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پايدار پس از  خس خستأثير تجويز سولفات روي بر  عدماثر 

  برونشيوليت در شيرخواران يك ماه تا بيست و چهارماه
  

  3زينب محمدحسيني ،1ثمين شرفيان، 1سارا كازروني، 2محمد ذوالعدل ، 1كامبيز كشاورز، *1سيده حميده اسدي، 1رضا عباسي

  

 ياسـوج،  پزشـكي  علـوم  دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز 2ياسوج، ايران،  ،زشكي ياسوجدانشگاه علوم پگروه اطفال،  1

  ياسوج، ايران ،، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج)ع(بيمارستان امام سجاد  3،ايران ياسوج،

  

  1/2/1393 :تاريخ پذيرش                  18/12/1392: تاريخ وصول

 : كارآزمايي هاي باليني ايرانشماره ثبت در مركز 

  

  :چكيده 

تاكنون درمان قطعي و واكسن  .است براي آسم شناخته شده خطر بعد از برونشيوليت به عنوان فاكتور خس خس :و هدف زمينه

  خـس  خستأثير تجويز سولفات روي بر هدف از اين مطالعه . شناسايي نشده استثر براي عفونت ويروس سنسيشيال تنفسي مؤ

  .بود هدر شيرخواران يك تا بيست و چهار ماهاز برونشيوليت  پسار پايد

   

با  خس خسدچار اولين حمله  ماهه  كه 24ماه تا  1كودك  90كارآزمايي باليني تصادفي بر روي مطالعه در اين  :روش بررسي

 45كودك در گروه آزمودني و  45. انجام شد ،تشخيص باليني برونشيوليت در بيمارستان امام سجاد ياسوج بستري شده بودند

گرم روي المنتال به مدت  ميلي 20 ،به گروه آزمودني علاوه بر درمانهاي معمول برونشيوليت. كودك در گروه كنترل قرار گرفتند

از درمان ساعت و دو هفته بعد  48خس  پايدار و وجود خس خس خس خطر اطلاعات بيمار از جمله فاكتورهاي. روز تجويز شد 7

  . كاي دو و تي تست تجزيه و تحليل شدند هاي آزمونبا ها  داده. شد مقايسه

  

ســاعت در  48بعــد از  .كــودك بــا تشــخيص برونشــيوليت وجــود داشــت 90در تمــام  خــس خــسدر زمــان بســتري  :هــا يافتــه

  .ادامه داشت خس خس) درصد 60(نفر 54وبعد از دو هفته در  داشتند خس خسچنان  هم)درصد4/74(نفر67

   

  .نشيوليت  اثري نداردوخس بعد از بر در بهبود خس روي سولفات :گيري نتيجه

  

  . خس پايدار، برونشيوليت سولفات روي، خس: واژه كليدي 

  

  ، دانشكده پزشكي، گروه اطفال ياسوج دانشگاه علوم پزشكيياسوج،  ،سيده حميده اسدي :ولئمس نويسنده*
Email: Dr_sp_asadi@yahoo.com  
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  همقدم

