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 مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل

 221-232صفحه ، 22دوره ، 9311سال 

 ونیناسیدر کودکان با و بدون انواژ D نیتامیو یدروکسیه 52 یسطح سرم سهیمقا

 

 ،9(MD) پورنصرالهمحمد ، 9(PhD) یاحمد یمحمود حاج، 2(MD) یفاطمه هاشم دهیس، 9(MD) یساناز مهربان، 9(MD) دوکی یلیمحمدرضا اسماع

 9(MD) ینینورالدقربان  یحاج، 9(MD) ایاوص لیسه، 9(MD) پور یعباس هاد
 

 

 ، بابل، ایرانمرکز تحقیقات بیماریهای غیرواگیر کودکان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بابل-9

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران-2

 

 22/7/11: رشیپذ، 27/6/11اصلاح: ، 7/2/11 :دریافت

 خلاصه
و  یتیلموقع سبب مورتاه در کودکان است، که در صورت عدم درمان ب یشکم یعلل اورژانس ها نیعتریاز شا یکیعلت انسداد روده و  نیعتریشا ونیناسیانواژ :هدف و سابقه

و  یرعفونیو غ یعفون یها یماریاز بروز ب یریشگیپ در یادیز اریکند و نقش بس یدر بدن به عنوان هورمون عمل م D نیتامیو کهیشود. از آنجائ یقابل توجه م یتیدیمورب

  انجام شد. ونیناسیو بروز انواژ D نیتامیسطح و انیارتباط م یمطالعه به منظور بررس نیروده دارد، لذا ا یمنیپاسخ ا میتنظ

 انجام شد. 9316-17سال  یط رکلایکودکان ام مارستانیمراجعه کننده به ب یمقطع نوزاد یسال و بالا 6 ریکودک ز 26 یبر رو یشاهد -مطالعه مورد نیا :هامواد و روش

کودکان در  D نیتامیطح وس نیز از بیماران جراحی الکتیو غیر از انواژیناسیون انتخاب شدند. (ونیناسیبدون انواژ)و گروه کنترل  بوده یتوسط سونوگراف ،ونیناسیانواژ صیتشخ

  بررسی و مقایسه شد. ونیناسیبا و بدون انواژ وهدو گر

ماه  7/21±1/92 ماه و در گروه کنترل 2/27±6/91 نفر در گروه کنترل بودند. میانگین سن در گروه انواژیناسیون 36نفر در گروه انواژیناسیون و  25در این تحقیق  ها:یافته

  (.p=292/5)بوده است  ng/ml 7/32±9/93و در گروه کنترل  ng/ml 2/36±1/91ن در کودکان با انواژیناسیو Dهیدروکسی ویتامین  22(. میانگین سطح p=117/5) بود

 یباطارت ونیناسیبا بروز انواژ نیتامیو نیوجود نداشته و ا ونیناسیدر کودکان با و بدون انواژ OHD-25 یسطح سرم نیب یمطالعه حاضر، ارتباط جیاساس نتا بر نتیجه گیری:

  ندارد.

 .کودک ، انسداد روده،D نیتامیو ون،یناسیانواژ های کلیدی:واژه

 مقدمه 
خود  ستالیقسمت از روده به قسمت د کیفرورفتن  یبه معنا ونیناسیانواژ

 نیعتریماه و شا 36تا  2 نیعلت انسداد روده در سن نیعتری(. شا9و2) باشد یم

 ونیناسیکودکان با انواژ %65(. 2-1) سال است 2 ریدر کودکان ز یاورژانس شکم

در نوزادان نادر بوده  ،(2) دافت یسال اتفاق م 2 ریموارد ز %25سال بوده و  کی ریز

 و کیوپاتیدیا ونیناسیموارد انواژ %72(. حدود 2است ) 9به  3و نسبت مرد به زن 

کاملاً  کیوپاتیدیا ونیناسیپاتوژنز انواژ .(9هستند ) شرویموارد واجد نقاط پ %22حدود 

 یکه باعث بهم خوردن الگو یطول یروهاین نی. عدم تعادل بستیمشخص ن

 کیوپاتیدینوع ا در (.1شود، به عنوان پاتوژنز مطرح شده است ) یم دهرو سمیستالتیپر

 یمطرح شده که غالباً متعاقب عفونت ها ریپ یپلاک ها یپرپلازیارتباط با ها

 یهای(. در بررس9و6و7شود ) کیتنفس ممکن است تحر ایمختلف دستگاه گوارش 

 سرویواکسن روتاو افتیدر کودکان بعد از در ونیناسیانواژ سکیانجام شده، ر

 یارتباط نویناسیو انواژ یانسان روسیروتاو نیب یاست ول افتهی شیافزا یمختصر

 یهابا تورم پلاک دیجد ییغذا نیپروتئ ایو  یگوارش عفونت (.2گزارش نشده است )

