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پایدار  خس خستأثیر تجویز سولفات روي بر  عدماثر 
پس از برونشیولیت در شیرخواران یک ماه تا بیست و 

  چهارماه
  

  3، زینب محمدحسینی1ثمین شرفیان، 1سارا کازرونی، 2محمد ذوالعدل ، 1کامبیز کشاورز، *1سیده حمیده اسدي، 1رضا عباسی

  

 یاسوج، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، بر مؤثر اجتماعی عوامل تحقیقات مرکز 2ج، ایران، یاسو ،دانشگاه علوم پزشکی یاسوجگروه اطفال،  1
  یاسوج، ایران ،، دانشگاه علوم پزشکی یاسوج)ع(بیمارستان امام سجاد  3،ایران یاسوج،

  
  1/2/1393 :تاریخ پذیرش                  18/12/1392: تاریخ وصول

 : لینی ایرانشماره ثبت در مرکز کارآزمایی هاي با
  

  :چکیده 
تاکنون درمان قطعی و واکسن  .است براي آسم شناخته شده خطر بعد از برونشیولیت به عنوان فاکتور خس خس :و هدف زمینه

  خس خستأثیر تجویز سولفات روي بر هدف از این مطالعه . شناسایی نشده استثر براي عفونت ویروس سنسیشیال تنفسی مؤ
  .بود هدر شیرخواران یک تا بیست و چهار ماهلیت از برونشیو پسپایدار 

   
با  خس خسدچار اولین حمله  ماهه  که 24ماه تا  1کودك  90کارآزمایی بالینی تصادفی بر روي مطالعه در این  :روش بررسی

 45ودنی و کودك در گروه آزم 45. انجام شد ،تشخیص بالینی برونشیولیت در بیمارستان امام سجاد یاسوج بستري شده بودند
گرم روي المنتال به مدت  میلی 20 ،به گروه آزمودنی علاوه بر درمانهاي معمول برونشیولیت. کودك در گروه کنترل قرار گرفتند

از درمان ساعت و دو هفته بعد  48خس  پایدار و وجود خس خس خس خطر اطلاعات بیمار از جمله فاکتورهاي. روز تجویز شد 7
  . کاي دو و تی تست تجزیه و تحلیل شدند هاي آزمونبا ها  داده. مقایسه شد

  
ســاعت در  48بعـد از   .کـودك بــا تشـخیص برونشـیولیت وجــود داشـت     90در تمـام   خــس خـس در زمــان بسـتري   :هـا  یافتـه 

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

  .نشیولیت  اثري نداردوخس بعد از بر در بهبود خس روي سولفات :گیري نتیجه
  

  . خس پایدار، برونشیولیت سولفات روي، خس: واژه کلیدي 
  
  ، دانشکده پزشکی، گروه اطفال یاسوج دانشگاه علوم پزشکییاسوج،  ،سیده حمیده اسدي :ولئمس نویسنده*

Email: Dr_sp_asadi@yahoo.com  
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  همقدم

