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27/5/89: پذيرش1/4/87:دريافت

چكيده

و هدف مي سرماخوردگي شايع:زمينه  بار در سال6-7باشد كه در اوايل كودكي، بطور متوسط ترين بيماري در كودكان

مي.شود ايجاد مي و صرف هزينة زياد هاي باكتر توان به ايجاد عفونت از عوارض سرماخوردگي ، غيبت از مدرسه يال ثانويه

مي. جهت درمان اشاره كرد در صورتي كه بتوان با داروي مؤثر. باشد درمان معمول سرماخوردگي به صورت درمان علامتي

بر اساس برخي مطالعات. توان از عوارض آن كــاستو كم عارضه، مدت علايم سرماخوردگي را در كودكان كاهش داد، مي

ميص و تقويت كنندة سيستم ايمني هدف از اين مطالعه، بررسي. بــاشد ورت گرفته، سولفات روي داراي اثر ضد ويروسي

. تأثير سولفات روي بر طول مدت علايم سرماخوردگي در كودكان مي باشد

و در كودكان: كار روش اخوردگي كه به صورت سرپايي سال مبتلا به سرم1-7 اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني مي باشد

بيماران به صورت تصادفي به دو گروه تقسيم. به درمانگاه كودكان بيمارستان اميركبير اراك مراجعه كردند انجام شده است

و گروه10سولفات روي را براي مدت مكمل يك گروه. نفر بود56شدند كه حجم نمونه در هر گروه   روز دريافت كردند

و گرفتگي بيني، بر اساس پرسش.ا دريافت نكردندرمكمل ديگر اين ، طول مدت هر يك از علايم آب ريزش نامة تنظيم شده

و طول مدت كلي بيماري، در هر دو گروه مورد بررسي قرار گرفت آوري شده با نرم هاي جمع داده. سرفه، عطسه، تب

شد من ويتنيو تي تستوSPSSافزار  . آناليز

و گرفتگي بيني در كودكان مبتلا به سرماخوردگي كه با توجه:ها يافته به نتايج بدست آمده، ميانگين طول مدت آب ريزش

05/0p( دار داشتيسولفات روي دريافت كردند، نسبت به گروهي كه سولفات روي دريافت نداشتند كاهش معن همچنين).>

ب ين را دريافت نكردند، با اختلاف معنآه گروهي كه ميانگين طول مدت سرفه در گروه دريافت كنندة سولفات روي نسبت

05/0p( داري كمتر بود  در نتايج حاصله، ميانگين طول مدت عطسه نيز در گروه دريافت كنندة سولفات روي با تفاوت).>

05/0p( داري كمتر از گروه ديگر بودي معن نس).> بت به ميانگين طول مدت تب نيز در گروه دريافت كنندة سولفات روي

05/0p( دار داشتي گروه ديگر كاهش معن ميانگين طول مدت كلي بيماري در گروه دريافت كنندة سولفات روي نسبت).>

هاي مورد در هيچ يك از نمونهضمناً.p)>05/0( داري كمتر بودي به گروهي كه دارو را دريافت نكردند، با اختلاف معن

. بررسي، عوارض جانبي مشاهده نشد

مي:گيريجهنتي هاي حمايتي توان از داروي سولفات روي در كنار ساير درمان بر اساس نتايج بدست آمده در اين مطالعه

و عوارض ناشي از آن استفاده كرد .سرماخوردگي براي كاهش طول مدت علايم

سولفات روي؛تب؛ عطسه؛ سرفه؛ آب ريزش بيني؛ سرماخوردگي كودكان:كلمات كليدي

. به ثبت رسيده استIRCT138903184056N2له در مركز بين المللي ثبت كارآزمايي هاي باليني ايران به شماره اين مقا*

. علوم پزشكي اراك مي باشددانشگاه پزشكييبرگرفته از پايان نامه خانم سحر فيضي دانشجواين مقاله*
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 مقدمه

