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 مقاله پژوهشی

 

کننده به ‌با شدت آسم در کودکان مبتلا به آسم مراجعه D نیتامیو یسطح سرم نیارتباط ب یبررس

 یشاهد -وردمطالعه م کیگرگان:  یطالقان یدرمان یمرکز آموزش
‌4یمیقب‌زیمهرانگ‌،*3یمیمحسن‌ابراه‌،3یقوجق‌هیعال‌،2رام‌حهیمل‌،1راد‌یمحمدطاها‌سعادت

‌.رانیا‌،یمازندران،‌سار‌یدانشکده‌بهداشت،‌دانشگاه‌علوم‌پزشک‌،ییدانشجو‌یو‌فناور‌قاتیتحق‌تهیکم‌،یارشد‌سلامت‌سالمند‌یکارشناس‌یارشد‌دانشجو‌یکارشناس‌-1
‌.رانیا‌،رجندیب‌،عصریول‌مارستانیب‌ینیبال‌قاتیواحد‌توسعه‌تحق‌،یستیر‌زکارشناس‌ارشد‌آما‌-2
‌.رانیگلستان،گرگان‌ا‌یعلوم‌پزشک‌،دانشگاهیکودکان‌طالقان‌یدرمان‌یآموزش‌مرکز‌،یاطفال،گروه‌اطفال،‌دانشکده‌پزشک‌یمونولوژیو‌ا‌یآلرژ‌اریدانش‌-3
‌.رانیا‌رجند،یب‌رجند،یب‌یدانشگاه‌علوم‌پزشک‌،ییو‌ماما‌یدانشکده‌پرستار‌،یینشجودا‌قاتیتحق‌تهیعضو‌کم‌،یپرستار‌یتخصص‌یدکتر‌یدانشجو‌-4

 23/05/1402تاریخ پذیرش:  27/01/1400تاریخ دریافت: 

 چکیده
مطالعه ارتباط  نیدر ا باشد. مبتلا به آسم می دکاندر کو یماریشدت ب یبا شروع آسم و مارکرها D نیتامیو یارتباط سطح سرم انگریب ریاخ مطالعات مقدمه:

 شود. می یبا شدت آسم در کودکان بررس D نیتامیو یسطح سرم
کنندگان به سه  آنها وارد مطالعه شدند. شرکت نیآگاهانه از والد تیساله بعد از کسب رضا 15-5کودک  210 یشاهد -مطالعه مورد نیدر اها:    و روش مواد

شدند. تشخیص آسم و شدت آن بر اساس علایم بالینی و اسپیرومتری  میتقس 70)مورد(= دیو آسم شد نفر 70نفر، آسم متوسط )مورد(= 70گروه سالم )شاهد(=
 گیری شد.  اندازه Dهیدروکسی ویتامین  25سطح سرمی  زایو به روش ال DIA sourceو با استفاده از کیت استاندارد  بود
در  D نیتامیسطح و یآسم بوده است. از طرف یماریاز افراد مبتلا به ب شتربی کهد بو 54/9±92/28در افراد سالم  D نیتامیو یسطح سرم نیانگیم: جینتا

نشان  جی. نتادباش می( 97/9±44/28و متوسط( ) فی)خف دیشد رغی شدت با آسم افراد از کمتر که بود 24/13±61/21برابر  شتریمبتلا به آسم با شدت ب مارانیب
و  دیافراد گروه آسم شد نیاختلاف ب نیکه ا (>001/0P) دار دارد یتفاوت معن یافراد گروه مطالعه از نظر آماردر  D نیتامیو یسطح سرم نیداد که اختلاف ب

که  (r=-25/0) ابدی می شیافزا یمورد بررس افراد نیآسم ب یماریشدت ب D نیتامیو یبا کاهش سطح سرم زیافراد گروه آسم متوسط و افراد سالم وجود دارد و ن
 .(>05/0P) دار بوده است یمعن ینظر آماراختلاف از  نیا

 .شود و در صورت کمبود آن، درمان لازم انجام شود یمبتلا به آسم بررس مارانیدر ب D نیتامیشود که سطح و می هیتوص: یریگ جهینت

 .کودکان ،ید نیتامیو ،یسطح سرم آسم،: كلیدی یها واژه
 :Email ،‌01732430319، نمابر:09113765214تلفن: ، رانیدانشگاه گلستان، گرگان، ا یدان و کودکان، علوم پزشکسلامت نوزا قاتیمرکز تحق اریستادامسئول:   نویسنده*

M1355ebrahimi@gmail.com  

با‌‌‌Dنیتامیو‌یسطح‌سرم‌نیارتباط‌ب‌یبررس.‌زیمهرانگ‌یمیقب‌محسن،‌یمیابراه‌،هیعال‌یقوجق‌،حهیملرام‌‌محمدطاها،راد‌‌یسعادتارجاع: 
‌ ‌شدت‌آسم ‌آسم ‌به ‌مبتلا ‌کودکان ‌آموزش‌مراجعهدر ‌مرکز ‌به ‌‌یطالقان‌یدرمان‌یکننده ‌مورد‌کیگرگان: ‌یشاهد-مطالعه ‌دانش‌و‌. مجله
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 مقدمه
‌بیماری ‌از ‌یکی ‌می‌آسم ‌شایع ‌پیشرفت‌ب‌های‌مزمن ‌وجود ‌با ‌که اشد

اوردهای‌علمی‌هنوز‌هم‌کنترل‌پزشکی‌و‌رشد‌فزاینده‌دست‌روزافزون‌دانش
‌سلامت‌در ‌بهداشت‌و ‌مشکلات‌عمده ‌آن‌یکی‌از ‌پیشگیری‌از اکثر‌‌و

ی‌که‌با‌پیشرفت‌تدریجی‌بیماری‌اثر‌طور‌به(‌2و‌‌1)‌کشورهای‌جهان‌است
یابد‌و‌‌میآنها‌افزایش‌‌انیاطراف‌یسوء‌آن‌بر‌زندگی‌روزمره‌مبتلایان‌و‌حت
بیماری‌تجربه‌کرده‌و‌با‌نیازهای‌آنها‌تغییرات‌زندگی‌را‌همگام‌با‌پیشرفت‌

‌(.3)‌شوند‌میجدیدی‌مواجه‌
نفر‌را‌‌ونیلیم‌300به‌‌کیمزمن‌است‌که‌نزد‌یالتهاب‌یماریب‌کی‌آسم

