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Abstract 

Background: Pneumonia is among the most important causes of mortality and disability in 

adults. Recently is recognized that vitamin D has a role in multiple immune pathway, has 

stimulant effects on immune system and facilitate anti-microbial phenomena of innate immune 

system. This study aimed to investigation of the effect of vitamin D deficiency and its 

administration on clinical course of bacterial pneumonia in hospitalized patients. 

Materials and Methods: This study was performed on 120 patients with pneumonia who were 

randomly allocated into two groups of 60 intervention (antibiotic + vitamin D) and control 

(antibiotic + placebo). Vitamin D levels were measured in all patients at the beginning of 

admission. Changes in clinical and hemodynamic findings were assessed at baseline and 48 

and 96 hours after the start of the intervention, also. The collected data were analyzed by SPSS 

software version 16 using one-way ANOVA, mixed analysis of variance and independent t-

test. 

Results: The results showed that the mean respiratory rate in the intervention group after 48 

hours was significantly lower than the control group, but the mean duration of symptoms 

improvement was not significantly different between the two groups. 

Conclusion: The results of the present study showed that vitamin D deficiency affects and 

exacerbates the vital and hemodynamic signs of patients with bacterial pneumonia, although   

vitamin D replacement therapy may correct some of these findings. However, more extensive 

studies with longer follow-up and higher doses of vitamin D are recommended. 
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در بیماران باکتریال پنومونی بالینی بر سیر  و تجویز آن  Dویتامین کمبود ثیر أبررسی ت

 شده با دارونمایک کارآزمایی بالینی تصادفی، دوسوکور و کنترل: در بیمارستان بستری

 *5منش، کمال اصالت4منش، روزبه اصالت3پورحسین واصف، 2، حسن افضلی1زهرا سلیمانی

 :خلاصه

 و ردنقش دا در چندین مسیر ایمنی D ویتامینمشخص شده که  اخیراً .باشدو ناتوانی در بزرگسالان میمیر وترین علل مرگاز جمله مهم پنومونی :سابقه و هدف

در باکتریال  پنومونیبر سیر بالینی  و تجویز آن Dویتامین  کمبود ثیرأت بررسی، حاضر مطالعه انجام از هدف. کندرا تسهیل میضدمیکروبی ایمنی ذاتی اثرات 

 باشد.می بستری در بیمارستانبیماران 

 + بیوتیک)آنتی کنترل و( Dویتامین  + بیوتیک)آنتی مداخله نفره 60وه به دو گرتلا به پنومونی انجام گرفت که بیمار مب 120این مطالعه بر روی  :هامواد و روش

 48 و ابتدادر  و همودینامیک تغییرات علائم بالینیگیری شد. همچنین پذیرش اندازه ابتدایدر تمام بیماران در  Dویتامین سطح شدند.  تخصیص تصادفی دارونما(

 های تحلیل واریانسآزمون ازو با استفاده  16نسخه  SPSSافزار از طریق نرم ،شدهآوریهای جمعداده مورد ارزیابی قرار گرفت. بعد از شروع مداخلهساعت  96 و

 آمیخته و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. طرفه، تحلیل واریانسیک

زمان بهبود علائم بین مدتاما میانگین  ،داری کمتر از گروه کنترل بودهطور معناساعت به 48میانگین تعداد تنفس در گروه مداخله پس از که نتایج نشان داد  :نتایج

 دو گروه اختلاف معناداری نداشته است.

ممکن  گرچه ؛کندتر میرا وخیم مبتلا به پنومونی باکتریالعلائم حیاتی و همودینامیک بیماران  ،Dکمبود ویتامین  که نتیجه مطالعه حاضر نشان داد گیری:نتیجه

 ،بالاتر Dتر و دوز ویتامین تر با پیگیری طولانیا این وجود انجام مطالعات گستردهها را اصلاح کند. ببعضی از این یافته ،Dبا ویتامین  جایگزینی درماناست 

 شود.توصیه می

 D ، ویتامینباکتریال پنومونی کلیدی: واژگان
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 مقدمه 

