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پیلونفریت  است که شدیدترین فرم آن های عفونی در کودکانترین بیماریعفونت ادراری یکی از شایع :زمينه و هدف

تنظهیم سیسهتم   و  Dمهمی در تنظیم سیستم ایمنی دارد. با توجهه بهه نقهش ویتهامین      نقش بسیار Dویتامین  .استحاد 

نت ادراری و کودکان سهالم در شههر کرمهان    در کودکان مبتلا به عفو D، هدف این مطالعه بررسی سطح ویتامین ایمنی

 د.بو

کهودک   68پهور و  کودک مبتلا به پیلونفریت بستری در بیمارسهتان افضهلی   63این مطالعه مقطعی روی  :روش بررسي

بیمار با اولهین   63 الحج شهر کرمان مراجعه کردند.به کلینیک ثامن 1399ماه  تا دی 1398ماه  از دیسالم انجام شد که 

نامهه و معاینهه   حال کامل، تکمیهل پرسهش   با گرفتن شرح گروه مورد وارد مطالعه شدند. دارتب عفونت ادراریود اپیز

 های آزمایشگاهی ارزیابی شدند.بالینی و بررسی

و گهروه مهورد   در  Dماه بود. میانگین سطح سرمی ویتامین  38 گروه شاهدماه و  34 گروه موردمیانگین سنی  ها:يافته

: به سهه دسهته تقسهیم شهد     Dهر گروه با توجه به میزان ویتامین  .(P=016/0) بود 9/42و  66/34ترتیب هبشاهد گروه 

، دسهته دوم بها سهطح    Dتحت عنهوان کمبهود ویتهامین     (nmol/L) لیتر بر نانومول 25زیر  Dدسته اول با سطح ویتامین 

تحت عنوان میهزان مناسهب    50بالاتر از  Dن ناکافی، دسته سوم با سطح ویتامیسطح تحت عنوان  50تا  D 25ویتامین 

داری بین دختر و پسر از نظر ابتلا به اتفاوت معن Dسطح ویتامین  ،در مقایسه سه دسته .ندگرفته شد در نظر Dویتامین 

 وجود نداشت. Dکمبود ویتامین 

 خطرتواند یک گزینه کمیم D ارتباط دارد و مکمل ویتامین  UTIبا میزان شیوع D سطح ناکافی ویتامین گيري:نتيجه

 باشد. UTI برای جلوگیری از

 

 .Dعفونت ادراری، ویتامین کودکان،  :ليديك لماتك

 

 
های عفونی در کودکان ترین بیماریعفونت ادراری یکی از شایع

 به سه فرم و شودتخمین زده می 1-%3/5حدودا  که شیوع آن است،

که  شودنفریت حاد و باکتریوری بدون علامت دیده میسیستیت، پیلو

 ای ههط پاتوژنهباشد که توسیهت حاد مهرم آن پیلونفریهشدیدترین ف

 
 

، بیشترین علت 80-%90اشریشیا کلی با شیوع  1.شودمهاجم ایجاد می

 عفونت و عفونت ادراری مرتبط با بیمارستان 2.شودرا شامل می

های عفونت ترینیکی از رایج (CAUTI) مرتبط با سوندادراری 

است که منجر  مورد در سال( 700000) (HAI) از بیمارستان اکتسابی

تنها نه 3شود.می میرومرگبه افزایش مدت بستری و حتی افزایش 

بار مالی امروزه مقبول نیست بلکه  HAI و UTI هزینه انسانی مرتبط با

 مقدمه
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 کننده است.ونی فلجهای بهداشتی برای سیستم تحت فشار کنمراقبت

