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هدف و  بال   کی  یرخوارگیش  سیسپس  :زمينه  ش  ینیسندرم  س  رخوارانیدر  علائم  با  که  و    کی ستمیاست  عفونت 

م  کروبیم  کی  یازجداس  مشخص  خون  اشودیاز  هدف  اندازه   نی.  سرم  یر گیمطالعه،  در   D  نیتام ی و  یسطح 

 بود.  مارستانی در ب یبستر سی مبتلا به سپس انرخواریش

بررسي مقطع  نیا  :روش  سال    یمطالعه  رو1402در  سپس   ریز  رخواریش  50  ی،  به  مبتلا  ماه  ب   سیشش    مارستان یدر 

بم    پوریافضل پاستور  و  مکرمان  به  ورود  شد.  بر انجام  مع طالعه  افزا  سیسپس   ینیبال  یارها یاساس   I/Tنسبت    شیو 

ب (  <2/0) و  ب   مارانیبود  سابقه  رینورولوژ  ،یویر  ،یقلب  یمادرزاد  یهایمار یبا  دارو خارج شدند.    کتزیک،  و مصرف 

 HPLC  به روش  D (25-OH-D)  نیتامیو  ی، کشت خون و سنجش سطح سرمCBC  ،CRP  یاب یزنمونه خون جهت ار

گرد  ۷2  یط اخذ  علائم  بروز  از  پس  اول  ودیساعت  کاف  D  نیتامی. سطوح  دسته  سه  ناکاف(<  nmol/L  50)  یبه    ی ، 

(nmol/L  50-30)  و کمبود   (nmol/L  30<)  یهمبستگ  بی، ضرمستقل، آنووا  یت  ی ها ها با آزمونشدند. داده  یبندطبقه  

 . (>05/0P) شدند لیتحل SPSS22افزار در نرم اسکوئریو کا  رسونیپ

 نیتام ی و  یسطح سرم  نیانگمی.  بود  ماه  38/2±۷2/1سن آنها،    نیانگی( و م %52دختر )  رخوارانیتعداد ش   نیشتریب   ها:يافته 

D   یو کاف  یکمبود، سطح ناکاف  وعشی.  بود  ۷1/35±90/14  و  0/36±66/14  ب،ترتی به  ،یو کروماتوگراف  ینیبه روش بال 

  ونیکه انتوباس   یمارانیدر ب  D  نیتامیو  یسطح سرم   نیانگیبود. م  %14و    %52،  %34  ب،ترتی به  رخواران،یدر ش  D  نیتام یو

  نیتامیو کاهش سطح و ESRو   لیسطح نوتروف  شی(. افزاP=006/0کمتر بود ) داری انمع  طورشده و فوت کرده بودند به

D  افزا بسترزما  مدت  شیباعث  افزا(>01/0P)  شد  ICUدر    مارانی ب   ین  و  شی.  سطح  کاهش    D  نیتام ی متوسط  با 

 (.>05/0P) داشت یهمبستگ CRPو  ICU ،ESRدر   ی، مدت زمان بسترWBC داریامعن 

به سپس  رخوارانیدر ش   D  نیم تایکمبود و  گيري:نتيجه  با مرگ  عیشا  سی مبتلا   ی ها شاخص  شیبالاتر، افزا  ری ومبوده و 

و    یالتهاب   یهابا بهبود شاخص  D  نی تامیسطح و  شیهمراه است. افزا  ICUدر    یشدن مدت بستر  تریو طولان  یالتهاب 

 . دهدینشان م کیتسپ ماران یبو اصلاح آن را در   شیپا تی امر اهم نیهمراه بود و ا یکاهش مدت بستر 

 .D  نیتامیو  ،سیسپس،  طفالطب ا  :ليديك لماتك

 

 
ماه    ری ز  رخوارانیش  سیسپس بال  کی شش  در   ینیسندرم 

   کی   یجداساز  و عفونت   کیستم یس علائم    است که با رخوارنیش

 
که در اثر   کیستمیعفونت س  نی . اشودی از خون، مشخص م  کروبیم

تول  ریتکث  و  رشد  خون،  گردش  به  هاپاتوژن   حمله آن و  سموم    دیدر 

ب  شود،یم  جادی ا به  مرگ   یدج  هایی مار یمنجر    رخوارن یش  رمیوو 

از علائم    تواندی م  یرخوارگیش  سی سپس  هایعلائم و نشانه   2و1.شودیم

 مقدمه 
 

 

 

