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وزه و اعــث عفونــت مکــرر لــتوانــد بیم یمنــیداشته و کاهش ا ينقش مؤثر یمنیا ستمیدر س D نیتامیو :زمینه و هدف

 رواز ایــنافتــد. یراجعــه اتفــاق م يهــاعفونت نــهیدر زم يم انسدادیو علا دییها و آدنواندازه لوزه شیشود. افزا دییآدنو

قــش ناز آن  یناشــ يمشــکلات انســداد و دیــدنویآاندازه لوزه و  شیممکن است در افزا D نیتامیو یکاهش سطح سرم

  ت.شده اس میها تنظلیو تانس دیآدنوی یپرتروفیو ه D نیتامیسطح و یهدف بررسمطالعه با  نیداشته باشد. ا

لم و بــدون ساله ســا 15تا  3 کودکان در1395تا اسفند  1393نگر از اسفند ندهیآ یصورت مقطعمطالعه به :روش بررسی

ا د، انجام شــد. ابتــدمراجعه نمودنتهران  یطالقان مارستانیب ینیکه به درمانگاه گوش و حلق و ب D نیتامیسابقه درمان با و

بــه  مشــکوك مــارانیدر ب دییدنوآ زیشدند و سا میگروه تقس چهاربه  ل،یتانس دیگر نییو تع هیاول نهیکودکان براساس معا

  ساده مشخص شد. یبا گراف ،یپرتروفیه

هــا از آن) 49%/3نفر ( 69 سال بود. 69/7) =28/3SD(ها آن یسن نیانگیقرار گرفتند. م یکودك مورد بررس 140 ها:یافته

 ng/dlآن  نینگایــبــا م 1/34تــا  50/5مطالعه از  نیدر کودکان در ا D نیتامیسطح و پسر بودند.) 50%/7نفر ( 71دختر و 

تفــاوت  یبود ولــ 2و  1 لیتانس دیاز کودکان با گر ترنییپا 4و  3 دیبا گر دکاندر کو D نیتامیبود. سطح و ریمتغ 35/16

 دیــیآدنو یتروفپریبدون هــا ایدر کودکان با  D نیتامیسطح و سهیدر مقا ).P=211/0ها مشاهده نشد (روهگ انیم يدارامعن

  ).P=254/0( مشاهده نشد يداراتفاوت معن

 جــادیو ا دیــیهــا و آدنوانــدازه لوزه شیدر افزا ینقش D نیتامیو یمطالعه، سطح سرم نیا يهاافتهیبراساس  گیري:نتیجه

 ندارد. یپرتروفیه

   .، لوزهD نیتامیو ،یپرتروفیها ،یمقطع يهاپژوهش د،ییآدنو :لیديک لماتک

 

  
ید سهم یها و آدنوهاي التهابی و عفونی حلق، لوزهبیماري

ها را هاي مراقبت سلامت آنهزینه هاي کودکان واي از بیماريعمده

ها به دو عمل ین بیمارياند. در اغلب موارد ابه خود اختصاص داده

یدکتومی منجر یآدنو و یلکتومیجراحی شایع کودکان یعنی تانس

   )aldeyer's ringW( ریاز حلقه والد یبخش دییها و آدنولوزه 1.شوندمی

  

اگرچه  2.باشدیم يبادیآنت دیآن تول یباشند که عملکرد اصلیم

 ید، علت اصلباشنیموثر م تیلیدر بروز فارنگوتانس يادیز يفاکتورها

 ستمیس تیوضع ،یطیمح تیهمچون وضع یآن نامشخص است. علل

در مخاط  یعفون يهاواکنشها در بروز يباکتر ریکودك و تاث یمنیا

 یمنیدر ا D نیتامیو ریمطالعات مختلف تاث 3.اندلوزه مهم شناخته شده

ها عفونت شتریباعث بروز ب یمنیکاهش ا 4.اندکرده یبدن را بررس

تواند یگردد و حملات متعدد التهاب و عفونت میم تیلیانست مانند

  مقدمه

 
  

 

  386تا  382هاي ، صفحه6شماره  ،77دوره ، 1398 شهریوری تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  اصیلمقاله 

