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 مقاله پژوهشي 

 Dن يتامين در کودکان با کمبود ويتيک و سطح فريهماتولوژ يپارامترها يبررس
  

  ٣، سحر صفاپور٢ *خواجه ي، عل١آباديعل يريم قاسم

  
 09/12/1401رش یخ پذیتار ۳۰/۰۸/1400افت یخ دریتار

 
 يدهچک

با  ندر کودکا نفقر آه يو آنم Dن يتاميشوند. کمبود ويکودکان محسوب م نيورشد و تک يبرا يضرور يهايزمغذير Dن يتاميآهن و و :هدف و زمينهپيش
انجام  D نيتاميه کمبود وبسرم در کودکان مبتلا  نيتيو سطح فر يخون يپارامترها يبررس باهدفمطالعه  نيهمراه است. ا يتوجهقابل ريوممرگو  يعوارض جانب

  شد.
و گروه کنترل انجام  D نيمتايوا کمبود نفره ب ٥٠ساله در دو گروه  ١٨تا  ٢کودک  ١٠٠ يکه بر رو بود يک مطالعه مورد شاهديمطالعه حاضر  :هاروشمواد و  

ز يآنال ۲۰ش يرايو SPSS افزارنرمبا استفاده از  هادادهانجام شد. سپس  دو گروهن در هر يتيسطح فر يريگاندازه) و CBC( يخون يهاسلولد. شمارش کامل يگرد
  در نظر گرفته شد. دارعنيم يآمار ازنظر P<0.05سه شد. يدر دو گروه با هم مقا آمدهدستبهج يد و نتايگرد

 ،Dن يتاميبا کمبود و هدر گرو). P=0.34( بودسال  ٩/٤±٣/٣ ،در گروه کنترل سال و ٦/٥±١/٤ ،Dن يتاميبا کمبود و در گروهکودکان  ين سنيانگيم :هاافتهي
ز ي) و نMCV( )P=0.76( يمتوسط حجم گلبول و )P=0.22(ن يهموگلوب ين سطح سرميانگيم ).P=0.22( پسر بودند درصد٥٤ در گروه کنترل پسر و درصد٦٦

 طوربه Dن يتاميود وبا کمبن در گروه يتيفر ين سطح سرميانگيم ،حالنيباانداشت.  يدارمعنين دو گروه اختلاف يب )P=0.25گلبول قرمز (شمارش ن يانگيم
  .)P=0.03کنترل بود ( از گروهکمتر  يمعنادار

 Dن يتاميسطح و و استنسبت به گروه کنترل کمتر  Dن يتامين در گروه با کمبود ويتيفر ينشان داد سطح سرمج مطالعه حاضر ينتا :گيرينتيجهبحث و 
انجام شود.  Dن يتاميا کمبود ون در کودکان بيتيو فر يآنم ازنظر يابيارز شوديمشنهاد ين پين در کودکان دارد. بنابرايتيبا سطح فر يتوجهقابلمثبت  يهمبستگ

  داشته باشد. يدر کودکان نقش مهم ياز آنم يريشگيممکن است در پ Dن يتاميو يزان کافيم نيتأمن يهمچن
  Dن يتاميفقر آهن، کمبود و يآنم، کودکان :هاکليدواژه
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  مقدمه
رشد و نمو نرمال  يبرا يمهم يهايزمغذير Dن يتاميآهن و و

و  هانيتاميوکه شامل  هايزمغذير. )١(شوند يکودکان محسوب م
ل يوزن بدن را تشک درصد ٠,٠١اب هستند کمتر از يکم عناصر

کمبود  .است ين عناصر در بدن ضروري. عملکرد ادهنديم
فقر آهن  يآنمع است. يآهن در بدن ناشا ياستثنابه هايزمغذير

 يآنمز يران نيدر ا. استدر سراسر جهان  ياهيتغذکمبود  نيترعيشا
فقر آهن با اختلالات  .است يک مشکل مهم بهداشتيفقر آهن 

