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  چكيده
كلاو بر  هدف از اين مطالعه ارزيابي تأثير مكمل خوراكي روي به همراه كوآموكسي :هدف

و  3تاثير آن . درمان اوتيت مياني با تجمع مايع در مقايسه با كوآموكسي كلاو به تنهايي است
  .هفته پس از تجويز مورد ارزيابي قرار گرفت 6

سال كه  14تا  4اي دوسوكور، كودكان  ر يك مطالعه كارآزمايي باليني مداخلهد: ها مواد و روش
به دليل اوتيت مياني با تجمع مايع، به درمانگاه گوش و حلق و بيني ارجاع شده بودند، بطور 

هفته از  3كودكان در بدو ورود و پس از  .روي و گروه پلاسبو تقسيم شدند  رندوم به دو گروه
 3براي كودكاني كه پس از  . ي و تمپانومتري مورد ارزيابي قرار گرفتنددرمان با اتوسكوپ

  ). هفته 6در كل (هفته ديكر تمديد شد  3بودند، درمان به مدت   هفته، به طور كامل درمان نشده
نفر در گروه  23نفر در گروه روي و  29كودك وارد مطالعه شدند كه از اين تعداد  52 :نتايج

درصد كودكان در گروه روي 1/62) هفته 3(در پايان اولين دوره درمان . پلاسبو قرار گرفتند
نظر  از. درصد بود5/43بهبودي باليني نشان دادند در حاليكه در گروه پلاسبو معادل 

پس از دومين دوره  .داري وجود نداشت از نظر آماري تفاوت معنا تمپانومتري، در بين دو گروه
بين دو گروه  بودي باليني و تمپانومتري تفاوت آماري مهمينيز از لحاظ به) هفته 6(درمان 

. سبو بودتوجهي بهتر از گروه پلا وجود نداشت، اما ميزان بهبودي در گروه روي به طرز قابل
  .داري وجود نداشت نيز رابطه آماري معنا) هفته 6هفته و  3(تجويز روي با مدت زمان درمان 

ويز مكمل خوراكي روي از لحاظ آماري تأثيري بر درمان اگرچه در اين مطالعه تج :نتيجه گيري
اوتيت مياني با تجويز مايع نداشت، اما ميزان بهبودي در گروه  روي بهتر ازگروه پلاسبو بود، 

با توجه به . اين تأثير بهتر بود) هفته 3هفته در برابر  6(تر روي  به ويژه با تجويز طولاني
عات بيشتر در زمينه تأثير مكمل خوراكي روي بر درمان رسد مطال هاي فوق به نظر مي يافته

  .اوتيت مياني با تجمع مايع، لازم باشد
  تمپانومتري ،اوتيت مياني با تجمع مايع ،مكمل خوراكي روي :واژگان كليدي

  
نامه دانشجويي مصوب دانشكده پزشكي دانشگاه شاهد بوده است و  اين پژوهش، پايان

  .انشگاه شاهد تامين شده استودجه آن از محل اعتبارات دب
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  مقدمه 
مياني با تجمع مايع در كودكان شيوع   بيماري اوتيت

شنوايي اكتسابي در  كاهش دليل ترين  بالايي دارد و شايع
كودكان حداقل  درصد90نزديك به  .]1[ استكودكان 
اوتيت مياني با تجمع مايع را قبل از سن  هيك دور

 4ماهگي تا  6شيوع آن از  هكنند و قل مدرسه تجربه مي
اوتيت مياني با تجمع مايع به تجمع  .]3و2[است سالگي 

مايع در فضاي گوش مياني پشت يك پرده تمپان سالم 
تواند به  شود و مي بدون علايم التهاب حاد گفته مي

خير گفتاري يا أاز بين رفتن شنوايي، تمانند عوارضي 
اني با تجمع پاتوژنز اوتيت مي .اختلال تعادل منجر شود

اما درجاتي از  .خوبي مشخص نشده استه مايع ب
 هايي مشابه اوتيت مياني حاد ويژه باسوشه عفونت، ب

ه اختلال عملكرد شيپوراستاش، پاسخ التهابي ب .]4-5[
مياني حاد و تداخلات پيچيده بيوشيميايي،  دنبال اوتيت

