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 كودكان در) UTI( فوقاني ادراري هايعفونت و D نيتاميو سطح نيب ارتباط يبررس يشاهد مورد يمطالعه

  1400 سال در رانيا يپزشك علوم دانشگاه منتخب يهامارستانيب در  سال 6 تا ماه 2 نيب
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      چكيده

 
ق به علاوه طب شود. ييبالا يهايتيديباعث عوارض و مورب توانديبرخوردار است و م ييبالا وعيدر كودكان از ش يعفونت ادرار: زمينه و هدف

مشـخص نشـده  به طور قطـع ريتاث نيشود. اما ا يو كاهش احتمال عفونت ادرار يمنيا ستميباعث بهبود س توانديمي مطالعات ويتامين دي برخ
-UTIهـاي ادراري فوقـاني (و عفونت Dموضوع، هدف از مطالعـه حاضـر بررسـي ارتبـاط بـين سـطح ويتـامين  نيا تيا توجه به اهمب. است

urinary tract infection  2022ران در سـال هاي منتخـب دانشـگاه علـوم پزشـكي ايـسال  در بيمارسـتان 6ماه تا  2) در كودكان بين 
  باشد.مي

 2 نيبا سن UTI ال بدونكودك نرم 50و  به اولين نوبت عفونت ادراري تب داركودك مبتلا  50 يبر رو يد شاهدمطالعه مور نيا كار: روش
د از جملـه افرا كيات دموگرافهم شد كه در آن اطلاعافر يستيانجام شد. چك ل ،اصغر مراجعه كردند يعل حضرت مارستانيسال كه به ب 6ماه تا 

،  CRP، وCBC ،WBC ،PMN ،ESR ريـنظ يشـگاهيآزا نيروتـ يهاتسـت زيمربوط به آنـال جينتا نيشد. همچن ادداشتيسن و جنس 
BUN ،ALPشد ادداشتيو  يرياندازه گ مارانيب يبرا زيو فسفر خون، ن مي، كلس.  
دارد وت معنادار در دو گروه با يك ديگر تفا Dمشخص شد ويتامين  MANN_WHITNEYبا استفاده از آزمون غير پارامتريك  :هايافته

  ).=041/0P) به طور معناداري كمتر است (UTIو در گروه مورد (مبتلا به 
بـا  D نيتاميطح وس نيكمتر است. همچن يبه طور معنادار UTI يدر افراد دارا D نيتاميدر مطالعه حاضر مشخص شد سطح و :گيرينتيجه

هـا گروه از كيـ چيدر هـ ميكلسـ وسفاتاز و فسـفر و آلكالن ف CRPو  ESRو  BUNو نينيو كرات PMNو WBCشامل  هاشيآزما ريسا
  .كندبيشتر ميدو برابر را  UTIنانومول بر ليتر) شانس ابتلا به  30(كمتر از  Dبه علاوه مشخص شد كمبود ويتامين  ارتباط معنادار نداشت.
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Abstract   
 