آسم‌جان‌‌لینفر‌به‌دل‌1000کرده‌است‌و‌روزانه‌‌ریدر‌سراسر‌جهان‌درگ
‌افتهیتوسعه‌‌یدر‌کشورها‌یماریب‌نیا‌وعی(.‌ش4دهند‌)‌میخود‌را‌از‌دست‌

‌در‌کودکان،‌ش‌شیوسعه‌در‌حال‌افزاو‌در‌حال‌ت از‌‌دیآسم‌شد‌وعیاست.
(.‌2)‌گزارش‌شده‌است‌کای%‌در‌کاستار3/20در‌هندوستان‌تا‌‌درصدصفر‌

بر‌‌زانیم‌نی(.‌که‌ا5%‌گزارش‌شده‌است‌)‌8/8رانیآسم‌در‌ا‌یکل‌وعیش
 asthma and allergies in international study ofحسب‌پرسشنامه‌

children (ISAACدر‌‌)13کودکان‌شش‌ماهه‌تا‌هفت‌ساله‌و‌کودکان‌‌
‌(.6%‌گزارش‌شده‌است‌)10از‌‌شیساله‌ب‌14تا‌

‌آلودگی‌هوا،‌‌از ‌ژنتیک،‌شهرنشینی، عوامل‌مؤثر‌در‌بروز‌بیماری‌آسم،
‌ ‌مصرف‌غذای‌آماده ‌و ‌سیگار ‌دود ‌تحقیقات‌انجام‌7)‌باشد‌میتماس‌با .)

‌بی ‌مصرف ‌آنتی‌شده ‌‌می‌رویه ‌می ‌تجویزخودسرانه ،‌ها‌واکسنبیوتیک،
‌ ‌ویتامین ‌همچنین‌اضط‌Dکمبود ‌در‌‌راب،و ‌افسردگی‌مادران استرس‌و

‌دانند‌میدوران‌بارداری‌و‌اثرات‌جنینی‌ناشی‌از‌آن‌را‌از‌علل‌دیگر‌بروز‌آسم‌
‌و‌8) ‌والدین ‌تحصیلات ‌سطح ‌بودن ‌پایین ‌خانوار، ‌جمعیت ‌افزایش .)

‌ ‌گرفتن ‌قرار ‌سیگار ‌معرض‌دود ‌در ‌و ‌آسم ‌خانوادگی ‌سابقه ‌بههمچنین
عوامل‌خطر‌بیماری‌آسم‌در‌کودکان‌است‌و‌تلاش‌در‌‌ینترتیب‌از‌مهمتر

تواند‌در‌‌میجهت‌افزایش‌سطح‌بهداشت،‌تغذیه‌با‌شیر‌مادر‌و‌ترك‌سیگار‌
با‌کاهش‌عمق‌تنفس‌‌ی(.‌چاق9)‌ثر‌واقع‌گرددؤفائق‌آمدن‌بر‌این‌مشکل‌م

‌شنفس،‌کاه‌یتنگ‌،ییشدن‌راه‌هوا‌منجر‌به‌انقباض‌عضله‌صاف‌و‌تنگ
‌جرحد ‌واسطه‌نگیزیو‌شیافزا‌،یبازدم‌یهوا‌انیاکثر ‌شدن ‌آزاد ‌یها‌و
افراد‌مبتلا‌به‌آسم‌‌هیکه‌با‌کاهش‌وزن،‌عملکرد‌ر‌یطور‌بهشود‌‌می‌یالتهاب
در‌مورد‌ارتباط‌آسم‌با‌‌یمتعدد‌اتی.‌در‌مطالعات‌مختلف،‌فرضابدی‌میبهبود‌

‌در‌م‌شنهادیپ‌ییغذا‌میرژ ‌یها‌ندایکسا‌یو‌آنت‌یمواد‌مغذ‌انیشده‌است.
جالب‌توجه‌است.‌کاهش‌غلظت‌‌اریبس‌‌Dنیتامیو‌ات،یفرض‌نیموجود‌در‌ا

زمان‌صرف‌‌شیمختلف‌مانند‌افزا‌لیتواند‌به‌دلا‌میدر‌سرم‌‌‌Dنیتامیو
‌خورش ‌معرض‌نور ‌گرفتن‌در ‌کاهش‌قرار ‌داخل‌خانه، ‌در ورزش‌‌د،یشده

‌اتمطالع‌ن،ی.‌علاوه‌بر‌اردیصورت‌پذ‌یناکاف‌میو‌مصرف‌کلس‌یکمتر،‌چاق
آسم‌وجود‌‌یتنفس‌میو‌علا‌‌Dنیتامیو‌نیدهند‌که‌ارتباط‌ب‌میتعدد‌نشان‌م

‌ستمیس‌یها‌میبرتنظ‌‌Dنیتامیاعمال‌اثر‌و‌قیاز‌طر‌ارتباط‌احتمالاً‌نیدارد.‌ا
‌زیآسم‌ن‌یماریب‌جادیدر‌ا‌‌Dنیتامیرسد‌و‌می(.‌به‌نظر‌10)‌باشد‌می‌یمنیا

‌ای‌یدرون‌رحم‌نآن‌را‌در‌دورا‌یصورت‌ردپا‌نینقش‌داشته‌باشد‌که‌در‌ا
‌ریمرگ‌و‌م‌زانیم‌نیشتریکرد.‌ب‌جستجو‌دیبا‌زیپس‌از‌تولد‌ن‌یزندگ‌یابتدا
از‌آسم‌است‌که‌به‌‌ییها‌گروه‌ریو‌ز‌یماریب‌دیاز‌آسم،‌به‌علت‌تشد‌یناش

‌‌Dنیتامینقش‌و‌دییأبر‌ت‌یمبن‌یدهند.‌شواهد‌میپاسخ‌ن‌عیشا‌یها‌درمان
‌نیمان‌وجود‌دارد.‌همچنمقاوم‌به‌در‌ریدر‌هر‌دو‌جنبه‌از‌آسم‌مقاوم‌و‌غ

‌مورد‌توجه‌قرار‌دیبا‌یکیزیف‌تیو‌فعال‌یماریشدت‌ب‌نیب‌یارتباط‌احتمال
‌(.‌11)‌ردیگ

‌ریپذ‌برگشت‌میو‌علا‌ییهوا‌یدادن‌مجار‌رییاست‌که‌با‌تغ‌یماریب‌آسم
.‌ابدی‌میبروز‌‌یمجار‌نیاز‌حد‌به‌التهاب‌در‌ا‌شیدر‌انسداد‌آن‌و‌پاسخ‌ب