 

  31/06/1398آنلاین:      23/06/1398پذیرش:      02/12/1397: ویرایش     25/11/1397دریافت:          چکیده
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در اختلالات تنفس  یکه فاکتور مهم 5،شود هالوزه یپرتروفیمنجر به ه

باعث کاهش  D نیتامیمصرف و نیهمچن 6.باشدیخواب م

 یمطالعه حاضر با هدف کل 7در اطفال شده است. یتنفس يهاعفونت

ها مختلف لوزه يهام با اندازهدر کودکان سال D نیتامیسطح و یبررس

  انجام شد. دییو آدنو

  

  
تا اسفند  1393نگر از اسفند صورت مقطعی آیندههاین مطالعه ب

سال که به درمانگاه گوش و  15تا  3صورت گرفت. کودکان  1395

اي بدون داشتن بیماري زمینه تهران حلق و بینی بیمارستان طالقانی

مشخص و با هر علتی مراجعه نمودند، تحت معاینه اولیه قرار گرفته 

تا  3ها تعیین شد. معیارهاي ورود شامل کودکان و گرید تانسیل آن

دیابت، راشیتیسم یا  ماننداي سال بود که مبتلا به بیماري زمینه 15

 .ندداشتن D نقص ایمنی نباشند. همچنین سابقه درمان با ویتامین

در این مطالعه شرکت  والدینطور آگاهانه و با رضایت هبیماران ب

کردند و اصول عهدنامه هلسینکی و کمیته اخلاق دانشگاه شهید 

کودکانی که وارد مطالعه شدند، فردي  هايداده بهشتی رعایت شد.

توسط نویسنده مقاله تحت معاینه حلق با ثبت شد.  جنس وسن  مانند

بان، قرار گرفتند. اندازه گذاشتن آبسلانگ در دو سوم قدامی ز

تحریک نشده باشد،  Gagهاي کامی در حالتی که رفلکس لوزه

 :1گرید گرید لوزه کودك ثبت گردید. زیر ارزیابی شد و به شرح 

تا  %25ها : لوزه2از راه هوایی را گرفته باشد. گرید  %25ها تا لوزه

از  %75تا  50ها : لوزه3اند. گرید نیمی از مسیر راه هوایی را بسته

به . %100تا  75: انسداد راه هوایی 4اند. گرید مسیر راه هوایی را بسته

ید یدنوآرعایت ملاحظات اخلاقی، گرافی ساده براي بررسی  لحاظ

موارد  درخواست شد.نه همه بیماران  وفقط در موارد مشکوك 

گرید ، م انسداديیمشاهده علا :ترتیب تعریف گردیدمشکوك بدین

در حالت ید یگرافی آدنو. م بیماري لوزهیوجود علا و 4یا  3تانسیل 

از  %75انجام شد و اگر بیش از یپراکستانسیون سر در نماي لترال اه

 ید پر کرده بود، هایپرتروفی محسوب گردید.یراه هوایی را بافت آدنو

 ng/dl 20 تا 10کمبود شدید،  ng/dl 10 کمتر از Dویتامین سطح 

از . نرمال در نظر گرفته شد ng/dl 50 تا 20از  کمبود خفیف و بالاتر

سال  10و بالاي  10تا  6سال،  5تا  3نظر سنی بیماران به سه گروه 

سپس نمونه خون از بیماران جهت بررسی سطح سرمی  تقسیم شدند.

 D گیري ویتامین. اندازهگرفته شد Immunoassayروش به Dویتامین 

 OH Vitamin D ELISA kit (Pishgaman Sanjesh-25با استفاده از 

Research Co., Tehran, Iran) روش سنجش ایمونولوژیک رقابتی به

 SPSS software, versionبا استفاده از  هادادهصورت گرفت. سپس 

18 (IBM SPSS, Armonk, NY, USA)  قرار گرفتتحلیل مورد. 

در  ،Independent t-testاز در دو گروه  مقایسه متغیرهاي کمیجهت 

 Chi-squareو در متغیرهاي کیفی از  ANOVAبیش از دو گروه از 

test 05/0 هاآزمون تمامیداري براي ااستفاده شد. سطح معن P< در

و  استانداردانحراف±صورت میانگینبه هادادهنظر گرفته شده و کلیه 

 فراوانی (درصد) ارایه گردید.