Background & Aims: Urinary tract infection in children has a high prevalence and can 
cause high complications and morbidities. In general, UTIs are among the rising infections. 
Bacteria originating from fecal flora are colonized in the perineum and enter the bladder 
through the urethra. In some cases, the bacteria causing cystitis go to the kidneys and cause 
pyelonephritis. If bacteria reach the kidney from the bladder, they can cause acute 
pyelonephritis. The lack of micronutrients in children is considered a challenge in the health 
system of most countries. Vitamin D or its active form (D3) or 25-OH-Vit-D is a fat-soluble 
vitamin that can be stored in the body and helps the growth and strength of bones by 
controlling the balance of calcium and phosphorus. A severe Define vitamin D can lead to 
osteoporosis and soft bones (rickets). Weakness of the immune system, seasonal depression, 
autoimmune disease, skin problems such as eczema and psoriasis, and mood swings are 
other problems related to vitamin D deficiency in the body. Although vitamin D deficiency 
plays a role in the occurrence of various diseases, recent studies have reported that since 
vitamin D plays an important role in strengthening the immune system, a decrease in its 
serum level can lead to the occurrence of various infectious diseases of bacterial and viral 
origin. For this reason, according to the prevalence of UTI, some researchers stated that 
vitamin D deficiency can be considered as an important risk factor in the occurrence of this 
infection in children, which requires more studies. In addition, according to some studies, 
vitamin D can improve the immune system and reduce the possibility of urinary tract 
infections. But this effect has not been definitely determined, and on the other hand, the use 
of vitamin D supplements is sometimes one of the factors that cause kidney stones, although 
vitamin D deficiency plays a role in the occurrence of various diseases, recent studies 
reported that since vitamin D plays an important role in strengthens the body's immune 
system, reducing its serum level can provide the basis for the occurrence of various 
infectious diseases of bacterial and viral origin. Therefore, considering the importance of this 
issue, the purpose of this study is to investigate the relationship between the level of vitamin 
D and infections Upper urinary tract infection (UTI) in children between 2 months and 6 
years in selected hospitals of Iran University of Medical Sciences in 2022. 
Methods: The present study was conducted with the aim of investigating the relationship 
between vitamin D level and upper urinary tract infection (UTI) in children between 2 
months and 6 years old in selected hospitals of Iran University of Medical Sciences in 2022. 
This studywas conducted on 50 children with the first episode of febrile UTI and 50 normal 
children without UTI aged 2 months to 6 years who Were visited in Ali Asghar Hospital. 
Sampling was done by simple random method. The inclusion criteria for children with UTI 
included: (1) signs and symptoms of the disease, including the presence of fever (greater 

Keywords 
Upper Urinary Tract 
Infections,  
Vitamin D,  
Children   
  

 

 

  
  

Received:     05/08/2023 

Published:   15/01/2024 

  

 ID 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

30
.1

67
  ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

22
 ]

 

                               2 / 7

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47176/rjms.30.167
https://orcid.org/0009-0006-5041-8845
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.30.167 
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-7936-en.html


  
 
 

٣ 
                     http://rjms.iums.ac.ir                                                               1402دي  25، 716، شماره پيوسته 30دوره   مجله علوم پزشكي رازي

                   Aghajani Delavar M, et al.   