                                                             
 رانيا ن،زاهدا ،دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، عضو مركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان، استاد کودکان ١
  سنده مسئول)ي(نو رانيا ن،زاهدا ،دانشگاه علوم پزشكي زاهدان، عضو مركز تحقيقات سلامت كودكان و نوجوانان، کودکان اريدانش ٢
 اناير ن،زاهدا ن،دانشگاه علوم پزشكي زاهدا، کودکانمتخصص  ٣

ن ياعلاوه بر آن  استن مرتبط نوجوانا کودکان و يرفتار و يريادگي
، يو درک يدر رشد و مشکلات ذهن ريتأخکمبود در کودکان منجر به 

مختلف  يهاعفونتش استعداد ابتلا به ي، افزايمنيستم اياختلالات س
 .)٣-٢(فقر آهن خواهد شد  يآنم تيدرنهاو 

سم بافت يدر متابول D نيتاميونشان داده شده است که 
ن در دوران يتامين وي. کمبود ااستت ياهم حائزار ياستخوان بس

ه نامناسب، يتغذ ازجمله ياديعوامل ز ليبه دل يو کودک ينوزاد
 يق پوست و اختلالات مادرزادين از طريتامين ويکاهش سنتز ا

 ينادر ينين مشاهدات، مطالعات باليرغم اي. عل)٤( استع يار شايبس



 ۱۴۰۱ آذر، ۹، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 يبر رو Dن يتاميو يدروکسيه ١,٢٥ سطح ريتأثکه وجود دارد 
  .کند يبررسن خون را يسطح هموگلوب

مرتبط باشد،  يآنم اب Dن يتاميد که ويآيبه نظر م هرچند
 Dن يتاميک احتمال آن است که ويسم آن ناشناخته است. يمکان

 طين محيکند، بنابرايم ميک را تنظيستمين سيتوکيد سيسطح تول
دهد. ياهش مشود، کيمزمن م يماريب يرا که منجر به آنم يالتهاب

ه نشان داد يشگاهيط آزمايمطالعات در بدن موجود زنده و در مح
نکته . )٥(دهد ين را کاهش ميتوکيد سيول توليترياست که کلس

 يدروکسيه ٢٥ماران با سطوح نرمال يب آن است که توجهقابل
بود ماران دچار کمينسبت به ب يترنيين پايتي، سطوح فرDن يتاميو

حالت  دهندهنشانا ي مسئلهن يدارند؛ ا Dن يتاميو يدروکسيه ٢٥
 ٢٥ماران با يک مزمن در بيستمياز التهاب س ياافتهيکاهش

 تروپوئزيک اري يدهندهنشانا ينرمال است  Dن يتاميو يدروکسيه
. است Dن يتاميو يدروکسيه ٢٥ماران دچار کمبود يدر ب کارآمدنا
م يمستق طوربه Dن يتاميگر آن است که ويد ياحتمالسم يک مکاني

ه شده ، نشان داددرواقع. کنديمک يد را تحريتروئيش ساز اريمواد پ
 ير واحدهاي، تکثDن يتاميو يدروکسيه ١,٢٥ز ياست که تجو

ش يخر افزاآ مرحله يويکل يماريماران با بيد را در بيتروئيشکافنده ار
 ارددک يستينرژين آلفا اثر سيآن با اپوئت زمانهمدهد که مصرف يم
)٦(.  

رتباط اماران، ياز ب يتنها چند مطالعه با تعداد محدود يطورکلبه
نجام اند و مطالعات اکرده يرا بررس يو آنم Dن يتامين کمبود ويب

 يرسن مطالعه به بريلذا از محدود است. يگرفته در داخل کشور ن
ن در کودکان با کمبود يتيفر و سطحک يهماتولوژ يهااندکس

 پرداخت. D نيتاميو
  

  مواد و روش کار
در  کودک ١٠٠ يو بر رو يمورد شاهد صورتبهن مطالعه يا

به  يين سرپاياز مراجع انجام گرفت.سال  ١٨تا  ٢ يسنمحدوده 
ت يش وضعيع) زاهدان که جهت پا( اصغريعلمارستان يک بينيکل