ترين علـت   شايع ال تنفسييش سي سين ويروس

عفونـت دســتگاه تنفســي تحتـاني در كودكــان اســت و   

از علايــم بـاليني از يــك عفونــت   يعامـل طيــف وسـيع  

دستگاه تنفسي خفيف تا برونشيوليت شديد و پنوموني 

ودك ـك 75000ـ125000سالانه نزديك به  .)2و 1(است

RSVبه علت عفونـت   مريكاسال در آ زير يك
مجبـور   )1(

اغلـب مـوارد    .)3(دنشـو  بستري در بيمارسـتان مـي  به 

شود كـه   ايجاد مي RSVعفونت با به علت برونشيوليت 

كه تغذيـه  ها و به خصوص آنهايي  بيشتر در پسر بچه

هاي شـلوغ زنـدگي    اند و در محيط با شير مادر نداشته

انـد   مادران جوان داشـته  كهكنند و در شيرخواراني  مي

بيشـتر   ،انـد  رف كـرده در طول حاملگي سـيگار مص ـ  و

 .)3(تشــخيص برونشــيوليت حــاد بــاليني اســت .اســت

 مكرر ترشحات دهان و بينـي خروج درمان به صورت 

 و اكســيژن بــراي بيمــاران هايپوكســيكاســتفاده از  و

اســـتفاده از برونكوديلاتـــور  و نيـــز مـــايع درمـــاني

برونشـيوليت معمـولاً بـا مـوارد راجعـه       .)3(باشـد  مي

خــس پايــدار بعــد از  سخــس كــه بــه عنــوان خ ــ خــس

ــال  ،شــد برونشــيوليت در نظــر گرفتــه  . شــود مــيدنب

پايـدار   خس خسمتعددي براي ايجاد خطر فاكتورهاي 

از جمله مصرف سـيگار در مـادر در    ،اند شناخته شده

حين حاملگي و تماس با دود سيگار در خانه، اگزمـا و  

  . )4ـ6(سابقه خانوادگي رينيت آلرژيك ،آتوپي

بعـد از برونشـيوليت يكـي از    پايـدار   خس خس

از آنجايي كـه آسـم علـت    . آسم است خطر فاكتورهاي

پايـدار   خـس  خـس كنتـرل   ،موربيديته در كودكان است

بعد از برونشـيوليت يـك راهكـار جهـت كـاهش خطـر       

ــاد آس ـــايجـ ــلات آن معرفـــ ـــم و حمـ ــدهـــــ  ي شـ

ان ــــ ـولفات روي در درمـــــ ـسچنين  هم. )7ـ9(است

 وني مـورد مطالعـه قـرار گرفتـه    مسرماخوردگي و پنو

بـا   در پژوهش دلربا و همكاران در بـنگلادش  .)3(است

ــي  ــولفات روي بررسـ ــويز سـ ــر تجـ ــان  اثـ در درمـ

ــوگيري از  ــيوليت و جلـ ــسبرونشـ ــس خـ ــد از  خـ بعـ

ه نشان داد هاي تنفسي در كودكان زير دو سال عفونت

طـول   ،تجـويز سـولفات روي در برونشـيوليت    كه شد

شـانس بسـتري شـدن و     ،اريشدت بيم ـ ،مدت بيماري

ــانس  ــم  خـــس خـــسشـ ــيوليت را كـ ــد از برونشـ بعـ

  . ).10(كند مي

اي با هـدف تعيـين    حيدريان و همكاران مطالعه

 2 نقش سولفات روي در برونشيوليت حاد در بيماران

بيمـار   50در مشهد بر روي  2010در سال  هماه 23تا 

 ينارتباطي ب ،برونشيوليت بستري انجام دادندمبتلا به 

ديـده  خـس   خـس پنـه و   تجويز روي و سـيانوز تـاكي  

هدف از اين مطالعـه تـأثير تجـويز سـولفات      ).11(نشد

ــدار خــس  روي بــر خــس در از برونشــيوليت  پــسپاي

  .شيرخواران يك ماه تا بيست و چهار ماه بود

                                                           

1-Respiratory Syncytial Virus 
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  روش بررسي