than or equal to 38 degrees), abdominal pain, dysuria, anorexia and nausea, 2) pyuria, (3) 
positive urine culture, (4) no history of taking vitamin D supplements during the last 12 
months(Even prophylactic vitamin D supplement (400IU/day) (5) no malnutrition or obesity, 
and (6) no kidney disorders. Patients with the following symptoms were excluded from the 
study: (1) positive culture for more than one organism, (2) history of any infection or 
systemic disease such as diabetes, immune system deficiency, symptoms of osteoporosis and 
hypertension, (3) patients with congenital defects including renal and urinary tract disorders, 
neurogenic bladder, urinary stones, chronic renal failure, and (4) a history of VUR. The 
results of this research were analyzed by SPSS software. Quantitative data were reported as 
mean ± SD and median and interquartile range. Qualitative data were reported as numbers 
and percentages. The mean of parametric data was compared between two groups using 
independent sample-t test if normality was established, otherwise it was investigated using 
non-parametric test. Also, the effect of independent variables on the incidence of UTI was 
investigated using multinominal regression. In this study, p value equal to or less than 0.05 
was considered statistically significant. In this study, all patient information is confidential 
and their names and addresses will never be mentioned. Also, this plan was first proposed in 
the Ethics Committee of Iran University of Medical Sciences and after its approval, it started 
in this committee. The information of the patients was coded. After selecting the patient and 
control groups based on the study inclusion criteria, a checklist was prepared in which the 
demographic information of the individuals, including age and sex, was recorded. Also, the 
results related to the analysis of routine laboratory tests such as CBC, WBC, PMN, ESR, and 
CRP, BUN, ALP, calcium and blood phosphorus were also measured and recorded for the 
patients.  
Results: In this study, 55 patients from the case group (with UTI) and 54 patients from the 
control group (without UTI) were examined. 7 patients with abnormal kidney and urinary 
tract ultrasound were excluded from the case group, and finally 48 patients from this group 
were examined. Using the Kolmograf Smirnov test, the distribution of patients' tests was 
measured and it was found that none of them follow a normal distribution. Therefore, to 
describe the tests of the patients, the interquartile range and the median were used. Using the 
non-parametric MANN-WHITNEY test, it was found that vitamin D has a significant 
difference in the two groups, and it is significantly less in the case group (with UTI). 
P=0.041). After taking into account the lack of vitamin D level of less than 30 nmol/liter, the 
Odds Ratio equal to 2 was calculated regarding the lack of vitamin D level and the 
possibility of developing UTI, and in other words, vitamin D deficiency doubles the chance 
of developing UTI. However, it was found that vitamin D had no significant relationship with 
gender in any of the groups (P=0.422, 0.847). Age in the control group was not significantly 
related to vitamin D level (P=0.188, 0.143). Also, using Spearman's test, the relationship 
between vitamin D level and other tests of patients was also measured and it was found that in 
none of the groups, vitamin D level had no significant relationship with other tests. 
Conclusion: In the present study, it was found that the level of vitamin D is significantly 
lower in Children aged 2months to 6 years with UTI. However, there was no significant 
relationship between vitamin D level and gender and age. Also, vitamin D level was not 
significantly related to other tests including WBC, PMN, creatinine, BUN, ESR, CRP, 
alkaline phosphatase, phosphorus, and calcium in any of the groups. In addition, it was found 
that vitamin D deficiency (less than 30 nmol/liter) doubles the chance of UTI. Since vitamin 
D levels were found to be lower in people with UTI, it seems that taking vitamin D 
supplements can reduce the incidence of UTI. 
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 و همكاران دلاور يآقاجان مطهره

  مقدمه
ــت ادراري   ) UTI- tract infectionUrinary(عفون

يكي از شايع تـرين بيمـاري هـاي عفـوني در كودكـان 
. )1(است كه شديدترين فرم آن پيلونفريت حاد اسـت 

هــاي بيمــاري زا و عوامــل خطــر ايــن دانســتن پاتوژن
بيمــاري، بــه علــت عواقــب و عــوارض بســيار زيــاد آن، 

 .)2(خصوصاً در كودكان از اهميت بالايي برخودار است 
ــامين  ــه ويت ــايي ك ــ Dاز آنج ــطح ب ــر س ــاثير ب ا ت

cathelicidin  اندوژن و پپتيد آنتـي ميكروبيـال، نقـش
، با ايـن حـال )3(مهمي در تنظيم سيستم ايمني دارد 

قطـع تاثير آن بر كاهش عفونت ادراري تاكنون به طور 
. عفونـت ادراري در كودكـان بـا )4(تاييد نشـده اسـت 

موربيديتي ها و عوارض بسياري همچون پروتئينئوري، 
عقب افتادگي رشد، تخريـب كـاركرد كليـه و افـزايش 

، جـزو UTIبه طور كلي  .)6 و5(فشارخون همراه است 
ر هاي با منشاء فلوهاي بالارونده هستند. باكتريعفونت

راه مدفوع در ناحيه پرينه كلونيزه شده و از طريق پيشاب
هـا عامـل مثانه مي شوند. در بعضي موارد، باكتريوارد 

سيستيت به سمت كليه هـا رفتـه و باعـث پيلونفريـت 
 شوند. اگر باكتري ها از مثانه به كليـه برسـند، مـيمي

. بـا توجـه بـا )7(توانند سبب پيلونفريـت حـاد شـوند 
بر روي كليه و سـاير اخـتلالات  UTIتاثيرات احتمالي 

حاصله، پيشگويي، تشخيص و درمان آن اهميت زيادي 
ر آنـاليز ادرا UTIهاي تشخيص دارد. معمولاً يكي از راه