 .[1] باشدمیناشی از عفونت ها ریهپنومونی التهاب پارانشیم 

 ایجاد هامسمیکروارگانی از مختلفی انواع وسیلهبه تواندمی پنومونی

داقل ح در بزرگسالان در جامعه از شدهکسب پنومونی علت .[2] شود

نقش مهمی در  Dویتامین  .[3] ها هستندموارد، ویروس درصد 20

نیازمند  آنشدن فعال کرده وبازی متابولیسم کلسیم و استخوان 

 ترکیب .[4] باشدمیو کلیه شدن در کبد هیدروکسیله

3D2(OH)1,25  میکروبی ایمنی ذاتی ضدسبب تسهیل اثرات مستقیم

 .[5]شود می
 

 دانشگاه علوم پزشکی کاشاندانشکده پزشکی، های عفونی، گروه بیماری دانشیار. 1

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،پزشکیهای عفونی، دانشکده گروه بیماری استاد. 2

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،های عفونی، دانشکده پزشکیمتخصص بیماری. 3

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان ،دانشجوی پزشکی، دانشکده پزشکی .4

 ، دانشگاه علوم پزشکی کاشانونیتحقیقات اتوایم . دانشیار گروه داخلی، مرکز5

 نشانی نویسنده مسؤول: * 

 کاشان، بیمارستان بهشتی، بخش داخلی، مرکز تحقیقات اتوایمیون

 031-55005345 دورنویس:                            09131616775تلفن: 

 esalat.kamal@yahoo.com پست الکترونيک:

 17/3/1400 نهایی:تاریخ پذیرش               3/4/1399   :تاریخ دریافت

 

 

 

دارای  D که ویتامین ندبه این نتیجه رسید Pincikova مطالعهدر 

یک بررسی شواهد حاصل از  .[6] باشداثرات محرک سیستم ایمنی می

و افزایش خطر  D دهنده ارتباط بین کمبود ویتامینننشایز لمتاآنا

ارزیابی که  مشخص کرد  Beataنتایج تحقیق .[7] تاس پنومونی

باید در نظر گرفته  ی آنو حفظ سطح مطلوب سرم Dوضعیت ویتامین 

پنومونی طور معکوس با خطر ابتلا به به Dسطح ویتامین  .[8] شود

 بهسیستماتیک  مرور یک. [9] و بستری همراه بود اکتسابی از جامعه

 .[10] پنومونی پرداخته استاز بر پیشگیری  Dارزش ویتامین  بررسی

مصرف هیچ ارتباطی بین  هنشان دادند ک Remmelts در مطالعه

الریه در و خطر ابتلا به ذات Dهای ویتامین پیشگیرانه مکمل

دلایلی برای اثرات  ،مطالعهیک در  .[11] وجود نداردبزرگسالان 

ذکر مجاری هوایی  بر سل و عفونت حادّ Dکننده ویتامین محافظت

 Dکمبود ویتامین در یک بررسی مشخص شد که  .[12] شده است

مطالعات . [13] گذاردالتهابی در مجاری هوایی تأثیر میدر پاسخ 

های دستگاه تنفسی در خطر ابتلا به عفونتاند افزایش نشان داده

در  بیشتر است. D3 هیدروکسی ویتامین 25بیماران مبتلا به کمبود 

 واحد ویتامین 4000یاری مکملکه نشان داده شد  Bergmanمطالعه 

D3  نی که به دفعات یوتیک به مدت یک سال در بیمارابآنتی همراهبه

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gruber-Bzura%20BM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=30115864
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های یافته .[14] شوند، مؤثر استهای تنفسی میم عفونتئعلادچار 