در ايــن مطالعــه كارآزمــايي بــاليني تصــادفي،  

وراكي زمان سـولفات روي خ ـ  اثرات درماني تجويز هم

 o2ساكشن ترشحات حلـق و بينـي و   (و درمان معمول

در صــــورت وجــــود هيپوكســــي و بخورســــرد و 

ــور ــول  ) برونكوديلاتـ ــان معمـ ــا درمـ ــه بـ در مقايسـ

ماهـه   24ماهه تا  1برونشيوليت به تنهايي در كودكان 

مبتلا به برونشيوليت در بيمارستان امام سجاد ياسوج 

دين شرايط از بين واج. بررسي شد 1392در سال ) ع(

ورود به نمونـه كـه فاقـد معيارهـاي خـروج از نمونـه       

كودك از طريق  45نفر كه شامل  90در مجموع بودند، 

نفـر   45تخصيص تصادفي بلوكي به گروه آزمودني و 

تـا   1كودكان بـا سـن   . به گروه كنترل اختصاص يافت

براسـاس   خـس  مورد خـس اولين تشخيص ماهه و  24

ونشيوليت و در بخـش اطفـال   مبتلا به بر ،علايم باليني

 جــزبودنــد و بــه بســتري ) ع(بيمارســتان امــام ســجاد

  .برونشيوليت بيماري ديگري نداشتند

سـابقه آسـم    شـامل؛  معيارهاي خروج از طرح

سابقه بيمـاري قلبـي و تنفسـي ماننـد بيمـاري      ، در فرد

قبلـي كـه نيـاز بـه      خـس  خـس سـابقه  ، قلبي سيانوتيك

 ــ ــور داشــته باش ــودن دتجــويز برونكوديلات ــارس ب ، ن

زمـان ديگـر ماننـد سـوء      تشخيص بيماري هـم  كودك،

تغذيه، سپسيس و مننژيت كه به علت آن بيمار بستري 

در ايـن مطالعـه از محلـول نمـك سـولفات      . شده باشد

كــه بــه صــورت آمــاده  گــرم ميلــي 20روي هفـت آبــه  

  . اي در داروخانه موجود بود استفاده گرديد كارخانه

بـه  و براسـاس علايـم   تشخيص بيماري باليني 

ــيله ــت   وس ــال صــورت گرف ــتيار تخصصــي اطف .  دس

گــردآوري اطلاعــات بــه صــورت مشــاهده مســتقيم و 

پـس از تكميـل چـك ليسـت و     . بودپركردن چك ليست 

گرفتن رضايت از والدين كليـه كودكـان تحـت درمـان     

معمول با بخور سـرد و مـايع درمـاني و اكسـيژن در     

ــهيــز صــورت وجــود هايپوكســي و ســيانوز و ن   تخلي

به . ترشحات بيني و حلق و برونكوديلاتور قرار گرفتند

 گـرم  ميلـي  20، گروه آزمودني علاوه بر درمان معمول

شـد   تجويزآبه  7شربت سولفات روي  ازروي المنتال 

ساعت بعد از شروع درمان صورت  48د دو معاينه مج

بعد از ترخيص تجويز سـولفات روي بـراي دو   . گرفت

  . كرد هفته ادامه پيدا

هـاي فـوق    افراد گـروه   ميدر ادامه مطالعه، تما

يــك  بـه وسـيله  بعـد از دو هفتـه   ) آزمـودني و كنتـرل  (

ثابـت   زيـر نظـر متخصـص    دستيار تخصصـي اطفـال  

معاينه بدون توجه بـه   .مورد معاينه مجدد قرار گرفتند

چك ليست خود بيمار و عدم پرسش در مورد تجـويز  

بعـد   خـس  خسي ماندن دارو از همراه بيمار از نظر باق

ــر.  گرفــت از برونشــيوليت صــورت  اســاس  ســپس ب

طـول  . شـد  ميشماره بيمار در چك ليست خودش ثبت 

 خـس  خـس بنابراين وجـود  . بود روز 12دوره بيماري 

 خـس  خـس هفته از شروع بيماري بـه عنـوان    2پس از 

بيماران درمان اصـلي   تمامي. شد پايدار در نظر گرفته 

سرد، مـايع درمـاني و اكسـيژن    برونشيوليت كه بخور 
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در صورت وجود هايپوكسي و سيانوز و نيز ساكشن 

بتـــادو (ترشـــحات بينـــي و حلـــق و برونكوديلاتـــور

كليـات طـرح بـراي    . دريافـت كردنـد   را بود )آگونيست

والدين كودكان با تشخيص برونشيوليت توضـيح داده  

كنند كه به  ميها گفته شد كه در طرحي شركت  و به آن

في ممكن است در يكي از دو گـروه مداخلـه   طور تصاد

                      نامـــه   ســـپس رضـــايت . و شـــاهد قـــرار گيرنـــد  

ــد  ــذ گرديـ ــدين اخـ ــي از والـ ــه كتبـ ــه . آگاهانـ                     لازم بـ

                      ذكـــر اســـت عـــدم شـــركت افـــراد در ايـــن مطالعـــه 

. دآنها را از درمـان اصـلي برونشـيوليت محـروم نكـر     

                            چنين هيچ يك از واحدهاي پژوهشي نيـز از درمـان    هم

 مـي جانبي مه عارضه گونه هيچ. معمول محروم نشدند

. )12(براي سولفات روي خوراكي شناخته نشده اسـت  

ــر     ــا در نظـ ــه بـ ــت كـ ــك ليسـ ــه، چـ ــن مطالعـ                       در ايـ

ــا                         م گـــــرفتن مطالعـــــات قبلـــــي و پـــــس از انجـــ

