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 ماراني بنيا. باشد ي و كودكان مرخواراني شي دهه اول زندگعي شايها  از عفونتيعفونت دستگاه ادرار: زمينه و هدف
 ـ مـزمن كل   يي و نارسـا   ينـور يي پروت ،ياني شـر  ونيپرتانـس يشدن رشـد، ه      مانند مختل  يدر معرض عوارض   . باشـند  ي م ـ هي

 حي عملكرد صحيها برا  هستند كه وجود آندن كارآمد بسمي متابولي براازي مورد ني و مواد معدنها نيتامي و،ها يزمغذير
در كودكان مبتلا    Zn و   D  و A نيتامي سطح سرم و   ني مطالعه ارتباط ب   نيدر ا . باشد ي م ي مختلف بدن ضرور   يها  ستميس

  . شدسهي و گروه كنترل مقايبه عفونت ادرار
هاي رسـول      بيمار مبتلا به عفونت ادراري بستري در بخش كودكان بيمارستان          25 ي مطالعه مقطع  نيدر ا : روش بررسي 

مونـث بـا    % 28 مذكر و    مارانيب% 72. گروه كنترل وارد مطالعه شدند    عنوان    به ماري ب 40 نيچن و بهرامي و هم   ) ص(اكرم  
  . ارزيابي قرار گرفتد سطح سرم در هر دو گروه مورZn و D و Aميزان ويتامين .  بودند17/2ني ميانگين س

 ـتبـه تر  (داري نداشـت      تر بود، ولي اختلاف معنـي       در بيماران در مقايسه با كنترل كم       D و   A ويتامين   زانيم :ها  يافته  بي
4/0P= 9/0 وP= .( ميزانZnدار بود  تر و از نظر آماري معني  با كنترل كمسهي در سرم بيماران در مقا)05/0P<.(  

با در نظر گرفتن تفاوت آن      . دن نقش داشته باش   ي در استعداد ابتلا به عفونت ادرار      تواند يم D و   A نيتاميو: گيري  نتيجه
 بـا   ي رو يجا كه كاهش سـطح سـرم       اما از آن  .  دارد تر  عي در حجم وس   ي به بررس  ازي ن ماراني مختلف ب  ي سن يها در گروه 

  . باشددي مفي در عفونت ادراري روزي تجودي شا، همراه بودي استعداد ابتلا به عفونت ادرارشياافز

  .، عفونت ادراري(Zn) يرو، D، ويتامين Aويتامين  :كليدي كلمات

 
  

 ازي ك ي(Urinary Tract Infection, UTI)ي ادرار دستگاه عفونت
 كه نيا به توجه با. باشد يم كودكان و رخوارانيش در عيشاي  ها عفونت
 دهـه  در دار علامـت ي  ادرار عفونـت  به مبتلا كودكان ترين تعداد   بيش
 ـپ معرض در مارانيب از گروه نيا نيبنابرا دارند، قرار عمر اول  شيداي

 رشـد،  شـدن  مختل صورت هبي  بعدي  احتمال عوارض و هيكل در اسكار
ــسيه ــر ونيپرتان ــورييپروت ،يانيش ــتنوريا ،ين ــوارض ،يزوس  دوران ع

   صيتشخ اگرچه 1.باشند يم هيكل مزمني ـينارسا تـينها در وي باردار

  
 ـ باشـد،  يم ادرار ازي  باكتر دفع هيپا بري  ادرار عفونت يي شناسـا  كنيل
 ـاهم بـا  اريبس يآگه شيپ و درمان نوع انتخاب نظر از عفونت محل  تي

   2.باشد يم
 پـاتوژن  جملـه  ازي  ف ـمختل عوامـل  توسـط ي  ادرار عفونت شدت

 و هـا  نيتـام يو. گـردد  يم نييتع زبانيم بدني  منيا واكنش و جادكنندهيا
 انسان بدني  دفاع ستميس از تيحما دري  مهم اريبس نقش ها يمغذ زير