ترین علـت   ایعش ال تنفسییش سی سین ویروس

عفونـت دسـتگاه تنفســی تحتـانی در کودکـان اســت و     

از علایـم بــالینی از یـک عفونــت    یعامـل طیـف وســیع  

دستگاه تنفسی خفیف تا برونشیولیت شدید و پنومونی 

ودك ـک 75000ـ125000سالانه نزدیک به  .)2و 1(است

مجبـور   )RSV)1به علت عفونـت   مریکاسال در آ زیر یک

اغلـب مـوارد    .)3(دنشـو  تان مـی به بستري در بیمارس ـ

شود کـه   ایجاد می RSVعفونت با به علت برونشیولیت 

کـه تغذیـه   ها و به خصوص آنهایی  بیشتر در پسر بچه

هاي شـلوغ زنـدگی    اند و در محیط با شیر مادر نداشته

انـد   مادران جوان داشـته  کهکنند و در شیرخوارانی  می

شـتر  بی ،انـد  در طول حاملگی سـیگار مصـرف کـرده    و

 .)3(تشــخیص برونشــیولیت حــاد بــالینی اســت .اســت

 مکرر ترشحات دهان و بینـی خروج درمان به صورت 

 و اکســیژن بــراي بیمــاران هایپوکســیکاســتفاده از  و

اســـتفاده از برونکودیلاتـــور  و نیـــز مـــایع درمـــانی

برونشـیولیت معمـولاً بـا مـوارد راجعــه      .)3(باشـد  مـی 

از  خــس پایــدار بعــد خــس کــه بــه عنــوان خــس  خــس

ــه  ــال  ،شــد برونشــیولیت در نظــر گرفت . شــود مــیدنب

پایـدار   خس خسمتعددي براي ایجاد خطر فاکتورهاي 

از جمله مصرف سـیگار در مـادر در    ،اند شناخته شده

حین حاملگی و تماس با دود سیگار در خانه، اگزمـا و  

  . )4ـ6(سابقه خانوادگی رینیت آلرژیک ،آتوپی

یت یکـی از  پایـدار بعـد از برونشـیول    خس خس

از آنجایی کـه آسـم علـت    . آسم است خطر فاکتورهاي

پایـدار   خـس  خـس کنتـرل   ،موربیدیته در کودکان است

بعد از برونشـیولیت یـک راهکـار جهـت کـاهش خطـر       

ــاد آس ـــایجـ ــلات آن معرفـــ ـــم و حمـ ــدهـــــ  ی شـ

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

 ه قـرار گرفتـه  ونی مـورد مطالع ـ مسرماخوردگی و پنو

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

ــی  ــولفات روي  بررسـ ــویز سـ ــر تجـ ــان  اثـ در درمـ

ــوگیري از  ــیولیت و جلـ ــسبرونشـ ــس خـ ــد از  خـ بعـ

ه نشان داد هاي تنفسی در کودکان زیر دو سال عفونت

طـول   ،تجـویز سـولفات روي در برونشـیولیت    که شد

شـدن و   شـانس بسـتري   ،شدت بیماري ،مدت بیماري

ــانس  ــم   خـــس خـــسشـ ــیولیت را کـ ــد از برونشـ بعـ

  . ).10(کند می

اي با هـدف تعیـین    حیدریان و همکاران مطالعه

 2 نقش سولفات روي در برونشیولیت حاد در بیماران

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

 ینارتباطی ب ،برونشیولیت بستري انجام دادندمبتلا به 

دیـده  خـس   خـس پنـه و   نوز تـاکی تجویز روي و سـیا 

هدف از این مطالعـه تـأثیر تجـویز سـولفات      ).11(نشد

ــدار خــس  روي بــر خــس در از برونشــیولیت  پــسپای

  .شیرخواران یک ماه تا بیست و چهار ماه بود

                                                             
1-Respiratory Syncytial Virus 
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  روش بررسی

