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. گـردد  ي م ـنيي تعزباني ميمنيها و واكنش ا    از جمله پاتوژن   ي توسط عوامل مختلف   يشدت عفونت تنفس  : زمينه و هدف  
هـا نقـش      بـدن انـسان دارنـد و هموسـتاز آن          ي دفاع ستمي از س  تي در حما  ي مهم اري نقش بس  ها ي مغذ زي و ر  ها  نيتاميو

 عي شـا  اري در كودكـان بـس     D و   A يهـا   نيتـام ي و يي فقـر غـذا    ا،ي و آس  انهيدر خاورم . ها دارد    در پاسخ به عفونت    ياساس
  .باشد ي عفونت مكرر ميها  مواد در دورهنيرفتن ا  نامناسب و از دستيي غذامي رژلي مشكل به دلنيا. باشد يم

ن و  كودكـا يها  در بخشي كودك با سن شش ماه تا پنج سال بستر 65 و مقطعي در     يلياين مطالعه تحل  : روش بررسي 
 يها از لحاظ ابتلا به عفونت حاد تنفـس          نمونه هيكل.  تهران انجام شد   يو بهرام ) ص( رسول اكرم    يها مارستاني ب يجراح

 سـرم بـه ترتيـب بـا         ي رو نيچن ـ  و هـم   D و   A يها  ويتامين ي شدند و سطوح سرم    يابي ارز WHO يهااريبر اساس مع  
  . شديريگ ازه اتمي، الايزا و اسپكتروفتومتري انديها استفاده از روش

كودكـان فاقـد عفونـت       و در    µg/ml 16/0±27/0 ي به عفونت حـاد تنفـس      انيدر مبتلا  A ويتامين   يسطح سرم  :ها  يافته
µg/ml 2/0±41/0   4/0( نبود دار  معناي بود كه اختلاف از نظر آمارP= .(ويتامين يسطح سرم D بـه عفونـت   مبتلايان در 

 ي بـود كـه اخـتلاف از نظـر آمـار           ng/ml 05/21±78/45 فاقد عفونت    كودكان و در    ng/ml 68/34±37/35 حاد تنفسي 
 كودكـان فاقـد    و در    µg/dl 34/23±93/87  به عفونت حـاد تنفـسي      مبتلايان در   Zn يسطح سرم ). =1/0P( نبود دار  نامع

  ). =002/0P( دار بود  معناي بود و اختلاف از نظر آمارµg/dl 70/23±95/106 عفونت
 در كودكان رابطه ي تنفسيها   سرم با ابتلا به عفونت دري رونيي مطالعه حاضر، سطح پايها فتهاي اساس بر: گيري  نتيجه
  .  دارديتر شي بي به بررسازيها ن  عفونتني با ابتلا به اD و A يها نيتامي ويارتباط سطح سرم. دارد

  .يتنفس عفونت ،(Zn)ي رو ،D نيتاميو ،A نيتاميو :كليدي كلمات

 
  

ي تنفـس  دستگاه حادي  ها عفونت علت هب كودك ونيليم دو انهيسال
 جملـه  از توسـعه  حـال  دري  كـشورها  در ها آن اكثر كه كنند يم فوت

 ـا بـروز  زانيم زين افته ي توسعهي  كشورها در 1.كنند يمي  زندگ رانيا  ني
ي هـا  يبـستر  %27 تـا  19 حـدود  در. باشـد  يم ـ بـالا  اريبس ها عفونت

   تـعل هـب اـكيآمر در الـس 15 از تر كم انـكودك هـانـيسالي ـستانماريب

  
 دري  ق ـيدق آمـار  رانيا در 3و2.باشد يمي  تنفس وي  وير حادي  ها عفونت

 ازي  مختلف عوامل توسطي  تنفس عفونت شدت .ندارد وجود مورد نيا
. گـردد  يم ـ نييتع زبانيم بدني  منيا واكنش و جادكنندهيا پاتوژن جمله

 ـحما دري  مهم ـ اريبـس  نقـش  ها يزمغذير و اه نيتاميو  ـس از تي  ستمي
 بـه  پاسـخ  دري  اساس ـ نقـش  ها آن هموستاز و دارند انسان بدني  دفاع

