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  9999دوم آبان  ی /هفته095 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 91/8/9311تاریخ چاپ:  55/5/9311تاریخ پذیرش:  3/5/9311تاریخ دریافت: 

  
 : هژیو يها اقبترم بخشدر  يربستتروماي  دچاربیماران  یآگه شیپ در D نیتامیو ریتأث

 ینیبال ییکارآزما ي مطالعه کی

 
 4زاده حاتم تایب ،3یکاشف زیپرو ،2ییایک یعل بابک ،1یعباس دیسع

 
 

‌چکیده

 نیا .شود یم ریم و مرگ و عوارض بروز زانیم شیافزا باعث ژه،یو یها مراقبت یها بخش در یبستر مارانیب در D نیتامیو سطح کمبود شده، منتشر مطالعات جینتا طبق مقدمه:

 .دیرس انجام به ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر یتروما دچار مارانیب سرانجام بر D نیتامیو ریتأث نییتع هدف با مطالعه،

 D نیتامیو نیپائ سطح با ماریب 55 اصفهان،)س(  یالزهرا مارستانیب ی ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر مارانیب نیب از ،ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی در :ها روش

 عنوان به داشتند، یکاف D نیتامیو سطح که یمارانیب. شدند انتخاب)گروه شاهد(  D نیتامیو یعیطب سطح با ماریب 55 و( )گروه مورد( تریل یلیم/نانوگرم 33 از)کمتر 
 مارانیب یبهبود روند. شد قیتزر ماریب به یعضلان صورت به یواحد هزار D 333 نیتامیو آمپول عدد کی ،D نوزیتامیپوویها گروه در. شدند گرفته نظر در شاهد گروه

 نیا از صیترخ ی نحوه وSequential organ failure assessment (SOFA ) شاخص از استفاده با ژهیو یها مراقبت بخش در اقامت هفته سه مدت یط در
 . دیگرد سهیمقا و یابیارز گروه دو در بخش،

 بخش از زنده مارانیب صیترخ زانیم ن،یهمچن. بود شاهد گروه از شتریب یدار یمعن طور به مورد، گروه مارانیب در SOFA ی نمره ،یبستر اول ی هفته دو در :ها افتهی

 تفاوت گروه، دو نیب سوم، ی هفته انیپا در زنده صیترخ زانیم اما بود، شاهد گروه از کمتر ،یدار یمعن طور به مورد گروه در یبستر اول ی هفته دو در ژهیو یها مراقبت
 .نداشت یدار یمعن

 به صیترخ زانیم هستند، نیتامیو نیا کمبود دچار که ژهیو های به بیماران دچار ترومای بستری در واحد مراقبت D حاضر نشان داد تجویز ویتامین ی نتایج مطالعه :یریگ جهینت

 .دهد یم شیافزا یدار یمعن طور به را بخش نیا از زنده صورت

 های ویژه؛ تروما مراقبت؛ D نیتامیو :یدیکل واژگان

 
 یها اقبترم بخشدر  یربستترومای  دچاربیماران  یآگه شیپ در D نیتامیو ریتأث .زاده بیتا حاتم کاشفی پرویز، کیایی بابک، علی عباسی سعید، ارجاع:

 .611-651 (:513) 38؛ 9311مجله دانشکده پزشکی اصفهان  .ینیبال ییکارآزما ی مطالعه کی: هژیو

 

