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بررسی اثر تجویز روی خوراکی به مدت 14 روز در کودکان 12 تا 36 ماهه مبتلا به 
اسهال حاد و اختلال رشد در کلینیکهای سرپایی  
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مقدمه 
ــای اسـهالی موجـب  در کشورهای در حال توسعه بیماریه
مرگ بیش از 3/000/000 کودک در ســال میشـوند و نقـش 

مهمی نیز در ایجاد سوء تغذیه در کودکان دارند.(1)  
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ــت      در برخـی از منـابع، اسـهال بـه عنـوان شـایعترین عل
ــال توسـعه  مرگومیر و عامل بیماریزا در کشورهای در ح

ذکر شده است.(2) 
 
 

چکیده  
    بیماریهای اسهالی از شایعترین مشکلات بهداشتی در کشورهای در حال توســعه بـوده و نقـش مـهمی در
ایجاد سوء تغذیه در کودکان دارند. در بیماران مبتلا به سوء تغذیه و اسهال، معمــولاً کمبـود روی وجـود دارد.
هدف از این مطالعه بررسی اثر تجویز روی تکمیلی به مدت 14 روز در کودکان مبتلا بــه اسـهال حـاد آبکـی و
اختلال رشد (failure to thrive)  بوده است. این بررسی روی 71 کودک 12 تا 36 ماهه و مبتلا به اسهال حاد
ــه بـه 2 کلینیـک سـرپـایی در کاشـان مراجعـه کـرده بودنـد، انجـام شـد. بیمـاران بـه 2 آبکی و اختلال رشد ک
گروه(گروهی که برای آنها روی تجویز شده بود و گروه شاهد) تقسیم شدند. در این مطالعه مدت زمان اسهال
و متوسط تعداد دفعات اسهال ثبت میشد. از آزمونهای odds ratio ،Chi-square و unpaired t-test بــرای
ــده تعـداد دفعـات اسـهال در گــروهی کـه روی تجزیه و تحلیل یافتهها استفاده شد. براساس نتایج به دست آم
ــا اسـتفاده از دریافت کرده بودند، 1/21±4/93 (میانگین±انحراف معیار) و در گروه شاهد 1/92±8/61 بود که ب
ــت(P<0/05). از نظـر ادامـه اسـهال بیـش از 7 روز، تفـاوت آزمون t، تفاوت معنیداری بین 2 گروه وجود داش
معنیداری بین 2 گروه وجود نداشت(odds ratio=0/617 و 95CI=0/18-2/08%) اما اســهال بیـش از 14 روز،
.(P=0/034 و Chi –square=4/512)در گروه دریافت کننده روی، به طور معنیداری کمتر از گروه شاهد بــود
ــه تجویـز کوتـاه مـدت روی، در برنامـه درمـانی بیماریهـای با توجه به نتایج به دست آمده به نظر میرسد ک

اسهالی در کودکان مبتلا به اختلال رشد، میتواند موجب کاهش شدت و مدت اسهال گردد. 
          

کلیدواژهها:     1 – اسهال حاد    2 – روی     3 – کودکان 
 

I) دانشیار و فوق تخصص بیماریهای قلب کودکان، بیمارستان شهید بهشتی کاشان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کاشان.(*مولف مسئول) 
II) استادیار و فوق تخصص بیماریهای خون و انکولوژی کودکان، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی کاشان. 
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    در کشور ما نیز اسهال یکی از مشکلات شایع به ویژه در 
مناطـــق محـــروم و در کودکـان مبتـلا بـه ســـوء تغذیــه 

میباشد.  
    با توجـه بـه اثـرات متقـابل اسـهال و سـوء تغذیـــه روی 
یکدیگر و نیز نقش سوء تغذیــه در اختـلالات رشـد و تکـامل 
کودکان،(3) بهبود برنامههای درمــان اسهال نقـش مـهمی در 

