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 ویژه های مراقبت بخش در بستری کودکان در با مرگ و میر آن ارتباط و D کمبود ویتامین شیوع

 
 1، امیر شفا2نجفی الهی امین، 1زاده محمدرضا حبیب

 
 

چکیده

 ( شایع و با میزان مرگ و میر در ارتباط است.PICUیا  Pediatric intensive care unitهای ویژه ) در کودکان بستری در مرکز مراقبت Dکمبود ویتامین  مقدمه:

 .ویژه بود های مراقبت بخش در بستری کودکان در میر و مرگ ارتباط آن با و D ویتامین کمبود بررسی شیوع ی حاضر، هدف از انجام مطالعه

، با توجه به معیارهای ورود و خروج، وارد مطالعه شدند. در بدو ورود به مطالعه، سطح PICUکودک بستری در  61توصیفی، تعداد  -ی مقطعی در این مطالعه ها: روش

 بیشتر از  D( و ویتامین Dیتامین لیتر )گروه کمبود و نانوگرم/میلی 02کمتر از  Dگیری شد. سپس، بیماران به دو گروه ویتامین  در بیماران اندازه Dسرمی ویتامین 
( و PRISM IIIیا  Pediatric risk of mortality IIIلیتر )گروه سالم( تقسیم شدند. میزان مرگ و میر در بیماران با استفاده از معیارهای ) نانوگرم/میلی 02

Pediatric index of mortality 2 (PIM 2بررسی شد ). 

داری بالاتر از گروه سالم بود، اما بین سطح سرمی  به صورت معنی D( در گروه کمبود ویتامین 221/2 > P) PRISM III( و 202/2  =P) PIM 2میزان  ها: یافته

 .داری وجود نداشت ی معنی ( رابطه182/2  =P) PRISM III( و 032/2  =P) PIM 2با  Dویتامین 

 و بود طبیعی D ویتامین با کودکان از بالاتر PICU در بستری D ویتامین کمبود دچار کودکان در میر و مرگ مطالعه، میزان این نتایج به توجه با گیری: نتیجه

 .نداشت وجود ارتباطی و میر مرگ معیارهای و D ویتامین سرمی سطح بین همچنین،

 ی کودکان های ویژه ، مرگ و میر، بخش مراقبتDکمبود ویتامین  واژگان کلیدی:

 
 های مراقبت بخش در بستری کودکان در با مرگ و میر آن ارتباط و D کمبود ویتامین شیوع .، شفا امیرنجفی امین الهیزاده،  محمدرضا حبیب ارجاع:

 1606-1603(: 606) 90؛ 1936مجله دانشکده پزشکی اصفهان . ویژه

 

