
 
 
 

 

 مقاله پژوهشی         http://rjms.iums.ac.ir      1394، مهر 136شماره  ،22دوره   پزشکی رازی علوم مجله   

 1389بهار  1،شماره  ،7دوره 

 مقدمه
 از علللها و ضایعات حاصل از آن یکی سوختگی

 و سالانهها در دنیا است عمده مرگ و میر و ناتوانی
 دچلار سلوختگیآمریکلا  هزار نفر در 1200حدود 
 کننلدمینفر فلوت  5000شوند و از این تعداد می
 در کودکللان از سللوختگیهاي ناشللی (. آسللی 1)

درصلد از  40تلا  30حدود  کهطوريبهشایع است 
 دهندمیاین بیماران را کودکان و نوجوانان تشکیل 

 و سللوان حللواد   تللرینمهم از ها(. سللوختگی2)
به دلیل عوارض  هستند کهمرتبط با سلامت انسان 

ه شدید و میزان مرگ و میر بالا بسلیار ملورد توجل
 (.4و  3باشند )می

هاي لازم براي بلدن و ویتامین د یکی از ویتامین
که به رشد و  هاي محلول در چربی استاز ویتامین
هللا از طریللت کنتللرل تعللادل اسللتاواناسللتحکام 

ایلن ویتلامین  کمبود .کندکمک میفسفرو کلسیم
شود که دستگاه ایمنی بدن ضعیف شده و باعث می
و حتی  دیابتفرد مبتلا به سرطان و  شودباعث می

 انللدداده. مطالعللات اخیللر نشللان عفونللت دللردد
غیللر اسللکلتی متعللددي بللا کمبللود  هللايبیماري
(. از سلوي دیگلر 5در ارتباط هسلتند ) Dویتامین 
 هللايبافتدر بسللیاري از  Dویتللامین  هايدیرنللده

در تنظیم سیسلتم  D. ویتامین اندشدهبدن کشف 
(. ۷و  ۶ایمنی و تکثیر و تمایز سلولی نقش دارند )
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 يسوختگ دچار کودکان در D نیتامیو يدروکسیه -25 يسرم سطح بررسي

 یمطهر دیشه مارستانیب در یبستر

 چکیده

در کودکاان دااار  Dهیدروکسی ویتامین  -25در سیستم ایمنی این مطالعه با هدف بررسی سطح سرمی  Dنقش فعال ویتامین  با توجه به :هدف و زمینه

 سوختگی انجام شد.

بیماار متاتب باه  ۱۱۸در بیمارستان سوانح سوختگی شهر تهران باه انجاام رساید  ۱۳۹۱ -۱۳۹۳تحلیلی که در سال  -ی مقطعی: در این مطالعهکار روش

-OH-25ی سوختگی، سطح کل سوختگی، ساطح سارمی شامل متغیرهای: سن، جنس، درجه ستیلاکارد مطالعه شدند. سوختگی به روش سرشماری و

VitD توتال پروتئین، آلتومین، فسفر، کلسیم توتال کلسیم یونیزه و ،PTH  .اطبعات وارد تهیه شدSPSS V.16  2با استفاده از تست شد وChi  و -T

test  وCorrelation آنالیز شد. 

 ۱۹( و deficiency) ng/ml 20کمتار از   D( نفر سطح ویتاامین ٪۳/۸۱) ۹6بود.  D (۹6/6 )6/۱4هیدروکسی ویتامین  -25میانگین سطح  :هاافتهی 

دیاده اختبف آماری معنااداری  4۱ -٪50و  ۱ -٪۳0در دو گروه  D( داشتند. بین میانگین ویتامین insufficient) ng/ml ۳0- 2۱( بیمار بین ۱6.۱٪)
(. همتساتگی آمااری متتات p< 0.05شد. میانگین سطح پروتئین، آلتومین و کلسیم توتال در درصدهای مختلف سوختگی اختبف آماری معناداری داشت )