مي باشـد. يـك كشـت ادرار بـراي تشـخيص قطعـي و 
درمان مناسب ضروري مي باشـد. البتـه چنـدين روش 

ا هـه ادرار وجود دارد، كه برخي از آن براي گرفتن نمون
هــا هســتند. بــراي تر از ســاير روشتر و صــحيحدقيــق

 كودكاني كه كنترل ادراري دارند گرفتن نمونه از وسط
) كافي مي باشد، در كودكـاني كـه Mid-streamادرار (

 اري يـاكنترل ادرار ندارند نمونه ادرار بايد با كـاتتر ادر
ن فته شود. از آنجايي كه ايآسپيراسيون سوپراپوبيك گر

روش ها تهـاجمي بـوده و همچنـين احتمـال آلـودگي 
 نمونه ادرار با فلورهاي طبيعي پوست نيـز وجـود دارد،
تر بنابراين پيدا كردن يـك روش غيرتهـاجمي و دقيـق

  . )8(باشد بسيار حائز اهميت مي
تواند مي Dمحققين اظهار كردند كه كمبود ويتامين 

به عنوان يك ريسك فاكتور مهم در بـروز ايـن عفونـت 
در كودكان محسوب گردد كه نيازمند مطالعات بيشـتر 

 Dبرخي مطالعات نشـان دادنـد ويتـامين  .)4(باشد مي
بهبود سيستم ايمني و كـاهش احتمـال  تواند باعثمي

عفونت ادراري شود. اما اين تاثير به طور قطع مشخص 
نشده است و از طرفي استفاده از مكمل هاي ويتـامين 

D  9(گاهاً از عوامل ايجاد كننده سنگ كليه هسـتند( .
بنابراين با توجه به اهميت اين موضوع، هدف از مطالعه 

 اولـينو  D نيتـاميسـطح و نيارتباط بـ يبررسحاضر 
 2 ني) در كودكان بـUTI( تب دارعفونت ادراري نوبت 
منتخب دانشگاه علـوم  يهامارستانيسال در ب 6ماه تا 
  باشد.مي 2022سال در  رانيا يپزشك
  

  روش كار
 اولـين نوبـت  كودك مبتلا به 50 يمطالعه بر رو نيا

UTI  كودك نرمال بدون  50و تب دارUTI 2 نيبا سن 
اصـغر  يعلـ حضـرت سـتانماريسال كـه بـه ب 6ماه تا 

. اين پژوهش با رعايـت كليـه انجام شد ،مراجعه كردند
اصول اخلاقي كارهاي پژوهشي و اخذ رضايت آگاهانـه 

 )(IR.IUMS.FMD.REC.1401.086 داراي كد اخلاق
 انجـام تصـادفي سـاده روش به يريگ نمونه انجام شد.

كودكان مبـتلا بـه  يورود به مطالعه برا يارهاي. معشد
UTI از جملـه  يمـاريب ي) علائم و نشانه هـا1مل: (شا

)، سـانتي گـراد درجـه 38 يمساو اي شتريوجود تب (ب
 ،يوريـ) پ2و تهـوع، ( يآنوركس ،ياور سيدرد شكم، د

) عدم سابقه مصـرف مكمـل 4) كشت مثبت ادرار، (3(
ير (در پرسش از والدين ماه اخ 12در طول  D نيتاميو

اه اخيـر،  مـ 12در صورت عدم مصرف مكمـل در طـي 
متاسفانه عدم مصرف مكمل و عدم پايبندي خانواده ها  

 هي) عدم سوء تغذ5( ،براي خوراندن آن زياد بوده است)
با  ماراني. ببود ،يوي) عدم اختلالات كل6و ( ،يچاق ايو 

) كشـت مثبـت 1: (ند شـد خـارجاز مطالعه  ريعلائم ز
 ) سابقه هر گونه عفونت2(  سم،يارگان كياز  شيب يبرا
 سـتمينقـص س ابـت،يد ريـنظ كيستميس يماريب ايو 
) 3فشار خـون، ( شياستخوان و افزا يعلائم نرم ،يمنيا
از جملـه اخـتلالات  يمـادرزاد يبـا نقـص هـا مارانيب

 يسـنگ هـا ك،يـمثانه نروژن ،يادرار يو مجار يويكل
 ) سـابقه ابـتلا بـه4و ( ،يويـمزمن كل يينارسا ،يراراد

 VUR-Vesicoureteral( رفلاكـــس وزيكواورتريـــك
reflux(  .  