هاي التهابي در گوش مياني و  ايمونولوژيكي و واسطه
  .]4و6و1[ اند وفي آدنوئيد مطرح شدههيپرتر

درمان كامل اوتيت مياني با تجمع مايع، به منظور 
كاهش عوارض درازمدت آن مانند كاهش شنوايي 

اما در  ،مزمن گوش مياني، لازم است  هدايتي يا آسيب
   .نظر وجود دارد درمان قطعي و مناسب آن هنوز اختلاف

هاي  درمان هيستامين، ها با يا بدون آنتي ضداحتقان
ضدميكروبي و كورتيكوستروئيدها در اشكال مختلف 

مياني با   در درمان اوتيت )داخل بيني يا سيستميك(
 اند اند، اما تأثير زيادي نداشته تجمع مايع آزمايش شده

  .]3-7و  11[
در  ميروي، يك عنصر كمياب است كه نقش مه

كند و يك ريزمغذي ضروري در  متابوليسم بدن بازي مي
كمبود روي به  .استسيستم ايمني بدن درست لكرد عم

ي ميكروبي، ويروسي و قارچي ها عفونتحساسيت به 

  ،  Aكودكان دچار كمبود ويتامينهمچنين .شود منجر مي
ي دستگاه تنفسي فوقاني ها عفونتروي و آهن، نسبت به 

هاي  در مطالعات مختلف، قرص. ترند و گوشي حساس
ي ها عفونتدرمان  خوراكي روي براي پيشگيري و

ها مورد  اند و تأثير آن كار رفتهه دستگاه تنفسي فوقاني ب
   .است و نتايج ضد و نقيضي ارائه شدهبوده اختلاف 

  .]7-10[و  ]24- 29و  20-18[
تصميم گرفتيم در اين مطالعه كارآزمايي باليني، ما 

توصيه درماني  اساسبر(تأثير مكمل خوراكي روي را،  
مسون در درمان اوتيت مياني با تجمع روزنفلد و ويليا

به همراه يك دوره درمان ضدميكروبي ) ]14- 15[ مايع
رسد كودكان دچار كمبود  نظر ميه بررسي كنيم زيرا ب

 هستند تر ي گوش مياني حساسها عفونتنسبت به   روي،
تواند  و مكمل روي با افزايش عملكرد ايمني بدن مي

 هكوتاه كردن دورو  ها عفونتسبب تسريع بهبودي اين 
  .]25و9و6[هاي درماني شود  عفونت و دوره

هفته  6و 3ما كودكان را از نظر باليني و تمپانومتري 
در پايان، ارتباط بين تجويز  .پس از درمان بررسي كرديم

   .هاي درمان را بررسي كرديم مكمل روي و دوره
  روش كار  

صورت كارآزمايي باليني تصادفي دو ه مطالعه ما ب
كودك مبتلا به اوتيت مياني با تجمع  52كور روي سو

مايع كه به درمانگاه گوش و حلق و بيني ارجاع شده 
اسفند تا  1386مطالعه بين بهمن ماه  .انجام شد ،بودند

و در يك منطقه با وضعيت اجتماعي اقتصادي  1387ماه 
  .  مشابه انجام شد

بيماراني كه موارد زير را داشتند از مطالعه حذف 
پارگي پرده تمپان و ترشح از گوش، شرح حال : دندش

دريافت   سيلين يا روي، افزايش حساسيت به مشتقات پني
هايي  درمان ضدميكروبي در يك ماه اخير، وجود بيماري
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اخير اوتيت  هسينوزيت يا پنوموني يا آنمي، حمل مانند
اي  يا گذاشتن لوله تهويه ميآدنوئيدكتو هسابق  مياني حاد،
تمپان، نقص ايمني يا هرگونه پاتولوژي در  در پرده

گوش و حلق و بيني يا عواملي كه بر تكميل درمان يا 
   .گذارند پيگيري آن تأثير مي

كودكان توسط متخصص گوش و حلق و بيني  تمامي
سنجي  و توسط يك فرد شنواييقرار گرفتند مورد معاينه 