 

  
ها کودك مورد بررسی قرار گرفتند که سن آن 140 در این مطالعه

 SD (69/7=28/3ها (سال متغیر بود و میانگین سنی آن 15تا  3از 

) پسر %7/50نفر ( 71ها دختر و ) از آن%3/49نفر ( 69سال بود. 

         تا 50/5در کودکان در این مطالعه از  Dسطح ویتامین  بودند.

ng/dl 1/34 ین آن متغیر بود و میانگng/dl 35/16 )50/5=SD( بود .

 53سال ( 10تا  6، نفر) 49سال و کمتر ( 5بیماران به سه گروه سنی 

نفر) تقسیم شدند که میانگین سطح ویتامین  38سال ( 10نفر) و بالاي 

D 491/0( داري نداشتاها تفاوت معندر گروه=P.(  در کودکان دختر

و در کودکان پسر  D) ،78/5=SD (58/16میانگین سطح ویتامین 

)23/5=SD( ng/dl 13/16 دار ابود و در این مورد نیز تفاوت معن

نفر از بیماران سطح ویتامین  29تنها  ).P=633/0آماري مشاهده نشد (

D بالاي ng/dl 20 ) ویتامین %70نفر ( 98) و %7/20داشتند (D  بین

بر کودکان  داشتند. ng/dl 10 ) کمتر از%3/9نفر ( 13و  20تا  10

تفاوت آماري  اساس گرید تانسیل آن به چهار گروه تقسیم شدند.

. در چهار گروه مشاهده نشد )P=957/0( داري از نظر جنسیتامعن

: 1گرید  :باشدمی زیردر کودکان به شرح  Dمیانگین سطح ویتامین 

)40/4=SD( ng/dl 51/17.  2گرید) :41/7  =SD( ng/dl 15/17 .

         )SD=68/3: (4گرید . ng/dl 31/15 )SD=62/5: (3گرید 

ng/dl 43/15. ها مشاهده نشد داري میان گروهاتفاوت معن

)211/0=P .(102 ید بودند یبیمار واجد شرایط براي انجام گرافی آدنو

  هایافته

 
  

  بررسیروش 
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). در %8/29نفر از آنان مشاهده شد ( 30ید در یو هایپرتروفی آدنو

دکان با گریدهاي هاي کوید در گروهیمقایسه میزان هایپرتروفی آدنو

در . )P=297/0داري مشاهده نشد (امختلف تانسیل، تفاوت معن

 Dمیانگین سطح ویتامین  ید داشتندیکودکانی که هایپرتروفی آدنو

)71/5=SD (ng/dl 63/16 ) 58/4و در سایرین=SD (ng/dl 34/15 

 ).P=254/0داري مشاهده نشد (ابود و تفاوت معن

  