 مقدمه

هاا  ملسا    چ بل از     یاا لسیایولو ی ی از وی ویتاامین     Dویتامین 

ضلوچ   لو   ان  وتا ن ش ای ویان ویتاامین  چ چاان و وتاتل ا         

ن (1)ها وی طلیق لنتل  تعا   لسییم و فیاول  چ  ان  وتا      وتتخ و 

 چ  الغین و وطواا  ااایا وتا ن     Dقا ل ذلل وت  له لمب   ویتامین 

 هاا  وتاتخ و  ماشنان     ه ص چت للاتیک  ا  یماچ  Dلمب   ویتامین 

  چ D ویتااامین لمباا   وماالوی ین وتاا  وچتبااا   چ( Rickets) چی تاا 

 ضاع   عو شا ی   اه  و اتلا  میالی  و ملگ می و  اامل م وچ    ا  الغین

و  1گسیییلینی  یا   ایلین شا     پلفشاچ  خ  ی وف ویی تل  ویمنزی

ها  خ   ویمن و  چ ل  لا ی  ا آتام اانینی    ها و  یماچ  ی شئ پلاتم2

 ن (2-4)ها  چ وچتبا       وت    لوششی لی  و لاهی پاتخ  ه ل چتن

   پ ت  وت  له وی طلیاق وااعه   D یشتلین منبا ت لین ویتامین 

 Dاا  ن ویتاامین     هینچولسیتلو  ت لین مز-7ماوچو   نوی  ل چو  

(  چ لباان متااا  لی   25-OH-VitD) Dهینچولیااز ویتااامین -22 ااه 

 عمال مت تاب  این       غیل فعا   اا شیماه   ا  ن وین ما  ی یک گیلشن  مز

  یعنااز–عماال فاال  فعااا  آ   هوتااه وتاا    چ  ااالز لااه شیمااه  3-2

ن  اا  (2)تااع  وتا     24 انو    -D هینچولیز ویتامین  -22و  1

عمال فال     عمل فل  غیل فعا  و ل تا       شیمه ت جه  ه  الا      شیمه

وتا  لاه    Dتلین فل  ویتامین  اایا Dهینچولیز ویتامین -22فعا ی 

ن  چ ل  لا  تاالمی تانی   (6)گیل  ان  وت    چ مطالعات قبسز وشنوی 

 می و  پیگماشتاتی   پ ت ی فصل تا ی  چ معلض ش چ خ چاین  ا    

 Dهینچولیاز ویتاامین    -22 ل چو  غسظ   و می و  لسییم  چیافتزی

هینچولیاز   -22گذوچشنن  یشاتل مطالعاات تاطب طبیعاز چو      تأثیل مز

لیتااالی تاااطب شالاااافز    شااااش گل لمیسز 33 اااالاتل وی  Dویتاااامین 

 مقاله پژوهشی
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(Insufficiency چو )هینچولیااااااز ویتااااااامین  -22D  ااااااین  

( آ  چو تااطب Deficiencyلیتاال و لمباا   ) شاااش گل لمیسز 23ل3-29ل9

ن همچنینی  اه تاایگزی   (6)ا    لیتل گوته مز شاش گل لمیسز 3-19ل9 ین 

 ا انت  یماچ ی می و  ملگ و میال و شتاایک ل تاا      Dلمب   ویتامین 

هااا  ویاا    ماانت و  سننماانت  چ  یماااچو   ااالد  یااتل   چ ملوقباا 

(Intensive care unit  یاICU  چ وچتبا       وت  )(2)ن 

ل تا  منت و  سنان   ها  وخیلی مطالعاتز  چ م چ  ع وچض   چ تا 

ها  وی     چ ل  لا   یتل   چ  خی ملوقب  Dمنت لمب   ویتامین 

و هم اچو  له مل ا     McNally   وشجا  ان  وت ن وی جمسهی مطالعه

(ی وماا  7 چ وچتبا   ا انت وخام   یماچ   ا   )  D ه لمب   ویتامین 

و هم اچو ی وچتباطز  ین لمبا   تاطب ویتاامین     Rippel    چ مطالعه

D     ن (8)ی ط   منت  چ  یماچتتا  یا می و  مالگ و میال پیانو ش ل شان

   اا  و   مم ن وت  یک ش ی مهام  چ مل ساه   Dوضعی  ویتامین 

   ا   یمااچ   اه     للوشز  یماچ   واته  اانی وما وین ش ی  چ مل سه

ن قا ل ذلل وت ی  ا ت جاه  اه ش ای    (9)ط چ لامل اناخته ششن  وت  

 چ  ن ی ای    الا  آ  و شامشاخ   ا    وچتباا  آ   چ     Dویتامین 

   یماچتتا  وماا    ها  وی   ا   یتل  ان   چ  خی ملوقب  ین ل  ل

 اای     لچتاز     اضالی   یین ) ( وصوها ی هنف وی وشجا  مطالعاه 

  چ  یاتل   ل  لاا    چ میال  و مالگ   ا آ  وچتبا  و D ویتامین لمب  

 ن    وی   ها  ملوقب   خی

 