ژن و شدند و همه داراي علايم باليني اوتيت مياني با افيو
و  Bاز نوع  درصد1/55( دار تمپانومتري مشكل

  . بودند )Cاز نوع  درصد9/45
 )روي و پلاسبو(طور تصادفي به دو گروه ه كودكان ب
اخلاق دانشگاه، پروتكل مطالعه را  هكميت .تقسيم شدند

كتبي نيز قبل از ورود به  هنام يك رضايت .كردتاييد 
شربت  .شد ميمطالعه از والدين كودكان دريافت 

طعم، قوام و بو و    سولفات روي و پلاسبو با ظاهر،
 مشابه آماده و به هر ههاي تير بندي مشابه در شيشه بسته

گرم  ميلي 10شربت روي حاوي  .اي داده شد يك شماره
حجم كلي هر شيشه  .ليتر بود ميلي 10روي المنتال در هر 

گروه تحقيقاتي و والدين در طول  .ليتر بود ميلي 100
 .اطلاع بودند بي  طالعه نسبت به محتويات شيشهم

ها فقط متعلق به داروساز  اطلاعات تصادفي كردن شيشه
   .بود

گرم در  ميلي 10(به هر كودك شربت سولفات روي 
دوز مكمل  .شود هفته داده مي 3يا پلاسبو به مدت  )روز

تعيين ) دوز پيشنهادي روزانه(  RDAروي توسط سطح 
  .]21- 24[شد 

گرم  ميلي 40(كلاو  ن سوسپانسيون كوآموكسيهمچني
به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در سه دوز منقسم 

سه بار در ( درصد9/0، قطره بيني كلرورسديم )روزانه
گرم، سه  ميلي 15(و قرص يا شربت پسودوافدرين  )روز

 .هفته به تمام كودكان داده شد 3مدت ه ب )بار در روز
باليني و تمپانومتري  هفته كودكان از نظر  3پس از 

   .بررسي شدند
هاي باليني و تمپانومتري، عدم  كه يافته صورتي در

 3دادند، درمان به مدت  نشان مي بهبودي يا بدتر شدن را
شد و در پايان سه هفته دوم،  هفته ديگر تمديد مي

در صورت عدم  .شدند ارزيابي مي دوبارهكودكان 
بررسي بيشتر يا  برايدوم، كودكان  هبهبودي پس از دور

ارزيابي باليني توسط  .شدند درمان جراحي ارجاع مي
يك متخصص گوش و حلق و بيني با  اتوسكوپي انجام 

م كدورت، ئشد و تجمع مايع در گوش مياني با علا مي
قرمزي، برجستگي يا فرورفتگي پرده تمپان مشخص 

   .شد مي
با ديده و  يك اوديولوژيست آموزشرا تمپانومتري 

 AZEng    ،227مدل اينترآكوستيك (ه تمپانومتر دستگا
منحني تمپانومتري رسم و فشار  .داد ميانجام ) هرتز

معاينه باليني و تمپانومتري در  .شد گوش مياني ثبت مي
هفته از شروع درمان، انجام  6و 3بدو ورود به مطالعه و 

   .شد مي
فشار حفره  هتمپانوگرام زماني غيرطبيعي بود كه قل

تا  300يا بين )  Bنوع (متر آب  ميلي 300كمتر از تمپان 
  Aمنحني نوع  .]20[ بود ) Cوع ن(متر آب  ميلي – 150

فشار حفره تمپان بيشتر از  هيعني طبيعي، زماني بود كه قل
هاي آماري  بررسيتمامي . ]20[متر آب بود  ميلي -150

  . هاي آماري دو جانبه انجام شد با استفاده از آزمون
 Mann – Whitney u ، Fischer,sهاي  ا با آزمونه تحلي

exact    , Wilcoxon W، X2    0.05 .انجام شد  < P   ه ب
   .شد بودن مقياس آماري در نظر گرفته مي دار معناعنوان 
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  نتايج
كودك مبتلا به اوتيت مياني با تجمع مايع ارجاع  52 

 1386شده به درمانگاه گوش و حلق و بيني از بهمن ماه 
سني  همحدود .وارد مطالعه شدند 1387اسفند ماه تا 

