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مقدمه
، میکلس ـهموسـتاز دریاتی ـحنقـش Dنیتامیو

آن سبب بروز و کمبوددارد سازياستخوانفسفر و 
ــتسیر ــاندرک ــیو کودک ــالغدراستئومالاس نیب

درمؤثرينقشنیتامیونیاعلاوهبه).1(گرددمی
اخـتلالات ،روواسـکولا ی، کاردمونیااتوهايبیماري

اگـر ریکـتس   یحت ـ.کندمیآلرژیک و تنفسی ایفا 
Dبیماري شایعی محسوب نشود، کمبود ویتـامین  

در عدم حضور ممکن استگسترش جهانی دارد و 
).2،3(مشاهده شودايتغذیهریکتس 

از D% از نیـاز انسـان بـه ویتـامین     10به میزان 
طریــق مصــرف غــذاهاي حــاوي ویتــامین (مــاهی 

% دیگر با قـرار  90روغنی، روغن کبد ماهی و ...) و 
هـاي سلول. شودمیتأمینگرفتن در نور خورشید 

-1–اپی تلیـال داراي مقـادیر بـالاي آنـزیم آلفـا      
ــه   ــتند ک ــیلاز هس ــیشهیدروکس ــامینپ D3ویت

25)OH   3یعن ـی) را به فـرم فعـال آنvit D1،25
)OHهايگیرنده. این فرم فعال به کندمیلی) تبد

متصــل گشــته و اثــر خــود را اعمــال  Dویتــامین 
کل جهان فراگیر درDکمبود ویتامین 5(کندمی

بوده و طرح فصلی دارد (در تابستان سطح سـرمی  
است). علل ایـن کمبـود فراگیـر،    بالاترDویتامین 

ــدن در   ــاري (مان ــی از عوامــل رفت فضــاهايترکیب
ضـد  هايکرمسربسته به مدت طولانی، استفاده از 

عوامل داخلی ) وکلفتهايلباسآفتاب و پوشیدن 
ــین   ــواي ملان ــامین در پوســت، محت ــب ویت (تخری

D). چاقی با کمبـود ویتـامین   6(باشدمیپوست) 
ن است به علـت محلـول در   همراهی دارد که ممک
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کودکانیپنومونوDنیتامیو

چکیده
استئومالاسـی در  آن سـبب بـروز ریکـتس در کودکـان و    و کمبوددارديسازاستخوانفسفر و نقش حیاتی در هموستاز کلسیم،Dویتامین :هدفوزمینه
التهابی را مهار و تولیـد  يهانیتوکیسسیستم ایمنی است. این ویتامین با اثر بر سیستم ایمنی، تولید یکنندگمیتنظداراي خواص Dویتامین .گرددیمبالغین 

دارنـد بیشـتر   D. مطالعات اخیر نشان داده کودکانی که ریکتس دارند و حتی کسانی که کمبود تحت بالینی ویتامین کندیمرا تحریک یکروبیضدمپپتیدهاي 
این موضوع طراحی شده است.دییتأمطالعه اخیر جهت بررسی بیشتر براي . شوندیمبه پنومونی مبتلا 

-1391طـی  ) درع(اصـغر یعلکودکان حضرت مارستانیدر بماهه مبتلا به پنومونی بستري 59تا 2کودك 50مقطعی،مطالعه توصیفینیدر ا: ارروش ک
50بـراي  و...مشخصات فردي و اطلاعاتی شامل سن، وزن، قد، وضعیت واکسیناسیون و تکامل کودك، تغذیه با شـیر مـادر  مورد مطالعه قرار گرفتند.1392

یـا  هـا يمـار یبشده است. مـوارد مبـتلا بـه    يریگاندازههاآنسرم Dسطح ویتامین ثبت ومارستانیدر بماهه بستري 59تا 2کودك مبتلا به پنومونی بین 
قرار گرفت.آنالیزمورد 18نسخه SPSSبرنامهباهاداده.شرایط مستعد کننده به پنومونی از مطالعه حذف شدند

