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 مجلة دانشگاه علوم پزشكی بابل
 7-19 ، صفحه1931، دی 1، شماره نوزدهمدوره 

 سرانجام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژهبا  Dسطح سرمی ویتامین ارتباط 

 
 6(BSc)، فاطمه حیدرنیا 6(MD) ، علی بیژنی*1(MD)، سعیده ملكی4(MD)، بهزاد حیدری 9و2(MD)فیروزجايی علیرضا ، 1(MDمله ) امری پرويز

 

 
 علوم پزشكی بابلدانشگاه  روحانی، اله آيت بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد-1

 مرکز تحقیقات سرطان، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابل-2

 دانشگاه علوم پزشكی بابل گروه پاتولوژی،-9
 دانشگاه علوم پزشكی بابل، وهشكده سلامتپژ مرکز تحقیقات اختلال حرکت،-4
 بابل پزشكی علوم دانشگاه دانشجويی، تحقیقات کمیته-1
 موثر بر سلامت، پژوهشكده سلامت، دانشگاه علوم پزشكی بابلمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی -6

 

 29/3/31 ، پذيرش:6/3/31 ، اصلاح:22/7/31دريافت: 

 خلاصه
یماران باز آنجايیكه ، عملكرد سیستم ايمنی، عملكرد قلب و عروق و در سلامت و عملكرد مغزنقش دارد نیروی عضلانی، مینرالیزاسیون استخوان در  Dويتامین :سابقه و هدف

همراهی آن با و  Dسطح سرمی ويتامین بررسی  بمنظور اين مطالعهلذا  هستند  Dدلايل بسیاری دچار کمبود ويتامینه بستری می شوند ب بخش مراقبت ويژه بدحالی که در

  انجام شد. سرانجام بیماران بستری در بخش مراقبت ويژه داخلی

، سن، جنس، Dسطح ويتامین  انجام شد.ماه  16در طی  روحانی الهداخلی بیمارستان آيت بخش مراقبت ويژه بیماران بستری در  مطالعه مقطعی بر روی تماماين  ها:مواد و روش

 که انیبیمار بین D ويتامین کمبود شدت و سطح. اندازه گیری شد بر اساس معیار آپاچی بیماران بدحالی شدت .ثبت شدو مورتالیتی ( GCS) درجه کمای گلاسكو، علت بستری

   مقايسه شد.اندازه گیری و  کردند، فوت که بیمارانی و ماندند زنده

از اين بیماران کمبود  %6/72بود.  GSC (1/2±41/2) (، میانگینسال 22/67±27/17مرد بودند. میانگین سن بیماران ) % 6/43بیماری که وارد مطالعه شدند،  117از  :يافته ها

و کسانی که زنده  (16/14±21/12در بیمارانی که دچار مرگ و میر شدند) D (از بیماران دچار مرگ و میر شدند. سطح ويتامین%3/47) نفر 16( داشتند. 22 ng/ml>) Dويتامین

 و مرگ و میر يافت نشد. Dهمراهی معنی داری بین سطح ويتامین  ( بود.32/21±22/12ماندند، )

 می باشد. Dبیشتر از بیماران با سطح ويتامین  Dر بیماران با کمبود ويتامین د یرمرگ و منتايج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .بخش مراقبت ويژه داخلی، مدت بستری، مرگ و میر، Dويتامین کلمات کلیدی: 

 

                                                 

 بابل می باشد. دانشگاه علوم پزشكی 411اين مقاله حاصل پايان نامه سعیده ملكی دانشجوی پزشكی و طرح تحقیقاتی با شماره 
 سعیده ملكی: مقاله مسئول *

 E-mail: saeideh.malaki@gmail.com                         211-92292224تلفن: .کمیته تحقیقات دانشجويی، دانشگاه علوم پزشكیبابل، خیابان گنج افروز، میدان دانشگاه،  آدرس:

 مقدمه 

محلول در چربی است که در تنظیم کلسیم نقش يک ويتامین  Dويتامین 

ح آن در خون وابسته به ی باشد که سطم D(OH)21فرم ذخیره ای آن  .دارد

 تابش اشعه ماورای بنفش به پوست و دريافت غذای کافی و مكملهای غذايی 

  D3کوله کلسیفرول يا ويتامین :وجود دارد  Dدو فرم از ويتامین .(1) می باشد

 UVBکوله کلسیفرول در پوست با تابش. D2وارگوکلسیفرول يا ويتامین 

سرم معیار قابل اعتمادی جهت  D(OH)21سطح  .(2-7) تشكیل می شود

بیشتر فعالیتهای شناخته . (2و9و2و3)سرم می باشد  Dارزيابی وضعیت ويتامین 

 هموستاز کلسیم و فسفر سرم، وابسته به جذب کلسیم در روده D تامینشده وي

، عملكرد سیستم نیروی عضلانی، مینرالیزاسیون استخوان در Dويتامین .می باشد

 .(12-17)نقش دارد  ايمنی، عملكرد قلب و عروق و در سلامت و عملكرد مغز

 سرمی عبارت است از سطحاساس انجمن اندوکرين امريكا  بر Dکمبود ويتامین 

D(OH)21 22 کمتر از ng/ml .بعنوان ناکارامدی  21-23 سطح ويتامیناست

در نظر گرفته   Dبعنوان سطح کافی ويتامیننانوگرم در میلی لیتر  ≤92 وسطح

 بیماران  %17تا  96در   Dکمبود ويتامین USA در. (6و7) می شود

 

در استرالیا از هر سه  .(12) مراجعه کننده به پزشكان عمومی مشاهده شده است

در مطالعه جامع  .(13) گزارش شده است  Dنفر يک نفر مبتلا به کمبود ويتامین

در   Dکمبود متوسط تا شديد ويتامینايران چند مرکزی سلامت استخوان در

سال در مردان به  62ل و بیش از سا 62تا  12، سال 12های سنی کمتر از گروه

درصد برآورد 97 /1و  2/14، 2/41درصد و برای زنان  2/44و  2/47، 7/41ترتیب 

 بستری می  بخش مراقبت ويژهدرصد بیمارانی که در 12-62حدود . (22) گرديد

بخش بیمار 112روی بر در مطالعه ای که  .(21) دارندD ويتامین شوند کمبود 

مدی درصد از بیماران کمبود و ناکارآ 1/39. در اصفهان انجام شد  مراقبت ويژه

بستری می  بخش مراقبت ويژه بیماران بدحالی که در. (22) داشتند D ويتامین

اقدامات بدحالی، لاوه بر ع .هستند  Dدلايل بسیاری دچار کمبود ويتامینه شوند ب

پس قلبی  بای، رسانی خارج از بدن اکسیژن، مايع درمانی، درمانی شامل جراحی

علاوه . را کاهش دهند  Dعروقی و تعويض پلاسما ممكن است سطح ويتامین

کاهش تماس با نور آفتاب، یل لبد بخش مراقبت ويژهراين بیماران بستری درب

التهاب،  ،9D2(OH)21/1 به D(OH)21 افزايش بی حرکتی، افزايش تبديل
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 و همكاران پرويز امری مله ؛…با  Dارتباط سطح سرمی ويتامین 

 

همچنین بعلت کاهش مقاومت  و پاراتیروئید و کلیوی، اختلال عملكرد کبدی

 هستند Dای در خطر بیشتر اختلال محور ويتامینکمبود تغذيهو ارگانهای بدن 

 APACHE II (Acuteی دهبین سیستم نمره مطالعات ارتباط نزديک .(27-29)

Physiology And Chronic Health Evaluation II score با مرگ و میر )