‌که‌ن‌دیخطر‌تشد‌‌Dنیتامیمشخص‌شده‌که‌کمبود‌و ‌ازمندیآسم‌حاد‌را
‌(.‌12)‌دهد‌می‌شیباشد،‌افزا‌میشدن‌‌یمراقبت‌اورژانس‌و‌بستر

مبتلا‌به‌آسم‌که‌‌مارانیدهد،‌ب‌میمطالعات‌گذشته‌نشان‌‌جینتا‌یبررس
که‌‌ییآنها‌به‌نسبت[‌D3<10mg/L(OH)25دارند‌]‌زین‌‌Dنیتامیکمبود‌و

‌‌یدارا ‌م‌mg/L 30از‌شیب‌یسرم‌D3(OH)‌25غلظت ‌زانیهستند،
از‌مطالعات‌‌یدهند.‌برخ‌میرا‌نشان‌‌یتنفس‌یمجار‌یها‌از‌عفونت‌یبالاتر
دهد‌که‌کمبود‌‌میبزرگسالان‌و‌کودکان‌انجام‌شده،‌نشان‌‌رکه‌د‌یمقطع

خس‌خس‌کردن‌و‌کنترل‌آسم‌مرتبط‌‌ه،یر‌فیبا‌عملکرد‌ضع‌‌Dنیتامیو
‌(.‌13)‌بوده‌است
‌شیاست‌که‌موجب‌افزا‌ییهوا‌یها‌مزمن‌راه‌یالتهاب‌یماریب‌کی‌آسم
خود‌منجر‌به‌حملات‌‌نیشود‌که‌ا‌می‌ییهوا‌یها‌از‌حد‌در‌راه‌شیپاسخ‌ب
هوا‌‌انیجر‌ریشود‌که‌با‌انسداد‌متغ‌مینفس‌و‌سرفه‌‌ی،‌تنگنگیزیمکرر‌و

‌تحقیقات‌ ‌تا ‌است ‌شده ‌سبب ‌آسم ‌بیماری ‌افزایش‌شیوع ‌است. همراه
‌هر‌چند‌عو‌یا‌گسترده ‌مکانیسم‌آن‌صورت‌گیرد. امل‌زیادی‌در‌در‌مورد

یافته‌برای‌توجیه‌شیوع‌آسم‌و‌آلرژی‌ذکر‌شده‌است،‌ولی‌‌کشورهای‌توسعه
‌نیا‌نیبه‌دخالت‌ژنتیک‌و‌عوامل‌محیطی‌بیشتر‌اشاره‌گردیده‌است.‌همچن

بدن‌است‌و‌‌یمنیا‌ستمیکننده‌س‌میتنظ‌کی‌‌Dنیتامیباور‌وجود‌دارد‌که‌و
‌دارد.‌کیمختلف‌آلرژ‌یها‌یماریدر‌ب‌القوهنقش‌ب‌کی

کودکان‌مبتلا‌به‌‌وعیش‌زانیم‌نکهیامروزه‌و‌ا‌یتوجه‌به‌سبک‌زندگ‌با
را‌در‌‌یمطالعات‌مختلف‌تناقضات‌نکهیاست‌و‌ا‌شیآسم‌در‌جامعه‌رو‌به‌افزا

‌شدت‌ا‌‌Dنیتامیسطح‌و‌زانیم‌نیارتباط‌ب ‌و ‌آسم ‌با ‌آن ‌ارتباط ‌جادیو
‌ا‌داشته‌انیب‌یماریب ‌بررس‌نیاند ‌به ‌ب‌یمطالعه ‌سرم‌نیارتباط ‌یسطح
کننده‌به‌مرکز‌‌با‌شدت‌آسم‌در‌کودکان‌مبتلا‌به‌آسم‌مراجعه‌‌Dنیمتایو

‌ط‌یطالقان‌یدرمان‌یآموزش ‌در ‌‌یگرگان ‌که‌‌1396سال ‌است پرداخته
عارضه‌‌نیکه‌به‌ا‌یبه‌کودکان‌یانیتواند‌کمک‌شا‌میمطالعه‌‌نیا‌یها‌افتهی

‌.دیاند‌نما‌دچار‌شده

 ها   مواد و روش
تا‌‌1396ماه‌‌وریآن‌از‌شهر‌یریگ‌شاهدی‌که‌نمونه‌-این‌مطالعه‌مورد

‌داشت‌‌1397بهشتیارد ‌ادامه ‌روی ‌بر ،210‌‌ سال‌‌15-5کودك
‌آموزش‌مراجعه ‌مرکز ‌به ‌رو‌یاطفال‌طالقان‌یدرمان‌یکننده ‌‌3یگرگان‌بر



 1403، پاییز 3، شماره 19دوره    مجله دانش و تندرستی در علوم پایه پزشکی

20 

نفر،‌گروه‌‌‌70دیشد‌رینفر،‌گروه‌آسم‌غ‌70گروه‌که‌عبارتند‌از:‌گروه‌کنترل‌
‌انجام‌شد.‌‌نفر‌‌70دیآسم‌شد

(‌و‌کودکانی‌وعیبر‌ش‌یی‌آسم‌بوده‌در‌گروه‌مورد‌)مبتنکه‌دارا‌کودکانی
‌در‌ ‌بودند، که‌به‌دلایلی‌به‌غیر‌از‌مشکلات‌تنفسی‌و‌آسم‌مراجعه‌کرده
‌ضمن‌ثبت‌اطلاعات‌دموگرافیک‌افراد‌مورد‌ گروه‌کنترل‌قرار‌داده‌شدند.