، با  UTIواسطه ابتلا بهمیلیون زن در آمریکا به 3/11، 1995در سال 

میلیارد دلار  6/1بیوتیک درمان شدند که هزینه تخمینی آن، آنتی

ساله برای  20، هزینه تقریبی %5برآورد شده است. با نرخ تورم سالانه 

 4.لار خواهد بودمیلیارد د 5/25در زنان در ایالات متحده  UTIدرمان 

شامل  خصوص در ریسک ابتلا هستندههایی که بجمعیت

شیرخواران، زنان، زنان حامله، افراد تحت پیوند کلیه، افراد با نقص 

 باشند.ایمنی و افراد مسن می

تواند تاثیرات پایداری بر سلامتی عفونت مجرای ادراری می

شرونده کلیه ییب پتوان به آسثیرات میاداشته باشد که از جمله این ت

، پیلونفریت، اندوکاردیت، آرتریت، سپتیک فشارخونو نارسایی کلیه، 

تواند شامل و مننژیت اشاره نمود. اثرات منحصر به مردان می

 6و5.پروستاتیت مزمن، اپیدیدیمیت و ارکیت باشد

 8و7نقش بسیار مهمی در تنظیم سیستم ایمنی دارد. Dویتامین 

باعث کاهش عملکرد  Dبود ویتامین دنبال کم هیپوکلسمی به

 9شود.نوتروفیل و لنفوسیت می

نتیجه Toll-like تعدیل سیستم سیتوکاین و کاهش فعالیت گیرنده 

و فنوتیپ  Tهای فعالیت سلول 10باشد.می Dاثر سیستمیک کمبود ویتامین 

 11.است Dثیر مستقیم ویتامین اها تحت تژن سلولو پرزنت آنتی

توانند به جلوگیری از ظتی که میچندین عامل محاف

کمک کند شامل سیستم ایمنی ذاتی و پپتیدهای ضد   UTIپیشرفت

ممکن است در D دهد که ویتامین باشند. شواهد نشان میمیکروبی می

ها باکتری اگرچهحمایت و تقویت این سیستم نقش داشته باشد. 

دلیل سیستم اغلب به  UTIد در ادرار رشد کنند امانتوانراحتی میبه

 شود.ایمنی ذاتی ایجاد نمی

سیستم ایمنی ذاتی اولین سد دفاعی سریع برای جلوگیری از 

هایی ها و گیرندهها، پروتئینباشد که از سلولتهاجم میکروبی می

های خارجی را تشخیص داده و تشکیل شده که بلافاصله میکروب

دقیقه است.  20-30ها بین بیشترین زمان تکثیر باکتری .کنندخنثی می

که از این پیشراحتی توانستند بهها میبا این سرعت سریع، عفونت

سیستم ایمنی تطبیقی فعال شود، در بدن پخش شوند و این 

کننده اهمیت حیاتی پاسخ سریع سیستم ایمنی ذاتی در توجیه

، UTI با توجه به نرخ بالای 12ت.اس UTI جلوگیری از پیشرفت

های بهداشتی، عوارض جانبی مضر احتمالی اقبتهای مرافزایش هزینه

سازی های پرستاری برای پیادهو حتی مرگ همراه، نیاز به مراقبت

 های درمانی وجود دارد.و بهبود گزینهUTI های پیشگیری از استراتژی

و کمبود  UTI تحقیقات اخیر بیانگر ارتباطی بین افزایش میزان

و  D ارتباط بین کمبود ویتامیندر بعضی مطالعات  13.است Dویتامین 

که در بعضی حالی در 14.ه استعفونت ادراری در کودکان اثبات شد

در پاتوژنز  Dمطالعات محققان به این نتیجه رسیدند که ویتامین 

در  D ثیر ویتامیناشواهد تحقیق از تعفونت ادراری دخیل است. 

در  .کنندمیدر مثانه حمایت  (Cathelicidin) القای سنتز کاتیلسیدین

  D3واحد ویتامین 2000هفته با  12ت مدبهزنان یائسه درمان شده 

ها در طی سرم آن D هیدروکسی ویتامین 25خوراکی، سطح سرمی 

در  ng/ml  8/41، بهng/ml  4/27سطح پایه هفته افزایش یافت. 12-6

ت. بیوپسی مثانه فافزایش یا 12در هفته  ng/ml 8/46و به  ششهفته 

 E.coli از مکمل گرفته شد و مقایسه آن هنگام مواجهه با سپو  پیش

از مکمل ویتامین با بیان بالاتر  پسنشان داد که بیوپسی مثانه 

 همراه است. (>05/0Pکاتیلسیدین )

محققان به این نتیجه رسیدند که تولید کاتیلسیدین توسط 

 نابراین،ب 15.شودالقا می D های اپیتلیال با افزایش میزان ویتامینسلول

،  D، کمبود ویتامین Dاین مطالعه با هدف بررسی در مورد ویتامین

در شهر کرمان  D و ارتباط آن با ویتامین UTI ثر بر توسعهوعوامل م

های بالینی را براساس انجام شد تا توصیه 2020در ایران در سال 

 ه دهد.یها ارایافته

 

 
است. این مطالعه با هدف بررسی  مقطعی طالعهاین مطالعه یک م

 و UTI ثر بر توسعهو، عوامل م D، کمبود ویتامین Dدر مورد ویتامین

تا  1398از دی ماه در شهر کرمان در ایران  D ارتباط آن با ویتامین

ه یها اراهای بالینی را براساس یافتهانجام شد تا توصیه 1399دی ماه 

 دهد.