 812تا  805های ، صفحه11شماره  ،83دوره ، 1404من به ی تهران، كپزش ی، دانشگاه علوم كده پزش كمجله دانش اصیل مقاله 

 

 

 1404/ 01/11آنلاین:     1404/ 24/10پذیرش:     30/09/1404: ویرایش    1404/ 23/09فت: دریا       چكيده
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       و همكاران  آراعباس جهان                  806

 
 812تا  805 ،11 ، شماره83، دوره 1404 بهمنی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

  ه یباشد. علائم اول  ریمتغ  کینامی مبهم تا کلاپس همود  ا ی   یراختصاصیغ

تحر شامل  است  اشد.  ب  Poor feedingا  ی   حالییب   ،یرپذی ک ی ممکن 

ناراحت  گری د  یبرخ دچار  سرعت  به  است   تب،  ،یتنفس  یممکن 

  3و شوک شوند.  فیضع  وژنیافت فشارخون همراه با پرف  ای   یپوترمیه

توج تظبا  به  باله  اول  سیسپس  یراختصاصیغ  ینیاهرات  مراحل    ه، یدر 

 افتنی   ن،یمچنو ه  یماریب  نی عوامل مرتبط با بروز و شدت ا  ییشناسا 

تشخ  تواندمی  اعتمادقابل   یستی ز  ینشانگرها زودهنگام،    صیدر 

  ی نقش مهم   یدرمان  یهایریگم یتصم  ودو بهب  نمارای ب  تیوضع  یابی ارز

 . داشته باشد

بسد  D  نیتامی و  کمبود کودکان  به    4-6است  عی ارشایر  منجر  و 

  گر، ی از طرف د  ۷.شودی م  کیستمیو التهاب س  یمنی ا  می اختلال در تنظ

سپس عدم   سیپاتوژنز  س  ، التهابی  پاسخ   تعادلبا  عملکرد    ستم یاختلال 

د  یمنی ا موارد  اس  گری و  ا  8تمرتبط  عملکرد  اختلال  و   یذات  یمنی و 

پ  زین  یاکتساب م  سیسپس  شرفتیبه  در   نیتامی و  نی ا  10و9.کندی کمک 

  ن، یمانند مقاومت به انسول  یاتیح  یکی ولوژی زیف  یندهای از فرآ  یاریبس

عضلان س  ،یانقباض  متابول  یمنی ا  ستم یعملکرد  و    میکلس  سمیو 

بسزا نقش  به    ن،ی بنابرا  11دارد.  ییاستخوان  توجه  تنظبا   کنندهمینقش 

سد  Dن  یتامی و عملکرد  سرم  راتییتغ  ،یمنی ا  ستمیر  آن    یسطح 

  رگذار یثات  س،یمانند سپس  د ی شد  یها بر پاسخ بدن به عفونت   تواندیم

بررس و  ب  تیوضع  یباشد  در  سپسمبت  مارانیآن  به  اهم  سیلا    ت ی از 

 . برخوردار است ینیبال

و  یجی را  یهاسمیمکان کمبود  سپسر  Dن  یتامی که  به  ارتباط    سیا 

تعد  دهندیم م  یمنی ا  ستمیآن در س  لی به   Dن  یتامی و  9.شوندی مربوط 

که  هاییهرندی. گشودی تصل مم D (VDRs)ن یتامی و یهارنده یبتدا به گا

 ی هاو سلول   هال یروفاژها، نوتروفاز جمله ماک   ،یاصل  یمنی ا  یهاسلول

ن یتامی ، وسپس  12-14.کنندی م دیرا تول  هانیتوکیکنترل و س  ار  کیتی دندر

D  و  نی دیسیکاتل  انیبβ-  ی ذات   یمنی ا لی که به تعد  کندی را القا م  نیفنسد  

 10کند.-یسم کمک م یساز یو خنث کیعملکرد کموتاکت قی از طر

تحق  نی چند به    D  نیتامی و  رایاخ  یقاتیگروه  مبتلا  کودکان  در  را 

ارز  سیسپس بدحال    نی ا  جنتای   اما  ،15-20و5و4اندکرده   یابی و در کودکان 

و همکاران نشان دادند کمبود    Sayبوده است.    زیات بحث برانگالعمط

ناچ  کی   D  نیتامی و خطر  در    یرخوارگیش  سیسپس  یبرا  زیعامل 

دند و همکاران نشان دا Gamalکه  یدر حال ،18تنارس اس رخوارانیش

