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ABSTRACT  

Background and Aim: Acute respiratory distress syndrome is one of the leading causes of 

mortality in newborns. Studies have shown that 25-hydroxyvitamin D3 has a significant effect on fetal 

lung development and can be associated with acute respiratory distress. The present study aimed to 

investigate the association of serum 25-hydroxyvitamin D3 levels with acute respiratory distress 

syndrome in premature infants. 

Materials and Methods: This study was conducted as a case-control study in which 105 premature 

infants with acute respiratory distress syndrome as the case group and 35 premature infants without 

acute respiratory distress syndrome as the control group were selected from the neonatal intensive care 

unit at Bahar Hospital (Shahrood, Iran) in 2019-2021. Then, serum 25-hydroxyvitamin D3 levels were 

measured 24 hours after birth in both infants and their mothers. 

Results: The mean serum levels of 25-hydroxyvitamin D3 in infants and mothers were 19.53±10.71 

and 28.57±15.26 ng/ml, respectively. The mean serum levels of 25-hydroxyvitamin D3 in infants in 

the case group were 15.27±7.08 ng/mL, and in the control group, they were 32.34±9.53 ng/mL. The 

mean length of hospitalization in infants with acute respiratory distress syndrome with 25-

hydroxyvitamin D3 deficiency was longer than in infants with normal 25-hydroxyvitamin D3. 

Additionally, 12.5%, 71.9%, and 78.1% of infants with acute respiratory distress syndrome and 25-

hydroxyvitamin D3 deficiency required a ventilator, surfactant, and continuous positive airway 

pressure. 

Conclusion: Based on the findings, infants with acute respiratory distress syndrome had a higher 25-

hydroxyvitamin D3 deficiency than healthy infants. Also, 25-hydroxyvitamin D3 clinical 

interventions, including surfactant administration, mechanical ventilation, and continuous positive 

airway pressure ventilation, were more common in infants with 25-hydroxy vitamin D3 deficiency. 

Keywords: 25-Hydroxy Vitamin D3 [25(OH) D3], Premature Neonates, Respiratory Distress 

Syndrome. 
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و سندرم دیسترس تنفسی حاد در نوزادان    3هیدروکسی ویتامین د-25سطح سرمی 

 نارس 

 * 6محبوبه محمدی، 5، سلمان دلیری4، مرضیه محمدی کردخیلی3، زینب محمدی 3، مهتاب حاجیان2، 1نازنین رضایی 

 000-0001-5151-6240گروه مامایی و بهداشت باروری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران. کد ارکید: -1

 گروه مامایی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام، ایران.  -2

 000-0002-8975-3599. کد ارکید: 000-0003-0874-8761کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. کد ارکید:-3

 0000-0002-4615-4161بیمارستان بهار، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران. کد ارکید:  -4

 . 000-0001-5773-5751کد ارکید:  های بالینی، بیمارستان امام حسین )ع(، دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود، ایران.واحد توسعه پژوهش -5

ایران.  -6 دانشگاه علوم پزشکی شاهرود، شاهرود،  الکترونیک  )نویسنده مسئول(   دانشکده پزشکی،  تلفن:m_m361kord@yahoo.com:  پست  کد  ،  09112565123  ، 

 000-0003-1830-8479ارکید:

 چکیده

هدف:   و  مرگ زمینه  اصلی  علل  از  یکی  حاد  تنفسی  دیسترس  دادهسندرم  نشان  مطالعات  است.  نوزادان  در  که  ومیر  -25اند 

ویتامین د قابل  3هیدروکسی  دارد و میتأثیر  بر رشد ریه جنین  با توجهی  مطالعه حاضر  باشد.  مرتبط  تنفسی  با دیسترس حاد  تواند 

 با سندرم دیسترس تنفسی حاد در نوزادان نارس انجام شد. 3هیدروکسی ویتامین د-25هدف بررسی ارتباط سطح سرمی 

نوزاد نارس مبتلا به سندرم دیسترس تنفسی حاد    105شاهدی انجام شد که در آن    -صورت مورداین مطالعه بهها:  مواد و روش

های ویژه نوزادان در  عنوان گروه کنترل از بخش مراقبت نوزاد نارس بدون سندرم دیسترس تنفسی حاد به  35عنوان گروه مورد و  به

ساعت  24 3هیدروکسی ویتامین د -25انتخاب شدند. سپس سطح سرمی   1400تا    1398های بیمارستان بهار )شاهرود، ایران( در سال

 گیری شد. پس از تولد برای نوزادان و مادران اندازه

 نانوگرم  57/28±15/ 26  و  19/ 53±10/ 71در نوزادان و مادران به ترتیب    3هیدروکسی ویتامین د -25میانگین سطح سرمی  ها:  یافته

  در   و  لیترمیلی  بر  نانوگرم  27/15±7/ 08  مورد  گروه   نوزادان  در  3د  ویتامین  هیدروکسی-25  سرمی  سطح  متوسط.  بود  لیترمیلی   در

با  سندرم دیسترس تنفسی حاد    به  مبتلا  نوزادان  در  بستری  مدت   میانگین.  بود  لیترمیلی  در  نانوگرم  34/32±53/9  شاهد  گروه

د -25کمبود   ویتامین  دارای    3هیدروکسی  نوزادان  از  د-25بیشتر  ویتامین  به    3هیدروکسی  مبتلا  نوزادان  در  همچنین  بود.  طبیعی 

تنفسی حاد   کمبود  سندرم دیسترس  د-25با  ویتامین  و    %78/ 1و    % 71/ 9،  %12/ 5  3هیدروکسی  ونتیلاتور، سورفکتانت  به  نیاز 

 فشار مثبت مداوم راه هوایی داشتند.