( R= 0.39( و یاونیزه )R= 0.40کلسیم توتال )(، R= 0.42(، آلتومین )R= 0.35با سطح پروتئین ) D هیدروکسی ویتامین -25معناداری بین سطح 
 (.p= 0.001, R= - 0.29با درصد سوختگی نیز همتستگی آماری منفی معناداری دیده شد ) D(. بین سطح ویتامین p< 0.001دیده شد )

 هستیم. Dدر کودکان پس از سوختگی حاد پایین بوده و در این افراد نیازمند استفاده از مکمل ویتامین  Dهیدروکسی ویتامین  -25: سطح یریگجهینت

 

 ، سوختگی، کودکانDهیدروکسی ویتامین  -25 ها:کلیدواژه

 

۱۱/۱۱/۸۹تاریخ پذیرش:               25/5/۸۸تاریخ دریافت:   

 27/6/۹4  تاریخ پذیرش:    ۱۹/۳/۹4  تاریخ دریافت: 
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https://rjms.iums.ac.ir/article-1-4007-en.html


 
 
 

 

    ...کودکان در D نیتامیو یدروکسیه -25 یسرم سط  بررسی                                              

     

 

 

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1394مهر  ،136، شماره 22دوره  پزشکی رازیمجله علوم 

۱۳۹ 

بللدن علللاوه بللر وجللود  هللايبافتدر بسللیاري از 
هیدروکسیلاز نیلز  α1، آنزیم Dي ویتامین دیرنده

را بله  Dهیدروکسلی ویتلامین  25وجود دارد که 
دي هیدروکسللی  25و  1آن یعنللی  فللرم فعللال

 (.۸) کندمیتبدیل  Dویتامین 
داراي نقش فعالی در سیستم ایمنلی  Dویتامین 

بوده، اما تلاکنون در مطالعلات انلدکی بله بررسلی 
فرم فعال آن یعنی  ویژهبه Dسط  سرمی ویتامین 

در کودکللان دچللار  Dهیدروکسللی ویتللامین  -25
العله بلا سوختگی پرداخته شده است، لذا ایلن مط

هیدروکسللی  -25هللدب بررسللی سللط  سللرمی 
در کودکان دچار سلوختگی بله انملام  Dویتامین 

 خواهد رسید.
 
 کار روش 

تحلیللی کله در  -ي مقطعلیدر طی یک مطالعه
در باللش کودکللان  1393تللا  1391طللی سللال 

بیمارستان سوان  سوختگی شهر تهلران بله انملام 
بیمار مبتلا به سلوختگی کله در  11۸رسید تعداد 

در ایلن مرکلز  1393تلا  1391زمانی سال  يبازه
بسللتري بودنللد بلله روا سرشللماري وارد مطالعلله 

شاصی  ينامهرضایتز کس  شدند. بیماران پس ا
 مورد بررسی قرار درفتند.

روز اول پس از سلوختگی  ۸در طی  دیرينمونه
در  هلاآزمایش(. جهلت انملام 9حاد ارسلال شلد )

 Rocheآزمایشگاه مسلعود و بلا اسلتفاده از کیلت 
)آلمللان( اسللتفاده شللد کلله واحللد آن نللانودرم بللر 

باشد. همچنین علاوه بر سط  سلرمی می لیترمیلی
25-OH-VitD ،توتال پلروتیین، آلبلومین، فسلفر ،

 دیرياندازهنیز  PTHم یونیزه و کلسیم توتال کلسی
را که از پیش آملاده شلده  لیستیچکشد. سپس 

بود و حاوي متغیرهاي زیلر بلود توسلط محققلین 
شلامل متغیرهلايس سلن،  لیسلتچکتکمیل شد. 
ي سوختگی، سط  کلل سلوختگی و جنس، درجه

 .Dهیدروکسی ویتامین  25سط  
 SPSS افلزارنرماطلاعات وارد  آوريجمعپس از 

V.16 جهت آنالیز توصیفی از درصد فراوانلی، شد .
 منظوربلهمیانگین و انحلراب معیلار اسلتفاده شلد. 