 س یحساس سپس  کنندهینبیشیپ  کی تواند  یم  D  نیتامی و  یسطح سرم

باشد. نوزادان  در  اتوجبا    19زودرس  به   کی   Dن  یتامی کمبود و  نکهی ه 

آن در    یسطح سرم  نتعیی  ت،سا  اصلاحو قابل  شناساییقابل  تیوضع

سپس  رخوارانیش به  ارزشمند   تواندی م  س یمبتلا  مورد    یاطلاعات  در 

مطالعات    یبه طراح  ندهی فراهم کند و در آ  مارانیب  نی ا  یمنی ا  تیوضع

مکمل   یبررس  یبرا  یامداخله  بهبود د  Dن  یتامی و  یاری نقش  ر 

نما  ماران یب  نی ا  یامدهایپ انجام د ی کمک  مطالعات  وجود  با  ه، شد. 

ارت مورد  در  موجود  وشواهد  سطح  در   سیسپس  و  Dن  یتامی باط 

سن  ژهی وبه   رخواران،یش همچ  نیدر  ماه،  شش  از  و  کمتر  محدود  نان 

 . متناقض است

ا  نی بنابرا سع  نی در  روش   می کرد   یمطالعه  از  استفاده  با  تا 

بالا و روش   عی ما  یکروماتوگراف اندازه   ینیبال  هایبا عملکرد   یرگیبه 

و ش  D  نیتامی سطح  سپس  ری ز  رخوارانیدر  به  مبتلا  ماه   سیشش 

 . م ی بپرداز

 

 
مقطع  نی ا رو1402سال  در    یمطالعه  به    رخواریش  50  ی،  مبتلا 

ن و پور کرما  یافضل  مارستانیماه( در ب  شش)تا    یرخوارگیش  سیسپس

 . ر بم انجام شدپاستو

 ی نیبا علائم بال  سیپسمبتلا به س  مارانیورود به مطالعه ب  یارهایمع

تغ بال  رییشامل  علائم  از  مورد  دو  حداقل  بستر  ری ز  ینیدر  در    یو 

 ی (، قلبیپوکسمیه  ای پنه    یآپنه، تاک  سترس،ی )د  یبود: تنفس  مارستانیب

 وژنیپوپرفیگ، ه)بد رن  کینامی (، همودیکارد  یبراد  ای   یکارد  ی)تاک

  ، یحال  یب  ،یری پذ  کی )تحر  یف، افت فشارخون(، عصبیضع  یطیمح

اتساع    ف،یضع  هی کم، تشنج(، دستگاه گوارش )تغذ  تیفعال  ،یپوتونیه

  ی پوترمیه  گراد،یه سانتدرج  38  <(، دما )تب  هی شکم، عدم تحمل تغذ

سانت  0/36> متابولگرادیدرجه  و   ا ی   کیمتابول  دوزی)اس  کی( 

ت  ها )نسبل یکل نوتروف  نسبت  /ینابالغ   شی وه افزاعلا  ( به یسمیپرگلیه

2/0>  (I/T)21یمادرزاد  یقلب  یماریخروج از مطالعه، سابقه ب  اریعم   22و ،  

ب ب  ،یمادرزاد  یوی ر  یماریسابقه  تشنج،  و    ینورولوژ  ی ماریسابقه 

 . و مصرف دارو بود  کتزی سابقه ر

  ی دی رخون و   تریلیلیدو م  رخواران،یهمه ش  از،  هاداده   یآورع جم

، کشت  (CBC)ن  شمارش کامل خو  یکامل برا  کیآسپت  طی تحت شرا

از علا  ۷2ر  د  C (CRP)ی  واکنش  نیوتئ خون و پر    م ی ساعت اول پس 

 بررسيروش 
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)در    پس از تولد  یمک  D (25-OH-D)ن  یتامی و  یگرفته شد. سطح سرم

آزما  ۷2عرض   در  گ  شگاهی ساعت(  ا  23شد.  ی ریاندازه    دامه در 

اپروتئین از  استفاده  با  سرم  مخلوط های  سـپس  و           تانول 

 ( ایزوپروپانـول  حجمـی(  10:90متانـول:  سـپس،  ،  و  داده  رسـوب 

.  د ی ل به کمک فاز آلی هگزان، استخراج گردهیدروکسی کلسیفرو-25

و رسوب حاصله در متانوـل حـل شد و  هگزان تحت گاز ازت تبخیر 

فیلتراسیون،   از  به  ا  µL  20نهایتا  پس  شده  محلول صاف    3  ستونز 

µm, 4×150 excel tracer Teknochroma   کرومـاتوگرافت و  ی  زریق 

C 40   متانول  متحرک  فاز   با نجام شد. این روش قـادر بـه شناسـایی  ا  :