این مطالعه در بخش  ر جمع آوری اطلاعات:نمونه مطالعه و ابزا

پور دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام شد کودکان بیمارستان افضلی

انتخاب شدند.  سال 1-6کودک در گروه سنی از  180که در مجموع 

 131کودک معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند بنابراین، فقط  59

 زیر تقسیم شدند:  کودک در مطالعه قرار گرفتند و به دو گروه

 بررسيروش 
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دار، بدون عوامل خطر تب  UTIبیمار با اولین اپیزود 63 :1گروه 

معیار ورود به مطالعه برای  .UTI، مطابق با تعریف علمی  UTIبرای

 بیماران شامل موارد زیر است:

های بالینی عفونت مانند تب )بالاتر از م و نشانهیالف( وجود علا

C° 38درد شکم، دیزوریا ،) (dysuria)اشتهایی و حالت تهوع، بی. 

ب( پیوری )وجود بیشتر یا مساوی پنج گلبول سفید در 

میکروسکوپ ادراری، مثانه نوروژنیک،  High-power field (HPF)هر

 پیشینسنگ ادراری، نارسایی مزمن کلیه و تشخیص 

 پیوری یز از مطالعه خارج شدند.ن  Vesicoureteral (VUR)ریفلاکس

 یفیوژ شدهدر ادرار سانت

-Colony (CFUs) 100000پ( کشت ادرار مثبت بیش از 

forming unit از پاتوژن منفرد در نمونه ادرار تمیزMidstream   یا

10000CFUs  دست آمده از طریق کاتتر(هدر نمونه ب 

ویتامین در یا مولتی Dت( نداشتن سابقه مصرف مکمل ویتامین 

 ماه اخیر سه

 نامناسب بدون چاقی یا تغذیه ای مناسبج( وضعیت تغذیه

 :ح( نداشتن بیماری کلیوی

معیارهای خروج از مطالعه در این گروه شامل: الف( بیماران دارای 

 نتایج کشت مثبت برای بیش از یک ارگانیسم

 که موربیدیتی همراه ناشی از سپتی سمی داشتندکسانی ب(

 دیابت قندی یا نقص ایمنی پ(

 اشتندکسانی که علایم ریکتز د ت(

 های مادرزادی کلیه و مجاری ج( بیماران مبتلا به ناهنجاری

همان  فرد سالم برای مقایسه در مطالعه قرار گرفتند. 50 :2گروه 

معیارهای خروج از مطالعه برای دو گروه برای رد کردن همه عوامل 

ثیر بگذارند مورد اتD توانند بر میزان ویتامین ای که میکنندهمخدوش

 قرار گرفت.استفاده 

صورت زیر ارزیابی شدند: گرفتن شرح های مورد مطالعه بهگروه

های های آزمایشگاهی شامل گلبولحال کامل، معاینه بالینی و بررسی

لکالین آ، فسفر، ESRخون، کراتینین خون، اوره، کلسیم،  سفید

 .D3 ،CRP هیدروکسی ویتامین 25فسفاتاز، سطح 

در   Midstreamنمونه تمیز آوری نمونه ادرار ازبرای جمع

های آموزش توالت دیده و نمونه با کاتتر در شیرخواران استفاده بچه

توسط میکروسکوپ  Rpm 2000از سانتیفیوژ با دور  پسشد. نمونه 

نوری جهت بررسی پیوری مورد مطالعه قرار گرفت. برای کشت 

آوری روی صفحات حاوی آگار خون ها بلافاصله پس از جمعنمونه

 آگار تلقیح شدند. Mac Conkey وسفند وگ

قطعی نبود،  U/A فرضی، هنگامی که نتایج UTI حتی در موارد

 48کشت ادرار انجام شد. سونوگرافی کلیه در کلیه بیماران در مدت 

 .ساعت از پذیرش انجام شد