وتریلیلیمدرنانوگرم 30زیر D%) سطح ویتامین 44(نفر22. در این گروه باشدیم78/31±75/1سرم در این کودکان D: میزان متوسط ویتامین هایافته
%) سطح ویتامین 10نفر (5این تعداد ازبود و%44گروه نیدر اDبنابراین شیوع کمبود ویتامین ؛ داشتند30بیشتر مساوي D%) سطح ویتامین 56نفر (28
D بنابراین کمبود ویتامین د شدید داشتند.و10زیر

پنومونی بالامبتلا بهدر کودکانDویتامین و شیوع کمبودباشدیمدر بیماران پنومونی پایین Dکه سطح ویتامین دهدیماین مطالعه نشان : گیرينتیجه
.شودیمعدم وجود گروه کنترل باعث محدودیت تفسیر نتایج ست.ا

کودکان،پنومونی،D: ویتامین هاکلیدواژه

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

14/9/94تاریخ پذیرش: 25/7/94تاریخ دریافت: 
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چربـی بـودن ایـن ویتـامین و در نتیجـه برداشــت      
هـاي بیمـاري ).7بیشتر توسط بافت چربی باشـد ( 

مرتبط با سو ء جـذب ماننـد سـلیاك و سیسـتیک     
ــنج،    ــد تش ــاي ض ــرف داروه ــز مص ــز و نی فیبروزی

ممکـن اسـت  ریفامپین، ترکیبات ضد رتروویـروس  
شوند. Dسبب کمبود ویتامین 

هــايگیرنــدهداراي هــاســلولو هــابافــتهمــه 
بـدن،  Dهستند. براي ارزیابی ویتامین Dنیتامیو

25VitD OH (     کـه متابولیـت اصـلی و در گـردش
ــک را    ــرات بیولوژی ــترین اث ــت و بیش ــامین اس ویت

گیـري اندازهو ... ELISA ،RIAداراست،  به روش 
به Dویتامین )Deficiency. کمبود (شودمیانجام 

لیتـر میلـی نانوگرم بـر  30ویتامین سرمی کمتر از 
). براي ارزیابی سلامت استخوان، 8(شودمیاطلاق 

الکالن فسفاتاز، سنجش تـراکم اسـتخوان و جـذب    
نیز شواهد بالینی و رادیولوژیک ریکـتس  کلسیم و
. طبق گزارش کمیتـه شـیر مـادر    گرددمیبررسی 

واحـد 400آکادمی کودکان آمریکا روزانه حـداقل  
براي شیرخوار (که پس از تولـد شـروع   Dنیتامیو

بـراي نوجـوان لازم اسـت   واحد 2000) و شودمی
)9(.

سیستم کنندگیتنظیمداراي خواص Dویتامین 
ایمنی است. این ویتامین با اثر بر سیسـتم ایمنـی،   

ــد  ــايســیتوکینتولی ــد  ه ــار و تولی ــابی را مه الته
. در طـی  کندمیرا تحریک ضدمیکروبیپپتیدهاي 

25VitDیک بیماري عفونی باکتریال، ماکروفاژ ها 
OH ــون را ــردش خ ــهدر گ 1،25Vit D OHب

. این ماده سبب بروز ژن کد کننـده  کندمیتبدیل 
. این پپتید نقش اساسی شودمیپپتید ضد باکتري 

کهطوريبهدر دفاع بدن علیه پاتوژن تنفسی دارد. 
سـازي پاكو هم کندمیهم پاسخ ایمنی را تقویت 

ایمنـی  هـاي سـلول دفـاعی و  سدهايباکتري را از 
نقـش اساسـی در   D). ویتامین 10(دهدمیانجام 

T1 ،T2ایمنـی سـلولی   هايسلولتنظیم عملکرد 
بدن را 25VitD OH. کاهش غلظت ویتامین دارد

). مطالعـات  11(کنـد مـی به عفونت سـل مسـتعد   
رنـد و حتــی  نشـان داده کودکـانی کــه ریکـتس دا   