ي هللا و جهللت مقایسللهي دادهتحلیللل و مقایسلله
آماري کاي دو و جهلت  آزمون متغیرهاي کیفی از

 -Tي متغیرهاي کمی بین دو دروه کمی از مقایسه

test .استفاده شد 
 
 هایافته 

کودک مبتلا به سوختگی با  11۸ در این مطالعه،
( سال ملورد بررسلی  =04/3SD) 4میانگین سنی 

( پسلر و ٪۶/5۷) ۶۸هلا، قرار درفتند که از بین آن
 ( دختر بودند.4/42٪) 50

 -30٪دروه  4درصد سوختگی، بیماران به  ازنظر
تقسیم شلدند   >٪50و  41 -50٪، 31 -٪40، 1
 34، سوختگی 1 -٪30( نفر ٪50) 59که طوريبه
( ٪4/14) 1۷سللوختگی،  31 -٪40( نفللر ۸/2۸٪)

 >٪50( نفلر ٪۸/۶) ۸سلوختگی و  41 -٪50نفر 
 سوختگی داشتند.

 به تفکیک جنسیتDهیدروکسی ویتامین  -25میانگین سطح آلتومین، کلسیم توتال و یونیزه، هورمون پاراتیروئید و  -۱جدول  

 انحراف معیار میانگین جنسیت

 7۱/0 4/۳ فسفر پسر

 6۹/0 ۳/۳ آلتومین

 5۹/0 6/7 کلسیم توتال

 06/0 ۳/۱ یونیزه کلسیم

 75/5 ۱/۱۱ پاراتیروئید

 D 4/۱5 07/7ویتامین 

 56/0 2/۳ فسفر دختر

 6۱/0 2/۳ آلتومین

 46/0 6/7 کلسیم توتال

 07/0 ۳/۱ کلسیم یونیزه

 60/7 ۹/۱ پاراتیروئید

 D 5/۱۳ 7۳/6ویتامین 
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۱40 

و بیشللترین  D ،1/1کمتللرین میللزان ویتللامین 
 -25بللود. نصللف بیمللاران سللط   9/3۶میللزان آن 

نلانودرم بلر  1/9کمتلر از  Dهیدروکسی ویتلامین 
هیدروکسی ویتامین  -25بیماران  ٪۷5و  لیترمیلی

D  داشتند. تنها  لیترمیلینانودرم بر  2/1۸کمتر از
هیدروکسلی  -25( نفر از بیماران سلط  4/3٪) 4

 لیتللرمیلینللانودرم بللر  30بیشللتر از  Dویتللامین 
(suffiecientداشلللتند و در ) ( نفلللر ٪۶/9۶) 114

 30کمتلر از  Dهیدروکسلی ویتلامین  -25سط  
( ٪3/۸1) 9۶بلود. همچنلین  لیتلرلیمینانودرم بر 
 20کمتر از  Dهیدروکسی ویتامین  -25نفر سط  
( داشلتند. تعلداد deficiency) لیترمیلینانودرم بر 

هیدروکسلللی  -25( بیملللار سلللط  1/1۶٪) 19
( داشلتند. insufficient) 21 -30بین  Dویتامین 

در  Dهیدروکسللی ویتللامین  -25میللانگین سللط  
 5/13( و در دخترهللا  =0۷/۷SD) 4/15پسللرها 

(3/۶SD=  بود  کله ایلن اخلتلاب )آملاري  ازنظلر
بیماران  هايسایر آزمایش(. p= 0.14معنادار نبود )