 مقدمه

 ای   Intensive care unit) ژهیو یها در بخش مراقبت یبستر مارانیب

ICU)،  طیش را  رو، نی  ا ازش ت  ب تلال هس ت ت      بهبه طور معمول 

 ب تن  مختلف یازهاین شود یم باعث که دارنت زین یخاص کیولوژیزیف

 یه ا  بخش ریسا در یبستر مارانیب با کیمتابول یازهاین جمله از ها آن

 طیش را  و ازه ا ین ب ه  توج ه  ع ت  (  1) باشت داشته تفاو  یمارستانیب

در بخ  ش  یبس  تر م  ارانیب کی  متابول تیوض  ع ژهی  و ب  ه ،یجس  مان

 و ع وار   بروز التمال شیافزا باعث است ممکن ژه،یو یها مراقبت

(  2-3) گ ردد  مرگ زانیم شیافزا و مارانیب نیا یآگه شیپ شتن بتتر

 س ح   ک اهش  مان  ت  م اران، یب از دس ته  نیا خاص طیشرا به توجه با

 افتیدر را بتنشان ازین مورد مواد توان ت ینم معمولطور  به ،یاریهوش

 یه ا  نیتامیو مان ت مهم و یاتیل ع اصر یبرخ شود یم سبب که  تینما

 ( 4) نشود نیتأم ها آن در یکاف زانیم به مختلف

 ه ت   ب ا  ژهی  و یه ا  مراقب ت  بخش در خاص یها مراقبت تما 

 پژوهشیمقاله 

, w
h
ich

 p
erm

its u
n

restricted
 u

se, d
istrib

u
tio

n
, an

d
 rep

ro
d
u

ctio
n

 in
 

U
n

p
o

rted
 L

icen
se

 
4

.0
N

o
n

C
o

m
m

ercial 
-

C
reativ

e C
o
m

m
o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u
ted

 u
n

d
er th

e term
s o

f th
e 

-
T

h
is is an

 o
p
en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/jims.v38i590.13254
http://orcid.org/0000-0003-0930-5698
https://orcid.org/0000-0001-7573-762X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 و همکاران یعباس دیسع بیماران دچار تروما یآگهشیدر پ D نیتامیو ریتأث

 1399دوم آبان  ی/ هفته590ی شماره/  38 سال –اصفهان  یمجله دانشکده پزشک

 