دارنـد  Dکسانی که کمبود تحت بـالینی ویتـامین   
). کودکـانی  12(شـوند میبیشتر به پنومونی مبتلا 

کمتـر بـه عفونـت    گیرندمیDکه مکمل ویتامین 

و شیرخوارانی کـه منحصـراً  شوندمیتنفسی دچار 
Dبا شیر مادر تغذیه شده و میزان سرمی ویتامین 

کمتر بـه بیمـاري تنفسـی تحتـانی     اندداشتهیکاف
. در کودکانی که پنومـونی همـراه بـا    اندشدهمبتلا 

میـزان مـرگ بیشـتر    انـد داشتهDکمبود ویتامین 
خطر ابـتلا بـه   D). کمبود ویتامین 13بوده است (

و RSVعفونت ویروسی مانند برونشیولیت ناشی از 
).14(دهــدمــینیــز افــزایش را انفلــوانزاي فصــلی 

روزانه براي حفـظ سـلامت   نیازهاياخیر مطالعات 
اسکلتی را تعیین کرده است امـا میـزان   –عضلانی
بـراي کـارکرد صـحیح    Dروزانه ویتـامین  نیازهاي

تنفسـی  هـاي بیمـاري سیستم ایمنی و دفاع علیـه  
. مشخص نیست

تنفسی یکی از علل هايبیماريبا توجه به اینکه 
شایع مرگ و میـر در کشـورهاي در حـال توسـعه     

لازم است اثرات این هورمـون در  شودمیمحسوب 
پیشگیري و درمان بیماري تنفسی بررسـی گـردد.  

در Dسـطح سـرمی ویتـامین    حاضريمطالعهدر 
کودکان دو ماهه تا پنج سـاله مبـتلا بـه پنومـونی     

Dیتـامین  مواردي کـه کمبـود و  .گرددمیبررسی 
مشخص شود درمان لازم انجام خواهد شـد. هـدف   

سـرم در  Dتعیین میزان ویتامین حاضراز مطالعه
حاد تنفسـی تحتـانی   هايعفونتکودکان مبتلا به 

بوده است. 

روش کار
کـه  باشـد میمطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی 

لغایـت  1391/12/1خیتـار به مـدت یـک سـال از    
ماهه 2-59شد. کودکان با سن انجام1392/12/1

جنرال و (هیردر بخشکه به علت ابتلا به پنومونی 
PICU بسـتري  ) ع(اصـغر علی) بیمارستان حضرت
توســط فــوق تخصــص ریــه ویزیــت شــدند.شــده،

مشخصات فردي و اطلاعاتی شامل سن، وزن، قـد،  
وضعیت واکسیناسیون و تکامل کـودك، تغذیـه بـا    

علائـم حیـاتی بیمـار    .دگـرد میشیر مادر  و...ثبت 
طبـق معیارهـاي تعریـف    و چنانچهشدمیارزیابی

افزایش تعداد WHOشده سازمان بهداشت جهانی 
تـا 60ماه بـیش از  0-2(تعداد تنفس: سن تنفس
سـال  1-5سن تا50سال بیش از 1ماه تا 2سن 

سرفه و در گرافی قفسه سینه تب،، تا)40بیش از 
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inclusion(ونیلتراسیانف criteria (   وجـود داشـت
کـه  شـد مـی پنومونی مطرح و درمان لازم شـروع  

بیوتیـک آنتـی و در صورت نیاز مایع درمانیشامل 
.بود

زیـر یـا  صـورت بـه سـنی کودکـان   بنديتقسیم
سـال انجـام شـده و   سال و بالاي یکیکمساوي

علائـم  و هـا آزمـایش ، گرافـی بر اساسنوع عفونت 
باکتریال و ویرال تعریف شده صورتبهبیمار یبالین

وجـود لتـارژي و  صـورت بـه است. پنومونی شـدید  
تعریـف  (poor feeding)ناکـافی و تغذیـه سـیانوز  

مدت بستري بیماران به دو گروه کمتـر  شده است.
روز تقسیم شـده و  10مساوي /بیشترروز و10از 

