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Abstract: 
 
Background: Asthma is the most common childhood chronic disease. The increased 
prevalence of the disease has been contributed in conducting the various studies on the 
mechanism of asthma. One of the main factors that are assumed to be more effective in 
asthma is serum vitamin D level. Therefore, this study was carried out to evaluate the serum 
vitamin D level among the asthmatic children (5-15 years) in Isfahan during 2012-2013.   
Materials and Methods: This study was conducted on children referred to the pediatric 
clinics in Isfahan during 2012-2013. Children with and without asthma were divided into the 
case and control groups, respectively. Then, the serum level of 25-hydroxy vitamin D was 
measured.  
Results: This study included 196 asthmatic and 200 non-asthmatic children. The vitamin D 
levels were 25.79±17.42 and 30.33±16.37 for the case and control groups, respectively; this 
difference was statistically significant (P<0.008). Moreover, 59.7% of the patients with 
asthma and 46% in the control group were vitamin D deficient. Vitamin D levels in severe 
and non-severe (mild and moderate) asthma were 24.75±15.90 and 26.26 ± 18.10, 
respectively. No significant correlation was found between the asthma severity and vitamin 
D level (P= 0.3). 
Conclusion: Due to the low levels of vitamin D among the asthmatic patients, the regular 
control of serum vitamin D is recommended to treat the patients in case of deficiencies. 
Also, life style and food diet should be modified and directed towards eliminating the 
nutritional deficiencies in the society. 
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  كننده به  مراجعه در كودكان D ويتامينسرمي آسم و سطح بررسي رابطه ابتلا به 
  1391سال  اصفهان طي استانهاي اطفال كلينيك

  
محمدرضا شريف

1
فاطمه طباطبايي ،

2
مهلا مدني ،

3*  

  

  مقدمه
و در  ]1[ است كودكي دوران مزمن بيماري ترينشايع آسم

 انسداد اثر در اين بيماري. ]2،3[كشورهاي صنعتي شيوع بالايي دارد 

 آيدمي وجودبه هوايي هايراه التهاب مزمن دليلبه هوا جريان موقتي

پذير خس خس سينه، تنفس اي و برگشتكه توسط حملات دوره
اكنون آمار هم. ]1[ شودسطحي، تنگي نفس و سرفه مشخص مي

 طوري كه در سالكودكان مبتلا به آسم در حال افزايش است؛ به
اين  2009درصد بوده و در سال  7/8درصد مبتلايان به آسم  2001

چنان اين روند ادامه دارد، تا و هم درصد رسيده است 6/9رقم به 
 CDC )Centers for Diseases Controlجايي كه بر اساس 

and prevention (400بيش از  2025شود تا سال پيش بيني مي 
  ].4[ته باشد ميليون فرد مبتلا به آسم وجود داش

  
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان بيمارستان شهيد بهشتي، ،مركز تحقيقات تروما ،دانشيار 1
 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،اصفهان مركز تحقيقات غدد و متابوليسم ،استاديار 2
دانشگاه  ،ي تحقيقات دانشجوييدانشجوي كارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي، كميته 3

 كاشان علوم پزشكي

  :نشاني نويسنده مسئول *
  ي تحقيقات دانشجويي كاشان، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان، كميته

  031 55542048 :دورنويس                                                 0913 9992077 :تلفن
    madani.mahla@yahoo.com     :پست الكترونيك

  19/11/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                                25/8/92 :تاريخ دريافت

 ايتحقيقات گسترده تااست  شده سبب آسم بيماري افزايش شيوع
هر چند عوامل زيادي در . ]5- 7[ گيرد صورت آن مكانيسم مورد در

 ته براي توجيه شيوع آسم و آلرژي ذكر شدهكشورهاي توسعه ياف
ده گرديتر اشاره ولي به دخالت ژنتيك و عوامل محيطي بيش است،
عنوان يكي از عوامل به  Dبه تازگي كمبود ويتامين. ]8،9[ است

بخش  تواندكه مي ]10[ مرتبط با بيماري آسم مطرح شده است
ر حالي كه د .قابل توجهي از افزايش اين بيماري را توضيح دهد

في با نور آفتاب و ي كاهاي طبيعي از طريق مواجههنياز انسان
كمبود  ،]11[ شودتأمين مي D مواد غذايي حاوي ويتاميندريافت 