650 

 ،یع  یطبط ور   به و زودتر صیترخ در عیتسر ،یبهبود رونت در عیتسر

 از یک  ی(  5) ردی  گ یم   انجا  یمارستانیب یها  هیهز و عوار  کاهش

 نی  ا م اران یب در یبس تر  م ت   و ه ا    ه یهز شیافزا سبب که یعوامل

 ب ه  تی  اهم ه ا،  آن اص ح   ک ه  است کیمتابول طیشرا گردد، یم بخش

 ( 6-8) دارد ها  هیهز کاهش و مارانیب بهبود رونت در ییسزا

 D نیت ام یو س ح   ن،یچو همکاران در  Quraishi ی محالعه طبق

 م اران یب ریس ا  از ت ر  نییپ ا  ICU در یبستر سیسپس به مبتح افراد در

 اف راد  در D نیت ام یو س ح   ب ا  یتف اوت  ام ا  باشت، یم ICU در یبستر

و همک اران در   Guan ی محالع ه  جینت ا  اس ا   ب ر (  9) نتارد یعیطب

 ،ICU در یبس تر  م اران یب در یس رم  D نیتامیو سح  کمبود کا،یآمر

 در براب ر  2 ت ا  و یم ار یب ب روز  التم ال  در براب ر  5/1 شیاف زا  سبب

 درو همک اران   Amrein(  11) گ ردد  یم   یآگه شیپ بودن بت التمال

 از درص ت  86 ک ه  نم ود  اع ح   ماریب 655 یرو بر شیاتر در یقیتحق

 بودن ت  یس رم  D نیت ام یو سح  کمبود دچار ICU در یبستر مارانیب

 ی (  محالع ه 11) بود همراه ریم و مرگ التمال در برابر 2 شیافزا با که

 س ح   کمب ود نش ان داد ک ه    هل  ت، و همکاران در  de Haan یمرور

 التم ال  در شیاف زا  ب ا  هم راه  ICU در یبستر مارانیب در D نیتامیو

 ی محالع ه  طب ق (  12) باشت یماز آن  یناش ریو مرگ و م یماریب بروز

 ش تن  ب تتر  سبب D نیتامیو سح  کمبود تهران،در  خلیلیو  زدپ اهیا

 ک ا یامر در یا محالعه در همکاران، و Braun(  13) شود یم یآگه شیپ

 س ح   کمب ود  ک ه  دادنت نشان ،ICU در یبستر ماریب 2399 یبررس با

 نیا به(  14) شود یم برابر 6/1 تا ریو م مرگ شیافزا سبب D نیتامیو

 یبس تر  م اران یب یآگه شیپ و ریس یرو بر که یعوامل ش اخت ب،یترت

 برخ وردار  ییس زا  ب ه  تیاهم از  هیزم نیا در باش ت، یم مؤثر ICU در

 یامتهایپ بر D نیتامیو کمبود اثرا  که چ ت هر گر،ید یسو از  است

 دچ ار  م اران یب در آن ریت أث  ام ا  ان ت،  گرفته قرار یبررس مورد یمتعتد

رو،  نی  ا از  اس ت  نش ته  گ زار   ک  ون  ت ا  ICU در یبستر یتروما

 م اران یب انج ا   س ر  بر D نیتامیو ریتأث نییتع هت  با لاضر ی محالعه

  تیرس انجا  به ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر یتروما دچار

 