 توسطخون گروه شاهد  CC سهبا گرفتن   Dسنجش ویتامین

 ,ELISA kit) اتیسشرکت پیشگامان سنجش ایس  ELISAکیت

pishgaman sanjesh Isatis, Iran) زیر  )کمبود:. انجام شدnmol/L 25 

 (nmol/L 50بالاتر از  :ناسب، مnmol/L 25-50 :ناکافی بودن

به سه دسته تقسیم شد که  Dهر گروه با توجه به میزان ویتامین 

تحت عنوان  nmol/L 25شامل دسته اول با سطح ویتامین دی زیر 

 nmol/L 50تا  D 25دسته دوم با سطح ویتامین  ،Dویتامین کمبود 

 D، دسته سوم با سطح ویتامین Dتحت عنوان ناکافی بودن ویتامین 

 .Dتحت عنوان میزان مناسب ویتامین ، nmol/L 50بالاتر از 

 

 
ف ها با استفاده از تست کولموگروف اسمیرنوابتدا نرمال بودن داده

(Kolmogorov Smirnov) ، مورد آزمون قرار گرفت و مشخص شد که

و  (Nonparametric) از آمار غیرپارامتریک بنابراین،ها نرمال نیستند. داده

برای آزمون اختلاف بین  ،(Mann–Whitney U test) یومن ویتنیآزمون 

 D3گروه نرمال و گروه با بیماری در خصوص میزان سطح ویتامین 

شد. سپس مقدار ویتامین به سه سطح تقسیم شده و نسبت ابتلا  ستفادها

 .به عفونت ادراری در هر سطح مورد بررسی قرار گرفت

 مورد بررسی قرار گرفت. مقدار Chi-square testنتایج با استفاده از 

05/0 P<فاصله اطمینان  .از نظر آماری قابل توجه در نظر گرفته شد

95% (CI) تحلیل ها با نرم افزار  نیز محاسبه شد. تمامSPSS software, 

version 23 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA) .انجام شد 

 Dکه سطح سرمی ویتامین باتوجه به این ملاحظات اخلاقی:

 پیشدر ابتدای مراجعه  .شدن بررسی میاخارج از روند درمانی بیمار

یت از شروع تحقیق از والدین بیماران و والدین گروه کنترل رضا

آگاهانه کسب شد. همچنین نام و اطلاعات شخصی بیماران محرمانه 

نتایج و اطلاعات حاصل از  بوده و در مطالعه قید نشده است و

 هايافته
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سرمی  Dتشخیص کمبود ویتامین  در صورتهای بیماران نمونه

پروپوزال این . جهت درمان در اختیار پزشک معالج قرار گرفت

در دانشگاه علوم   IR.KMU.AH.REC.1398.157مطالعه با کد اخلاق

 پزشکی کرمان مصوب گردیده است.

وارد  سال 1-6کودک  131تعداد در مطالعه حاضر، نتایج: 

پسر با  10دختر و  53کودک در گروه بیمار شامل  63مطالعه شدند )

کودک نرمال شامل  68ماه تحت عنوان گروه بیمار و  34میانگین سنی 

 .ماه در قالب گروه کنترل( 38سنی  پسر با میانگین 32دختر و  36

و در سه دسته  9/42شاهد در گروه  Dمیانگین سطح ویتامین 

( بود. میانگین سطح 36/60( و )04/37(، )02/18)ترتیب مذکور به

ترتیب و در سه دسته مذکور به 66/34مورد گروه  Dویتامین 

طح با میانگین سمورد ( بود. در گروه 76/73( و )19/34(، )48/17)

( بود. 53/4( و )44/4(، )62/4ترتیب )و در سه دسته به 54/4کلسیم 

ترتیب و در سه دسته مذکور به 61/4همچنین میانگین سطح فسفر 

و  469( بود. میانگین سطح آلکالین فسفاتاز 03/5( و )91/4(، )21/4)