 12داخل بیمارستانی بیماران بسیار بدحال را نشان داده اند. اين مدل بر پايه 

با  .(24و21)مشخصه فیزيولوژيک، سن و شرايط گذشته بیمار محاسبه می شود 

تاثیر  و مطالعات کم در مورد در ايران  Dجه به شیوع بالای کمبود ويتامینتو

بخش مراقبت کوتاه مدت بیماران بستری در  سرانجامروی  بر D کمبود ويتامین

همراهی آن و  Dسطح سرمی ويتامین بررسی  منظوراين مطالعه ب، (26و22) ويژه

له سرانجام بیماران بستری در بخش مراقبت ويژه داخلی بیمارستان آيت ابا 

 شد.انجام روحانی بابل 

 

 

 مواد و روش ها

در بخش ان بستری بیمارتمام بر روی ( ماه 16در مدت )اين مطالعه مقطعی

زنده ساعت  42برای بابل که  یروحان الهبیمارستان آيت داخلی مراقبت ويژه  

سال، خانمهای باردار، بیماران تحت درمان  12بیماران کمتر از . شد انجام، ماندند

ديابت، افزايش فشار خون، سندرم سوء  کورتیكواستروئید،، Dبا مكمل ويتامین 

 .تیک از مطالعه خارج شدندتاکانسر متاس ن وجذب، بیماران کلیوی مزم

 4در زمان پذيرش بیماران . رشماری صورت گرفتنمونه گیری به روش س

سطح . درفته شگ Dويتامین نمونه خون برای اندازه گیری سطح  میلی لیتر

 به روش مريكاآ کشور euroimmun تکیسرم با استفاده از  Dويتامین 

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) اندازه-

 92تا  22سطع ن سطح کافی، به عنوا ≤ng/ml92D سطح ويتامین  .دگیری ش

( deficient) مبودکبعنوان  22تا  12بین و ( insufficient)فی اکنا سطح بعنوان

تقسیم ( undetectable)ر قابل اندازه گیرییغ بعنوانng/ml  12و کمتر از

، تشخیص (جنس، بیماری همراه، سن)مشخصات دموگرافیک . (6و7)شدندبندی 

سطح سرمی  :شاملی )هنگام پذيرش، مشخصات بالینی و پارامترهای بیوشیمیاي

استفاده از تهويه ( Dین ، کراتینین، آلبومین و سطح ويتامرفسف کلسیم کل،

ری گی اندازه APACHE IIشدت بدحالی بیمار بوسیله نمره. مكانیكی ثبت شد

ن بیمارانی که زنده ماندند و بیمارانی که یب  Dسطح و شدت کمبود ويتامین. دش

 ه ويتجز  SPSSيافته های آماری با استفاده از نرم افزارشد. فوت کردند، مقايسه 

. توسط متغیرها با استفاده از میانگین انحراف معیار بیان شد. متحلیل شد

آزمون  من ويتنی و ساير متغیرها با متغیرهايی که فاقد توزيع نرمال باشند با روش

ز د. اندش مقايسه متغیرها در گروهها با روش مجذور کی بررسی. ندتی بررسی شد

و متغیرها  با ساير Dآزمون پیرسون و اسپیرمن برای بررسی رابطه سطح ويتامین 

Chi-Square  وt-test  21/2استفاده شد وp< د.معنی دار در نظر گرفته ش 

 

 

 يافته ها
داخلی بیمارستان  مراقبت های ويژهنفر از بیماران بخش  117مجموع  در

از اين بیماران مرد بودند. میانگین  %6/43. روحانی )ره( وارد مطالعه شدند الهآيت 

 7بیماران براساس علت بستری به  ( بوده است.22/67±27/17سن اين بیماران )

به بیماران نورولوژی بوده  ( مربوط%2/96گروه تقسیم شدند که بیشرين فراوانی )

 .داشتند Dاز بیماران اين مطالعه کمبود ويتامین  %6/72 .(1)جدول  است

 