59تـا 13و مـاه  12تا2سن بیماران به دو گروه 
صـورت بهپنومونی مکرر نیز است.ماه تقسیم شده

تعریف شده است.باریکابتلا به پنومونی بیشتر از 
ــاتومی سیســتم   ــایص آن ــانی کــه داراي نق کودک

بیمـاري مـزمن ریـوي    ،سـوءتغذیه ریوي، –تنفسی
نوروموســکولر بیمــاري)،...(سیســتیک فیبروزیــز و

)…,SMA و آســـم باشـــند از مطالعـــه حـــذف (
پـس از پرکـردن   ).exclusion criteria(شـوند می

خـون  لیتـر میلی2توسط والدین، نامهرضایتفرم 
رفـرنس و بـه آزمایشـگاه   آوريجمـع لخته در لوله 
از جداسازي سرم، سطح سرمی پسارسال گردید.

(دستگاه الایزا ساخت ELISAبه روش Dویتامین 
نیتـام یوگیرياندازهواحد. شدگیرياندازه) امریکا

D 30کمتر از یو سطح سرملیترمیلینانوگرم بر
10کمتـر از  یو سـطح سـرم  Dنیتـام یوکمبود 
دسـت  بـه جینظر گرفته شـد. نتـا  شدید درکمبود 

ــه  ــده طبقـ ــدآمـ ــار  يبنـ ــون آمـ ــا آزمـ يو بـ
INDEPENDENT –T testبرنامـه  درSPSS 18

در نظر گرفته شد.دارمعنیp<05/0شدزیآنال

هایافته
شامل یبه پنومونبیمار مبتلا50مطالعهدر این

40پسر که%) 62نفر (31و %) دختر 38نفر (19
%) 20نفـر ( 10ماه و 2-12-نی%) سن ب80نفر (
یسننیانگی. مشدندوارد،ماه داشتند13-59سن 

بـود. مشخصـات گـروه    8/13±54/1کودکـان نیا
.موجود است1مورد مطالعه در جدول 

سرم در این Dمیانگین و انحراف معیار ویتامین 
نفر 22گروه . در این باشدمی319±75/1کودکان 

ــامین  44( ــطح ویت ــر D%) س ــر  30زی ــانوگرم ب ن
بیشتر D%) سطح ویتامین 56نفر (28ولیترمیلی

بنابراین شیوع کمبود ویتامین ؛ داشتند30مساوي 
Dنفـر  5ایـن تعـداد   ازبـود و %44گـروه  در این
بنابراین کمبـود  و10زیر D%) سطح ویتامین 10(

مطالعهموردگروهمشخصات-1جدول 

62%
38%

نفر31
نفر19

جنس
مرد
زن

80%
20%

نفر40
نفر10

سن
ماه2-12

ماه13-59

86%
14%

نفر43
نفر7

دفعات پنومونی
یکبار

بیش از یکبار

34%
66%

نفر17
نفر33

شدت پنومونی
شدید

غیر شدید

76%
24%

38
12

مدت بستري
روز10کمتر از 

روز و بیشتر10

32%
68%

16
34

فقط  شیر مادر
دارد

ندارد
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شدید داشتند. Dویتامین 
در کودکـان Dمیزان متوسـط سـرمی ویتـامین    

دفعـات  ، مبتلا به پنومونی به تفکیک نـوع عفونـت  
ابتلا به پنومونی و شدت بیماري و تغذیه انحصاري 

زانی ـمآورده شده اسـت. 2در جدولبا شیر مادر 
18/1±28در پنومونی شـدید  Dویتامین متوسط 

±000/1و در پنومونی خفیف لیترمیلینانوگرم بر 
و اخـــتلافبـــود لیتـــرمیلـــیدرنـــانوگرم 9/32

). =05/0p(مشـاهده نشـد  هـا آني بـین  دارمعنی
ــزان متوســط  ــامین می ــرال درDویت ــونی وی پنوم