ين در ايـن زمينـه   خصص ـمتاصلاحات و پيشنهادهاي  

ــروا                   ي صـــوري ايـــن ابـــزار  يـــي محتـــوا و روايـ

ــدازه ــت    انــ ــرار گرفــ ــد قــ ــورد تأييــ ــري مــ                             .گيــ

از گوشـي ليـتمن كـه     خـس  شنيدن خسجهت چنين  هم

مورد تأييد  حساسيت و ويژگي آن در مطالعات مختلف

براي تمـام  خس  شنيدن خسقرار گرفته استفاده شد و 

ــي   ــدهاي پژوهش ــيله واح ــه وس ــر صــورت  ب ــك نف  ي

  .گرفت مي

آوري شــده بــا اســتفاده از    هــاي جمــع  داده

و آمـار توصـيفي و آمـار اسـتنباطي و      SPSSافزار  نرم

هاي آماري مجذور كاي و تـي تسـت تجزيـه و     آزمون

  .تحليل شدند

  

  ها يافته

آسم خطر فاكتورهاي و مقايسه وجود  بررسي

پايدار بعد از برونشيوليت از جمله سيگاري بودن مادر 

ــارداري، ــير خشــــــك، در بــــ ــتفاده از شــــ                              اســــ

                   ســـابقه  ســـابقه اگزمـــا وآتـــوپي و رينـــوره پايـــدار،

ــك،  ــه يـ ــل درجـ ــم در فاميـ ــد  آسـ ــداري در مهـ                    نگهـ

حـاكي از ايـن    ،كودك در دو گروه آزمـودني و كنتـرل  

ــاكتور     ــر ف ــروه از نظ ــه دو گ ــود ك ــر ب ــتلاف خط اخ

  .داري نداشتند  معني

كـودك   90در تمام  خس خسدر زمان بستري 

 48بعــد از  .بــا تشــخيص برونشــيوليت وجــود داشــت

 خــس خــسچنــان  هــم)درصــد 4/74(نفــر67سـاعت در  

ــتند ــه در   و داش ــد از دو هفت ــ 54بع ــد 60(رنف ) درص

  .ادامه داشت خس خس

داري بين تجويز سـولفات روي و   ارتباط معني

در دو گـروه مشـاهده    بعد از برونشـيوليت   خس خس

                              .نشد
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  در دو گروه آزمودني و كنترلخطر  يمقايسه درصد فاكتورها: 1جدول
  

  ريسطح معني دا  مجذور كاي  كنترل  آزمودني  خطر فاكتور

  /.66  194/0  3/33  8/37  شير خشك  وضعيت تغذيه

  7/66  2/62  شير مادر

ــيگار در  ــتعمال ســ اســ

  بارداري

  598/0  278/0  8/17  2/22  بله

  2/82  8/77  خير

  120/0  411/2  7/26  2/42  بله  تماس با دود سيگار

  3/73  8/57  خير

  664/0  198/0  6/35  40  بله  سابقه اگزما

  4/64  60  خير  

  642/0  216/0  7/26  31  بله  سابقه آتوپي

  3/73  9/68  خير

ــل    ــم در فامي ــابقه آس س

  درجه يك

  140/0  182/2  40  20  بله

  60  80  خير

  664/0  189/0  6/35  40  بله  سابقه رينيت پايدار

  4/64  60  خير

  1  0  9/8  9/8  بله  نگهداري در مهد كودك

  1/91  1/91  خير
   

  

  ساعت و دو هفته بعد از بستري در دو گروه آزمودني و كنترل 48 خس خسمقايسه : 2جدول
  

  سطح معني داري  مجذور كاي  كنترل  آزمودني  

  809/0  058/0  6/75  3/73  بله  ساعت بعد 48 خس خس

  4/24  7/26  خير

  389/0     741/0  4/64  6/55  بله  دو هفته بعد خس خس

  6/35  4/44  خير

  