در ایــن مطالعــه کارآزمــایی بــالینی تصــادفی،  

زمان سـولفات روي خـوراکی    اثرات درمانی تجویز هم

 o2ساکشن ترشحات حلـق و بینـی و   (عمولو درمان م

در صــــورت وجــــود هیپوکســــی و بخورســــرد و 

ــور ــول   ) برونکودیلاتـ ــان معمـ ــا درمـ ــه بـ در مقایسـ

ماهـه   24ماهه تا  1برونشیولیت به تنهایی در کودکان 

مبتلا به برونشیولیت در بیمارستان امام سجاد یاسوج 

از بین واجدین شرایط . بررسی شد 1392در سال ) ع(

بـه نمونـه کـه فاقـد معیارهـاي خـروج از نمونـه        ورود 

کودك از طریق  45نفر که شامل  90در مجموع بودند، 

نفـر   45تخصیص تصادفی بلوکی به گروه آزمودنی و 

تـا   1کودکان بـا سـن   . به گروه کنترل اختصاص یافت

براسـاس   خـس  مورد خـس اولین تشخیص ماهه و  24

خـش اطفـال   مبتلا به برونشیولیت و در ب ،علایم بالینی

 جــزبودنــد و بــه بســتري ) ع(بیمارســتان امــام ســجاد

  .برونشیولیت بیماري دیگري نداشتند

سـابقه آسـم    شـامل؛  معیارهاي خروج از طرح

سابقه بیمـاري قلبـی و تنفسـی ماننـد بیمـاري      ، در فرد

قبلـی کـه نیـاز بـه      خـس  خـس سـابقه  ، قلبی سیانوتیک

ــور داشــته باشــد  ــودن تجــویز برونکودیلات ــارس ب ، ن

زمـان دیگـر ماننـد سـوء      تشخیص بیماري هـم  دك،کو

تغذیه، سپسیس و مننژیت که به علت آن بیمار بستري 

در ایـن مطالعـه از محلـول نمـک سـولفات      . شده باشد

کــه بــه صــورت آمــاده  گــرم میلــی 20روي هفـت آبــه  

  . اي در داروخانه موجود بود استفاده گردید کارخانه

بـه  تشخیص بیماري بالینی و براسـاس علایـم   

ــیله ــت   وس ــورت گرف ــال ص ــی اطف ــتیار تخصص .  دس

گــردآوري اطلاعــات بــه صــورت مشــاهده مســتقیم و 

پـس از تکمیـل چـک لیسـت و     . بودپرکردن چک لیست 

گرفتن رضایت از والدین کلیـه کودکـان تحـت درمـان     

معمول با بخور سـرد و مـایع درمـانی و اکسـیژن در     

ــز    تخلیــهصــورت وجــود هایپوکســی و ســیانوز و نی

به . بینی و حلق و برونکودیلاتور قرار گرفتند ترشحات

 گـرم  میلـی  20، گروه آزمودنی علاوه بر درمان معمول

شـد   تجویزآبه  7شربت سولفات روي  ازروي المنتال 

ساعت بعد از شروع درمان صورت  48د دو معاینه مج

بعد از ترخیص تجویز سـولفات روي بـراي دو   . گرفت

  . هفته ادامه پیدا کرد

هـاي فـوق    افراد گـروه   میمطالعه، تما در ادامه

یــک  بــه وســیلهبعــد از دو هفتـه  ) آزمـودنی و کنتــرل (

ثابـت   زیـر نظـر متخصـص    دستیار تخصصـی اطفـال  

معاینه بدون توجه بـه   .مورد معاینه مجدد قرار گرفتند

چک لیست خود بیمار و عدم پرسش در مورد تجـویز  

عـد  ب خـس  خسدارو از همراه بیمار از نظر باقی ماندن 

ــر.  گرفــت از برونشــیولیت صــورت  اســاس  ســپس ب

طـول  . شد میشماره بیمار در چک لیست خودش ثبت 

 خـس  خـس بنابراین وجـود  . بود روز 12دوره بیماري 

 خـس  خـس هفته از شروع بیماري بـه عنـوان    2پس از 

بیماران درمان اصـلی   تمامی. شد پایدار در نظر گرفته 

ی و اکسـیژن  برونشیولیت که بخور سرد، مایع درمـان 
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در صورت وجود هایپوکسی و سیانوز و نیز ساکشن 

ــادو (ترشـــحات بینـــی و حلـــق و برونکودیلاتـــور بتـ

کلیـات طـرح بـراي    . دریافـت کردنـد   را بود )آگونیست

والدین کودکان با تشخیص برونشیولیت توضـیح داده  

کنند که به  میها گفته شد که در طرحی شرکت  و به آن

یکی از دو گروه مداخلـه  طور تصادفی ممکن است در 

                      نامــــه  ســــپس رضــــایت. و شــــاهد قــــرار گیرنــــد

ــد  ــذ گردیـ ــدین اخـ ــی از والـ ــه کتبـ ــه . آگاهانـ                     لازم بـ

