسهال ين روزها يانگيهرچند که م  
 ـ ي  لعـه اج مط ينتا .کنترل کاهش داشت   ج ي از نتـا ياريا بـس  مـا ب

 ـ از مـوارد آن در ز      ي داشته که به بعـض     يانجام شده همخوان   ر ي
 کنترل شده ي تصادفيي کارآزماي ک مطالعهيدر  .گردد ياشاره م
ماهـه   ۶تـا   ۱ رخواري ش ـ۲۷۵ و همکاران، تعـداد    بروكتوسط  

   تحـت درمـان بـا   يصورت تـصادف  ه بيمبتلا به اسهال حاد آبک 

.  و دارونما قـرار گرفتنـد  ياستات روگرم  يلي م۵گرم،  يلي م ۲۰
 اسـهال   ي  ن طول دوره  ي ب يچ اختلاف معنادار  ين مطالعه ه  يدر ا 

مـشاهده    گروه مداخله و شـاهد     ۲رخواران در   ي ش يريگ و وزن 
 اسـهال   ي   طـول دوره   ي  دربـاره  مـا  ري ـج اخ يبا نتا  که تنها  نشد

 و ي در مـورد کــاهش دفعـات اســهال  يولــ. شـت  دايهمخـوان 
 ي ج مطالعـه ي در نتا  يران که اختلاف معنادار   رخواي ش يريگ وزن

 ـدر   .)۸( نداشـت    ي همخوان ،ما نشان داده شده است     رياخ ک ي
 در کـشور هندوسـتان کـه توسـط     يمطالعه کنترل شده تـصادف    

 يرخوار مبتلا به اسهال آبک ـي ش ۵۰ ي و همکاران بر رو    دو  چ  سا
م شـده بودنـد،     ي تقـس  ينفـر  ۲۵ گروه   ۲صورت گرفت که در     

 ـ اسـهال و ن ي شد که طـول دوره نشان داده   ز دفعـات اجابـت   ي
 تنهـا در    ي خـوراک  ي با مکمـل رو     شده ماران درمان يمزاج در ب  

 ـماران مبتلا به کمبود اول يب  يري ـگ انـدازه  (يد رويه نـسبتاً شـد  ي
 ـ)  بـود  يع ـي طب ۱۵ر صدک   ي رکتوم که ز   ر د يسطح رو  طـور   هب

 ج کاهش دفعات اجابت مزاجيکه نتا. افته بودي کاهش يمعنادار
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 ـ اخ ي   با مطالعـه   ي مکمل رو  ي  افت کننده يماران در يدر ب  ر مـا   ي
 يک مطالعــه دوســوکور تــصادفيــدر  ).۹ (داشــت يهمخــوان

 ي سـن ي دامنه(مار ي ب۶۸۴ يبر روتوسط فاروك   صورت گرفته   
 مراجعـه کننـده بـه    يمبتلا به اسهال حاد آبک ـ   )  سال ۲ ماه تا    ۶
هـا   در آنا کمتر از زمـان شـروع اسـهال    ي روز  ۳مارستان که   يب

ماران به  يها کم بود، ب    ون آن يدراتاسيزان ده ي شده بود و م    يسپر
 روز تحـت  ۱۵ گـروه بـه مـدت    يک. م شدنديچهار گروه تقس  

ماران گـروه   ينول قرار گرفتند و ب    يکروگرم رت ي م ۴۵۰۰درمان با   
 ـي م ۲/۱۴ روز تحت درمان با      ۱۵ به مدت    دوم گـرم اسـتات     يل
 بـا هـم   ينول و استات روي رتسوم قرار گرفتند، در گروه      يرو

 روز دارونمـا  ۱۵ز به مـدت  ي ن چهارمماران گروه   يب. ز شد يتجو
مارستان و  ي ساعت اول در ب    ۲۴ يماران در ط  يب. افت کردند يدر

در ضمن همـراه    . ش شدند ي روز در منزل پا    ۱۵سپس به مدت    
  ک بـا دوز يد اسـکورب يمـاران اس ـ يا دارونما، به تمـام ب     يبا دارو   

ز مکمـل  يج مطالعه نشان داد که تجو   ينتا. شدگرم داده    يلي م ۳۰
ده شـده   يز موجب کاهش موارد اسهال طول کـش       ي ن C نيتاميو

 ـنو. زان کاهش مشاهده شده، معنـادار نبـود       يبود، اما م   سندگان ي
 در درمـان    ي کردند کـه مکمـل رو      يريگ جهين نت ين مقاله چن  يا

  .)۱۰(کودکان مبتلا به اسهال مؤثر است 
 کـه در کـشور بـنگلادش        ي تصادف ييما کارآز ي  ک مطالعه يدر  

 کودک مبتلا به    ۱۹۰ ي و همکاران بر رو     تامكين و روي   توسط
 ماهه صورت گرفت، نشان داده شـد کـه طـول           ۲۴ تا ۳اسهال  
 به  يافت مکمل رو  ي کودکان کم وزن به دنبال در      يماريمدت ب 