سرماخوردگي يك بيماري ويروسي با علايم بارز آب

و يا و گرفتگي بيني، تب خفيف  بدون تب است ريزش

. باشدو معمولاً فاقد تظاهرات سيستميك مي

 روز1-3علايم باليني سرماخوردگي به طور معمول

آبميظاهرپس از عفونت ويروسي و شامل شوند

و گاهي سرفة بدون  و گرفتگي بيني، گلودرد ريزش

سرماخوردگي معمولاً حدود يك هفته. باشد خلط مي

در طول مي دو10كشد؛ هر چند كه  درصد موارد تا

.]1[ انجامد هفته هم به طول مي

و يا قوام ترشحات بيني ايجاد اغلب تغييري در رنگ

و يا سوار شدن مي شود كه نشان دهندة سينوزيت

معاينة مخاط بيني ممكن. عفونت باكتريايي نيست

و اريتماتوي بيني است نشان دهندة تيغه هاي متورم

.]1[ باشد

ترين بيماري در كودكان شايعسرماخوردگي

در. باشد مي حدود يك بيليون مورد سرماخوردگي

ر از اين. دهدميخهر سال در ايالات متحدة امريكا

 ميليون مورد در هر سال به درمان62تعداد حدود 

 افراد شامل ميليون از اين موارد27نياز دارند كه

مي17زير  در اوايل كودكي در هر سال. باشد سال

با7-5 در2-4 بار سرماخوردگي در مقايسه  بار

.]2[ رخ مي دهدبزرگسالان

در بين عوامل اتيولوژيك اين بيماري صدها گونة

90ها، عواملي هستند كه حدود متفاوت از ويروس

هاي تنفسي فوقاني را ايجاد درصد موارد عفونت

يا اين ويروس. كنند مي و ها از راه مخاط بيني

ميغشاهاي مخا .]2[ شود طي چشم وارد

تشخيص اين بيماري با توجه به علايم باليني ايجاد

از جمله علايمي كه در اثر. گيرد شده صورت مي

و گرفتگي سرماخوردگي ايجاد مي شود آب ريزش

و تب مي ، سرفه .]2[ باشد بيني

 شده در سرماخوردگي، اين با توجه به علايم ايجاد

و خانواده برايراي مشكلات متعددبيماري هب كودك

علايم سرماخوردگي با ايجاد بيقراري. آوردوجود مي

و احتمال ابتلاي  و تداخل در تغذيه، باعث كاهش وزن

مي كودك به عفونت . شود هاي باكتريال ثانويه

همچنين سرماخوردگي موجب بسياري از موارد

و صرف هزينة زياد  غيبت از مدرسه، كاهش فعاليت

. شودميجهت درمان

درمان معمول سرماخوردگي به صورت علامتي

در برخي از مطالعات نشان داده شده است. باشد مي

مي كه مصرف مكمل تواند اثر هاي روي در كودكان

برخي مطالعات باليني نشان. ضد ويروسي داشته باشد

اي طول اند كه روي به صورت قابل ملاحظه داده

ميمدت علايم سرماخوردگي را كاه . دهدش

همچنين در برخي مطالعات مشخص شده است كه

استفادة موضعي از سولفات روي نيز در كاهش طول 

 كه خاصيمكانيسم. مدت علايم مؤثر بوده است

 مشخص نشده شود، هنوز موجب اين اثرات باليني مي

.]2[ است

بر،در برخي مطالعات  در پنوموني اثر سولفات روي

هاي است كه استفاده از مكملكودكان بررسي شده

 شدتروي در كودكان تأثير قابل توجهي در كاهش 

.]3[ استداشته پنوموني

، مصرف روي در سويي ديگر، در برخي مطالعاتاز

در،كودكان مبتلا به عفونت تنفسي تحتاني  اثر مفيدي

و مدت علا و كاهش شدت يم بيماران نداشته است

.]4[ نشده استتوصيه مصرف آن 

مطالعات مختلفي جهت بررسي تأثير سولفات روي

در. در بهبود علايم سرماخوردگي انجام شده است

مدتو، روي باعث كاهش شدتبرخي مطالعات

از نتايج حاصلهدر.]5[ علايم بيماري شده است

اي ديگر، اين دارو اثر قابلهچندين مطالع  در ملاحظه

و مصرف آن توصيه  نشده استكاهش علايم نداشته

]6[.

