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  چكيده

 يستم تنفـس ي ـجاد عفونت حـاد س يامل مهم در اوع از يکيعنوان   از مطالعات بهيدر بعض )تيکمبود و عدم کفا( ي ناکافن د يتامي و :هدف نه و يزم
 ـ گرديطراح  در کودکانستم تنفسي تحتانييعفونت حاد سدر کمبود ويتامين د  زانيم ن مطالعه به منظور بررسييا. کودکان گزارش شده است ه دي

  .است
اله موسوي  مارستان آيتي در بي بستري  شاهد دو ماه تا شصت ماهه مورد وگروهدو در  ماريب ۸۲ ي بر روين مطالعه مورد شاهد   ي ا :روش بررسي 

.  بودندهمسان همگروه از نظر سن وجنس با  دو .انجام شدن در گروه شاهد    آدر گروه مورد و بدون       ي تحتان يستم تنفس يزنجان با عفونت حاد س    
  .  شديريگ دو گروه اندازه در زاين د به روش اليتامي ويسطح سرم

ن ي ايمارآبود که از نظر  تريل  نانو مول در۳۵/۶۷تر و در گروه شاهد ي نانو مول در ل    ۸۷/۷۹ن د در گروه مورد      يتامي و ين سطح سرم  يانگيم: ها افتهي
 ـن ن نظـر ياز ا ده شد کهين د ديتاميت وي کودک کفا۳۴ت و در ي کودک عدم کفا۳۶در   .تندن د داش  يتامي کودک کمبود و   ۱۲ بوددار ن  يتفاوت معن  ز ي

  .دده نشين گروه مورد و شاهد دي بيتفاوت
 د نيتـام يوسرمي ن سطح ي بي در کودکان ارتباط معنادار)تيکمبود و عدم کفا ( ي ناکاف ن د يتاميو يوع بالا ين مطالعه با وجود ش    ي در ا  :يريگ جهينت

  . ه نشدديد ه کنترل و گروه شاهدگرو در
  کودکان، يحاد دستگاه تنفس عفونت، ن ديتاميکمبود و: ي  کليدگانواژ

  
  مقدمه

ــاد س      ــت حـــ ــعفونـــ ــاني يـــ ــسي تحتـــ   ستم تنفـــ
 [Acute Lower Respiratory Infection (ALRI)] در

تـرين علـل     ز شـايع   سال ا  ۵کودکان به خصوص کودکان زير      
و دومين علت مرگ و ميـر در ايـن   بستري  مراجعه به پزشک، 

 در  اخير تاثير کمبـود ويتـامين د       يها در سال ). ۱(سنين است   
  و اسـتعداد ابــتلا ) ۲-۴( کـاهش قـدرت سيـستم ايمنـي بـدن     

  
  

  
  کمبــود ).۵-۶(مــورد بحــث قــرار گرفتــه اســت  ALRIبــه 

، کمبـود آن در مـادر طـي         )۷-۹(در مادران حاملـه      د ويتامين
و آفتـاب   کمبود مواجهه پوست بـا      ،  )۱۰-۱۲(دهي   دوران شير 
 دنبـال   بـه  D3 ويتـامين  سـرمي  سطح کاهش ،)۱ (سوء تغذيه 

شوند  يباعث م  )۱۳(ضدصرع   داروهاي مدت طولاني مصرف
   و عـوارض ن ديتـام ي کمبـود و بـه  افراد زيـادي در جامعـه     که
  
   دانشگاه علوم پزشکي زنجان،نت کودکانزيد ر-۲     دانشيار دانشگاه علوم پزشکي زنجانمتخصص كودكان،  -۱  

  استاديار دانشگاه علوم پزشکي زنجاندكتراي تخصصي ايمونولوژي،  -۴    دانشيار دانشگاه علوم پزشکي زنجاندكتراي تخصصي آمار حياتي،  -۳
 



  عفونت حاد سيستم تنفسي تحتاني در کمبود ويتامين د
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ميـزان  ). ۱۴ (دن دچـار شـو  ر کودکي و بزرگـسالي   کمبود آن د  
 لذا کمبود ويتامين د در ،)۱۵(ست ويتامين د در شير مادر کم ا  