ستوندما  و  BHTد  رصد  0/ 01  حاوی(  حجمی  ،15:85)  آب       ی 

D3-OH  25    وD2 -OH  25   ج  طور جداگانه در طول موبهnm  265  

 . ودب

سرم  ری مقاد در    50از    شیب  D 25-OHن  یماتی و  یسطح  نانومول 

کاف  تریل عنوان  ل  50تا    30  نیب  ی سطوح سرم  ،یبه  در  به    ترینانومول 

به عنوان کمبود، در    ترینانومول در ل  30و موارد کمتر از    یعنوان ناکاف

 23-25گرفته شدند. نظر

اخلاق دانشگاه علوم   تهیمطالعه توسط کم  نی ا،  یاخلاق  ملاحظات

 . شد  بی تصو (IR.MUBAM.REC.1402.060)ق بم کد اخلا یپزشک

روش داده  لیتحلوه ی تجز  یبرای،  آمار  لیتحل از  آمار    یهاها، 

م  ،ی)فراوان  یفیتوص مع  نیانگیدرصد،  انحراف  تحلاریو   یلی(، 

(Independent T-test  ،One-Way ANOVA  ،Pearson correlation 

coefficient،  Chi-square test  و  )SPSS software, version 22 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)    استفاده شد. مقدارP    0/ 05کمتر از  

 . ر در نظر گرفته شد ادامعن

 

 
ا سپس  رخواریش  50مطالعه،    نی در  به  شدند.    یررسب  سیمبتلا 

)  نی شتریب بودند  آنها دختر    D  نیتامی و  رخواران،یش  %34(.  %52تعداد 

م کشی مصرف  ش  چهاردر    CSFت  کردند.  و    رخواران، یدرصد  مثبت 

 نتوبه ی ا  رخوار،ید. سه شبت اعلام نش از آنها مث  کیچیکشت ادرار در ه

( کردند  فوت  و  رو %6شدند  انجام شده  در    مارانیب  ی(. کشت خون 

در    %12در    ،یمنف  موارد،  28% اورئوس،  در   %10استاف  سودومونا، 

دست ه باکتر بآسنتو  %8و در    E.coli  %10در    س،ی دیدرمیاستاف اپ  10%

ش ناکاف  وعیآمد.  سطح  کاف  یکمبود،  سطح  در    D  نیتامی و  یو 

سپس  رخوارانیش به  ترت  س،یمبتلا  بود.    % 14و    % 52،  %34  ب،یبه 

ش  چکدام یه توکس  رخواران،یاز  و  کیسطح  نداشتند   ید  نیتامی از 

ش  نیانگیم  (.1)جدول   سپس  رخوارانیسن  به    2/ 38±۷2/1  س،یمبتلا 

متوسط    انرخوارشی.  بود  ماه طور   مارستان بی  در  روز  66/9± 21/5به 

شده بودند، به طور متوسط   یبستر  ICUر  مورد که د  10و در    یبستر

  15508±10064  رخواران،یش  WBC  نیانگیم  بودند.  یروز بستر  چهار

 ، CRP  نیانگیمو    ESR،  mm/hour 60/21   ±96/45  نیانگیم  تر،یکرولمی

mg/L 32/48 ± 30/56  بود . 

 
 مارانيب  ينيو بال کيدموگراف ي رهايمتغ: 1جدول 

 درصد  فراواني  متغير 

 جنسيت
 52 26 دختر

 48 24 پسر

 زنده ماندن بيمار 
 6 3 فوت

 94 4۷ زنده ماندن

 انتوباسيون 
 94 4۷ خیر 

 6 3 بله

 CSFكشت 
 96 48 منفی 

 4 2 مثبت 

 Dمصرف ويتامين 
 66 33 خیر 

 34 1۷ بله

 كشت خون 

 28 14 منفی 

 12 6 ورئوساستاف ا

 10 5 سودومونا 

 10 5 استاف اپیدرمیدیس

E.coli 5 10 

 6 3 کلبسیلا

 6 3 پنوموکوک 

 8 4 آسنتوباکتر

 4 2 استرپ ویریدانس

 4 2 آرکانوباکتر

 2 1 انتروکوک

 Dسطح ويتامين 

 34 34 کمبود 

 52 52 ناکافی

 14 14 مناسب

 0 0 توکسیک

 ها يافته
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بال  D  نیمتای و  یسطح سرم  نیانگیم   رخواران، یدر ش  ینیبه روش 