در مطالعاتي كه اثر سولفات روي در كاهش علايم

سرماخوردگي مورد بررسي قرار گرفته است، 

و بي و عوارض جانبي خطر بودن اين دارو اثبات شده

در.]6،5[ اثرات مضر جدي مشاهده نشده است
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و كم عارضه، مدت صورتي كه بتوان با داروي مؤثر

دكان كاهش داد، علايم سرماخوردگي را در كو

توان از بسياري از عوارض سرماخوردگي مي

و عوارض.جلوگيري كرد با توجه به شيوع بالا، اهميت

و همچنين كم عارضه  سرماخوردگي در كودكان

و نتايج مختلفي كه از  بودن داروي سولفات روي

 سرماخوردگي بيماريچگونگي تأثير اين دارو، بر 

ن و با ذكر اين كته كه اين مطالعه بدست آمده است

 با هدفدر كشور ما صورت نگرفته است، اين مطالعه 

بررسي تأثير داروي سولفات روي بر طول مدت

، طرح ريزي شد .علايم سرماخوردگي در كودكان

 روش كار

 كارآزمايي باليني يك سوكور با كنترل از نوع مطالعه

از نمونه.بودتصادفي  رماخوردگيس بين مبتلايان به ها

 به تشخيص)و عدم ابتلا به ساير بيماريهاي تنفسي(

راكه، كودكانمتخصص معيارهاي ورود به مطالعه

متغيرهاي مطالعه عبارت. شدند انتخاب،داشتند

:بودند از

بيماري ويروسي دستگاه تنفسي: سرماخوردگي-

و گرفتگي بيني تب، فوقاني كه با علايم آب ريزش

و يا بدون تب همر وخفيف فاقد تظاهرات اه است

.سيستميك مي باشد

به از علايم سرما: آب ريزش بيني- و خوردگي

.صورت ترشح از مخاط بيني مي باشد

كهوخروج ناگهاني: سرفه- صدادار هوا از ريه ها،

.خوردگي رخ دهد مي تواند در سرما

خوردگي، به صورت بيرون از علايم سرما: عطسه-

ه مراه با انقباض عضلات از راه راندن پرفشار هوا،

و و دهان، غير ارادي، ناگهاني، شديد با بيني همراه

.صدا مي باشد

 علامتي سيستميك كه مي تواند در سرما:تب-

خوردگي ايجاد شود كه به صورت افزايش درجه

.حرارت طبيعي بدن مي باشد

 طول مدت علامت سرما: طول مدت كلي بيماري-

برخ  كه در بيمار مشاهده حسب روز، وردگي

. شودمي

: معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از

بهخ سال مبتلا به سرما1-7كودكان- وردگي كه

صورت سرپايي به درمانگاه اطفال بيمارستان اميركبير 

.مراجعه كردند

تشخيص علايم سرماخوردگي توسط متخصص-

و رد نمودن ساير تشحيص هاي افتر .اقياطفال

.عدم دريافت آنتي بيوتيك-

: زير بودندبه شرح معيارهاي خروج از مطالعه نيز

ي شركت- عدم همكاري والدين بيمار براي ادامه

.در مطالعه

.مصرف آنتي بيوتيك-

دره سال1-7هر كودك  مبتلا به سرماخوردگي كه

به86 تا مهرماه86محدودة زماني ارديبهشت ماه

درمانگاه اطفال بيمارستان اميركبير صورت سرپايي به

، جهت انجام مطالعه انتخاب بود اراك مراجعه كرده 

دو به randomized block designو به صورت،شد

و)A( موردگروه كه سولفات روي دريافت كردند

، كه اين دارو را دريافت نكردند)B( شاهدگروه

و. تقسيم شدند  بيماران در دو گروه از نظر سن

از. جنس با يكديگر هماهنگ شدند رضايت اخذ بعد

تحويل آوري اطلاعات فرم جمع،كتبي از والدين

و به آنها آموزش والدين   جهت تكميل هاي لازم شد

.شد داده پرسشنامه،

در روز10 زمان در طي مدت ، طول مدت علايم

مي پرسشنامه، از توسط والدين تكميل و پس 10شد

 دوباره به درمانگاه اطفال، پرسشنامه با مراجعة،روز

.شد از ايشان تحويل گرفته مي

mg/kg 1 شربت سولفات روي با دوز،در اين مطالعه

)ml5/mg5(يك نوبت در روز پس از صرف وعدة

ت روز براي10غذايي به مدت   جويز شد،گروه مورد

ساير داروهاي مصرفي در بيماران مورد مطالعه فقط

 بيني كلريد سديم، شربت به صورت قطرة
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در(، شربت ديفن هيدرامين كودكانسرماخوردگي