 ها روش

 ک  ت ب  ا ک  ه اس  ت ی یب  ال ییکارآزم  ا ی محالع  ه کی   محالع  ه، نی  ا

IR.MUI.REC.1397.3.1394 عل  و  دانش  گاه اخ  ح  ی ت  هیکم در 

 ثب ت  مرک ز  در IRCT20130311012782N36 کت و اصفهان یپزشک

 مارس تان یب در 1396-99 یها سال در و شت تییتأ رانیا ی یبال ییکارآزما

 م اران یب محالع ه،  نیا هت  تیجمع  گرفت انجا  اصفهان(  ) یالزهرا

    بودنت مارستانیب نیا ی ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر

 بخ  شدر  یربس  ت م  ارانیب ش  ام  محالع  ه ب  ه ورود  معیاره  ای

 و تروم ا  دچ ار  م ار یب س اعت،  24 از شتریب مت ه ب ژهیو یها اقبترم

 ،نیهمچ     تدن  بو محالع ه  در ش رکت  یب را  هم راه  ای   ماریب موافقت

 ه،ی  کل م زمن  یم ار یب وج ود  و یب اردار  ،D نیتامیو مصر  ی سابقه

 ه ا  یم ار یب نیا اثر علت به)ی م یا ستمیس نقص یها یماریب ای سرطان

 محالع ه  به ورود عت  یارهایمع ع وان به ،(ترومادچار  مارانیب امتیپ بر

  شت گرفته نظر در

 ب ا  نمون ه  لج م  و ب ود  دستر  در ی وهیش به گیری نمونه  رو 

 ب ه  ه ا  نس بت  ی س ه یمقا جه ت  نمونه لجم برآورد فرمول از استفاده

  تع تاد  ب ه  یابی   دس ت  یب را   ش ت  نی ی تع گ روه  هر در نفر 55 تعتاد

  مجم  و در  س  ال، دو یزم  ان ی فاص  له در گ  روه، ه  ر در م  اریب 55

 نیت ام یو س ح   نظر از ژهیو یها مراقبت بخش به شته وارد ماریب 261

D آمت دسته ب گروه هر در نفر 55 تعتاد تا شتنت چک  

ب ا   ،مراجع ه  زم ان  بیورود به محالعه به ترت طیز شرایلا مارانیب

 افتی ادامه ییجا تا یریگ نمونه  شتنتوارد محالعه  یکتب تیدادن رضا

  تیرس نفر 55 لتاق  به نمونه لجم ،گروه هر در که

 ی ت ه یکم از مجوز اخذ از بعت که بود صور  نیبت کار  انجا   رو 

 یه ا  مراقب ت  بخ ش  پژوهش گر  ی مراجع ه  ب ا  دانشگاه، یپزشک اخح 

 ژهی  و یه ا  مراقب ت  بخش به که یمارانیب ،( ) الزهرا مارستانیب ی ژهیو

وارد محالع ه   ،بودن ت  محالع ه  ب ه  ورودشرایط  واجت شتنت و داده ارجا 

 س ح   و شت گرفته یتیور خون ی نمونه کشتنت  از شرکت ک  تگان، ی

 م اران یب ،D نیتامیو سح  اسا  بر ،سپس گردیت  نییتع آنان D نیتامیو

 و نتش ت  عیتوز)مورد و شاهت(  Dکمبود ویتامین  بتون و با گروه دو در

 س اخت  یوال ت  ه زا  D 311 نیت ام یو آمپ ول  عتد کی ،مورد گروه در

  ش ت  قی  تزر م ار یب ب ه  یعض حن  ص ور  ه ب نیکاسپ یداروساز شرکت

 نظ ر  در شاهت گروه ع وان به ،داشت ت یکاف D نیتامیو سح  که یمارانیب

  شتنت گرفته

 انی  پا در هفت ه،  س ه  م ت   ب ه  محالع ه  ب ه  ورود از بع ت  مارانیب

 ه ر  یب را  و   ت گرفت ق رار  یری  گ یپ تحت سو  و دو  اول، های هفته

 ص ور  ه ب   ژهی  و یه ا  مراقب ت  بخش از صیترخ)یی نها امتیپ مار،یب

 و ژهی  و یه ا  مراقب ت  بخ ش  در یبس تر  مت  ،(شته فو  ای و زنته

 توسطSequential organ failure assessment (SOFA ) شاخص

 چ ک  در و یابی  ارز نب ود،  محالع ه  انیجر در که ICU پرس   از یکی

 زم ان  از هفت ه  3 از کمت ر  در ماریب چ انچه  تیگرد ثبت مربوط ستیل

 سح  ،نیهمچ  و فو  علت و خیتار نمود، یم فو  ،ICU در یبستر

 در بخ ش ای ن   در اقامت مت  و SOFA شاخص ،D نیتامیو یسرم

 یب را   تی  گرد یم   ثب ت  ی بیم ار  پرونته در ICU در اقامت زمان یط

 هفته هر انیپا در گفته پیش یهامتغیر زین شته صیترخ ی زنته مارانیب

    شت ثبت و نییتع ،یبستر زمان تا

 محالع ه،  ب ه  ورود ب تو  از هفت ه  سه یط در که یمارانیب ،نیهمچ 

 و نتش ت  گرفت ه  نظ ر  در زن ته  ع وان به ،بودنت یبستر ICU در ه وز
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 ش اخص  و D نیت ام یو س ح   جمل ه  از گفت ه  پ یش  یره ا یمتغ سح 

SOFA یآور جم ع  ف ر   در( هفت ه  س ه  م ت   ب ه ) هفته هر انیپا در 

  تیگرد ثبت اطحعا ،

 24 ی نس خه  SPSS یاف زار آم ار   استفاده از نر ها با  داده واکاوی

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)     انج ا  ش ت

 یف  یک یرهایمتغ یو برا اریو انحرا  مع نیانگیم یکم یرهایمتغ یبرا

 ش ام  م ورد اس تفاده    یها شت  آزمون نییتع یو درصت فراوان یفراوان

2χ، Independent t و Fisher's exact بود  

 
 

 ها افتهی

 ماریب 55 و)گروه مورد(  D نیتامیو کمبود با ماریب 55 ،محالعه نیا در

  گرفت  ت  ق رار  محالع ه  م ورد )گروه شاهت(  D نیتامیو طبیعی سح  با

 گ روه  دو در ICU ب ه  ورود ب تو  در D نیتامیو یسرم سح  نیانگیم

 ت ر یل یلیم/نانوگر  4/21 ± 9/5 و 3/39 ± 4/8 بیترت بهمورد و شاهت 

 و یس    عی  توز نظ ر  ازورد و ش اهت  م   گ روه  دو(  P < 111/1) بود

 ب ه  ورود ب تو  در SOFA ش اخص  و یب تن  ی ت وده  ی هی  نما ،یج س

  (1 جتول) نتاشت ت یدار یمع  اختح  ژهیو یها  مراقبت بخش

 بی  ترت ب ه  شاهت و م ورد  گروه دو در ICU در اقامت مت  نیانگیم

 نیتامیو کمبود دچار مارانیب و بود روز 41/19 ± 21/13 و 21/11 ± 19/5

D،  در یادتریز اقامت مت ICU داشت ت (111/1 > P)  