  
علت تنفس سخت و هکودك که ب 33و همکاران  Reidدر مطالعه 

سیلکتومی قرار گرفته انآپنه خواب یا فارنوتانسیلیت راجعه تحت ت

hydroxy vitamin D -25در این مطالعه سطح  5.بودند، بررسی شدند

(25(OH)D)  .کودکان سطح ویتامین  %78مشخص شدD کمتر از 

nmol/dl 75  کمتر از %6/15و nmol/dl 50 مطالعه دیگري  داشتند. در

Yildiz فارنگوتانسیلیت کودکان مبتلا به ،و همکاران نشان دادند 

تفاوت سطح  8.تري داشتندپایین Dداشتند سطح ویتامین  ،راجعه

هاي در این مطالعات با مطالعه حاضر با توجه به تفاوت Dویتامین 

  است. چشمگیرجمعیتی و موقعیتی در ایران با کشورهاي دیگر 

 ،در بزرگسالان صورت گرفت و همکاران که Nseirدر مطالعه 

 تیلیفارنگوتانسپایین و عفونت راجعه  Dاحتمال ارتباط ویتامین 

   9.استرپتوکوکی مطرح شده است

بیمار کاندید  110روي  و همکاران که بر Eleniusدر مطالعه 

گیري ها اندازهآن Dگرفت و سطح سرمی ویتامین  انجامتانسیلکتومی 

با وجود اتوپی و نیز رینیت آلرژیک  Dایین ویتامین سطح پ ،شد

سرم ارتباطی با اندیکاسیون  Dدار داشت، اما مقدار ویتامین اارتباط معن

با توجه به اینکه یکی از  10.جراحی تانسیل بیماران نداشت

هاي شایع در تانسیلکتومی، افزایش سایز و ایجاد علایم اندیکاسیون

 کنونیبا مطالعه  پژوهشگفت که نتایج این توان باشد، میانسدادي می

  مستقیم سایز لوزه بررسی نشده است.طور بهگرچه  ،خوانی داردهم

کودك با مشکلات  67روي  و همکاران بر Zicariمطالعه 

ها نآکودك سالم صورت گرفت.  70انسدادي تنفس در خواب و 

دند. گروه تقسیم کر 4ید در یکودکان را براساس سایز لوزه و آدنو

دار بین ارا مشخص نمودند. وجود ارتباط معن Dسطح سرمی ویتامین 

تفاوت این  11.ثابت شد Dاختلالات تنفسی خواب و کمبود ویتامین 

مقاله با مطالعه حاضر این است که بیمارانی که دچار مشکلات تنفسی 

یدشان بزرگتر یسایز لوزه و آدنو طور معمولبهشوند، در خواب می

 و همکاران Shin کننده تفاوت در نتایج باشد.این توجیهاست و شاید 

علت مشکلات انسدادي تنفس تحت درمان قرار هکودك را که ب 88

سرم با گروه کنترل مقایسه  Dسطح ویتامین از نظر ند، ه بودگرفت

لوزه را براساس سایز به چهار گرید پژوهش ما ها مانند نآکردند. 

از نازوفارنگس را اشغال  %80بیش از  یدهایی کهیتقسیم کردند و آدنو

هاي کرده بود، هیپرتروفی فرض نمودند. گرچه روش کار شباهت

ها نآکامل متفاوت بود. طوربهزیادي با مطالعه حاضر داشت، اما نتیجه 

دو با  ید، یا هریداري بین وجود هیپرتروفی لوزه، آدنواارتباط معن

ز سوي دیگر شیوع پیدا کردند. ا Dسطح پایین سرمی ویتامین 

طور هب Dید در کودکان با کمبود ویتامین یهیپرتروفی لوزه و آدنو

علت تفاوت در حجم هتواند باین تفاوت می 12.داري بالاتر بودامعن

نگر صورت آیندههنالیز نهایی باشد. مطالعه حاضر بآها و روش نمونه

العه دیگر انجام شده و مط Dو با مقایسه میانگین سطح سرمی ویتامین 

 Dرا کمبود ویتامین  ng/ml 20نگر بوده و سطح سرمی زیر گذشته

ن را در افراد با هیپرتروفی و نرمال مقایسه آتعریف کرده و شیوع 

 %20تنها در  Dنتایج مطالعه حاضر سطح ویتامین  براساس کرده است.