مکمل  ها،در موشکه  دهدنشان می و همکاران Gormanمطالعه 

مطالعه  در .[15] کندعلائم التهاب ریه را سرکوب می D3ویتامین 

که  ه شدداد، نشان ها صورت گرفتی که بر روی مدل موشدیگر

واژ برونکوآلوئولار سطح گرانولوسیت موجود در مایع لا Dویتامین 

نتایج یک مطالعه حاکی از آن است که ویتامین  .[16] کندمیرا کنترل 

D برای درمان آن را  شود، بنابراین تواند باعث کنترل التهابمی

 یک پژوهش دیگردر . [17]توصیه کردند های پنوموکوکی عفونت

خوراکی در  D3بولوس مکمل ویتامین دوز که نشان داده شد 

 .[18] نیست الریه در نوزادان مؤثرنوزادان، برای کاهش شیوع ذات

سبب بهبود  Dدرمان با ویتامین و همکاران  Nursyamمطالعه  در

 . در مطالعه[19] شدبیمار مبتلا به سل ریوی در اندونزی  67سریع 

Urashima نفولانزا آبر روی پنومونی ناشی از بیماری که  و همکاران

سبب  ،Dدرمان با ویتامین که  نشان دادند ،دشکودک انجام  187در 

 و نقیض در ضدنتایج  به توجه . با[20] شودریع پنومونی میبهبود س

 هدف. رسدنظر میهباین تحقیق ضروری انجام  ،شدهمانجا تحقیقات

 آن و تجویز Dویتامین کمبود ثیر أت بررسی حاضر پژوهش انجام از

در بیماران بستری در بیمارستان شهید باکتریال  پنومونی بالینی بر سیر

 است. بودهبهشتی کاشان 

 هامواد و روش

به روش ( پ/4914/1/5/29مطالعه حاضر )کد اخلاق: 

)کد  شده با دارونماو کنترل شده دوسوکورتصادفیآزمایی بالینی کار

افراد . طراحی شد( IRCT201511023576N3کارآزمایی بالینی: 

بستری در بخش  موردمطالعه شامل بیماران مبتلا به پنومونی باکتریال و

احتمالی غیر شکلکه به بودند عفونی بیمارستان شهید بهشتی کاشان 

در نظر اساس معیارهای ورود و همچنین بر انتخاب شدند.متوالی 

بیمار در نظر گرفته شدند که به دو  120گرفتن معیارهای خروج، 

بیوتیک سفتریاکسون یک گرم نفری مداخله )دریافت آنتی 60گروه 

اضافه کپسول خوراکی آزیترومایسین ه ساعت داخل وریدی ب 12هر 

 2000ل روز اوّ Dویتامین تجویز قرص همراه روزانه بهگرم میلی 500

همان واحد( و کنترل ) 1000هر روز تا دهم از روز دوم واحد و 

( تخصیص اضافه قرص دارونماههای گروه مداخله ببیوتیکآنتی

از تمام بیماران و در طول مطالعه و پایان آن در ابتدا تصادفی شدند. 

و  CRP, ESR, CBC آزمایشات بر اساس نیاز، نمونه خون برای

و یک کلیشه رادیوگرافی  Dویتامین هیدروکسی  25سطح گیری اندازه

به روش  Dهیدروکسی ویتامین  25قفسه سینه گرفته شد. آزمایش 

الایزا در آزمایشگاه و تصویربرداری قفسه سینه هم در بخش 

اساس میزان ویتامین بر انجام شد. بیمارستان بهشتی کاشانرادیولوژی 

D ّویتامین سطح لیه، بیمارانی که اوD گرم بر نانو 10کمتر از ها آن

 بین عنوان ناکافی وبه 29تا  10 مقدار ،عنوان کمبودبه ،بودلیتر میلی

. ندگرفته شدطبیعی در نظر  Dعنوان سطح ویتامین به 100تا  30

 96و  48و های بالینی و علائم حیاتی بیماران در زمان پذیرش یافته

گیری و ثبت شد. همچنین ساعت بعد از شروع مداخله اندازه

زمان بهبود علائم پس از شروع درمان نیز در دو گروه ارزیابی مدت

 SPSSافزار شده از طریق نرمآوریهای جمعدادهدرنهایت  گردید.

طرفه، تحلیل های تحلیل واریانس یکآزمون و با استفاده از 16نسخه 

 واریانس آمیخته و تی مستقل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 نتایج
مرد؛ میانگین  48بیمار در گروه مداخله ) 60در این پژوهش 

مرد؛  25بیمار در گروه کنترل ) 60سال( و  32/54±54/22سنی 

نتایج سال( مورد بررسی قرار گرفتند.  32/50±25/19میانگین سنی 

 Dکه با کمبود ویتامین در بیمارانی دهدنشان می 1جدول شماره 

 داری کمترطور معنیهبمیانگین فشار خون سیستولیک  ،مواجه بودند

نگین درجه میابر این علاوه .(= 001/0P) از دو گروه دیگر بوده است

 ،اندبوده D ی که دچار کمبود ویتامینبیماران درنیز حرارت بدن 

.(= 026/0P) بیشتر از گروه نرمال بوده است داریطور معنیهب

 

 لیه بیماراناوّ Dهنگام پذیرش با سطح ویتامین  علائم حیاتیهای بالینی و بررسی ارتباط یافته -1 شماره جدول

 متغیر
 لیهسطح ویتامین دی اوّ

*value-P 

 ( = 38nنرمال ) (=59n ناکافی ) (= 23nکمبود )