یافتهگیری:  نتیجه  اساس  به  بر  مبتلا  نوزادان  تنفسی حاد  ها،  سالم کمبود  سندرم دیسترس  نوزادان  به  هیدروکسی  -25نسبت 

د همچنین  3ویتامین  داشتند.  د-25بیشتری  ویتامین  و   3هیدروکسی  مکانیکی  تهویه  سورفکتانت،  تجویز  جمله  از  بالینی  مداخلات 

 بیشتر بود. 3هیدروکسی ویتامین د -25تهویه فشار مثبت مداوم راه هوایی در نوزادان با کمبود 

 نارس.نوزادان ، ، سندرم دیسترس تنفسیD (OH)25]3[ 3هیدروکسی ویتامین د-25های کلیدی: واژه

 19/03/1404پذیرش: 07/03/1404اصلاحیه نهایی: 28/11/1402وصول مقاله:
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 مقدمه

یک هورمون استروئیدی محلول    3هیدروکسی ویتامین د-25

و   کلسیم  طبیعی  هومئوستاز  حفظ  برای  که  است  چربی  در 

است   موردنیاز  اسکلتی  سازی  این، (2,  1)کانی  بر  علاوه   .

کنندگی بر عملکرد سیستم ایمنی است و  دارای اثرات تعدیل

تولید  به جمله  از  جنین  ریه  تکامل  و  رشد  در  مستقیم  طور 

دارد   نقش  داده (4,  3)سورفکتانت  نشان  حیوانی  مطالعات   .

که   د-25است  ویتامین  ترشح    3هیدروکسی  و  سنتز 

سلول تعداد  افزایش  با  را  نوع  سورفکتانت  آلوئولی   2های 

 .(5)دهد افزایش می

نمی  جنین  مادر،  رحم  در  نمو  و  رشد  طول  -25تواند  در 

د ویتامین  به  3هیدروکسی  درونرا  و صورت  کند  تولید  زاد 

تأمین آن کاملاً وابسته به انتقال از مادر از طریق جفت است  

ازآنجایی(7,  6) انتقال  .  د -25که  ویتامین  از   3هیدروکسی 

انجام میطریق جفت عمدتاً در سه بارداری  شود، ماهه سوم 

خطر  معرض  در  زودرس  زایمان  دلیل  به  نارس  نوزادان 

. همچنین به (9, 8)هستند  3هیدروکسی ویتامین د -25کمبود 

جنین از طریق    3هیدروکسی ویتامین د -25دلیل اینکه تأمین  

می انجام  کمبود  مادر  د   هیدروکسی-25شود،  در    3ویتامین 

می  تأثیر  نوزاد  و  جنین  در  آن  کمبود  بر  . (10)گذارد  مادر 

ناکافی   با سطوح  نارس  ویتامین د-25نوزادان    3هیدروکسی 

ومیر و عوارض زیادی هستند  ها، مرگمستعد افزایش بیماری

می  جمله  آن  از  حاد  که  تنفسی  دیسترس  سندرم  به  توان 

(Acute Respiratory Distress Syndrome Symptoms, 

ARDS  نمود اشاره   )(11  ,12)  .ARDS  مشکل شایع ترین 

در   عمدتاً  بیماری  این  است.  نارس  نوزادان  در  تنفسی 

آیند  بارداری به دنیا می  36های کمتر از  نوزادانی که در هفته

نفر و   100000در    86تا    10بین    ARDSشود. شیوع  دیده می

بین  مرگ آن  از  ناشی  گزارش  40تا    25ومیر  شده  درصد 

پاتوژنز  (14,  13)است   در  اصلی  عوامل   .ARDS   کمبود

. با وجود چندین دهه (15)سورفکتانت و نابالغی ریوی است  

، هیچ داروی  ARDSتحقیقات بالینی و پایه در زمینه درمان  

درمان  امروزه  و  است  نشده  یافت  بیماری  این  برای  مؤثر 

درمانی  مایع  مدیریت  استراتژی  و  مکانیکی  تهویه  با  اغلب 

می انجام  و  حمایتی  سندرم  این  علل  شناسایی  درنتیجه  شود. 

 .(16)پیشگیری از بروز آن ضروری است 

پاتوژنز   زمینه  در  متعددی  ایران    ARDSمطالعات  و  دنیا  در 

کمبود  انجام بین  ارتباط  عوامل  این  از  یکی  که  است  شده 

د-25 ویتامین  اما    3هیدروکسی  است؛  بوده  سندرم  این  و 

می گوناگونی  سطوح  عوامل  بر  هیدروکسی -25توانند 

در مادر و در پی آن در نوزاد اثرگذار باشند که   3ویتامین د 

توان به طول و عرض جغرافیایی، نوع تغذیه و  از آن جمله می

مکمل   از  استفاده  زمینه  در  بهداشتی  -25مداخلات 

ویتامین د نمود  3هیدروکسی  اشاره  با (18,  17)در جمعیت   .

ای در شاهرود در زمینه کمبود  توجه به اینکه تاکنون مطالعه

نشده و همچنین  انجام  ARDSو    3هیدروکسی ویتامین د -25

متفاوت بودن موقعیت جغرافیایی و عوامل فرهنگی و نژادی 

بین  ارتباط  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  شاهرود،  شهرستان 

د-25کمبود   ویتامین  مادران    3هیدروکسی  و  نوزادان  در 

انجام   شاهرود  شهرستان  در  تنفسی  دیسترس  سندرم  به  مبتلا 

سطوح   بتوان  تا  د-25شد،  ویتامین  و    3هیدروکسی  مادران 

در  و  بررسی  را  تنفسی  دیسترس  سندرم  به  مبتلا  نوزادان 

مداخلات  اتخاذ  به  نسبت  آن  در  اختلال  وجود  صورت 

 مناسب در این زمینه اقدام نمود. 