در مقایسه  ( بود.442( و )505(، )455ترتیب )در سه گروه مذکور به

در سطح  UTIبین گروه نرمال و مبتلا به  Dح ویتامین اختلاف سط

(016/0=Pمعن )(.1)جدول  دار بودا 

خون در نسبت  D3نتایج مقایسه دو به دوی سطح ویتامین 

بین  Dنشان داد که اختلاف سطح ویتامین  UTIابتلای کودکان به 

)دسته اول( با دسته ناکافی بودن سطح  Dدسته کمبود ویتامین 

)دسته  Dدسته دوم( و دسته نرمال بودن سطح ویتامین ) Dویتامین 

دار است. ولی بین دسته دوم و سوم از نظر آماری اسوم( معن

دار اکه افزایش معنداری وجود ندارد و این یعنی اینااختلاف معن

تواند با سطح در کودکان دسته اول می UTIاحتمال ابتلا به 

 (.3و  2 هایجدولخون مرتبط باشد ) Dویتامین 

 
 خون D3برحسب سطح ويتامين  UTIفراواني ابتلاي كودكان به : 1جدول 

 D3حد ويتامين  UTI فراواني كل

- + 

 (Deficiency)كمبود  29 4 33

 (Marginal)ناكافي  21 45 66

 (Satisfactory)بخش رضايت 13 19 32

 فراواني كل 63 68 131

 
برحسب  Chi-squareهاي دير مولفههاي مورد انتظار و مقا. فراواني2جدول 

 .خون D3 بر حسب سطح ويتامين UTI ابتلاي كودكان به

فراواني 

 كل

UTI  حد ويتامينD3 

- + 

33 4 ( 02/81 ) (41/17)29 

 

كمبود  :1سطح 

(Deficiency) 

66 (04/37)45 ± 37/3  (19/34)21 ± 63/3 ناكافي  :2سطح  

(Marginal) 

32 (36/60)19 ± 34/0  (76/73)13 ± 37/0  

 :3سطح 

بخش رضايت

(Satisfactory) 

 فراواني كل 63 68 131

اختلاف  فسفر خوندر گروه مبتلا به عفونت ادراری در مقدار 

یعنی دسته اول با دسته دوم و  Dداری بین دسته با کمبود ویتامین امعن

های دوم و سوم ولی این اختلاف در بین دسته ،سوم وجود دارد

ر خون در بیماران مبتلا به عفونت ادراری دار نیست و سطح فسفامعن

 .تر استپایین Dو کمبود همزمان ویتامین 

داری بین ادر سایر پارامترهای اندازه گیری شده اختلاف معن

در بیماران مبتلا  Dهای مذکور وجود نداشت و کمبود ویتامین دسته

 .گیری شده نداشتبه عفونت ادراری ارتباطی با پارامترهای اندازه

تفاوت معناداری بین دختر  Dر مقایسه سه دسته سطح ویتامین د

 (.4وجود نداشت.)جدول  Dو پسر از نظر ابتلا به کمبود ویتامین 

 
خون در نسبت ابتلاي  D3نتايج مقايسه دو به دوي سطح ويتامين  :3جدول 

 UTIكودكان به 

 

 

 

P X2 مقايسه 

 2و  1سطح  66/27 001/0>

 3و  1سطح  87/15 001/0>

 3و  2سطح  73/0 51/0
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 Dدر گروه بیماران مبتلا عفونت ادراری میانگین سطح ویتامین 

بود ولی با توجه به تعداد کم  45/36و در دخترها  3/25ر پسرها د

 ست.اموارد مقایسه سه سطح در هر گروه از نظر آماری بی معن

 

 
مرتبط با  های UTI و (UTI) عفونت ادراری مرتبط با بیمارستان

 رستاناز بیما های اکتسابیعفونت ترینیکی از رایج (CAUTI)سوند 

(HAI)  است که سالانه منجر به افزایش مدت بستری و حتی افزایش

 3شود.می میرومرگ

UTI توان ثیرات پایداری بر سلامتی داشته باشد که میاتواند تمی

شرونده کلیه و نارسایی کلیه، فشارخون، یها به آسیب پاز جمله آن

کرد.  پیلونفریت، اندوکاردیت، آرتریت، سپتیک و مننژیت اشاره

توان می هایی که خصوصا در ریسک ابتلا هستندهمچنین از جمعیت

گروه شیرخواران، زنان، زنان حامله، افراد تحت پیوند کلیه، افراد با 

 6و5نقص ایمنی و افراد مسن را نام برد.

یکی از پپتیدهای ضد میکروبی در مجاری ادراری، 

در القای  D امینثیر ویتااست. شواهد علمی از ت (LL-37)کاتیلسیدین

 .کنندسنتز کاتلسیدین در مثانه حمایت می

 طهدین توسهیسیهید کاتلهیدند که تولهجه رسهان به این نتیهمحقق

 15.شودالقا می D های اپیتلیال با افزایش میزان ویتامینسلول

 
 Chi-squareهاي هاي مورد انتظار و مقادير مولفهفراواني :4جدول 

 .خون D3ويتامين برحسب جنسيت در سطوح 
فراواني 

 كل

 3D ويتامينحد  جنسيت

 مرد زن

33 (41/22)25 ± 3/0  (58/10)8 ± 63/0 كمبود :1سطح  
(Deficiency) 