و در پنومـونی  لیتـر میلینانوگرم بر 58/18±5/33
بـود و  لیترمیلینانوگرم بر 5/28±25/15باکتریال 
ــیاخــتلاف  ــین دارمعن ــاآني ب مشــاهده نشــده

)05/0p= .(  ویتـامین  میزان متوسـطD  در تغذیـه
نـانوگرم بـر   2/30±45/14انحصاري با شـیر مـادر   

نـانوگرم  7/32±97/18گـر یدگروه درولیترمیلی
هـا آني بـین  دارمعنیبود که اختلاف لیترمیلیبر 

).=05/0p(مشاهده نشد
،جنس،به تفکیک سنDشیوع کمبود ویتامین 

،مـدت بسـتري  ،شـدت ،دفعـات ابـتلا  ،نوع عفونت
مـاه اول تولـد   6تغذیه انحصاري با شیر مادر براي 

نبوده است. دارمعنینظر آماري و ازتفاوتی نداشته 

گیرينتیجهو بحث
در کودکـان  Dمتوسط سـرمی ویتـامین   میزان 

1/75±31/9حاضـر مبتلا به پنومونی در مطالعـه  
ایـن میـزان در   .بـوده اسـت  لیتـر میلـی نانوگرم بر 

از .مطالعات قبلی نیز مورد بررسی قرار گرفته است
) توســط 21(در تهــرانکــه ايمطالعــهجملــه در 

همکاران انجام شـده میـانگین سـطح    جوادي نیا و
در کودکان مبتلا به عفونت حاد Dسرمی ویتامین 

 ـلیتـر میلـی نـانوگرم بـر   3/37±3/4تنفسی را   ه ب
که بسیار نزدیـک بـه ایـن مطالعـه     اندآوردهدست 

. باشدمی
در بیمـاران پنومـونی   Dسطح سـرمی ویتـامین   

.)3(بـوده اسـت  لیترمیلینانوگرم بر 5/25اردبیل 
در آلمان در گروه پنومونی اياین سطح در مطالعه

در گــروه پنومــونی باکتریــال   و3/11±9ویــرال 
شاید به هاتفاوت) که این 22است (بوده40/7±9

آلـودگی  ،دلیل عوامل محیطی مثـل رژیـم غـذایی   
طول و ،پوشش افراد،نور آفتابمیزان دریافت ،هوا

مـدت  و طولفصل ،عرض جغرافیایی محل زندگی

متغیرهاتفکیکدبهویتامینسرمیمتوسطمیزان-2جدول
Dpمیانگین سطح سرمی ویتامین متعیرها

076/0سن
2-125/16±9/33

13-595/18±5/22
615/0جنس

5/33±32/18دختر
90/30±26/17پسر

268/0شدت پنومونی
9/33±35/17غیر شدید

28±94/15شدید
337/0نوع پنومونی

51/18±8/33ویرال
1/28±82/15باکتریال

643/0نوع تغدیه
2/30±50/14شیر مادر مطلق

7/32±98/17شیر خشک
308/0مدت بستري

1/33±77/17کمتر از ده روز
3/27±79/16بیشتر از ده روز
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روز باشد. 
6-7در کودکـان سـالم  Dسطح سرمی ویتامین 

بـوده  لیتـر میلـی بر نانوگرم17±46ساله اصفهان 
سـاله  5ماهـه تـا   6سـالم  در کودکان) و1است (

.)21اسـت ( گزارش شده 8/45±50/21تهران نیز 
مطالعه در جمعیت شودمیکه ملاحظه طورهمین

بنابراین به نظر ؛ باشدمیاین مقادیراز حاضر کمتر
ــی ــدم ــامین  رس ــه ســطح ویت ــاران Dک در بیم

کـه ایـن   باشـد میپنومونی کمتر از کودکان سالم 
. طلبـد مـی موضوع بررسی بیشتر با گروه کنترل را 

لازم به ذکر است که در مطالعه تهران مقایسـه بـا   
نبوده است. دارمعنیگروه کنترل 

بررسـی  نیـز  در گروه بیمـاران  Dسطح ویتامین 
30زیر D% این بیماران سطح ویتامین 44که شد