سلامت کودکان دارد.  
ــاریزایی و مـرگ و مـیر      استفاده از ORS در کاهش بیم
ناشی از اسهال بسیار مؤثر بوده اما موجب کاهش مــدت یـا 

شدت اسهال نمیگردد.(4)  
ــل متعـددی دارد کـه 2      مدت زمان اسهال بستگی به عوام
ــن و  عامل مهم و اثبات شده عبارتند از: کمبود وزن برای س
کاهش ایمنی ســلولی.(5و 6) کمبـود روی بـا هـر دو عـامل در 

ارتباط میباشد.(7و 8)  
ــدد       روی یکی از ریزمغذیها است که دارای نقشهای متع
بیولوژیک در بـدن میباشـد و کمبـود آن در کشـورهای در 

حال توسعه شایع است.(9و 10)  
    مطالعات متعددی در رابطه با اثر روی بر شدت و مــیزان 

اسهال حاد صورت گرفته است.  
    طی مطالعـهای در هنــد تجویـز روی خوراکـــی موجــب 
کاهش تعداد دفعــات اسـهال آبکـی در روز، تعـداد روزهـای 
ــــدن بیــش از 7 روز آن شــده  اسـهال و مـوارد طولانیش

بود.(11)  
ـــر تجویــز روی شــدت اسـهال را بـه      در مطالعهای دیگ
ویــژه در بیمـاران بـا میــــزان پاییـــن روی کاهـــش داده 

بـود.(12)  
ــــز روی، مـــدت درمـــان و مشخصـــات      مقــدار تجوی
ـــورد مطالعـــه در ایـــن بررسیهـــا متفــاوت  جمعیـت مـ

بـود.  
    هدف از انجـام دادن مطالعــه حاضـــر، بررســـی اثـــر 
تجویـز روی تکمیلـــی(به مــدت 14 روز و بــا دوز حـدود 
2 برابر میــزان نیاز روزانــه) در بهبــود اسهـال حاد آبکی 
ــه بـا اختـلال رشـــد(FTT) بـوده  در کودکان 12 تا 36 ماه

است. 

روش بررسی 
ـــی بــالینی(clinical trial) روی 71      ایـن مطالعـه تجرب
شیرخوار و کودک 12 تا 36 ماهه با اسهال حاد آبکی انجــام 

شد.  
    شیوه انتخاب بیمــاران بدیـن ترتیـب بـود کـه در مـدت 2 
ــان بیمـارانی کـه بـا  سال(از دی ماه 79 تا دی ماه 81) از می
شکایت اسهال حــاد آبکـی بـه 2 کلینیـک سـرپـایی کودکـان 
ــد  مراجعه میکردند، کودکانی که دارای مشخصات زیر بودن

انتخاب شدند:  
    1- سن بین 12 تا 36 ماه داشتند.  

ــد یـا FTT بودنـد (هـر کودکـی کـه      2- دچار اختلال رش
ــه قـد وی زیـر منحنـی 5% بـود FTT در نظـر  نسبت وزن ب

گرفته میشد).(13)  
    3- از شروع اسهال کمتر از 3 روز گذشته بود.  

    4- اسهال در حدی شدید نبــود کـه نیـاز بـه بسـتری در 
بیمارستان داشته باشد.  

    5- اسهال خونی نداشتند.  
    6- کودکان با  سن زیر 24 ماه که شیر مادر میخوردند. 
ــاوی 37/5 درجـه(زیربغـل)  بیماران دارای تب بیشتر یا مس

نیز از مطالعه حذف شدند. 
ــد  در مجمـــوع 102 کـودک کـه دارای ایـن ویـژگیهـا بودن
ـــک در  انتخـاب شدنـــد. ایــــن بیمـاران بـــه صـــورت یـ
میـــان بـه یکـــی از گروههـای آزمـــایش یــا شــاهد وارد 

