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در برابــر  ،يد نیتــامیاســت. و رخوارانیشــ یتحتــان یدستگاه تنفس يهايماریب نیعتریاز شا تیولیبرونش :زمینه و هدف

در  یقضــامحــدود و متن جینتــا وجودنیبــاا ،نشــان داده اســت ینقش حفاظت ،یتحتان یدستگاه تنفس يهاابتلا به عفونت

ســطح  يســهیحاضــر مقا يدارد. هدف مطالعه ددر کودکان وجو ت،یولیبا بروز برونش يد نیتامیو یارتباط با سطح سرم

  حاد بود. تیولیبه برونش سالم و مبتلا رخوارانیدر ش نیتامیو نیا یسرم

انجــام  1393د مــاه ســال مهــر مــاه تــا اســفن ازشهر اهواز،  ابوذر مارستانیدر ب شاهدي-مورد مطالعه نیا :روش بررسی

 اریــند. معانتخاب شــد اد،یشدت کم و شدت ز تیولیشامل گروه کنترل، برونش رخواران،ینفره از ش 45گرفت. سه گروه 

 کیــ ازیــکــه امت يطوربود به رخوارانیش یزجر تنفس یابیحاصل از اندکس ارز ازیمطالعه، امت نیدر ا تیولیشدت برونش

از  يدیــخــون ور ml 3 . ســپسدیــلحاظ گرد تیولیبرونش ادیمعادل شدت ز 17تا  9 ازیبرابر با شدت کم و امت هشتتا 

  .دیسنجش گرد کیماتیروش آنزمخصوص به تیبا استفاده از ک D(OH)25 یشد و سطح سرم گرفتهها آن

ت کم و دش تیولیونشگروه کنترل، بر یسن نیانگیپسر بودند. م یدختر و مابق رخواران،ینفر از ش 60)%4/44( ها:یافته

ه کنترل، در سه گرو D(OH)25سطح  نیانگی). م=1/0P( بود ماه 8/9±7/4 و 10±8/5، 2/11±2/5 بیترتبه ادیشدت ز

 نیب ياداربود. تفاوت معن nm/l 7/5±6/13 و 7/17±7/11 ،3/28±4/19 بیترتبه ادیشدت کم و شدت ز تیولیبرونش

 نیا) مشاهده شد، اما =002/0P( ادی) و شدت ز=001/0Pشدت کم ( تیولیگروه کنترل و برونش D(OH)25سطح 

  ).=3/0Pنبود ( داراو شدت کم معن ادیشدت ز تیولیدو گروه برونش نیاختلاف ب

کمتر از  ت،یلویبه برونش مبتلا رخوارانیدر گروه ش يداراطور معن، بهD(OH)25حاضر سطح  يدر مطالعهگیري: نتیجه

  نداشت. تیولیشدت برونش بر يریتأث D(OH)25افراد کنترل بود اما سطح 

   .ویتامین دي، رخواریش ت،یولیبرونش حاد،بیماري  :لیديک لماتک

 

  
 يعلل بستر نیعتریاز شا یتحتان یحاد دستگاه تنفس يهاعفونت

 نیعتریاز شا تیولیبرونش 1.ها استآن ریوممرگ زیو ن رخوارانیش

توسط  کمابیشاست و  یتحتان یاه تنفسانواع عفونت حاد دستگ

  نفر از هر  55 شودیزده م نیتخم 1- 3.ودـشیـم جادیا یروسیعوامل و

  

 ریومو مرگ شوندیم يبستر ت،یولیبرونش هب مبتلا رخواریش 1000

  2.دارند %1حدود 

 کیعنوان مناسب به ياهیتغذ تیوضع ،دهدینشان م هایبررس

نقش دارد و استفاده از  تیولیبرونش در برابر ابتلا به یعامل دفاع

 نیتامیو 4-6.همراه است یتنفس يهابا کاهش بروز عفونت هايزمغذیر

فرابنفش  پرتوي. گرددیم نیتأم ییاز دو منبع آفتاب و مواد غذا يد

  مقدمه

 
  

 

  893تا  888هاي ، صفحه12شماره  ،75دوره ، 1396اسفند ی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  مقاله اصیل

 

  25/11/1396آنلاین:      15/11/1396پذیرش:      18/05/1396: ویرایش     11/05/1396دریافت:          یدهچک
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و  شودیدر پوست م يد نیتامیو يسازها شیپ لیشکآفتاب موجب ت