 هامواد و روش

)مورد مطالعه  روی  -این  بر  زنده    140شاهد(  نارس  نوزاد 

مادر انجام    140هفته و    37متولدشده با سن حاملگی کمتر از  

مراقبت بخش  از  نوزادان  بیمارستان  شد.  نوزادان  ویژه  های 

)شاهرود،   شاهرود  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  بهار 

سال در  سپس    1400تا    1398های  ایران(  و  شدند  انتخاب 

شایان شدند.  تقسیم  شاهد  و  مورد  گروه  دو  به  ذکر نوزادان 

نوزادان   تعداد  بودن  محدود  به  توجه  با  مطالعه  این  در  است 

به شاهد    3واجد شرایط ورود به گروه کنترل، نسبت موارد 

نوزاد   105در نظر گرفته شد؛ بنابراین، گروه مورد شامل    1به  

به   مبتلا  نارس    35شاهد شامل    و گروه  ARDSنارس  نوزاد 
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نظر    ARDSبدون   از  داون  نمره  اساس  بر  نوزادان  بودند. 

خفیف، متوسط و شدید    ARDSبه سه دسته    ARDSشدت  

تقسیم شدند. در مطالعه حاضر بعد از تأیید شورای پژوهشی  

اخلاق   کد  اخذ  و  شاهرود  پزشکی  علوم  دانشگاه 

IR.SHMU.REC.1398.006   کسب همچنین  رضایت   و 

گیری  ها و نمونهآوری دادهآگاهانه از والدین نوزادان، جمع

 خون انجام شد. 

یافته  ARDSتشخیص   و  ایکس  اشعه  ارزیابی  بالینی،  با  های 

بالای   تنفس  تعداد  تو    60از جمله  ناله کردن،  دقیقه،  بار در 

درمانی  اکسیژن  به  نیاز  و  بینی  التهاب  سینه،  قفسه  کشیدن 

انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: نوزادان  

هفته   با  تنفسی،    36-26نارس  دیسترس  بدون  و  با  حاملگی 

گرم هنگام تولد، آپگار دقیقه پنج کمتر از    700وزن بیش از  

نوزادان،    7 والدین  رضایت  عدم  خروج:  معیارهای  بودند. 

ناهنجاری مادرزادی،  داشتن  قلبی  بیماری  مادرزادی،  های 

حین عفونت در  کوریوآمنیونیت  سابقه  مادرزادی،  های 

از   بیش  آب  کیسه  زودرس  پارگی  یا  و   18زایمان  ساعت 

 ایسکمیک بودند.-آنسفالوپاتی شدید هیپوکسیک

ها شامل: سن اطلاعات جمعیت شناختی نوزادان و مادران آن

آپگار  زایمان،  نوع  جنسیت،  تولد،  هنگام  وزن  حاملگی، 

و   تهویه  احیا،  به  نیاز  تنفسی،  دیسترس  شدت  پنجم،  دقیقه 

مدت در  سورفکتانت،  بستری  مدت  و  درمانی  اکسیژن  زمان 

مراقبت زمینهبخش  شرایط  مادر،  سن  نوزادان،  ویژه  ای های 

از  استفاده  و  غیره(  و  دیابت  بالا،  )فشارخون  مادر  با  مرتبط 

آوری شدند. همچنین نوزادان بر  آستروئید قبل از تولد، جمع

به سه گروه تقسیم    3هیدروکسی ویتامین د-25اساس سطح  

عنوان گروه کمبود  لیتر به نانوگرم در میلی  10شدند: کمتر از  

میلی  29تا    10(،  1)گروه   در  بهنانوگرم  گروه  لیتر  عنوان 

)گروه   و  2ناکافی  میلی  30-100(  در  بهنانوگرم  عنوان  لیتر 

ساعت پس از   6(. نمونه خون نوزادان  3گروه طبیعی )گروه  

مادران   و  میزان    4تولد  به  تولد  از  پس  سی  سی  3ساعت 

علوم   دانشگاه  تحقیقاتی  آزمایشگاه  به  بعداً  که  شد  گرفته 

اندازه شد.  منتقل  شاهرود  سطح  پزشکی  -25گیری 

د  ویتامین  نمونه  3هیدروکسی  از  در  استفاده  با  ها 

و سنجش   D2&D3 Diasourceهایکیت بلژیک(  )ساخت 

 ELISAاز طریق   (ELISAایمونوسوربنت متصل به آنزیم )

Reader (model stat fax2100, USA)    اساس بر 

 دستورالعمل شرکت سازنده انجام شد. 