میشدند.  
ــیگـرم روی المانتـه بـه      در گروه آزمایش روزانه 20 میل
صورت سوسپانسیون  به مدت 14 روز تجویــز مـیگردیـد 
سپس وضعیت کودکان از والدین آنها هر 48 ساعت از نظر 
ادامه اسـهال و تعـداد دفعـات اسـهال در عـرض 48 سـاعت 
ــا تلفنـی پرسـیده میشـد ودر  گذشته به صورت حضوری ی
پرسشنامهها ثبت میگردیــد. هـمچنیـن متوسـط کـل تعـداد 
دفعات اسهال و نیز ادامه اسهال بیش از 7 و 14 روز نیز در 

پرسشنامهها ثبت میشد.  
    به والدیـن نـیز توضیحـات یکسـانی در مـــورد مســایل 

تغذیهای، مصرف ORS و رعایت بهداشت داده میشد.  
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    از 102 کودکی که وارد مطالعه شدند، 31 بیمار(15 نفر از 
گروه شاهد و 16 نفــر از گـروه آزمـایش) از مطالعـه حـذف 

گردیدند.  
    از این 31 مــــورد، 19 نفـر(15 نفـر در گـروه شـاهد و 4 
ـــروه آزمـایش) بـه دلیـل از دسـت دادن امکـان  بیمار در گـ
ــدم  پیگیری (Lost to follow up) و 12 نفر بـــه علـــت ع
ــتفراغهای مکـرر بـه دنبـال خـوردن آن از  تحمل روی و اس

مطالعه حذف شدند.  
ــاهد      در نهایت مطالعه روی 71 کودک(36 نفر در گروه ش

و 35 نفر در گروه آزمایش) انجام شد.  
    در مورد مطالعه به تمام والدین توضیحات کافی داده شد 

و رضایت ایشان کسب گردید.  
    اطلاعات به دســت آمـده بـه صـورت میـانگین±انحـراف 
ــا اسـتفاده از آزمـون  معیار محاسبه شد سپس این دادهها ب
Chi-Square و odds ratio مورد تجزیــه و تحلیـل آمـاری 

قرار گرفت.  
    مقایسـه میـانگین تعـداد دفعـات اسـهال در 2 گـــروه بــا 
 P value ــد و استفاده از آزمون unpaired t-test انجام ش

کمتر از 0/05 معنیدار محسوب گردید.  
 statistical) ــزار آمـاری     محاسبات آماری توسط نرم اف
 (software program version Stanton A. Glantz 5.0

صورت گرفت.(14) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نتایج 
    مشخصات بیماران در گروه شاهد و آزمایش در جــدول 

شماره 1 آورده شده است. 
نتایــج بـه دســـت آمــده از 2 جهــت مـورد مقایسـه قـرار 

گرفت که عبارت بودند از: 
1-مقایسـه متوسـط تعـداد دفعـات اسـهال در 2 گـــروه(بــا 

 .(t-test استفاده از
2-مقایسه اســهال طولانیتـر از 7 و 14 روز در 2 گـروه(بـا 

 .(odds ratioو chi-square استفاده از
    متوســط تعــداد دفعــــات اســـهال در گـــروه شـــاهد 
1/92±8/61(میانگین ± انحراف معیار) و در گــروه آزمـایش 
ـــا اســتفاده از آزمــون t، تفــاوت  1/21±4/93 بـود کـه ب

معنیداری بین 2 گروه مشاهده شد.  
ـــه ادامــه اسهــال بیـش از 7 و 14      یافتههای مربــوط بـ
روز در 2 گـــروه در جدولهــای 2 و3 نشـــان داده شــده 

است.  
    در مــورد طولانـــی شــدن اسهــــال بیـــش از 7 روز، 
تفــاوت معنــیداری بیــن 2 گــروه وجـود نداشــــت(%95، 
 (odds ratio=0/617و Confidence interval=0/18-2/08
اما در مورد طولانی شدن اســهال بیـش از 14 روز، تفـاوت 
معنیداری بین 2 گروه مشاهده شد(chi-square=4/512 بـا 

