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 خلاصه 
و مرگ و میر بالا بدنبال آن و همچنین اهمیت دوران  19گیری کووید با رخداد همه: مقدمه

گوار در گروه حساس مذکور شود؛ تواند منجر به رخداد پیامدهای بالیني ناميکودکي که 

مدیریت صحیح بیماری کرونا در کودکان از اهمیت ویژه برخوردار است. با توجه به اثرات 

 ضد التهابي عنصر روی اثرات احتمالي مكمل یاری روی بر پیامدهای بالیني بررسي شد.

 1402-1403سال اکبر در بازه زماني  بیمارستان  مقطعي گذشته نگر در مطالعه این: کار روش

 1399 سال ویژه در بازه زمانيهای انجام شد. پرونده کودکان  مبتلا و بستری در بخش مراقبت

 ونتیلاتور، به اتصال مدت مورد ارزیابي قرار گرفت. پیامدهای بالیني شامل طول1401سال  تا

ها یل دادهتحل. آنان ثبت گردید مرگ و میر و بیمارستان در بستری مدت ثانویه، طول عفونت

 انجام شد. 27نسخه SPSS با نرم افزار 

بیمار مورد ارزیابي قرار گرفتند  134ن مطالعه در بازه زماني مورد مطالعه در مجموع ایدرنتایج: 

بیمار با عدم دریافت روی بودند. روزهای بستری در بخش  58بیمار دریافت کننده و  76که 

ن در گروه دریافت کننده روی به طور معني داری مراقبت ویژه و روزهای بستری دربیمارستا

بیشتر بوده است. گروه دریافت کننده روی در مقایسه با گروه با عدم دریافت روی میزان مرگ 

 و میر کمتری داشتند. سایر پیامدهای بالیني اختلاف معني داری بین دو گروه نداشتند.

ی احتمالي حاکي از آن بود که نتایج مطالعه ما پس از کنترل مخدوشگرها: نتیجه گیری

 یابد. ميمیزان مرگ و میر با عدم دریافت روی به طور مستقل افزایش 

 کلمات کلیدی

  ، روی، التهاب، مرگ و میرPICU، کودکان،19کووید 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 و همکاران  فرناز وظیفه دوست                                                                                      شرایط بحرانیو  COVID -19 بررسی ارتباط بین مصرف مکمل روی و پیامدهای بالینی در کودکان مبتلا به -530