 بررسی .  بود  ۷1/35± 90/14  ،کروماتوگرافی  روش  به  و  66/14±0/36

سرم ا  D  نیتامی و  یسطح  تغ  نی با  روش،  نداشت    یدارامعن  رییدو 

در    D  نیتامی و  یسطح سرم  نیانگیعه نشان داد ممطال  جی نتا  (.2)جدول  

کمتر    یارادور معنشده و فوت کرده بودند به ط ونیکه انتوباس یمارانیب

 ( از طرف دP=006/0بود  ا  گر،ی (.  ممطالعه مشاهده    نی در   ن یانگیشد 

جنس  D  نیتامی و حسب  معن  تیبر  )  یداراتفاوت  (.  P=325/0ندارد 

خون    ای CSF  (844/0P=  )  کشتکه    یرخوارانیش  ن،یهمچن کشت 

( داشتند  وP=550/0مثبت  سطح  تفاوت    D  نیتامی (،  آنها  خون 

نشان داد    رسونیپ  یهمبستگ  زیآنال  جی نتا  (.3نداشت )جدول    یدارامعن

نوتروف  شی افزا و  ESRو    لیسطح  سطح  کاهش  باعث    D  نیتامی و 

بستر  شی افزا زمان  بود  ICUدر    مارانیب  یمدت  از  ( >01/0P)  شده   .

و  شی افزا  گر،ی د  یسو سطح  معن  D  نیتامی متوسط  کاهش   ی دارابا 

WBCدر    ی، مدت زمان بسترICU  ،ESR    وCRP  داشت  یهمبستگ 

(05 /0P<)  (. 4)جدول 

 

 
دادمطالعه    ن ی ا  جی نتا سپس  رخوارانیش  شتریب  نشان  به    س، یمبتلا 

 داشتند.  D نیتامی و یسطح ناکاف

مطالعه   همکاران  Cetinkayaدر  شدو  کمبود  در    D  نیتامی و  دی ، 

سپس و    Ponnarmeni  4  بود.  عی شا  توجهی قابل   طوربه   سیگروه 

ن و  وعیش  ز،یهمکاران  به    Dنیتامی کمبود  مبتلا  بدحال  کودکان  در 

متاآنال  ک ی در    6دند.را گزارش کر  سیسپس و همکاران    Yu  ز،یمطالعه 

-25ممکن است سطح    سینشان دادند کودکان بدحال مبتلا به سپس

HDO  در مطالعه    26داشته باشند.  ینیی پاHe  مطرح شد    زیو همکاران ن

و کمبود  با  کودکان  بالاتر مع  در  D  نیتامی که  خطر    ی برا   یرض 

دارند.  سیسپس و  2۷قرار  ت  D  نیتامی سطح  مختلف  ریثاتحت   ی عوامل 

 رهیداروها و غ  ،یماریب  ،ییایجغراف  تیمانند جنس، سن، فصل، موقع

ن سالم  کودکان  و  دارد  و  زیقرار  نقص  و  کمبود   D  نیتامی دچار 

   24هستند.

اند ده ن دانشا  های است، اما بررس  یاهی تغذ  نیتامی و  کی   D  نیتامی و

 ی اه ی تغذ  از خطر  ییبالا  زان یم  م،یوخ  یهای ماری که کودکان مبتلا به ب

سپس به  مبتلا  کودکان  و  تغذ  ییبالا  زانیم  س،یدارند  خطر   ی اه ی از 

اهم  نی ا  ان، رخوار یدارند. در ش  86%/4معادل   دارد    یشتر یب  تیمسئله 

وضع  D  نیتامی و  ری ذخا  رای ز به  در  تیوابسته    ، ییغذا  افتی مادر، 

مرف  مص و  خورش  زان یمکمل  نور  با  شرا  د یمواجهه  در    ط ی است. 