در  48/8 ± 02/2متوسط (سال بود  14تا  4كودكان بين 
   ).در گروه روي 21/8 ± 27/2گروه پلاسبو و 

پسر و  15دختر و  14بيمار در گروه روي شامل  29
پسر  14دختر و  9بيمار در گروه پلاسبو شامل  23

بيمار شربت پلاسبو به  23بيمار شربت روي و  29 .بودند
بيني  هكلاو، پسودوافدرين و قطر همراه كوآموكسي

از لحاظ آماري، تفاوت . سديم دريافت كردند كلرور
 جنس،( بين مشخصات دموگرافيك دو گروه آشكاري

وجود ) سيگاري بودن والدين تعداد خواهر و برادر، سن،
در گروه روي قرار )درصد7/54(كودك  29. نداشت
 21ل از شروع درمان تمپانوگرام گوش چپ در قب.داشتند

 C  مورد نوع 4و ) درصدB )41/72 مورد نوع
مورد  17و تمپانوگرام گوش راست در ) درصد79/13(

) درصد24/17( Cمورد نوع  5و ) درصدB )62/58نوع 
مورد  6بودند كه پس از دوره اول درمان در گوش چپ 

) درصدA )57/28تبديل به نوع  Bهاي نوع  از تمپانوگرام
مورد به همان  10و ) درصدC )8/23مورد به نوع  5و 

مورد  4باقي ماندند و هر ) درصدB )61/47صورت نوع 
  .تبديل شدند Aبه نوع  Cنوع 

هاي گوش راست پس از اولين دوره درمان  تمپانوگرام
مورد  3و ) درصدA)82/58به نوع  Bمورد از نوع  10در 

مورد به همان  3و )درصدC)64/17به نوع  Bاز نوع 
 Aبه نوع  Cمورد نوع  5باقي ماندند و كل  Bصورت 

  .تبديل شدند
همچنين در گروه روي پس از اولين دوره درمان 

با توجه به تعريف بهبودي ) (درصد1/62(گوش  هيجده

اما  ،اليني نشان دادندب، بهبودي )باليني در روش كار
  .بهبودي باليني نداشتند) درصد9/37(گوش يازده 

تعريف در روش كار، كودكان چه از لحاظ براساس 
باليني يا تمپانومتري بهبودي در وضعيت گوش نشان 

 به اين. گرفتند دادند، تحت دوره دوم درمان قرار مي نمي
كودك نياز به دوره دوم  16در كل ترتيب در گروه روي 

  .درمان پيدا كردند
كودك پس از  16تمپانومتري گوش راست در اين 

 Cتبديل به نوع  Bمورد نوع  يكدوم درمان، دوره 
به همان صورت نوع  Bمورد نوع  2و ) درصد33/33(
B)66/66مورد نوع  3باقي ماند و ) درصدC  به نوعA 
به همان ) درصد40( Cمورد نوع  2و ) درصد60(

در گوش چپ پس از دوره دوم  .صورت باقي ماند
 4و  )درصدA )20به نوع  B تمپانومتري نوع 2درمان، 

مورد به همان  4و ) درصدC )40به نوع  Bمورد نوع 
 Cمورد نوع  4باقي ماندند و ) درصدB )40صورت نوع 

به همان  Cمورد نوع  يكو  )درصدA )80تبديل به نوع 
  .باقي ماند) درصد20(صورت 

مورد  9از نظر پاسخ باليني پس از دوره دوم درمان، 
 7اما  ،بهبودي باليني نشان دادند) درصد3/56(

  . عدم بهبودي باليني داشتند) درصد8/43(مورد
كودكي كه در گروه روي تحت  16در مجموع از 

نفر از لحاظ باليني و  7دوره دوم درمان قرار گرفتند، 
اقدامات  برايتمپانومتري بهبودي باليني نشان ندادند كه 

  . درماني بيشتر يا جراحي ارجاع شدند
 .سبو قرار داشتنددر گروه پلا)درصد3/45(كودك  23

مورد  10قبل از شروع درمان تمپانوگرام گوش چپ در 
 8و تمپانوگرام گوش راست در  Cمورد نوع  9و  B نوع