ر انتخاب موارد سـعي شـد تـا حـد امكـان طـوري د
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باشند و داده هاي  Matchصورت گيرد كه هر دو گروه 
دموگرافيك مطالعه از توزيع نرمال برخوردار بودند. اين 

هـاي كار در غالب كار پايان نامه مقطع تخصص بيماري
و  كودكان در دانشگاه علوم پزشـكي ايـران بـوده اسـت

علاوه بر رعايت كليه اصول اخلاقي كارهاي پژوهشـي و 
ــــلاق ــــد اخ ــــه داراي ك ــــايت آگاهان ــــذ رض  اخ

IR.IUMS.FMD.REC.1401.086) .مورد مطالعه ) بود
بوده و  ماريمشابه گروه ب يكه از لحاظ سن بودند يافراد

خروج از مطالعه مذكور وارد ورود و  يارهايبر اساس مع
  شدند.مطالعه 

  
  هايافته 

) UTIبيمار از گروه مـورد (داراي  55اين مطالعه  در
) مورد بررسي قـرار UTIبيمار گروه شاهد (بدون  54و 

ار بيمار داراي سونوگرافي كليه و مجـاري ادر 7گرفتند. 
 48غيرنرمال ازگروه مـورد حـذف شـدند و در نهايـت 

بيمار از اين گروه مـورد بررسـي شـدند. در بـين افـراد 
 %2/72ر بين افراد گـروه شـاهد و د %4/85گروه مورد 

دختر بودند. دو گروه از لحاظ سن و جنسـيت بـا يـك 
  ).1ديگر تفاوت معناداري نداشتند (جدول 

از گروه مورد كشت ادرار مثبـت و  %9/97همچنين  
 وتنها يك بيمار از اين گروه بـا علائـم عفونـت ادراري 

آناليز ادراري فعال ولـي بـدون كشـت مثبـت بـود. در 
اطلاعات مربوط به سـاير متغيـر هـاي ديـده  2جدول 

  شده در آزمايش افراد قابل مشاهده است.
كـافي و ناكـافي  Dافراد بـر اسـاس سـطح ويتـامين 

نــانوگرم)  30نــانوگرم و بيشــتر مســاوي  30(كمتــر از 
نيـز  chi_squareتقسيم شدند و با اسـتفاده از ازمـون 

و  dمشخص شد ارتباط معناداري بين سـطح ويتـامين 
  .)=309/0pشت مثبت ادرار وجود ندارد (ك

در هيچ يـك از گـروه هـا بـا  Dبا اين حال ويتامين 
) و =422/0,847/0pجنسيت ارتباط معنادار نداشـت (

  Dسن در گـروه كنتـرل و شـاهد بـا سـطح ويتـامين 
  ).=188/0,143/0pارتباط معنادار نداشت (

همچنين با استفاده از آزمون اسپيرمن ارتبـاط بـين 
هـاي بيمـاران نيـز بـا سـاير آزمايش Dويتامين سطح 

سنجيده شد و مشخص شد در هـيچ يـك از گـروه هـا 
با ساير آزمـايش هـا ارتبـاط معنـادار  Dسطح ويتامين 
  ).2نداشت (جدول 

  
  بحث

 نيارتبـاط بـ يبررسـ در مطالعه حاضر كه بـا هـدف
) در UTI(فوقـاني عفونـت ادراري  و  D نيتاميسطح و

حضـرت  مارسـتانيسـال در ب 6تـا ماه  2 نيكودكان ب
كـودك  48انجـام شـد،  1400سال علي اصغر (ع) در 

كــودك بــدون  54تــب دار و  UTIداراي اولــين نوبــت 
UTI .مورد بررسي قرار گرفتند  

در كودكـان  Dدر اين مطالعه مشخص شد ويتـامين 
به طور معنـاداري كمتـر اسـت و بـه نظـر  UTIداراي 

  UTIرگذار بـر ايجـاد از عوامل تاثي Dرسد ويتامينمي
دو  Dهمچنين مشخص شد كمبود ويتـامين  مي باشد.