مغذ  افتی درهش  کا  د، ی شد  یماریب افزا  ی مواد  بدن   یازهاین  شی و 

ا  تواندیم سرم  ری ذخا  نی تعادل  سطح  کاهش  به  و  زده  هم  بر    ی را 

  منجر شود. D نیتامی و

 
 (n=50) سيمبتلا به سپس رخوارانيدر ش ييايميوشيب ي رهايمتغ :2جدول 

 انحراف معيار  ميانگين ماكزيمم  مينيمم  تعداد متغير 

 ۷2/1 38/2 6 1 50 سن )ماه( 

 21/5 66/9 24 3 50 مدت زمان بستري در بيمارستان 

 ICU 10 1 15 4 4مدت زمان بستري در 

WBC 10064 15508 54400 2500 50 ر( )ميكروليت 

Neutrophil  )50/23 20/49 93 14 50 )ميكروليتر 

Hb g/dl) ) 49 6 58 55/10 14/۷ 

Plt 50 ۷4000 ۷80000 2۷5600 2040۷۷ 

ESR (mm/hour ) 50 3 110 96/45 60/21 

CRP (mg/L ) 50 3 151 30/56 32/48 

 Dسطح ويتامين 
 66/14 36 80 ۷ 100 به روش بالینی 

 90/14 ۷1/35 8/۷9 9/5 100 به روش کروماتوگرافی

 بحث
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 يمورد بررس يرهايغبر حسب مت D نيتاميو يسطح سرم نيانگيم :3جدول 

 P انحراف معيار  ميانگين تعداد متغير 

 جنسيت
 16/12 85/30 26 دختر

325/0 
 21/16 84/26 24 پسر

 نتيجه بيماري 
 62/1 63/۷ 3 فوت

006/0 
 59/13 29/30 4۷ زنده ماندن

 ICUانتوباسيون در  
 59/13 29/30 4۷ خیر 

006/0 
 62/1 63/۷ 3 بله

 CSFكشت 
 66/14 01/29 48 خیر 

844/0 
 24/25 95/26 2 بله

 كشت خون 

 65/14 29/30 14 منفی 

550/0 

 94/14 32/2۷ 6 استاف اورئوس

 06/2 46/29 5 سودومونا 

 8۷/13 92/32 5 استاف اپیدرمیدیس

E.coli 5 24/2۷ 16/14 

 10 20/1۷ 3 کلبسیلا

 61/20 90/32 3 پنوموکوک 

 59/21 35/1۷ 4 آسنتوباکتر

 19/9 60/3۷ 2 استرپ ویریدانس

 2۷/8 45/45 2 آرکانوباکتر

 - 50/24 1 وکوکتران

 
 مطالعه يكم  يرهاي با متغ  رخوارانيش ارستان ميدر ب ي و مدت زمان بستر D نيتاميسطح و ياز همبستگ رسون يپ يهمبستگ  زيآنال :4دول ج

 متغير 
 ن ي در بيمارستامدت زمان بستر )به روش كروماتوگرافي( Dويتامين 

 P ضريب پيرسون  P ضريب پيرسون 

 182/0 -192/0 503/0 -09۷/0 سن 

WBC 290/0- 041/0 231/0 10۷/0 

Neutrophil 355/0- 012/0 3۷2/0 008/0 

Hb 230/0- 112/0 129/0 3۷6/0 

Plt 001/0 992/0 056/0- ۷00/0 

 ICU 382/0- 006/0 0۷0/0 848/0مدت بستري در 

ESR 564/0- 001/0< 509/0 001/0< 

CRP 495/0- 001/0< 234/0 102/0 

 006/0 -382/0 - - ماتوگرافي(وش كرو)به ر Dويتامين 

 
مکان حال،  هر  و  سمیبه    زان یم  شی افزا  یراب  Dن  یتامی کمبود 

ن  رومیگ مرو    سیسپس ب  29.ستیدر کودکان هنوز مشخص    ن یارتباط 

و  ،یاهی تغذ  تیوضع ابت  و  Dن  یتامی سطح  عفونت استعداد  به    ی هالا 

اهم  زین  دی شد ش  ینیبال  تیاز  است.  به    تلامب  رخوارانیبرخوردار 
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دل  سیسپس در  لیبه  تغذ  ،یاکخور  افتی کاهش  تحمل  در   ه، ی اختلال 

از پاسخ    یناش  راتییترس و تغاس  طی در شرا  کیمتابول  یازهاین  شی افزا

بالاتر  کیستمیس  یالتهاب کمبود    یبرا  یممکن است در معرض خطر 

و  های زمغذی ر جمله  گق  Dن  یتامی از  درندیرار  طرف  از  کمبود    گر،ی . 