اگر ). ۱۶(خورند بيشتر است  خوراني که فقط شير مادر مي شير
کمبود  خودش هم کمبود ويتامين د داشته باشد مشکل و         مادر

همين منظـور اسـتفاده از فرمـولا،       به ؛شود تر مي  کودکش شديد 
اي حاوي ويتـامين د      هاي تغذيه  يا مکمل  هاي غني شده و    شير

 و مولتي ويتامين براي جبران      D و   AD ويتامين   ي  قطرهمانند  
گيرد تا از کمبـود ايـن ويتـامين          در اختيار شيرخواران قرار مي    

افزايش موارد برونـشيوليت وپنومـوني در       ). ۱(پيشگيري شود   
د به علت کمبود ويتامين د و در اثـر    يشا) ۱۷( هاي زمستان  ماه

 ويتـامين د    کمبـود ). ۱۸ -۲۰(کاهش قدرت دفاعي بدن باشد      
ع گـزارش   يار شـا  يبس ز جمله در کشور ما       در جوامغ مختلف  
 ي گوناگون يها يماري از ب  يريشگين در پ  آ يشده و اثر محافظت   

 ـ ي ش ـ .)۲۱-3۳( ه شده است  يتوص در  ALRI ش از حـد يوع ب
 سـوال  ،نين سـن يا  درن ديتامياد و يکودکان و احتمال کمبود ز    

  بـيش از ALRIبيمـاران   در D  آيا کمبـود ويتـامين  يپژوهش
 ـ ي را ا  ، است ALRI گروه بدون   ـنما يجـاد م  بـا توجـه بـه    .دي

ن د در عفونـت     يتـام يزان کمبود و  ي م ي بررس ن سوال يات  ياهم
 ه سـال ۵تا ماه  ۲ يماران بستريدر ب ي تحتانيستم تنفسيحاد س

بيمارستان آيـت الـه موسـوي     درن با گروه کنترول  آسه  يمقا و
  . شدي طراح۱۳۹۰ زنجان در سال

  
 بررسيروش 

ــژوهش       ــوع پـ ــا نـ ــاهدي    يـ ــورد ـ شـ ــه مـ   ن مطالعـ
 (Case Control)کودکان بستري مورد مطالعه ي جامعه .بود 

هاي کودکان بيمارستان آيت الـه موسـوي بـوده کـه             در بخش 
ص ي سـاله بـستري بـا تـشخ        ۵ تـا    ه ماه ۲گروه مورد کودکان    

ALRI     در  ي سـاله بـستر  ۵ تـا  ه ماه ـ ۲و گروه شاهد کودکان
 انجـام  ي با توجه به مطالعـه . بود غيرريوي  ا علل بمان بخش   ه

 درکودکان با پنومـوني   Dدرصد کمبود ويتامين    ) ۶ (يشده قبل 
   مقـدار   p2% =۱۰کودکان بدون پنوموني   وp1% = ۴۰ حدود

۵ =./.α ۹۰ و =./β -۱    حداقل تعداد مـورد    .  در نظر گرفته شد
 ـ نفر محاسـبه گرد ۴۲نمونه در هر گروه     متغيـر هـاي ايـن    .دي

ــامين د،  ــادر، ســطح ويت   مطالعــه ســن، جــنس، تحــصيلات م
 ي  مـصرف قطـره    ي  مدت تغذيه با شير مـادر، مـدت و نحـوه          

 ــا. نــدبودويتـامين د   ، هپــنج ســال  تـا هز کودکـان ســنين دوماه
 شده يستم تنفسي تحتاني بستر  يکودکاني که با عفونت حاد س     

 ي و گرافـي قفـسه   يني بال ي  بودند، براساس شرح حال و معاينه     
از  .شدند  ييشناساگروه مورد   يبرا ري با توجه به نکات زنهسي

ــايش ــامل  آزمـ ــده شـ ــود در پرونـ ــک موجـ ــاي پاراکينيـ   هـ
CRP, ESR, CBC, diff  هـاي تشخيـصي    بـراي ارزيـابي 

ريسک فاکتورهاي  پس از رد ساير علل و    ماران  يب. استفاده شد 
فلج مغزي، بيمـاري مـادرزادي قلـب، ريکنـز     ALRI ابتلا به 