نرمتجزیه از  استفاده  با  آماری    22نسخه  SPSSافزار  وتحلیل 

و   شناختی  جمعیت  خصوصیات  مقایسه  جهت  شد.  انجام 

تی   آزمون  از  شاهد  و  مورد  گروه  آنالیز بالینی  مستقل، 

کای شد.  واریانس،  استفاده  فیشر  دقیق  آزمون  و  اسکوئر 

کلوموگروف آزمون  از  استفاده  با  ها  داده  -نرمالیتی 

اسمیرنوف بررسی شد. همچنین ارتباط بین مداخلات بالینی 

مادر و نوزاد با استفاده   3هیدروکسی ویتامین د-25و سطوح  

مقدار   شد.  تعیین  لجستیک  رگرسیون  آزمون   p<0.05از 

 دار در نظر گرفته شد.معنی

 هایافته

و    140تعداد   نارس  وارد    140نوزاد  مطالعه  این  در  مادر 

سرمی   سطح  د-25شدند.  ویتامین    1/24در    3هیدروکسی 

 ( نوزادان  در    34درصد  کمبود،  )  4/50نفر(  نفر(    71درصد 

طور مشابه، نفر( طبیعی بود. به  35درصد )  24/ 8ناکافی و در  

سرمی   د-25سطح  ویتامین  در    3هیدروکسی    4/6مادران 

نفر( ناکافی و در   72درصد )  4/51نفر( کمبود، در    9درصد )

 نفر( طبیعی بود.  59درصد ) 1/42

شاهد   و  مورد  گروه  در  نوزادان  بالینی  خصوصیات  بررسی 

کم مستقل  تی  آزمون  از  استفاده  با  داد،  هنگام نشان  وزنی 

درصد در    6/48تولد در گروه مورد نسبت به گروه شاهد، )

اختلاف    3/14مقابل   آماری  نظر  از  که  بود  بیشتر  درصد( 

آنمعنی بین  میزان  داری  بررسی  همچنین  داشت.  وجود  ها 

آزمون   از  استفاده  با  بارداری  دوران  در  آستروئیدها  مصرف 

مورد  گروه  در  استروئیدها  مصرف  داد  نشان  اسکوئر  کای 

معنی  آماری  نظر  از  نیز  اختلاف  این  که  بود  بود  بیشتر  دار 

کای   4/11) آزمون  نتایج  صفردرصد(.  مقابل  در  درصد 

معنی آماری  اختلاف  نظر  دا اسکوئر  از  گروه  دو  بین  را  ری 
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و  پنج  دقیقه  آپگار  حاملگی،  سن  مادر،  سن  زایمان،  زمینهروش  )جدول  بیماری  نداد  نشان  مادر  (.1ای 

 مشخصات جمعیت شناختی و بالینی گروه مورد و شاهد   -1جدول 

 متغیر
 نوزاد(  105مورد )

 تعداد )%( 

 نوزاد(  35کنترل )

 تعداد )%( 
 #داریسطح معنی 

 3/0* 35/ 6 ± 4/0 34/ 5 ± 5/1 ( معیار انحراف±هفته )میانگین سن زایمان 

 وزن تولد )گرم( 
<2500 (6/48 )51 (3/14 )5 

0001/0 
2500-3500 (4/51 )54 (7/85 )30 

 جنسیت 
 18( 4/51) 63( 60) پسر 

24/0 
 17( 6/48) 42( 40) دختر 

 سن مادر )سال( 

< 18 (9/1 )2 (0) 0 

45/0 
18-29 (5/50 )53 (3/54 )16 

30-35 (7/26 )28 (3/34 )12 

>35 (21 )22 (4/11 )4 

 ای مادربیماری زمینه 
 0 (0) 8( 6/7) بله

09/0 
 35( 100) 97( 4/92) خیر 

 نوع زایمان
 10( 6/28) 32( 5/30) واژینال 

2/0 
 25( 4/71) 73( 5/69) سزارین 

مصرف آستروئید قبل 

 از زایمان 

 0 (0) 12( 4/11) بله
**03/0 

 35( 100) 93( 6/88) خیر 

 5آپگار دقیقه  
<7 (2/96 )101 (100 )35 

3/0 
>7 (8/3 )4 (0) 0 

 بررسی اختلاف بین گروه مورد و شاهد#

 *آزمون تی مستقل 

**آزمون کای اسکوئر

، نوزادان  3هیدروکسی ویتامین د-25بر اساس سطوح سرمی  

طبقه  طبیعی  و  ناکافی  کمبود،  دسته  سه  بر  به  شدند.  بندی 

درصد نوزادان دارای   76/61ها، در گروه کمبود،  اساس یافته

هیدروکسی -25کم وزنی هنگام تولد بودند، اما در گروه با  

د  کم  58/8طبیعی،    3ویتامین  داشتند  درصد  تولد  بدو  وزنی 

یک آنالیزواریانس  آزمون  نتایج  آماری که  اختلاف  طرفه 

آنمعنی  بین  را  )داری  داد  نشان  همچنین  p<001/0ها   .)

معنی  آماری  اختلاف  فیشر  دقیق  بین  آزمون  را  داری 

بارداری  های زمینهبیماری  ای و مصرف آستروئید در دوران 

سطح   با  مادر  د-25در  ویتامین  اما    3هیدروکسی  داد؛  نشان 

معنی آماری  نوع  تفاوت  جنسیت،  حاملگی،  سن  بین  داری 

ها با استفاده از  زایمان، سن مادر و نمره آپگار در بین گروه

)جدول   نشد  مشاهده  اسکوئر  کای  (.2آزمون 
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 3هیدروکسی ویتامین د-25مشخصات جمعیت شناختی و بالینی نوزادان بر اساس سطوح   -2جدول 