، مرگ ومیر D(OH)21 ،APACHE IIجنس،  سن، متغیرهای میانگین .1جدول 

  های ويژه داخلیبخش مراقبتدر بیماران بستری در ...  ،واقعی، علت بستری

 (117بیماران مطالعه )تعداد=

Mean±SD 
 متغیر

 )نانوگرم بر میلی لیتر( Dسطح ويتامین  2/11±14/16

22/7±42/13 APACHE II score 

 مرگ و میر پیش بینی شده 2/13±12/94

 تعداد روزهای تهويه مكانیكی 42/17±16

 طول مدت بستری در )روز( بخش مراقبت ويژه 11/17±2/22

 سطح کلسیم )میلی گرم بر دسی لیتر( 71/2±3/2

 سطح فسفر)میلی گرم بر دسی لیتر( 6/1±24/4

1/2±41/2 GCS 

  )درصد(تعداد

 جنس 12(6/43)

 مرگ و میر واقعی  16(3/47)

 

(1/14)17 

(7/19)16 

(2/96)49 

(4/3)11 

(7/7)3 

(1/1)6 

(2/12)11 

 علت بستری

 نارسايی حاد تنفسی

 بیماری قلبی

 سكته مغزی

 بعد از جراحی

 نارسايی تنفسی مزمن

 سپسیس

 اير عللس

 تهويه مكانیكی 23(1/76)

 مكانیكی جداسازی موفق از تهويه 93(2/49)

 

( و در گروهی که 16/14±21/12در گروه مرگ و میر ) Dسطح ويتامین 

( نانوگرم در میلی لیتر بود. طبق يافته های اين 36/17±42/12زنده ماندند )

 شود.ب میمتغیرمستقل برای مرگ و میر محسو =224/2pبا  GCSمطالعه 

( متغیرهای مستقلی جهت =292/2p)با( و فسفر =221/2p)با سطح کلسیم 

  می باشند. Dتاثیرگذاری بر کمبود ويتامین 

محاسبه شده بیماران اين مطالعه  APACHE II scoreمیانگین 

( بود که میانگین احتمال مرگ و میر پیش بینی شده برابر با 27/7±42/13)

بخش از بیماران اين مطالعه در طول بستری در  %3/47بود.  %( 2/13±12/94)

از افرادی که کمبود  % 4/43 دچار مرگ و میر شدند.داخلی  مراقبت های ويژه

نداشتند، دچار  Dاز بیمارانی که کمبود ويتامین  % 2/49داشتند و  Dويتامین 

مرگ و میر شدند که از نظر آماری ارتباط معنی داری بین مرگ و میر و کمبود 

در مطالعه حاضر استفاده از تهويه مكانیكی و  (.2)جدول  يافت نشد Dويتامین 

GCS  بدو مراجعه بیماران متغیر مستقلی در ارتباط با مرگ و میر آنها بوده

 .(9)جدول است
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The Relationship between Serum Vitamin D Level …; P. Amri Maleh , et al 

، فسفر GCSاز تهويه مكانیكی، کلسیم،  ، تعداد روزهای استغادهبخش مراقبت ويژه، طول مدت بستری در APACHE II، D(OH)21مقايسه متغیرهای سن،  .2جدول 

 کافی  Dو بیماران با سطح ويتامین  D در بیماران با کمبود ويتامین

P-value 
 D (<22 ng/dl)کمبود ويتامین 

Mean±SD 

 D (≥ 22 ng/dl)سطح کافی ويتامین 

Mean±SD 
 متغیر

 سن)سال( 73/11±22/67 73/11±22/67 229/2

123/2 77/1±72/17 62/7±14/22 APACHE II Score 

 (درصدمرگ و میر پیش بینی شده ) 21/22±96/91 22/16±21/92 211/2

 )روز( بخش مراقبت ويژه طول مدت بستری در 37/14±27/12 17/29±71/29 127/2

 تعداد روزهای تهويه مكانیكی 19/11±4/14 92/21±29/22 129/2

 سی لیتر()میلی گرم بر دسطح کلسیم  71/2±22/2 77/2±47/2 221/2

 )میلی گرم بر دسی لیتر( سطح فسفر 77/1±22/4 32/2±13/9 292/2

131/2 26/2±69/2 96/2±92/2 GCS 

 