مبتلا به کمبود  کودک ٥٠ انه مراجعه کردندينات ساليرشد و معا
 نيتاميوسطح نرمال با کودک  ٥٠و گروه مورد  عنوانبه Dن يتاميو

D و جنسبه لحاظ سن . گروه شاهد در نظر گرفته شدند عنوانبه 

بروز يک، فيمتابول يهايماريبا سابقه ب کودکان دو گروه مشابه بودند.
 يهايماريب، يمادرزاد يهايآنومال سوء جذب،اک، يسلک، يستيس

 يماريو ب مزمن يماريب از يناش يآنم ،ي، غددي، قلبيوي، کليکبد
 يپژوهش يشورادند. مطالعه توسط حذف شاز مطالعه  رياخ دارتب

 ديگرد دييتأاخلاق دانشگاه  تهيو کم
)IR.ZAUMS.REC.1394.255( افراد حاضر در  يو از تمام

ن يتاميو يدروکسيه ٢٥سطح  د.ياخذ گرد يکتب نامهرضايتمطالعه 
D به روش ماران يه بيدر کلCLIA يسطح سرم شد. يريگاندازه 

، ng/ml ٣٠-٢٠، ٢٠ng/mlکمتر از  Dن يتاميو يدروکسيه ٢٥
، deficient ،insufficient عنوانبهب يبه ترت ng/ml ٣٠ش از يب

  نرمال در نظر گرفته شد.
جهت شمارش  يديور خون cc٥ موردمطالعهافراد  يتماماز 
. دگرفته ش نيتيفر يريگاندازه ) وCBC( يخون يهاسلولکامل 
CBC يبا دستگاه شمارشگر سلول Sysmex KX-21N ن يتيو فر

 يهاداده يآمار يهاآزمونشد.  يريگاندازهزا يبه روش الا
. ديانجام گرد ۲۰ش يرايو SPSS افزارنرمبه کمک  شدهيآورجمع

ش ار گزارين و انحراف معيانگي، درصد، ميفراوان صورتبهج ينتا
ون ها از آزمرين متغيرتباط بوجود ا يبررس ين، برايشدند. همچن

 يسهيمقا يدو (براين) و کايانگيدو م يسهيمقا يتست (برا يت
ر د معنادار ٠,٠٥کمتر از  P value ) استفاده شد.يفيک يرهايمتغ

 .نظر گرفته شد
  

 هاافتهي
کودک  ٥٠که قرار گرفتند  يموردبررسکودک  ١٠٠ درمجموع
 Dن يتاميطوح نرمال وکودک با س ٥٠و  Dن يتاميدچار کمبود و

درصد) پسر، و در  ٦٦نفر ( ٣٣، Dن يتامي. در گروه با کمبود وبودند
 ين سنيانگيم ).=٢٢/٠Pبودند () پسر درصد ٥٤( ٢٧گروه کنترل، 

 گروه در و سال ٦/٥±١/٤ Dن يتاميکودکان در گروه با کمبود و
در  Dن يتاميو يسطح سرم ).=٣٤/٠P( بود. سال ٩/٤±٣/٣ کنترل
 بيبه ترت Dن يتاميو گروه با سطح نرمال و Dن يتاميا کمبود وگروه ب

ng/mlو  ٢/١٧±٢/٨ng/ml بود ( ٣/٧٠±٨/٣٨P<0.0001 جدول .(
)، RBCقرمز (ن، شمارش گلبول ين سطح هموگلوبيانگيم ۱شماره 

  .دهديمن را در دو گروه نشان يتي) و فرMCV( يسلولمتوسط حجم 
  ن در دو گروهيتيو فر RBC ،MCVن،ين سطح هموگلوبيانگيم ):۱(جدول 