شده ) انجاميد نیامتیو یدروکسیه 25کامل شدن آن در کبد ( ندیآفر

 لی) تبديد نیتامیو یدروکسیه يد 25و  1به شکل فعال ( هیو در کل

عنوان به م،یبر حفظ سطح مناسب کلسافزون يد نیتامیو 7.شودیم

مانند  هابیماري یابتلا به برخ در یهورمون عمل کرده و نقش حفاظت

  7.و سرطان دارد ابتید ،یعروق-یقلب ،یاستخوان يهايماریب

 دهدیاست که نشان م افتهیانتشار يشواهد ریاخ يهاسال یط

 و کنترل شدت عفونت دستگاه يریشگیبر پ ينقش مؤثر يد نیتامیو

 کتزیر به در کودکان مبتلا يد نیتامیکمبود و نیهمچن 8- 10.دارد یتنفس

طور باشند به توانندیم يد نیتامیاز کمبود و يبارز يکه نمونه

 هايعفونت به ابتلا احتمال ،1/8- 2/24شانس  نسبتبا  يچشمگیر

حال مطالعات تابه 11.دهدیم شیرا افزا یتحتان یحاد دستگاه تنفس

و ابتلا به  يد نیتامیدر ارتباط با سطح و یضیمحدود و ضدونق

 يشتریبه مطالعه ب ازین رسدیشده است و به نظر م انجام تیولیبرونش

ارتباط  یحاضر بررس يهدف مطالعه 13و12دارد. ودوج نهیزم نیدر ا

  .و شدت آن بود تیولیابتلا به برونش باD(OH)25  یسطح سرم

  

  
ي تهیکمیدیه از یشاهدي پس از کسب تا-ي موردمطالعهدر این 

 حاد شیرخواران مبتلابه برونشیولیت نفر از 90اخلاق دانشگاه، 

، 1393ان واز در پاییز و زمستاه شهر کننده به بیمارستان ابوذرمراجعه

ي با دنظر میزان سطح سرمی ویتامین  از اندداشتهکه نیاز به بستري 

کننده به شیرخواران سالم مراجعهکنترل که از میان نفري  45گروه 

ي معاینه ادورهمنظور پایش درمانگاه اطفال بیمارستان فوق که به

  ، مقایسه شدند.شدندیم

 34- 38سن جنین حین زایمان شامل  عهبه مطال معیارهاي ورود

ي والدین نامهو رضایت در شهر اهواز سکوت ماه، 1- 24هفته، سنین 

ي خروج از مطالعه ارهایمعي شیرخواران بود. مطالعهبراي ورود به 

، عفونت حاد دستگاه تنفسی تحتانیي بستري به علت سابقهشامل 

ي انهیزم ي ویژه، بیماريهامراقبتي بستري در بخش سابقه

 يهاسندرم شده مانند سوء جذب، ریکتز، اختلالات متابولیک،شناخته

و  یونسپنومونی آسپیرا و سل ریوي ، آلرژي،آسم ،مادرزادي و ژنتیکی

 ین بود.یتومدت برخی داروها، مانند فنیطولانی نیز مصرف منظم و

ي مطالعه بود ارهایمعصورت متوالی و بر اساس انتخاب بیماران به

صورت تصادفی ترتیب که یک پزشک در ده روز کاري، که بهاینهب

و  نمودیمانتخاب شد در درمانگاه یا بخش بستري مراجعه 

ي مطالعه بررسی و در صورت کسب ارهایمعنظر  شیرخواران را از

اصول آنالیز سطح ویتامین  .نمودمیها را وارد مطالعه شرایط لازم، آن

ترتیب که اینبه 13.بودو همکاران  McNallyدي سرم مشابه روش 

 ي خون وریدينمونهاز  ml 3 رضایت کتبی، دریافتپس از 

خون و بدون  آزمایشاتزمان با سایر هم(در گروه بیمار،  شیرخواران

با استفاده  ،وژیآوري شد و پس از سانتریفجمع )نیاز به مداخله مجدد

 ,ELISA kit (Monobind Inc., Lake Forestاز روش آنزیماتیک با 

CA, USA)،  25مقدار(OH)D که نشانگر مناسبی براي سطح  سرم

برحسب  کمیصورت به 14،استي آن رهیذخویتامین دي و میزان 

nm/l نالیز شد.آ  

  