جهت‌‌هی‌کتبی‌مبنی‌بر‌رضایت‌آگاهان‌نامه‌رضایت‌هامطالعه،‌از‌والدین‌آن
ان‌در‌مطالعه‌گرفته‌شد‌و‌به‌والدین‌اطمینان‌داده‌شد‌که‌شرکت‌فرزندش

‌ارا ‌در ‌تأثیری ‌مطالعه ‌در ‌شرکت ‌و‌‌هیعدم ‌نداشته ‌آنان ‌به ‌خدمات ی
اطلاعات‌کودکان‌کاملاً‌محرمانه‌خواهد‌بود.‌تشخیص‌آسم‌و‌شدت‌آن‌بر‌

‌یف)خف‌دیشد‌ریی‌غ‌اساس‌علایم‌بالینی‌و‌اسپیرومتری‌بود‌که‌به‌دو‌دسته
تقسیم‌شد.‌در‌این‌‌ماریب‌میو‌علا‌یرومترید‌بر‌اساس‌اسپو‌متوسط(‌و‌شدی

گروه‌مورد‌)کودکان‌مبتلا‌به‌آسم(‌بعد‌از‌تأیید‌بیماری‌توسط‌‌مطالعه‌افراد
‌پرسشنامه‌ ‌از ‌استفاده ‌با ‌و ‌ریه ‌یا ‌آلرژی ‌و ‌آسم ‌تخصص فوق
International Study of Asthma and Allergies in 

Childhood(ISAAC‌،)خون‌وریدی‌‌تریل‌یلیم‌3.‌مقدار‌مطالعه‌شدند‌وارد
‌DIA sourceاز‌افراد‌مورد‌مطالعه‌گرفته‌شد‌و‌با‌استفاده‌از‌کیت‌استاندارد‌

گیری‌شد.‌بر‌‌اندازه‌Dهیدروکسی‌ویتامین‌‌25سطح‌سرمی‌‌زایو‌به‌روش‌ال
‌ ‌از ‌غلظت‌کمتر ‌مطالعات‌جدید ‌در‌‌10اساس‌راهنمای‌کیت‌و ‌گرم نانو

‌به‌میلی ‌شدید،‌نوانع‌لیتر ‌‌‌10کمبود ‌‌به‌30تا ‌کمبود، ‌‌30عنوان ‌100تا
‌‌به ‌‌طبیعیعنوان ‌از ‌بالاتر ‌میلی‌100و ‌در ‌گرم ‌‌نانو سطح‌‌عنوان‌بهلیتر

‌سپس‌نتا ‌شد. ‌گرفته ‌نظر ‌مقا‌نیب‌جیتوکسیک‌در ‌گروه .‌دیگرد‌سهیسه
آنها‌کمتر‌از‌‌BMIکه‌‌یکودکان،‌کودکان‌BMIپس‌از‌محاسبه‌‌نیهمچن

‌داشت‌‌95صدك‌ ‌یبند‌چاق‌طبقه‌عنوان‌به‌هیبق‌چاق‌وریغ‌عنوان‌بهقرار
زمان‌‌یدر‌معرض‌آفتاب‌قرار‌گرفتن‌ط‌اتیجزئ‌مارانیاز‌ب‌نیشدند.‌همچن

سؤال‌‌ریماه‌اخ‌کی‌یبعد‌از‌ظهر(‌به‌ساعت‌در‌روز‌ط‌3صبح‌تا‌‌10)‌مؤثر
‌شد.

‌‌پس‌از‌وارد‌شدن‌در‌نرم‌ها‌داده و‌‌هیو‌تجز‌فیمورد‌توص‌SPSSافزار
و‌‌یمرکز‌یها‌سئوالات‌از‌شاخصپاسخ‌به‌‌یقرار‌گرفت‌که‌برا‌لیتحل

‌فرض‌یپراکندگ ‌آزمودن ‌جهت ‌و ‌شد ‌آزمون‌ها‌هیاستفاده ‌زیآنال‌یها‌از
‌خ‌انسیوار ‌گرد-یو ‌استفاده ‌همچندیدو ‌آزمون‌نی. ‌تمام ‌سطح‌ها‌در ،

‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌‌05/0یمعنادار

 نتایج
نفر‌در‌قالب‌سه‌گروه‌سالم،‌دارای‌آسم‌شدید‌‌210در‌این‌پژوهش‌تعداد‌

)خفیف‌و‌متوسط(‌مورد‌بررسی‌قرار‌گرفت.‌از‌افراد‌‌ای‌آسم‌غیرشدیدو‌دار
‌96%(‌پسر‌و‌29/54)‌نفر‌114درصد(‌)‌کننده‌در‌مطالعه‌در‌کل‌تعداد‌شرکت

‌این‌میان‌71/45)‌نفر ‌از ‌که ‌بودند. ‌دختر )%40‌(‌ ‌گروه‌09/35پسر ‌در )%
%(‌در‌گروه‌21/34نفر‌)‌39%.(‌در‌گروه‌غیرشدید‌و‌7/30پسر‌)‌35سالم،‌

‌همچنین‌در‌گروه‌سالم‌ش ‌داشتند. ‌در‌گروه‌25/31دختر‌)‌30دید‌قرار ،)%
%(‌حضور‌29/32دختر‌)‌31%(‌و‌در‌گروه‌شدید‌45/36نفر‌)‌35غیر‌شدید‌

‌سنی ‌میانگین ‌شرکت‌داشتند. ‌افراد ‌معیار( ‌مطالعه‌‌)انحراف ‌در کننده
‌گروه 79/2±47/8 ‌بین ‌تفاوتی ‌است. ‌نظر‌ها‌بوده ‌از ‌مطالعه ‌مورد ی

‌بررسی‌متغیرهای‌ج ‌در ‌نداشت. ‌بدنی‌وجود ‌شاخص‌توده ‌و ‌سن نسیت،
ی‌مورد‌ها‌تفاوت‌آماری‌معنادار‌بین‌ساعات‌سپری‌در‌بیرون‌از‌خانه‌در‌گروه

میانگین‌بیشتر‌از‌‌طور‌بهمطالعه،‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌افراد‌دارای‌آسم‌شدید‌
ای‌سایر‌افراد‌مورد‌بررسی‌در‌خارج‌خانه‌به‌سر‌برده‌بودند.‌و‌افراد‌سالم‌دار

کمترین‌میانگین‌ساعات‌سپری‌در‌بیرون‌از‌خانه‌را‌داشتند.‌از‌نظر‌آماری‌
‌وجود‌‌اختلاف‌آماری‌معنی ‌خانه ‌از داری‌بین‌ساعات‌سپری‌کردن‌خارج

‌.(>001/0P)‌داشت
ی‌مورد‌مطالعه‌تفاوتی‌بین‌محل‌سکونت‌آنان‌یافت‌نشد.‌در‌ها‌در‌گروه

مطالعه،‌نتایج‌نشان‌‌ی‌موردها‌بررسی‌بین‌نوع‌محل‌سکونت‌افراد‌در‌گروه
داد‌که‌رابطه‌معناداری‌بین‌نوع‌محل‌سکونت‌افراد‌مورد‌بررسی‌با‌ابتلای‌