اده شده، نقـص ايمنـي مـادر زادي، نقـص ايمنـي             تشخيص د 
 ، نارسـي در  F.T.T و شکست در رشـد HIVاکتسابي مانند 

يا لوله گـذاري داخـل تراشـه،          بيهوشي و تروما   ي  تولد، سابقه 
هـاي    بستري در بخـش مراقبـت     ي   آسپيراسيون، سابقه  ي  سابقه

کيـشيک   ويژه نوزادان نارس، آسـم وهيپـرري اکتيـو ايـروي،           
 تـري زومـي وسـندروم       ،يفلاکس معده به مـري    فيبروزيس، ر 

داون و نداشتن علل شناخته شده اختلال در سطح ويتـامين د             
اختلال کبدي،  سوء جذب و تويين و فنوباريتال، داروهاي فني(

 .شـدند   انتخاب   مطالعه يبرا )هاي کليوي شناخته شده    بيماري
ن  ابتدا فرم رضايت نامه در اختيـار والـدي   قبل از شروع مطالعه   

بـه صـورت    گرفت تا تمام موارد آن بـه دقـت مطالعـه و       قرار  
کت در ايـن مطالعـه تـصميم    آگاهانه براي شرکت يا عدم شـر    

 ـ يماران که رضا  ين دسته از ب   آن  ي با والد  سپس .بگيرند  يت کتب
گيــري توســط  نمونــه شــد و  اقــدام بــه مــصاحبه داده بودنــد،

 يري ـگ نمونـه . شـد  ل يآوري اطلاعات تکم  پژوهشگر فرم جمع  
فقط در صورت درخواست آزمايش خون توسط پزشک معالج  

شد وزن، قد، دور     و يا لزوم تعويض آنژيوکت از بيماران اخذ         
 حرارت بدن، تعداد تنفس وضربان قلب کودکـان     ي  سر، درجه 

 پرونـده، مشخـصات   ي  شـماره  .شـد  ز در فرم مربوطه ثبـت       ين
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 صـورت  کودک و شماره تلفن تماس خانواده اخذ شـد تـا در    
اختلال در سطح ويتامين د جواب براي پيگيـري و درمـان بـه     

هاي اخذ شده با کد تعريف       نمونه .اطلاع والدين رسانيده شود   
شده و نام و نام خـانوادگي بيمـار بـه آزمايـشگاه بيمارسـتان               

بيماران گروه شاهد هم با بيمـاران گـروه مـورد از        . ارسال شد 
 شـاهد در    بيمـاران گـروه    . همـسان بودنـد    جـنس  نظر سن و  

 ـ       ي  سابقه  ALRIعلـت   ه پزشکي نبايـد بـستري بيمارسـتاني ب
هـا و داروهـاي    همچنين همانند گروه مـوارد، بيمـاري     . داشتند

مختل کننده سطح ويتامين د خون هم در بيماران گروه شـاهد         
 ي   خون گروه شاهد بعد از اخذ رضايت نامـه         ي  نمونه. رد شد 

 کـه بـراي گـروه    ه کامل والدين با شـرايطي يکتبي پس از توج 
 اخذ و براي جدا کردن سرم و فريز نمونه به    .مورد ذکر گرديد  

ها بعـد از سـانتريفوژ و    نمونه. آزمايشگاه بيمارستان ارسال شد 
  جدا کردن سرم، توسط فرد واحـدي، در دمـاي بـسيار پـايين             

  هـاي گرفتـه    در نهايـت تمـام نمونـه      . داري شـدند   فريز و نگه  
هاي جديـد و بـا        کنترل با کد   شده بدون معلوم شدن شاهد يا     

طور يکجا بـه آزمايـشگاه تحقيقـاتي      ه سرما ب  ي  رعايت زنجيره 
ها در  دانشکده پزشکي انتقال پيدا کرد و سطح ويتامين د نمونه   

 .گيري قـرار گرفتنـد     شرايط يکسان و در يک روز مورد اندازه       
هـا و    هاي کيفي روي نمونه    براي اعمال دقت کامل تمام کنترل     