از کمبـود  هـا آن% 10و بنابراین کمبود داشـتند و  
) رنـج  10زیـر  Dشدید ویتامین (سـطح ویتـامین   

. بردندمی
این موضوع در مطالعات قبلی بررسی شـده بـود   

در کودکـان سـالم   Dکه شـیوع کمبـود ویتـامین    
.)1% بود (26اصفهان 

و Dباط بین کمبـود ویتـامین   مطالعات قبلی ارت
عفونت تنفسی تحتانی و اثر پیشـگیري اسـتفاده از   

شـاید علـت   ). 17(انـد کـرده را مطـرح  Dویتامین 
در گـروه Dبیشتر بـودن شـیوع کمبـود ویتـامین     

بیمــاران پنومــونی نســبت بــه افــراد ســالم همــین 
مطالعـه  این مطلب بررسی بیشتر وموضوع باشد و

. طلبدمیبا تعداد بیشتر و گروه کنترل را 
در بیمـاران  Dهمچنین سطح سـرمی ویتـامین   

پنومونی از نظر دفعات ابـتلا بـه پنومـونی تفـاوتی     
سـت کـه در مطالعـه    ااین در حـالی .نداشته است

روز از 90کابــل ریســک تکــرار پنومــونی در طــی 
و کمتــر بــوده اســت Dمصــرف مکمــل ویتــامین 

گرفتـه بودنـد مـدت زمـان     Dویتامین که گروهی
ایـن  . )17(بیشتري بـدون تکـرار پنومـونی بودنـد    

از % 80موضوع شاید به این دلیل باشد کـه حـدود   
زیر یک سال و سنکم سن مطالعه حاضربیماران

Dتشـخیص کمبـود ویتـامین    محـض بهداشتند و
شروع شده بود. هاآندرمان براي 

از نظر نوع عفونـت نیـز   Dسطح سرمی ویتامین 
ــت  ــاداري نداش ــاوت معن ــان.تف ــورهم ــه در ط ک

در آلمـان نیـز انجـام    2014که در سال ايمطالعه
شد تفاوت معناداري در نوع عفونـت از باکتریـال و   

این در حالی بود که در مطالعه . ویرال پیدا نکردند
دقـت بـه نوع پـاتوژن از طریـق آزمایشـگاهی    هاآن

تعیین شده بود. 
تفاوت معناداري از نظـر شـدت   حاضرر مطالعه د

پنومونی بین دو گروه وجود نداشت. این در حـالی 
کـه در آلمـان انجـام شـد     ايمطالعـه ست کـه در  ا

و Dبـین کمبـود ویتـامین    ايملاحظهقابلارتباط 
بـا  هرحـال بـه ). 22(انـد کردهشدت پنومونی پیدا 

ین مطالعات کمی به بررسی ارتباط بکهتوجه به این
انـد پرداختـه Dشدت پنومونی و کمبـود ویتـامین   

مطالعات بیشتري مورد نیاز اسـت تـا صـحت ایـن     
موضوع بررسی شود. 

مـدت  شـیر مـادر و  مورد تغذیه انحصاري بـا در
بستري در بیمارسـتان نیـز تفـاوت از نظـر آمـاري      

بـا  معنادار نبود ولی مطالعه هند تغذیـه انحصـاري   
فـاکتوري کـه   عنـوان بـه مـاهگی  4مادر را تا شیر

خطـر پنومـونی شـدید را    ملاحظـه قابـل صورتبه
).19است (معرفی کرده ،دهدمیکاهش 

تفـاوت  حاضردر مطالعه کابل نیز همانند مطالعه 
کـه بهبـود پیـدا    روزهاییدر تعداد ايملاحظهقابل

). البتـه در  17نداشـت ( کردند در دو گروه وجـود  
متوسط تعداد روزهاي بهبودي در دو هاآنمطالعه 

بـا تعـداد   روز بوده است و74/4±2/2گروه حدود 
روز در نظــر 10حاضــرروزهــایی کــه در مطالعــه 