 .(p=0/034 یک درجه آزادی و
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

جدول شماره 1- مشخصات بیماران در 2 گروه شاهد و آزمایش 
 Pvalue %95confidence interval of آزمایش شاهد گروه 

n=36 n=35 the difference مشخصات 

5/85-1/44- 0/23 6±22 8±24 سن(ماه) 
 (46%)16 (55%)20 جنس پسر(تعداد، درصد) 

(54%)19 (45%)16 جنس دختر(تعداد، درصد) 
 

0/55** 
0/71-0/23- 0/31 0/83±9/69 1/15 ± 9/93 وزن(کیلوگرم) 
0/38-4/47- 0/09 4/73±84/68 5/50±82/64 قد(سانتیمتر) 

0/28-1/23- 0/19 1/84±48/26 1/54±47/74 دور سر(سانتیمتر) 
**Chi-square with one degree of freedom=0/35
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جدول شماره 2- مقایسه تعداد بیماران با اسهال بیش از 7 روز در 
2 گروه 

 اسهال بیش از 7 روز  
تجویز روی بله خیر جمع 
بله 5 27 32 
خیر 9 30 39 
جمع 14 57 71 

 
جدول شماره 3- مقایسه تعداد بیماران با اسهال بیش از 14 روز در 

2 گروه 
 اسهال بیش از 14 روز  

تجویز روی بله خیر جمع 
بله 0 32 32 
خیر 7 32 39 
جمع 7 64 71 

 
بحث 

ــز روی در کودکـان 12 تـا      این مطالعه نشان داد که تجوی
36 ماهه مبتلا به اسهال حاد آبکی میتوانــد موجـب کـاهش 
تعداد  دفعات اسهال و نیز کاهش موارد طولانی شدن اسهال 

به مدت بیش از 14روز گردد.  
    اولین مطالعه در مورد اثر درمانی روی بر اسهال حاد در 
ـــط  Sachdev و همکــارانش در هنــد روی  کودکـان، توس
کودکان 6 تا 18 ماهه انجام شد.(15) در این بررسی کودکــانی 
که کمتر از 60% وزن مناســب بـرای سنشـان را داشـتند، از 

مطالعه حذف گردیدند.  
ــاهد(هـر یـک شـامل 25      بیماران به 2 گروه آزمایش و ش
ــاران گـروه آزمـایش روزانـه 40  نفر) تقسیم شدند و به بیم
میلیگرم روی المانته و به بیماران گروه شاهد دارونما داده 

شد.  
    مدت زمان اسهال در گــروه آزمـایش 9% کمتـر از گـروه 
ــه، مـدت زمـان اسـهال در  شاهد بود. همچنین در این مطالع
بیمارانی که میزان روی در مخاط رکتوم آنها پایین بود، به 

میزان 33% کاهش یافته بود.  
    Polat و همکارانش نشان دادند که تجویــز روی موجـب 

ـــهال بیــش از 4 تــا 7 روز مــیگــردد.   کـاهش مـوارد اس

محدودیت مهم در پژوهش آنها استفاده از شربت گلوکز که 
خود موجب اسهال اسموتیک میشود، به عنوان دارونمــا در 

گروه شاهد بوده است.(12)  
ــویهکور تصـادفی کـه در هنـد روی      در یک مطالعه دو س
ــانی کـه  280 کودک روستایی 6 تا 41 ماهه انجام شد، کودک
ــد،  روی تکمیلی خوراکی به مدت 16 هفته دریافت کرده بودن
در طول مدت درمان در مقایسه با گروه شاهد، کمتــر دچـار 