  هـاي متفـاوت    هاي کنتـرل بـا غلظـت       زمايش و تست  فرآيند آ 
 سازنده کيت به دقت رعايـت       ي  ملاحظات کارخانه  .انجام شد 

کيــت مـورد اســتفاده سـاخت کــشور انگلـستان و بنــام     .شـد 
Immunodiagnostic System(I.D.S)EIA Kit بــا دقــت 

ن د بـا  يتاميسطح و.  نانومول در ليتر بود  ۵گيري حد اقل     اندازه
 EIISA (Enzyme Linked Immuno Sorbent Assay)تکنيک

از نـوع  ) Microplate Reader( گـر  و با دسـتگاه خـوانش  
Awareness Technology Stat Fax 2100 ,U S 

ميـزان   .سنجش و بر حسب نانومول در ليتـر محاسـبه گرديـد       
ــول  ــل قب   و  Intra assays C.V درصــد۹/۵خطــاي قاب

 ـ. به دست آمد  Inter assays C.V درصد۲/۷  ـ ارزيراب  يابي

 Kolmogorov –Smirnov زمـون آن د از يتامينرمال بودن سطح و
ن د در دو گـروه از  يتـام ي سطح وي سهي مقاياستفاده شد و برا  

ــون آ ــرا  وMann-Whitnyزم ــونآ يب ــطح وزم ــامي س   ن ديت
   زمــونآ در گــروه مــورد از  يمــاريشــدت ببــر حــسب  

Kruskal Wallisــتفاده گرد ــ اس ــدرا. دي ــطحي ــه س   ن مطالع
ــصرفي  وي ــازنده کيـــت مـ ــايي سـ ــامين د برطبـــق راهنمـ   تـ

ــود  ــف کمب ــراي تعري ــر از  nmol/lit(Deficient)ب  ۲۵كمت
 Insufficient (nmol/lit ۲۵(، عدم کفايـت     نانومول در ليتر  

 Sufficient (nmol/lit(کفايـت    و نانو مـول در ليتـر        ۷۵تا  
 ـ دو تعر. در نظـر گرفتـه شـد     نانومول در ليتـر    ۲۵۰ تا   ۷۵  في

. شـدند  ي تلق ـين د ناکـاف يتاميعنوان و ه ب تيعدم کفا کمبود و   
 يورآ قـات و فـن  ين مطالعـه مـصوب معاونـت محتـرم تحق         يا

 ي تـه ي کمي  موافقـت نامـه  ،بـوده   زنجان يدانشگاه علوم پزشک  
 ـ ا يها آزمايش. دارداخلاق را    اي بـراي   ن طـرح هـيچ هزينـه     ي

ــت،  ــانواده نداش ــه خ ــا    نمون ــان ب ــان همزم ــري از کودک گي
هــاي در خواســتي پزشــک معــالج يــا تعــويض  گيــري نمونــه

هاي بيماران   جواب آزمايش  اطلاعات و  شد، ها انجام    آنژيوکت
و تلفن تماس با رعايت حد اکثر محرمانه بـودن از پرونـده و              

در کمــال حفاظــت از دسترســي غيــر  آوري و والــدين جمــع
ن د  يتـام يو جواب آزمايش در صـورت کمبـود       .شد نگهداري  

  .والدين اطلاع داده شدطي تماس تلفني به 
  

  ها يافته
هاي مـورد و شـاهد بـر حـسب جـنس در            فراواني گروه      

 ـکه د يطور  همان.ورده شده است آ ۱جدول    ـي دو . شـود  يده م
متوسـط سـن     =P ۴۹۴/۰ گروه از لحاظ جنس مـشابه بودنـد       

 ماه بود ۶۵/۲۲ و در گروه شاهد ۱۱/۱۵بيماران در گروه مورد    
گـروه از نظـر سـني        ين دو داري ب  عنيکه در مقايسه اختلاف م    

از نظر سـواد مـادران هـم در گـروه            )=۵۷/۰P (مشاهده نشد 
 ).=۵۱۹/۰P(شـت    وجود ندا  يدار مورد تفاوتي معني   شاهد و 