 در 3.دارد هـا  عفونـت  به پاسخ دري  اساس نقش ها آن هموستاز و دارند
 ـر نظـر  ازيي  غـذا  فقـر  ا،يآس و انهيخاورم  هـا  نيتـام يوو   هـا  يمغـذ  زي

 يي غـذا مي رژليبه دل كودكان در D و Aي ها نيتاميوي رو خصوص  به

 مقدمه

 

  249 تا 244هاي ، صفحه4 شماره،71دوره،1392تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    21/12/1391:     تاريخ پذيرش03/11/1391: تاريخ دريافت مقاله                  چكيده
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 245        ي به عفونت ادرار در كودكان مبتلاي و روA، D نيتامي وي سطح سرمسهيمقا                
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Tehran Univ Med J (TUMJ) 2013 July;71(4):244-9 

 اريبـس   عفونـت مكـرر  يها  مواد در دوره نيرفتن ا   نامناسب و از دست   
  4.باشد يم عيشا

 ـس مناسـب  عملكـرد ي  بـرا  كـه  استي  مغذ زير A نيتاميو  ستمي
 ـتلياپ سـطوح يي  ايپا ،يسلول زيتما بدن،ي  منيا  رشـد،  ،يموكوس ـ و الي

 دسـتگاه  عفونت درمان در. باشد يمي  ضرور و لازميي  نايب و دمثليتول
 ـ هـم  داشته و  چندان دوي  سود A نيتاميو از استفاده ،يادرار  در نيچن
 ـعل بـر  مناسـب ي  دفـاع  سـد  كـردن  فراهم در مثانه  كمـك  عفونـت  هي

  5.كند يم
ي تـازگ  بـه  امـا  باشـد،  يم ـ كتـز يري  ماريب عامل D نيتاميو كمبود

 مطالعـه  كي در. است شده شنهاديپ D نيتاميوي  راب زيني  گريد اثرات
 ـ ارتبـاط  7و8يشـاهد  –مـورد  مطالعـه  چند و 6نگر ندهيآي  گروه هم  نيب

 ـا بـه  توجـه  با. است شده داده نشان ها عفونت و D نيتاميو كمبود  ني
 D نيتـام يو كمبود وي  ادرار عفونت بروز نظر ازي  نقش ديشا مطالعات

  . پرداخت ميخواه آن به طالعهم نيا در كه باشد داشته وجود زين
. اسـت  نـشده  مـشخص  هنوز ها عفونت بر (Zn) يرو مكمل ريتاث

ي درصـد  45 كاهش ،بزرگ به نسبت ي  نيباليي  كارآزما مطالعه كي در
 9.اسـت  داده نـشان ي  رو مكمـل  كـردن  اضافه با راي  پنومون وعيش در

 بـود  كرده سهيمقا راي  روهمراه با    وميسلن وي  رو فرانسه دري  ا مطالعه
 عفونـت  وي  پنومون زانيم كه شد مشخصي  ريگ يپ سال دو از پس كه

 ـ بـا  وميسـلن  وي  رو كهيي  ها آن در درصد 50 حدودي  ادرار  بـدون  اي
  10.كرد دايپ كاهش بودند كرده افتيدر نيتاميوي مولت
 شـدن  بـدتر  باعثي  مغذ زير مواد كمبود كه بيان دارد ي  تئور نيا

. نـدارد  وجـود ي  كـاف  مـدارك  اما وندش يم يبهبود ريتاخ وي  نيبال ريس
 انـد  كرده دايپ مارستانيب دري  بستر به ازين عفونت علت به كهي  كودكان
 ـا از يتـر  نييپـا  سطح است ممكن  در  كـه  باشـند  داشـته  را مـوارد  ني
  عفونـت  كـاهش  در توانـد  يم ـ موارد نيا از استفاده آن اثبات صورت

 A نيتاميوي  سرم حسط نيب ارتباطي  بررس ما مطالعه هدف. باشد ديمف
 دري  بـستر ي  ادرار دسـتگاه  عفونـت  به مبتلا كودكان دري  رو و D و
  . بود كنترل گروه با آن سهيمقا و مارستانيب