 400/0 55/86±80/8 54/86±93/11 82/88±18/6 درصد اشباع اکسیژن شریانی

 001/0 00/130±40/21 86/126±94/14 52/116±70/10 فشار خون سیستولیک

 069/0 84/76±39/7 81/78±11/9 17/72±41/12 فشار خون دیاستولیک

 154/0 16/90±81/11 76/85±33/13 04/85±65/8 تعداد نبض

 004/0 45/24±96/6 81/20±40/5 04/25±81/6 تعداد تنفس

 026/0 59/37±78/0 04/38±18/1 24/38±66/0 درجه حرارت بدن

          * ANOVA 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gorman%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28774952
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 کنترلهای بالینی و آزمایشگاهی بین دو گروه مداخله و نتایج آزمون تحلیل واریانس آمیخته جهت مقایسه یافته -2شماره  جدول

 متغیر*
 زمان

 گروه
 ساعت 96 ساعت 48 بدو ورود

 آزمون اثرات

 زمان×گروه زمان گروه

 درصد اشباع اکسیژن شریانی
 مداخله

 کنترل

00/43±3/92  

62/53±11/81  

67/4±90/93 

24/11±88/87 

22/3±33/94 

67/2±58/94 
707/0 000/0 640/0 

 فشار خون سیستولیک
 مداخله

 کنترل

45/67±18/128  

46/08±15/123  

30/9±00/125 

43/12±41/120 

52/16±91/126 

18/14±08/122 
058/0 851/0 982/0 

 فشار خون دیاستولیک
 مداخله

 کنترل

35/50±9/78  

65/33±9/75  

05/6±00/82 

87/5±75/78 

60/5±58/78 

94/5±33/78 
047/0 693/0 051/0 

 تعداد نبض
 مداخله

 کنترل

64/05±10/88  

57/98±13/85  

44/4±78/81 

03/11±98/85 

62/5±87/78 

92/7±58/82 
001/0 370/0 811/0 

 تعداد تنفس
 مداخله

 کنترل

37/05±4/20  

06/50±7/25  

12/1±40/17 

99/2±17/20 

33/2±97/16 

47/1±17/17 
001/0 001/0 004/0 

 درجه حرارت بدن
 مداخله

 کنترل

26/70±1/37  

57/17±0/38  

80/0±20/37 

72/0±15/37 

41/0±00/37 

25/0±89/36 
014/0 049/0 979/0 

 عنوان کووریت در نظر گرفته شده است.متغیرهای بدو ورود به*

زمان تنها  ×اثر متقابل گروه  که دهدنشان می 2تایج جدول شماره ن

که طوریبه ؛(= 004/0Pتعداد تنفس معنادار شده است )برای متغیر 

طور ساعت میانگین تعداد تنفس در گروه مداخله به 48پس از 

 معناداری کمتر از گروه کنترل بوده است.

میانگین مدت زمان بهبود که دهد نشان می 3نتایج جدول شماره 

 (.<05/0Pعلائم بین دو گروه اختلاف معناداری ندارد )

 نتایج آزمون تی مستقل جهت مقایسه مدت زمان )ساعت( بهبود علائم بین دو گروه مداخله و کنترل -3شماره  جدول

 value-P* کنترل مداخله متغیر

 993/0 88/35±15/21 91/35±68/19 علائم پس از شروع درمانمدت زمان استمرار 

 126/0 28/8±49/4 2/7±05/3 (100مدت زمان بهبود نبض )کمتر از 

 751/0 46/20±27/13 68/19±58/13 مدت زمان بهبود تنگی نفس

 528/0 26/23±92/12 75/21±33/13 مدت زمان قطع تب

 904/0 05/9±61/7 26/9±65/11 مدت زمان شروع تغذیه دهانی

 418/0 58/29±85/18 85/26±99/17 (24مدت زمان بهبود تعداد تنفس )کمتر از 

                  * Independent t-test 

 

 بحث

و  Dویتامین  کمبود ثیرأمنظور بررسی تمطالعه حاضر به

شده در در بیماران بستریباکتریال بر سیر بیماری پنومونی تجویز آن 

لغایت  1393 هایلسافواصل بیمارستان شهید بهشتی کاشان در 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین فشار انجام گرفت.  1397

خون سیستولیک در بیماران مبتلا به پنومونی باکتریال که کمبود 

ناکافی و نرمال بوده  Dاز افراد با ویتامین تر داشتند، پایین Dویتامین 

است. علاوه بر این میانگین درجه حرارت بدن نیز در بیمارانی که 

  Dاند، بیشتر از بیماران با سطح ویتامینبوده Dدچار کمبود ویتامین 

بررسی  که بهو همکاران  Remmeltsدر مطالعه  نرمال بوده است.