 متغیر

 3هیدروکسی ویتامین د-25سطح 

 کمبود  #داریسطح معنی 

 تعداد )%( 

 ناکافی 

 تعداد )%( 

 طبیعی

 تعداد )%( 

 سن زایمان 
 انحراف±هفته )میانگین

 (معیار
±2/8 2/33 ±3/0 0/35 ±0/4 6/33 *2/0 

 وزن تولد )گرم( 
<2500 (76/61  )21 (07/45  )32 (58/8 )3 

01/0> 
2500-3500 (4/38 )13 (93/54  )39 (42/91  )32 

 جنسیت 
 20( 1/57) 41( 7/57) 20( 8/58) پسر 

99/0 
 14( 9/42) 30( 3/42) 14( 2/41) دختر 

 سن مادر )سال( 

18> (0/0 )0 (8/2 )2 (0/0 )0 

49/0 
18-29 (2/41 )14 (9/45 )39 (3/54 )19 

30-35 (5/26 )9 (5/22 )16 (6/28 )10 

35< (4/32 )11 (7/19 )14 (1/17 )6 

 ای مادربیماری زمینه 
 0( 0/0) 3( 2/4) 5( 7/14) بله

**02/0 
 35 (100) 68( 8/95) 29( 3/85) خیر 

 نوع زایمان
 10( 6/28) 25( 2/35) 7( 6/20) واژینال 

3/0 
 25( 4/71) 46( 8/64) 27( 4/79) سزارین 

مصرف آستروئید قبل 

 از زایمان 

 0( 0/0) 5( 0/7) 7( 6/20) بله
**001/0 

 35( 100) 66( 0/93) 27( 4/79) خیر 

 5آپگار دقیقه  
<7 (2/91 )31 (6/98 )70 (100 )35 

**05/0 
>7 (8/8 )3 (4/1 )1 (0/0 )0 

 بررسی اختلاف بین سطوح ویتامین د #

 طرفه*آنالیزواریانس یک 

** آزمون دقیق فیشر 

  3هیدروکسی ویتامین د -25طورکلی، متوسط سطح سرمی  به

  در  لیترمیلی  بر  نانوگرم  15/ 27±  08/7در نوزادان گروه مورد  

  شکل )  بود  لیتر میلی  در  نانوگرم  34/32±  9/ 53  شاهد  گروه

  ویتامین   هیدروکسی-25  سرمی  سطح  میانگین  همچنین(.  1

و در مادران نوزادان    ARDS  به  مبتلا  نوزادان  مادران  در  3د

ترتیب    ARDSبدون     39/ 86±16/12  و  24/ 81±76/12به 

و    3هیدروکسی ویتامین د-25  سطوح  بین  رابطه  بررسی.  بود

ARDS   نشان اسکوئر  آزمون کای  از  استفاده  با  نوزادان  در 

که   کمبود    7/6داد  مورد  گروه  نوزادان  از  -25درصد 

د ویتامین  هیدروکسی -25درصد    66/ 7و    3هیدروکسی 

ها در گروه شاهد در  ناکافی داشتند که این نسبت  3ویتامین د

کنترل    6/88بود.    11/ 4مجموع   گروه  نوزادان  از  درصد 

بودند که از    3هیدروکسی ویتامین د -25دارای سطح طبیعی  

 (. 3داری داشتند )جدول نظر آماری اختلاف معنی
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 لیتر( در بیماران سندرم دیسترس تنفسی حاد و سالم )نانوگرم در میلی 3هیدروکسی ویتامین د -25: میانگین سطوح 1شکل 

 لیتر( مادر و نوزاد در گروه مورد و شاهد )نانوگرم بر میلی   3هیدروکسی ویتامین د-25: مقایسه سطح 3جدول 

 متغیر
 مورد 

 تعداد )%( 

 شاهد 

 تعداد )%( 
 #داریسطح معنی 

 نوزادان 

-25سطح 

هیدروکسی  

 3ویتامین د

 2( 7/5) 7( 7/6) کمبود 

 2( 7/5) 70( 7/66) ناکافی  *<001/0

 31( 6/88) 28( 7/26) طبیعی

 مادران 

-25سطح 

هیدروکسی  

 3ویتامین د

 2( 7/5) 32( 5/30) کمبود 

 3( 6/8) 68( 8/64) ناکافی  *<001/0

 30( 7/85) 5( 8/4) طبیعی

 بررسی اختلاف بین گروه مورد و شاهد#

* آزمون کای اسکوئر

سرمی   سطح  ارتباط  د -25بررسی  ویتامین    3هیدروکسی 

کمبود   با  مادران  در  داد،  نشان  نوزادان  با  -25مادران 

د  ویتامین  کمبود    %55/ 6،  3هیدروکسی  -25نوزادان 

د ویتامین  ناکافی    33/ 3و    3هیدروکسی  سطح   %25-

با سطح    3هیدروکسی ویتامین د داشتند. همچنین در مادران 

د-25ناکافی   ویتامین  با    44/ 4،  3هیدروکسی  نوزادان   %
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% با سطح ناکافی   7/66و    3هیدروکسی ویتامین د -25کمبود  

د-25 ویتامین  کای   3هیدروکسی  آزمون  که  بودند  مواجه 

معنی  آماری  اختلاف  آناسکوئر  بین  را  داد.  داری  نشان  ها 

طبیعی   سطوح  با  مادران  در  که  است  ذکر  -25قابل 

هیچ نوزادی مبتلا به کمبود یا سطح    3هیدروکسی ویتامین د

 (.4نبود )جدول  3هیدروکسی ویتامین د -25ناکافی 

در   3هیدروکسی ویتامین د -25نوزادان بر اساس سطوح مختلف  3هیدروکسی ویتامین د-25: بررسی و مقایسه میزان 4جدول 