اسهال شده بودند.(13)  
ــد، نشـان      دو مطالعه دیگر که در هند و بنگلادش انجام ش
داد که اسهال بیــش از 7 روز در کودکـانی کـه مکمـل روی 
ــد، بـه مـیزان 25% تـا 43% کمتـر از کودکـان  دریافت میکنن
گروه شاهد میباشد.(16و 17) اثر درمانی روی در اسهال حــاد 
از نظر بیولوژیک قابل توجیه اســت. در هنگـام اسـهال دفـع 
ــابد.(18) از  رودهای روی به طور قابل ملاحظهای افزایش میی
سوی دیگر کمبود روی با اختلال جذب آب و الکــترولیت،(19) 
ــی سـلولی  کاهش آنزیمهای brush border(20) و اختلال ایمن
و هومورال(23-21) همراه میباشد که این اختلالات را میتوان 

با تجویز روی تکمیلی اصلاح کرد.  
    سایر مطالعات انجام شده نیز نشــان دادهانـد کـه تجویـز 
روی بـا مقـــدار تقریبــا 2 برابــر مــیزان مجــاز توصیــه 
ــب کـاهش  شده(recommended daily allowance)، موج
چشمگیر اسهال حاد یا مزمن میگردد.(24) علاوه بر آن روی 
ــد  دارای خاصیت آنتی اکسیدان بوده و به همین علت میتوان
دارای اثرات مختلــف حـاد و مزمـن باشـد. آسـیب ناشـی از 
رادیکالهای آزاد مانند اکسید نیــتریک(NO)، مسـئول ایجـاد 
برخی سندرمهای سوء جــذب رودهای و اسـهال هسـتند(25) 
بنابراین تجویز ترکیبات محلول روی در هنگام اسهال حاد و 
مزمن میتواند با برداشت(chelation) اکسید نیتریک موجب 
تسریع بهبود اســهال بـه ویـژه در کودکـان مبتـلا بـه سـوء 

تغذیهای که دچار کمبود روی هستند، گردد.  
    آسیب مخــاط روده کـوچـک عـامل اصلـی بـروز اسـهال 
ــال گاسـتروآنتریتهای  پایدار(persistent diarrhea) به دنب
ــز مغـذی روی در  معمولی میباشد و ثابت شده است که ری
بهبود مخاط آسیب دیده روده کوچک نقش دارد.(26) کودکان 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
31

 ]
 

                               4 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-57-en.html


بررسی اثر تجویز روی خوراکی به مدت 14 روز در کودکان                                                            دکتر الهه ملکانراد و دکتر نادر ممتازمنش  

649سال یازدهم/ شماره 42/ پاییز 1383                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

ــر در معـرض خطـر  مبتلا به سوء تغذیه و اسهال حاد بیشت
عوارض(morbidity) و مرگ و میر هستند و نیاز به تجویز 

روی و سایر ریزمغذیها دارند.(27)  
    در مطالعـه Bahl و همکـارانش، تجویـــز روی موجــب 
کاهش تعداد دفعات اسهال شــده بود امــا بـا وجـود آن کـه 
ــش از 7 روز در بیمارانـــی کـــه بــه آنهـا  ادامه اسهال بی
روی تجویز شده بود به میزان 40% کمتر از بیمــاران گـروه 
شـاهد مشـاهده شـد، ایـن تفـاوت از نظـر آمـاری معنــیدار 

نبود.(28)  
ــش از 7 روز در 2 گـروه      در مطالعه حاضر نیز اسهال بی
تفاوت معنیدارآماری نداشت. مطالعات متعــدد دیگـری نـیز 
ــد کـه تجویـز روی موجـب کوتـاه شـدن مـدت  نشان دادهان

اسهال میگردد.  
    Strand و همکـارانش در بررسـی اثـر روی در بیمــاران 
مبتلا به اسهال حــاد در کشـورهای در حـال توسـعه نشـان 
دادند که خطر نسبی بــرای ادامـه اسـهال بیـش از 7 روز در 
بیماران درمان شده بــا روی، 0/57(CI=0/38-0/86) بـود و 
تجویز روی موجب کاهش اسهال طولانی(بیش از 7 روز) به 