 اين ويتامين در بسياري از نقاط جهان حتي مناطقي كه از نظر آب
. به ثبت رسيده است ،و هوايي داراي نور خورشيد كافي هستند

تواند در اين امر تاثيرگذار و محيط جغرافيايي مي البته رژيم غذايي
از كودكان در درصد  93-97در يك مطالعه در اروپا، . ]8،9[ باشد

ليتر ميلي/نانوگرم 20كمتر از   Dدانمارك و فنلاند سطح ويتامين
 4/95اي در ايران نيز كمبود اين ويتامين در در مطالعه .]12[ داشتند
 مهمي نقش D ويتامين. ]13[ استه مشاهده شداز كودكان  درصد

 .كندچنين نگهداري كلسيم ايفا ميدر متابوليسم استخوان و هم
- مغز، روده بزرگ، پروستات، پستان و سلول(ها بسياري از سلول

  :خلاصه
 در ايتحقيقات گسترده تااست  شده سبب آسم بيماري افزايش شيوع. تاس كودكي دوران مزمن بيماري ترينشايع آسم :سابقه و هدف

اين مطالعه با هدف . است Dرود در اين بيماري تاثير گذار باشد ويتامين يكي از عواملي كه گمان مي. گيرد صورت آن مكانيسم مورد
  .در كودكان مبتلا به آسم انجام شدD  ويتامينسرمي بررسي سطح 
اصفهان  استانهاي اطفال كننده به كلينيك سال مراجعه 5-15بر روي كودكان  1391در سال شاهدي -موردن مطالعه اي :هامواد و روش

 ،مشكلات تنفسي و آسم مراجعه كرده بودند كودكاني كه داراي آسم بودند در گروه مورد و كودكاني كه به دلايلي به غير از. انجام شد
  .اندازه گيري شد  Dهيدروكسي ويتامين 25 ميسطح سر. در گروه كنترل قرار گرفتند

 در گروه مورد برابر  Dميانگين غلظت ويتامين . كودك در گروه كنترل قرار داشتند 200كودك در گروه آسم و  196در اين مطالعه  :نتايج
-هم .)P>008/0(دار بود معني بود كه اين اختلاف از نظر آماري ليترنانوگرم در ميلي  33/30±37/16 و در گروه كنترل 42/17±79/25

در آسم غير شديد  Dسطح ويتامين . بودند D درصد از گروه كنترل دچار كمبود ويتامين 46از مبتلايان به آسم و  درصد 7/59 ،چنين
ت آسم با شد Dسطح ويتامين . بود ليترنانوگرم در ميلي  75/24±90/15و  26/26±10/18 ترتيب، و در آسم شديد به)خفيف و متوسط(

   ).=3/0P( رابطه نداشت
در اين بيماران چك شده و در D شود سطح ويتامين در بيماران مبتلا به آسم توصيه مي Dبا توجه به سطوح پايين ويتامين  :گيرينتيجه

بود اين بايد سبك زندگي و عادات غذايي به گونه اي اصلاح گردد تا شاهد كم ،چنينهم. صورت كمبود آن درمان لازم صورت گيرد
  . ويتامين در جامعه نباشيم

  كودكان ،Dويتامين  ،آسم :كليديواژگان
 462-468 ، صفحات1393 آذر و دي، 5پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                  
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دي  25و  1و پاسخ به   Dهاي ويتامينداراي گيرنده) هاي ايمني
 ندباشمي ،است  Dكه فرم فعال ويتامين Dهيدروكسي ويتامين 

در  ايدهد كه اين ويتامين نقش عمدهدلايل متعددي نشان مي. ]14[
سطوح پايين . ]15[ دارد واكنش سيستم ايمني بدن به عفونت

بيان شده است كه در مبتلايان به آسم ديده شده و   Dويتامين
 دوشميهاي هوايي منجر به كاهش عملكرد راهكمبود اين ويتامين 

، تكامل ريه و عملكرد سيستم D امينبه احتمال زياد ويت. ]16[
- 19[ دهدمي تحت تاثير قراررا بعد از تولد در دوران ايمني بدن 

البته در برخي ديگر از مطالعات اين ويتامين نقشي در . ]17
در يك مطالعه كه تاثير . هاي ايمني و آلرژي نداشته استواكنش

د سيستم در خون بند ناف و ارتباط آن با عملكر Dغلظت ويتامين 
، سطح خوني اين ويتامين تاثيري بر است ايمني سنجيده شده