همچنـين  كنـد. را بيشتر مي UTIبرابر شانس ابتلا به 
در هيچ يك از گروه هـا بـا  Dويتامين   1طبق جدول 

جنسيت ارتباط معنادار نداشت  و سن در گروه كنترل 
  ارتباط معنادار نداشت.  Dو شاهد با سطح ويتامين 

يافته اي در سـاير مطالعـات نيـز تاييـد شـده چنين 
 

 Dاطلاعات دموگرافيك و ارتباط با ويتامين  -1جدول 
  PVALUE  شاهد مورد  متغير

  درصد  تعداد درصد تعداد
  105/0  2/72  39 4/85 41 دختر  جنسيت

  8/27  15 6/14 7 پسر
  100/0  9/12  7 7/16 8 سال1  سن

  7/27  15 2/29 14 سال2
  3/20  11 8/18 9 سال3
  6/16  9 7/16 8 سال4
  2/9  5 3/8 4 سال5
  9/12  7 4/10 5 سال6
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است. به عنوان مثال در مطالعه اي كه در ايران توسـط 
خانماني انجام شد نيز چنـين يافتـه اي مشـاهده شـد. 
همچنين در مطالعه چيـدامبارم و مـونتن نيـز ارتبـاط 

و سطح ويتامين  UTIمعكوس و معناداري بين ابتلا به 
D   3(مشاهده شد(.  

كـه بـر روي شركتولاباسـيه با اين حـال در مطالعـه 
انجام شد ارتباط  2020ساله در سال  14تا  2كودكان 

ديـده  UTIو بـروز   Dمعناداري بـين سـطح ويتـامين 
نشد. تفاوت ايـن يافتـه در مطالعـه حاضـر بـا مطالعـه 

تواند به علت بـازه سـني بيشـتر در مطالعـه مذكور مي
شركتولاباسيه باشد؛ چرا كه ايـن مطالعـه بـه مقايسـه 

ســنين مدرســه بــا ســنين مدرســه كودكــان پــيش از 
هاي پرداخته است كه احتمالاً باعث ايجاد خطا در يافته

  .)11(اين مطالعه شده است 
بــاط همچنــين در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد ارت

معناداري بين جنسيت و سن در گروه مـورد بـا سـطح 
ــامين  ــادق زاده و  Dويت ــه ص ــدارد. در مطالع ــود ن وج

خانماني نيز ارتباط معنـاداري بـين سـن و جنسـيت و 
مشخص نشد. البته در مطالعه حاضـر  Dسطح ويتامين 

و سن در گروه شاهد و در گـروه  Dبين سطح ويتامين 
ع دو گـروه ارتبـاطي مورد و همچنين در آنـاليز مجمـو

  . )12(ديده نشد 
با ساير  Dعلاوه بر يافته هاي مذكور ارتباط ويتامين 

، كــراتينين و WBC، ESR، CRP هــا همچــونآزمايش
آلكالن فسفاتاز نيز بررسي شـد و مشـخص شـد سـطح 

  با هيچ يك ارتباط معنادار نداشت. Dويتامين 
 با اين حال در مطالعه اكباس و همكاران بيان شد به

بـا  Dهاب، سطح ويتامين با الت Dعلت ارتباط ويتامين 
، امــا در )13(هــا ارتبــاط معنــادار دارد  PMNكــاهش 

مطالعه حاضر احتمالاً به علت كـم بـودن حجـم نمونـه 
در افـراد هـر دو گـروه  PMNعدم تفاوت بالاي درصد 