بیماران مبتلا به پنومونی  آگهییشبا پ Dارتباط سطح ویتامین 

 دچار( درصد 53نفر ) 143 بیمار، 272که از  نشان دادند پرداختند،

میر وبا افزایش خطر بستری و مرگ بوده که این اختلال ویتامین کمبود

در پایان نتیجه بر آن شد که وضعیت ویتامین  و روزه همراه بود 30

D پنومونی به روزه در بیماران مبتلا  30بینی مرگ یک عامل پیش

[. در مطالعه حاضر تعداد بیماران مبتلا به کمبود ویتامین 11باشد ]می

D  نسبت به مطالعهRemmelts ( و با  2/19کمتر بوده است )درصد

آگهی بیماران روزه بررسی نشده، اما پیش 30بینی مرگ که پیشاین

طبیعی بوده  Dز بیماران با ویتامین بدتر ا Dدچار کمبود ویتامین 

منظور و همکاران به Kim ،2015ای که در سال در مطالعهاست. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25946368
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ران مبتلا پنومونی در بیما آگهییشدر پ Dبررسی رابطه سطح ویتامین 

( درصد 4/80نفر ) 641، بیمار 797از که  مشخص شد ،انجام دادند

 میر به هر علت در بیمارانومیزان مرگد. داشتن D ویتامین کمبود

با میزان توجهی بالاتر از بیماران طور قابلبه Dویتامین  دچار کمبود

سرم رابطه منفی و معناداری  Dبود و سطح ویتامین  نرمال Dویتامین 

در هنگام پذیرش،  حاضرمطالعه  در .[21] میر داشتوبا میزان مرگ

بودند و شرایط  Dدرصد از بیماران دچار کمبود ویتامین  2/19

تر از بیماران دارای سطح نرمال ها ضعیفعمومی و علائم حیاتی آن

ع مداخله ساعت بعد از شرو 96بود و از زمان پذیرش تا  Dویتامین 

ممکن  میر بیمارانودر میزان مرگوجود تفاوت  ومیری رخ نداد.مرگ

به این علت باشد که اوّلاً در مطالعه حاضر پیگیری بیماران است 

ساعت صورت نگرفته، ثانیاً در بدو پذیرش، بیماران  96بیشتر از 

قرار گرفتند. در یک مطالعه کوهورت  Dتحت درمان با ویتامین 

که توسط طالبی و همکاران انجام شد، نشان دادند درصد نگر گذشته

میر در پنومونی بیمارانی وبستری در بیمارستان و شدت بیماری و مرگ

در مطالعه حاضر نیز  .[22]داشتند، بیشتر بود  Dکه کمبود ویتامین 

شدت بیماری در گروه دچار کمبود، بیشتر از افراد با سطح ویتامین 

D تر و درجه که فشار خون سیستولیک پایینیطورنرمال بود، به

حرارت بالاتری داشتند؛ گرچه در ارتباط با میزان نیاز به بستری و 

میر، بررسی انجام نشد. در مطالعه حاضر همچنین نشان وتعداد مرگ

 48پس از  میانگین تعداد تنفس در بیماران گروه مداخلهداده شد که 

سطح اشباع اکسیژن  باشد و متغیرهایساعت کمتر از گروه کنترل می

خون شریانی، فشار خون سیستولیک و دیاستولیک، تعداد نبض و 

ساعت از شروع مداخله در بین دو  96و  48درجه حرارت بعد از 

 و دارونما تغییر معناداری پیدا نکرد.  Dکننده ویتامینگروه دریافت

گین مدت زمان بهبود علائم )تعداد نبض و تنفس، تنگی همچنین میان

نفس، قطع تب و شروع تغذیه دهانی( بین دو گروه اختلاف معناداری 

و  Choudharyتوسط  2012ای که در سال در مطالعه نداشت.