 مورد و شاهد گروه دو در کیدموگراف یرهایمتغ عیتوز .1 جدول

مقدار  گروه ریمتغ
P مورد شاهد 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 140/0 48 (3/86) 44 (4/66) مرد جنس

 6 (6/14) 13 (6/43) زن

 ±میانگین  

 انحراف معیار

 ±میانگین 

 انحراف معیار

 

 810/0 9/43 ± 6/16 6/44 ± 3/40 سن )سال(

ی بدن ی توده ی هینما

(kg/m2) 

40/4 ± 6/46 90/1 ± 90/45 100/0 

 نیتامیو یسرم سطح

D (ng/dl) 

40/8 ± 3/39 60/5 ± 40/40 001/0 
> 

 شاخص نیانگیم
SOFA 

60/4 ± 4/6 11/6 ± 60/6 340/0 

SOFA: Sequential organ failure assessment 

 

از ب تو ورود ت ا    D، میانگین سح  سرمی ویت امین  2طبق جتول 

داری داشت، اما در پای ان   دو  بین دو گروه اختح  مع ی ی پایان هفته

در دو گ روه ب ه ط ور     D، سح  ویتامین ICUسو  بستری در  ی هفته

در  Dهای درون گروهی، سح  ویت امین   تقریبی معادل شت  در بررسی

 طبیعی داشت ت، در ط ی س ه هفت ه     Dگروهی که از ابتتا سح  ویتامین 

 

 در دو گروه مورد وشاهد های ویژه مراقبتدر طی سه هفته اقامت در بخش  SOFAو شاخص  D. میانگین و انحراف معیار سطح ویتامین 2جدول 

 متغیر
 زمان

Pمقدار  سطح ویتامین دی
* 

  گروه مورد شاهد )طبیعی( گروه
  انحراف معیار ±میانگین  اریانحراف مع ± نیانگیم  

 Dسطح ویتامین 

 < 001/0 40/40 ± 60/5 30/39 ± 40/8 بدو ورود

 < 001/0 60/44 ± 90/6 60/39 ± 30/6 اول ی هفته انیپا
 < 001/0 60/49 ± 30/5 60/38 ± 10/9 دوم ی هفته انیپا
 310/0 80/36 ± 60/6 10/40 ± 40/10 سوم ی هفته انیپا

Pمقدار 
** 140/0 001/0 > 001/0 >*** 

 SOFAشاخص 

 034/0 60/6 ± 11/6 40/6 ± 60/4 بدو ورود
 < 001/0 10/6 ± 90/6 90/5 ± 60/4 اول ی هفته انیپا
 039/0 30/5 ± 60/3 10/4 ± 50/3 دوم ی هفته انیپا
 590/0 10/4 ± 60/3 40/4 ± 65/4 سوم ی هفته انیپا

Pمقدار 
** 005/0 014/0 440/0*** 

  تعداد )درصد( تعداد )درصد(  

 ICUبیماران زنده ترخیص شده از 

 004/0 5( 1/9) 18( 6/34) اول ی پایان هفته
 038/0 9( 0/18) 14( 8/36) دوم ی هفته انیپا
 440/0 48( 5/58) 16( 9/63) سوم ی هفته انیپا

ICU: Intensive care unit; SOFA: Sequential organ failure assessment 
 tداری اختح  بین دو گروه در هر مقحع زمانی بر لسب آزمون  سح  مع ی*

 Repeated measures ANOVAداری اختح  درون هر گروه بر لسب آزمون  سح  مع ی **
 Repeated measures ANOVAداری اختح  بین دو گروه بر لسب آزمون  سح  مع ی ***
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داری نتاش ت، ام ا تغیی را  در گ روه ش اهت،       گیری، تفاو  مع  ی  پی