  

  
 كودكان بخش دري  بستر مارانيب بر روي شاهد   - مورد مطالعه نيا

 تا 89 زييپاي  ابتدا از ،يبهرام مارستانيب و) ص( اكرم رسول مارستانيب

 دري  بـستر ادراري   عفونـت  بـه  مبـتلا  ماريب 25 .گرفت انجام 90 زييپا
انتخـاب   كنترل گروه عنوان هب نفر 40 و مورد گروه عنوان هب مارستانيب

و  ويالكتي  جراح اعمالي  برا كه بودي  مارانيب گروه كنترل شامل  . شدند
 شش از انماريب سن. شدند انتخاب ،مراجعه كرده ي  ادرار عفونت فاقد
 مارانيب گروه از. بودند مونث ها آن% 28 و مذكر% 72 و بود بالا به ماه
 جـدا  هـا  آن سـرم  و شد گرفته لخته خون ليتر  ميلي پنج مقدار كنترل و

 نيـي تع ها نمونه در (Zn) يرو و D و A نيتاميو سطح زانيم و ديگرد
 ـاتمي  جذبي  اسپكتروفتومتر روشاز   Znي  ريگ اندازهي  برا. ديگرد  كي

(Atomic absorption spectrophotometer technique) ــه ــيله ب  وس
 سـطح  نيـي تعي بـرا . شـد  استفاده (GBC Avanta, Australia) دستگاه

 ســطح. ديــگرد اســتفاده HPLC craft روش از) نــوليرت (A نيتــاميو
 ,DiaSorin Inc)ي منواس ـيا ويراد روش با )D )OH VitD 25 نيتاميو

Stillwater, Minnesota, MN, USA) ـك اساس بر. شدي ريگ اندازه   تي
 در جينتـا . شـود   مـي  نيـي تع سـن  اساس بر كمبود ريمقاد استفاده مورد
  .است شده نييتع تيك استاندارد ريمقاد با سهيمقا

  :بود ريز شرح بهي رو و ها نيتاميو كمبود فيتعر
 .تريل يدس در كروگرميم 20 از تر كم سطح با A نيتاميو كمبود -1

 .تريل يليم در نانوگرم 5/7 از تر كم سطح با D نيتاميو دكمبو -2

  .تريل يدس در كروگرميم 65 از تر كم سطح باي رو كمبود -3
 افـزار  نـرم  بـه  ورود و نامـه  پرسش در اطلاعات وريآ  جمع از بعد
 سـاير  و 2و Student’s t-test هاي روش با 16 ويراست SPSS آماري
. گرفـت  قـرار  تحليـل  تجزيـه  دمـور  اطلاعات ،نياز حسب بر ها روش
  .شد گرفته نظر در 05/0 از تر كم مطالعه اين در داري معني سطح
  

  
بيمار به   40 وبه عنوان گروه مورد      ماريب 25 تعدادي  بررس نيا در

 ـم كـه  شدند مطالعه وارد كنترلعنوان گروه     17/2 هـا  آني  سـن  نيانگي
 توجه با ناماريب گروه در A نيتاميو زانيماد كه   د نشان جينتا. بود سال
 ـ بـود،  كنتـرل  افـراد  از تـر  كـم  آن مقدار كه نيا به ي آمـار  نظـر  ازي  ول

 در آن زانيــم ،D نيتــاميو زانيــم يبررســ در). :4/0P (نبــود دار يمعنــ
 نبـود  دار يمعن ـي  آمـار  نظـر  از لـي و بود كنترل گروه   از تر كم مارانيب
)9/0P:( .نظـر  از و بـود  كنتـرل  گـروه  از تر كم ،مارانيب در يرو زانيم 

   ).1جدول  ():05/0P( بود دار يمعن زيني آمار

 هايافته

  بررسيروش
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   249 تا 244، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