  بحث 

تـرين علـت    شـايع  سيويروس سينسيشيال تنف

عفونت دستگاه تنفسـي تحتـاني در كودكـان زيـر يـك      

ايـن بيمـاران نيازمنـد    درصـد   1-3سال است و تقريباً 

عفونــــت  .)3و 4(بيمارســــتان هســــتنددر بســــتري 

معمـولاً بـا مـوارد راجعـه      با اين ويروسبرونشيوليت 

شـود و بـه    مـي درصد مـوارد دنبـال    50در  خس خس

شـيوليت در نظـر گرفتـه    بعـد از برون  خـس  خسعنوان 

ثري ؤتاكنون هيچ درمان قطعي و واكسـن م ـ  .شود مي

بنــابراين  .شناســايي نشــده اســتبرونشــيوليت بــراي 

 خطـر منطقي اسـت كـه دنبـال راه حلـي جهـت كـاهش       

سـولفات  . بـود خـس پايـدار بعـد از برونشـيوليت      خس

ثر و كمك كننـده  ؤروي در درمان اسهال و پنوموني م

دف تعيين تأثير تجـويز سـولفات   اين مطالعه با ه، است

  . بعد از برونشيوليت حاد  انجام شد خس خسروي بر 

ر روي ب ـثير تجـويز  أت ـ در پژوهشي با عنـوان 

بعـد از   خـس  خـس درمان برونشيوليت و پيشگيري از 

تـر از دو سـال     هاي تنفسي در كودكـان كوچـك   عفونت

تجـويز سـولفات روي در   كـه   نشـان داد  ،در بنگلادش

شانس  ،شدت بيماري ،طول مدت بيماري ،برونشيوليت
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بعـد از برونشـيوليت    خس خسبستري شدن و شانس 

  . )11(كند ميرا كم 

در اي  در مطالعـه ) 2010(حيدريان و همكـاران  

برونشيوليت حاد درمان در روي را سولفات  مشهد اثر

ماهه در دو گروه مورد و كنترل  23تا  2كودك  50در 

ا تجـويز روي و سـيانوز   اما ارتباطي ب بررسي كردند،

  . )11(در دو گروه ديده نشد خس خستاكي پنه و 

  

  گيري نتيجه

بررسـي و مقايسـه وجـود     در مطالعه حاضـر  

آسـم پايـدار بعـد از برونشـيوليت از     خطر  فاكتورهاي

استفاده از شير  جمله سيگاري بودن مادر در بارداري،

سـابقه   سابقه اگزما وآتوپي و رينـوره پايـدار،   خشك،

نگهداري در مهـد كـودك در    م در فاميل درجه يك،آس

دو گروه آزمودني و كنترل حـاكي از ايـن بـود كـه دو     

 .داري نداشـتند  اختلاف معني خطر گروه از نظر فاكتور

نتايج نشـان داد كـه تجـويز سـولفات روي در كـاهش      

خس در گروه آزمودني در مقايسه با گروه  موارد خس

  .دندا ن داري را نشا كنترل ارتباط معني

شود براي مطالعات آينده و مشابه،  پيشنهاد مي

گيـري شـود و    سطح سرمي روي قبل از مداخله اندازه

عامل عفونت مسبب برونشـيوليت مشـخص و مطالعـه    

   . تري انجام گيرد در حجم وسيع

  

  تشكر تقدير و

اين تحقيق با حمايت مـالي معاونـت پژوهشـي    

ان نامــه علــوم پزشـكي ياســوج در قالـب پاي ــ  گاهدانش ـ

  .دكتراي تخصصي اطفال انجام شده است
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ABSTRACT: 
 
Backgrounds & aim: Wheezing after bronchiolitis is known as a risk factor for asthma. No cure or 

effective vaccine has been identified for such disease. The purpose of this study was to determine 
the effects of zinc sulfate on persistent wheezing after bronchiolitis in infants less than two years.  
 

  

Methods: The present randomized clinical trial study was conducted on 90 infants under two years 

of age suffering from the first attack with a clinical diagnosis of bronchiolitis wheezing hospitalized 
in Imam Sajjad Hospital, Yasuj. All infants were equally placed in test groups and control group. In 
addition to bronchiolitis usual treatment, test group received 20 mg of elemental zinc for seven 
days. Patient information including risk factors associated with wheezing and persistent wheezing 
were compared 48 hours and two weeks after treatment. Data were analyzed using chi-square and 
t tests. 
 
Results: In all 90 infants diagnosed with bronchiolitis, wheezing was observed. After 48 hours and 
two weeks wheezing was continued in 67 patients (74.4%) and 54 patients (60%) respectively 

  

Conclusion: The results showed Zinc sulfate had no effect on the improvement of wheezing after 

bronchiolitis.  
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