بسیار  Dاز بیماران سطح ویتامین  %9موارد بررسی شده نرمال بود و 

براساس  Dن داشتند. از طرف دیگر تفاوتی از نظر سطح ویتامین پایی

در مطالعه حاضر  Dجنسیت مشاهده نشد. همچنین سطح ویتامین 

دهد در ایران سطح ویتامین تر از مطالعات دیگر بود و نشان میپایین

D  از دوران کودکی پایین است و لزوم استفاده از مکمل ویتامینD  با

در  Dدهد. شیوع کمبود ویتامین دکان نشان میدوز مناسب را در کو

در خاورمیانه با وجود تابش کافی  13.کشورهاي آسیایی بالاتر است

  14.شایع بوده است Dآفتاب کمبود ویتامین 

در کودکان با گرید  Dنتایج مطالعه حاضر، سطح ویتامین  براساس

رتباط بود، اما ا 2 و 1تر از کودکان با گرید پایین ،4و  3نسیل ات

دست نیامد. همچنین هب Dنسیل و سطح ویتامین اداري میان سایز تامعن

نیز ارتباط  Dید و سطح ویتامین یمیان ابتلا به هایپرتروفی آدنو

مطالعه با حجم نمونه  شودپیشنهاد میداري مشاهده نشد. البته امعن

توان داري اثبات گردد. همچنین میابیشتر تکرار شود، شاید ارتباط معن

عدم اثبات ارتباط را با این موضوع توجیه کرد که این مطالعه تنها به 

هاي میان بیماري پیشینها پرداخته و در مطالعات بررسی سایز تانسیل

  بحث
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 Dو سطح ویتامین  و اختلالات انسدادي خواب عفونی و التهابی

نداشتن  ید منظور نشده بود.یدست آمده و اندازه لوزه و آدنوهارتباط ب

 رواز اینهاي دیگر این مطالعه است، کنترل از محدودیتگروه 

بیماران کاندید عمل جراحی آدنوتانسیلکتومی با سایر  شودپیشنهاد می

هاي . براساس یافتهشوندمقایسه  Dکودکان در مورد سطح ویتامین 

  ش اندازه لوزه وـی در افزایـنقش D، سطح سرمی ویتامین بررسیاین 

 .استتروفی نداشته ید و ایجاد هیپریآدنو

بررسی "نامه تحت عنوان این مقاله برگرفته از پایان سپاسگزاري:

تا  3در کودکان  Dبا سطح سرمی ویتامین  یدیآدنوارتباط سایز لوزه و 

ي ا، در مقطع دکتر"کننده به بیمارستان طالقانیساله مراجعه 15

د باشمی .ir.sbmu.msp.rec 1395,434و کد  1396تخصصی در سال 

 که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی اجرا شده است. 
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Background: Vitamin D deficiency can cause frequent infection of tonsil and adenoid. 

Recurrent upper airway infections are associated with hypertrophy of lymphoid tissues 

(adenoid and palatine tonsils) in children. Obstructive sleep disorders, failure to thrive, 

facial deformity, and cognitive disorders are among the most important complications 

of adenotonsillar hypertrophy. Surgery is indicated in cases with symptomatic 

adenotonsillar hypertrophy, who did not respond to conservative management. This 

study aimed to evaluate the relation between serum vitamin D level and size of palatine 

tonsils and adenoid. If there was a significant relationship between them, vitamin D 

replacement therapy could replace surgery in many cases. It seems to be a logical way 

to prevent possible complications of adenotonsillar hypertrophy and avoid many 

adenotonsillectomies.   

Methods: A prospective cross-sectional study was conducted among 3 to 15-year-old 

children, who were referred to the Otorhinolaryngology Clinic of Taleghani Hospital, 

Tehran, from 2015 to 2017. The patients should not have any history of chronic 

diseases and not be treated with vitamin D supplements. Adenoid hypertrophy was 

evaluated in patients with suspected symptoms. Lateral nasopharyngeal x-ray was used 

to determine adenoid hypertrophy. The tonsillar size was assessed in all patients by 

careful oral physical examination. They were divided into 4 groups, according to the 

grade of tonsillar hypertrophy. Then, each group was subdivided as with or without 

adenoid hypertrophy. 

Results: The total number of cases was 140. Sixty-nine girls (49.3%) and seventy-one 

boys (50.7%) were enrolled. The average of their age was 7.69 years (SD=3.28). There 

was no significant difference in the vitamin D levels among all groups (P=0.211), but 

children with grade 3 and 4 of tonsillar hypertrophy had lower serum vitamin D levels 

compared with others. Also, the difference between serum vitamin D levels in patients 

with or without adenoid hypertrophy was not significant (P=0.254). 

Conclusion: Although vitamin D deficiency may predispose patients to recurrent 

infections, it has no effect on creating adenotonsillar hypertrophy. The serum level of 

vitamin D does not seem to correlate with the adenoid size, but lack of vitamin D may 

predispose patients to more sever tonsillar hypertrophy. More extended studies should 

be conducted in this regard. 
 

Keywords: adenoids, cross-sectional studies, hypertrophy, vitamin D, tonsil. 
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