 (.9ت )مطرح شده اس ونیناسیفاکتور انواژ سکیبه عنوان ر نالیترم لئومیدر ا ریپ

                                                           

 باشد. یمبابل  یدانشگاه علوم پزشک 1757216و طرح تحقیقاتی به شماره  کودکانرشته  دستیاری دانشجو یفاطمه هاشم دهیسنامه  انیاین مقاله حاصل پا 
 دکتر ساناز مهربانی مسئول مقاله:*

 E-mail: mehrabanisanaz@gmail.com           599-32316163: . تلفنکودکان ریرواگیغ یهایماریب قاتیمرکز تحق رکلا،یکودکان ام مارستانیب ،یبابل، دانشگاه علوم پزشکآدرس: 

 

 ونیناسیبه کولون و موجب انواژ لئومیمنجر به پرولاپس مخاط ا یتوده بافت لنفاو

وخ شوئن هن یپورپورا وکرون  ،اکیسل س،یبروزیف کیستیس یماری(. ب1گردد ) یم

سال  2 یدر کودکان بالا شروینقاط پ (.1و95) فاکتورها هستند سکیر ریاز سا نیلا

 یزیتواند با خونر یم ونیناسیانواژ (.9و3) وجود دارد نیبالغ %15است و در  عتریشا

 نیخ شوئن لاهنو یپورپورا یماریب ،پورپورا کیتوپنیترومبوس کیوپاتیدیدر ا یمخاط

 صورته علائم ب ی، شروع ناگهانکیپیت مارانی(. در ب3و1) همراه باشد یلیهموفو 

 و جمع کردن پاها و زانوها لندب هیکه با گر یدوره ا یحمله ا دیشد یکیکول یدردها

 نیممکن است ابتدا آرام و ب رخوارانیش .(99باشد ) یکم همراه است، مبه داخل ش

طور  هباشد، ب فتادهیجا ن ونیناسیاگر انواژ یحملات درد، بدون علامت بمانند ول

به  هیشب تیوضع سرانجام (.3شود ) یو خواب آلوده تر م فیضع کودک شرونده،یپ

دنبال درد شکم، استفراغ ه ب هیدهد. در مراحل اولمی  رخ تیتونیشوک با تب و پر

 هیشود. در ساعات اول یم یاستفراغ صفراو ده،ی(. در مراحل طول کش3دهد ) یرخ م

دفع  یشود. گاه یقطع م ای افتهیمدفوع نرمال است. سپس مدفوع کاهش  ،یماریب

 تر فیمزمن که علائم آن خف ونیناسی(. انواژ2و3) شود یم مشاهدهخون در مدفوع 
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 و همکاران یدوک یلیمحمدرضا اسماع ؛... در کودکان D نیتامیو یدروکسیه 22 یسطح سرم سهیمقا

 

تواند در کودکان بزرگتر  یدهد و م یحاد رخ م تیدنبال انتره ب از نوع مکرر است،

 طرح را م ونیناسیانواژ ،یکیزیف یهاافتهیو  ینیعلائم بال ی(. وقت92رخ دهد )