   كنترل گروه با ادراري عفونت به مبتلا افراد در ها ويتامين ميزان مقايسه: 1جدول 
  A ويتامين

 تريل يدس در كروگرميم

  D نويتامي
 تريل يليم در نانوگرم

  يرو
 تريل يدس در كروگرميم

  ها ويتامين                                 
 ادراري عفونت

 كنترل بيمار كنترل بيمار كنترل بيمار

 9/106 4/95 7/45 9/45 41/0 45/0 ميانگين

 7/23 8/21 05/21 89/24 202/0 211/0 معيار انحراف

P*  4/0 9/0 5% 
  .باشد دار مي  معني>05/0P دار  مقادير معني،t-test: آزمون آماري*

  
  

  

 ـتغذ سـوء  عمده علل ازي  كي A نيتاميو كمبود  در كودكـان  در هي
. شـود  يم ـ محـسوب  توسعه حال دري  كشورها در مدرسه از قبل سن

 ـرژ بـه  A نيتاميو كردن اضافه كه است داده نشان مطالعات يي غـذا  مي
 ـ را كودكـان  مـرگ و ميـر     ،آن كمبود با كودكان  %23 متوسـط  طـور  هب
 شود يم گفته 11.است نامشخص آن سميمكان اگرچه است، داده كاهش

 كـاهش  واسطه هب را كودكان مرگ علل تمام A نيتاميو كردن هفاضا كه
   11.دهد يم كاهشي عفوني ها يماريب

 نقـش ي  بافت صدمات در و داده شيافزا راي  منيا پاسخ A نيتاميو
 توانـد  يم ـ كـه  بـوده  (TGF beta)ي اصـل  كننـده  ميتنظ ـ نيچن هم. دارد
   12.كند مهار را ها نيتوكيسا ازي اريبس

 مـادران ي  غـذا  به A نيتاميو كردن اضافهي  جهان بهداشت سازمان
 اسـت،  نمـوده  هيتوص A نيتاميو كمبود با مناطق در را ردهيش و حامله
 در عفونـت  وي آنم ـ ازي  ريجلـوگ  و مرگ و مير   كاهش باعث كه چرا
 ـ Munday 13.گردد يم كودك و مادر  عارضـه  نيتـر  مهـم  كـه  داد شانن
 و اسـكواموس ي  متـاپلاز  بـروز  ها موش در A نيتاميو كمبود ازي  ناش

 در مطالعـه  14.اسـت ي  ادرار دستگاه در سنگ جاديا و اليباكتر عفونت
 اسـكار  وعيش ،موش به A نيتاميو زيتجو كه است داده نشان واناتيح
   14.دهد يم كاهش راي ادرار عفونت دنبال هبي ويكل

Ayazi 50 دچـار  بـار  نياولي  برا كه ماه 24 متوسط سن با كودك 
 بـود  شده دهيد اسكار ها آن DSMA اسكن در و بودند شده تيلونفريپ
 ـ مـشابه  درمان تحت ها آن همه. داد قرار مطالعه مورد را  ـب يآنت ي كيوتي

 ـن A نيتـام يو آن بـر  علاوه ها آن نفر 25ي  ول گرفتند، قرار  افـت يدر زي
 در نفـر  17 كنتـرل  نفر 25 از و نفر پنج قيتحق مورد نفر 25 از. كردند
 ـ ها آن. دادند نشان را اسكار درمان از بعد DSMA اسكن  جـه ينت نيچن
 ـكلي  م ـيدا صـدمات  جـاد يا خطر A نيتاميو زيتجو كه گرفتند  راي  وي

   15.دهد يم كاهش عفونت دنبال هب
Williams اگرچه كه ديرس جهينت نيا به متعدد مقالاتي  بررس در 

 كودكـان  دري  ادرار عفونـت  درمان به تواند يم A نيتاميو كردن ضافها
  16.ستين اعتماد قابل و نبودهي قطع جهينت نياي ول كند، كمك
 ـم ما مطالعه در  عفونـت  بـه  مبـتلا  مـاران يب در A نيتـام يو نيانگي
 41/0 كنتــرل گــروه در و تــريل يدســ در كروگــرميم 45/0ي ادرار