 اي مشاهده نشد.چنين يافته
ــز  ــاران ني ــتاوا و همك ــه سريواس ــين در مطالع همچن
ارتباط معكوس معناداري بين آلكالن فسـفاتاز و سـطح 

رسد . به نظر مي)14(در كودكان ديده شد   Dويتامين 
ها هاي برخي نمونهاز آنجا كه در مطالعه حاضر آزمايش

كامل نبود و حجم نمونه اين مطالعه پايين بود، جهـت 
بررسي بيشتر بهتر است مطالعات با حجم نمونه بـالاتر 

  انجام شود. 
  

  گيرينتيجه
در  Dدر مطالعه حاضر مشخص شد سـطح ويتـامين 

به طور معناداري كمتر است. بـا ايـن  UTIفراد داراي ا
و جنسـيت و سـن ارتبـاط  Dحال بين سطح ويتامين 

  معناداري ديده نشد. 
با ساير آزمايش ها شامل  Dهمچنين سطح ويتامين 

 Dها و ارتباط آن با ويتامين توصيف آزمايش -2جدول
 P شاهد P مورد  
دامنه ميان ميانه  متغير

  چاركي
دامنه ميان   ميانه

  چاركي
WBC )310/ (ميكروليتر ûÿĊüÿ ăĊúü úĊûĂü āĊûú  þĊúú  Ċÿăā  

PMN (%) ĀýĊÿ  üûĊüÿ  úĊüăĀ  ÿÿĊúú  üăĊÿ  úĊÿÿĂ  
ESR )ميلي متر بر ساعت(  ÿüĊúú ýĀĊüÿ úĊāāĂ ûýĊÿú  ûÿĊÿ  úĊăýĀ 

CRP )ميلي گرم بر ليتر( ĂýĊÿú  üāĊÿú úĊþĀû  ûĊāÿ  ăĊüÿ  úĊĂþû  
BUN )ميلي گرم بر دسي ليتر(  ăĊúú  üĊúú  úĊĀýĀ  ĂĊÿ  ýĊúú  úĊāüþ  
  úĊÿú úĊû úĊăýý úĊÿü úĊû  úĊþüý )م بر دسي ليترميلي گر( كراتينين
  ăĊþú  úĊāÿ  úĊĂÿû  ĂĊĂÿ  ûĊÿü  úĊÿāþ  )ميلي گرم بردسي ليتر( كلسيم
  þĊÿú ûĊúý úĊăþÿ ýĊþÿ  ûĊþü  úĊăýû  )ميلي گرم بردسي ليتر(فسفر

  þāúĊúú  ûýúĊāÿ  úĊúĂĂ  ýāÿĊúú  ûþþĊüÿ  úĊÿüû  )واحد بر ليتر( آلكالن فسفاتاز
    üþĊúú ûúĊāÿ  üăĊúú  ûĀĊúú  )برميلي ليتر نانوگرم( Dويتامين 
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WBC وPMN و كـــراتينين وBUN  وESR  وCRP  و
ها آلكالن فسفاتاز و فسفر و كلسيم در هيچ يك از گروه

  ار نداشت.ارتباط معناد
 

   تقدير و تشكر
نامـه مقطـع تخصصـي  پايـان از مسـتخرج مقاله اين

 حمايـت مـورد كه باشدمي ايران پزشكي علوم دانشگاه
 قرار ايران  پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي معاونت مالي

 ايــن از كـه داننـدمي لازم نويســندگان و اسـت گرفتـه
بـه  .بياورنـد عمـل به را تشكر و قدرداني كمال معاونت
 گونـه هـيچ مطالعه، اين نويسندگان از كدام هيچ علاوه

ز از مركـ. ندارنـد مقاله اين انتشار براي منافعي تعارض
توسعه ي تحقيقات بـاليني بيمارسـتان حضـرت علـي 

 اصفر(ع) در انجام اين  مقاله كمال تشكر را دارم.
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