 ـ. افتـه بـود  ي کـاهش     درصد ۳۳زان  يم  يعـلاوه زمـان بهبـود    هب
سه با پسران يافت کرده بودند در مقاي دري که مکمل رويپسران

ر مـا در    ي اخ ي  مطالعه. تر بود   کوتاه يطور معنادار  ه ب شاهدگروه  
 يهمخـوان ق  فـو ي  بـا مطالعـه   يماري ب مورد کاهش طول مدت   

ش ي و افـزا يا در مورد کاهش تعـداد دفعـات اسـهال    ما. نداشت
 ي فـوق همخـوان    ي  ، با مطالعه  يافت کننده رو  يوزن کودکان در  

 که در کـشور  ي دوسوکور تصادفي ک مطالعهيدر   ).۱۱ (داشت
 سـاعت   ۷۲که حداکثر   )  ماهه ۳۶ تا ۳( پسر   ۲۸۷ ي بر رو  ،هند

 بر تعداد يز روي شده بود، اثر تجو    يسپراز زمان شروع اسهال     
ج ي فـوق بـا نتـا      ي   که مطالعه  ،دار بود  يدفعات اجابت مزاج معن   

در  يديگـر  ي مطالعـه در  .)۱۲ (شـت  داي ما همخـوان ي مطالعه
، در کودکـان دچـار   ي که مکمـل رو   ه شد  نشان داد  ۲۰۰۷سال  

ت باعث کاهش شدت اسـهال در کودکـان شـمال        يگاستروآنتر
ر ما در مورد کـاهش تعـداد   ي اخ ي  که با مطالعه   ،هند شده است  

 در يـک    .)۱۸( داشـت    ي و شدت آن، همخـوان     يدفعات اسهال 
 ماهـه  ۵۹ تا ۲ کودک ۲۰۰۲که بر روي     ،۲۰۰۶مطالعه در سال    

 اتيـوپي، مـصر و هنـد و    ،برزيـل ( کشور در حال توسـعه   ۵در  
گـرم    ميلـي ۲۰انجام گرفت، نشان داده شد که روزانـه        )فيليپين

 ـ۱۴ در مدتمکمل روي،    ORSهمـراه  ه روز در اسهال حاد ب
 ي سبب کاهش حجم و دفعات مدفوع شده است که با مطالعـه      

 در سـال    يبه مـشا  ي   مطالعه در .)۱۹(اخير ما همخواني داشت     
 ماه دچار   ۶ در کودکان بزرگتر از      يز رو ي نشان داد، تجو   ۲۰۰۵

 درصـد و    ۳۴ را تـا     ي خوراک ياز به مصرف دارو   ياسهال حاد ن  
 در )۲۰(  کنـد ي درصـد کـم م ـ     ۶۴ را تا    يقي تزر ياز به دارو  ين

 ۱۵ تا ۳ را در کودکان يزان روي و همکاران ماستراند يا مطالعه
جـه  ين نتي اندازه گرفتند و به ا،اند تهون داش يدراتاسيماهه که دزه  

 و  ينير بال يالتهاب غ  ،ينيالتهاب بال  ون،يدراتاسيکه دزه  دند،يرس
ش خون بالاتر از معمـول نـشان   ي را در آزمايز سطح رو  يهمول

 انجـام   يد زمان ي سرم حتماً با   ي رو يريگ ن اندازه يبنابرا .دهد يم
 ـ که موجب علا   يها يماريرد که کودک ب   يگ ود را ش ـ  ميم فـوق  ي

 در ي نيـز تــأثير رو ي ديگـر ي هدر مطالع ـ .)۲۱(نداشـته باشـد   
ر ي بانـدري د     با توجه به مطالعـه     .)۲۲( اسهال مشخص گرديد  

 يتـوان بـرا    ي را م ـ  ي رسـد مکمـل رو     ي، به نظر م   ۲۰۰۵سال  
 ـه و مبتلا به اسـهال حـاد         يکودکان دچار سوء تغذ     ـ ي  بـا   يا حت

 مناطق با خطـر  ه که دريشتر به کودکان دچار سوء تغذ    يم ب يتعم
 که يا در مطالعه) ۲۳ و ۲۴(ز نمود ي تجو،کنند ي مياسهال زندگ

 ماهـه   ۶۰ تـا    ۶ کـودک    ۲۸۰ ي و همکـارانش رو    بورانتوسط  
 ، داده بودنـد ي کـه رو  ي روز در گروه ـ   ۱۴ بعـد از     ،شـد انجام  

ن طول ي بالاتر از گروه کنترل بود و همچن       ي رو يسطح پلاسما 
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تـر از گـروه      نييه درمان پا  مدت و تعداد دفعات اسهال در گرو      
 ـ اخ ي  مطالعه .دار نبود  ي معن ياگر چه از نظر آمار    . کنترل بود  ر ي

 فـوق  ي ما در مورد کـاهش تعـداد دفعـات اسـهال بـا مطالعـه            
 ، ماهه ۳۵ تا   ۳ در کودکان    يا  در مطالعه  .)۲۵( داشت   يهمخوان