. نداشـت ي  دار يمعن ـي  آمـار  اختلافي  ول. بود تريل يدس در كروگرميم
 ـ مقـالات ي  بررس ـ در Williams كهي  ا جهينت مشابه لذا ي هـا  سـال  نيب

 A نيتـام يو كمبود اگرچه زين ما مطالعه در 16داده انجام 2008 و 2007
ي قطع ـ آن نقـش  كه رسد يم نظر هبي  ول است، موثري  ادرار عفونت در
 و هـا  نيكمـوك  ديتول و التهاب ميتنظ دري  مهم نقش D نيتاميو. ستين

 ـيا ميتنظ دري  مهم نقش نيچن هم  از هـا  سـلول  همـه  بـا يتقر. داردي  من
ي دارا كيتيدنـدر ي  ها سلول و ها تيمنوس ،T و Bي  ها تيلنفوس جمله

 اثر D نيتاميو. (VDR) هستند D نيتاميوي  براي  اختصاص رسپتور كي
 حسـط . دهـد  يم ـ انجـام  هـا  رسـپتور  نيا قيطر از را خودي  منيا ميتنظ
يي توانـا  داشـته،  ماكروفاژهـا ي  رو ميمـستق  اثـر  گردش در D نيتاميو

 ـتول و تكامـل  شـامل  كـه  دهد يم شيافزا را ها آن ويداتياكس انفجار  دي
 گـر يد طرف از  و است دروژنيه ديپراكس و دفسفاتازياس ها، نيتوكيسا

 ـز عرضهي  جلو  ـگ يم ـ راي  التهـاب ي  هـا  نيتوكيسـا  ادي  D نيتـام يو. ردي

 بحث
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 ـفعال و ها ليوتروفن حركت نيچن هم  عيتـسر  را هـا  آن كيتيفاگوس ـ تي
   17.كنند يم

Aslan ژن سميمورف يپلي  بررس به VDR و پرداخـت  كودكـان  در 
 سـابقه  بـدون  كـودك  105 بـا  راي  ادرار عفونـت  سـابقه  با كودك 92

 ـمورف يپل ـ نظـر  ازي  ادرار عفونت  ـمقا VDR ژن سمي  در او. كـرد  سهي
 در VDR ژن سميــمورف يپلــ كــه گرفــت جــهينت نيچنــ خــود مطالعــه
 داشـته ي  مهم نقش هيكل در اسكار بروز وي  ادرار عفونت به تيحساس

 پاسـخ  در را كننـده  تيهـدا  نقش D نيتاميو كه است آن دهنده نشان و
   18.داراست عفونت به بدني منيا

ــاميو ــيا D نيت ــتول ميتنظــ قيــطر از راي ذاتــي من ــپپت دي ي هــا دي
 ـا 17.كنـد  يم ـ ديتـشد ي  نيتوكيسـا  پاسـخ  و (AMP) اليكروبيم يآنت  ني
 ـكروبيم يآنتي  ها ديپپت  ـكاتل مثـل  (الي  در كـه ) 2 نيفنـس يبتاد و نيديسي

 ـنوتروف  و (NK-cell)سـلول كـشنده طبيعــي    و هـا  تينوس ـوم و هـا  لي
 گـرم ي  ها يضدباكتر بر دارند، وجود تنفس دستگاه اليتلياپي  ها سلول
 ها سميارگان نيا ورود مناطق در ايكوباكتريما و ها قارچ وي  منف و مثبت
 بـا  مـاران يب. موثرنـد  گـوارش  و تـنفس  دستگاه مخاط و پوست چون
 نيتـام يوي  دروكـس يه يد 25 از تريل يليم در نانوگرم 20 از تر كم سطح