  
 بیشترین و کمترینو  ماه 10±3/5 رخوارانیشمیانگین سنی تمامی 

نفر  75) دختر و 44%/4نفر ( 60وار شیرخ 135از  ماه بود. 24و  3آن 

دموگرافیک و سطح سرمی  هايداده 1جدول  ) پسر بودند.6/55%(

25(OH)D تفاوت  .دهدمیهاي مطالعاتی نمایش را به تفکیک گروه

)، <99/0Pفراوانی جنسیت ( )،=1/0Pبراي میانگین سن ( يمعنادار

دود  با)، تماس =5/0P( فرمولهیا شیر  شیر مادرفراوانی مصرف 

بین سه گروه مشاهده  )=2/0P( نارسي تولد سابقه ) و=2/0P( گاریس

برابر در  8/1ویتامین دي به میزان  مکمل مصرف نیهمچن نشد.

 شیرخواران سالم نسبت به گروه بیمار، شیوع بیشتري داشت

)001/0P=.(  25سطح میانگین(OH)D  مطالعه مورددر کل افراد  

nm/l 8/14±9/19 25سطح معناداري بین  . تفاوتبود(OH)D  گروه

) =001/0P( شدت کمو  )=002/0P(کنترل و برونشیولیت شدت زیاد 

اما این اختلاف بین دو گروه برونشیولیت شدت زیاد و  شد، مشاهده

ارتباط مستقیم و معناداري بین  ).=3/0P( نبوددار شدت کم معنی

ر شی مصرف )،=005/0Pسن شیرخوار ( با D(OH)25سرمی  سطح

شد. ثبت ) >001/0Pویتامین دي ( مکمل)، مصرف =001/0P( مادر

ي پره مچوریتی، تماس با دود سیگار و سابقه با D(OH)25سطح 

  .بود ارتباطیبجنسیت 

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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  ).n=3×45( یمطالعات يهادر گروه D(OH)25و سطح  کیدموگراف يرهایمتغ :1جدول 

3P  برونشیولیت شدت زیاد  برونشیولیت شدت کم  کنترل  متغیر
  

  درصد  تعداد  درصد              تعداد  درصد  تعداد

  <99/0  4/44  20  4/44  20  4/44  20  دختر  1جنس

  6/55  25  6/55  25  6/55  25  پسر

 5/0  7/46  21  8/57  26  7/46  21  1مصرف شیر مادر

  3/53  24  2/42  19  3/53  24  1مصرف شیر فرموله

  001/0  2/42  19  2/42  19  6/75  34  1مصرف مکمل ویتامین دي

  2/0  9/48  22  9/68  31  60  27  1تماس با دود سیگار

 2/0  3/33  15  4/24  11  6/15  7  1مچوریتیسابقه پره

  1/0 8/9±7/4 10±8/5  2/11±2/5  2(ماه)سن 

 >D25 )nm/l(2  3/19±1/28  6/11±6/17  6/5±7/13  001/0(OH)سطح سرمی 

  .در نظر گرفته شدمعنادار  >ANOVA، 3 - 05/0Pطرفه آزمون واریانس یک- Chi-square test ،2 - 1آزمون آماري: 

  

  
  

ابتلا به  با D(OH)25ي حاضر بررسی ارتباط سطح هدف مطالعه

بر شاهدي بود. -ي موردبرونشیولیت و شدت آن در یک مطالعه

شیرخواران دچار  داري دراطور معنبه D(OH)25ها، سطح یافته اساس

 بر معناداريسطح آن، تأثیر  ولیت کمتر از گروه کنترل بود امابرونشی

با سن  D(OH)25ین سطح همچن شدت برونشیولیت نداشت.

شیر مادر ارتباط  مصرفو  شیرخوار، مصرف مکمل ویتامین دي

  مستقیم و معنادار داشت.