شير مادر اسـتفاده کـرده      از   ماهگي   ۶ نفر تا    ۶۲ ، کودک ۸۲از  
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 ماه هم از زمان تولد تا زمـان تکميـل          ۶ کودک زير    ۳ بودند و 
داري  اختلاف معنـي  . تغذيه با شير مادر بودند    پرسشنامه تحت   

ــده  ــورد دي ــرل و م ــسه گــروه کنت ــن نظــر در مقاي ــ از اي  شدن
۱۱۸/۰P= .    منـد از     ساله به بالا بهره    ۲همچنين درصد کودکان

سـالگي در دو گـروه شـاهد و مـورد        شير مـادر تـا پايـان دو       
ــت ــواني داش ــدول  ).=۷۳۷/۰P (همخ ــي ۲ج ــع فراوان  توزي

شاهد بر حـسب دريافـت قطـره ويتـامين د      هاي مورد و     گروه
 ـ کـودک  ۸۲از    درصد ۳/۵۷ .دهد يخوراکي را نشان م    طـور   ه ب

منظم از پانزده روزگي تا زمان مطالعه ويتامين د دريافت کرده            
 بين گروه شاهد و مورد بيانگر       ي  از اين نظر هم مقايسه     .بودند

بـر اسـاس معيـار     )=۴۶۴/۰P (عدم تفاوت بين دو گروه بـود   
WHO کودک گروه مورد ده نفـر بـا بيمـاري            ۴۱ز   ا ALRI 

خفيـف   ALRIمتوسط بستري شده بودند هـيچ بيمـاري بـا            
   . نشده بوديبستر

  
  هاي مورد و شاهد  توزيع فراواني گروه :۱جدول 

  بر حسب جنس
 گروه شاهد  گروه مورد  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  جنس 
   ۵/۴۱  ۱۷  ۱/۳۴  ۱۴  دختر 
  ۵/۵۸  ۲۴  ۹/۶۵  ۲۷  پسر 

  ۴۹۴/۰ P=  
  

هاي مورد و شاهد بر حسب       توزيع فراواني گروه  : ۲جدول  
  دريافت قطره ويتامين د خوراکي

  گروه شاهد   گروه مورد   متغير 
  درصد   تعداد   درصد   تعداد   دريافت قطره 

  ۲/۵۱  ۲۱  ۴/۶۳  ۲۶  منظم 
  ۳/۲۹  ۱۲  ۳/۲۹  ۱۲  نامنظم

  ۵/۱۹  ۸  ۳/۷    ۳   دريافت نکرده 
  ۴۶۴/۰ P=  

سه نفـر در گـروه خيلـي شـديد           کودک در گروه شديد و     ۲۸
 نانومول در   ۳۵/۶۷ميانگين سطح ويتامين د      .طبقه بندي شدند  

در ليتر در گروه مورد با        نانومول ۸۷/۷۹ليتر در گروه شاهد و      
 در گروه مـورد  ۹۸/۵۲  در گروه شاهد و   ۹۱/۶۹انحراف معيار   

ن گروه مورد بـر  ماراين د در ب  يتامي سطح و  ي  سهي مقا يبرا .بود
 اسـتفاده  Kruskal Wallis زمـون آ از يمـار يحسب شدت ب

ــشــد ــشاهده نگرديدار ي و اخــتلاف معن ــ م ). =۹۰۰/۰P (دي
 ـ          يتاميسطوح و   يدار ين د در گروه شاهد و مـورد تفـاوت معن

 درصد کمبود، عـدم کفايـت و     ۳جدول   ).=۶۸۸/۰P (شتندا
. دهد يگروه را نشان م کفايت در سطح سرمي ويتامين د در دو

ــ ــيدار يتفــاوت معن ــوردي ب ــد ن گــروه شــاهد و م ــي  شدده ن
)۱۳۵/۰P=.(   کودک داراي کمبود ويتـامين د        ۱۲از )   کمتـر از

 را نامرتـب    A+D ويتامين   ي   نفر قطره  ۳)  نانومول در ليتر   ۲۵
  .دريافت کرده بودند