 و هـا  نيتاميو نظر ازيي  غذا فقر ا،يآس و انهيخاورم در 4.دارد ها عفونت
 عيشـا  اريبـس  كودكان در D و Aي  ها نيتاميو خصوص  به ها يمغذ زير

 مقدمه

 

  799 تا 794هاي  ، صفحه12 شماره،71دوره،1392اسفندمجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  مقاله اصيل

    12/11/1392:        آنلاين       08/08/1392:  پذيرش      29/07/1392: دريافت                           چكيده
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 ـرژ ليدل به مشكل نيا. باشد يم  از و كودكـان  در نامناسـب يي  غـذا  مي
  5.باشد يم مكرر عفونتي ها دوره در مواد نيا رفتن دست

 حــادي تنفــس عفونــت در را A نيتــاميو ديــفوا متعــدد مطالعــات
ي بـالا ي  دوزهـا  ،ها آن ازي  تعداد جينتا به توجه با كه اند كردهي  بررس

ي تنفس حاد عفونت شدت و حادي  تنفسي  ها عفونت تعداد A نيتاميو
  7و6.دهد يم كاهش راي رسرخكيغ

 دو. اسـت  نـشده  مـشخص  هنـوز  هـا  عفونت بري  رو مكمل ريتأث
 ـي  مشخـص  ارتبـاط  شـده  چـاپ ي  نيبـال يي  كارآزما مطالعه  وي  رو نيب
  نـسبت   بـه ي  نيبـال يي  كارآزمـا  مطالعـه  ك ي اما 8.اند نداده نشان عفونت
 كمـل م كردن اضافه با راي  پنومون وعيش دري  درصد 45 كاهش بزرگ

   9.است داده نشاني رو
 اثراتي  تازگ به اما باشد يم كتزيري  ماريب عامل D نيتاميو كمبود

 ـ در. است شده شنهاديپ آني  برا زيني  گريد ي گروه ـ هـم  مطالعـه  ك ي
 ـ ارتبـاط  12و11يشـاهد  –يمورد مطالعه چند و 10نگر ندهيآ  كمبـود  نيب
 بـود كم. اسـت  شـده  داده نـشان ي  تنفس حادي  ها عفونت و D نيتاميو
 ـز كودكـان  در راي  پنومـون  به ابتلا خطر كتز،ير با D نيتاميوي  نيبال  ري

 ـوپيات سال پنج  ـن مـن  ي در. اسـت  داده شيافـزا  برابـر  13يي  اي  %50 زي
  . اند داشته D نيتاميو كمبودي تنفس حاد عفونت باي بستر كودكان

 بـدتر  باعثي  اساس وي  مغذ مواد كمبود كه است مشخص اگرچه
 مورد دري  كاف مدارك اما 13،شوند يم يبهبود ريتأخ وي  نيبال ريس شدن

 ،دارند ارتباطي  تنفس عفونت شدت با كمبودها نيا ايآ كه موضوع نيا
 و A نيتـام يوي  سـرم  سطح مقايسه ،مطالعه نياهدف از   . ندارد وجود

D بود كنترل گروه باي تنفس حاد عفونت به مبتلا كودكان راي رو و.  
  

  
 زييپـا ي  ابتدا تا 1389 زييپا يابتدااز   مقطعيتحليلي و    مطالعه اين

 و  )ص (هاي كودكان و جراحي بيمارستان رسول اكرم       در بخش  1390
از تـصويب طـرح در كميتـه         بعـد . بيمارستان بهرامي تهران انجام شد    

گيـري   نمونهاخلاق دانشگاه و كسب رضايت كتبي از والدين كودكان،          
هـا، كـه در       كودك بستري در اين بخـش      65. انجام شد به روش آسان    

سـال قـرار داشـتند، وارد مطالعـه         تـا پـنج      ماه شش ي بين سنمحدوده  
 عفونتبه استثناي   (چنين اين كودكان فاقد هر گونه عفونت         هم. شدند
  .بودند)  در تعدادي از موارديتنفس حاد

  شـامل   WHO تعريـف  اسـاس  بـر ي  تنفـس  حاد  عفونت معيارهاي
 تـنفس  تعـداد  .هير سمع در كراكل -4، تب -3،  گلودرد -2،  رفهس -1
 ـ و ماه 12 تا پنج سن در 50 از شيب(  13 تـا  سـه  سـن  در 40 از شيب

   . است)سال
 كودكان از لحاظ وجود عفونت حاد       هي كل شات،يقبل از انجام آزما   

 ـسـپس از كل .  قـرار گرفتنـد  ي پزشـك نهي تحت معا  يتنفس هـا    نمونـه هي
ليتر خـون لختـه، سـرم آن          پس از اخذ پنج ميلي    .  انجام شد  يريگ  خون

 نيتـام ي سـطح و   نيي تع ي برا ي اختصاص شاتي و تحت آزما   ديجدا گرد 
A و D يو رو(Zinc)  قرار گرفت.  