سلول ا  ب  زین  Dن  یتامی و عملکرد  در    د ی تول  اهشک  ،یمنی ا  یهااختلال 

م  یدهایپپت تغ  یکروبیضد  تنظ  رییو    تواند ی م  یالتهاب  یهاپاسخ  میدر 

برا  ییتوانا عفون  ی بدن  عوامل  با  بنابرا  یمقابله  دهد.  کاهش    ن، ی را 

ب سپس  Dن  یتامی وکمبود    نیرابطه  دوطرفه   کی   احتمالا  سیو  ارتباط 

ا  ،است ب  یمعن  نی به  سطح    تواندیم  دی شد  یماریکه  کاهش  موجب 

به عفونت را    یمنی ممکن است پاسخ ا  زیود و کمبود آن نش  Dن  یتامی و

در معرض نور    یریسرم، کاهش قرار گ  زی قرار دهد. تجو  ریثاتحت ت

 Dن  یتامی وح  ش سط کاه  تواندی م  Dن  یتامی وو جذب محدود    دیخورش

 6.دهد حیتوض کیشوک سپت/سیرا در کودکان مبتلا به سپس

در    ینیه روش بالب  Dن  یتامی و   یسطح سرم  نیانگیمطالعه ما م  رد

کروماتوگراف  شتریب  رخواران،یش روش  بررسبود.    یاز  سطح    یاما 

ه  نداشت. در مطالع   داریامعن  رییدو روش، تغ  نی با ا  Dن  یتامی و  یسرم

Xiao  ب  و ارتباط  سپس  Dن  یتامی وکاهش    نیهمکاران،  در    سیو 

 ای   زای نسبت به روش الا  یماتوگرافکرو  شبا استفاده از رو  رخوارانیش

 Dن  یتامی و یرگیروش اندازه  دهدی که نشان م بود شتربی هاروش گری د

تع  تواندیم و  نییدر  سطح  کودکان   سیسپس  و  Dن  یتامی ارتباط 

سطح    نیارتباط ب  تواندیم  گری د  هایوشباشد و استفاده از ر  رگذاریثات

  گر، ی طرف د  از  15شان دهد.ن  ترنیی کودکان را پا  سیو سپس  Dن  یتامی و

که در گروه   یمارانیر بد  Dن  یتامی و  یسطح سرم  نیانگیدر مطالعه ما م

  و   Heه  کمتر بود. در مطالع  داریامعن   طوره بودند به فوت کرد  سیسپس

 D نیتامی شد کودکان با کمبود و  دهی همانند مطالعه ما د  زیهمکاران ن

بالاتر  خطر  معرض  سپ  یناش  رومیمرگ  یبرا  یدر  قرار    سیساز 

اثر ب  Dن  یتامی و  28.دارند دارد،    یعروق-یو قلب  ی منی ا  ستمی که بر س  یا 

ن  یتامی و  هایهرندیگ  ن،ای   بربگذارد. علاوه   ریثات  رومیبر مرگ   تواندیم

D  هستند و هر    کیاستولی و د  کیستولیمربوط به س وکاردیوجود در مم

-نینر  ستمیگونه اختلال در عملکرد آنها ممکن است بر فعال شدن س

 ی پرتروفیمنجر به ه  تواندی بگذارد که م  ریثاآلدوسترون ت-نیوتانسی آنژ

 ش ی مطالعه حاضر نشان داد افزا  جیتا ن  31و30.شود  یقلب  ییو نارسا   یقلب

و بسترب  Dن  یتامی سطح  زمان  مدت  کاهش  بخ  یا    و   ICUش  در 

شاخص  ن،یهمچن جمله  یالتهاب  هایکاهش  تعداد  و    ESR  ،CRPاز 

  Dن  یتامی نقش بالقوه و  انگریب  ج،ینتا  نی ه است. اهمرا  دیسف  هایگلبول

تعدد التهاب  لی ر  پ  یپاسخ  بهبود   ICUر  د  یبستر  مارانیب  یامدهایو 

مطالعا در  ن  و  Onwunemeه  ست.  ما   زیهمکاران  مطالعه  همانند 

مطالعه    1۷جود داشت.و  CRPو     25OHDسطح    نیب  یمنف  یهمبستگ

  Dن  یتامی ن با کمبود ونشان داد کودکا  زیهمکاران ن  و  Heک  یستماتیس

افزاد معرض  بستر  شی ر  زمان  ب  یمدت  زمان    مارستانیدر  مدت  و 

انتوباس هورمون    کی عنوان  به   Dن  یتامی و  2۷هستند.  ونیبالاتر 

تنظ  یدیاستروئ بر  عملک  سمیمتابول  میعلاوه  در  ساستخوان،    ستم یرد 

دارد. گ  زین  یمنی ا   ی منی ا  یهار سلول د   D (VDR)نیتامی و  رندهینقش 

  ان یب  Bو    Tی  هاتیو لنفوس  هاتیف از جمله ماکروفاژها، مونوسمختل

آزماشودیم مطالعات  داده  یشگاهی .   تواندیم  Dن  یتامی و  هکاند  نشان 

و  کاهش داده    را  IL-6و    TNF-αر  ینظ  ی التهابشیپ  یهان یتوکیس  دیتول

ضدالتهابر  Th1/Th2ل  تعاد پاسخ  سمت  به  دهد.  یا  کاهش    32سوق 

اثرات    نیکننده هممنعکس   تواندیر مطالعه ما م د  ESRو    CRPر  ی مقاد

از طرف د  یضدالتهاب   د توانی م  زین  WBCش  کاهش شمار  گر،ی باشد. 