  
هاي مورد و شاهد بر حسب  توزيع فراواني گروه :۳جدول 

  )nmo/lل در ليترنانومو(سطح ويتامين د سرم 
  دگروه شاه  گروه مورد  متغير 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  سطح ويتامين د سرم 
  ۵/۴۱  ۱۷  ۵/۴۱  ۱۷  )تيکفا (۷۵- ۲۵۰
  ۵/۳۶  ۱۵  ۲/۵۱  ۲۱  )تيعدم کفا (۷۴-۲۵
  ۲۲  ۹  ۳/۷  ۳ )کمبود(> ۲۵
۹۰۰/۰ P =  

 
  بحث

 ـ مـورد ـ شـاهدي م   ي ن مطالعهيدر ا      ين سـطح سـرم  يانگي
 نـانومول در  ۸۷/۷۹ گروه مـورد  يدست آمده برا  ن د به    يتاميو
كـه ايـن     . بـود  تـر ينـانو مـول در ل      ۳۵/۶۷تر و گروه شـاهد      يل

ــي  ــاري معن ــه. دار نيــست اخــتلاف از نظــر آم   دريا در مطالع
ماران گروه مـورد  ين د ب يتامي و ين سطح سرم  يانگيهندوستان م 

از . )۳۲( تـر بـوده اسـت      نيينسبت به گروه شاهد واضـحا پـا       
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 يمـار ي ب ،مـاران گـروه مـورد     يتمام ب ن مطالعه   ي در ا  که يينجاآ
نهـا بـا روش     آن د سرم    يتاميسطح و  اند و   داشته يديار شد يبس
ج يل نتاين دلايد به ا  ي شا ، شده بود  يريگ  اندازه يمونواسيوايراد

 ـ ما همسو ن   يها افتهين مطالعه با    يا  ـامـا م  . ستي ن سـطح   يانگي
 ـ  يتـام ي و يسرم در کانـادا در     يا دسـت آمـده در مطالعـه       هن د ب

 ـ يمارآماران گروه مورد و شاهد تفاوت       يب  نداشـته   يدار ي معن
 ما مطابقت دارد،    ي  با مطالعه  ين بررس ي ا يها افتهي ).۳۳(است  

مـاران گـروه   ي بي  همـه ين بـرا  يانگين م ي ا ين بررس ي در ا  البته
مار بدحال گروه مورد کـه  ي که در شانزده ب    يمورد بوده در حال   

ن آشـکارا  يانگي ـن مي ـلاتـور بودنـد، ا  ر ونتيو زP.I.C.U در 
ن قسمت يج اينتا). تري نانومول در ل۴۹±۲۴(ه است تر بود نييپا

چ ي، چـرا کـه ه ـ  شـت  ندا ي ما همخوان  ين مطالعه با بررس   ياز ا 
دا بدحال که يماران شد يمار گروه مورد ما جزو ب     ي ب ۴۱کدام از   

  خـوب  ي  ک مطالعه يدر   . نبودند ،لاتور داشته باشند  ياز به ونت  ين
ز نشان داده شده است     يمار در کابل ن   يب ۳۰۰۰ش از   يب درر  ياخ

 ـيکه ارتبـاط    ي افـت کننـده  ي در گـروه در ين بـروز پنومـون  ي ب
 ـا). ۳۴(ن د و پلاسبو وجـود نـدارد         يتاميو ز بـا  ي ـن مطالعـه ن   ي

مار ي ب۸۲ از  کودک۱۲ ما  ي  در مطالعه  .گزارش ما همسو است   
 ۹ نفر مـورد و      ۳(ن د   يتاميدر دو گروه شاهد و مورد کمبود و       

 نفر ۱۵ نفر مورد و ۲۱(ت ي نفر عدم کفا۳۶ند، شتدا) نفر شاهد
در )  نفـر شـاهد   ۱۷ نفر مـورد و      ۱۷(ت  ينفر کفا  ۳۴و  ) شاهد

چ کدام از سـه     ي در ه  ي تفاوت آشکار  .ندشتن د دا  يتاميسطح و 
 ي در مطالعـه  .شـت سطوح در گروه مورد و شـاهد وجـود ندا      

 ـه مـورد و شـاهد از ا  ماران گرو ي ب ي  سهيکانادا هم مقا    ن نظـر ي
ن اسـتفاده از  ي ما بي در مطالعه ).۳۳( را نشان نداده بود   يتفاوت