 مقدمه

 سلامت امنیت برای جدی خطر یک تنفسي هایویروس

 به منجر توانندمي و هستند الملل بین سطح در افراد

 سال اواخر در .گردد مورتالیتي با همراه جهاني هایمياپید

 با  خصوصا   جدیدی عفوني بیماری 2020 سال اوایل و 2019

 188 از بیش در سپس و چین در ابتدا ریوی شدید درگیری

 تحت و SARS-CoV-2 نام به جهان سراسر در منطقه و کشور

( 2024 ژوئن 23 (تاکنون .یافت شیوع 19 کووید عنوان

 مورد 7.052.472 و کووید به مبتلا بیمار 775.678.432

 با(. 1) است شده گزارش WHO به جهاني سطح در مرگ

 بلندمدت یا مدت کوتاه متعدد عوارض بیماری، این به ابتلاء

 عوارضي است. شده گزارش نیز بدن مختلف هایارگان

 قارچي، یا باکتریایي ثانویه هایعفونت ریه، وزفیبر چون

 عروقي ، عوارض(پریكاردیت و میوکاردیت)قلبي درگیری

  .است شده گزارش و حتي مرگ ریوی شریان آمبولي نظیر

با  .باشندمي کوویدمستعد ابتلا به  سنینکودکان در تمام 

 بالاتریبروز  بیشتر، سنیندراطفال با  کووید اینكه وجود

با توجه به درصد بالاتر  یكسال زیرست، کودکان داشته ا

 یدرا داشتند. دوره کمون کوو پذیری آسیب بیشترین بستری

که نسبت به دوره کمون  باشدميروز  5/6در اطفال حدود  19

در  نسیتيتر است. تفاوت بارز جيروز( طولان 4/5) ینبالغ

 بي یااز آنها  بالایيکودکان مبتلا وجود نداشته است. درصد 

 دادندميرا نشان  متوسطيو  خفیفعلائم  یاعلامت بودند و 

 (.2شدند )مي شدیددچار علائم مي کو فقط درصد 

 SARS-CoV-2 با بزرگسالان آلوده به یسهدر کودکان در مقا

 (.3شوند )مي تولید بیشترIL-1β و IL-12 و کمتر Tهای سلول

 ابتدا در ،باشدمي شكل U کودکان در 19 کووید مورتالیتي

 رسدمي حداقل به سال 10-3 سنین در و کندمي پیدا کاهش

 از ناشي مورتالیتي .یابدمي افزایش زندگي طول در سپس و

 الگوی نیز  آنفولانزا و پنوموني نظیر دیگرهای بیماری تمام

 بین معمولا  کودکان در19-کووید علائم(. 4) دارند مشابهي

 اکثر در عفونت. شودمي ظاهر تماس از بعد روز 14-2

 مشابه خفیف علائم یا و باشدمي علامت بدون مبتلا کودکان

 ،حاليبي ،تب ؛شامل که دهندمي نشان را سرماخوردگي

 بعضي هرچند. باشندمي رینوره و سرفه ،اشتهایيبي ،خستگي

 و اسهال مانند گوارشي علائم فقط توانندمي کودکان نای از

 و علائم مواردی در اما دهند نشان تب همراه به را اغاستفر

 که باشد داشته بیشتری شدت تواندمي بیماری هاینشانه

 سردرد، ،درجه 38 بالای تب شامل بزرگسالان همانند

 تعداد افزایش و تنفس سختي ،سرفه بدن، درد گلودرد،

 (.5) است يچشای اختلال و بویایي فقدان ،بیني انسداد ،تنفس

ترین ارگاني که دچار آسیب جدی در پیامدهای کوتاه شایع

باشند؛ که به صورت ميها میشود، ریه 19مدت کووید 

پنوموني و نارسایي تنفسي که عامل اصلي مرگ و میر در فاز 

عوارض دیگری نظیر پیامدهای  (.6شود) ميحاد است ظاهر 

ارشي، قلبي عروقي خصوصا میوکاردیت، پیامدهای گو

پیامدهای عصبي نظیر اختلالات بویایي و چشایي و تظاهرات 

پوستي به صورت بثورات اریتماتوز نیز در بیماران گزارش 

ای  و تائید شده ن درمان استاندارد قطعي. تاکنواندشده

و برای درمان بیماران  ارائه نشده استبیماری  نایبرای

یماران نظرهای زیادی وجود دارد. در اکثر ب اختلاف

 کند وليمي و پیگیری بیماران کفایت های حمایتيدرمان

و  اقدام است تریندر بیماران بستری مهم اکسیژن درماني

بسیاری . ضروری است کنترل سیر بیماری و اقدامات حمایتي

 است ممكن بزرگسالان یبرا 19 دیکوو موثر از داروهای

 ر،یویرمدس داروها، نای انیم در. نباشند مناسب کودکان یبرا

 در یدیور داخل نیمونوگلوبولای و دهایكوئیگلوکوکورت

رمدسیویر یک . است بوده زیبرانگ بحث نوجوانان و کودکان

تواند در ميداروی ضد ویروسي با طیف وسیعي است که 

ادغام شود و فرآیند تكثیر  ویروس کرونا RNA رشته

موعد خاتمه را به طور پیش از  (RNA) ریبونوکلئیک اسید

گلوکوکورتیكوئیدها پرکاربردترین و مؤثرترین (. 7) دهد

مني در بالین ای داروهای ضد التهابي و سرکوب کننده سیستم

 مارانیب در را هیرهستند. آنها پتانسیل کاهش شدت التهاب 

 (.8) دارند دیشد 19 دیکوو به مبتلا

کووید  در میان تمام اقداماتي که جهت بهبود بیماران مبتلا به

شوند، داشتن تغذیه مناسب به خصوص در در نظر گرفته مي

اطفال باید به طور ویژه مورد توجه قرار بگیرد. کودکان 
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های ویژه به علت تغییرات بدحال بستری در بخش مراقبت

ناشي از استرس در متابولیسم خود در خطر بالای سوتغذیه 

م پایه ن تغییرات به صورت افزایش متابولیسایمیباشند؛

 و تغذیه (. وضعیت9وکاتابولیسم شدید پروتئینها میباشند )

 در تغذیه سوء. باشندمي مرتبط هم با بدحال بیماران تنفس

 اغلب و است رایج کودکان ویژههای مراقبت بخش بیماران

 پروتئین و کالری محدودیت. است همراه تنفسي نارسایي با

 عملكرد تلالاخ تهویه، کنترل در ابنرمالیتي به منجر

 در اختلال و ریوی ساختاری تغییرات تنفسي،های ماهیچه

 وضعیت ارزیابي بنابراین،. شودمي ریوی دفاعيهای مكانیسم

 ضروری ویژه مراقبت بخش در پذیرش از پس بیماران تغذیه

 نقشها مغذی ریز که است شده ثابت خوبي به .است

 ساختاری ارچگيیكپ حفظ در را افزایي هم متقابل و یكپارچه

 کنندمي فاایتطبیقي و ذاتي منيایسیستم دو هر عملكردی و

 بدن منيایسیستم ارتقای در مهمهای مغذی ریز از یكي(. 10)

 انسان بدن در روی گرم 3 تا 2 مجموع در.باشدمي روی

 و انسان در فراوان واسطه فلز دومین آهن از بعد و دارد وجود

 دومین کلسیم از بعد و ندهز موجودات از دیگر بسیاری

 کمیاب عنصر یک روی.  است فراوان ظرفیتي دو کاتیون

 روی(.11) است موجودات همه نمو و رشد برای ضروری

 تقسیم تمایز، جمله از سلولي مناسب عملكرد درميمه نقش

 مني،ایو وکریناندسیستم سلولي، انتقال سلولي، رشد سلولي،

 تكثیر و DNA و RNA سنتز پروتئین، سنتز رونویسي،

DNA(. 12) کندمي فاایCarlucci خصوص همكاران در و 

 کووید به مبتلا بیمار 411 توسط روی سولفات مصرف تاثیر

 در و آزیترومایسین و کلروکین هیدروکسي بر علاوه 19-

 و کلروکین هیدروکسي از فقط که کنترل گروه با مقایسه

 که دادند انجام ایمطالعه بودند کرده استفاده آزیترومایسین

 تروپونین مقادیر و مورتالیتي کاهش جمله از بالینيهای پیامد

 افرادی با مقایسه در بودند کرده مصرف روی که افرادی در

 (.13) کردند مشاهده بودند نكرده دریافت که

                                                           
 

 در همكاران و Sanguansak Rerksuppaphol همچنین

 به مبتلا کانکود بر را روی مصرف تاثیر دیگر ایمطالعه

 حاکي آمده بدست نتایج و کردند بررسي تنفسيهای عفونت

 تحتاني تنفسي حاد عفونت علائم تمام سریعتر شدن ناپدید از

 گروه با مقایسه در درمان تحت گروه در توجهي قابل طور به

 (.14بود ) کنترل

 روی یاری مكمل تاثیر زمینه در مطالعات ک بودناندبه توجه با

 (PICU  Pediatricدر بستری 19 کووید به مبتلا نکودکا بر

intensive care unit  و از طرف دیگر مطرح بودن  خطر )

بعدی آن در حال حاضر و محدود های نسلهای رخداد سویه

کمک کننده در های بودن منابع منتشر شده در مورد راهكار

مدیریت بیماری مذکور و هم چنین سن حساس کودکان از 

بتلا به کووید و پیامدهای بالیني ناگوار کوتاه و بلند مدت جهت ا

 بین ارتباط بررسي هدف با نگر گذشته مطالعه نایبه دنبال آن،

 به مبتلا کودکان در بالیني پیامدهای و روی مكمل مصرف

COVID -19 گردید. انجام بحراني شرایط و 

 