66 (84/44)42 ± 18/0  (16/21)24 ± 38/0 ناكافي  :2سطح  
(Marginal) 

32 (74/21)22 ± 003/0  (26/10)10 ± 006/0  :3سطح  

بخش رضايت

(Satisfactory) 131 89 42 اني كلفراو 

Aslan تغییرات ژنتیکی کوچک )پلی  ،2011در سال همکاران  و

 UTI ابتلا به استعداد و D (VDR) های ویتامینمورفیسم( در گیرنده

این پژوهشگران نشان داد تخفیفات نتایج . قرار دادندبررسی مورد  ار

 Fokl( VDR) ژندر پلیمورفیسم  افزایش قابل توجه UTI که گروه

 Fok1 مورفیسم ژنهایی که دارای پلیدر گروه UTI خطر د.ندار

ها منجر به ارتباط بین بود. این یافته برابر بیشتر 94/3بودند، 

 16.شد UTI و VDR مورفیسم ژنپلی

و همکاران Hacıhamdioğlu نتایج مطالعه انجام شده توسط 

در مواجهه با  D نشان داد که کودکان مبتلا به کمبود ویتامین

ی ادراری قادر به افزایش کافی کاتیلسیدین ادرار نیستند که هاپاتوژن

 13.دهدرا افزایش می UTI این امر خطر ابتلا به

و همکاران انجام شد، سطح  Yangای که توسط در مطالعه

بین شیرخواران با عفونت ادراری و گروه کنترل مقایسه  Dویتامین 

هیدروکسی -25شد. نتایج این مطالعه نشان داد که سطح سرمی 

در  UTI طور قابل توجهی شیوعبه ng/ml 20 کمتر از D ویتامین

های این مطالعه ، یافتهعلاوه بر ایندهد. شیرخواران را افزایش می

 UTI در نوزادان با کاهش خطر ابتلا به D نشان داد که مکمل ویتامین

 17.همراه است

Tekin تامینای نشان دادند که میزان ویو همکاران در مطالعه D3 

همچنین نتایج  6همراه است. UTI با افزایش خطر ml/ng 20کمتر از 

 و همکارانShalaby تقریبا مشابهی در مطالعه انجام شده توسط 

 nmol/L 25کمتر از   Dکه سطح سرمی ویتامینبه طوریدست آمد هب

 14.همراه بود UTI با افزایش

Mahyar  رد در یک مطالعه مو 2018در سال و همکاران

 کودک سالم از نظر سطح ویتامین 70را با  UTI کودک با 70 ،شاهدی

D 70در بین  سال بود. 12ماه تا  1سن کودکان بین  ررسی کردند.ب 

در بین  نث بودند.ؤکودک م 65کودک مذکر و  پنج، UTIا کودک ب

متوسط  نث بودند.ؤکودک م 61کودک مذکر و  نهکودکان سالم 

طور قابل توجهی بالاتر در گروه بیماران به D سطح سرمی ویتامین

در مقایسه با در گروه بیمار  ng/ml 4/20±6/8) کنترل بود. از گروه

4/79±97/16 ng/ml )که محققان نتیجه گرفتند که در گروه کنترل 

نقش  UTIدر پاتوژنز  Dهیدروکسی ویتامین -25رسد که نظر میبه

و  D ن سطح سرمی ویتامیناین بررسی بالینی بر ارتباط بی 18.دارد

 بحث
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کودکان متمرکز شد. این تحقیق ارتباط بین سطح  در عفونت ادراری