 ایت تارگ ینما د)وجو انجام شود یسونوگراف ص،یتشخ دییجهت تا دیکند، با یم

شامل  ونیناسیموفق انواژ تیریمد (.1است( ) ونیناسیانواژ دیمو یدنیپسودوک

  (.93به موقع است ) یانداز و جا تیزودهنگام، اصلاح آب و الکترول صیتشخ

 یاحتمال یجهت جراح یآماده ساز دیاقدام اورژانس است و با ونیناسیانواژ یجا انداز

  نیبا هوا، سال کیدرواستاتیه یانداز شامل جا یجراح ریانجام شود. درمان غ زین

ساعت اول اغلب  21 یط یانداز در صورت جا (.91کنتراست انما است ) ای

 ابدی یم شیزمان افزا نیبعد از ا رینسبت مرگ و م یول ابند،ی یبهبود م رخوارانیش

 (.92و96)

hydroxy vitamin D 25- و  یمنیا یعیکننده طب لیتعد کیه عنوان ب

 D نیتامیو .(97شناخته شده است ) یمنیمختلف ا یها یانجیروند م هکنند میتنظ

 یخوان تلقاست یو سلامت میمسبب جذب کلس یا هیتغذ کتزیابتدا به عنوان درمان ر

 یذات یمنیدر ا ریخصوص تأثه آن ب یاسکلت ستمیاثرات خارج س بعد ها یشد. ول یم

وجه قرار مورد ت ال،یکروبیم یآنت یدهایو پپت ها نیتوکایرسپتورها، س دیروده، تول

 یولوژیزیف یدر تمام جنبه ها D نیتامیوجود دارد که و ی(. شواهد92و91) گرفت

 (.92و25) دارد ریتأث یروده ا یمنیو هموستاز ا

وقوع  یریشگیدر پ یریضد تکث تیبا فعال یدی، هورمون پرواستروئD نیتامیو

 D نیتامیو نیسطح پائ ریدرمطالعات اخ (.29ها مؤثر است ) یماریاز ب یاریبس

  ک،یمتابول یدر بروز کانسر، سندروم ها ،یاسکلت ستمیعلاوه بر اختلال در س

 یبقل یها یماریو ب کینوع  ابتیو د ونیمیاختلالات اتوا ،یعفون یها یماریب

 کیآتوپ یها یماریبا ب D نیتامی(. کمبود و6و22و23نقش داشته است ) یعروق

وم و لنف یبروز لوکم از یریشگینقش پ به یمطالعات متعدد ( و در2)بود مرتبط 

 (.21است ) اشاره شده یگوارش ستمیس

 و  یعفون یها یماریدر بروز ب یادیز ارینقش بس D نیتامیو کهیاز آنجائ

رد روده دا یمنیدر حفظ عملکرد ا نیدر بدن و همچن یمنیمرتبط با ا یعفون ریغ

 ون،یناسیبروز انواژ با D نیتامیارتباط سطح و یبه منظور بررس مطالعه نی(، لذا ا25)

 انجام شد. نهیزم نیتوجه به کمبود مطالعات در ا با
 
 

 مواد و روش ها
شاهدی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم  -این مطالعه مورد

کودک در رده سنی  26بر روی  HRI.REC.1398.520پزشکی بابل با کد 

نجام ابه بیمارستان کودکان امیرکلا  کنندهمراجعه وزادی سال و بالای مقطع ن 6زیر 

بعد از کسب شرح حال و  که سال و بالای مقطع نوزادی 6کلیه کودکان زیر شد. 

 تری بسبیمارستان کودکان امیرکلا  درمعاینات اولیه و شک به انواژیناسیون 

 اریوم انما یا ب نیز تایید باسونوگرافی و با  انواژیناسیونتشخیص ، در صورت شدند

 وارد مطالعه شدند.اندازی یا تأئید بیماری در لاپاراتومی،  جاحین سالین انما 

 یدر همان مقطع زمانکه کودک همسن و همجنس  36 شاملکنترل  گروه

مختلف  لیبه دلا، D نیتامیشناخته شده مرتبط با کمبود و یماریبدون سابقه ب

 و یکه جهت ختنه، هرن یکودکان ایمراجعه نمودند،  نیروت شاتیجهت انجام آزما

ه جهت و پرسشنام جامان نیروت شاتی. آزمابوده استشدند،  یبستر اسیپوسپادیه

در  یکمک یمادر و فرمولا با غذا ریشامل مصرف ش هیشد. سابقه تغذ لیآنها تکم

 افراد خارج ازشد.  یابیو محل سکونت در دو گروه ارز تیوضع زیو ن یرخوارگیش

لبی، بیماری کبدی، ق مانندبیماری مزمن شناخته شده  همحدوده سنی فوق که سابق

ه در طی کنقطه پیشرو پاتولوژیک کلیوی، انکولوژیک و عصبی داشتند و وجود 

 و بررسی علت انواژیناسیون محرز شده باشد )مثل وجود دیورتیکول مکل و پولیپ(

برای وارد مطالعه نشدند.  داشتند، Dنیز افرادی که سابقه مصرف مکمل ویتامین 

و با توجه به سطح ویتامین  %25و توان آزمون  %12انجام این مطالعه با اطمینان 

D ( در کودکان سالم و کودکان مبتلا و نیز براساس قضیه حد مرکزیCLT در )