 ه ای ب ین گروه ی، رون ت تغیی را  س ح         دار ب ود  در بررس ی   مع ی

 ( P < 111/1داری داشت ) بین دو گروه اختح  مع ی Dویتامین 

در ب تو ورود و در پای ان    SOFAبر لسب این جتول، شاخص 

، ب اتتر ب ود و   Dاول و دو ، در گروه دچار کمبود ویت امین   های هفته

این گروه، در معر  خحر مرگ و میر ب اتتری ق رار داش ت ت، ام ا در     

های ویژه، تفاو  دو گ روه   تسو  بستری در بخش مراقب ی پایان هفته

ه ای درون گروه ی نی ز تغیی را  ش اخص       دار نبود  در بررسی مع ی

SOFA   در ط  ی م  ت  بس  تری درICU   در ه  ر دو گ  روه ک  اهش

در بین دو گ روه،   SOFAداری داشت، اما رونت کاهش شاخص  مع ی

 داری بین دو گروه دیته نشت   متوازن بود و اختح  مع ی

ترخیص  ICU، فراوانی بیمارانی که زنته از گفته پیشهای  برابر یافته

داری در گروه شاهت  اول و دو ، به طور مع ی های شتنت، در طی هفته

سو ،  ی ( بیشتر بود، اما این تفاو  در هفتهD)بتون کمبود ویتامین 

 دار نبود  مع ی

 

 بحث

 م اران یب س رانجا   ب ر  D نیتامیو ریثأت نییتعی لاضر به م ظور  محالعه

نت ایج    تیرس انجا  به ژهیو یها مراقبت بخش در یبستر یترومادچار 

لاض ر نش ان داد، می زان م رگ در بیم اران دچ ار تروم ای         ی محالعه

 Dهای ویژه که دارای سح  طبیع ی ویت امین    بستری در بخش مراقبت

باشت و شانس ترخیص به صور  زنته از این بخش،  هست ت، کمتر می

باشت  از سوی دیگر،  ماران دچار کمبود ویتامین میها بیشتر از بی در آن

در طی مت  سه هفته، م جر به کاهش میزان  Dتجویز مکم  ویتامین 

 ی مرگ در این بیماران شت؛ به طوری که می زان م رگ در پای ان هفت ه    

سو  در دو گروه به طور تقریبی براب ر ب ود ک ه ای ن یافت ه، مش خص       

در بیم اران بس تری در    Dتأثیر مثبت تجویز مکم   ویت امین    ی ک  ته

 باشت    های ویژه می بخش مراقبت

نشان داد ک ه بیم اران دچ ار     ،و همکاران Dickerson ی نتایج محالعه

های ویژه بستری و دارای سح  پ ایین   ترومای بتلال که در بخش مراقبت

داش ت ت و س ح     ICUت ری در   بودن ت، م ت  اقام ت ط وتنی     Dویتامین 

داری  ارتب اط معک و  و مع  ی    ICUبیماران با مت  اقامت در  Dویتامین 

بیم ار دچ ار تروم ای     434، همک اران  و Danner ی (  در محالعه15دارد )