و يا ايبوپروفن)صورت سرفه در(، شربت استامينوفن

كنندگان ضمنا دريافت. بوده است) صورت تب

. بودندداروهاي مذكور در دوگروه يكسان 

 تا تكميل حجم نمونه انجام منوال،مطالعه به همين

م نمونه، اطلاعات توسط شد؛ پس از تكميل حج

و مورد تجزيه محققان طرح از پرسشنامه ها استخراج

. قرار گرفت SPSSبا نرم افزارو تحليل آماري 

و يافته و انحراف معيار هاي توصيفي به شكل ميانگين

و من ويتني هاي تحليلي با آزمون يافته  ارايه تي تست

 اصول،در تمام مراحل مطالعهشايان ذكر است.شد

 بيماران از سايرو اخلاق پزشكي رعايت شد

و مطالعه به تأييد هاي لازم بهرهدرمان مند شدند

. كميته اخلاق پژوهشي رسيد

ها يافته

) نفر112(ها ميانگين سني كل نمونهي ما،در مطالعه

و حداكثر سن در گروه. بود99/0±93/2  حداقل

كه)A(مورد رومكمل، ند،ي دريافت كردسولفات

و در گروه7و5/1به ترتيب  كه)B(شاهد سال

رامكمل . سال بود5و3/1 ند، دريافت نكردفوق

،A)( ها در گروه مورد ميانگين سني نمونه

ها در گروه ميانگين سني نمونه. بود01/1±90/2

دو. بودB(99/0±97/2(شاهد  از نظر سني بين

وجي گروه اختلاف معن .)1جدول( ود نداشتداري

و انحراف معيار سـن كودكـان مبـتلا بـه سـرماخوردگي.1جدول ميانگين

 1386مراجعه كننده به درمانگاه اطفال بيمارستان اميركبير اراك درسال

حداقل تعداد گروه
 سن

و انحراف حداكثر سن ميانگين
 معيار سن

A56 5/1701/1±90/2
B56 3/1599/0±97/2
93/2±3/1799/0 112 جمع

و)%3/31( نفر35،) نفر112(ها در كل نمونه پسر

،)A( مورددر گروه. دختر بودند)%8/68( نفر 77

و56ها از نمونه)%9/33( نفر 19  نفر37 نفر پسر

 نفرB(،16(شاهد در گروه. دختر بودند)1/66%(

)%4/71( نفر40و نفر پسر56ها از نمونه)6/28%(

بنابراين از نظر جنسي نيز بين دو گروه. دختر بودند

)2جدول(. وجود نداشتيداري اختلاف معن

و.2جدول درصد كودكـان مبـتلا بـه سـرماخوردگي مراجعـه تعداد

كننده به درمانگاه اطفال بيمارستان اميركبير اراك به تفكيـك جـنس 

 1386در سال 

 تعداد گروه
 پسر

 تعداد
 دختر

درصد
 پسر

 درصد
 دختر

A19 379/331/66
B16 406/284/71

35773/318/68 جمع

A14/2±82/2يانگين طول مدت تب در گروهم

و اين مقدار در گروه B74/2±02/5)( شاهدبود

00/0p(بود در نتيجه طول مدت تب بين گروه).=

AوBميانگين.ي را نشان مي داد اختلاف معنادار 

A(71/1±( مورد طول مدت كلي بيماري در گروه

. بود63/6

گ.3جدول و انحراف معيار طول مدت علايم سرماخوردگي در و گروهميانگين در كودكان مبتلا بهشاهدروه دريافت كننده سولفات روي

 1386سرماخوردگي مراجعه كننده به درمانگاه اطفال بيمارستان اميركبير اراك در سال

 p-value گروه شاهد گروه مورد

و گرفتگي بيني 23/6005/0±07/533/2±96/1 ميانگين طول مدت آب ريزش

70/5003/0±13/490/2±46/2هميانگين طول مدت سرف

16/6007/0±09/516/2±93/1 ميانگين طول مدت عطسه

02/5001/0±82/274/2±14/2 ميانگين طول مدت تب

95/7001/0±63/658/1±71/1 ميانگين طول مدت كلي بيماري
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)(B شاهدميانگين طول مدت كلي بيماري در گروه