ي ديگري چنين در مطالعهو هم ]20[ عملكرد ايمني نداشته است
هاي آن در مجاري هوايي ثابت و متابوليت Dنيز نقش ويتامين 

و اينكه چنين  توجه به تناقضات موجود، با. ]21[ نشده است
با هدف  اين مطالعه ،است ام نشدهاي تاكنون در كشور انجمطالعه
 درو سالم در كودكان مبتلا به آسم  D سطح ويتامين يمقايسه
  .شده استانجام اصفهان   استان

  
  هامواد و روش

و بر روي  1391در سال مورد شاهدي  اين مطالعه
تان اسهاي اطفال كننده به كلينيكسال مراجعه 5- 15كودكان 

داراي آسم بودند در گروه مورد و  كودكاني كه. اصفهان انجام شد
مشكلات تنفسي و آسم مراجعه  دلايلي به غير ازكودكاني كه به

اطلاعات دموگرافيك . در گروه كنترل قرار گرفتند ،كرده بودند
 ي كتبياز والدين كودك رضايتنامه. افراد مورد مطالعه ثبت گرديد

گرفته  مبني بر رضايت آگاهانه جهت شركت فرزندشان در مطالعه
به والدين اطمينان داده شد كه عدم شركت در مطالعه تاثيري . شد

ي خدمات به آنان نخواهد داشت و اطلاعات كودكان در ارائه
 اساس بر تشخيص آسم و شدت آن. كاملا محرمانه خواهد بود

ي خفيف، متوسط و به سه دستهكه  بود اسپيرومتري باليني و علايم
گروه (بيماران مبتلا به آسم اين مطالعه  در .]1[ گرديدشديد تقسيم 

دو زير گروه آسم شديد و غير شديد  در نبر اساس شدت آ) مورد
اين كودكان بعد از تاييد بيماري . قرار گرفتند) متوسط و خفيف(

. شدندتوسط فوق تخصص آسم و آلرژي يا ريه، وارد مطالعه مي
غدد  ليه وهاي كبد، كدر اين مطالعه كودكان مبتلا به بيماري

تاثير گذارد   Dتوانست بر روي سطوح ويتامينريز كه ميدرون
صورت مكمل به Dكساني كه از ويتامين  ،چنينهم. حذف شدند
ميلي ليتر  3مقدار . كردند نيز از مطالعه حذف شدنداستفاده مي

گرفته شد و با استفاده از كيت افراد مورد مطالعه خون وريدي از 
 25 سطح سرمي ELISAروش و به DIA sourceاستاندارد 

 بر اساس راهنماي كيت. گرديدگيري اندازه  Dهيدروكسي ويتامين
 نانو گرم در ميلي 10 كمتر از  Dغلظت ويتامين جديد  و مطالعات

-به 100تا  30عنوان كمبود، به 30تا  10عنوان كمبود شديد، به ليتر

عنوان سطح ليتر به يگرم در ميل نانو 100عنوان نرمال و بالاتر از 
با استفاده از قد و  ،چنينهم. ]22-24[ توكسيك در نظر گرفته شد

. بر حسب فرمول استاندارد محاسبه گرديد BMIوزن كودكان 
عنوان به ،داشت قرار 95از صدك  ها كمترآن BMIكودكاني كه 

 95 مساوي يا بيشتر صدك در هاآن BMIغير چاق و كساني كه 

-ها پس از جمعداده. بندي شدندعنوان چاق طبقهداشت به قرار

- با استفاده از آزمونشد و  16 ويرايشSPSS ي آوري وارد برنامه

مورد تجزيه تحليل آماري قرار كاي مجذور مستقل و  tهاي 
ل اخلاقي به والدين كودكاني كه كمبود يبراي رعايت مسا. گرفت

  .اطلاع رساني شد ،اين ويتامين را داشتند
  

  جنتاي
كودك مورد بررسي قرار گرفتند كه  396در اين مطالعه 

كودك در گروه شاهد قرار  200كودك در گروه مورد و  196
دو گروه از نظر سن، جنس و وضعيت چاقي اختلاف . داشتند
در گروه مورد   Dولي ميانگين غلظت ويتامين ،داري نداشتندمعني

مشروح ). P>008/0( داري كمتر از گروه كنترل بودصورت معنيهب
در گروه آسم  .آورده شده است 1ي اين نتايج در جدول شماره