دارد کـه  ايملاحظـه قابلتفاوت ه شده است گرفت
نباشد. تأثیربیشاید این موضوع در تفسیر نتایج 

جـنس تفـاوت   در دوDشیوع کمبـود ویتـامین   
میـان دو  در مطالعه اصفهان نیز.شتمعناداري ندا

.)1اسـت ( جنس تفاوت معناداري وجـود نداشـته   
من جنس مذکر یمطالعهست که در ااین در حالی

شـدت بیشـتر عفونـت تنفسـی     با بروز بالاتر وقویاً
البته تعـداد  . )15(تحتانی حاد ارتباط داشته است

بیشـتر  حاضـر از مطالعههاآننمونه مورد بررسی 
هرحــالبــه.انــدداشــتهکنتــرل نیــز و گــروهبــوده 

با تعداد نمونه بیشتر نیاز است تا مطالعات بیشتر و
انجام شود. تريدقیقبررسی 

از نظـر سـنی تفـاوت    Dشیوع کمبود ویتـامین  
مریکـا  آکـه در  ايمطالعهمعناداري نداشت ولی در 
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ســاله ســطح 6-11انجــام شــده بــود در کودکــان
در )لیتـر میلـی بـر  گرمنانوD)66ین سرمی ویتام

بـود و ) کمتـر 70سـاله ( 1-5مقایسه با کودکـان 
در گـروه کودکـان  75شیوع سطح ویتامین د زیر 

با توجه به اینکه گروه . )23(ساله بیشتر بود11-6
% از 80و سـال بـوده   5زیـر  حاضـر سنی مطالعـه  

شـاید  انـد داشتهسال جمعیت آماري سن زیر یک
و بـا جمعیـت بیشـتر    تـر بـزرگ لازم باشد مطالعه 

مورد بررسی قرار گیرد. تريمناسبتوزیع
در نهایت با توجه به هدف اصلی مطالعـه نتیجـه   

ــی ــریمم ــامین  گی ــانگین ســطح ویت ــه می در Dک
99/31ماهه مبـتلا بـه پنومـونی    59تا 2کودکان 

و در مقایسه با کودکـان سـالم بـا همـین     باشدمی
انـد شـده گروه سنی که در مطالعات دیگر بررسـی  

ولی بـا توجـه بـه اینکـه در ایـن      باشدمیترپایین
مطالعه گروه کنترل در نظـر نگرفتـه بـودیم بـراي     

روروبـه مقایسه کردن با کودکان سـالم بـا مشـکل    
بـا  مطالعات بیشـتر  شودمیبنابراین توصیه ؛ بودیم

گروه کنترل گرفتندر نظر تعداد نمونه بیشتر و با
انجام شود تا صحت این موضوع بررسی شود.
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Abstract
Background: Vitamin D has a vital effect on calcium and phosphor hemostasis and bone
formation. Deficiency of vitamin D causes rickets in children and osteomalacia in adults. Vit.
D has a regulatory effect on immune system. This vitamin has inhibitory effect on cytokines
and stimulates production of antimicrobial peptides. Recent studies have shown that rickets
and even subclinical insufficiency of vit. D has a direct relation with pneumonia. This study
was done in purpose of evaluation of vit. D serum level in small children with pneumonia.
Methods: This is a descriptive study. The personal data’s of 50 children between 2 and 59
months old who were hospitalized due to pneumonia (name, age, sex, weight and height) and
their vaccination, nutrition (breast milk) and measured serum vit. D level were recorded and
analyzed.
Results: The mean of serum vit.D level was 31.78±1.75. The vit. D level in 22 patients was
less than 30ng/ml (44% insufficiency or deficiency) and in 28 patients (56%) it was more
than 30ng/ml. 5 patients had vit.D level under 10ng/ml (severe deficiency in 10%). This
study did not show any relation between vit. D level and severity of pneumonia or duration of
hospitalization.
Conclusion: This study shows that the mean of serum vit. D level in children with
pneumonia is significantly low. But it needs to do a study with normal control group for
comparing their mean vit.D level.
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