ن د يتـام يسطح و ن وآ و عدم استفاده از   ي ماهگ ۶ر مادر تا    يش
در . شـت ن دو گروه شاهد و مورد وجـود ندا        ي تفاوت ب  يسرم

 از  يمنـد   از نظر بهره   ي هندوستان هم تفاوت معنادار    ي  مطالعه
 در  ين د سـرم   يتـام ين سطح و  ي و همچن  ي ماهگ ۶ تا   ر مادر يش

 درصد کودکـان    .)۳۲(وجود نداشته است     گروه شاهد و مورد   
سـالگي در دو     مند از شير مادر تا پايـان دو         ساله به بالا بهره    ۲

 ـ ي تفـاوت  ،گروه شاهد و مورد همخواني داشـته       ن دو گـروه    ي ب
 در ن ديتـام ي واحـد از و  ۴۰۰اسـتفاده   شود   يگفته م . ده نشد يد

تر نگه ي نانومول در ل۵۰ن د را بالاتر از يتامي ويروز سطح سرم
 ـر خـواران ا   ي اگر ش  .دارد يم ن را هـر روز  يتـام ين مقـدار از و   ي

 ).۳۵( ن شـوند  يتامين و ي دچار کمبود ا   يستيند نبا يمصرف نما 
 ـ د۲کـه در جـدول     ي همانطور يول  ـي  درصـد  ۶۱ شـود  يده م
 ـ رخواران ما از پانزده روزگي تا زمان م       يش طـور مـنظم     هطالعه ب

ن نظر هم بين گروه شاهد      ياز ا  .ويتامين د دريافت کرده بودند    
د بتـوان  يشـا . شـت  وجود ندايدار ي معنيمارآو مورد تفاوت    

 کمبود و عدم کفايـت ويتـامين د را بـا          يوع بالا ي از ش  يقسمت
 ـ مـصرف نـامنظم توج   مـصرف و  عـدم  يدرصد بالا   .دوه نم ـي

 ـ  توانـد  ين د م ـ  يتـام يکمبود و    هـا   يمـار ي از ب  ياريروز بـس  در ب
 کمبود و عدم کفايـت در سـطوح      .ل باشد يدخ) ) ۳۶،۳۰-۲۰(
 درصـد از  ۴۱/. 5ع اسـت يار شـا ين د در کودکان ما بسيتاميو

 درصـد از کودکـان در گـروه    ۵/۴۱کودکان در گروه شـاهد و   
ــورد دارا ــطح ويم ــامي س ــافيت ــستند ين د ک ــدول ( ه   .)۳ج

 ـ کمبـود و عـدم کفايـت ن     ين درصـدها  يب  ـي تفـاوت زي   ن دوي ب
  ن د در يتــاميکمبـود و . شـت گـروه شـاهد و مـورد وجــود ندا   

 ـ ).۳۷ -۴۰( ع اسـت  يار شا يا بس يدن  ي بـا وجـود روزهـا      يحت
ن د از   يتـام ي از و  ينييار پا يانه سطوح بس  ياد در خاورم  ي ز يفتابآ
 ـدر کشور ما ن    ).۴۱(شود   يز گزارش م  ين منطقه ن  يا  کمبـود   زي
 مـا  يدر بررس ـ). ۳۹( اسـت   عيشا اري بس  در کودکان   د نيتاميو
ــورد و از کودکــان درصــد۲/۵۱    ازدرصــد ۵/۳۶  در گــروه م

 يمـار آتفـاوت  و ند شـت ن د دا يتـام يت و يعدم کفا گروه شاهد   
ت ي ـوع عـدم کفا   يش ـ. شـت  وجـود ندا   گـروه ن دو   يدار ب  يمعن
ــاميو ــان ن د در يت ــشور امرکودک ــا در يدر ک ــک ــي   يک بررس

از  يگـر يد يبررس ـ در ).۳۸( گزارش شـده اسـت        درصد ۴۲
 از پـسرها عـدم      درصد ۳/۱۱ از دخترها و      درصد ۶/۵۳تهران  