 یمنی ا  ستمیس   کی و کاهش تحر  ک یستمیدهنده کاهش التهاب سنشان

 . باشد یذات

و  طالعهم،  یرگیهجینت کمبود  داد  نشان  در    D  نیتامی حاضر 

  ش ی بالاتر، افزا  ریومو با مرگبوده    عی شا  سیمبتلا به سپس  رخوارانیش

طولان  یالتهاب  یهاشاخص بستر  تری و  مدت  همراه    ICUدر    یشدن 

همچن و  شی اافز  نیاست.  بستر  D  نیتامی سطح  مدت  کاهش  و    یبا 

ب  یالتهاب  یهابهبود شاخص  که  بود  آن    هکنندل ی تعد  قشن  انگریهمراه 

ا پاسخ  ا  یمنی در  کمبود   شی پا  ت یاهم  هاافتهی   نی است.  اصلاح    و 

به    ازیو ن  سازدی برجسته م  سیمبتلا به سپس  مارانیرا در ب  D  نیتامی و

 . دهدیرا نشان م  شتریب یامطالعات مداخله 

پا   نی ا:  سپاسگزاری حاصـل  عنـوان    انی مقالـه  تحـت    "نامـه 

و  یریگاندازه  کرماتوگراف  D  نیتامی سطح  روش        با   عی ما  یبه 

روش  و  بالا  ش  ینیبال  هایعملکرد  ماه   ری ز  رانرخوا یدر         شش 

  پور یافضل  مارستانی در ب  سیارتباط آن با شدت سپس  سیمبتلا به سپس

در سال    یا  رفهدر مقطع دکترای ح "1402سال    کرمان و پاستور بم در

حما  باشدی م   1403 با  پ  تی که  علوم  شده    یزشکدانشگاه  اجرا  بم 

 . است
 

 
Jahanara A., et al. 
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Background: Infantile sepsis is a clinical syndrome in infants characterized by 

systemic signs of infection and isolation of a microbe from the blood. This study aimed 

to measure serum vitamin D levels in infants with sepsis. 

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 on infants under 6 months 

of age with sepsis at Afzalipour Hospital in Kerman and Pasteur Hospital in Bam. 

Inclusion criteria comprised standard clinical signs of sepsis with an I/T ratio >0.2, 

while infants with congenital heart/lung diseases, neurological disorders, rickets, or 

medication history were excluded. Venous blood samples were collected within the first 

72 hours of symptom onset to assess CBC, CRP, blood culture, and serum 25-

hydroxyvitamin D [25(OH)D] levels using High-Performance Liquid Chromatography 

(HPLC). Vitamin D status was categorized as sufficient (>50 nmol/L), insufficient (30–

50 nmol/L), and deficient (<30 nmol/L). Data were analyzed using independent t-test, 

one-way ANOVA, Pearson correlation, and Chi-square test in SPSS22 (P<0.05). 

Results: In this study, 50 infants with sepsis were studied. The majority of them were 

girls (52%) and their mean age was 2.38±1.72 months. The mean serum vitamin D 

levels by clinical and chromatographic methods were 36.66±0.14 and 35.71±14.90, 

respectively. The prevalence of vitamin D deficiency, inadequate and sufficient levels 

in infants was 34%, 52% and 14%, respectively. The mean serum vitamin D level was 

significantly lower in intubated patients who died (P=0.006). Increased neutrophil and 

ESR levels and decreased vitamin D levels increased the duration of ICU stay (P<0.01). 

The increase in mean vitamin D levels was associated with a significant decrease in 

WBC, ICU length of stay, ESR, and CRP (P<0.05). 

Conclusion: Vitamin D deficiency is common in infants with sepsis and is associated 

with higher mortality, increased inflammatory markers, and longer ICU length of stay. 

Increased vitamin D levels were associated with improved inflammatory markers and 

reduced length of stay, highlighting the importance of monitoring and correcting it in 

septic patients. 
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