 نشان داده شده است. 1ي در جدول شماره
انمام شده، میانگین سلط   ANOVAدر آزمون 

در ملوارد بلا درصلد  Dهیدروکسی ویتلامین  -25
(، در  =49/۷SD) 5/1۶، 1 -٪30سلللللوختگی 
(، در  =۶1/5SD) 9/13، 31 -٪40سللللوختگی 
( و در  =۶3/4SD) 5/10، 41 -٪50سلللوختگی 
( بود  که  =20/۸SD) 9/11، >٪50هاي سوختگی

 -٪50و  1 -٪30دو دلروه این میلانگین تنهلا در 
( و p= 0.01اختلاب آماري معنلاداري داشلت ) 41

هللا اخللتلاب آمللاري معنللادار نبللود در سللایر دروه
(p>0.051 ( )نمودار.) 

دللروه  ۶درجلله سللوختگی بیمللاران بلله  ازنظللر
IIA+IIB ،IIB+III-IV ،IIA ،IIB ،III-IV  و

I+IIA+IIB   45کلللله طوريبهتقسللللیم شللللدند 
-IIA+IIB ،29 (24.۶٪ )IIB+III( نفللللر 1/3۸٪)

IV ،2 (۷/1٪ )IIA ،2۷ (9/22٪ )IIB ،14 
(9/11٪ )III-IV  ( ٪۸/0) 1وI+IIA+IIB  را

 داشتند.
انمام شده، میانگین سلط   ANOVAدر آزمون 

پروتیین، آلبومین و کلسلیم توتلال در درصلدهاي 
ماتلف سوختگی اختلاب آماري معناداري داشلت 

(p< 0.001 ،)یانگین این سله فلاکتور که مطوريبه
 -٪50، 31 -40٪دروه  3از  1 -٪30در سوختگی 

 معناداري بیشتر بلود )جلدول طوربه >٪50و  41
2.) 

 در ایللن مطالعلله همبسللتگی آمللاري مسللتقیم و
 Dهیدروکسی ویتلامین  -25معناداري بین سط  
(، R= 0.42(، آلبومین )R= 0.35با سط  پروتیین )
( R= 0.39یللونیزه )( و R= 0.40کلسللیم توتللال )

با کاهش میزان  کهطوريبه(، p< 0.001دیده شد )
 Dهیدروکسلی ویتلامین  -25این فاکتورها، سط  

 -25بللین سللط   یابللد. همچنللینکللاهش می زیللن
بلا درصلد سلوختگی نیلز  Dهیدروکسی ویتلامین 

معناداري دیلده شلد،  همبستگی آماري معکوس و
 -25 با افزایش درصد سوختگی میلزان کهطوريبه

کللرد کللاهش پیللدا می Dهیدروکسللی ویتللامین 

 میانگین سطح پروتئین، آلتومین و کلسیم توتالته تفکیک درصد سوختگی -2جدول  

 معیارانحراف  میانگین درصد سوختگی 

 ۸6/0 ۹/5 ۱ -۳0 ٪ پروتئین

٪ 40- ۳۱ 2/5 6۳/0 

٪ 50- 4۱ ۸/4 ۸۱/0 

٪ 50 < 6/4 42/0 

 60/0 6/۳ ۱ -۳0 ٪ آلتومین

٪ 40- ۳۱ ۱/۳ 4۱/0 

٪ 50- 4۱ ۸/2 5۸/0 

٪ 50 < 6/2 55/0 

 45/0 ۹/7 ۱ -۳0 ٪ کلسیم توتال

٪ 40- ۳۱ 4/7 5۱/0 

٪ 50- 4۱ 4/7 5۳/0 

٪ 50 < ۳/7 50/0 
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(p=0.001, R= - 0.29.) 
 