پنومونی  آگهییشدر پ Dمنظور بررسی تجویز ویتامین همکاران به

متوسط زمان برطرف که دند نشان دا گرفت،در بیماران مبتلا انجام 

که در گروه طوریبه ؛شدن پنومونی شدید در دو گروه مشابه بود

. طول کشید ساعت 64دارونما  و در گروه ساعت D ،72 ویتامین

 شروع پنه و ناتوانی درزمان از بین رفتن تاکی ،طول مدت بستری

نتیجه  ،نیز بین دو گروه تفاوت معنادار نداشتند. درپایاندهانی  تغذیه

 میزانبه خوراکی Dمدت مکمل با ویتامین شد که مصرف کوتاهگرفته 

روز هیچ اثر مفیدی بر روی  5در روز به مدت واحد  2000تا  1000

مشابه با  نتایج مطالعه مذکور کاملاً .[23] بهبود پنومونی شدید ندارد

و  Bergmanمطالعه اساس نتایج  بر باشد.می حاضرنتایج مطالعه 

به  D3 واحد ویتامین 4000یاری مکملکه شان داده شد ن همکاران

همراه آنتی بیوتیک به مدت یک سال در بیمارانی که به دفعات دچار 

 140این مطالعه در شوند، مؤثر است. های تنفسی میم عفونتئعلا

یا دارونما  D3  ویتامین واحد 4000مودنی برای دریافت روزانه زآ

کنندگان بندی شدند. تمامی شرکتدو گروه تقسیم سال در 1به مدت 

داشتند.  روز قبل از مطالعه 42علائم تنفسی را به مدت حداقل 

ویتامین  مکملکه نشان داد همچنین ای حاصل از این مطالعه هیافته

D3 کرر مبیوتیک در میان بیماران مبتلا به افزایش و مصرف آنتی

نظر ولی به ؛دهداهش میکرا  علائم، های دستگاه تنفسیعفونت

م ئو بهبود علا D ارتباط مثبتی بین مصرف مکمل ویتامینرسد که نمی

طور زودگذر دچار عفونت که گاهی و بههای تنفسی در افرادیعفونت

در D گرچه تجویز ویتامین  .[14]داشته باشد وجود  ،شوندتنفسی می

گیری صورت بلندمدت انجام نشده، ولی با نتیجهمطالعه حاضر به

 D مدت ویتامینمبنی بر عدم تأثیر تجویز کوتاه Bergmanمطالعه 

کید أت و همکاران Slow در مطالعهخوانی دارد. بر بهبود پنومونی هم

های ، انفیلتراسیون Dویتامینواحد  200000شد که مقدار 

بهبود  در بزرگسالان بستریرا  نومونیرادیوگرافیک ناشی از پ

دهد ممکن است شواهدی وجود دارد که نشان می ؛ گرچهبخشدنمی

سودمند باشد. این هستند،  Dویتامین که دچار کمبود برای کسانی

در تنظیم پاسخ التهابی سازگار  Dشده ویتامین یافته با نقش شناخته

روی تغییرات  D در مطالعه حاضر اثر ویتامین .[24] است

بررسی نشد. از D رادیوگرافیک و در بیماران دچار کمبود ویتامین 

شده، تجویز D های مطالعه حاضر، دوز پایین ویتامین ترین کاستیمهم

مدت کوتاه تجویز و پیگیری بیماران، عدم مداخله صرفاً روی بیماران 

بیمارستان و انجام مطالعه در یک شهر و یک D دچار کمبود ویتامین

تر، شود مطالعاتی با دوره پیگیری طولانیبنابراین توصیه می باشد.می

، انجام کارآزمایی روی بیماران مبتلا  Dاستفاده از دوز بالاتر ویتامین

 شود. صورت چندمرکزی انجام و به  D به کمبود ویتامین

 

 یریگجهیتن

علائم  D نیتامیمطالعه حاضر نشان داد که کمبود و جهینت

 ریتأثرا تحت الیباکتر یمبتلا به پنومون مارانیب کینامیو همود یاتیح

از  یبعض زین D نیتامی. درمان با وکندیم ترمیها را وخقرار داده، آن

وجود انجام مطالعات  نیرا ممکن است اصلاح کند. با ا هاافتهی نیا

 .شودیم هیبالاتر توص D نیتامیو دوز و تریطولان یریگیتر با پگسترده

 

 یو قدردان تشکر

 یدانشگاه علوم پزشک یاز معاونت پژوهش لهیوسنیبد

. شودیم یتشکر و قدردان یو معنو یمال یهاتیبه خاطر حما کاشان
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