، فسفر GCS، تعداد روزهای استغاده از تهويه مكانیكی، کلسیم، بخش مراقبت ويژه، طول مدت بستری در APACHE II، D(OH)21مقايسه متغیر های سن،  .9جدول 

 نده ماندند و بیمارانی که دچار مرگ و میر شدند در بیمارانی که ز

P-value 
 (61بیمارانی که زنده ماندند )تعداد=

Mean±SD 

 (16بیمارانی که دچار مرگ و میر شدند )تعداد=

Mean±SD 
 متغیر

 )سال(سن  22/17±11/63 16/17±29/61 119/2

222/2 42/1±27/11 21/7±41/29 APACHE II Score 

 مرگ و میر پیش بینی شده 13/13±11/44 42/19±14/24 222/2

 )نانوگرم بر میلی لیتر( Dسطح ويتامین  21/12±16/14 4/12±36/17 122/2

 )روز(بخش مراقبت ويژهطول مدت بستری در  21/12±16/14 2/12±3/21 229/2

 ()درصد()تعدادتهويه مكانیكی 12(9/23) 93(3/69) 221/2

 داد روزهای تهويه مكانیكیتع 22/17±21/16 77/17±24/11 694/2

 (میلی گرم بر دسی لیترسطح کلسیم ) 76/2±19/2 79/2±24/2 642/2

 (میلی گرم بر دسی لیترسطح فسفر ) 77/1±21/4 4/1±29/9 212/2

224/2 1/2±21/3 91/2±71/7 GCS 

 

 حث و نتیجه گیریب

ن در بین بیمارا Dنشان داد که شیوع کمبود ويتامین نتايج اين مطالعه 

در بیمارانی  Dداخلی بالا می باشد. سطح ويتامین  بخش مراقبت ويژهبستری در 

دار نبوده یاز نظرآماری معن اما که زنده ماندند بیشتر از بیماران فوت کرده بود

، با بخش مراقبت ويژهدر بدو مراجعه به  GCSاست. استفاده از تهويه مكانیكی و 

عنی داری وجود دارد. طول مدت بستری ارتباط م بخش مراقبت ويژهمرگ و میر 

، کلسیم و فسفر متغیر مستقلی در تعیین میزان مرگ و میر بخش مراقبت ويژهدر 

 نمی باشد. مراقبت ويژهبخش بیماران 

از بیماران سطح ناکافی ويتامین  %1/39و همكاران  Vosoughi در مطالعه

D  داشتند و کمبود ويتامینD  شیوع  مراقبت ويژهبخش در بیماران بستری در

 22ng/mlکمتر از  Dويتامین  % 6/72حاضر  در مطالعه(. 21بالايی داشته است)

با مرگ و میر،  Dداری بین کمبود ويتامین یاما از نظر آماری ارتباط معن داشتند.

 ، طول مدت ونتیلاسیون مشاهده نشد.بخش مراقبت ويژه طول مدت بستری در

بیمار انجام دادند شیوع  497همكاران بر روی و  Venkatram در مطالعه ای که

معیار مستقلی از  Dمحاسبه کردند. کمبود ويتامین  %2/77را  Dکمبود ويتامین 

 می باشد که مغاير با مطالعه  بخش مراقبت ويژهنظر ارتباط با مرگ و میر بیماران 

 

يه آنها همچنین نتیجه گرفتند که تعداد روز های استفاده از تهو حاضر است.