 ها روش

ت صیوز     لاه  چ   -  تلسیسز وی ش   م طعز وین مطالعهی یک مطالعه

معاوش  پ وهشز  وششگا  عس   پ ا ز وصوها  تص یب گل یان و  چ  

   و  پ ا ز عم مز وجلو اانن جامعاه      لتل   لفه شامه قالب پایا 

ل  ک  یماچ     له  اه هال  لیساز  چ     61آماچ   چ وین مطالعهی اامل 

وی    چ  یماچتتا  وما   یین ) ( وصوها   یاتل    ها   خی ملوقب 

 وشجا  انن  1392-96ها   گیل   چ تا     شنن همچنینی شم شه

 ماا  تاا    1معیاچها  وچو   ه مطالعه اامل ل  لاا   اا تان  این     

ها  وی    یتل     شانن   تا      له  ه هل  لیسز  چ  خی ملوقب  12

هاا  مل ا    اه آ چشاا ی      چ معیاچها  عن  وچو  اامل و تلا  اه  یماا  

 یک تا  علض  چ وتتلوئین چوی 13هیپ فی  یا هیپ تالام سی مصلف 

گذاته و عن  چضای  وولنین  یماچو   لو  الل   چ مطالعاه    شانن   

تااع  وی یماا   یاتل      12همچنینی  چ الویطز له  یماچو  قبال وی  

یمااچو   اه      چما  شب  شنی   ف ت شم  شنی وولنین آشا   اضل  ه و ومه

  االل   چ مطالعاه    انشن و یا وی و ومه  یماچتتا   یگل  وچجا   و   

 ومتنا  وچیینشنی وی مطالعه خاچج انشنن  

 چ  نو وچو   یماچو   ه مطالعاهی وطلاعاات  م گلوفیاک  یمااچو      

اامل تنی جنسی وی ی ش   ت لن )طبیعز یا ت وچین( و عس   یاتل   

 یماااچو  وتااتخلوج ااان و  چ فاال     وی هملوهااا   یماااچو  و پلوشاان 

آوچ  وطلاعات ثب  گل ینن تپسی ااخ  ملگ و میل ل  لاا    جما

(Pediatric index of mortality2  یاPIM    الو   یمااچو  ملاتابه  )

گل ینن وین ااخ   ه ص چت  چصنی خطل مالگ و میال چو  لچتاز    

) چ وولاین وچتباا  چو  چ چو     ICUلننن  چ  نو وچو  لا  ک  اه    مز

ی وین شمل  ت تب پ اک  لو  ICU اک  ا  یماچ( یا قبل وی وچو   ه پ

پاچومتل وت  و وچتبا   13ا  ن همچنینی وین شمل  اامل   یماچ ثب  مز

 میت یمز  ا خطل ملگ و میل  وچ ن 

تاز خا   وی    تز 1گیل ی  ه می و   همچنینی طبق وتتاشنوچ  خ  

    چجاه  2-6تاب )  ماا  منا  ها  خا    چ   یماچو  گلفته انن شم شه

  میا و    اه  تاپسی  اانن  فلتتا   آیمایشگا   ه شگهنوچ  و گلو ( تاشتز

    چجه 4  ما   چ  قی ه  وچ  چ 2333 اتاب  ا تاشتلیوی ژ  قی ه 33

   ل لاه   اه  و گل یان  جانو  ویان لاه پلاتاما    تاا  ان وشجا  گلو  تاشتز

  ما   چ D ویتامین تطب گیل  وشنوی  یما  تا یاف  وشت ا  پلوپیسن پسز

 نان شگهنوچ  گلو  تاشتز    چجه -83

  ااااا وتااااتوا   وی لیاااا    OH-VitD-25 تاااالمز تااااطب

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  مطاااا ق

 وگال ن گلفا   ( وشجاا  LIAISON® Analyzer تت چولعمل تایشن  )

  ا  ی  لیتال  شااش گل لمیسز  23 وی ان  لمتل گیل  وشنوی  D ویتامین می و 

  ا  ی  لیتال  شااش گل لمیسز  23 وی وگل  یشتل و D ویتامین لمب   عن و   ه

 گالو    و  اه   یمااچو   وتااسی  هماین   ل نان مز گلفته شظل  چ طبیعز

تاع  وی  یاتل    12انشنن  عن وی  ت ییم طبیعز و D ویتامین لمب  

  خطاال ماالگ و میاال  چ ل  لااا      االو   یماااچو  شماال    ICU چ 

(Pediatric risk of mortality III  یاPRISM III ملاتبه انن ) 