بودند كه پس از دوره اول Cمورد نوع  10و  Bمورد نوع 
 Bهاي نوع  مورد از تمپانوگرام 4درمان در گوش چپ 
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 Cمورد به نوع  4و ) درصدA )40تبديل به نوع 
 Bمورد به همان صورت نوع  2و ) صددر40(
 به نوع  Cمورد نوع 7باقي ماندند و ) درصد20(

A)77/77درصد ( مورد به نوع  يكوB )11/11و ) درصد
باقي ) درصدC )11/11مورد به همان صورت نوع  1

  .ماند
هاي گوش راست پس از اولين دوره درمان  تمپانوگرام

مورد از  4و ) درصدA )25به نوع  Bمورد از نوع  2در 
 Bمورد به همان صورت  2و )درصدC )50به نوع  Bنوع 

 Aبه نوع  Cمورد نوع  8باقي ماندند و ) درصد25(
مورد  يكو ) درصد10( Bمورد به نوع  1و ) درصد80(

  .باقي ماند) درصدC )10نيز به صورت 
 ،همچنين در گروه پلاسبو پس از اولين دوره درمان

ه تعريف بهبودي با توجه ب) (درصد5/65(گوش  15
 8اما   ،، بهبودي باليني نشان دادند)باليني در روش كار

  .بهبودي باليني نداشتند) درصد5/34(گوش 
در كل با توجه به نتايج تمپانومتري و بررسي باليني 

كودك در گروه پلاسبو نياز به دوره دوم درمان پيدا  16
  .كردند

كودك پس از  8تمپانومتري گوش راست در اين 
 Bبه همان صورت   Bمورد نوع  3ه دوم درمان، دور

 Aبه نوع  Cمورد نوع  3باقي ماند و ) درصد100(
به همان ) درصد40( Cمورد نوع  2و ) درصد60(

در گوش چپ پس از دوره دوم .صورت باقي ماند
) درصدB )100به صورت  B تمپانومتري نوع 3درمان، 

و  )درصدA )40تبديل به نوع  Cمورد نوع  2باقي ماند و 
  .باقي ماند) درصد60(به همان صورت  Cمورد نوع  3

از نظر پاسخ باليني پس از دوره دوم درمان در گروه 
بهبودي باليني نشان دادند ) درصد5/12(مورد 2پلاسبو، 

  . عدم بهبودي باليني داشتند) درصد5/87(مورد 6اما 

كودكي كه در گروه پلاسبو تحت  8در مجموع از 
نفر از لحاظ باليني و  6قرار گرفتند،  دوره دوم درمان

اقدامات  برايتمپانومتري بهبودي باليني نشان ندادند كه 
  . درماني بيشتر يا جراحي ارجاع شدند

بهبودي باليني به تغيير در كدورت، قرمزي و 
فرورفتگي پرده تمپان به سمت شفافيت،  يابرجستگي 

 رنگ خاكستري يا مرواريدي بدون يا كاهش برجستگي
بهبودي باليني براي  .شد يا فرورفتگي پرده تمپان تعبير مي

 كودكان در گروه روي در پايان هفته سوم درمان،
بهبودي  .بود درصد9/70و در گروه پلاسبو  درصد1/62 

تمپانومتري به تغيير در حداكثر حركت پرده تمپان از 
فشارهاي منفي به سمت فشارهاي بالاتر و صفر تعبير 

فشاري تمپان در  هوگرام غيرطبيعي به قلتمپان .شد مي
يا بين فشار )  Bنوع (متر آب  ميلي – 300فشار كمتر از 

 .شد گفته مي) Cنوع (متر آب  ميلي -150تا  – 300
از نوع  و  Aبه نوع   Cيا    Bاز نوع ( بهبودي تمپانومتري

B   به نوعC   ( در پايان هفته سوم درمان براي گروه روي
بود كه از  درصد5/43راي گروه پلاسبو و ب درصد 9/70

براي كودكاني كه  .نداشت داري معنالحاظ آماري تفاوت 
بهبودي باليني يا تمپانومتري كامل نشان نداده بودند، 