میزان 47-43% شده بود.(29)  
    در مطالعه Bhutta  و همکارانش نیز تجویز روی تکمیلی 
موجب کاهش مدت و شدت اسهال حاد و مزمــن شـده بـود. 
Dutta و همکارانش طی یک آزمــایش بـالینی کنـترل شـده، 

دوسویه کور و تصــادفی نشـان دادنـد کـه تجویـز روی در 
بیماران مبتلا بــه اسـهال حـاد آبکـی و سـوء تغذیـه موجـب 

کاهش مدت و شدت اسهال میگردد.(30) 
    همان گونه که دیده میشــود اثـر روی در کـاهش مـوارد 
ــف متفـاوت  اسهال با مدت بیش از 7 روز، در مطالعات مختل

گزارش شده است.  
ــالی بـرای توجیـه ایـن تفـاوت میتوانـد      یک فرضیه احتم
متغیر بودن میزان جذب روی از مخاط دستگاه گــوارش در 
طول مدت بیماری اسهالی باشد. بدین معنی که ممکــن اسـت 
ــیزان جـذب روی  با بهبود تدریجی روند بیماری و اسهال، م
نیز در روزهــای آخـر افزایـش یـابد و اثـرات آن آشـکارتر 

گردد.  

ــی از محدودیتهـای مطالعـه حـاضر عـدم      در حقیقت، یک
اندازهگیری مــیزان روی سـرم در 2 گـروه، پیـش و پـس از 
مداخله و نیز عدم اندازهگیری میزان جــذب روی از دسـتگاه 
گوارش در طی روزهــای پـیدرپـی از شـروع اسـهال بـوده 

است.  
    ایـن احتمال وجــود دارد کـه بـا بـهبود تدریجـی اسـهال، 
میزان جذب روی از مخاط در حال ترمیــم دسـتگاه گـوارش 
در روزهای آخر بیــش از روزهای نخســت بیماری باشــد 
ــه انجـام شـدن پژوهشـی دیگـر  که اثبات این فرضیـه نیاز ب

دارد. 
ـــان داد تجویــز      با توجـه بـه نتـایج ایـن مطالعـه کـه نش
ــاران مبتـلا بـه اسـهال حـاد آبکـی و  ریزمغذی روی در بیم
ــیگـردد و  اختلال رشد موجب کاهش مدت و شدت اسهال م
ــه ایـن کـه تجویـز کوتـاه مـدت ایـن دارو از نظـر  با توجه ب
ــه اسـت،(31) توصیـه میشـود کـه  اقتصادی مقرون به صرف
ــه درمـانی کودکـان مبتـلا بـه FTT و  تجویز روی در برنام

اسهال گنجانده شود. 
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The Effect of 14-day Oral Zinc Supplementation in 12-36-Month- Old
Children with Acute Watery Diarrhea and Failure to Thrive at

Outpatient Clinics

                                                                   I                                               II        
*E. Malekan Rad, MD     N. Momtazmanesh, MD

Abstract
    Diarrheal diseases are the most common health problems in developing countries and have an
important role in malnutrition of children. Zinc deficiency is usually present in patients with failure to
thrive and diarrhea. The aim of this study was to evaluate the effect of a 14-day course of
supplemental zinc administration in children with acute watery diarrhea and failure to thrive. This
study was performed on 71 children, aged 12 to 36 months, with acute watery diarrhea and failure
to thrive of two outpatient pediatric clinics of Kashan. Patients were enrolled into two groups (zinc
group and control group). Duration of diarrhea and the average of diarrheal episodes were recorded.
Data were analyzed by the use of Chi-squared test, odds ratio and unpaired t-test. Using t-test, this
study showed that the average of diarrheal episodes was significantly lower in the zinc group
(4.93± 1.21vs. 8.61± 1.92 respectively). Diarrhea more than seven days was not significantly lower
in the zinc group (odds ratio= 0.617 and 95% CI=0.18-2.08); however, diarrhea more than fourteen
days was significantly lower in the zinc group (Chi-square=4.512 and P value=0.034).
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