D منجـر  توانـد  يم مسئله نيا. ستندين نيديسيكاتل كامل عرضه به قادر 
  17.گردد عفونت به تيحساس شيافزا به

Hertting بافـت  او. پرداخت مثانه بافت در نيديسيكاتلي  بررس به 
 ماه سه از بعد و قبل نيديسيكاتل وجود نظر از را ائسهي ي ها خانم مثانه

 دري  تفـاوت  چيه ـ و داد كشت ها آنيي  غذا ميرژ به D نيتاميو افزودن
ي وپـس يب بافـت ي  وقت ـ امـا . ديند نيديسيكاتل نظر از مثانه بافت و سرم
 متوجـه  كـرد،  آلوده اوروپاتوژن (E.coli) يكلايشيشري ا يرا باكتر  مثانه
 ـ مقـدار  D نيتاميو با شده درمان بافت كه شد  ـكاتلي  تـر  شيب  نيديسي
ــتول ــ دي ــد يم ــ او. كن ــت جــهينت نيچن ــه گرف ــاميو ك ــفعال D نيت  تي
 ـ عنوان به تواند يم و داده شيافزا را اليباكتر يآنت ي ل ـيتكم درمـان  كي
  19.رديگ قرار استفاده موردي ادراري ها عفونت در

 نانوگرم 45 مارانيب گروه در سرم D نيتاميو نيانگيم ما مطالعه در
 اگرچـه  كـه  بود تريل يليم در نانوگرم 41 كنترل گروه در و تريل يليم در
ي آمـار  اختلافي  ول داردي  تر  نييپا سطح D نيتاميو مارانيب گروه در
  . نداشتي دار يمعن

 ـز hydroxyvitamin D-25ي سـرم  سـطح  كـه  آن به توجه با  80 ري
 دو هـر  و شود يم گرفته نظر در D نيتاميو كمبود تريل يليم در نانوگرم

 نيتـام يو كمبود دهنده نشان كه اند داشته 80 ريز متوسط سطح ما گروه
D مـا  مطالعـه  اختلاف گر هيتوج بتواند ديشا كه باشد يم جامعه كل در 

 بتلاا مستعد كودكان همه D نيتاميو سطح بودن نييپا با كه چرا باشد،
 لذا كنند، يمي  بازي  تر كننده نييتع نقش گريد عوامل و بوده عفونت به

 كمبـود  ابتـدا  كه رديگ صورت بيترت نيا بهي  گريد مطالعه است بهتر
 راي  ادرار عفونـت  وعيش اختلاف سپس و كرده حيتصح را D نيتاميو
  .كرد سهيمقا هستند D نيتاميو كمبودي دارا كهي گروه با

 بـراي  آن وجـود  و است بدن در فراوان عدنيم ماده دومين روي

 پايـداري  چنـين  هـم  و نوكلئيك اسيدهاي ين،يپروت متابوليسم و سنتز

 از بـيش  كوفـاكتور  عنوان به روي .است اهميت داراي سلولي غشاهاي
 داخلي متابوليك عملكردهاي از بسياري در و كند مي عمل آنزيم 200

 روي بـه  وابسته ولوژيكفيزي اعمال كلي طور به. است ضروري سلولي
 سيـستم  تنظـيم  و توليـدمثل  جنـسي،  بلوغ سلولي، تقسيم رشد، شامل
 مـوارد  در حتـي  بـدن  ايمنـي  سيـستم  عملكرد .باشند مي ميزبان ايمني
 موجـب  روي شـديد  كمبود .شود مي نقص دچار روي متوسط كمبود

 بـدن  حفـاظتي  هـاي  مكانيسم از روي .شود مي ايمني عملكرد كاهش

 فعاليـت  و تكامـل  جهت معدني ماده اين .است نادر هاي يبيمار عليه

 كـاهش  سـلول  ايمني روي كمبود موارد در. است لازم هاي لنفوسيت

 طـولاني  اسـهال  ماننـد  هـا  بيمـاري  برخـي  به ابتلا زمان مدت و يافته

 نقـش  2 اينترلـوكين  ،TNF-α گامـا،  اينترفرون توليد  درروي .شود مي
  20.دارد

Yusefi 200 ميتقـس  گـروه  دو به راي  ادرار عفونت به لامبت ماريب 
 و دادي  رو سولفات گروه كي بهي  كيوتيب يآنت درمان بر علاوه و كرده