 ما  يها افتهين گزارشات با    يا). ۴۲( اند ن د داشته  يتاميت و يکفا
ن د يتامي وتيزان کفاي م در موردگردد يشنهاد م يپ .همسو است 

جهـت رفـع   رد تا در يگ انجام يشتري ب يها يدرکشورمان بررس 
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ن مطالعه يهاي پژوهش ا تمحدوي. شودب ي اساسي اقدامکمبود
مـشکلات  قـسمت اول    توان در دو قسمت خلاصه کرد        يرا م 

 نفـر از والـدين   ۹۰۰در ايـن مطالعـه بـا        بـود كـه      گيري نمونه
ن يط بـوده و والـد     ي نفر واجد شرا   ۱۷۵مصاحبه شد ولي فقط     

کـه در اغلـب      گيري از فرزندشان را دادنـد      نها رضايت نمونه  آ
توسط پزشک معالج     آزمايش ز به علت عدم درخواست    ينها ن آ
 گيري انجام نمونهم ينتوانست  يا عدم نياز به تعويض آنژيوکت،  و

هم از شرکت در مطالعـه انـصراف         و تعدادي از والدين    ،ميده
ريـسک فاکتورهـاي    با رد ساير علل و و در قسمت دوم    دادند

داشتن علـل شـناخته      و   ي تحتان يستم تنفس يس ابتلا به عفونت  
 ـار زيعملا تعـداد بـس   طح ويتامين دشده اختلال در س    از يادي

در نهايـت   .ن مطالعه شونديتوانستند وارد ا ي نميماران بستر يب
 نفر در گروه مـورد    ۴۱ نفر در گروه کنترل و       ۴۱  کودک ۸۲از  

  .شدند وارد مطالعه
  
   يريگ جهينت
   ن ديتاميو بودن ي ناکافيوع بالاين مطالعه با وجود شيدر ا     

  

در کودکان ارتباط معناداري بين سـطح   )  کفايت کمبود و عدم  (
ويتامين د سرم و ابتلا به عفونت سيستم تنفسي تحتـاني ديـده     

  .دشن
  

  ر و تشکريتقد
 اطفـال   ي تخصص يان نامه دکترا  يپا ن مطالعه برگرفته از   يا     

 دانـشگاه علـوم     يورآ  قات و فـن   يمصوب معاونت محترم تحق   
ن آاندر کاران   دست ي  هيکل له از ينوسي که بد  بود زنجان   يپزشک

مـساعدت همكـاران    ضمناً از .ميينما يمعاونت محترم تشکر م 
موسـوي  ... آزمايشگاه بيمارستان آيـت ا  محترم بخش اطفال و   

 هـا فاطمـه قاسـمي،      خـانم   سـركار  ،جناب آقاي احسان نوري   
ليلامحمدي، مرضيه صالحي، سيما انفـراد، ملكـه         گلنازكارگر،

رســولي، زري  رويــا ســليماني، لــيلا تقيلــو، مهــري حيــدري،
  .آيد عمل مي هسپاس ب و ابراهيمي نهايت تقدير
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Background and Objective: Inadequate vitamin D (insufficiency and deficiency) has been reported as one of 

the most important factors that might contribute to the increased occurrence of pediatric LRTI.  This study 

was carried out to find the rate of vitamin D deficiency in children with acute lower respiratory infections. 

Materials and Methods: This case- control study was implemented on 2 to 60- month- old children 

diagnosed with LRI (Lower Respiratory Infection) or without LRI admitted to the pediatric ward of Mousavi 

Hospital in Zanjan. Both groups were similar in age and gender. Serum 25(OH) D levels were determined by 

direct enzyme-linked immunosorbent assay. Data were analyzed with version 16 of SPSS. 

Results: The mean vitamin D level for the entire LRI group was79/87 mmol/l and 67/35mmol/l for the 

control group. There was not any significant difference between the two groups. 12 patients had vitamin D 

deficiency. 36 had insufficient and 34 had sufficient vitamin D levels. Regarding these findings, there was 

not any significant difference between the case and control groups too.  

Conclusion: In this study no relationship was observed between vitamin D level and LRI in case and control 

groups despite high levels of inadequate vitamin D (insufficiency and deficiency) in both groups. 
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