تییتم قسبازی تنویازی    7قیم  و  17 نن  وی   چ ووقای وین شمل 

عصبزی خ شزی لسی  ی گ وچش و متا  لیک تش یل ان  وت ن  چ وین 

  یمااچ    یشاتل  وخاما   و اانت  ومتیای نن ی ومتیایها   الاتلی  یاشگل

 PRISM III اا   PIM 2وت ن  نا لوینی تواوت ااخ  مالگ و میال   

 PRISM IIIو  ICU چ  نو وچو  ل  ک  ه  PIM 2 چ وین وت  له 

 لچتااز  ICUتاااع (  یااتل   چ  12 چ تاااعات  عاان  ) اانوقل 

ا  ن وطلاعات وین مطالعاه ااامل وطلاعاات  م گلوفیاکی  االینزی       مز

ها  ملگ و میل  لو  هل  یماچ  چ یاک باک    آیمایشگاهز و ااخ 

 لیی  ثب  انن

  24   شیااخه SPSSوفاا وچ آماااچ    عااات ووچ  شاال  تمااا  وطلا

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY)    انن  اا ت جاه

ت یایم   D ه وین له  یماچو   ه  و گلو  تالم و  باچ لمب   ویتاامین  

2ها  لیواز  چ  و گالو ی وی آیما        انشنی  لو   لچتز  و  
χ   ی  الو

و  الو   لچتاز    Independent tهاا  لماز پی تاته وی آیما         و  

وتااتوا   ااانن  Mann-Whitneyهااا  لمااز گییااتهی وی آیماا     و  
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وشلالوف معیاااچ و   ±هاا  لمااز  اه صا چت میاااشگین     همچناینی  و   

 اه   P < 3ل323ها  لیوز  ه ص چت تعانو  ) چصان(  یاا  اانن       و  

 ن وچ   چ شظل گلفته ان عن و  تطب معنز

 

 ها افتهی

 ختل(  چ گالو  لمبا   ویتاامین     8پیل و  17شول ) 22 چ وین مطالعهی 

D  ختل(  چ گلو  تالم    شنن میاشگین تنز  12پیل و  21شول ) 36و 

و  94ل72 ± 27ل26و تالمی  ه تلتیب  Dوفلو   چ گلو  لمب   ویتامین 

ما     ن قا ل ذلل وتا  لاه  این  و گالو  توااوت       63ل28 ± 27ل71

( وجا    P=  3ل443( و جانس ) P=  3ل423للاظ تن )  وچ  وی معنز

و تاالمی  اه    Dشنوا ن میاشگین وی  ل  لا   چ گلو  لمب   ویتامین 

لیس گل   ا  ن وی  ل  لاا     17ل22 ± 2ل89و  27ل38 ± 9ل81تلتیب 

 وچ   الاتل وی گالو  تاالم     ه ص چت معنز D چ گلو  لمب   ویتامین 

 Dچو   چ گالو  لمبا   ویتاامین    (ن عس   یتل   یماP=  3ل332    )

 چصان  اه عسا      16ل3 چصن  اه عسا  عمال جلو ازی      32ل3اامل 

 چصن  ه عسا   ا ثاه یاا     8ل3 چصن  ه عس  عو ش ی  16ل3تنویزی 

 چصن  ه عسل متاا  لی ز و   8ل3 چصن  ه عس  ش چول ژ ی  4ل3تلومای 

و لسی   ) ه غیل وی م وچ   چگیل  آ چشاا ی هیپا فی  و هیپ تاالام س(    

 چصن  ه عس  م وچ   یگل  ا  ن همچناینی ویان آمااچ  چ گالو        16ل3

 چصن  اه عسا     22ل3 چصن  ه عس  جلو زی  33ل6تالم  ه ص چت 

 چصن  ه عس   ا ثاه یاا    11ل1 چصن  ه عس  عو ش ی  16ل7تنویزی 

 چصن  ه عسل متا  لیاک و   2ل8 چصن  ه عس  ش چول ژ ی  2ل6تلومای 

 چ   یگل    ن  چصن  ه عس  م و 8ل3لسی   و 

قا ل ذلال وتا   این  و گالو  وی شظال عسا   یاتل  وخاتلاف         

 چ گالو    D(ن تاطب ویتاامین   P=  3ل833 وچ  وج   شنواا  )  معنز

 28ل67 ± 3ل76و  چ گالو  تاالمی    13ل23 ± 4ل48ی Dلمب   ویتامین 

    لیتال  ا  ن  چ و تانو  وچو   یمااچو   اه مطالعاهی شمال         شاش گل لمیسز

PIM 2  ها  یا  ان   ه وین صا چت    یماچو   ه ص چت  چصن  لو  آ

تلتیب و گلو  تالمی  ه  D چ گلو  لمب   ویتامین  PIM 2له میاشگین 

 چصاان  اا   و ویاان شماال   ااه صاا چت     2ل46 ± 1ل41و  3ل17 ± 2ل12

  عان وی   (نP=  3ل323 االاتل  ا   )   D وچ   چ گلو  لمبا   ویتاامین    معنز

 لو  هل یاک   PRISM III   تاع  وی یما   یتل   یماچو ی شمل  12

 لمبا    گالو    چ PRISM IIIمیااشگین   ثب  ان   ه وین ص چت لاه 

 اا  ن  4ل33 ± 2ل84تااالمی  گاالو   چ و 7ل88 ± 3ل22ی D ویتااامین

 وچ    ه صا چت معناز   Dهمچنینی وین شمل   چ گلو  لمب   ویتامین 

 (ن1( )جنو  P < 3ل331 الاتل وی گلو  تالم     )