‌ ‌دارد ‌براساس‌آزمون‌خی‌دو‌اختلاف‌(>05/0P)این‌افراد‌به‌آسم‌وجود .
ی‌مورد‌مطالعه‌و‌خانواده‌سیگاری‌و‌داشتن‌ها‌داری‌بین‌گروه‌آماری‌معنی

آزمون‌خی‌دو‌اختلاف‌‌.‌براساس(>001/0P)‌سابقه‌حساسیت‌وجود‌داشت
ی‌مورد‌مطالعه‌و‌سابقه‌آلرژی‌در‌والدین‌و‌در‌ها‌ی‌بین‌گروهدار‌معنیآماری‌

ی‌ها‌.‌بین‌سابقه‌اگزما‌در‌کودکان‌و‌گروه(>001/0P)‌کودك‌وجود‌داشت
)نتایج‌در‌‌(>001/0P)‌مورد‌مطالعه‌نیز‌رابطه‌آماری‌معناداری‌وجود‌داشت

‌آمده‌است(.‌2و‌‌1جداول‌
در‌افراد‌سالم‌بیشتر‌از‌افراد‌مبتلا‌به‌‌Dرمی‌ویتامین‌میانگین‌سطح‌س

در‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسم‌‌Dبیماری‌آسم‌بوده‌است‌از‌طرفی‌سطح‌ویتامین‌
با‌شدت‌بیشتر‌کمتر‌از‌افراد‌آسم‌با‌شدت‌غیر‌شدید‌)خفیف‌و‌متوسط(‌بود.‌

‌است‌دار‌معنیآنالیز‌واریانس‌نشان‌داده‌است‌که‌این‌اختلاف‌از‌نظر‌آماری‌
(001/0P<)(.‌نتایج‌مقایسات‌زوجی‌به‌روش‌توکی‌نشان‌داد‌که‌2)جدول‌‌

‌شدید‌ ‌غیر ‌دارای‌آسم ‌افراد ‌با ‌سالم ‌افراد اختلاف‌میانگین‌سطح‌سرمی
‌اختلاف‌میانگین‌سطح‌سرمی‌ویتامین‌‌(P=96/0)‌نیست‌دار‌معنی ‌Dاما

‌غیر‌شدید ‌آسم‌شدید‌و ‌همچنین‌بیماران‌با‌(>001/0P)‌بین‌بیماران‌با ،
‌.(>001/0P)‌است‌دار‌معنیشدید‌و‌سالم‌از‌نظر‌آماری‌‌شدت‌آسم

‌سطح‌سرمی‌ ‌بین‌شدت‌بیماری‌با ‌رابطه ‌بررسی ‌منظور ‌به همچنین
‌ ‌گر‌‌Dویتامین ‌مداخله ‌متغیرهای ‌کنترل ‌با ‌جزئی ‌همبستگی ‌ضریب از

استفاده‌شد.‌نتایج‌ضریب‌همبستگی‌نشان‌داده‌است‌که‌با‌کاهش‌سطح‌
‌ ‌ویتامین ‌بی‌Dسرمی ‌آسم ‌بیماری ‌افزایش‌شدت ‌بررسی ‌مورد ‌افراد ن

‌‌می ‌آماری ‌نظر ‌از ‌اختلاف ‌این ‌که ‌است‌دار‌معنییابد ،‌=001/0P)‌بوده
148df=‌،25/0-r=.)‌

‌مربوط ‌فاکتورهای ‌میانگین ‌که ‌است ‌داده ‌نشان ‌حاصله به‌ نتایج

شدید‌کمتر‌از‌بیمارن‌مبتلا‌به‌آسم‌غیر‌اسپیرومتری‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسم‌
‌ ‌بود ‌اطور‌بهشدید ‌که ‌ی ‌آماری ‌نظر ‌از ‌اختلاف ‌است‌‌دار‌معنیین بوده

(001/0P<)‌‌ ‌جدول ‌در ‌ضریب‌‌3)نتایج ‌براساس ‌همچنین ‌است(. آمده
‌فاکتورهای‌اسپیرومتری‌ ‌افزایش‌سطح ‌با ‌که ‌شد ‌پیرسن‌مشاهد همبستگی
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‌ ‌ویتامین ‌‌Dسطح ‌افزایش ‌نیز ‌آسم ‌به ‌مبتلا ‌بیماران ‌در ‌ضریب‌می یابد.
‌ ‌ویتامین ‌سطح ‌بین ‌بیمار‌Dهمبستگی ‌فاکتورهای‌در ‌و ‌آسم ‌به ‌مبتلا ان

،‌001/0P<‌،30/0rVD-FEE)‌بوده‌است‌دار‌معنیاسپیرومتری‌از‌نظر‌آماری‌
01/0P=‌،22/0rVD-FEV1=‌،02/0P=‌،19/0rvd-FEV1fvc=.)‌

‌

‌

 

 های مورد مطالعه به تفکیک متغیرهای کمی گروهتفاوت بین  -2جدول 

 میانگین )انحراف معیار(‌
P.V 

‌شدید‌غیر‌شدید‌سالم
‌‌0/55(2/66)‌‌8/73(2/98)‌8/21 (2/74)‌‌8/49سن

‌‌0/68(4/26)‌‌17/65(2/42)‌‌17/87(2/48)‌‌17/41شاخص‌توده‌بدنی
‌<‌0/001(1/29)‌‌3/17(1/02)‌‌2/82(0/84)‌‌2/23ساعات‌سپری‌در‌بیرون‌از‌خانه

‌<D 28/92‌(9/54)‌28/44‌(9/97)‌21/61‌(13/24)‌0/001سطح‌ویتامین‌
‌
‌
‌

 نتایج اسپیرومتری در موارد -3جدول 

 ‌P/Vانحراف‌معیار‌میانگین‌تعداد‌های‌مورد‌مطالعه‌گروه

FEV1/FVC‌‌‌‌ 

‌<0/001 3/03 ‌70‌72/69غیر‌شدید‌
‌ 4/57 ‌70‌66/96شدید‌

FEV1 
‌<0/001 2/68 ‌70‌72/20غیر‌شدید‌
‌ 4/97 ‌70‌63/23شدید‌

FEF25-75 
‌<0/001 5/83 ‌70‌66/17غیر‌شدید‌
‌ 5/21 ‌70‌58/24شدید‌

 بحث 
‌حالت‌کل ‌در ‌مطالعه‌حاضر در‌‌‌Dنیتامیو‌یسطح‌سرم‌نیانگیم‌یدر

سطح‌‌یآسم‌بوده‌است،‌از‌طرف‌یماریاز‌افراد‌مبتلا‌به‌ب‌شتریافراد‌سالم‌ب
کمتر‌از‌افراد‌آسم‌با‌‌شتریمبتلا‌به‌آسم‌با‌شدت‌ب‌مارانیدر‌ب‌‌Dنیتامیو