طبيعي داشته و بقيه درجاتي  Dدرصد كودكان سطح ويتامين  3/40
 54كه در گروه كنترل از كمبود اين ويتامين را دارا بودند، در حالي

يك از افراد هيچ. طبيعي داشتند Dدرصد كودكان سطح ويتامين 
. نبودند  Dه در دو گروه داراي سطح توكسيك ويتامينمورد مطالع

دار داشتند اختلاف معني Dدو گروه از نظر وضعيت ويتامين 
)01/0<P .(آورده شده  2ي مشروح اين نتايج در جدول شماره

درصد از كودكان  9/68بر اساس نتايج آزمون اسپيرومتري،  .است
ها آسم شديد آندرصد  1/31مبتلا داراي آسم غير شديد بودند و 

در زير گروه آسم غير شديد برابر  Dسطح ويتامين . داشتند
نانو  75/24±90/15و در زير گروه آسم شديد برابر  10/18±26/26

 با شدت آسم رابطه نداشت Dسطح ويتامين . گرم در ميلي ليتر بود
)3/0P= .( اگرچه سطح ويتامينD صورت در كودكان چاق به

دكان غير چاق در هر دو گروه آسم و شاهد داري كمتر از كومعني
ول اجد. بود، ولي در پسرها و دخترهاي هر دو گروه مشابه بود

با جنس و وضعيت  Dارتباط بين سطوح ويتامين  4و  3ي شماره
 ،چنينهم .دهدنشان مي را چاقي كودكان در دو گروه آسم و كنترل
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ودكان چاق كه در ك Dآناليز آماري نشان داد كه غلظت ويتامين 
 ولي تفاوتي در دو گروه آسم و كنترل نداشت ،پايين بوده

)4/0P=( كه در كودكان غير چاق سطح بود در حالي  و اين
داري كمتر از گروه كنترل صورت معنيدر گروه آسم به Dويتامين 

د ودر مدل رگرسيون خطي انجام شده با مت). P>03/0(بود 
STEPWISE  عنوان متغير چاقي بهمتغيرهاي جنس، آسم، سن و

عنوان متغير وابسته وارد مدل به D مستقل و مقدار ويتامين
و آسم ) P>001/0(در مدل نهايي فقط چاقي . گرديدند

)026/0<P (داري با ويتامين مدل معنيD ي جدول شماره. داشتند
  .دهداين مدل را نشان مينتايج  5
  

در  D يتامينتوزيع كودكان بر حسب وضعيت و -2ي جدول شماره
  مورد مطالعه دو گروه

 متغير
 
  هاگروه

  D  وضعيت ويتامين
  كمبود شديد

  )درصد(تعداد 
  كمبود

  )درصد(تعداد
  طبيعي

  )درصد(تعداد
  )3/40( 79  )8/38( 76  ) 9/20( 41  گروه آسم
  )54( 108  ) 5/33( 67  )5/12( 25  گروه كنترل

P  01/0  

هاي مورد در گروه D ي سطح ويتامينمقايسه -3ي جدول شماره
  بررسي از نظر وضعيت چاقي

P 
 متغير چاقي

 چاق غير چاق  هاگروه

001/0  80/17±80/28  39/6±85/12  
در   Dويتامين سطح

 گروه آسم

001/0  88/15±68/32  48/9±57/14  
در   Dويتامين سطح

  گروه كنترل
  

هاي مورد در گروه D ي سطح ويتامينمقايسه -4ي جدول شماره
  از نظر جنسبررسي 

P 
 متغير جنس

 پسر دختر  هاگروه

2/0  97/18±49/27  13/16±51/24  
   Dويتامين سطح

 در گروه آسم

6/0  20/15±85/29  44/17±77/30  
   Dويتامين سطح

  در گروه كنترل
  

  

  
  با متغير چاقي و آسم D مدل رگرسيون خطي ويتامين -5ي جدول شماره

  متغيرها
  يب استاندارد شدهضرا  ضرايب استاندارد نشده

t  P 
  %95حدود اطمينان 

B  خطاي استاندارد  B  حد بالا  حد پايين  
  14/21  61/12  001/0  77/7  36/0  17/2  88/16  چاقي
  -42/0  -66/6  026/0  -23/2  -10/0  58/1  -54/3  آسم