در زمان بستری معیار های مستقلی از نظر  APACHE II Scoreمكانیكی، 

 APACHE II Scoreتاثیر گذاری بر مرگ و میر می باشند. در مطالعه ما نیز

در زمان بستری معیار مستقلی از نظر ارتباط با مرگ و میر بودند اما ارتباط معنی 

و مرگ و میر يافت نشد. شايد داری بین تعداد روزهای استفاده از تهويه مكانیكی 

مطالعه کل تعداد روزهای ونتیلیشن بیمار از قبل از اين علت اين باشد که ما در 

 Venkatramهمچنین مورد محاسبه قرار داديم. بخش مراقبت ويژهبستری در 

تعداد روزهای بستری در  و سن ،و همكاران ازتباط معنی داری بین مرگ و میر

که مشابه مطالعه حاضر بوده  مشاهده نكردندم، فسفر ، کلسیبخش مراقبت ويژه

  .(1)است 

Azim از بیماران سطح  %6/13ه و همكاران به اين نتیجه رسیدند ک

در کسانی که دچار مرگ و  Dنرمال دارند و متوسط سطح ويتامین  Dويتامین 

(. اما 7/93±91/23( بیشتر از کسانی بود که زنده ماندند)7/49±22/93میر شدند )

که مشابه  (16)مشاهده نشد Dداری بین مرگ و میر و کمبود ويتامین یارتباط معن

 بین دو مطالعه مختصر متفاوت  Dتعريف کمبود ويتامین مطالعه حاضر بود اما 
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از افراد  %92و همكاران انجام دادند،  McKinney در مطالعه ای که می باشد.

معیار مستقلی در رابطه با میزان مرگ و  Dداشتند و ويتامین  Dکمبود ويتامین 

تر از مطالعه در اين مطالعه بسیار کم Dفراوانی کمبود ويتامین  .(22)میر بوده است

علت اين تفاوت را شايد بتوان در محل زندگی، تفاوت در نمونه  ما بوده است.

 گیری و معیارهای ورود دو مطالعه دانست. 

در مطالعه آنها  بخش مراقبت ويژهمیانگین طول مدت بستری در 

بوده است زيرا در ( 2/22±77/17( روز بوده است که در مطالعه ما )1/16±1/1)

ماندند وارد  بخش مراقبت ويژهساعت در  42ا بیمارانی که بیشتر از مطالعه م

و همكاران اين معیار ورود وجود  McKinney اما در مطالعه مطالعه شدند.