 مادران با استفاده از آزمون کای اسکوئر 

 متغیر

 نوزاد   3هیدروکسی ویتامین د-25

 داری *سطح معنی  تعداد )%( 

 طبیعی ناکافی  کمبود 

هیدروکسی  -25

 مادران  3ویتامین د

 5( 5/8) 24( 3/33) 5( 6/55) کمبود 

 19( 2/32) 48( 7/66) 4( 4/44) ناکافی  <001/0

 35( 3/59) 0( 0) 0( 0) طبیعی

*آزموی کای اسکوئر 

شده در گروه مورد بر  ها در زمینه مداخلات بالینی انجامیافته

سطوح   د-25اساس  ویتامین  که    3هیدروکسی  داد  نشان 

کمبود   به  مبتلا  نوزادان  در  بستری  مدت  -25میانگین 

ویتامین د   در   مدت  این.  بود   روز  16/ 6±  8/ 7  3هیدروکسی 

 روز  9/1  ناکافی  3د  ویتامین   هیدروکسی-25  سطح  با  گروه

  طبیعی   3د   ویتامین  هیدروکسی-25  دارای  نوزادان   از  بیشتر

 این  طرفهیک  واریانس  آنالیز  آزمون  از  استفاده  با  که  بود

(. همچنین در P=0/ 001دار بود )اختلاف از نظر آماری معنی 

به   مبتلا  کمبود    ARDSنوزادان  ویتامین  -25با  هیدروکسی 

ترتیب    3د ونتیلاتور،    1/78و    9/71،  5/12به  به  نیاز  درصد 

با   که  داشتند  مثبت  فشار  با  درمانی  اکسیژن  و  سورفکتانت 

استفاده از آزمون دقیق فیشر و کای اسکوئر اختلاف آماری  

 (. 5ها مشاهده شد )جدول داری بین آنمعنی

 نوزاد   3هیدروکسی ویتامین د-25بر اساس سطح  : توزیع مداخلات بالینی در گروه سندرم دیسترس تنفسی حاد5جدول 

 متغیر
 کمبود 

 تعداد )%( 

 ناکافی 

 تعداد )%( 

 طبیعی

 تعداد )%( 

سطح 

 #داریمعنی 

زمان بستری در  مدت 

 بیمارستان )روز( 

  ±انحراف معیار

 میانگین 
7/8 ± 6 /16 6/3 ± 6 /10 7/2 ± 7 /8 *001 /0 

 تهویه مکانیکی 
 0( 0/0) 1( 4/1) 4( 5/12) بله

 **008/0 
 35(  0/100) 72( 6/98) 28( 5/87) خیر

 سورفکتانت 
 2( 7/5) 8( 0/11) 23( 9/71) بله

001/0> 
 33( 3/94) 65( 0/89) 9( 1/28) خیر

 فشار مثبت مداوم راه هوایی 
 3( 6/8) 11( 1/15) 25( 1/78) بله

001/0> 
 32( 4/91) 62( 9/84) 7( 9/21) خیر

 مقایسه بین سطوح مختلف ویتامین د  #

 طرفه*آنالیز واریانس یک 

 **آزمون دقیق فیشر 
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بین   سطح    ARDSرابطه  د-25و  ویتامین  با    3هیدروکسی 

قرار موردبررسی  لجستیک  رگرسیون  آزمون  از   استفاده 

  3هیدروکسی ویتامین د -25ها کمبود  گرفت. بر اساس یافته

ابتلا به   برابر و سطح ناکافی    9/ 6را در نوزاد    ARDSشانس 

شانس   می  6/13را    ARDSآن  افزایش  این  برابر  که  دهد؛ 

معنی آماری  نظر  از  )رابطه  بود  )جدول  P<001/0دار   )6 .)

با   نوزادان  در  بالینی  مداخلات  ارتباط  به  توجه  با  همچنین 

یافته3هیدروکسی ویتامین د -25و    ARDSسطوح   نشان ،  ها 

کمبود   که  د-25داد  ویتامین  به    3هیدروکسی  نیاز  شانس 

سورفکتانت و تهویه فشار مثبت مداوم راه هوایی را به ترتیب  

افزایش می   14/ 1و    6/9 نیز معنی برابر  این رابطه  دار  دهد که 

( بااینP<001/0بود  کمبود  (.  ویتامین -25حال  هیدروکسی 

نیاز به تهویه مکانیکی را افزایش داد، اما این رابطه از نظر    3د

 (.6( )جدول P=17/0دار نبود )آماری معنی

نوزادان با استفاده از آزمون    3هیدروکسی ویتامین د-25بررسی رابطه سندرم دیسترس تنفسی حاد و مداخله بالینی با  -6جدول 