و‌متوسط(‌بوده‌است.‌کمبود‌این‌ویتامین‌در‌جهان‌‌فی)خف‌دیشد‌ریشدت‌غ
در‌کشورهای‌‌Dاپیدمیک‌شیوع‌دارد‌و‌در‌این‌میان‌کمبود‌ویتامین‌‌طور‌به

‌کاف‌حاشیه ‌وجود ‌فارس‌با ‌شیوع‌‌یی‌خلیج ‌از ‌خورشید، ‌تابش‌نور بودن

اند‌که‌کمبود‌‌ی‌که‌مطالعات‌گذشته‌نشان‌دادهطور‌بهست؛‌بالایی‌برخوردار‌ا
درصد‌و‌در‌عربستان‌بالای‌‌70در‌دختران‌نوجوان‌ایرانی‌بالای‌‌Dویتامین‌

انجام‌‌رانیای‌که‌درجنوب‌شرق‌ا‌‌(‌و‌حتی‌در‌مطالعه16)‌درصد‌است‌80
‌درصد‌گزارش‌شده‌است‌4/95گرفته‌است‌کمبود‌این‌ویتامین‌در‌کودکان‌

اشاره‌شده‌‌Dبه‌عامل‌نور‌خورشید‌در‌سطح‌خونی‌ویتامین‌(.‌هرچند‌17)
‌کافی‌خورشید‌ ‌نور ‌از ‌که ‌مناطقی‌هم ‌این‌ویتامین‌در ‌ولی‌کمبود است،

افراد‌به‌‌یبه‌بررس‌زی(.‌در‌مطالعه‌ما‌ن18)‌شود‌میهستند‌گزارش‌‌خورداربر
قرار‌دارند‌پرداخته‌شده‌است‌‌رونیب‌طیدر‌مح‌زانیمنظور‌که‌به‌چه‌م‌نیا

آسم‌‌یماریمورد‌و‌شدت‌ب‌نیا‌نیارتباط‌معنادار‌ب‌ی‌دهنده‌نشان‌جیکه‌نتا
‌مطالعه ‌در ‌است. ‌ویتامین‌‌ی‌حاضر‌بوده ‌کمبود ‌مبتلایان‌به در‌‌Dدرصد

‌یا‌داری‌بیش‌از‌گروه‌کنترل‌بوده‌است.‌در‌مطالعه‌معنی‌طور‌بهگروه‌آسم‌
که‌در‌کشور‌قطر‌روی‌کودکان‌مبتلا‌به‌آسم‌انجام‌گرفته‌است،‌کودکان‌

‌میزان‌قابلمبتلا ‌آسم‌به در‌‌Dتوجهی‌کاهش‌سطح‌سرمی‌ویتامین‌‌‌به
این‌‌بوددرصد‌آنها‌کم‌1/68مقایسه‌با‌کودکان‌غیر‌مبتلا‌به‌آسم‌داشتند‌و‌

‌نشان‌داده ‌در‌مطالعه19اند‌)‌ویتامین‌را ‌انجام‌گرفت‌‌یا‌(. که‌درکاستاریکا

 های مورد مطالعه به تفکیک متغیرهای کیفی تفاوت بین گروه -1جدول 

‌تعداد‌)درصد(‌
P.V 

‌(70)‌شدید‌(70)‌غیر‌شدید‌(70سالم‌)
‌‌66/0(58/2)‌‌39(50/0)‌‌35(56/3)‌‌40پسر‌جنس

‌‌(41/8)‌‌31(50/0)‌‌35(43/7)‌‌30دختر‌
‌‌0/8(57/8)‌‌37(53/8)‌‌35(52/2)‌‌36شهر‌محل‌سکونت

‌‌(42/2)‌‌27(46/2)‌‌30(47/8)‌‌33روستا‌
‌0/002 (85/9)‌55 (65/6)‌‌42(59/4)‌‌41ویلایی‌نوع‌محل‌زندگی

‌ (14/1)‌‌9(34/4)‌‌22(40/6)‌‌28آپارتمانی‌
 <0/001 (25/7)‌18 (40)‌28 (92/6)‌‌63خیر‌والدین‌سیگاری

‌ (74/3)‌52 (60)‌42 (7/4)‌‌5بله‌
‌<0/001 (42/9)‌30 (63/4)‌43 (77/1)‌‌54ندارد‌سابقه‌حساسیت‌غذایی

‌ (57/1)‌40 (38/6)‌27 (22/9)‌‌16دارد‌
‌<0/001 (21/4)‌15 (31/4)‌22 (70)‌‌49ندارد‌سابقه‌آلرژی‌والدین

‌ (78/6)‌55 (68/6)‌48 (30)‌‌21دارد‌
‌<0/001 (30)‌21 (61/4)‌43 (60)‌‌42ندارد‌سابقه‌آلرژی‌کودك

‌ (70)‌49 (38/6)‌‌27(40)‌‌28دارد‌
‌<0/001 (25/7)‌18 (61/4)‌43 (64/3)‌‌45ندارد‌سابقه‌اگزما

‌ (74/3)‌52 (38/6)‌27 (35/7)‌‌25دارد‌
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‌ ‌بالاتر‌هم‌بوده‌است‌و ‌بیماران‌مبتلا‌به‌آسم‌س91این‌آمار طح‌درصد‌از
‌ ‌‌پایین‌Dویتامین ‌از ‌میلی‌20تر ‌در ‌گرم ‌داشتند‌نانو ‌یک‌20)‌لیتر ‌در .)
‌مورد‌مطالعه ‌-ی ‌روی ‌بر ‌که ‌‌263شاهدی ‌به ‌مبتلا و‌‌آسمکودك
284‌ ‌بین ‌میانگین‌‌19-2کودك‌سالم ‌است، ‌شده ‌انجام ‌آمریکا ‌در سال

‌داری‌نداشته‌است‌در‌دو‌گروه‌آسم‌و‌کنترل‌تفاوت‌معنی‌Dغلظت‌ویتامین‌
ی‌دیگر‌تعداد‌افراد‌مبتلا‌به‌کمبود‌ویتامین‌‌نین‌در‌یک‌مطالعه(.‌همچ21)