  
  بحث 

 46از مبتلايان به آسم و  درصد 7/59 حاضري در مطالعه
. بودند D جاتي از كمبود ويتامينداراي دراز گروه كنترل  درصد

طور اپيدميك شيوع دارد و در اين كمبود اين ويتامين در جهان به
ي خليج فارس با در كشورهاي حاشيه D ميان كمبود ويتامين

 يد، از شيوع بالايي برخوردار است؛وجود كفايت تابش نور خورش
ران در دخت  Dاند كمبود ويتامينكه مطالعات نشان دادهطوريهب

درصد  80و در عربستان بالاي  درصد 70نوجوان ايراني بالاي 
اي در بيرجند كمبود اين ويتامين در و حتي در مطالعه ]25[ است

به  هرچند .]13[ گزارش شده استدرصد  4/95كودكان دبستاني 
 ،اشاره شده است D عامل نور خورشيد در سطح خوني ويتامين

خورشيد  كافي كه از نورهم  ولي كمبود اين ويتامين در مناطقي
ي ما درصد در مطالعه. ]26[ شودند گزارش ميهست برخوردار

داري بيش طور معنيگروه آسم بهدر  D كمبود ويتامينمبتلايان به 
در قطر نيز كه و همكاران  Benerي در مطالعه .از گروه كنترل بود

 آسم هب مبتلا كودكان ،روي كودكان مبتلا به آسم انجام شده است
 با مقايسه در D ويتامين سرمي سطح توجهي كاهش قابل ميزان به

ها كمبود اين آن درصد 1/68آسم داشتند و  به مبتلا غير كودكان
در كاستاريكا اين آمار بالاتر هم بوده . ]6[ ويتامين را دارا بودند

تر پايين Dاز بيماران مبتلا به آسم سطح ويتامين درصد 91 است و
مشابه اين نتايج در ديگر . ]27[ ليتر داشتند گرم در ميلي نانو 20از 
 - ي موردمطالعهيك در . ]28،29[ نيز مشاهده شده است طالعاتم

كودك سالم  284كودك مبتلا به آسم و  263بر روي كه شاهدي 
، ميانگين غلظت انجام شده استسال در آمريكا  2-19بين 

 داري نداشته استمعنيدر دو گروه آسم و كنترل تفاوت  Dويتامين
 تعداد افراد مبتلا به كمبودديگر  يمطالعهيك چنين در هم. ]30[

كمتر از كودكان  )درصد 44(آسم  به مبتلا كودكان در D ويتامين
دار نبوده است ولي اين تفاوت معني ،بوده )درصد 47( بدون آسم

ت در مطالعا. ردخواني نداي ما همكه اين نتايج با مطالعه ]31[
تواند متفاوت بوده كه مي D تعريف سطح كمبود ويتامين ،مختلف
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گروه كنترل ما از  ،چنينهم. تاثير گذار باشدگزارش شده در نتيجه 
كننده به كلينيك بوده است كه بايد به اين امر نيز  كودكان مراجعه

سرم در كودكان   Dي ما غلظت ويتاميندر مطالعه. توجه داشت
تر از كودكان غير چاق داري پايينطور معني چاق در دو گروه به

اند كه ارتباط معكوسي بين سطح مطالعات اخير نشان داده. بود
هاي مختلف ي بدني در جمعيتي تودهو نمايه  Dسرمي ويتامين

عنوان يك ويتامين محلول در به D ويتامين ،چنينهم .وجود دارد
بتلا به چاقي يا تواند در اچربي و داراي عملكرد هورموني، مي

با و همكاران Pacifico  .]32-36[ كاهش وزن نقش داشته باشد
كودك چاق و داراي اضافه وزن و  304مطالعه روي انجام يك 

در اين   Dد كه سطح سرمي ويتاميندنكودك سالم نشان دا 148
يك . ]37[ كودكان ارتباط معكوسي با مقدار تام چربي بدن دارد

ي آن است كه افزايش توده موضوع علت مطرح شده براي اين
 به باعث كاهش دسترسي ،چربي بدن با به دام انداختن اين ويتامين

هاي البته با توجه به داده .]38[ شوداين ويتامين در افراد چاق مي
موجود، اظهار نظر در مورد اينكه ابتلا به چاقي باعث كاهش سطح 