 ـاتمي  جـذب ي  اسـپكتروفتومتر  روش باي  روي  ريگ اندازهي  برا  كي
(Atomic absorption spectrophotometer technique) از (Aventa 

1.31, GBC Scientific. Equipments Pty Ltd., IL, USA)  اسـتفاده 
ــد ــرا. ش ــيتعي ب ــطح ني ــاميو س ــوليرت (A نيت  High روش از) ن

Performance Liquid Chromatography (HPLC) craft ــتفاده  اس
 ـگرد ي منواس ـيوايراد روش بـا  D (25 OH Vit D) نيتـام يو سـطح . دي

(DiaSorin Inc., Stillwater, Minnesota, USA)  ـگ هانـداز   .شـد ي ري
 ،D نيتاميو ،49/0 (µg/ml) تا 2/0 (µg/ml) از A نيتاميوي  عيطب زانيم

(ng/ml) 3/7 ــا ــا 65 (µg/dl) يرو و 2/59 (ng/ml) ت  165 (µg/dl) ت
  . است

 وريآ  جمـع  فـرم  در معاينـات و   حاصـل از     هـاي  داده سپس كليه 
 تجزيـه مـورد    SPSS آمـاري  افـزار  نرم اطلاعات وارد گرديد و توسط    

هاي آمار توصـيفي بـراي تعيـين فراوانـي           از روش .  قرار گرفت  لتحلي
 و  D  ويتـامين   و A ويتـامين سـرمي    چنين مقادير  عفونت تنفسي و هم   

 و  2 هاي آمار تحليلي شـامل آزمـون       از روش .  استفاده شد  Znغلظت  
 A ويتـامين سرمي  براي مقايسه سطوح مقادير Student’s t-testآزمون 

مبتلا به عفونت تنفسي و فاقد عفونت تنفسي         در كودكان    D  ويتامين و
   . معنادار در نظر گرفته شد>05/0P، استفاده گرديد

  

  
 25 گرديـد كـه از ايـن تعـداد،     مطالعه كودك وارد    65در مجموع   
 كودك فاقد هر گونه عفونت      40 و   عفونت حاد تنفسي   كودك مبتلا به  

ــود ــان. ب ــه  كودك ــتلا ب ــسي عفو مب ــاد تنف ــت ح ــانگين و  داراي ن مي
  اين كودكان % 40چنين  هم. بودند سال 81/2±46/0معيار سني  انحراف

 هايافته

  بررسيروش
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 عفونت بهو غير مبتلا  مبتلا افراد در Znو غلظت  Dو  A ويتامين مقايسه: 1 جدول
   تنفسي

  عفونت تنفسي
  ها ويتامين

  مبتلا به عفونت تنفسي
SD±ميانگين   

  فاقد عفونت تنفسي
SD±ن ميانگي 

*P  

  A 16/0±27/0  2/0±41/0 4/0 ويتامين
  D 68/34±37/35 05/21±78/45 1/0 ويتامين

Zn 34/23±93/87 70/23±95/106 002/0 
  . معنادار در نظر گرفته شد>Student’s t-test. 05/0P: آزمون آماري *

  
 داراي  عفونـت حـاد تنفـسي     فاقـد    كودكان .مذكر بودند % 60مونث و   

% 35چنـين    هـم . بودند سال   21/3±56/0يار سني   مع  ميانگين و انحراف  
 مبتلا بـه عفونـت      كودكانبين  . مذكر بودند % 65اين كودكان مونث و     

سـن    و فاقـد ايـن عفونـت، اخـتلاف معنـاداري از نظـر              تنفـسي  حاد
)10/0P=( و جنس )13/0P=(  نداشتوجود.  