 کار روش

 زشكيپ علوم دانشگاه در نگر گذشته مقطعي مطالعه این

 اکبر کودکان بیمارستان به که کودکاني. گردید انجام مشهد

 برای PCR تست با کووید قطعي تشخیص و کرده مراجعه

 1Misc  (multisystemمعیارهای  یا شده گذاشته آنها

inflammatory syndrome) در و بودند دارا را PICU  

 زماني بازه در بودند، شده بستری اکبر بیمارستان کووید

 قرار مطالعه مورد 1402 سال اسفندماه تا 1399 سال وردینفر

 بیماران که میباشند مورد 6 شامل Miscهای معیار. گرفتند

 :(15باشند ) دارا را موارد تمام باید

  سال 19 تا 0 سني بازه.1

 روز 3 ≤ کشیده طول تب.2

 از مورد 2 حداقل)ميسیست چند درگیری بالیني علائم .3

 (:ذیل موارد
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 التهاب علائم یا طرفه، دو غیرچرکي کونژنكتیویت راش، .4

 (پا یا دست، دهاني،) پوستي مخاطي

 شوک یا خون فشار افت

 کرونریهای ناهنجاری یا پریكاردیت قلب، عملكرد اختلال

 /تروپونین افزایش یا اکوکاردیوگرافيهای یافته جمله از)

BNP) 

 افزایش D-dimmer یا PTT یا PT) کواگولوپاتي شواهد

 (یافته

 (شكمي درد یا ،استفراغ اسهال) گوارشي حاد علائم

 یا CRP ،ESR نظیر) یافته افزایش التهابي فاکتورهای.4

 (تونین پروکلسي

 وجود التهاب برای دیگری آشكار میكروبي علت هیچ .5

 شوکهای وسندروم باکتریال سپسیس شامل باشد نداشته

 استرپتوکوک/استافیلوکوک توکسیک

 SARS-CoV-2 عفونت شواهد .6

لازم ) با کد اخلاق:  اخلاقي مجوزهای کسب از بعد

IR.MUMS.REC.1401.283 ) بیمارستان به کتبي معرفي و 

 نوع و بستری سابقه براساس و شد مراجعه بایگاني واحد به

 الكترونیکهای پرونده ،( است کووید PICU که) بخش

 به بایگاني از نظر موردهای داده استخراج جهت شده اسكن

اولیه بیماران دارای های پس از بررسي دادهشد.  گرفته امانت

معیارهای ورود و فاقد معیارهای خروج وارد مطالعه شدند و 

 پرونده جهت بررسي ثبت شد.های داده

 معیارهای ورود مطالعه:

 بستری شده در های بیماریPICU  کووید بیمارستان

 (PCRسط اکبر)کووید تایید شده تو

  سال ) با توجه به کمتر بودن مطالعات  10سن یكماه تا

 ن بازه سني انتخاب گردید(این بازه سني،ایموجود در

  روز در  5طول مدت بستری بیش ازPICU 

 ساعت اول بستری 48در  ایشروع حمایت تغذیه 

  حتما در پرونده بیمار پیامدهای مد نظر مطالعه نظیر مرگ

ی بستری و مصرف یا عدم مصرف روی و میر و تعداد روزها

 .ذکر شده باشند

 معیارهای عدم ورود به مطالعه:

 بیماران سرطاني که کموتراپي شدند 

 )2m 1/73ml/min/ 60Renal failure (e GFR<  و پیوند

 کلیه

 Hepatic failure (Child C liver disease) و پیوند کبد 

 یالیز پیدا بیماری که قبلا دیالیز میشده است یا نیاز به د

 کند

 CKD  یا بالاتر داشته باشد 2مرحله 

 بیمار با ایاختلالات( مونولوژیکHIV )شناخته شده 

 مصرف کورتیكواستروئید اخیر 

 بیماران با هموکروماتوز شناخته شده 

 ،بیمار با سابقه شناخته شده نفروپاتي اگزالات 

 G6PD،بیماری  scurvyهایپراگزالوری،بیماری 

 مطالعه: معیارهای خروج از

  روز 5فوت و یا ترخیص زیر 

 بیماران ایزمینههای بیماری دموگرافیکهای ارزیابي جهت

. نمودیم استخراج را کووید به خانواده اعضای سایر ابتلای و

وزن  z-score از بستری بدو در ایتغذیه وضعیت بررسي برای

  -2 از بالاتر z-score که شد استفاده percentile برای سن و

 عنوان به -3 از بالاتر و -2 از کمتر ،مقادیر نرمال عنوان به

 شدید سوتغذیه عنوان به -3از کمتر مقادیر و متوسط سوتغذیه

 . شدند گرفته نظر در

 (lymphocyte شامل بیماران التهابي مقادیرآزمایشهای

WBC،)  PMN(polymorphonuclear،) (lymphocyte) 

LYMPH، ESR (erythrocyte sedimentation rate،) 

CRP (C reavtive protein ،)IL-6  (Interleukin 6) ،
CKmb  (creatine kinase-(myocardial band پرونده از 

 شده اسكنهای پرونده از .شد استخراج الكترونیک

 نیز آن دریافتي دوز و دریافتي روی نوع به مربوط ،اطلاعات

 به الاتص مدت طول شامل بالیني پیامدهای. شد ثبت

 ،PICU در بستری مدت احتمالي،طول عفونت ونتیلاتور،

 نیز آنان احتمالي مورتالیتي و بیمارستان در بستری مدت طول

 بستری از بعد تب به ثانویه عفونت بررسي برای. گردید ثبت
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 روند در بیوتیک انتي دریافت چنین هم و پرونده سیر برگه در