 گیرینتیجهبحث و 
 -25ي ایلن مطالعله، کمبلود ترین نتیملهاصلی

در کودکللان مبللتلا بلله  Dهیدروکسللی ویتللامین 
از  (%۶/9۶) 114کللله طوريبهسلللوختگی اسلللت، 

بیماران مورد مطالعه در تحقیت حاضر دچار کمبود 
 بودند. Dهیدروکسی ویتامین  -25

در کودکلان  Dهیدروکسی ویتامین  -25کمبود 
به دنبال سلوختگی حلاد بلا عللل زیلادي توجیله 

ترین پلروتیین بانلد شود. آلبومین سلرم اصللیمی
است. غلظت آلبلومین سلرم بله  D1, 25شونده به 

کنلد و حرارتی کلاهش پیلدا میهاي دنبال آسی 
تواند پایین بلاقی بمانلد براي مدت طولانی نیز می

 -25ي حاضللر نیللز بللین سللط  (. در مطالعلله10)
و آلبللومین همبسللتگی  Dهیدروکسللی ویتللامین 

 این مطل  است. يتأییدکنندهآماري دیده شد که 
نشان داده شده است که بسلیاري از فاکتورهلاي 

هللاي التهللابی و ها، در واکنشرشللد و سللیتوکین
ایمونولوژیک پس از سوختگی نقلش فعلالی دارنلد 

این فاکتورها در بازسازي استاوان  (. همچنین11)
(. 12و تاری  پاتولوژیلک آن نیلز مل ثر هسلتند )

بلا  Dروکسی ویتلامین هید -25ارتباط متابولیسم 
ها جدیلدا  ملورد بررسلی این فاکتورها و سیتوکین

 -25ها بر سط  آن تأثیر(  اما 13قرار درفته است )
پلس از سلوختگی هنلوز  Dهیدروکسلی ویتلامین 

 مشاص نیست.
 D(OH)25در حال حاضر میزان نرمال ویتلامین 

در نظلر درفتله  لیتلرمیلینلانودرم بلر  30در حد 
(. حللداقل میللزان کللافی ویتللامین 14شللود )می

25(OH)D ي هنوز مورد بحلث اسلت. در مطالعله
در  Dهیدروکسلی ویتلامین  -25حاضلر میلانگین 

( ٪۶/9۶) 114بلود و  ۶/14(  =9۶/۶SDبیملاران )
 Dهیدروکسی ویتلامین  -25نفر از بیماران سط  

 داشتند. 30کمتر از 
ه در افراد غیلر مبلتلا ي انمام شددر یک مطالعه

، Dبه سلوختگی، فروانلی کمبلود ملایلم ویتلامین 
و کمبود شدید آن  ٪۶/5۷، کمبود متوسط 2/14٪
( ٪3/۸1) 9۶ي حاضلر (. در مطالعه15بود ) 5/9٪

 insufficienty( ٪1/1۶) 19و  deficiencyنفللللر 
دهد  البتله در داشتند که آمار بالاتري را نشان می

دچار سوختگی ملورد بررسلی ي ما بیماران مطالعه
قرار درفتند. مطالعات زیادي شیوع کمبود ویتامین 

D ها حمم اند ولی اکثر آنرا مورد بررسی قرار داده

 
 درصدهای مختلف سوختگیدر Dهیدروکسی ویتامین  -25مقایسه میانگین سطح   -۱نمودار 
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۱42 

ي پایینی داشتند و یا سنین بسیار بالا و افراد نمونه
انلد. شلیوع کمبلود مسن را مورد بررسی قرار داده

در آمریکلللا و برخلللی کشلللورهاي  Dویتلللامین 
( وللی ایلن 1۶اسلت ) ٪۸/14تا  ۶/1اوي اسکاندین

 14شیوع در کشورهاي آسیایی بالاتر است و بلین 
 (.15دزارا شده است ) ٪۶/59تا 

سلرم تلا سله  Dبه این علت که سط  ویتلامین 
 25دیري هفته پس از سوختگی پایین است، اندازه

(OH) vit D 25کله به علت این (OH) vit D  آزاد
بلر اسلاس آن اسلت  Dکه تعریف کمبود ویتامین 