 16(اي ديگر ادامه يافت  سه هفته هدرمان براي يك دور
 تمامي .)بيمار در گروه پلاسبو 8بيمار در گروه روي و 
كامل دريافت كردند و پيگيري  كودكان دارو را بطور

درمان، بهبودي  هدر پايان دومين دور .آنها نيز كامل بود
و گروه پلاسبو  درصد3/56باليني براي گروه روي 

تغييرات تمپانومتريك پس از اين مدت  .بود درصد5/12
 درصد40و گروه پلاسبو، درصد8/43براي گروه روي 

  ).1جدول(بود 
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  ي درمانها رابطه بهبودي باليني و تمپانومتري با دوره: 1جدول
 ي درمانها دوره  ميزان بهبودي

  گروه روي
 درصد 1/62

  گروه پلاسبو
  باليني درصد 5/65

 
  دوره اول

 تمپانومتري درصد 5/43 درصد 9/70 )هفته 3(
 

 درصد 3/56
 

  باليني درصد 5/12
 

  دوره دوم
 تمپانومتري درصد40 درصد 8/43 )هفته 6(

  
بين  داري معنااگرچه ما از لحاظ آماري تفاوت 

هفته  6و 3بهبودي باليني و تمپانومتري دو گروه پس از 
از درمان پيدا نكرديم، اما تفاوت بين دو گروه قابل 

، تفاوت آماري    Mann – whitney uآزمون .توجه بود
در  )هفته 6هفته يا  3(هاي درمان  بين دوره داري معنا

گروه روي و پلاسبونشان نداد،اما بهبودي در كودكاني 
به بودند،  تري دريافت كرده كه روي را به مدت طولاني

   .بهتر بود طور آشكار
  بحث  

ما نتايج تجويز شربت سولفات روي را در مقايسه با 
پلاسبو در درمان اوتيت مياني با تجمع مايع گزارش 

بارزي را در كودكان مبتلا به اوتيت ما تفاوت . كرديم
هفته از درمان با  6هفته و  3مياني با تجمع مايع پس از 

كلاو در مقايسه با  سولفات روي و كوآموكسي
كلاو به تنهايي پيدا كرديم اما اين تفاوت از  كوآموكسي

ارتباط  هدربار ميمطالعات ك. نبود دار معنالحاظ آماري 
درمان اوتيت مياني با تجمع  بين روي و پاتوفيزيولوژي و

كودك با اوتيت  25روي   مايع وجود دارد، اما در مطالعه
طور قابل ه روي ب ميمياني با تجمع مايع، سطح سر

ها با شدت  اين يافته .تر از گروه كنترل بود توجهي پايين
  .]6[ فرورفتگي پرده تمپان نيز مرتبط بود

ان مطالعات متعددي ارتباط بين سطح روي و ميز
ي دستگاه تنفسي فوقاني و گوش را بررسي ها عفونت

در مطالعات مختلف . كردند و نتايج آن ضد و نقيض بود

ها، دوز و طول مدت مختلف روي در  از فرمولاسيون
كارآزمايي باليني  هدر يك مطالع .درمان استفاده شده بود

 10گلوكونات روي حاوي  هاي گليسين كپسول  تصادفي،
م سرماخوردگي كودكان و ئدر درمان علا  گرم روي، ميلي

كارآزمايي  هاما در مطالع. ]26[ بزرگسالان مؤثر نبود
هاي  باليني تصادفي دو سوكورديگري، كپسول

گرم روي كه ظرف  ميلي 3/13گلوكونات روي حاوي 
م شروع شوند، به طرز قابل ئساعت از بروز علا 24

 ندتوجهي طول مدت علايم سرماخوردگي را كاهش داد
در برخي از مطالعات تأثير مثبت روي در تسريع . ]18[

بهبودي علايم عفونت دستگاه تنفسي فوقاني گزارش 
  .]28- 29و  18-19[ نشده است

بنابراين تأثير مكمل خوراكي روي بر درمان 
كه   ميمكانيس .ي تنفسي فوقاني مشخص نيستها عفونت

 ،ندك روي بر اوتيت مياني با تجمع مايع اثر ميطي آن 
روي  .استمشخص نيست، اما احتمالات متعددي مطرح 