                      ذکـــر اســـت عـــدم شـــرکت افـــراد در ایـــن مطالعـــه 

. آنها را از درمـان اصـلی برونشـیولیت محـروم نکـرد     

                            یک از واحدهاي پژوهشی نیـز از درمـان   چنین هیچ  هم

 مـی جانبی مه عارضه گونه هیچ. معمول محروم نشدند

. )12(براي سولفات روي خوراکی شناخته نشده اسـت  

ــر     ــا در نظـ ــه بـ ــت کـ ــک لیسـ ــه، چـ ــن مطالعـ                       در ایـ

ــام    ــس از انجـــ ــی و پـــ ــات قبلـــ ــرفتن مطالعـــ                        گـــ

ین در ایـن زمینـه   خصص ـمتاصلاحات و پیشنهادهاي  

ــروا                   ی صـــوري ایـــن ابـــزار  یـــی محتـــوا و روایـ

ــدازه ــت     انــ ــرار گرفــ ــد قــ ــورد تأییــ ــري مــ                             .گیــ

از گوشـی لیـتمن کـه     خـس  شنیدن خسجهت چنین  هم

حساسیت و ویژگی آن در مطالعات مختلف مورد تأیید 

براي تمـام  خس  شنیدن خسر گرفته استفاده شد و قرا

ــی   ــدهاي پژوهش ــیله واح ــه وس ــورت  ب ــر ص ــک نف  ی

  .گرفت می

آوري شــده بــا اســتفاده از     هــاي جمــع   داده

و آمـار توصـیفی و آمـار اسـتنباطی و      SPSSافزار  نرم

هاي آماري مجذور کاي و تـی تسـت تجزیـه و     آزمون

  .تحلیل شدند

  

  ها یافته

آسم خطر فاکتورهاي بررسی و مقایسه وجود 

پایدار بعد از برونشیولیت از جمله سیگاري بودن مادر 

ــارداري، ــک،  در بــــ ــیر خشــــ ــتفاده از شــــ                              اســــ

                   ســـابقه  ســـابقه اگزمـــا وآتـــوپی و رینـــوره پایـــدار،

ــک،  ــه یـ ــل درجـ ــم در فامیـ ــد   آسـ ــداري در مهـ                    نگهـ

حـاکی از ایـن    ،گروه آزمـودنی و کنتـرل  کودك در دو 

ــاکتور     ــر ف ــروه از نظ ــه دو گ ــود ک ــر ب ــتلاف خط اخ

  .داري نداشتند  معنی

کـودك   90در تمام  خس خسدر زمان بستري 

 48بعــد از  .بـا تشــخیص برونشــیولیت وجــود داشــت 

 خــس خـس چنـان   هـم )درصـد  4/74(نفـر 67سـاعت در  

ــتند ــه در   و داش ــد از دو هفت ــر 54بع ــد 60(نف ) درص

  .ادامه داشت سخ خس

داري بین تجویز سـولفات روي و   ارتباط معنی

در دو گـروه مشـاهده    بعد از برونشـیولیت   خس خس

                              .نشد
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  در دو گروه آزمودنی و کنترلخطر  يمقایسه درصد فاکتورها: 1جدول
  

  سطح معنی داري  مجذور کاي  کنترل  آزمودنی  خطر فاکتور
  /.66  194/0  3/33  8/37  شیر خشک  وضعیت تغذیه

  7/66  2/62  شیر مادر
ــیگار در  اســــتعمال ســ

  بارداري
  598/0  278/0  8/17  2/22  بله

  2/82  8/77  خیر
  120/0  411/2  7/26  2/42  بله  تماس با دود سیگار

  3/73  8/57  خیر
  664/0  198/0  6/35  40  بله  سابقه اگزما

  4/64  60  خیر  
  642/0  216/0  7/26  31  بله  سابقه آتوپی

  3/73  9/68  خیر
ــل   ــم در فامی ــابقه آس س

  درجه یک
  140/0  182/2  40  20  بله

  60  80  خیر
  664/0  189/0  6/35  40  بله  سابقه رینیت پایدار

  4/64  60  خیر
  1  0  9/8  9/8  بله  نگهداري در مهد کودك

  1/91  1/91  خیر
   

  
  فته بعد از بستري در دو گروه آزمودنی و کنترلساعت و دو ه 48 خس خسمقایسه : 2جدول

  