P value  ن يتاميگروه با سطح نرمال وD ن يتاميگروه با کمبود وD 
  گروه

  پارامتر
  )g/dl( نيهموگلوبسطح  ۷/۱۱±۹/۱ ۱/۱۲±۲/۱ ۲۲/۰
۲۵/۰ ۹۷/۴±۴۴/۰ ۹۷/۴±۵۲/۰ )3/mm6RBC(10 
۷۶/۰ ۸/۷۵±۲/۱۰ ۲/۷۵±۳/۸ MCV )fL(  
  )ng/ml( نيتيفر ۲/۳۱±۶/۲۵ ۳/۵۳±۶/۶۷ ۰۳/۰

 



 و همکاران  ...
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  گيرينتيجهبحث و 
 ياهيتغذکمبود  نيترعيشافقر آهن  يآنمان شد يکه ب طورهمان

  .استران يا ازجملهدر سراسر جهان 
کمبود  فقر آهن در کودکان با يسه آنميبه مقا حاضر مطالعه

مشخص  ن مطالعه،يا در. استگروه کنترل پرداخته  و D نيتاميو
 نيتاميو کمبود با گروه در نيوگلوبهم يسرم سطح نيانگيم د،يگرد

D معنادار  يآمار ازنظرن اختلاف يا هرچندبود  کنترل گروه از کمتر
 يجه با مطالعه شارما و همکارانش که در گروه سنين نتيکه ا نبود؛

ن يمطالعه ا در آنکه  ايگونهبهماه انجام شد هم سو بود و  ۱۲تا  ۳
شد شارما مشخص  يمطالعهر علاوه بر آن د ).۷اختلاف معنادار بود (

 درصد ۳۵ و D نيتاميو کمبود دچار افراد از درصد ۶۶ در يآنم که
در مطالعه حاضر  .)۷( دهديمرخ  يکاف D نيتاميو سطوح با افراد از
 نيتاميو کمبود با در گروه يدارمعني طوربهن يتين سطح فريانگيم

D  سطح  هرچندز يدر مطالعه شارما و همکاران ن کهيدرحالکمتر بود
ن اختلاف ياکمتر بود اما  D نيتاميو کمبود با ن در گروهيتيفر

  ).۷معنادار نبود (
Yoon JW  انجام دادند  يامطالعه ۲۰۱۲و همکاران در سال

 حاضر در رابطه با سطح يمطالعهج يمتضاد با نتا يجينتا در آنکه 
که در آن  ايگونهبهآورد  به دست نيتيفر و نيهموگلوب يسرم

 کمبود دچار کودکان ن دريتين وفريد سطح هموگلوبيمشخص گرد
 ۲۰۱۰سال  در .)۸است ( کنترل گروه کودکان از شتريب D نيتاميو

م و يسال توسط س ۱۷ يافراد بالا يکا بر رويدر امر يامطالعه
 يسرم سطح نيانگيم ما، يمطالعههمکاران انجام گرفت که برخلاف 

 از شتريب يدارمعني طوربه D نيمتايو کمبود با گروه در نيتيفر
 D نيتاميو کمبود با گروه نيهموگلوب نيانگيم يول کنترل بود گروه
 درصد ۴۹ در ين مطالعه آنمين در ايبود. همچن کنترل گروه از کمتر

 نرمال سطح با افراد از درصد ۳۶ در و D نيتاميو افراد با کمبود از
ز در سال يش نکارانو هم Qader EA .)۹داشت ( وجود D نيتاميو

و  Dن يتامين سطح ويرا ب يمثبت يهمبستگ يامطالعهدر  ۲۰۱۶
  ).۱۰( آهن گزارش کردند يسرم سطح

 کودکان در نيتيفر يسرم سطح توجهقابل بودن کم ،يطورکلبه
 کي وجود زين و کنترل گروه به نسبت D نيتاميو کمبود دچار

 سطوح و D نيتاميو يسرم سطوح نيب توجهقابل مثبت يهمبستگ
در مطالعه حاضر  يموردبررس کودکان نيب در نيتيفر يسرم