 ORSم شدند گروه کنتـرل فقـط     ي دسته تقس  ۳گروه مطالعه به    
افــت ي دريگــروه اول فقــط ســولفات رو .نــدا افــت کــردهيدر

افـت  يدرORS همـراه بـا    يگروه سوم سـولفات رو . اند نموده
 و  ييتنها ه ب ي که سولفات رو   ين بود که گروه   يجه ا ينت .نمودند

 تعداد دفعـات و طـول   ،گرفته بودندORS  با يا سولفات روي
 گرفته  ORSشان کمتر از گروه کنترل بود که فقط          مدت اسهال 

 ي  فوق با مطالعه  ي  ه کاهش تعداد دفعات اسهال مطالعه     بودند ک 
 فـوق  ي  کـه در مطالعـه  يدر ضمن گروه ـ.  داشت يما همخوان 

زان يــ م،افــت نمــوده بودنــد  ي درORS بــا يســولفات رو
 ـ، داشتهيون کمتر يدراتاسيدزه  را بهتـر تحمـل   ORSن ي همچن

ــود ــدنم ــ .)۲۶( ه بودن ــري ديدر بررس ــشورمان يگ ــه در ک    ک
 سـولفات   ي ر همکاران در مورد اسـتفاده     يو سا  يورد توسط اله 

اثـرات مثبـت سـولفات       ،اند  انجام داده  يماران اسهال ي در ب  يرو
 در ولـی  ).۲۷-۲۹. ( در بهبود اسهال مشاهده شـده اسـت     يرو

 در مورد  انجام شده و همکارانيقطبرا توسط ي که اخ  يا مطالعه
 اسهال در کودکان اثر مثبـت مـشاهده         ي کاهش دفعات و دوره   

  .)۳۰( نشده است
  

  گيري نتيجه
  ن تعداد دفعات اسهال    يانگين مطالعه نشان دادکه م    ياج  ينتا     

 ي خـوراک  يدر گروه مداخله که تحت درمان بـا سـولفات رو          
 .افته بودي کاهش يطور معنادار ه ب، روز قرار داشتند   ۱۰ مدت  هب

ش وزن کودکان تحت درمان با سولفات   ين افزا يانگين م يهمچن
هـر  . شتر از گروه شاهد بـود     ي ب يطور معنادار  ه ب يک خورا يرو

 درمـان در  ي  طول دورهيعني ي اسهالين روزها يانگيچند که م  
ت ن طول مـد   يگروه مداخله کمتر از گروه کنترل بود و همچن        

ن تفـاوت معنـادار   ي ايتر بود ول ز کوتاهيمارستان ن ي در ب  يبستر
 ريث درخـصوص تـا    ي مـشابه  ي  شـود مطالعـه    يشنهاد م يپ. نبود

ــاران ســـرپاي در بي رويمکمـــل خـــوراک ــه ييمـ  مبـــتلا بـ
  .ت حاد در داخل کشور انجام شوديگاستروآنتر

  
  تقدير و تشکر

 .باشـد  ي م ـياري دسـت ي ان نامـه ي ـن مقاله بر گرفتـه از پا  يا     
خانم دکتـر مظلـوم زاده   رهنمودهاي موثر سركار    له از   ينوسيبد

  بخش اطفـال و     همکاران ي  هي کل  همچنين از  ودر آناليز آماري    
 کـه در    ي خانم مونـا اسـکندر     سركار ول آموزش كودكان  ومس

ر و تـشکر    ي تقـد  ،انـد   داده ياريسندگان را   ين طرح نو  يانجام ا 
 ن طرح راي اي نهي که هزين از معاونت پژوهشيهمچن. گردد يم

  .شود ي ميگزار اند سپاس تقبل نموده
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Background and Objective: Gastroenteritis is a major cause of mortality and morbidity among infants and 

children around the world. Zinc with increasing the absorbent capacity of enteric villous cells and decreasing 

the enteric gram negative bacteria and blocking chloride excretion leads to cell healing and helps diarrhea to 

resolve faster. The present study evaluates the effect of oral zinc sulfate syrup on infants of the city of 

Zanjan- Iran. 

Materials and Methods: In this randomized double blind trial, 400 hospitalized infants (age range of 6 to 24 

months) with acute gastroenteritis were divided into two equal groups. The case group received 22 mg of 

daily oral zinc sulfate; whereas control group took the placebo. Data was gathered with questionnaires and 

recorded precisely over 10 days and then analyzed with independent statistical t-test and Mann-Whitney  

U-test. 

Results: Findings indicated that the frequency of diarrhea in the case group was less than the control group 

and weight gain after 10 days in the case group was more than the control group (P<0.0001). Meanwhile, 

there was no significant difference in hospitalization period and duration of diarrhea. 

Conclusion: The results of this study pointed out that there is a meaningful relation between times of 

diarrhea and weight gain in infants with acute gastroenteritis receiving oral zinc sulfate. Thus, prescription of 

zinc sulfate for infants with acute diarrhea for a period of 10 to 14 days is suggested.  
 

Keywords: Gastroenteritis, Zinc sulfate, Infants 

 

  
  