  سطح معنی داري  مجذور کاي  کنترل  آزمودنی  
  809/0  058/0  6/75  3/73  بله  ساعت بعد 48 خس خس

  4/24  7/26  خیر
  389/0     741/0  4/64  6/55  بله  دو هفته بعد خس خس

  6/35  4/44  خیر

  

  بحث 

ت تـرین عل ـ  شـایع  ویروس سینسیشیال تنفسی

عفونت دستگاه تنفسـی تحتـانی در کودکـان زیـر یـک      

ایـن بیمـاران نیازمنـد    درصـد   1-3سال است و تقریباً 

عفونــــت  .)3و 4(بیمارســــتان هســــتنددر بســــتري 

معمـولاً بـا مـوارد راجعـه      با این ویروسبرونشیولیت 

شـود و بـه    مـی درصد مـوارد دنبـال    50در  خس خس

رفتـه  بعـد از برونشـیولیت در نظـر گ    خـس  خسعنوان 

ثري ؤتاکنون هیچ درمان قطعی و واکسـن م ـ  .شود می

بنــابراین  .شناســایی نشــده اســتبرونشــیولیت بــراي 

 خطـر منطقی اسـت کـه دنبـال راه حلـی جهـت کـاهش       

سـولفات  . بـود خس پایـدار بعـد از برونشـیولیت     خس

ثر و کمک کننـده  ؤروي در درمان اسهال و پنومونی م

تجـویز سـولفات   این مطالعه با هدف تعیین تأثیر ، است

  . بعد از برونشیولیت حاد  انجام شد خس خسروي بر 

ر روي ب ـثیر تجـویز  أت ـ در پژوهشی با عنـوان 

بعـد از   خـس  خـس درمان برونشیولیت و پیشگیري از 

تـر از دو سـال     هاي تنفسی در کودکـان کوچـک   عفونت

تجـویز سـولفات روي در   کـه   نشـان داد  ،در بنگلادش

شانس  ،شدت بیماري ،طول مدت بیماري ،برونشیولیت
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بعـد از برونشـیولیت    خس خسبستري شدن و شانس 

  . )11(کند میرا کم 

در اي  در مطالعـه ) 2010(حیدریان و همکـاران  

برونشیولیت حاد درمان در روي را سولفات  مشهد اثر

ماهه در دو گروه مورد و کنترل  23تا  2کودك  50در 

یانوز اما ارتباطی با تجـویز روي و س ـ  بررسی کردند،

  . )11(در دو گروه دیده نشد خس خستاکی پنه و 

  
  گیري نتیجه

بررسـی و مقایسـه وجـود     در مطالعـه حاضـر   

آسـم پایـدار بعـد از برونشـیولیت از     خطر  فاکتورهاي

استفاده از شیر  جمله سیگاري بودن مادر در بارداري،

سـابقه   سابقه اگزما وآتوپی و رینـوره پایـدار،   خشک،

نگهداري در مهـد کـودك در    یک، آسم در فامیل درجه

دو گروه آزمودنی و کنترل حـاکی از ایـن بـود کـه دو     

 .داري نداشـتند  اختلاف معنی خطر گروه از نظر فاکتور

نتایج نشـان داد کـه تجـویز سـولفات روي در کـاهش      

خس در گروه آزمودنی در مقایسه با گروه  موارد خس

  .دندا داري را نشا ن کنترل ارتباط معنی

شود براي مطالعات آینده و مشابه،  د میپیشنها

گیـري شـود و    سطح سرمی روي قبل از مداخله اندازه

عامل عفونت مسبب برونشـیولیت مشـخص و مطالعـه    

   . تري انجام گیرد در حجم وسیع

  

  تشکر تقدیر و

این تحقیق با حمایت مـالی معاونـت پژوهشـی    

علــوم پزشـکی یاســوج در قالـب پایــان نامــه    گاهدانش ـ

  .تخصصی اطفال انجام شده استدکتراي 
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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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