Dول‌‌ ‌کودکان‌بدون‌آسم‌بوده، ‌از ‌کودکان‌مبتلا‌به‌آسم‌کمتر این‌‌یدر
‌است‌تفاوت‌معنی ‌نبوده ‌مطالعه22)‌دار ‌این‌نتایج‌با ‌که ‌همخوانی‌‌(. ی‌ما

‌نیتامیوجود‌آسم‌و‌کمبود‌سطح‌و‌نیب‌میما‌ارتباط‌مستق‌ی‌ندارد‌و‌مطالعه
Dشدت‌‌زانیمطالعه‌حاضر‌م‌جیطبق‌نتا‌نیدهد‌و‌علاوه‌بر‌ا‌میرا‌نشان‌‌
.‌لازم‌به‌ذکر‌اردد‌‌Dنیتامیسطح‌و‌زانیبا‌م‌میارتباط‌مستق‌زین‌یماریب‌نیا

متفاوت‌بوده‌‌Dاست‌که‌در‌مطالعات‌مختلف،‌تعریف‌سطح‌کمبود‌ویتامین‌
ما‌سطح‌توان‌در‌نتیجه‌گزارش‌شده‌تاثیر‌گذار‌باشد.‌در‌مطالعه‌ی‌‌میکه‌

و‌همکاران‌‌مینونی‌‌با‌شدت‌آسم‌رابطه‌داشته‌است.‌در‌مطالعه‌Dویتامین‌
‌رابطه ‌هیچ ‌آسم ‌شدت ‌معنی‌نیز ‌ویتا‌ی ‌باسطح نداشته‌‌‌Dمینداری

‌Dو‌همکاران‌که‌ارتباط‌بین‌غلظت‌ویتامین‌‌گوپتای‌‌(.‌در‌مطالعه21است)
ی‌شده‌با‌شدت‌بیماری‌و‌عملکرد‌راه‌هوایی‌در‌کودکان‌مبتلا‌به‌آسم‌بررس

‌ارتباط‌بین‌سطح‌ویتامین‌ ‌ریه‌Dاست، مشاهده‌‌ها‌شدت‌آسم‌و‌عملکرد
مقاوم‌به‌‌آسمدر‌کودکان‌مبتلا‌به‌‌Dی‌ویتامین‌ها‌شده‌و‌مصرف‌مکمل
داشته‌‌یما‌همخوان‌ی‌مطالعه‌با‌مطالعه‌نی(.‌که‌ا23)‌درمان‌موثر‌بوده‌است

‌سرم‌در‌کودکان‌Dاست.‌همچنین،‌مشخص‌شده‌است‌که‌کمبود‌ویتامین‌
ما‌در‌‌ی‌همانند‌مطالعه(.‌24)‌مبتلا‌به‌آسم‌با‌بیماری‌شدیدتر‌همراه‌است

‌من‌یا‌مطالعه ‌ویتامین ‌این ‌کمبود ‌که ‌است ‌شده ‌شدید‌‌جربیان ‌آسم به
‌‌می ‌ویتامین ‌کمبود ‌اگر ‌و ‌برابر‌‌Dشود ‌در ‌نقش‌حفاظتی ‌شود اصلاح

ثرترین‌درمان‌در‌آسم‌ؤتواند‌م‌میپیشرفت‌آسم‌ایفا‌خواهد‌کرد‌و‌این‌امر‌
و‌همکاران‌با‌اینکه‌کمبود‌‌بریهمی‌‌(.‌همچنین،‌در‌مطالعه25)‌شدید‌باشد
نداشته‌است،‌‌داری‌در‌دو‌گروه‌آسم‌و‌غیر‌آسم‌اختلاف‌معنی‌Dویتامین‌

‌ویتامین‌ ‌دارای‌کمبود ‌داشتند، ‌آسم‌شدید ‌کسانی‌که بودند؛‌‌Dولی‌اکثر
‌ ‌ویتامین ‌است‌Dیعنی‌سطح ‌داشته ‌رابطه ‌شدت‌آسم ‌یک‌22)‌با ‌در .)

آسم‌ارتباط‌‌با‌شدت‌بیماری‌Dی‌دیگر‌نیز‌شدت‌کمبود‌ویتامین‌‌لعهمطا
(‌ ‌است ‌ا26داشته ‌که ‌م‌جینتا‌نی(. ‌که ‌مطالعات‌ما ‌س‌زانیبا ‌یرمسطح

‌یدارارتباط‌معنا‌یماریشدت‌ب‌زانیم‌نیآسم‌و‌همچن‌جادیبا‌ا‌‌Dنیتامیو
‌دارد‌همراستا‌بوده‌است.

‌)‌یرینص‌که‌یا‌مطالعه‌در ‌همکاران ‌ا2016و ‌در ‌دادند،‌‌رانی( انجام
‌شدت‌‌‌Dنیتامیو‌یسطح‌سرم‌نیارتباط‌ب ‌و ‌آسم ‌مبتلا‌به ‌کودکان در

‌ا‌یم‌آن‌مورد‌بررسیعلا ‌در ‌‌120یمورد‌شاهد‌ی‌مطالعه‌نیقرار‌گرفت.
‌میکنندگان‌به‌دو‌گروه‌تقس‌سال‌وارد‌مطالعه‌شدند.‌شرکت‌18تا‌‌6کودك‌
‌ ‌‌گروهشدند: ‌‌60آسم، ‌‌Dنیتامینفر.سپس‌سطح‌و‌60نفر‌و‌گروه‌شاهد،

‌نیبه‌ا‌جیقرار‌گرفت‌نتا‌یابیمورد‌ارز‌هاعملکرد‌در‌آن‌یها‌و‌تست‌یسرم
‌م ‌که ‌از‌‌‌Dنیتامیو‌یسطح‌سرم‌نیانگیصورت‌بود ‌کمتر ‌مورد ‌گروه در

در‌سطوح‌‌‌Dنیتامیو،‌تفاوت‌کمبود‌ن،یگروه‌شاهد‌بود‌ه‌است.‌علاوه‌بر‌ا
بوده‌‌دار‌معنی‌یگروه‌آسم‌و‌گروه‌شاهد‌از‌نظر‌آمار‌نیکمتر‌از‌حد‌مطلوب‌ب