مبتلا  كودكان در A ويتامين ي سطح سرممعيار  و انحرافميانگين
كودكان فاقد عفونت  و در µg/ml 16/0±27/0 ت حاد تنفسيبه عفون

 دار  معناي بود كه اختلاف از نظر آمارµg/ml 2/0±41/0 حاد تنفسي
  ). =4/0P( نبود

مبـتلا   كودكان در   D ويتامين   ي سطح سرم  معيار ميانگين و انحراف  
كودكــان فاقــد  و در ng/ml 68/34±37/35 بــه عفونــت حــاد تنفــسي

 بـود كـه اخـتلاف از نظـر          ng/ml 05/21±78/45 عفونت حاد تنفسي  
   )=1/0P( نبود دار نا معيآمار

مبـتلا بـه     كودكـان  در   Zn ي سـطح سـرم    معيار  و انحراف  ميانگين
كودكان فاقد عفونـت     و در    µg/dl 34/23±93/87 عفونت حاد تنفسي  

 ياختلاف از نظـر آمـار     اين   بود و    µg/dl 70/23±95/106 حاد تنفسي 
  ).=002/0P( دار بود معنا

  

  
 كمبــود ng/ml 3/7  زيــرhydroxyvitamin D-25ســطح ســرمي 

   10.شود گرفته نظر در D نيتاميو
 D نيتـام يو سطح بيمار و كنترل     گروه دو هر ر حاضر د  مطالعه در

در مقابـل    ng/ml 35 نيانگيم مارانيب گروه. بود طبيعي حد از تر نييپا

 بود تر نييپا اريبس مارانيبگروه   در اگرچه .بود ng/ml 45 كنترل گروه
 مطالعـه  مـشابه  مـا  مطالعه علت نيا به. نبود دارامعني  آمار نظر ازي  ول

Porojniciu ريسا با اختلاف علت ديشا ها يبررس نيا دو هر در و بود 
  . باشد جامعه در D نيتاميوي كل سطح بودن كم در مقالات

Gray نيتاميو سطح D از تـر  نييپـا را   نهفتـه  سـل  و يسل مارانيب 
 نيتـام يو مناسـب  سطح Arnedo-Pena  در مطالعه  و 14ديد كنترل گروه

D مثبـت  بـه ي  منف ـ از سـل ي  جلـد  تست رييتغ مقابل دري  حفاظت اثر 
  15.دارد

Laaksi نيتاميو نييپا سطح نشان داد كه D  عفونتمنجر به 
 كمبود نيب ارتباطساير مطالعات  10.گردد ميي تر يطولاني تنفس

 نيتاميو از استفادهي ريشگيپ  اثر ويتحتاني تنفس عفونت و D نيتاميو
Dنيتاميوپايين   سطحكودكان با 18-16. را طرح كردند D عفونتدچار  

 20و19.دندار لاتوريونت و ژنياكس به ازين شديدتر وي تحتاني تنفس
Oduwole نيتاميو كمبود تنها نه كه داد نشان D آن منجر  كاهش بلكه

 سطح كرد اعلام Morales 21.شود مي كودكان در عفونت شيافزاه ب
 دري تحتاني تنفس عفونت كاهش سببي حاملگ در D نيتاميوي بالا
 معمول از بالاتر سطح داد نشان Leis 22شود يمي كودك اول الس
در  اما 23.اشتدي محافظت اثر سال پنج ريز كودكان در D نيتاميو

ي ارتباطمادران  در D نيتاميو نييپا رايبس سطح Porojniciu مطالعه
 بر مدل حيواني Sacco مطالعه 24.داشتني تنفسي ها ونتعف با

   25.دهد نشان را D نيتاميو و RSV با عفونت نيب ارتباط نتوانست
 A ويتـامين    ي سطح سـرم   معيار   و انحراف  در مطالعه فعلي ميانگين   

 و در   µg/ml 16/0±27/0مبـتلا بـه عفونـت حـاد تنفـسي            كودكاندر  
 بود كه اختلاف از     µg/ml 2/0±41/0 كودكان فاقد عفونت حاد تنفسي    