 .در نظر گرفته شدنمونه  35آمار برای هر گروه حداقل 

 دند،ش انواژیناسیون بستری اولیه کودک که با تشخیص 25شامل مورد گروه 

ر، سونوگرافی توسط رادیولوژیست ماهبا  تشخیص انواژیناسیونتایید  بوده است.

سی سی نمونه لخته خون از بیمار  2 .شد تکمیلمحرز شد و پرسشنامه جهت آنها 

 .سایر اقدامات تشخیصی در طی بستری از بیمار گرفته شد جهت بررسی همراه با

درجه آزمایشگاه  -75بعد از سانتریفیوژ و جدا شدن سرم از لخته خون، در فریزر 

بیمارستان کودکان امیرکلا، همراه با پرسشنامه مذکور نگهداری و ثبت شد. سطح 

OHD-25  کیت ویتامین استفاده از باD  فوتومتریک از شرکت ایده آل تشخیص

گروه کنترل و دو امیرکلا در  به روش الایزا در آزمایشگاه بیمارستان کودکان

دیگر گیری شده و سپس نتایج با یکه انداز آزمایشگاهانواژیناسیون توسط کارشناس 

 25تا  92کمبود، بین  ی لیتر،میلنانوگرم در  92زیر  D مقایسه شد. سطح ویتامین

 کافی تعریف شد لیتر میلی نانوگرم در 25ناکافی و بالای  ی لیتر،میلنانوگرم در 

 (.93و22)

  T-Testو آزمون  SPSS 22داده ها با استفاده از نرم افزار سپس 

  >52/5p دو نمونه ای و آزمون ناپارامتری من ویتنی تجزیه و تحلیل شدند و

 معنی دار تلقی گردید.

 

 
 اهیافته

کودک مبتلا به  25 ،کودک مراجعه کننده به بیمارستان کودکان امیرکلا 26از 

 میانگین سن در گروه کنترل کودک در گروه کنترل قرار گرفتند. 36انواژیناسیون و 

ماه بود، دو گروه از نظر سن  2/27±6/91ماه و در گروه انواژیناسیون  1/92±7/21

 ng/ml9/93±7/32در گروه کنترل  Dویتامین سطح همسان می باشند. میانگین 

بوده است که تفاوت معنی دار نبود.  ng/ml 1/91±2/36 و در گروه انواژیناسیون

 Dکودکان دچار کمبود ویتامین  %2و در گروه انواژیناسیون  %6/2 در گروه کنترل

بوده  ng/ml 25دار نبود. سطح ساب نرمال ویتامین ی بودند که این تفاوت معن

کودک بوده  2کودک و در گروه شاهد  2است که فراوانی آن در گروه انواژیناسیون 

در دو گروه کنترل و انواژیناسیون به تفکیک جنس نیز  Dسطح ویتامین  .است

براساس جنس  ونیناسیبروز انواژ (.9)جدول  تفاوت معنی داری را نشان نداده است

 (.2نداشته است )جدول  یدار یدر دو گروه تفاوت معن زین

 شیتوجه به افزااساس حضور کودک در مهد کودک با  بر ونیناسیبروز انواژ

گروه  نیب ون،یناسیانواژ سکیر شیکودکان و احتمال افزا نیعفونت در ا وعیش

 %6/2 نفر در گروه کنترل 2) نداشته است یدار یتفاوت معن ونیناسیکنترل و انواژ

 ماریب 1 ون،یناسیمبتلا به انواژ ماریب 25تعداد  از .(%96 ونیناسینفر در گروه انواژ 2و 

تلا مورد، مب کیو  یفوقان یدچار عفونت همزمان بودند که سه مورد عفونت تنفس

 تفاوت  هیدو گروه از نظر نوع تغذ نیب ونیناسیانواژ بروز بودند. تیبه گاستروانتر
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Comparison of Serum 25-Hydroxyvitamin D Levels in Children …; M.R. Esmaeili Dooki, et al 