 ـعلا مطالعـه  مورد گروه در كه شد متوجه  گـروه  از زودتـر ي  ادرار مي
 ـ 20.اسـت  افتهي بهبود كنترل  بهبـود  دري  رو كـه  گرفـت  جـه ينت نيچن

 ـن مـا ي  بررس در. دارد نقشي  ادرار عفونت  دري  روي  سـرم  سـطح  زي
 دري  رو نقش دهنده نشان تواند يم و بوده كنترل گروه از تر كم مارانيب

 ابـتلا  اسـتعداد  در نـد نتوا يم D و A هاي  نيتاميو. باشد عفونت به ابتلا
 در آن تفـاوت  گـرفتن  نظـر  در با دنباش داشته نقشي  ادرار عفونت به

 دري  بررس ـ به زاين مارانيبي  ا هيتغذ تيوضع و مختلفي  سني  ها گروه
 اسـتعداد  شيافـزا  بـا ي  روي  سرم سطح كاهش اما. دارد تر عيوس حجم
 عفونـت  دري  رو زيتجـو  ديشـا  ،بـود  همـراه ي  ادرار عفونـت  به ابتلا
  .باشد ديمف مكملي دارو عنوان بهي ادرار

  سطح "اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي تحت عنوان  :سپاسگزاري
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   249 تا 244، 4، شماره 71، دوره 1392 تيرمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  

 15 در كودكان دو سال تـا        (Zn) و روي    D، ويتامين   Aسرمي ويتامين   
علـت    و بهرامـي بـه      ) ص(سال بـستري در بيمارسـتان رسـول اكـرم           

هـاي عفـوني       مصوب مركز تحقيقات بيماري    "عفونت دستگاه ادراري  
وابـسته بـه دانـشگاه      ) پـرديس همـت   (كودكان بيمارستان رسول اكرم     

 به كـد    1389علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران در سال          
باشد كه با همكاري بخش كودكان بيمارستان حضرت رسـول            مي 542
بدين وسـيله از كليـه همكـاران        . و بهرامي اجرا شده است    ) ص(اكرم  

   .اين مركز و پرستاران كمال تشكر را داريم
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Background: Urinary tract infection (UTI) is one of the most common infections in 

infants and children, especially in their first decade of life. These patients are more 

susceptible to renal scars and other possible complications like growth retardation, 

arterial hypertension, proteinuria, isostenuria, and finally chronic renal failure. Trace 

elements like vitamins and minerals are essential for efficient metabolism and proper 

function of various body systems namely immune system. In this trial we compared the 

relation between serum levels of zinc, vitamins A and D in children inflicted with UTI 

and control group.  
Methods: This was a cross-sectional study on 25 patients with UTI admitted to pediatric 

wards of Rasul Akram Hospital and Bahrami Hospital. They were compared to 40 other 

patients admitted in surgical wards for elective surgery. Serum levels of zinc, vitamins 

A and D were measured in both groups. 
Results: Seventy two percent of the patients were male and 28% female. The average 

age was 2.17. Despite the lower levels of vitamins A and D in cases than controls, the 

difference was not significant (P=0.4 and P=0.9, respectively). However, serum levels of 

zinc were significantly lower in cases than controls (P<0.05). 
Conclusion: Vitamins A and D may play some role in patients’ vulnerability to UTI, but 

this supposition needs more research on larger samples, considering differences among 

patients of various age groups and their nutritional status.  

According to the study, lower levels of zinc were associated with susceptibility to UTI; 

thence, its administration might be helpful. 

 
Keywords: Urinary tract infection, vitamin A, vitamin D, zinc (Zn). 
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