000/0p( بود58/1±95/7 بنابراين از نظر طول)=

ي اختلاف معنBوAمدت كلي بيماري بين گروه 

.)3جدول( وجود داشتيدار

از بروز عوار،در اين مطالعه ض جانبي در هيچ يك

بنابراين. هاي مورد مطالعه مشاهده نشد نمونه

. بين دو گروه وجود نداشتيداري تفاوت معن

و گرفتگي بيني، ميانگين طول مدت آبريزش بيني

و طول مدت كلي بيماري در دو  سرفه، عطسه، تب

همچنان كه در جدول. آمده است3گروه در جدول 

ها در دو گروهيناست اين ميانگ شده مشخص

.ي را نشان مي دهندداري اختلاف معن

و به كمك نرم افزار داده ها توسط متخصص آمار

از. تجزيه وتحليل گرديدSPSSآماري  دو متغير

متغيرهاي مورد بررسي در مطالعه، شامل طول 

و طول مدت سرفه  و گرفتگي بيني مدت آب ريزش

و  تي پارامتريكاز معادل هاي با توزيع نرمال بودند

شد تست سه متغير ديگر، شامل. براي آنها استفاده

و طول مدت كلي  طول مدت عطسه، طول مدت تب

ن و از معادل هاي غيردبيماري توزيع نرمال اشتند

شد تست من ويتني پارامتريك .استفاده

 بحث

در مصرف مكملمطالعات، در برخي از هاي روي

. شناخته شده است اثر ضد ويروسي داراي،كودكان

 قابل بطور روي در مطالعات باليني ديگري نيز،

 طول مدت علايم سرماخوردگي را كاهش،اي ملاحظه

 استفادة،همچنين در برخي مطالعات. داده است

 در كاهش طول مدت علايم،موضعي از سولفات روي

 كه موجب اختصاصي مكانيسم ولي.مؤثر بوده است

ناشود اين اثرات باليني مي .]7[ استشناخته، هنوز

به،روي يونيزه به علت بار الكتريكي مثبت  تمايل

ها هايي دارد كه محل اتصال ويروس اتصال به سلول

و به اين مي و تكثيراز مانعدليل باشد ، تهاجم  اتصال

.]7[ شود ويروس در سلول مي

 ويروسي كه يك آنزيم اصلي برايc3عملكرد پروتئاز

و ميرونويسي . شود يروس است، توسط روي مهار

روي يونيزه همچنين با خاصيت انقباض عروقي در

و  اپيتليوم مخاط بيني باعث كاهش ادم بافتي، التهاب

همچنين روي باعث.]7[ شود ترشح موكوسي مي

و افزايش پاسخ ميزبان به بسياري از عفونت ها شده

ميينقش مهم  كند در هوموستاز سيستم ايمني ايفا

]5[.