 

از نظر جنس، محل  Dهمچنین سطح ویتامین  (.3)جدول  نداشت یدار یمعن

  (.1)جدول  زندگی و تغذیه در دو گروه تفاوت معنی داری نداشت

 

 گروه دو جنس در  کیبه تفک D نیتامیسطح و نیانگی. م9جدول 

 ونیناسیکنترل و انواژ
 *Mean±SD  P-value تعداد و جنسیت گروه

   کنترل
 33±7/92 97 مرد 191/5

 2/32±7/93 91 زن
   انواژیناسیون

 2/32±1/93 27 مرد 177/5
 9/32±6/92 23 زن

         *T Test 

 

 ونیناسیدر کودکان با و بدون انواژ یجنس عیتور سهی. مقا2جدول 

 *P-value )درصد(تعداد  گروه

  کنترل

232/5 
 97(2/17) مرد
 91(2/22) زن
 36(955) کل

  انواژیناسیون

232/5 
 27(21) مرد
 23(16) زن
 25(955) کل
  کل

232/5 
 11(2/29) مرد
 12(2/12) زن
 26(955) کل

                            *Chi Square Test 

   

  با گروه کنترل از نظر ونیناسیدرصد کودکان مبتلا به انواژ سهی. مقا3جدول 

 یرخوارگیدر ش هیسابقه نوع تغذ
 *P-value )درصد(تعداد  گروه

  کنترل

2/5 

 97(2/17) مادر ریش
 7(1/91) +فرمولامادر ریش

 2(2/22) یکمک ی+غذامادر ریش
 1(2/99) +فرمولایکمک ی+غذامادر ریش

 36(955) کل
  انواژیناسیون

2/5 

 91(32) مادر ریش
 1(92) +فرمولامادر ریش

 95(25) یکمک ی+غذامادر ریش
 92(21) +فرمولایکمک ی+غذامادر ریش

 25(955) کل
  کل

2/5 

 36(1/19) مادر ریش
 36(6/92) +فرمولامادر ریش

 96(1/25) یکمک ی+غذامادر ریش
 92(6/92) +فرمولایکمک ی+غذامادر ریش

 956(955) کل

       *Chi Square Test 

 با توجه به محل زندگی در کودکان  D. مقایسه سطح ویتامین 1جدول 

 مورد مطالعه
Vit D تعداد Mean±SD P-Value* 

   آپارتمان
 7/37±2/91 13 شهر 269/0

 32±11/91 4 روستا
   حیاط دار

 36±9/96 92 شهر 269/0
 7/33±9/99 94 روستا
 269/0 1/31±1/93 66 جمع

             *T Test  

 

 یریگ جهینت و بحث
در بین دو گروه  OHD-25نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سطح 

از کودکان مبتلا به  %15داری نداشته و سطح این ویتامین در ی تفاوت معن

و در محدوده  از کودکان گروه کنترل از حداقل نرمال بالاتر %2/77انواژیناسیون و 

از گروه انواژیناسیون  %2از گروه کنترل و  %6/2نرمال بوده است. در مطالعه ما 

با بروز  Dتاکنون پژوهشی در مورد ارتباط سطح ویتامین  داشتند. Dکمبود ویتامین 

در  Dانواژیناسیون انجام نشده است. مطالعاتی در مورد وضعیت سطح ویتامین 

بعضی از بیماری های گوارشی، نظیر سلیاک و بیماری های التهابی روده و 

 گاستروانتریت انجام شد.

کودک که به تازگی تشخیص  32و همکاران روی   Ahlawatمطالعهدر 

بیماری سلیاک در آنها گذاشته شده بود، تفاوت قابل ملاحظه ای در میزان ویتامین 

D  در مطالعه  .(26)سرم این دو گروه دیده نشده استKim  و همکاران، سطح

 طور معکوس با فعالیت بیماری التهابی روده مرتبط بوده و ه سرم ب Dویتامین 

سرم بیماران، در فاز فعال بیماری با تغییرات  Dیتامین هایی در میزان و تفاوت

و همکاران ارتباطی بین سطح  Thorsenدر تحقیق  .(27)فصلی وجود داشته است 

 .(22)با شروع در دوران کودکی مشاهده نشد  IBDسرم و خطر بروز  Dویتامین 

مورد  IBDو همکاران کمبود ریز مغذی ها در کودکان مبتلا به   Ehrlichتوسط

در کودکان  Dبررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که کمبود آهن و روی و ویتامین 