 

 و سالم Dهای بالینی و آزمایشگاهی بیماران در دو گروه کمبود ویتامین  . اطلاعات دموگرفیک، یافته1جدول 

PIM 2: Pediatric index of mortality 2; PRISM III: Pediatric risk of mortality III 

 متغییر 
 Dگروه کمبود ویتامین 

 لیتر( نانوگرم/میلی D02 <)ویتامین 

 گروه سالم

 لیتر( نانوگرم/میلی D > 02 )ویتامین
 Pمقدار 

 Pمقدار  36( 0/59) 55( 0/41) تعداد )درصد(

 440/0 51( 3/56) 11( 0/66) مذکر جنس

 15( 1/41) 6( 0/35) مؤنث

 450/0 56/63 ± 11/59 15/94 ± 56/51 انحراف معیار( )ماه( ±سن )میانگین 

 005/0 55/11 ± 69/5 06/51 ± 61/9 )کیلوگرم( انحراف معیار( ±وزن )میانگین 

 490/0 56( 5/15) 16( 0/64) طبیعی نوع زایمان

 10( 6/51) 9( 0/36) سزارین

 630/0 11( 6/30) 6( 0/35) بعد از عمل جراحی ای علت بستری یا بیماری زمینه

 9( 0/55) 4( 0/16) تنفسی

 6( 1/16) 4( 0/16) عفونت

 4( 1/11) 5( 0/6) تروما یا حادثه

 5( 6/5) 1( 0/4) نورولوژی

 1( 6/5) 5( 0/6) کلیوی -متابولیک

 3( 3/6) 4( 0/16) موارد دیگر

 001/0 61/56 ± 16/3 50/13 ± 46/4 لیتر( انحراف معیار( )نانوگرم/میلی ±)میانگین  Dسطح ویتامین 

PIM 2 )056/0 46/5 ± 41/1 11/3 ± 15/5 )درصد 

 < PRISM III 55/3 ± 66/1 64/5 ± 30/4 001/0ی  نمره
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ششاا   و  لاه  این تاطب      Pearson چ پایا ی آیم   همبیاتگز  

( P=  3ل183) PRISM III( و P=  3ل293) PIM 2 ااا  Dویتااامین 

 اا تان    D وچ  وج   شنوا ی وما  ین تاطب ویتاامین    وختلاف معنز

( یااااک r=  -3ل6 و P < 3ل331( و وی  )P=  -3ل2 و P < 3ل331)

 وچ مع  س وج    وا ن  چ پایا ی می و  اای   لمبا        معنز چو طه

 هاا  ویا    انو       چ ل  لا   یاتل   چ  خای ملوقبا     Dویتامین 

 ن چصن     41

 