 آهن فقر يآنم و D نيتاميو نيب ارتباط ينوع وجود يدهندهنشان
 نيب ارتباط خصوص در گرفته انجام مطالعات نکهيا رغميعل باشديم
 دارند گريکدي با ييهاتفاوت ا،يدن مختلف نقاط در يآنم و D نيتاميو

 ،وجودنيباا يول داده قرار ريتأث تحت را هاآن يهاافتهي ندتوايم که
 نشان اند،گرفته انجام زين ايدن نقاط ريسا در که يگريد مطالعات اکثر

 آن از .دارد وجود ارتباط ينوع يآنم و D نيتاميو نيب که اندداده
در هند بر  ۲۰۱۶اشاره کرد که در سال  يبه مطالعه توانيم جمله

 که داده شد سال انجام گرفت و نشان ۵۰تا  ۲۰الان بزرگس يرو
  ).۱۱( است مرتبط D نيتاميو سطح کاهش با بزرگسالان در يآنم

 معکوس يرابطه کيخود به  يمطالعهدر  همکارانش و مونلزان
و  دنديرس يآنم سکير با D نيتاميو يسرم سطوح نيب يدارمعني

 D نيتاميو سطح با دافرا در يآنم به ابتلا احتمال که ان کردنديب
 ن مطالعه بود ونشان داد کهيز مشابه ايج نينتا. است شتريب تر،نييپا
 نسبت يآنم گروه در ياملاحظهلقاب طوربه D نيتاميو کمبود وعيش
  ).۱۲( است شتريب کنترل گروه به

 يش بر روو همکاران Lee JAتوسط  يامطالعه ۲۰۱۴در سال 
سال انجام گرفت که در آن  ۲۰تا  ۱۰ن يسن و نوجوانانکودکان 

 ،يآنم سکير شيافزا با D نيتاميو کمبود د کهيمشخص گرد
 ارتباط دختر نوجوانان و کودکان در آهن، فقر يآنم خصوصبه

 کودکان يرو بر ۲۰۱۳سال  يجنوب يکره). در ۱۳دارد ( دارمعني
 ياهمطالع D نيتاميو و کمبود ينه آنميدر زم زيماه ن ۲۴ تا ۳ نيسن

 D نيتاميو کمبود نشان داد که، از آنجه حاصل يانجام گرفت که نت
 دچار کودکان درصد۵۳آهن، فقر يآنم دچار کودکان درصد۶۷ در

ن و ي). پرستل۸داشت (وجود  سالم کودکان درصد۲۹و  آهن فقر
 سال ۶۰ يبالا سالمندان يبر رورا  يمشابه ا يمطالعههمکاران 

از التهاب نسبت به افراد بدون  يناش ينمدادند که در گروه با آ انجام
  ).۱۴بود ( ترنييپا يدارمعني طوربهبا علت نامشخص  يو آنم يآنم

 انجام کيستماتيس و يمرور مطالعات فوق، مطالعات بر علاوه 
 يطورکلبه زين يآنم و D نيتاميو نيب ارتباط خصوص در شده
 سامانمند مرور جمله، آن از. اندبوده دو نيا نيب ارتباط يدهندهنشان

 که داد نشان انجام گرفت، مان و همکارانيبود که توسط سل
  ).۱۵( وجود دارد D نيتاميو و آهن تيوضع نيب يمثبت يهمبستگ
ن سطح يز نشان داد که بين ۲۰۱۵ سال در که يگريد زيآنال-متا

 شيافزا با D نيتاميو و کمبودارتباط وجود دارد  يو آنم Dن يتاميو
  ).۱۶است ( ارتباط در يآنم به تلااب احتمال

 ،يآنم و D نيتاميو نيب ارتباط بر يمبن فوق يهاافتهي باوجود
 است ناشناخته هنوز يآنم و D نيتاميو متقابل ريتأث قيدق سميمکان

 قيطر از توانديم D نيتاميو که اندکرده انيب رياخ شواهد يول
 ن،يديسهپ يکنندهکيتحر يالتهابشيپ يهانيتوکيس کاهش