يك عنصر كمياب است كه دفاع ميزبان را در برابر 
و نقش حياتي در هموستاز  دهد افزايش مي ها عفونت

كودكان  ،اند ن دريافتهامحقق .كند سيستم ايمني بازي مي
، روي و آهن، نسبت به  Aدچار كمبود ويتامين 

ترند  فوقاني و گوشي حساس ي دستگاه تنفسيها عفونت
  آنزيم سوپراكسيد ديس موتاز حاوي روي، .]24و  8-7[

  تواند در حفاظت مخاط شيپوراستاش از آسيب مي
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هاي آزاد در طول اوتيت مياني حاد در مدل  راديكال
  .]25[ حيواني مؤثر باشد

نگر ديده شد كه آنزيم  گذشته هيك مطالع در
ر اپي تليوم سوپراكسيدديس موتاز حاوي روي د

ال، از عوارض  يت كاپتسينلكلستئاتوم با تقويت فعا
از آنجا كه مكانيسم عمل روي . ]27[كند  ميپيشگيري 

دوز   در درمان اوتيت مياني با تجمع مايع ناشناخته است،
اما دوز درماني  شده نيست،شناخته مناسب درماني نيز 

 استگرم روي المنتال  ميلي 10-40مراجع بين  اساسبر
]23-21[.  

ما كودكاني كه روي را براي مدت  هدر مطالع
، نتايج بهتري نسبت )هفته 6(تري دريافت كردند  طولاني
بنابراين مدت  .نشان دادند )هفته 3(تر  كوتاه هبه دور

در نتايج درماني   ميتواند عامل مه زمان تجويز روي مي
كمبود روي در كودكان ايراني يك مشكل  .بهتر باشد
رسد كه تجويز دوز  نظر ميه رود و ب به شمار ميسلامتي 

روي در اين مطالعه فقط احتياجات روزانه كودكان را  
برطرف نمايد و تأثيري بر درمان بيماري نداشته باشد 

]30[.  
بين دو  داري معنااگرچه ما از لحاظ آماري تفاوت 

بهبودي باليني و تمپانومتري در  اما  گروه پيدا نكرديم،
ه ب .بهتر بود به طور آشكاري روي، هفت كنندگروه دريا

نتايج بهتري را در پي   تر روي، ويژه تجويز طولاني مدت
هر حال مطالعات بيشتري بر روي نوع و دوز ه ب .داشت

و مدت زمان تجويز روي در درمان اوتيت مياني با 
  .شود تجمع مايع پيشنهاد مي
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Abstract 
 
Background: To determine the effect of oral zinc sulfate 
supplementation given with coamoxiclav as compared with coamoxiclav 
alone for treatment of otitis media with effusion (OME). The efficacy was 
assessed 3 and 6 weeks after administration. 
 
Materials and Methods: In a double – blind, randomized trial 4 to 14 
years old children with OME who referred to ear, nose and throat clinic, 
were randomly assigned into two groups: Zinc group Placebo group. 
Children were examined by otoscopy and tympanometry at entry and 
after 3 weeks of treatment. For children who had not been cured 
completely after 3 weeks, treatment continued for more 3 weeks (total of 
6 weeks). 
 
Results: A total of 52 children were studied consisting zinc group 29 and 
placebo group 23 children. At the end of the first course of treatment (3 
weeks) 62.1% of children in the zinc group had clinical improvement 
compared with 43.5% of children in placebo group.Tympanometrically, 
there was no statistically significant difference between two groups. 
There was no statistically difference between two groups at the end of 
second Course of treatment (6 weeks), too. But the response rate of zinc 
group was better than the placebo group (43.8 versus 12.5% clinically 
and 56.3 versus 40 tympanometrically) Zinc administration and cycles of 
treatment had not statistically significant relationship. 
 
Conclusion: Although in this study oral zinc sulfate supplementation had 
not  statistically effect on treatment of OME, the response rate was better 
in zinc group compared to placebo group specially for longer 
administration. according to the findings, it seems more studies about 
oral zinc supplementation in the treatment of OME is needed. 
 
Key words: oral supplementation of zinc,otitis media with effusion, 
tympanometry 
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