-زمينه D امينسرمي ويت شود يا كاهش سطحمي  Dسرمي ويتامين

-به .]39[ دشوار است ،ي آن مي باشدساز ابتلا به چاقي و توسعه

كه در كودكان چاق در  علاوه در يك مطالعه نشان داده شده است
كمتر از افراد  D هر دو گروه آسم و كنترل ميانگين غلظت ويتامين

و همكاران  Wuي در مطالعه ،چنينهم]. 30[ باشدغير چاق مي
تري ي بدني بيشي تودهدر كودكاني كه نمايه  Dنغلظت ويتامي

ي ما با توجه به اينكه در مطالعه]. 16[ كمتر بوده است ،داشتند
كنترل مشابه بوده و  در دو گروه آسم و Dسطح پايين ويتامين 

 D رسد سطح ويتاميننظر ميتفاوت معني داري نداشته است، به
ي در مطالعه .باشدمي در كودكان چاق بدون ارتباط با آسم پايين

ي در مطالعه. با شدت آسم رابطه نداشت D ما سطح ويتامين
Menon داري با ي معنييز شدت آسم هيچ رابطهو همكاران ن

و  Guptaي در مطالعه ].30[ ته استنداش D سطح ويتامين
با شدت بيماري و  Dكه ارتباط بين غلظت ويتامين همكاران 

بررسي شده است،  عملكرد راه هوايي در كودكان مبتلا به آسم
ها مشاهده ، شدت آسم و عملكرد ريهDارتباط بين سطح ويتامين 

در كودكان مبتلا به آسم   Dهاي ويتامينشده و مصرف مكمل
 ه استمشخص شد ،چنينهم ].40[ به درمان موثر بوده است مقاوم

سرم در كودكان مبتلا به آسم با بيماري D  كه كمبود ويتامين
كمبود اين  كهاست بيان شده ]. 41،29[ شديدتر همراه است

 D شود و اگر كمبود ويتامينويتامين منجر به آسم شديد مي

يفا خواهد كرد و اصلاح شود نقش حفاظتي در برابر پيشرفت آسم ا
- هم]. 42[ موثرترين درمان در آسم شديد  باشدتواند مياين امر 

 D با اينكه كمبود ويتامينو همكاران  Brehmي در مطالعه ،چنين
ولي  ،داري نداشته استدر دو گروه آسم و غير آسم اختلاف معني

 ؛بودند Dاكثر كساني كه آسم شديد داشتند، داراي كمبود ويتامين
 در ]. 31[ با شدت آسم رابطه داشته است Dسطح ويتامين يعني 
شدت بيماري  با D ويتامين ي ديگر نيز شدت كمبودمطالعه يك

تواند باعث يكي از دلايلي كه مي]. 16[ آسم ارتباط داشته است
به آسم  اين است كه كودكان مبتلا ،شده باشد گيري نتيجهاين 

ت بدني، ورزش و يخود از فعال دليل شدت بيماريشديد به
اين خود باعث و اند برخوردار بوده مواجهه كمتر با نور آفتاب

ممكن است در  از طرف ديگر]. 27[ كمبود اين ويتامين شده است
- تحريكزياد عضلات، دليل ضعف به D شديد ويتامين كمبود

 .صورت آسم شديد نمايان گرددنتواند به مجاري هوايي پذيري
- وخصوص كورتيكبهمصرف داروها  حاضري در مطالعه، چنينهم

  Dچنين سطح ويتامينو همشدت آسم  ها كه مي تواند براستروئيد
در كل در مورد ارتباط سطح . نشده است ، بررسيتاثيرگذار باشد

   .]3[ با شدت آسم اتفاق نظر وجود ندارد Dويتامين
  

  گيرينتيجه
به  در بيماران مبتلا Dبا توجه به سطوح پايين ويتامين 

در اين بيماران چك شده و D سطح ويتامين  ،شودآسم توصيه مي
با توجه  ،چنينهم. در صورت كمبود آن درمان لازم صورت گيرد

در كودكان چاق بايد سبك زندگي و عادات  Dبه كمبود ويتامين 
اي اصلاح گردد تا شاهد چاقي كودكان و كمبود اين گونهغذايي به

شود مطالعات بعدي در پيشنهاد مي، علاوهبه. ويتامين نباشيم
  .خصوص تاثير اين ويتامين در بيماران مبتلا به آسم انجام شود

  
  تشكر و قدرداني

عزيزاني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري  تمامي از
 .آيدعمل ميبه اند، تشكر و قدردانينموده
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