های ویژه، به م ظور بررسی ت أثیر س ح  ویت امین     بستری در بخش مراقبت

D     تح ت  ه ای وی ژه    بر پیامت بیماری و م ت  اقام ت در بخ ش مراقب ت

های این محالعه، نشان داده است مت  اقام ت   گیری قرار گرفت ت که یافته پی

داری نتاش ته   طبیعی و پایین، اختح  مع ی Dدر دو گروه با سح  ویتامین 

)مق ادیر کمت ر از    Dاست، اما بیمارانی که دارای سح  خیلی پایین ویتامین 

ی در بخ  ش ت  ر لیت  ر( بودن  ت، م  ت  اقام  ت ط  وتنی   ن  انوگر /میلی 11

 ( 16های ویژه داشت ت ) مراقبت

ی  ا  251111کارآزم ایی ب  الی ی، ت أثیر تج ویز     ی در ی ک محالع ه  

روز بر مت  زم ان اقام ت    5در طی مت   Dوالت ویتامین  511111

های ای ن   های ویژه مورد مقایسه قرار گرفت که یافته در بخش مراقبت

های ویژه در دو  مراقبتمحالعه نشان داده است، مت  اقامت در بخش 

اخ تح    Dوالت ویتامین  511111یا  251111 ی گروه دریافت ک  ته

ها با گروه شاهت که مکم   ویت امین    داری نتاشت، اما تفاو  آن مع ی

D   دار ب ود  در ای ن محالع ه، رون ت تغیی را        دریافت نکردن ت، مع  ی

در طی م ت  اقام ت در ریک اوری ب ین س ه گ روه        SOFAشاخص 

 ( 19داری پیتا نکرد ) مع ی تفاو 

نیز گزار  شته است پ ایین ب ودن    همکاران و Amrein ی در محالعه

تر ش تن م ت  اقام ت بیم اران ب تلال در       سح  ویتامین م جر به طوتنی

 ( 11گردد ) های ویژه می بخش مراقبت

در هر لال، محالعا  مختلف نشان داده است بیم اران بس تری   

اعم از تروما و جرالی که دارای سحو  های ویژه  در بخش مراقبت

هس ت ت، م ت  اقام ت     Dلیتر ویت امین   نانوگر /میلی 31پایین تر از 

ه  ای وی  ژه دارن  ت و س  رانجا     ت  ری در بخ  ش مراقب  ت  ط  وتنی

دارن ت   Dتری نسبت به بیماران با س ح  طبیع ی ویت امین     نامحلوب

(، اما در عین لال، محالعا  دیگری نیز ع ت  ارتب اط ب ین    19-18)

ه ای وی ژه را    و مت  اقام ت در بخ ش مراقب ت    Dسحو  ویتامین 

ها ممکن است ناشی  ( که این تفاو 11، 15، 21انت ) گزار  نموده

، ICUمراقبت از بیماران بس تری در   ی از نو  طرالی محالعه، نحوه

محالعه، لجم نمون ه و ی ا متف او  ب ودن      تفاو  در جمعیت مورد

 باشت  Dسح  طبیعی در نظر گرفته شته برای ویتامین 

های این محالع ه از جمل ه کم ی لج م نمون ه،       با توجه به محتودیت

گی ری،   پ ی  ی متفاو  بودن وضعیت بتلالی بیم اران و کوت اه ب ودن دوره   

 د گردد محالعا  بیشتری در این زمی ه انجا  گیر پیش هاد می

 

 گیری نتیجه

ب ه بیم اران دچ ار     D نشان داد، تجویز ویت امین  ی لاضر نتایج محالعه

های ویژه که دچارکمبود این ویت امین   ترومای بستری در والت مراقبت

هست ت، میزان ت رخیص ب ه ص ور  زن ته از ای ن بخ ش را ب ه ط ور         

 دهت  داری افزایش می مع ی

 

 تشکر و قدردانی

بیهوش ی   ی دکت ری تخصص ی در رش ته    ی نامه پایانی لاضر، لاص   مقاله

 ی معاون ت پژوهش ی دانش کته    ی در ل وزه  399194 ی است که با شماره

پزشکی دانشگاه علو  پزشکی اصفهان، تصویب و اجرا ش ت  از ای ن رو، از   

 گردد  های این معاونت تقتیر و تشکر می لمایت
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Abstract 

Background: As published in literature, vitamin D deficiency lead to increased morbidity and mortality rate in 

patients who hospitalized in intensive care units (ICUs). The present study conducted to evaluate the effect of 

vitamin D supplement on outcomes in patients with traumatic injuries hospitalized in ICU. 

Methods: In a clinical trial study, 55 patients with low levels of vitamin D (less than 30 ng/ml) and 55 patients 

with normal levels of vitamin D were selected from the patients admitted to the ICU of Alzahra hospital, Isfahan, 

Iran. The patients suffering hypovitaminosis D (interventional group) received 300,000 units of vitamin D 

intramuscularly. Patients who had adequate vitamin D levels were considered as control group. The patients’ 

recovery from the ICU was evaluated and compared by the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) index. 

Findings: SOFA scores were significantly higher in vitamin D deficiency group in first 2 weeks after 

hospitalization. Serum vitamin D levels at the end of the 3
rd

 week had no statistical different between the two 

groups. The discharge rate in vitamin D deficiency group in first 2 weeks were lower than control group 

significantly. But at the end of the third week, the difference between the two groups was not significant. 

Conclusion: The results of our study showed that vitamin D supplement increased discharge rate of traumatic 

patients hospitalized in ICU. 
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