 رگرسیون لجستیک 

 داری سطح معنی  ( %95نسبت شانس )فاصله اطمینان  والد  ضریب بتا  متغیر

هیدروکسی -25سطح 

 نوزادان  3ویتامین د 

 سندرم دیسترس تنفسی حاد 

 <001/0 6/9( 7/1- 0/53) 2/7 6/4 کمبود 

 <001/0 6/13( 5/3- 0/60) 5/14 9/4 ناکافی 

 رفرنس طبیعی 

 تهویه مکانیکی 

 17/0 4/ 7( 49/0- 0/44) 8/1 5/1 کمبود 

 62/0 5/0( 03/0  -2/8) 23/0 4/1 ناکافی 

 رفرنس طبیعی 

 سورفکتانت 

 <001/0 6/9( 9/1- 7/59) 1/2 7/3 کمبود 

 47/0 8/1( 3/0  -2/1) 5/0 6/0 ناکافی 

 رفرنس طبیعی 

 فشار مثبت مداوم راه هوایی 

 <001/0 1/14( 6/9 -7/74) 1/2 7/3 کمبود 

 53/0 5/1(  4/0-1/6) 5/0 4/0 ناکافی 

 رفرنس طبیعی 

 بحث 

یافته اساس  سطح  بر  میانگین  حاضر،  مطالعه  -25های 

د  ویتامین  به    3هیدروکسی  مبتلا  نارس  نوزادان    ARDSدر 

از  بیشتری  نسبت  و  بود  مبتلا  غیر  نارس  نوزادان  از  کمتر 

و سطوح   3هیدروکسی ویتامین د -25نوزادان مبتلا با کمبود  

سرمی   سطح  میانگین  همچنین  بودند.  مواجه  -25ناکافی 

د ویتامین  به    3هیدروکسی  مبتلا  نوزادان  مادران    ARDSدر 

  3هیدروکسی ویتامین د-25کمتر از نوزادان سالم بود. تأثیر  

بیماری نمو ریه و کمبود آن در  های ریوی جنین بر رشد و 

  3هیدروکسی ویتامین د -25شده است.  انسان و نوزاد شناخته 

که سنتز سورفکتانت را    2با افزایش تکثیر پنوموسیستیس نوع  

دهد، در رشد ریه در نوزادان نارس نقش دارد. بر افزایش می

اساس،   د-25این  ویتامین  کلیدی   3هیدروکسی  عنصر  یک 

,  19)و تنظیم بلوغ ریه در طول دوره جنینی است    ARDSدر  

مادر در ارتباط قوی   3هیدروکسی ویتامین د-25. سطح  (20

تعیین  ویتامین د-25کننده سطح  و  نوزادان    3هیدروکسی  در 

مطالعه .  (22,  21)است   شد،  در  انجام  پاکستان  در  که  ای 

در خون    3هیدروکسی ویتامین د -25ارتباط قوی بین سطوح  
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در مطالعه یو و همکاران.  .  (23)مادر و بند ناف مشاهده شد  

(2017( همکاران.  و  اله  علم  مطالعه  و  شدت  2020(   ،)

ARDS    افزایش   3هیدروکسی ویتامین د -25با کاهش سطح

)(25,  24)یافت   همکاران.  و  دوگان  مطالعه  در   .2020  ،)

کمبود    ARDSشیوع   به  مبتلا  نوزادان  هیدروکسی -25در 

هیدروکسی ویتامین  -25بیشتر بود، اما بین سطوح    3ویتامین د 

و    3د معنی  ARDSمادر  نداشت  رابطه  وجود  . (26)داری 

Saggi  ( همکاران  کمبود  2023و  شدت  دادند  نشان   )25-

بیشتر بود    ARDSدر نوزادان مبتلا به    3هیدروکسی ویتامین د

معنی آماری  اختلاف  سطح  اما  بین  هیدروکسی -25داری 

.  ( 27)مشاهده نشد    ARDSمادر با ابتلای نوزاد به   3ویتامین د 

مطالعه   )  Liu در  همکاران  به  2023و  ابتلا   )ARDS   در

بیشتر از   3هیدروکسی ویتامین د -25نوزادان نارس با کمبود  

طبیعی   با سطح  د -25نوزادان  ویتامین  که    3هیدروکسی  بود 

معنی  آماری  نظر  از  اختلاف  بود  این  به(28)دار  طورکلی  . 

کمبود  می  که  نمود  ذکر  د -25توان  ویتامین    3هیدروکسی 

نوزادان   در  تنفسی  دیسترس  سندرم  مستقل  عامل خطر  یک 

در    3هیدروکسی ویتامین د -25نارس است و افزایش سطوح  

می بهنوزادان  برابر  تواند  در  محافظتی  عامل  یک  عنوان 

RDSA  .در نوزادان نارس عمل کند 

هیدروکسی ویتامین  -25مطالعات مختلفی بر روی رابطه بین  

انجام  3د انسان  بلوغ ریه در موش و  شده است که و رشد و 

  3هیدروکسی ویتامین د -25شده است که  ها نشان دادهدر آن

پروتئین سورفاکتانت    mRNAبر تکثیر فیبروبلاست ها، بیان  

B  های اپیتلیال آلوئولار نوع  در سلولII   جنین انسان و تولید

می تأثیر  مرتبط  فسفولیپیدهای  ترشح  در و  همچنین  گذارد. 

سلول نوع  سورفکتانت  آلوئولار  اپیتلیال  سنتز    IIهای  و 

دارد  سورفکتانت نقش  می (32-29)ها  اساس  این  بر  توان  . 

که   کرد  د -25اشاره  ویتامین  از   3هیدروکسی  پیشگیری  در 

ARDS   و سایر اختلالات رشدی و تنفسی در نوزادان نقش

مکمل  از  استفاده  درنتیجه  غذاهای دارد.  د،  ویتامین  های 

نور خورشید در دوران   قرار گرفتن در معرض  حاوی آن و 

کمبود   از  د-25بارداری  ویتامین  و    3هیدروکسی  مادر  در 

تأمین   د -25متعاقباً  ویتامین  از   3هیدروکسی  و  جنین 

 کند.اختلالات ریوی در نوزادان جلوگیری می 

ها نشان داد که میانگین مدت بستری، استفاده از دستگاه یافته

تهویه و استفاده از سورفکتانت و تهویه فشار مثبت مداوم راه  

هیدروکسی -25با کمبود    ARDSهوایی در نوزادان مبتلا به  

هیدروکسی -25بیشتر از نوزادان با سطح ناکافی    3ویتامین د

د سطح    3ویتامین  با  نوزادان  در  همچنین  هیدروکسی -25و 

د  با    3ویتامین  نوزادان  از  بیشتر  هیدروکسی -25ناکافی 

د  همکاران.    3ویتامین  و  اردستانی  مطالعه  در  بود.  طبیعی 

بین کمبود سطوح سرمی  2020) ویتامین  -25(،  هیدروکسی 

لوله  3د به  نیاز  با  نوزادان  سورفکتادر  تجویز  و  گذاری،  نت 

وجود  رابطه  هوایی  راه  مداوم  مثبت  فشار  تهویه  مدت  طول 

)  Liu . در مطالعه  (33)داشت   بین سطح  2023و همکاران   )