 .(21)شایعتر بوده است  IBDبا 

به منظور بررسی تاثیر متغیرهای و همکاران  Bittkerتوسط که مطالعه ای در 

 2در کودکان انجام شد، عفونت گوش قبل از محیطی در بروز بیماری سلیاک 

 3بیشتر از  Dسالگی، مصرف قطره ویتامین  2سالگی، مصرف آنتی بیوتیک قبل از 

در مطالعه ای که توسط  .(35)رتبط بوده است ماه، با بروز بیماری کرون م

Ahlawat که سطح ویتامین  ه شدانجام شد، نشان دادهمکاران  وD  در بیماران

. در مطالعه حاضر نیز سطح (39)اغلب پایین بوده است  IBDمبتلا به سلیاک و 

 اشتند.داری دو گروه نددر گروه انواژیناسیون پائینتر بود، اما تفاوت معنی  Dویتامین 

سال انجام  2کودک زیر  922و همکاران روی  Hassamکه توسط  در مطالعه ای

و ارتباط آن با اسهال مورد بررسی قرار گرفت. نتایج مطالعه  Dشد و سطح ویتامین 

همچنین سال بوده است و  2در کودکان زیر  Dحاکی از شیوع بالای کمبود ویتامین 

با اسهال در کودکان این گروه سنی مرتبط نبوده است  Dسطح ویتامین 

(32).Raftery   و همکاران در مورد تأثیر ویتامینD های گوارشی به  بر بیماری

طور معکوس با سطح سرمی ه این نتیجه رسیدند که مارکرهای التهابی روده ب

 در بیماران مبتلا به بیماری کرون که در فاز بهبودی هستند، مرتبط  Dویتامین 
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بررسی های انجام شده فوق، همانند برخی از به نظر می رسد در  .(33)می باشد 