 حلالباایندیري نیسلت، امکلان نلدارد. قابل اندازه
ماه بیماران به حالت نرملال بلاز خواهنلد  ۶پس از 
ماه پس از سوختگی  14(. البته حداقل 1۷دشت )
(. 1۸مانلد )سرم پایین بلاقی می D(OH)25سط  

ساله را پس  ۷تا  2یک مطالعه مقطعی که کودکان 
رار داد، نشلان داد کله از سوختگی مورد بررسی قل

پللس از دو سللال تقریبللا  در تمللام بیمللاران سللط  
25(OH)D   1,25پایین است، املا سلط(OH)2D 

 ۷در تمام بیماران نرمال بود. با این وجلود پلس از 
پلایین  D(OH)25سال از سوختگی نه تنها سلط  

نیز در نصف ملوارد  2D(OH)1,25بود، بلکه سط  
ي پیشلرفت هنلدهپایین بود که ایلن املر نشلان د

(. نتایج این مطالعه بلا 19است ) Dکمبود ویتامین 
خوانی دارد  بدین صورت ي حاضر همنتایج مطالعه

تقریبا  در تمام بیماران پلایین  Dسط  ویتامین  که
 ي ما بیماران پیگیري نشدند.بود. در مطالعه

در کودکان دچار سوختگی از میزان نسبتاْ بالایی 
شود. علت نیاز بلدن ستفاده میا Dمکمل ویتامین 

به این میزان ویتامین ناشناخته است ولی یکلی از 
تواند آسی  پوستی ایماد شده در علل احتمالی می

اثر سوختگی به عنوان یلک فلاکتور در نلاتوانی در 
 (.1۸باشد ) Dساخت ویتامین 

توان نتیمه درفت بر اساس نتایج این مطالعه می
در کودکلان  Dمین هیدروکسی ویتا -25که سط  

پس از سوختگی حاد پلایین بلوده و در ایلن افلراد 
هسللتیم.  Dنیازمنللد اسللتفاده از مکمللل ویتللامین 

این مطالعله بله نسلبت سلایر مطالعلات  همچنین
را نشللان  Dفراوانللی بیشللتري از کمبللود ویتللامین 

بیمللاران سللط   ٪۶/9۶در  کللهطوريبهدهللد، می
کله طوريبهي کلافی نبلود، بله انلدازه Dویتامین 

 ٪1/1۶و  deficiencyاز بیملللللللللللاران  3/۸1٪
insufficiency .داشتند 
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Abstract 
Background: Vitamin D has an active role in the immune system. This study is aimed to 

evaluate serum levels of 25-hydroxy vitamin D in children with burns. 

Methods: In this analytical cross-sectional study which was done in children ward of burn 

injury hospitals in 2012-14, 118 patients were studied. A checklist consisting of age, sex, the 

degree burns, and entire surface of burn, serum level of 25-OH-Vit D, total protein, albumin, 

phosphorus, calcium, ionized and total calcium and PTH was measured. Data were entered 

into SPSS v.16 and analyzed. 

Results: Hundred and eighteen patients (68 (57.6%) male and 50 (42.4%) female) with mean 

age of 4.04 (SD= 3.04) years old were studied. Mean level of 25-OH-Vit D was 14.58 (SD= 

6.94) ng/ml. Ninety five (81.3%) had 25-OH-Vit D lower than 20 ng/ml and 19 (16.1%) had 

25-OH-VitD between 21- 30 ng/ml. We found significant correlation between 25-OH-Vit D 

and total protein, albumin, Ca and significant negative correlation between 25-OH-Vit D and 

body surface area (p= 0.001). 

Conclusion: Level of 25-OH-VitD in children after severe burns is low and these patients 

need to use vitamin D supplement. Level of 25-OH-VitD was not sufficient in 96.6%, while 

81.3% had deficiency and 16.1% had insufficiency. 

 

Keywords: 25-OH-Vit D, Burns, Pediatrics 
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