 مخدوشگر ورهایفاکت به مربوط اطلاعات. شد توجه بستری

 ،B1 ویتامین شامل تفصیل به دریافتي مكملهای سایر احتمالي

 B9 ،ویتامین B12 ،ویتامین D،ویتامین K ،ویتامین C ویتامین

. شد ثبت E ویتامین و B6 ،ویتامین کمپلكس A،B ،ویتامین

 حذف را خانوادگي نام و نام قبیل از بیمار هویتي اطلاعات

 اختصاصي کد عنوان به وندهپر شماره از تنها و نمودیم

 و صحیح بندی کد با شده استخراجهای دیتا.گردید استفاده

 16 ورژن SPSS آماری افزار نرم وارد صحیح متغیر تعریف

 شامل گروه یک. نمودیم تقسیم گروه دو به را بیماران. شد

 و باشند کرده دریافت زینک روز 5 حداقل که کودکاني

 دریافت زینک روز 2 مساوی کمتر که کودکاني دیگر گروه

 بر زینک مصرف اثر مقایسه مطالعه این در ما هدف. اندکرده

 نرمالیتي بررسي. بود شده ذکر گروه دو در بالیني پیامدهای

  SPSS در اسمیرنوف-کلموگروف آزمون با را دیتاها

 غیر به توجه با و کردیم بررسي  NPAR TESTS ازروش

 بین روی اثربخشي تفاوت يبررس ،جهتها داده بودن نرمال

 دو بین تفاوت.شد استفاده من ویتني آزمون ،از گروه دو

 معناداردر  >05/0p-valueدر  من ویتني آزمون در را گروه

 احتمالي مخدوشگر اثرفاکتورهای کنترل جهت.گرفتیم نظر

 .نمودیم استفاده  Logistic Regressionتست از

 حجم نمونه و روش آماری:

 و D. Jothimani   توسط شده انجام مطالعه فتنگر نظر در با

 روی کننده دریافت گروه در که مورتالیتي پیامد و همكاران

 در با و بود5/18%نكردند دریافت روی که گروهي و 0%

 و جامعه دو در کیفي صفت یک مقایسه فرمول نظرگیری

 52 معادل گروه هر نمونه حجم %90 توان و %5 آلفای خطای

 مجموع در ریزش درصد 25 گرفتن نظر در با. آمد بدست نفر

 جمع روند در. گرفتیم نظر در نمونه حجم عنوان به را نفر 140

 را بیماران از نفر134 شده اسكن پرونده وها ،داده داده آوری

 58 و بودند کرده دریافت روی نفر 76 که داشتیم اختیار در

حاسبه فرمول استفاده شده جهت م .نداشتند روی دریافت نفر

 (:16حجم نمونه )

 
 نتایج

 عدم با بیمار 58 و روی کننده دریافت بیمار 76 مطالعه نایدر

 جدول که همانگونه. گرفتند قرار بررسي مورد روی دریافت

-p:498/0) سن بین معناداری ارتباط دهد،مي نشان 1 شماره

value)وزن،(271/0:p-value)، z-score برای وزن 

-p) :069/0) سن برای وزن ،صدک p- value) :104/0)سن

value  از بررسي نایجهت.ندارد وجود روی مصرف با 

 . گردید استفاده من ویتني آزمون

 

 با و بدون مكمل یاری روی گروه در دموگرافیک  ایزمینه متغیرهای بررسي .1جدول
 

 

 روی دریافت

 76تعداد: 

 میانه( اول چارک –)چارک سوم  

 روی دریافت عدم

   58:تعداد 

 میانه( اول چارک –)چارک سوم 

 داری معني سطح

)12 سن )برحسب ماه( 25/6 -54) 

 

5/23 ( 5/8  – 72 ) 498/0 

10(6/5-14) وزن )برحسب کیلوگرم(  (62/16-6)12 271/0 

Z-score  71/1(-46/3-06/0) سن برای وزن-  - 59/0  (- 73/2  -    56/0  ) 104/0 

 069/0 5/27(1-25/71) 4(1-52) سن برای وزن صدک

 Test من ویتنينام آزمون 

 



  

 و همکاران  فرناز وظیفه دوست                                                                                      شرایط بحرانیو  COVID -19 بررسی ارتباط بین مصرف مکمل روی و پیامدهای بالینی در کودکان مبتلا به -534

 روی دریافت و ایتغذیه وضعیت میان ارتباط 2 جدول مطابق

 مقایسه نایانجام جهت  p-value): 131/0.)است نبوده معنادار

 .گردید استفاده Chi-Square آزمون از

 مكمل یاری روی با ایتغذیه وضعیت ارتباط بررسي. 2 جدول

 روی دریافت  

 76 تعداد:

  فراواني( درصد) 

 روی دریافت عدم

 58تعداد :

 فراواني( درصد)

 داری معني سطح

 ایتغذیه وضعیت

 وزن z-score براساس)

 (سن برای

 ( 39)%52 (-2 از بالاتر)طبیعي

 

 %(69 )40 131/0 

 

 مقادیر)متوسط سوتغذیه

 (-3 از وبالاتر -2 از کمتر

(16% )12  (6/8% )5 

 رمقادی)شدید سوتغذیه

 (-3 از کمتر

(32% )24 (4/22  )%13 

 Chi-Square  آزمون نام

 به مبتلا بیماران ایزمینه بیماری 3 جدول مطابق

 اعضا سایر در کووید به ابتلا و  :p-value)277/0)کووید

 معناداری ارتباط روی دریافت با( p-value> 99/0)خانواده

 آزمون در را مخدوشگر فاکتور ناینیست نیاز لذا.نمیباشند

Logistic Regression از بررسي نایانجام جهت  .نماییم وارد 

 .کردیم استفادهChi-Square آزمون

 

 

 دو گروه مطالعه در دموگرافیک ایزمینه متغیرهای بررسي. 3جدول

 روی دریافت  

 76تعداد: 

 فراواني( درصد)

 روی دریافت عدم

 58تعداد :

 فراواني( درصد)

 داری معني سطح

 277/0 24(4/41)%  24(31/%6) بله ایزمینه ریبیما

 34(6/58)%  52(68/%4) خیر
 در کووید به ابتلا

 خانواده سایراعضای

 >99/0 2(4/3)%  3(3/%9) بله

 56(6/96)%  73(96/%1) خیر

Chi-Square   آزمون نام

 کننده دریافت درگروه ما مطالعه  در ، 1 شماره نمودار مطابق

 شربت نوع از دریافتي زینک موارد درصد 53 ،در زینک

 زینک شربت نوع از موارد درصد 43 در و سولفات زینک

صورت قرص  به موارد درصد 4 در تنها و گلوکونات

 .است سولفات روی بوده
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 بیماران دریافتي روی نوع بررسي. 1 نمودار