 حال نتایج ضدونقیضی براي نقش سطح سرمی ویتامین دي برتابه

ازجمله برونشیولیت  ي دستگاه تنفسی تحتانیهابروز و شدت عفونت

 American Academy of Pediatricsي در مطالعه شده است. گزارش

(AAP)، 25(OH)D ) در گروه برونشیولیت حادng/ml 9/3±3/12 (

 15.بودکمتر  معناداريطور ) بهng/ml 10±2/26نسبت به گروه کنترل (

در کودکان  D(OH)25ن میزا همکارانو  Moreno-Solís يمطالعه در

) نسبت به کودکان سالم ng/ml 9/29به برونشیولیت حاد ( مبتلا

)ng/ml 2/3816بود.کمتر  معناداريطور ) به Tripto-Golan  و همکاران

 ،به برونشیولیت در کودکان مبتلا D(OH)25دریافتند که میزان نیز 

در برابر  ng/ml 6/5±2/11( استکمتر از گروه کنترل  معناداريطور به

ng/ml 4±2/31(.17  یادشدهبرخلاف نتایج، Roth اختلاف  و همکاران

مبتلابه  کودك 64 ، درD(OH)25سطح سرمی  براي معناداري

 12.گزارش نکردندماهه  1- 25کودك سالم  65برونشیولیت حاد و 

McNally  25را در میزان  معناداريتفاوت نیز  همکارانو(OH)D 

بتلابه عفونت حاد دستگاه تنفسی تحتانی کودکان سالم و کودکان م

 هاي دویافتهاگرچه  13.گزارش نکردند) پنومونی(شامل برونشیولیت و 

اما باید توجه  ،استمطالعه حاضر ناهمسو  هايیافتهبا  ي اخیر،مطالعه

سطح سرمی  و همکاران میانگین McNallyکه در مطالعه  نمود

25(OH)D،  دستگاه تنفسی تحتانی با کودکان مبتلابه عفونت حاد در

طور به برونشیولیت به کودکان سالم مقایسه شد و کودکان مبتلا

هاي همچنین ویژگیقرار نگرفت.  بررسی موردجداگانه 

شناسی مانند نوع تغذیه و الگوي رشد کودك، میزان تکامل و جمعیت

که منجر به کاهش اثر نور  ، آلودگی هواتنوع سیستم ایمنی کودکان

، طول و عرض جغرافیایی محل زندگی، میزان گرددمیخورشید 

، باکتریال یا ویرال بودن برونشیولیت، ویرولانس دریافت نور آفتاب

تواند در نتایج می ي ویتامین ديمورفیزم گیرندهپاتوژن و پلی

  19و18ارتباط مؤثر باشد. این مطالعات، در

و بیان  هاآن سفید خون، بلوغ هايگلبولتکثیر  ،دي یتامینو

 لنفوسیت و سطح هايگیرندههاي التهابی را از طریق یتوکیناس

  بحث
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گیرنده ویتامین دي  همچنین 20.نمایدو تعدیل می ماکروفاژ تنظیم

تلیال، اپی هايسلولباعث تحریک بیان پپتیدهاي ضدمیکروبی در 

مهمی  هايمولکول، که شبه تول هايگیرندهنوتروفیل و ماکروفاژ و 

از  22و21.شودمیهستند  هاباکتريو  هاویروسدر مقابل  ذاتی ایمنیدر 

تواند از ویتامین دي با تقویت سیستم ایمنی و تعدیل آن می رواین

 18ویتامین دي در تشکیل پپتید  تازگیبهبروز برونشیولیت بکاهد. 

این مؤثر بوده است.  (hCAP-18) انسانیبیوتیک کاتلیسیدین آنتی

هاي ویروسی و ن بردن انواع زیادي از پاتوژنین قادر به از بییپروت

  23.باشدمیباکتریایی 

با مصرف مکمل ویتامین  D(OH)25ي حاضر، سطح در مطالعه

، AAPمطالعات  هايیافتهبا  دي شیرخواران ارتباط مستقیم داشت که

Leis  24و15.دارد همخوانی شانهمکارانو  

طح و س ر مادربین مصرف شی معناداريارتباط  این مطالعهتایج ن

ه بابتلا  بیشتر ویتامین دي نشان داد. همچنین مصرف شیر مادر بر

رابطه  زنی همکارانو  Leisدر نتایج مطالعه  اثرگذار نبود. برونشیولیت

اه حاد دستگ يهابین تغذیه با شیر مادر و ابتلا به عفونت معناداري

و  Inamo يمطالعهدر بالعکس  24.مشاهده نشدتنفسی تحتانی 

به عفونت حاد  در کودکان مبتلا D(OH)25سطح سرمی ، همکاران

               شده بودند  دستگاه تنفسی تحتانی که با شیر مادر تغذیه

)ng/ml 72/9±6/14ه با از کودکانی بود ک ترپایین معناداريطور ) به

اي انواعی از شیره ng/ml 8/8±6/24(.25( شدندمیتغذیه  شیر فرموله

ح بر میزان کلسیم شیرهاي فرموله، سطافزون 26.جود داردفرموله و

مین یتاهاي آن و نیز میزان جذب کلسیم و وویتامین دي و یا متابولیت

  در  دي تواند بر سطح ویتامینها در مقایسه با شیر مادر، میدي از آن

  شیرخواران اثرگذار باشد.