 بحث

 چ  خای   D چ وین مطالعه ششا   و   ان له اای   لمبا   ویتاامین    

  ل  لا   یماچتتا  وما   یین ) ( وصوها ی  انو    ها  وی   ملوقب 

 چصن     له م نوچ  اه شیاب   االایز  ا  ن وی  ل  لاا   بااچ        41

 (2)   اضلی  چ م اییه  ا مطالعات قبسز   چ مطالعه Dلمب   ویتامین 

    ا تن و وی ی یک چو طاه  Dهمچنینی  ین تطب ویتامین   یشتل    ن

 اا تان     وچ مع  س وج    وا ن وین  نو  معنا     له ل  لا  معنز

    شنن   D ویتامین لمب    باچ  یشتل  الاتلی وی   ا و  یشتل

ع ومل   ا D ویتامین می و  له  ین گل ین مشخ  مطالعهی وین  چ

شنوچ ی وماا ویان ع ومالی  چ     وج   و  چو طه و میل ملگ   لننن  میتعن

 وچ   الاتل  ا  ن    واتننی  ه ص چت معنز Dگلوهز له لمب   ویتامین 

و  Rey   هاا  مطالعاه      اضالی اابیه  اه یافتاه       مطالعاه  وین یافته

 چ ل  لاشز له  Dهای تطب ویتامین    آ     ن  چ مطالعه (2)هم اچو  

  شانی  اا ل  لاا  تاالم م اییاه      ها  وی    یتل     چ  خی ملوقب 

 چ ل  لاا    Dگیال  اان لاه تاطب ویتاامین       گل ین و بنین شتیجاه 

PICU (2شیب   ه ل  لا  تالم پاایین  29ل )تال وتا  و  این      چصن

 PRISM IIIو  PIM 2   ع ومل  لچتز می و  ملگ و میل شظیل شمال  

  وچ  وج   شنوچ ن    معنز چو طه D ا تطب ویتامین 

و هم اچو   ل چو  ل  لاا   یاتل   چ    Ebenezer    چ مطالعه

PICU    چ جن ب هننوتتا ی ش ییننگا  م اله  ه وین شتیجاه چتاینشن 

 اا شنی  وچجا   و   ماز  PICU چ ل  لاشز له  ه  Dله لمب   ویتامین 

 پاایین  تطب له  و شن ششا  ها آ  همچنینین وت (  چصن 23ل8) اایا

 م ااشی زی  وشتیلاتا چ   اه  شیاای   یمااچ ی   الا  ها  انت  ا D ویتامین

 لسیایم  پاایین  تط ح و  یشتل( Vasopressor) وویوپلت چ وی وتتوا  

 وچتباا    چ میال  و مالگ  میا و    اا  همچنینی و وت  وچتبا   چ تلمز

 ن (13) وت  شب   

و هم ااااچو   ااال چو   Onwuneme   همچناااینی  چ مطالعاااه

ها  (    شن و شتایک لش  آ Sepsisل  لاشز له مش  ک  ه تپییس )

 یااا  Dمثباا   اا  ی  ااه ویاان شتیجااه چتااینشن لااه تااطب ویتااامین     

25-OH-VitD    چ ل  لاشز له مش  ک  ه تپییس    شانی  یشاتل وی 

وفلو  گلو  ااهن    ن همچنینی ش ییننگا   ه وین شتیجاه چتاینشن لاه    

ی وچتباا  قا    اا تپیایس و شتاایک ضاعی        Dتطب شالافز ویتامین 

(Poor outcome(  یماچ   وچ  )ن 11) 

و هم اچو   ل چو  ل  لااشز لاه وضاعی      McNally   مطالعه

 یتل     شنی ششا   و  لاه لمبا      PICU للوشز  واتنن و  چ  خی 

 چ ل  لااشز لاه وضاعی   للوشاز  وچشانی ااایا وتاا ن        Dویتاامین  

و وضاعی   للوشاز    Dهمچنینی وچتباا  قا    این لمبا   ویتاامین      

و هم ااچو ی وضاعی     Brook   ن  چ مطالعه(7) ج    وا  یماچو  و

 ه عن و  یک عامال خطال تعانیل لننان   الو  تالخی         Dویتامین 

هاا     یماچوشز له تل  عمل جلو ز قلوچ گلفته و  چ  خای ملوقبا   

و  Ayulo    (ن  چ مطالعااه12ویاا    یااتل     شاانی پیشاانها  ااان )  

 چ ل  لاشز له  چ  خی ملوقب   للوشاز   Dهم اچو ی لمب   ویتامین 

(  یتل     شنی PCCUیا  Pediatric critical care unitوی ل  لا  )

طبیعز  واتننن قا ال   Dها تطب ویتامین   چصن وی آ  72اایا    ی وما 

ذلل وت   چ وین مطالعه هیچ وچتبااطز  این اانت  یمااچ  و تاطب      

 چ وین مطالعه  اا مالگ    Dیاف  ش ل شنی وما تطب ویتامین  Dویتامین 

 (ن 13و میل وچتبا   وا  )