 

 فاکتورهای میان معناداری ارتباط 4 شماره جدول مطابق

 WBC(485/0:p) ،PMN نظیر بستری بدو در التهابي

(432/0:p)،) LYMPH 624/0:(p  ،ESR (644/0:p) ،CRP 

(412/0:p)،6 نترلوکینای (655/0:p)،CKmb  (565/0 :p )و 

 که میدهد نشان مسئله نای.است نداشته وجود روی مصرف

 یكسان بستری بدو در التهابي فاکتورهای نظر از گروه دو

 .شد استفادهمن ویتنی آزمون  از يبررس نای جهت .بودند

 

 

 دو گروه مطالعه در التهابي فاکتورهای بررسي. 4جدول

 
 روی دریافت 

 76تعداد: 

 میانه( اول چارک –)چارک سوم 

 روی دریافت عدم

 58تعداد :

 میانه( اول چارک –)چارک سوم 

 داری معني سطح

WBC    (µL/310  ) (78/13- 60/6)66/9 (05/17- 41/5)1/10 485/0 

 PMN )%( (62/77- 75/39)59 (69- 87/40)6/55 432/0 

 LYMPH )%( (50- 77/16 )75/33 (5/47- 6/23)34 624/0 

ESR (mm/h) (25/45- 75/5 )16 (10-41)21 644/0 

CRP (mg/L) (85/45- 5/2) 11 (70 -3)14 412/0 

 11 (94- 3)25/6 655/0(78- 92/3) (pg/mL) 6اینترلوکین 

CK mb (U/L) (62/50- 65/18 )3/27 (27/51- 92/19)5/32 565/0 

 Test من ویتني آزمون نام

 

 روزهای ،تعداد شودمي مشاهده 5 جدول در که طور همان

 بستری روزهای تعداد و : PICU  009/0(p-value (در بستری

 روی کننده دریافت گروه در  p-value):017/0)دربیمارستان 

 نایدر شده استفاده آزمون.است بوده ربیشت داری معني طور به

 .باشدمي من ویتني بررسي

 

 

شربت زینک گلوکونات
43%

شربت زینک سولفات
53%

قرص زینک سولفات
4%
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 دو گروه مطالعه در بالیني پیامدهای بررسي. 5 جدول

 روی دریافت 

 76تعداد: 

( اول چارک –)چارک سوم 

 میانه

 روی دریافت عدم

 58تعداد :

( اول چارک –)چارک سوم 

 میانه

 داری معني سطح

 روزهای بستری تعداد

 PICUدر

(3-8 )5/5 (2-8)4 009/0 

 در بستری روزهای تعداد

 بیمارستان

(6-14)5/8 (4-13)7 017/0 

 Test من ویتني آزمون نام

 به وابستگي  اگرچه 6 شماره جدول براساس

 دریافت با( p: 841/0)ثانویه عفونت و(p :469/0)ونتیلاتور

( -p: 001/0)مورتالیتي پیامد اما ندارند معناداری ارتباط روی

 دریافت روی که گروهي در معناداری طور هب

کای  آزمون از شده انجام بررسي در.است میكردند،کمتربوده

  .نمودیم استفاده اسكوئر
  

 دو گروه مطالعه در بالیني پیامدهای بررسي . 6 جدول

 روی دریافت  

 76تعداد: 

 فراواني( درصد)

 روی دریافت عدم

 58تعداد :

 فراواني( درصد)

 ارید معني سطح 

 469/0  23( 7/39)%  25(9/32)%  بله ونتیلاتور به وابستگي

  35(3/60)%  51(1/67)%  خیر

 841/0  15( 9/25)%  18(7/23)%  بله ثانویه عفونت

  43( 74/%1) 56(3/76)%  خیر

 001/0  29( 8/51)%  17(22/%7) بله مورتالیتي

  27( 2/48)%  58(3/77)%  خیر

 Chi-Square  آزمون نام

 

 دیگر مكملهای ارتباط بررسي ،جهت 7 شماره جدول مطابق

 مخدوشگر فاکتورهای عنوان به) روی دریافت با بیمار دریافتي

 طبق.نمودیم استفادهChi-Square  آزمون از( مطالعه احتمالي

  B1 ویتامین مصرف میان داری معنا ارتباط شده انجام آزمون

(001/0 >p-value )ویتامین ، C (001/0>p-value)ویتامین ، 

D (001/0> p-value)ویتامین ،  B9 (001/0>p-value ) ،

  p-value:028/0)کمپلكس   A(036/0:p-value )،B  ویتامین

 میان داری معني ارتباط اما .دارد وجود روی مصرف و( 

 B12 ،ویتامینk (672/0:p-value )ویتامین مصرف

 E(077/0  ، ویتامینB6 (698/0 :p-value ) ،ویتامین(>99/0)

:p-value  )است نداشته وجود روی مصرف و. 
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 روی دریافت با دریافتيهای مكمل سایر ارتباط بررسي. 7جدول

 داری معني سطح

 

 روی دریافت عدم

 58تعداد :

 فراواني( درصد)

 روی دریافت

 76تعداد: 

 فراواني( درصد)

  