 nm/l 30 کمتر از تمامی افراد این مطالعهدر  D(OH)25میانگین 

)ng/ml 12 (شده براي کمبود ي قطع تعریفبود که مطابق با نقطه

ین میزان سطح مناسبی را نشان ا 27.باشدویتامین دي در کودکان می

دهد و شیرخواران این مطالعه در معرض کمبود این ویتامین نمی

جمله وضعیت استخوانی،  ها ازبودند که بر سلامت عمومی آن

ي داشته باشد. این موضوع در جمعیت ایرانی یافته تواند اثر سوءمی

همچنین کمبود ویتامین دي در مادران ایرانی و  29و28.شایعی است

این ویتامین  کاهش سطح آن در شیر مادر، ارتباط مستقیمی با کمبود

  29.ها دارددر شیرخواران آن

نگر بودن مطالعه، اتکا هایی داشت. گذشتهاین مطالعه محدودیت

ي پزشکی شیرخواران حاصل از والدین در ارتباط باسابقه هايادهدبه 

ي پزشکی شیرخواران در دسترس نبود)، عدم (در مواردي که پرونده

از میزان مصرف شیر مادر یا فرموله و نیز سطح ویتامین دي  آگاهی

   29هاي این مطالعه بود.مادران از محدودیت

 شاهدي نشان داد سطح- ي موردهاي این مطالعهدر پایان یافته

تر از به برونشیولیت، پایین مبتلا ویتامین دي در شیرخواران

  .بودشیرخواران سالم 

 تعیین" نامه تحت عنواناین مقاله حاصل از پایان: سپاسگزاري

 مبتلابه ماهه 24 تا 1 کودکان در 3 دي ویتامین سرمی سطح

که با حمایت  بود 454با کد  "شاهد گروه با آن مقایسه و برونشیولیت

از معاونت  .اجراشده است شاپور اهوازجنديدانشگاه علوم پزشکی 

نامه عنوان پایانکه طرح فوق را به مذکور پژوهشی دانشکده پزشکی

  .گرددمی مورد تصویب قراردادند تشکر
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Background: Bronchiolitis is one of the most common diseases of the lower respiratory 

tract in infants. Vitamin D has been shown to be protective against lower respiratory 

infections; however, there are limited and contradictory results in relation to serum 

vitamin D level and the incidence of bronchiolitis in children. The aim of this study was 

to compare serum levels of this vitamin in healthy infants and infants with acute 

bronchiolitis. 

Methods: This case-control study conducted at Abuzar hospital in Ahvaz city, during 

October to March of 2014. Three groups of 45 eligible infants including control, low 

and high intensity of bronchiolitis enrolled to study. The severity of bronchiolitis 

classified according to scores derived from the respiratory distress assessment index. 

One to eight scores considered as low intensity and 9 to 17 scores considered as high 

intensity of bronchiolitis. Subsequently, 3 ml of venous blood sample were taken from 

them and the serum levels of 25(OH)D were measured by using an enzymatic kit. 

Results: 60 (44.4%) infants were girls. The mean age of the control, low and high 

intensity of bronchiolitis groups were 11.2±5.2, 10±5.8 and 9.8±4.7 months, 

respectively (P=0.1). The mean of 25(OH)D concentrations in the control, low and high 

intensity bronchiolitis groups were 28.3±19.4, 17.7±11.7 and 13.6±5.7 nm/l, 

respectively. There was a significant difference in levels of 25(OH)D between the 

control-low intensity bronchiolitis groups (P=0.001) and the control-high intensity 

bronchiolitis groups (P=0.002), this difference was not significant between the two 

groups of bronchiolitis. There was a direct and significant correlation between serum 

level of 25(OH)D and age (r=0.2, P=0.005), breast milk consumption (r=0.3, P=0.001), 

and vitamin D supplementation (r=0.6, P=0.000). 

Conclusion: In the present study, levels of 25(OH)D were significantly lower in infants 

with bronchiolitis than control group. In addition, 25(OH)D levels did not affect the 

severity of bronchiolitis. 
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