 اندداده شنهاديپ نيهمچن رياخ مطالعات دهد؛ کاهش را نيديهپس
 يهانيتوکيس کاهش قيطر از احتمالاً ،D نيتاميو است ممکن که

 تروپوئزيار از د،يتروئيار توريپروژن سلول ريتکث شيافزا و يالتهابشيپ
 حاضر يمطالعه يهاافتهي به توجه با يطورکلبه .)۱۷کند ( يبانيپشت

 نقش از ما يمطالعه يهاافتهي که گفت توانيم فوق مطالعات و



 ۱۴۰۱ آذر، ۹، شماره ۳۳دوره   مجله مطالعات علوم پزشکي
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 تيحما آهن فقر يآنم جاديا و آهن سميمتابول در D نيتاميو
  .کنديم

کودکان  يع سنين مطالعه محدوده وسيا هايمحدوديتاز 
ن يدر سن يو رفتار ييبود که با توجه به عادات غذا موردمطالعه

داد کم ن تعيباشد. همچن رگذاريتأث ج مطالعهيبر نتا توانديممختلف 
  ن مطالعه بود.يا يهاتيمحدوداز  يکي عنوانبهز يافراد در هر گروه ن

 تا ۲ نيسن کودکان در که داد نشان حاضر يمطالعه يهاافتهي
 D نيتاميو کمبود دچار افراد در نيتيفر يسرم سطح سال، ۱۸

 سطوح نيب و بوده کمتر يدارمعني طوربه کنترل گروه به نسبت

 مثبت يهمبستگ کي نيتيفر يسرم سطوح و D نيتاميو يسرم
کودکان با کمبود  شوديمشنهاد ين پيبنابرا. دارد وجود توجهقابل

رند و يقرار گ يابير آهن مورد ارزيو ذخا يآنم ازنظر ين ديتاميو
 ين ديتاميبا مصرف مکمل و ين ديتامياز کمبود و يريشگيپ
  باشد. مؤثرر آهن يو کمبود ذخا يخونکماز  يريشگيدر پ توانديم

  
  يتشکر و قدردان

مارستان حضرت يگاه بآزمايش کارکنان ژهيوبهه همکاران ياز کل
  .گردديم يقدردانع) زاهدان تشکر و ( اصغريعل
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Abstract 
Background & Aim: Iron and vitamin D are considered as two essential micronutrients for growth and 
development of the children. Vitamin D and iron deficiencies in children are associated with many 
adverse effects and significant morbidity. This study aimed to investigate of hematological parameters 
and serum ferritin level in children with vitamin D deficiency. 
Materials & Methods: The present study was a case-control one that was conducted on 100 children 
aged 2 to 18 in two groups (50 each) of with vitamin D deficiency and control group. 
Complete blood count (CBC) and serum ferritin level were measured using Sysmex KX-21N cell 
counter and ELISA method in both groups. The data was analyzed using SPSS version 20 and the results 
obtained in the two groups were compared. P values<0.05 were considered statistically significant. 
Results: The mean age of children in the group with vitamin D deficiency was 5.6±4.1 and in the control 
group was 4.9±3.3 years (P=0.34). In the vitamin D deficiency group, 66% were boys but in the control 
group, 54% were boys (P=0.22). The mean serum level of hemoglobin (P=0.22) and the mean 
corpuscular volume (MCV) (P=0.76) as well as the mean red blood cell count (P=0.25) were not 
significantly different between the two groups. However, the mean serum ferritin level in the group with 
vitamin D deficiency was significantly lower than the control group (P=0.03). 
Conclusion: The results of the present study showed that the serum level of ferritin in the group with 
vitamin D deficiency is lower than the control group, and the level of vitamin D has a significant positive 
correlation with the level of ferritin in these children. Therefore, it is suggested to evaluate anemia and 
ferritin in the children with vitamin D deficiency. Also, providing sufficient amount of vitamin D may 
play an important role in preventing anemia in the children. 
Keywords: Children, Iron Deficiency Anemia, Vitamin D Deficiency 
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