اایا  PICU چ ل  لا   D چ مطالعه و   یگل  شی  تطب ویتامین 

و هم ااچو  لاه    Dayalن (14)    و  ا شتایک  الینز  یماچو  وچتبا   وا  

ل  ک  یتل   چ  یماچتاتا    92 چ  D ه  لچتز لم ان  تطب ویتامین 

 وچ    ه ص چت معنز Dپل وخته    شنی  ه وین شتیجه چتینشن له ویتامین 

یا ن و پااییی آ   چ طاز  یاتل  لا  ک  چ       چ وین ل  لا  لاهی مز

و  D یماچتتا  لای  وت ن همچنینی  چ وین مطالعه  ین لااهی ویتاامین   

   یگال    (ن  چ مطالعه12 وچ  وج   شنوا  )   معنز ملگ و میل چو طه

ییسی تاطب   چ وفلو  مبتلا  ه تییتیک فیبالو  D ا  لچتز تطب ویتامین 

 ا لااهی میا و  تشانین علایام چیا    چ ل  لاا  و        D الا  ویتامین 

ن  چ پ وهی  یگال   (16)وف ویی  جم  ای مز  چ  الغین  چ وچتبا      

ها  انین چویک    ی وما   چ ل  لا  مبتلا  ه  یماچ  Dشی  لمب   ویتامین 

چتاتاشز   ا ط   منت  یتل   یماچو   چ  یماچتتا  و یا ملگ و میال  یما 

 ن(8) چ وچتبا  شب   

 Dشگل له  ه  لچتاز تاأثیل تجا ی  ویتاامین        آینن   چ یک مطالعه

 اه عنا و  یاک     Dپل وخته    ی مشاهن  ان له وضاافه لال   ویتاامین    

ها   ها  چی  ی  اعث تلع   خشین   ه پاتخ م مل  چ  چما  عو ش 

 ن(17)ا   و  ا وف ویی ملگ و میل  چ وچتبا  وت   ولتها ز مز

   ها  مطالعاات مشاا ه قبساز و مطالعاه      نا لوینی  ا ت جه  ه یافته

هاا  ویا       چ ل  لاشز له  چ  خی ملوقب  D اضلی لمب   ویتامین 

    یتل  هیتننی  ه شیب  اایا وت ی وما ای   وین لمب    چ منط اه 

   یماچتتا  وما   یاین   ها  وی   ها   ه خص ص  خی ملوقب وصو

 چصن(ی شیب   ه شتایک مطالعات قبسز آمااچ  االاتل     41) ( وصوها  )

 هاا   اااخ    اا  D ویتاامین  لمبا    وچتبا   ه ت جه  ا  واته وت  و
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چیا   لشا چ   الو  وصالاح ویان        لشامه چتن مز شظل  ه میلی و ملگ

ویتامین  چ وطوا  ضلوچ  وت ن همچنینی  چ وین مطالعاه ششاا   و     

و  شانوچ  لاه     ا می و  ملگ و میل چو طه Dان له می و  لمز ویتامین 

   اضال  ااان و  الو        پایین  چ مطالعه ااین  ه خاطل  جم شم شه

تل   چ  خاای  چ ل  لااا   یاا Dتاال ش اای ویتااامین   لچتااز  قیااق

 ن   الاتل لای  وت  و   ا  جم شم شه ها  وی  ی وشجا  مطالعه ملوقب 

 

 تشکر و قدردانی

و  پ ا ز عما مز      لتل   لفه شامه    اضل  لگلفته وی پایا  م اله

  پ اا ز  وششاگا  عسا       وت  له  چ معاوشا  پ وهشاز  وششا ن    

پلتنل ملتل  پ ا ز وصوها   ه تص یب چتین  وت ن  نین وتیسه وی 

وتاق عمل  یماچتتا  وما   یین ) ( وصوها  له ما چو  چ وجالو  ویان   

 نگل   پ وهی یاچ  لل شنی تپاتگ وچ  مز
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Abstract 

Background: Vitamin D deficiency is common in pediatric intensive care unit (PICU) and is related with 

mortality. The aim of current study was evaluation of prevalence and correlation between vitamin D deficiency 

and mortality in pediatric intensive care unit.  

Methods: In this cross-sectional study, 61 pediatrics patients admitted to pediatric intensive care unit were 

enrolled according to inclusion and exclusion criteria. Serum levels of vitamin D were measured in the patients 

at onset of study; then, patients were allocated into two groups of vitamin D deficiency (less than 20 ng/ml) and 

normal (vitamin D of more than 20 ng/ml). Mortality rate was evaluated in patients according to pediatric risk of 

mortality III (PRISM III) and pediatric index of mortality 2 (PIM 2). 

Findings: Both the indexes (PIM 2 and PRISM III) were higher in vitamin D deficiency group (P = 0.020 and  

P < 0.0001, respectively). There was no significant correlation between serum level of vitamin D with PIM 2  

(P = 0.590) and PRISM III (P = 0.180). 

Conclusion: According to our results, the prevalence of mortality was higher in vitamin D deficiency group 

compared to normal group; but there was no significant correlation between serum levels of vitamin D and 

mortality rate. 
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