 بخش مراقبت ويژهروز يا بیشتر در  9در بیمارانی که  Dنداشته و کمبود ويتامین 

همچنین  ر است.بوده است که به مقدار محاسبه شده ما نزديكت %6/11ماندند 

اينكه آيا بیماران تحت درمان با مكمل قرار داشتند يا خیر و اينكه بیماری همراه 

  .(22)تحت پايش قرار نگرفته بودند  ،آنها چه بوده است

 Dاز بیماران کمبود ويتامین  %9/22و همكاران،  Arnsonدر مطالعه 

شايد علت آن  بیشتر از مطالعه حاضر است. Dداشتند که شیوع کمبود ويتامین 

لاتر بودن میانگین سنی بیماران باشد و اينكه نمونه های مطالعه آنها مربوط به با

ماه از سال )زمستان و بهار( جمع آوری شدند و توزيع مناسبی در همه  7در طول 

داری بین دو گروه روز تفاوت معنی 62گ و میر در طول فصول سال نداشتند. مر

که مشابه مطالعه حاضر نرمال وجود نداشت  Dو سطح ويتامین  Dکمبود ويتامین 

 APACHEبا  Dو همكاران بین کمبود ويتامین  Arnsonباشد. در مطالعه می

IIاما در مطالعه حاضر  داری يافت نشد.ی، کلسیم و فسفر ارتباط معنAPACHE 

IIداری با سطح ويتامین ، کلسیم و فسفر ارتباط معنیD  سرم دارد که به نظر

نتايج حاصل از اين مطالعه قابل استنادتر  Dيتامین رسد با توجه به متابولیسم ومی

درصد از بیماران سطح  63و همكاران  Aygencelدر مطالعه  .(23)باشد 

تقريبا  Dداشتند، که فراوانی کمبود ويتامین ng/ml 22کمتر از  Dويتامین 

داشتند  Dما بود. میزان مرگ و میر در گروهی که کمبود ويتامین  مشابه مطالعه

به  Dکافی داشتند اما کمبود ويتامین  Dبیشتر از گروهی بود که سطح ويتامین 

در  .(92)عنوان يک عامل خطر مستقل برای مرگ و میر بیماران شناسايی نشد 

( 22ng/ml)کمتر از  Dو همكاران، فراوانی کمبود ويتامین   Moraesمطالعه

 Cut of pointتقريبا مشابه مطالعه ما بود. آنها به اين نتیجه رسیدند که اگر 

و  Dدر نظر بگیريم ارتباط کمبود ويتامین  12≥را  Dبرای تعريف کمبود ويتامین 

 .(91)دار خواهد شد یمرگ و میر معن

 بخش مراقبت ويژهدر بین بیماران بستری در  Dشیوع کمبود ويتامین 

در بیمارانی که زنده ماندند بیشتر از  Dداخلی بالا می باشد. سطح ويتامین 

 دار نبوده است.ا اين اختلاف معنیمیر شده بودند امبیمارانی بود که دچار مرگ و 

در بدو مراجعه به  GCSو  شد که استفاده از تهويه مكانیكی همچنین نشان داده

 بخش مراقبت ويژه، با مرگ و میر داخل بیمارستانی بیماران بخش مراقبت ويژه

، کلسیم و فسفر  بخش مراقبت ويژهارتباط معنی داری دارد. طول مدت بستری در 

 نمی باشد. بخش مراقبت ويژهی در تعیین میزان مرگ و میر بیماران متغیر مستقل

دارد، اندازه گیری و اصلاح آن ، شیوع بالايی  Dبا توجه به اينكه کمبود ويتامین

های تيمحدوداز  توصیه می شود. بخش مراقبت ويژهدر بیماران بستری در 

ق بصورت مطالعه نجام تحقیا می باشد. کم بودن حجم نمونه مورد مطالعه پژوهش

 پیشنهاد می شود. و بدون درمان Dبالینی تصادفی با دو گروه درمان با ويتامین 

 

 

 تقدير و تشكر
 دلیل به بابل پزشكی علوم دانشگاه تحقیقات و فناوری معاونت از بدينوسیله

واحد توسعه تحقیقات همچنین دماوندی،  فاطمه خانم ،اين تحقیق از مالی حمايت

 را ما طرح اين انجام در که همكارانی تمامی تان آيت الله روحانی وبالینی بیمارس

 .تشكر و قدردانی می گردد، دادند ياری
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Vitamin D plays a key role in bone mineralization, muscular strength, immune 

system function, cardiovascular function and the health and function of brain. Since the critically ill patients 

hospitalized in the medical intensive care unit suffer from vitamin D deficiency due to several reasons, the present 

study aims to evaluate the serum vitamin D level and its association with the outcome of patients hospitalized in the 

medical intensive care unit.  

METHODS: This cross-sectional study was conducted among all patients hospitalized in the medical intensive care 

unit of Ayatollah Rouhani Hospital during 16 months. Vitamin D level, age, sex, cause of admission, the glasgow coma 

scale (GCS) and mortality were recorded. The intensity of patients' illness was measured based on the APACHE score. 

The level and intensity of vitamin D deficiency were measured and compared between survivors and patients who died. 

RESULTS: Of the 117 patients who entered the study, 49.6% were male. The mean age of the patients was 

67.22±17.27 years. The mean glasgow coma scale was 8.41±2.5. 72.6% of the patients suffered from vitamin D 

deficiency (<20 ng/ml). 56 patients (47.9%) died. Vitamin D level was 14.16±12.21 in patients who died and was 

21.90±18.20 in patients who survived. No significant relationship was found between mortality and vitamin D level.  

CONCLUSION: Results of the present study demonstrated that mortality rate in patients with vitamin D deficiency is 

higher than other patients.  

KEY WORDS: Vitamin D, Mortality, Medical Intensive Care Unit, Length of stay. 
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