 .کندو افزایش ابتلا به عفونت ادراری را ثابت می D پایین ویتامین

در رابطه با محافظت از عفونت ادراری  D سطح بهینه ویتامین

ح سرمی دانیم که سطعنوان مثال، ما میبه .بررسی و تعیین نشده است

برای سلامت استخوان مناسب نیست. اما شاید  ng/ml 30کمتر از 

یا  ng/ml 50سازی سیستم ایمنی ذاتی به سطوح برای ایجاد بهینه

ng/ml 60 .نیاز باشد 

Jorde  و همکارانش در یک مطالعه کنترل شده تصادفی روی

نت تر عفوو میزان پایین D افراد پیش دیابتی رابطه بین مکمل ویتامین

اما مطالعات کارآزمایی تصادفی کنترل شده  19.ادراری را نشان دادند

های باید روی جمعیت UTI و میزان D اضافی درباره مکمل ویتامین

سرانجام، با افزایش نرخ و  .مختلف انجام شود تا رابطه تثبیت شود

 (،HAI)های اکتسابی در بیمارستان ناشی از عفونت میرومرگ

در بیمارستان برای جلوگیری  D رزیابی مکمل ویتامینتحقیقات برای ا

 .لازم است HAI از

پزشکان می توانند نقش مهمی در نظارت، آموزش و اطمینان از 

تصمیم برای  .در بیماران خود داشته باشند D سطح کافی ویتامین

بیمار با در نظر گرفتن دقیق کمبود بالقوه  D غربالگری سطح ویتامین

یندهای بیماری و هزینه غربالگری ال خطر، برخی فر، عوام Dویتامین

  .شودگرفته می

سرم توصیه  D وقتی آزمایش خون برای کنترل سطح ویتامین

ماه پس از شروع مصرف  سهدر  D شود، پیگیری سطح ویتامینمی

سطح  دردر عمل  20.شوداز آن توصیه می پسمکمل، و سپس سالانه 

استفاده می Dبرای تجویز ویتامین  ng/ml 20تر از پایین Dویتامین 

  شود.

ای معمول برای بزرگسالانی که به مکمل مریکا، درمان نسخهآدر 

 ،(Ergocalciferol) نیاز دارند، دوز بالای ارگوکلسیفرول D ویتامین

 .هفته است 6-8ک بار در هفته به مدت ی  50000 IU (D2) خوراکی

 1000روزانه خوراکی قدار متوانند پس از آن زمان، اکثر بیماران می

 IU 3 یتامینوD 21.مصرف نمایند 

 و که از داروهای ضد تشنج، ضد قارچ افراد چاق و کسانی

 کنند و همچنین افراد مبتلا بهگلوکوکورتیکوئیدها استفاده می

HIV/AIDS   برابر مکمل ویتامین 2-3ممکن است به D  نیاز داشته

 22.مین کنندات بدن خود را D باشند تا نیاز ویتامین

برای بیماران بسیار کم خطر ، نسبتا ارزان است D مکمل ویتامین

عنوان درمان استفاده از آن اگر به راحتی در دسترس است.است و به

های حساس به عفونت ادراری در نظر گرفته پیشگیری در جمعیت

 .شود، مفید خواهد بود

دلیل  بهبسیار نادر است، که معمولا D مسمومیت با ویتامین

 D>50000-100000 IU مصرف خوراکی دوزهای بیش از حد ویتامین

 افتد و احتمال مصرف بیش از حد ویتامینها تا سال اتفاق میبرای ماه

 D 23.کندرا بسیار کم می 

ها است و ترین عفونتجا که عفونت ادراری یکی از شایعاز آن

چنین عوارض جانبی بسیاری از افراد مستعد ابتلا به آن هستند و هم

توان نتیجه گرفت که سطح ز بررسی انجام شده می ،جدی نیز در پی دارد

کمک کند و مکمل  UTI میزانافزایش تواند به می D ناکافی ویتامین

 باشد. UTI تواند یک گزینه کم خطر برای جلوگیری ازمی D ویتامین

تواند نقش اساسی در شناسایی افراد در معرض پزشکان می

اگرچه تحقیقات  .ر، غربالگری، آموزش و درمان داشته باشندخط

تواند بخشی از درمان افراد مستعد می D بیشتری لازم است، ویتامین

 باشد. HAI ابتلا به عفونت ادراری و جمعیت بیمار در معرض خطر

عدم رضایت برخی والدین جهت های مطالعه: محدودیت

جزئی از روند درمان  Dیتامین که بررسی وگیری با توجه به ایننمونه

 بیمار نبود.

برای کلیه کودکانی که با  (1پیشنهادات مرتبط با نتایج مطالعه: 

 1500با دوز  Aویتامین  شوندشیر مادر یا شیر مصنوعی تغذیه می

المللی )معادل یک واحد بین 400با دوز  D المللی و ویتامینواحد بین

CC  قطره A+Dتولد و همزمان با  3-5ز روز یا مولتی ویتامین( ا

ماهگی( داده  24سالگی ) 2غربالگری هیپوتیروئیدی نوزادان تا پایان 

 دوسال به مادران آموزش داده شود که هر  8-2شود و برای کودکان 

تهیه و به  Dهزار واحدی ویتامین  50بار یک عدد مکمل ماه یک

 کودک خود بدهند.