 مطالعه 30ي  رو زيمتاآنال كي 4/0P=.( Irlam( نبود دار   معنا ينظر آمار 
 ـرژ بـه  A نيتـام يو كردن اضافه افت كه ي در و داد انجام  دريي  غـذا  مي
ــالغ ــپ در نيب ــاث HIV شرفتي ــدارد ريت ــ ن ــان دري ول ــايفرآ كودك يي ق
 عفونت و اسهال ازي  ناش مرگ نيچن هم و دهد يم كاهش راي  تيمورتال

 كمبـود  كـه  داد نـشان  Luo 26.دهـد  يم ـ كـاهش  كودكـان  در راي  وير
ينـگ  زيو ديتـشد  باعـث ي  تنفـس  عفونت شيافزا بر علاوه A نيتاميو

 كمبود شدت به وابسته شدت و دوره آن     و شدهشيرخواران   در تنفسي
 305 در A نيتـام يو سـطح ي  س ـبرر بـه  Cameron 27.است A نيتاميو

 عامل  A نيتاميو كمبود كه شد متوجه و پرداخت سال پنج ريز كودك
 ـاوت به ابتلا  در خطر مهم   ـ م تي ي تحتـان ي  تنفـس  عفونـت  و  حـاد  ياني

 بحث
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ي هـا  عفونت در IgG و A نيتاميو نيب ارتباطي  بررس به Oian 28.است
 ـد و پرداخـت  كودكـان  دري  تنفس مكرر  سـاب ي  سـرم  سـطح  كـه  دي
   29.است نييپا A نيتاميو كمبود با كودكان در IgGي ها كلاس
ي تنفـس  عفونـت  بـا  كودكان در A نيتاميو سطح زين ما مطالعه در

 ـا. بود كنترل گروه از تر كم  كمبـود  كـه  اسـت  آن ازي  حـاك  مـساله  ني
 و باشـد  داشته نقشي  تنفسي  ها عفونت به ابتلا در تواند يم A نيتاميو

 ـ و كندي  ريجلوگ ابتلا از تواند يم آن حيتصح  كـاهش  را  ن آ شـدت  ا ي
  .دهد

ي تنفـس  عفونـت  مبتلا به  سال هفت ريز كودكان در Chen مطالعه
 ـتغذ سـطح  بـا  كودكـان  در توانـد  يم A نيتاميو نشان داد   وزن وي  ا هي

ي تيگـردد مورتـال   ي  تحتـان ي  تنفـس  عفونت وعيش كاهش موجب نييپا
 ـ 7اسـت  داده كـاهش % 23 متوسـط  طور هب را كودكان  كودكـان  دري  ول
 به A نيتاميو كردن اضافه جهت نيا به. شود يم آن شيافزا سبب سالم
  30.شود يم هيتوص نييپا وزن وي ا هيتغذ سطح با كودكاني غذا

Abba  ويتامين كردن اضافه نتيجه گرفت A مارانيبيي  غذا ميرژ به 
امـا در    31.دهد رييتغ را خلط شدن پاك و مرگ زانيم سل درمان تحت

 ـحماي  براي  كم مدرك Mathewمطالعه    ـ اثـر  از تي  ـگ شيپ  ـ وي  ري  ا ي
 ـاراي  پنومـون  در A نيتاميوي  كنندگ درمان  ـ Gogia 32.اسـت  شـده  هي  اب
 ـرژ به A نيتاميو كردن اضافه كه گرفت جهينت مطالعه هفتي  بررس  مي

 ـ نبوده عارضهي  دارا اگرچه نوزادان  ـن راي  تنفـس ي  هـا  عفونـت ي  ول  زي
     مطالعــهر گــروه بيمــاراندي روي  ســطح ســرم.اســت نــداده كــاهش

µg/dl 34/23±93/87    در مقابلµg/dl 70/23±95/106  كاملا كنترل و 
 دري  رو واضـح سـطح      كـاهش  كـه دال بـر       )=002/0P( دار بـود    معنا

ي برخ ـ دري رويي پلاسما سطح .كودكان مبتلا به عفونت تنفسي است 

 از بعـد  و ديياسـترو  مـصرف  اسـترس،  تروما، عفونت، مثل ها تيموقع
 ـحماي  بـرا ي  كم مدرك Mathew 33.ابدي يم  كاهش وراكخ  اثـر  از تي
  32.ها نشان داده است يپنومون دري روي كنندگ درمان ا يوي ريگ شيپ