 ویتامینB1 بله 43(6/56)%  15(95/25)%  < 001/0

 خیر 33(3/43)%  43(1/74)% 

 ویتامین C بله 53( 7/69)%  22(9/37)%  <001/0

 خیر 23( 3/30)%  36(1/62)% 

 ویتامین K بله 15( %7/19 ) 14(1/24)%  672/0

 خیر 61 (3/80)%  44(9/75)% 

 ویتامین D بله 38(%50 ) 10(2/17)%  >001/0

 خیر 38( 50)%  48(8/82)% 

 ویتامینB12 بله 1( 3/1)%  1(7/1)%  99/0<

 خیر 75( 7/98)%  57(3/98)% 

 ویتامین  B9 بله 27( 5/35)%  4(9/6)%  <001/0

 خیر 49( 5/64)%  54(1/93)% 

 ویتامین  A بله 6( 9/7)%  0(0)%  036/0

 خیر 70( 1/92)%  58(100)% 

 Bکمپلكس  بله 25( 9/32)%  9(5/15)%  028/0

 خیر 51( 1/67)%  49(5/84)% 

 ویتامین B6 بله 4( 3/5)%  2(4/3)%  698/0

 خیر 72( 7/94)%  56(6/96)% 

 ویتامین   E بله 8( 5/10)%  1(7/1)%  077/0

 خیر 68( 5/89)%  57(3/98)% 

Chi-Square  آزمون نام

 با دریافتي دیگرهای مكمل بعضي که موضوع نایبه هباتوج

 در را مكملها نایما داشتند، معنادار ارتباط روی مصرف

 خالص اثر به تا دادیم قرار Logistic Regression آزمون

 شماره جدول طبق.  ببریم پي مورتالیتي پیامد در روی مكمل

 رنظ از 6/4 ضریب با مستقل طور به روی مصرف عدم اثر 9

.  p-value)<001/0) بود معنادار مورتالیتي بروز در آماری
  

 PICU در بستری بیماران در میر و مرگ کننده پیشگویي متغیرهای بررسي. 8 جدول

p-value متغیرها شانس نسبت %95 اطمینان دامنه 

 روی مصرف عدم 60/4 90/1 -13/11 <001/0

886/0 42/3-34/0 08/1 B1 ویتامین مصرف عدم 

968/0 28/3- 32/0 02/1 C ویتامین مصرف عدم 

735/0 75/2- 23/0   81/0  Dویتامین مصرف عدم 

339/0   83/1- 17/0 56/0  B9 ویتامین مصرف عدم 

773/0 92/13- 14/0 40/1 A ویتامین مصرف عدم 

 Bکمپلكس 90/0 31/0 -65/2 861/0

 مصرف عدم

 Logistic Regression  آزمون
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بحث

 مورتالیتی پیامد

 بالقوه محافظتي اثر ،COVID-19جهاني گیریهمه به توجه با

 تعدیل اثر دلیل به روی. است برخوردار خاصي اهمیت از روی

 عنوان به مستقیم ویروسي ضد اثر همچنین و منيایسیستم کننده

 در COVID-19 عفونت درمان در بالقوه حمایتي درمان یک

ه حاضر پیامد مرگ براساس نتایج مطالع (.17) شودمي گرفته نظر

و میر به عنوان پیامد اصلي مطالعه، به طور معناداری در گروهي 

که روی دریافت میكردند، کمتربوده است که اثر بخشي 

و همكاران  Carlucci مكملیاری با عنصر روی را نشان میدهد.

در نیویورک نیز در مطالعه گذشته نگر بر روی  2020در سال 

د بستری در بخش مراقبتهای ویژه به بزرگسالان مبتلا به کووی

 Dinesh (.13) نتیجه مشابهي در مورد پیامد مرگ و میر رسیدند

Jothimani   ایدر هند در مطالعه 2020نیز در سال و همكاران 

بر روی بزرگسالان مبتلا به کووید و بستری در بیمارستان ارتباط 

لاتر را روی با عوارض بیشتر و مرگ و میر باميمیان کمبود سر

 Khalid Alدر مطالعه دیگری که توسط (. 18) دریافتند

Sulaiman  در عربستان سعودی بر روی  2021و همكاران در

سال مبتلا به کووید بستری در بخش مراقبتهای  18بیماران بالای 

ویژه انجام گردید، مرگ و میر پایینتر در بیماران مصرف کننده 

 .Jennifer Aه دیگری در مطالع (.19)روی مشاهده گردید 

frontera  در نیویورک با مطالعه بر  2020و همكاران در

ن نتیجه ایبزرگسالان مبتلا به کووید بستری در بیمارستان به

مرگ و میر  %24رسیدند که دریافت یونوفور روی با کاهش 

اگرچه اکثر مطالعاتي از اثر بخشي مكمل روی  (.20) همراه بود

کنند، اما بعضي مطالعات نیز نتایج مي در درمان کووید حمایت

Sherief Abd-که توسط  ایمطالعه .دهندميمتناقضي را نشان 

Elsalam  سال در مصر بر بیماران بزرگ 2020و همكاران در سال

بستری در بیمارستان انجام گردید، پیامد مرگ و میر ارتباط معني 

 (.21)داری میان دو گروه با و بدون مكمل یاری نشان نداد 

 

 ضد التهابی رویهای مکانیسم

زیادی میتوانند کاهش رخداد مرگ و میر را در های مكانیسم

مصرف مكمل روی توضیح دهند، اما بیشترین گزارش 

ت ضد التهابي روی را مطرح کردند. التهاب نقش مقالات اثرا

در سطوح محدود )به صورت 19کووید  کلیدی را در پاتوژنز

فا ایپنوموني( و سیستمیک )به صورت طوفان سایتوکایني(

کند؛ در نتیجه جستجو برای عوامل ضد التهابي از اهمیت مي

تواند منجر به مي(. مكمل روی 23برخوردار است ) ایویژه

التهابي( گردد و های )سیتوکین IL-1 و IL-6 مقادیر کاهش

ن اینشان دهد. I نترفرون نوعایاز طرف دیگر اثر افزایشي بر

 تواند به عنوان یک مكانیسم محافظتي در بیمارانميمسئله 

(. همچنین قابل توجه است 24در نظر گرفته شود )19کووید 

ج سلولي که کمبود روی با تغییرات التهابي ماتریكس خار

 اثرات که رسدمي نظر (. به25جاد فیبروز مرتبط است )ایریه و

 مهار با عمدتا   ریه بافت در روی شده مشاهده التهابي ضد

 طریق از NF- Kb ( Nuclear factor kappa B) دهي سیگنال

 یا PKA  (Protein kinase A)طریق  از شده اعمال مهار

  Raf-1 (تورهای( بر فاک24) A20 به وابستههای مهار

Rapidly Accelerated Fibrosarcoma-1 و ) IκB kinase 

β (Inhibitory kappa B kinase beta( اعمال میگردد )26 .)