یاری ویتامین ه کشوری مکملبرای کودکان مقطع دبستان، برنام (2

D ولی در  ،شودهای اعتباری اجرا نمیدلیل محدودیتهدر حال حاضر ب

واحدی  هزار 50قالب توصیه و آموزش مادران، دادن یک عدد مکمل 

 بار برای این گروه سنی توصیه شده است.ماه یک دوهر 

آموزش  ،ویتامینیا مولتی A+Dیاری ویتامین همراه مکملبه (3

ادران در زمینه عوارض ناشی از کمبود، استفاده از نور مستقیم آفتاب م
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به  Dبر پوست دست و پا و صورت کودک برای ساخته شدن ویتامین 

دقیقه در روز، اهمیت دادن مکمل به کودک، نحوه و  5-10مدت 

 کید قرار گیرد.امقدار مصرف مورد ت

نیاز در های مورد موقع مکملمین و تدارک و توزیع بهات (4

 های بهداشتی درمانی کشور مورد تاکید و توجه خاص قرار گیرد.واحد

مورد  Dکلیه کودکان با عفونت ادراری از نظر سطح ویتامین  (5

 سنجش قرار بگیرند و در صورت کمبود تحت درمان لازم قرار بگیرند.

گردد های مطالعه حاضر نیز پیشنهاد مییید و اثبات یافتهابرای ت (6

 تر انجام گردد.با حجم نمونه وسیع پسینطالعات تکمیلی که م

ترین جا که عفونت ادراری یکی از شایعاز آن: گیرینتیجه

ها است و بسیاری از افراد مستعد ابتلا به آن هستند و همچنین عفونت

توان از بررسی انجام شده می ،عوارض جانبی جدی نیز در پی دارد

کمک  UTI تواند به میزانمی D تامیننتیجه گرفت که سطح ناکافی وی

 تواند یک گزینه کم خطر برای جلوگیری ازمی D کند و مکمل ویتامین

UTI تواند نقش اساسی در شناسایی افراد در معرض باشد. پزشکان می

اگرچه تحقیقات بیشتری  .خطر، غربالگری، آموزش و درمان داشته باشند

درمان افراد مستعد ابتلا به  تواند بخشی ازمی D لازم است، ویتامین

 باشد.  HAI عفونت ادراری و جمعیت بیمار در معرض خطر

 سهیمقا»نامه تحت عنوان این مقاله حاصل پایان :سپاسگزاری

در کودکان شش ماه تا شش سال مبتلا با  D نیتامیو یسطح سرم

پور یافضل مارستانیکننده به ببا کودکان سالم مراجعه یعفونت ادرار
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Background: Urinary tract infection is one of the most common infectious diseases in 

children, the most severe form of which is acute pyelonephritis. Vitamin D plays a very 

important role in regulating the immune system, this study was conducted to compare 

vitamin D levels in children with urinary tract infections and healthy children in 

Kerman, Iran in 2020.  
Methods: This cross-sectional study was performed on 63 children with pyelonephritis 

hospitalized in Afzalipour Hospital and 68 healthy children who were referred to Samen 

Al-Hojaj Clinic in Kerman, Iran from January 2020 to January 2021. Inclusion criteria 

for patients include the following: a) the presence of clinical signs and symptoms of 

infection such as fever b) pyuria, neurogenic bladder, urinary stones, chronic renal 

failure and previous diagnosis of urinary reflux. The case group was evaluated by taking 

a complete history, completing a questionnaire and clinical examination, and laboratory 

tests. The two groups were compared in terms of variables of sex, age and vitamin D 

levels. 

Results: The mean age of the case group was 34 months and that of the control group 

was 38 months. The mean serum levels of vitamin D in the case and control groups were 

34.66 and 42.9, respectively .)P=0.016( Each group was divided into three groups 

according to the amount of vitamin D, including groups 1, 2 and 3, respectively, with 

vitamin D levels below 25 nanomoles per liter of deficiency, 25 to 50 inadequate and 

above 50 as the appropriate amount of vitamin D was considered. There was no 

significant difference between girls and boys in terms of vitamin D deficiency compared 

to the three groups of vitamin D levels. 

Conclusion: Inadequate vitamin D levels are associated with the prevalence of urinary 

tract infections, and vitamin D supplementation can be a low-risk option for preventing 

urinary tract infections. 
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