نقش شناخته شده ای نداشته باشد.  ، Dمطالعه ما در انواژیناسیون، کمبود ویتامین 

 که از  IBDهای مزمنی مثل سلیاک یا  ولی کمبود این ویتامین در بیماری

دا کرده است، در تشدید علایم ها قبل شروع شده اند و بیماری استقرار پی مدت

ا که بر ه بیماری، ارتباط داشته است. شاید علاوه بر مدت زمان ابتلا به این بیماری

این بیماران تاثیر می گذارد، باید به دو موضوع دیگر نیز در  OHD-25سطح 

تفاوت حاصل از نتایج اشاره نمود. اول اینکه بر اساس وضعیت جغرافیایی مناطق 

متفاوت خواهد بود و مورد بعد اینکه، در مناطق مختلف  Dمختلف، دریافت ویتامین 

 وت باشد. همانطور که در دنیا، میکرو فلورای روده افراد نیز میتواند با هم متفا

که بعضی گردید و همکاران انجام شده مشخص  Dimitrovمطالعه ای که توسط 

نقش دارند می توانند سبب پاسخ  Dاز میکروفلورای روده که در ساخت ویتامین 

روی  Dشوند. ویتامین  IBDایمنی در روده و یا ایجاد وضعیت التهابی مثل 

 توکین هایی تولید می کند که در نهایت روی فیزیولوژی روده مؤثر بوده و سی

 .(31)پلاک های پیر در سلول های اندوتلیال اثر می گذارد 

که در ایالات متحده انجام شده، و همکاران   Bittkerدر عین حال در مطالعه

مدت بیشتر از سه ماه، با بروز بیماری ه ب Dکه مصرف قطره ویتامین  دیده شد

سلیاک در آینده همراه بوده است. هر چند در مطالعه اخیر نیز دیده شده که سطح 

طور غیر معنی دار، مختصری بالاتر از گروه ه در گروه انواژیناسیون، ب Dویتامین 

ب رسید که بالا بودن سطح آن، سبکنترل بوده است، ولی نمی توان به این نتیجه 

 .(35) افزایش بروز انواژیناسیون شود

های شایع عفونی قبل از بروز  بررسی فراوانی بیماری دردر این مطالعه 

ند چ انواژیناسیون نشان داده که اکثر بیماران، بیماری عفونی اخیر را نداشته اند، هر

بروز بیماری عفونی شایع، را در  OHD-25که در بعضی از مطالعات، نقش کمبود 

که شاید توجیه این مطلب به تفاوت وضعیت جغرافیایی  (32)نشان داده اند  قبلاً

مطالعات انجام شده، با مطالعه ما مرتبط باشد. در مطالعه ما مشاهده شد که محل 

زندگی )شهر/ روستا/ آپارتمان یا حیاط دار( در بین گروه انواژیناسیون و گروه شاهد 

ن ت که سطح ویتامیداری نداشته است که باز هم این امر موید آن اسی تفاوت معن

D که بر اساس بعضی از مطالعات تاثیری در بروز انواژیناسیون نداشته است، چرا ،

، ولی در (36)، پایین تر بوده است D شرایط آپارتمان نشینی، سطح ویتامین رد

انواژیناسیون با زندگی در آپارتمان یا غیر آپارتمان، تفاوتی نداشته  مطالعه ما، وقوع

 تعداد کم موارد مطالعه باشد. شاید علت این تفاوت ها، است.

دست آمده در این مطالعه، جنس کودک نیز در بروز ه اساس نتایج ب بر

ی رانواژیناسیون تأثیری نداشته است و در بین گروه کنترل و مورد، تفاوت معنی دا

مشاهده نشد. نوع تغذیه کودک شامل مصرف شیرمادر، فرمولا، غذای کمکی نیز در 

یری مادر در جلوگ در مطالعات به اثر حفاظتی شیر دو گروه تأثیر معنی داری نداشت.

نیز افزایش دو برابر ریسک بروز انواژیناسیون در فرمولاخوارها  از بروز انواژیناسیون و

واران مادرخ شیر تفاوت وجود میکروبیوتای روده ای در اشاره شده است که به دلیل

نسبت به فرمولاخواران می باشد که در اولی افزایش لاکتوباسیلوس و بیفیدوباکتر 

همچنین در (. 37و32) روده ای موثر می باشد حرکتوی ر مشاهده می شود که بر

تفاوت های مورد مطالعه  با محل زندگی در گروه Dمورد ارتباط سطح ویتامین 

  معنی داری مشاهده نشد.

تعداد کم بیماران و زمان محدود مطالعه بوده  های این مطالعه، از محدودیت

پیشنهاد می شود مطالعه در زمان طولانی تر با بیماران بیشتری به تفکیک  است.

 صورت پذیرد. های مختلف سال، فصل

 
 

 ر و تشکر یتقد
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 یو مساعدت لازم را انجام دادند، تشکر و قدردان یهمکار ق،یتحق نیمربوط به ا
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Intussusception is the most common cause of intestinal obstruction and one of 

the most common causes of abdominal emergencies in children, which can lead to significant mortality and morbidity if 

left untreated. Since vitamin D acts as a hormone in the body and plays an important role in preventing infectious and 

non-infectious diseases and regulating the intestinal immune response, this study was performed to investigate the 

relationship between vitamin D levels and the occurrence of intussusception. 

METHODS: This case-control study was performed on 86 children under 6 years old and above the neonatal age referred 

to Amirkola Children's Hospital in 2017-2018. The diagnosis of intussusception was made by ultrasound and the control 

group (without intussusception) was selected from patients with elective surgery other than intussusception. Vitamin D 

levels of children were assessed and compared in the two groups of children with and without intussusception.  

FINDINGS: In this study, 50 people were in the intussusception group and 36 people were in the control group. The 

mean age was 27.2±14.6 months in the intussusception group and 24.7±15.9 months in the control group (p=0.447). The 

mean serum 25-hydroxyvitamin D levels in children with intussusception was 36.5±14.4 ng/ml and in the control group 

was 32.7±13.1 ng/ml (p=0.212). 

CONCLUSION: According to the results of the present study, there was no association between serum  

25-hydroxyvitamin D levels in children with and without intussusception and this vitamin was not associated with the 

occurrence of intussusception. 

KEY WORDS: Intussusception, Vitamin D, Intestinal Obstruction, Child. 
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