 است ممكن روی از ناشي T سلول فعالیت تنظیم ن،ایبر علاوه

(. 27باشد ) داشته التهابي پاسخ کردن محدود درميمه نقش

 حد از بیش تولید روی که شد داده نشان در نهایت،

 (. 28کند )مي نرمال را التهابي پیشهای سیتوکین

 ضد ویروسی رویهای مکانیسم

روی یكي از اجزای مهم هورمون تیمولین است. هورمون 

های ، بلوغ و عملكرد سلولTتیمولین در تمایز سلول های

نقش مهم دیگر روی، نقش آن در  کشنده طبیعي نقش دارد.

با تحریک  IL-12 و همچنین تولید  IFN-γ،IL-2تولید 

های باعث فعال شدن سلول. IL-12 ماکروفاژها است

شود که نقش مي کشنده طبیعيهای و سلول T سیتوتوکسیک

دارند. کمبود روی منجر به اختلال ها در تخریب پاتوژنميمه

شود که بر مي)یک سیتوکین ضد التهابي(   IL- 10 در تولید

( و عملكرد ماکروفاژها تأثیر Th1  Type 1 T helper (پاسخ

پلیمراز  RNA های روی فعالیتن، یونایعلاوه بر. گذاردمي

https://link.springer.com/article/10.1007/s12011-020-02512-1#auth-Sherief-Abd_Elsalam-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12011-020-02512-1#auth-Sherief-Abd_Elsalam-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12011-020-02512-1#auth-Sherief-Abd_Elsalam-Aff1
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 محیطدر  یرو یونوفورهایو  کنندکروناویروس را مهار مي

بر  .کنند جلوگیری ویروس نایتكثیر از توانندمي سلولي کشت

 منيایدرميتواند دارای ظرفیت مهمين شواهد، روی ایاساس

به  +Zn2   های کاتیون (.23ضد ویروسي در نظر گرفته شود )

پیریتیون با کاهش تكثیر  یونوفور روی با ترکیب در ویژه

SARS-coronavirus RNA polymerase فعالیت آن را  ،

 +Zn2 دهند کهميمهم نشان های ن یافتهایکنند.ميمهار 

 درماناحتمالا میتواند به عنوان یک عامل ضد ویروسي در 

 (.29در نظر گرفته شود ) 19 کووید

 

در بیمارستان و بخش  بستری روزهای تعداد پیامد

 مراقبتهای ویژه 

 تعداد شامل ما مطالعه در دیگر کلیدی پیامدهای مورد از دو

 روزهای تعداد و ویژه مراقبت بخش در بستری روزهای

 به روی کننده دریافت گروه در بودندکه دربیمارستان بستری

 و Jennifer A. frontera. است بوده بیشتر داری معني رطو

 بر نیویورک شهر در 2020در خود مطالعه در نیز همكاران

 نتیجه به بیمارستان در بستری و کووید به مبتلا بزرگسالان

 روی دریافت با بستری روزهای تعداد افزایش مورد در مشابه

 مرگ روی مصرف که نكته نایبه توجه با که که یافتند دست

عبارت  (. به20) باشدمي توجیه قابل میدهد، کاهش را میر و

 یافتدر گروه در یافتهکاهش  یربا توجه به مرگ و مدیگر 

 یافته افزایش گروه نایدر بستری مدت طول ،کننده روی

گروهي  در بیشتر مرگ و میر بروز به توجه وهمینطور با است

در  تریبس مدت که روی دریافت نكرده بودند، طول

 .است شده ثبت بیمارستان کمتر

 Lukasz Szarpa در لهستان با  2021 ژوئن 28و همكاران در

ن نتیجه رسیدند ایمطالعه بر بزرگسالان مبتلا به کووید نیز به

که گروهي که روی دریافت کرده بودند، مدت طولاني تری 

 طور به (.30در بخش مراقبت ویژه بیمارستان بستری بودند )

 به مبتلا بیماران درمان درميمه نقش روی یاری كملم کلي

تكثیر  کردن متوقف و بدن منيایقدرت افزایش با کووید،

SARS-CoV-2 (.31میكند ) فاایشده عفوني سلول در 

 روی و مکانیسم استرس اکسیداتیو

به طور کلي در مورد پیامدهای مختلف ذکر شده نظیر 

بستری در بیمارستان و  وابستگي به ونتیلاتور، تعداد روزهای

های بخش مراقبت ویژه مطالعات مختلف بیشتر به مكانیسم

در یک  ضد التهابي وآنتي اکسیداني روی اشاره میكنند.

مطالعه بالیني، افراد مسني که مكمل روی دریافت کردند، در 

مقایسه با گروهي که پلاسبو گرفته بودند، شدت کمتری از 

مارکرهای استرس اکسیداتیو  تری ازعفونت و سطوح پایین

تواند به عنوان درمان مين رو، روی ایاز پلاسما نشان دادند.

 به یرومفید واقع شود.  19آنتي اکسیداني جهت کووید 

 به آزادهای كالیراد کردن يخنث با دانیاکس يآنت کی عنوان

میكند. روی اثربخشي  عمل ونیگلوتات توسط میمستق طور

ی را با فعالیت به عنوان رو/  مس سموتازید دیسوپراکسآنزیم 

-)ن آنزیم سوپراکسید اییک جز ساختاری افزایش میدهد.

O2) ژن را به پراکسید هیدرو (H2O2) و اکسیژن(O2)  تبدیل

 (ROS)فعال اکسیژن های میكند و در نتیجه اثرات مضر گونه

 (.32) را کاهش میدهد

  ثانویه های روی و پیامد عفونت

جاد ایاضر ارتباط معناداری میان مصرف روی ومطالعه ح

و  Marina Vogel-González عفونتهای ثانویه نشان نداد. 