 Lawson  ـ و ييي به تنهـا روفزودن  ا نتيجه گرفت كه   بـا  همـراه  اي
 Abbaطبـق بررسـي      34.ردنـدا  مارانيبي  تيمورتال دري  ريتاث A نيتاميو

 ـم سـل  درمـان  تحت ارانميبدر  ي  رو كردن اضافه  پـاك  و مـرگ  زاني
  31.دهد نمي رييتغ را خلط شدن

Das        دوره و عاتيضـا  بهبـود  سـرعت  دراثر مفيـدي بـراي روي 
نديـده   حـاد ي  تحتـان ي  تنفـس  ماران عفونت يب در مارستانيب دري  بستر
 در A نيتـام يو وي  رو افـزودن  كـه  گرفت   جهينت Kartasurya 35.است

 كـاهش  راي  تنفـس  عفونـت  بـه  ابـتلا  يروزهـا  مدرسه از قبل كودكان
 سـال  پـنج  ريز كودكان ميرژ بهي  رو كردن اضافه با Bhutta 36دهد يم

   8.يابد مي كاهش كودكان دري پنومون زانيم كه شدند متوجه
 قابـل  گـروه  دو دري  روي  سـرم  سـطح  در تفـاوت  مـا  مطالعه در
 كـه سـطح     رسـد  ي به نظر م ـ   ني چن ري بر اساس مطالعه اخ    بود ملاحظه

.  در كودكان رابطه دارد    ي تنفس يها   با ابتلا به عفونت    ي سرم ي رو نييپا
امـا  . كنـد  يم ـ عفونـت  به ابتلا مستعد را كودك آن نييپا طحاحتمالا س 

 ـهـا ن     عفونت ني با ابتلا به ا    D و   A يها نيتامي و يارتباط سطح سرم    ازي
  . داردندهيدر آتري  وسيع يبه بررس

ت / م 541اتي كد طرح     مقاله حاصل طرح تحقيق    اين :سپاسگزاري
 هاي عفوني كودكان مجتمع رسول اكرم       مصوب مركز تحقيقات بيماري   

وسيله از    بدين. باشد ن متعلق به اين مركز مي     آحقوق   باشد و   مي )ص(
همكاران اين مركز و پرستاران بخـش كودكـان و نـوزادان بيمارسـتان              

  .و بهرامي كمال تشكر را داريم) ص(رسول اكرم 
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Background: Severity of respiratory infection in children is depended on various fac-

tors such as causative organism and the host immunologic response to the organism. 

Vitamins and micronutrients play an important role in this response with supporting the 

immune system and therefore, the response to infections. Nutritional deprivations in 

children, especially vitamins and micronutrients such as zinc, vitamin A and vitamin D 

are very common in middle east and other countries in Asia, which is due to inappro-

priate diet and nutrient loss in recurrent infections. This study aimed to evaluate the se-

rum levels of vitamins A, D and zinc in hospitalized children aged six months to five 

years. 
Methods: This analytic cross-sectional study was performed in 65 children aged six 

months to five years who were hospitalized in pediatric and surgical wards of Rasul 

Akram Hospital and Bahrami Hospital in Tehran. All of samples were evaluated ac-

cording to WHO cri-teria for acute respiratory infection, and underwent measurement 

of serum vitamin A, vitamin D and zinc levels by using Atomic, Elisa and spectropho-

tometer methods.  
Results: Serum levels of vitamins A in patients with acute respiratory infection was 

0.27±0.16 µg/ml and in children without infection was 0.41±0.2 µg/ml, that different 

wasn’t statistically significant (P=0.4). Serum levels of vitamins D in patients with 

acute respiratory infection was 35.37±34.68 ng/ml and in children without infection was 

45.78±21.05 ng/ml, that different wasn’t statistically significant (P=0.1). Serum levels 

of zinc in patients with acute respiratory infection was 87.93±23.34 µg/dl and in chil-

dren without infection was 106.95±23.70 µg/dl, the difference was statistically signifi-

cant (P=0.002). 
Conclusion: According to finding in this trial, there is a correlation between lower lev-

els of zinc in serum, and chance of respiratory tract infection in children. Future larger 

studies could provide the correlation between serum levels of vitamins A & D and 

chance of respiratory tract infection. 
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