د -25 ویتامین  به    3هیدروکسی  نیاز  با  نارس  نوزادان  در 

افزایش   با  و  داشت  وجود  معکوس  ارتباط  درمانی  اکسیژن 

د -25سطوح   ویتامین  درمانی    3هیدروکسی  اکسیژن  به  نیاز 

. در مطالعه (28) یافت  کاهش می  ARDSدر نوزادان مبتلا به  

( همکاران  و  بین  2018یانگ  رابطه  بررسی  به  که   )25-

د ویتامین  در   ARDSو    3هیدروکسی  بالینی  مداخلات  و 

هفته پرداخته بود، تفاوت    30نوزادان متولدشده در کمتر از  

کاهش  معنی در  د-25داری  ویتامین  در   3هیدروکسی 

نسبت به نوزادان سالم مشاهده نشد؛    ARDSنوزادان مبتلا به  

مدت مکانیکی،  تهویه  از  استفاده  و اما  مکانیکی  تهویه  زمان 

-25مدت درمان حمایتی اکسیژن در نوزادان مبتلا به کمبود  

د ویتامین  بود    3هیدروکسی  همکاران    Shao.  (34)بیشتر  و 

خفیف  2022) شدت  با  نوزادان  در  دادند  نشان   )ARDS  

با شدت   3هیدروکسی ویتامین د -25سطح   نوزادان  از  بیشتر 

)(35)بود    ARDSبالای   همکاران  و  البلتاگی  اثر  2019.   )

د-25تجویز   ویتامین  به   3هیدروکسی  مبتلا  نوزادان  در  را 

مدت اساس،  این  بر  کرد.  مقایسه  تنفسی  زمان دیسترس 

سطح  جزئی  فشار  داونز،  تنفسی  دیسترس  امتیاز  بستری، 

اکسید کربن و میزان عوارض در گروه مداخله نسبت به دی 

کاهش یافت   3هیدروکسی ویتامین د -25گروه بدون مکمل  
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به تهویه  2022. در مطالعه جعفری و همکاران. )(36) نیاز   ،)

نوزادان   در  کمبود    ARDSغیرتهاجمی  هیدروکسی -25با 

برابر نوزادان با    84/2و نیاز به سورفکتانت    3/ 92  3ویتامین د 

د -25 ویتامین  بود    3هیدروکسی  مطالعه  (37)طبیعی  در   .

( همکاران.  و  کمبود  2018بسکابادی  هیدروکسی -25(، 

د به    3ویتامین  مبتلا  نوزادان  افزایش    ARDSدر  به  منجر 

پنوموتوراکس   و  نوزادان  مرگ  بیمارستان،  در  شدن  بستری 

به(38)شد   از .  استفاده  مطالعات،  نتایج  اساس  بر  طورکلی 

د-25های  مکمل ویتامین  به   3هیدروکسی  مبتلا  نوزادان  در 

ARDS   تواند در کاهش و بهبود عوارض و پیامدهای آن  می

هیدروکسی -25مؤثر باشد؛ زیرا    ARDSدر نوزادان مبتلا به  

های باعث تولید و ترشح سورفکتانت، رشد سلول  3ویتامین د 

و   رشد  درنهایت  و  ها  فیبروبلاست  تکثیر  مزانشیمی،  اپیتلیال 

ریه میبلوغ  ریه  (40,  39)شود  ها  عملکرد  بهبود  درنتیجه،   .

زودرس   درمان  به  تجویز  می  ARDSمنجر  به  نیاز  و  شود 

مداوم   مثبت  فشار  تهویه  و  مکانیکی  تهویه  ها،  سورفکتانت 

 دهد.راه هوایی را کاهش می

 گیرینتیجه 

هیدروکسی ویتامین  -25های پژوهش، کمبود  بر اساس یافته

به    3د بیشتر    ARDSدر نوزادان مبتلا  به نوزادان سالم  نسبت 

کمبود   همچنین  د-25بود.  ویتامین  به    3هیدروکسی  منجر 

افزایش نیاز به مداخلات بالینی از جمله تجویز سورفکتانت، 

در   هوایی  راه  مداوم  مثبت  فشار  تهویه  و  مکانیکی  تهویه 

نوزادان بیمار شده بود. بر این اساس اقدامات پیشگیرانه مانند 

د-25تجویز   ویتامین  باردار،    3هیدروکسی  مادران  برای 

در   3ویتامین د  هیدروکسی-25گیری و درمان کمبود  اندازه

نوزادان می تولد در  به کاهش  بدو  و عوارض    ARDSتواند 

 ناشی از آن کمک کند.

 تشکر و قدردانی

دانشگاه   فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از  بدینوسیله 

علوم پزشکی شاهرود که ما را در اجرای این پژوهش یاری 

می قدردانی  و  تشکر  صمیمانه  بابت  رساندند  نماییم. 

های مالی و تأمین امکانات انجام مطالعه حاضر تشکر حمایت

می قدردانی  هیچو  مطالعه، گردد.  این  نویسندگان  از  کدام 

دستگاه یا  و  مقاله افراد  این  انتشار  برای  منافعی  تعارض  ها 
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