با مطالعه بر بزرگسالان مبتلا به کووید  2021همكاران در سال 

روی و ميبستری در بیمارستان، ارتباط میان سطح سر

ن ایپیامدهای بالیني کووید را مورد بررسي قرار دادند و به

تر روی پایینمي تیجه رسیدند که در بیماراني که سطح سرن

، شدت بیماری و احتمال رخداد عوارض و عفونتهای باشدمي

 باشد. علت احتمالا  ترکیبي از اختلال سیستمثانویه بالاتر مي

؛ اما به طور کلي باشدميمني و افزایش تكثیر ویروسي ای

 (. ارتباط33) اشندن زمینه بسیار کم میبایمطالعات مشابه در

 در خوبي به کننده نشت روده سندروم با روی کمبود

 جادایمسیرهای. است شده داده توضیح روی بالیني تحقیقات

.  نباشد گوارشي مسیر شامل است ممكن 19 کووید عفونت

 را ثانویه هایعفونت خطر کنندهنشت روده حال، نایبا

 زیرا دهد،مي افزایش را ایروده عوارض و دهدمي افزایش



  

 و همکاران  فرناز وظیفه دوست                                                                                      شرایط بحرانیو  COVID -19 بررسی ارتباط بین مصرف مکمل روی و پیامدهای بالینی در کودکان مبتلا به -540

 ویژهبه شوند؛ انسان بدن وارد توانندمي ایرودههای عفونت

  SARS- CoV-2  با مبارزه مشغول بدن منيایسیستم اگر

 برای ویژه به روی، مكمل که نیست دلیل بي نهایت، در. باشد

 برای WHO توسط توسعه، حال در کشورهای در کودکان

 روی اهمیت بر و د،شومي توصیه اسهال درمان و پیشگیری

 جهت در اساسي گام یک عنوان به سالم، روده حفظ برای

به طور کلي (. 34شود )مي تاکید سلامت کلي وضعیت بهبود

میلي گرم روی  10مطالعات نشان دادند که مكمل یاری با 

گلوکونات در کودکان با کمبود روی منجر به کاهش تقریبا  

حاد تنفسي تحتاني و ای هدو برابری تعداد اپیزودهای عفونت

 بررسي امكان عدم به (. باتوجه35) همچنین زمان بهبودی شد

 مطالعه، نایبیماران بستری از قبل شرایط در روی وضعیت

 شیوع به توجه با شده تجویز مكملهای دوز بودن کم احتمال

 دارد؛ وجود رضوی خراسان استان در روی کمبود بالای

 مطالعه در همكاران و Azita Fesharakinia که گونه همان

 را نكته نایکودکان روی بر خراسان در 2009 سال در خود

 برخوردار بالایي شیوع از آنان در روی کمبود که دادند نشان

 اثربخشي نمیتوان شده ذکر احتمال فرض (. با36است ) بوده

 بر تجویزی روتین دوزهای با شده انجامهای یاری مكمل

 .سنجید ار ثانویه هایعفونت

 

 نقاط قوت مطالعه 

است که به بررسي اثرات  ایمطالعه حاضر اولین مطالعه

احتمالي مكمل یاری روی در کودکان مبتلا به کرونا وشرایط 

تواند بعنوان ميبحراني پرداخته است و نتایج حاصل از آن 

نده قرار گیرد. ایراهنمای طراحي مطالعات در گروه مذکور در

مدیریت صحیح بیماران در رده سني کودکي  با توجه به اهمیت

و عوارض احتمالي کوتاه ودراز مدت ها جهت کاهش آسیب

تواند بعنوان درمان کمكي در ميمكمل یاری با عنصر روی 

 مدیكال مد نظر قرار گیرد.های همراهي سایر درمان

 

 محدودیتها و نقاط ضعف

میزان از جمله ها ثبت کامل اطلاعات در پرونده عدم اگرچه

دریافت انرژی و پروتئین بعنوان فاکتور مخدوشگر احتمالي 

و همپنین عدم چک فاکتورهای التهابي پس از درمان از 

ن حال تلاش شد با بررسي ایاین مطالعه بود، باهای محدودیت

متغیرهای مرتبط با تغذیه، تا حد امكان دو گروه با و بدون 

لي مقایسه و در دریافت از نظر متغیرهای مخدوشگر احتما

 شوند.  نهایت با مدلسازی رگرسیوني تعدیل

 
 گیری نتیجه

نتایج مطالعه ما پس از کنترل مخدوشگرهای احتمالي 

، دموگرافیک و آزمایشگاهي( حاکي از آن بود که ای)تغذیه

میزان مرگ و میر با عدم دریافت روی به طور مستقل افزایش 

توصیه میشود، اما  یابد؛ لذا هر چند مطالعات طولي آتيمي

تواند موثر تلقي مكمل یاری با روی نیز در شرایط کنوني مي

 شود.
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 Abstract 
Introduction: With the occurrence of the Covid-19 epidemic and the reported 

mortality following it, as well as the importance of childhood, which can lead 

to the occurrence of short and long-term adverse consequences. The term in 

the sensitive group is mentioned; Proper management of corona disease in 

children is of particular importance. Considering the anti-inflammatory 

effects of zinc, the possible effects of zinc supplementation on the clinical 

outcomes in Children were examined. Our main object was Determining the 

relationship between zinc supplementation and clinical outcomes in children 

with covid-19 and critical conditions. 

Methods: This cross-sectional study was conducted retrospectively in Akbar 

Hospital in the period of 2023-2024. The infected children with Covid-19 

which were hospitalized in the intensive care unit from 2020 until 2022 were 

evaluated. Clinical outcomes including the dependence on ventilator, 

secondary infection, duration of hospitalization and their mortality were 

recorded. Data analysis was done with SPSS software version 27. 

Results: In this study, a total of 134 patients were evaluated, of which 76 

patients received zinc and 58 patients did not. Duration of hospitalization in 

PICU and the duration of hospitalization were significantly higher in the 

group receiving zinc. The group receiving zinc had a lower mortality 

compared to the group with no zinc intake, and there was no significant 

difference between the two groups in other clinical outcomes. 

Conclusion: The results of our study after controlling confounders indicated 

that the mortality increases independently with zinc deficiency. 
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