 از نظر كه گروهدو از با توجه به نتايج بدست آمده

و جنسي يكسان بودند آب،توزيع سني  طول مدت

و گرفتگي بيني و تب ريزش در، عطسه، سرفه

كودكان مبتلا به سرماخوردگي كه از داروي سولفات

روي استفاده كردند، با اختلاف معناداري كمتر از طول 

تب،، عطسهگرفتگي بيني، مدت آب ريزش و سرفه

نكرده كه سولفات روي مصرف بود در بيماراني

.بودند

همچنين استفاده از سولفات روي در كودكان مبتلا به

سرماخوردگي، با اختلاف معناداري باعث كاهش طول 

مدت كلي بيماري در گروه دريافت كنندة آن نسبت 

در. به گروه بدون دريافت سولفات روي شد

هاي مورد در هيچ يك از نمونه حاضر،يمطالعه

. بررسي، عوارض جانبي مشاهده نشد

در برخي از مطالعات انجام شده در خارج از كشور كه

اثر داروي سولفات روي را بر بهبود علايم در كودكان 

اند، در نتايج مبتلا به سرماخوردگي بررسي كرده

، سولفات روي باعث كاهش طول مدت علايمهحاصل

م بتلايان شده است؛ ولي در هيچ يك از اين در

مطالعات اثر سولفات روي، بر هر يك از علايم 

سرماخوردگي به صورت جداگانه بررسي نشده است 

فقط اثر دارو بر طول مدت كلي بيماري مورد بررسي 

.]9،8،4،3[ قرار گرفته بوده است

 بيمار مبتلا به 150ميلراز جمله در مطالعه

و سرماخوردگي با  بيمار با پلاسبو50قرص روي

درمان شدند كه در گروه مورد طول مدت علائم

 
1 Miller 
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) روز6/7(از گروه) روز4/4(كلي به طور واضح كمتر

.]8[ پلاسبو بود

در صورتي كه در مطالعة ما هر يك از علايم بيماري،

باوبه تفكيك  طول مدت كلي سرماخوردگي در همراه

.تبيمار مورد بررسي قرار گرف

ها نيز نقش روي را در مهار تكثير رينوويروس1بارت

.]9[ نشان داد

دوزهاي بالاي در مطالعه ديگري بيان شده است كه

و كوتاه تر شدن مدت روي باعث كاهش شدت علائم

.]10[ودش سرماخوردگي مي

ه در يك مطالعه كارآزمايي باليني دو سوكور نشان داد

ت گلوكانات روي به صوركه تجويز روي شده است

شدت علائم در كاهش ساعت اول24در اينترانازال

و عوارض جانبي چنداني ندارد .]11[ مؤثر است

در شرايط آزمايشگاهي نشان داده شده است كه

و را مهار مي نمايد2 ويروس سنسي شيال تنفسييرو

نقش داشته  RSV در پيشگيري از عفونت تواند مي

.]7[ باشد

 كارآزمايي باليني دوسوكور در تركيه روي در مطالعه

 بيمار در مقايسة روي با پلاسبو مدت دوره بيماري 120

و علائم مربوط به بيني سرماخوردگي سرماخوردگي

ولي شدت علائم) روز6(در دو گروه يكسان بود 

 خصوصاً علائم مربوط به بيني در گروه روي كمتر بود

]12[.

ر در مصرف تركيبات روي نيز اثرات جانبي مض3براون

و ژل بيني( و عوارض) قرص، شربت مشاهده نكرد

و يا حلق، تغيير  جانبي خفيف مثل سردرد، خشكي دهان

و عوارض مختصر گوارشي  و تحريك بيني حس چشايي

س ودمند بودن تركيبات را ذكر كرد كه با توجه به

آن،روي در سرماخوردگي  نموده توصيه به مصرف

.]13[ است

1 Barret 
2 Respiratory Sentinel Virus 
3 Brown 

و محدود،در مطالعة ما  با توجه به سن پايين بيماران

 امكان دقيق،بودن علائم گزارش شده توسط والدين

 با اين حال طبق مشاهدات،بررسي عوارض ممكن نبود

. اي جدي مشاهده نشد والدين عارضهو اظهار نظر

4 از جمله مطالعه چانگ، در برخي مطالعاتسويي از

وي،در استراليا باAتامين مصرف و روي به تنهايي يا

در،هم  در بهبود علائم عفونتهاي تنفسي تحتاني

البته اين مطالعه. بيماران بستري مؤثر بوده است

بيماران بستري مبتلا به عفونت تنفسي مربوط به 

بيماران مورددركهتحتاني بوده كه با مطالعة ما

و عفونت تنفسي فوقاني بوده است  متفاوت،سرپايي

.]3[ است

بر خلاف مطالعهو همكاران5در مطالعه بورمنالبته

و شاهده تفاوتي در گروه دريافت كنندحاضر  كه روي

علائم باليني از نظر دارو را دريافت نكردند،

.]6[ نشدسرماخوردگي مشاهده 

نيز در يك مطالعه كارآزمايي باليني دو سوكور6بلونگيا

فاده از اسپري بيني در آمريكا اثرات مثبتي از است

روي در درمان Orotateو گلوكونات روي

و با توجه به اثر  از دست سرماخوردگي مشاهده نكرد

كهدادن  از عوارض روي تواندميحس چشايي دائمي

آن،باشد .]14[ نكرد را توصيه استفاده از

 عوارض جانبي ديده نشد،البته در مطالعه اين محقق

 را دادهي پيشنهادچنين،مطالعاتولي با توجه به ساير

ضمناً نوع روي مصرفي در اين مطالعه با مطالعه است،

. ما متفاوت بوده است

كه جهت بررسي اثرو همكاران7بيايدر مطالعه

سولفات روي در كودكان مبتلا به سرماخوردگي 

شد،انجام شد  در يك گروه از سولفات روي استفاده

شامل سردرد، خشكي عوارض جانبي مختصريو

. نفر از افراد نمونه، مشاهده گرديد2دهان، تهوع در 

. گزارش نشد مذكور عوارض جانبي،در گروه پلاسبو

4 Chang 
5 Burman 
6 Belongia 
7 Eby Ga  
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بنابراين تفاوت معناداري از نظر ايجاد عوارض جانبي

 كه در استاين در حالي.]15[د بين دو گروه نبو

و،مطالعة ما  از دارويي به عنوان پلاسبو استفاده نشد

همچنين هيچ عارضة جانبي در افراد تحت مطالعه

از محدوديتهاي مطالعه مي توان خاطر.يافت نشد

ي ما در  نشان كرد كه با توجه به اينكه مطالعه

و در اطفال، بيان1-7محدوده سني   سال انجام شد

و علايمي كه مي تواند در اثر عوارض علايم بيماري

روبروست، جانبي دارو ايجاد شود با محدوديت 

بررسي اثر دارو بر طول مدت علايم بيماري، بيشتر 

با تكيه بر مشاهدات والدين بيماران صورت گرفت، 

د مورد در حالي كه اگر هر يك از علايم توسط فر

اطمينان بيشتري همراه مطالعه بيان شود، با درجه

همچنين مي توان عدم همكاري والدين.خواهد بود

ب ه لحاظ عوارض جانبي مانند در دادن دارو به كودك

و عدم همكاري والدين در مصرف طولاني درد شكم

و عدم پيگيري والدين تا  مدت دارو توسط كودك

ي ما هاي مطالعه را از محدوديتبهبود كامل

.برشمرد

 نتيجه گيري

و كاهش طول مدت اندكبا توجه به عوارض جانبي

 علائم سرماخوردگي ويروسي، سولفات روي

خوردگي تواند به عنوان درمان مكمل در سرما مي

.كودكان استفاده شود

 پيشنهادها

ي و عدم مشاهده با توجه به نتايج بدست آمده

عارضه جانبي خاص در مدت استفاده از داروي 

و كاربرد آسان  و در دسترس بودن سولفات روي

هاي توان از آن در كنار ساير درماناين دارو، مي

ي سرماخوردگي براي كاهش طول مدت علايم حمايت

.بيماري استفاده كرد

روي همراه با سايري هم زمان سولفاتاستفاده

درمان هاي لازم مي تواند با كاهش طول مدت علايم 

بيماري باعث كاهش عوارض جانبي ناشي از 

.سرماخوردگي شود

با توجه به محدوديت سني اين مطالعه، مي توان

ر .ا در آينده مورد بررسي قراردادطيف وسيع تري

ي ديگري دركشورما در زمينه ي از آن روكه مطالعه

بررسي تاثير سولفات روي برطول مدت علايم

سرماخوردگي در كودكان انجام نشده است، پيشنهاد 

 در شود مطالعاتي با حجم نمونه بيشتر خصوصاًمي

فصل هاي شيوع بيماري، از پاييز تا بهار، جهت بررسي

و نيز تاييد يافته هاي حاصلهع وارض جانبي اين دارو

.گيرددر اين مطالعه انجام 
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ABSTRACT 
 

Background and objectives: Common cold is the most common disease in children. Young 
children have an average of 6 to 7 colds each year. Some complications of common cold 
include: secondary bacterial infections, school absence and excessive cost for treatment. The 
management of the common cold consists primarily of symptomatic treatment. An effective 
and safe drug is needed to reduce the duration of common coldۥs symptoms in children and 
reduce subsequent complications. In some studies zinc sulfate has showed an antiviral effect 
and immune enhancing activity. Therefore this study designed to evaluate the efficacy of zinc 
sulfate in duration of coldۥs symptoms in children.  
Methods: This was a clinical trial study. The subjects were children between 1 - 7 years old 
with common cold that attended to pediatrics clinic of Arak Amir Kabir Hospital. The study 
included 112 patients randomized in two groups. One group received zinc sulfate within 10 
days and other group didn’t receive this drug. Using a researcher made questionnaire duration 
of symptoms: rhinorhea and nasal obstruction, cough, sneezing, fever and duration of illness, 
in both groups were evaluated.  
Results: Consumption of zinc sulfate significantly reduced the mean duration of rhinorhea 
and nasal obstruction in children with common cold (p < 0.05). Also the mean duration of 
cough in zinc group was lower than the control group (p < 0.05). Compared to the group that 
didn’t receive zinc sulfate, the zinc group had shorter mean duration of sneezing (p < 0.05). 
Also the mean duration of fever in zinc group was shorter than the other group (p < 0.05). The 
mean duration of illness in patients who had received the zinc sulfate was significantly less 
than the other group (p <0.05). No side effect was observed in subjects received zinc sulfate. 
Conclusion: According to the results zinc sulfate can be administered with other supportive 
treatments of common cold, for reduction of symptoms duration and complications in 
children.   
Key Words: Children colds; Rhinorhea; Cough; Sneezing; Fever; Zinc Sulfate     
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