 / FEV1و‌FEV1‌،FVCبا‌‌‌Dنیتامیسطح‌و‌نیمثبت‌ب‌یاست.‌همبستگ

FVC‌(است‌‌ ‌داشته ‌نتا27وجود ‌بررس‌نیا‌جی(. ‌با ما‌‌ی‌مطالعه‌یمطالعه
‌ ‌استکه ‌بوده ‌نشان‌میهمراستا ‌م‌نیا‌ی‌دهنده‌تواند ‌که ‌باشد ‌زانیموضوع

‌ا‌‌Dنیتامیو‌یمسطح‌سر ‌حت‌یماریب‌جادیبا آسم‌در‌‌یماریشدت‌ب‌یو
‌تباط‌باشد.ار

‌رابطه‌در ‌جنس‌نیب‌یمعنادار‌ی‌مطالعه‌ما ‌با ‌مطالعه ‌م‌تیگروه ‌زانیو
خارج‌از‌منزل،‌محل‌سکونت‌مشاهده‌نشده‌است،‌‌طیافراد‌در‌مح‌یریقرارگ
‌ب ‌س‌نیاما ‌خانواده ‌سکونت، ‌محل ‌نوع ‌و ‌مطالعه سابقه‌‌،یگاریگروه
‌والد‌یسابقه‌آلرژ‌،ییغذا‌تیحساس ‌‌نیدر رابطه‌و‌کودکان‌و‌سابقه‌اگزما
درصد‌از‌افراد‌ساکن‌در‌‌‌9/85که‌یطور‌بهوجود‌داشت.‌‌یدار‌معنی‌یآمار
که‌مبتلا‌‌یدرصد‌از‌کودکان‌3/74بودند.‌‌دیآسم‌شد‌یدارا‌ییلایو‌یها‌خانه

‌س‌یبودند‌مربوط‌به‌کودکان‌دارا‌دیبه‌آسم‌شد ‌در‌‌یگاریخانواده بودند.
.‌ترصد‌بوده‌اسد‌‌7/25یگاریس‌ریغ‌یها‌خانواده‌یمقدار‌برا‌نیکه‌ا‌یحال
داشتند‌در‌‌ییغذا‌تیسابقه‌حساس‌دیآسم‌شد‌یدرصد‌از‌کودکان‌دارا‌1/57
ذکر‌‌یها‌افتهیدرصد‌بود.‌براساس‌‌9/22مقدار‌در‌افراد‌سالم‌‌نیکه‌ا‌یحال

داشتند‌و‌‌یسابقه‌آلرژ‌دیاز‌کودکان‌مبتلا‌به‌آسم‌شد‌یشتریشده‌درصد‌ب
‌داشتند.‌یسابقه‌آلرژ‌نیوالد‌زیدر‌خانواده‌آنها‌ن‌نیهمچن

‌یمبتلا‌به‌آسم‌بررس‌مارانیدر‌ب‌‌Dنیتامیشود‌که‌سطح‌و‌می‌هیتوص
‌همچن ‌شود. ‌انجام ‌لازم ‌درمان ‌آن، ‌صورت‌کمبود ‌در ‌و اصلاح‌‌ن،یشود

‌عادات‌غذا‌یسبک‌زندگ ‌و‌می‌ییو ‌کاهش‌کمبود ‌به در‌‌‌Dنیتامیتواند
‌پ ‌کمک‌کند. ‌د‌می‌شنهادیجامعه ‌سطح ‌بر‌‌ها‌یمغذ‌زیر‌گریگردد علاوه

تواند‌کمک‌‌میآن‌‌جیکه‌نتا‌ردیقرار‌گ‌یمورد‌بررس‌زین،‌‌Dنیتامیسطح‌و
با‌‌یشتریمطالعات‌ب‌نیداشته‌باشد.‌همچن‌یماریبهتر‌ب‌تیریدر‌مد‌یانیشا

‌.ردیکشورمان‌صورت‌گ‌ییایدر‌مناطق‌مختلف‌جغراف‌شتریتعداد‌افراد‌ب

 و قدردانی رتشک
‌این‌پژوهش‌یاری‌نمود ‌انجام ‌در ‌را ‌ما ‌تمامی‌عزیزانی‌که اند،‌‌هاز

‌آید.‌میتشکر‌و‌قدردانی‌به‌عمل‌

 یملاحظات اخلاق
‌اخلاق‌‌نیا ‌کد ‌با ‌علوم‌‌IR.GOUMS.1396.253مطالعه ‌دانشگاه در
‌است.‌دهیگرگان‌مصوب‌گرد‌یپزشک

  تعارض منافع
 .دارند‌هیچگونه‌تعارض‌منافعی‌وجود‌ندارد‌نویسندگان‌اعلام‌می

 مشاركت نویسندگان
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Abstract: 
 

Introduction: Recent studies show a connection between serum vitamin D levels and the onset of asthma, as well as markers of 
disease severity in children with asthma. This study explores the relationship between serum vitamin D levels and the severity of 
asthma in children. 
Methods: In this case-control study, 210 children aged 5 to 15 entered the study after obtaining informed consent from their 
parents. Participants were divided into three groups: healthy (control) = 70, moderate asthma (case) = 70, and severe asthma 
(case) = 70. The diagnosis of asthma and its severity were determined based on clinical signs and spirometry. At the same time, 
the serum levels of 25-hydroxyvitamin D were measured using a standard DIA source kit and the ELISA method. 
Results: The mean serum level of vitamin D in healthy individuals was 28.92 ± 9.54, which was higher than in those with asthma. 
On the other hand, the vitamin D level in patients with severe asthma was 13.24 ± 21.61, significantly lower than that in patients 
with non-severe (mild and moderate) asthma, who had levels of 28.44 ± 9.97. The results indicated a statistically significant 
difference in serum vitamin D levels among the study groups (P<0.001). Furthermore, there was a negative correlation between 
serum vitamin D levels and asthma severity among the subjects (r=-0.25), which was also statistically significant (P<0.05). 
Conclusion: In conclusion, assessing vitamin D levels in patients with asthma is recommended. If a deficiency is identified, it is 
important to implement the necessary treatment. 
 

Keywords: Asthma, Serum level, Vitamin D, Children. 

Conflict of Interest: No  
*Corresponding author: M. Ebrahimi, Email: M1355ebrahimi@gmail.com 

Citation: Saadati Rad MT, Ram M, Ghojaghi A, Ebrahimi M, Ghabimi M. Evaluation of the relationship 

between serum vitamin D levels and asthma severity in children with asthma referred to Gorgan Taleghani 

educational and medical center: A case-control study. Journal of Knowledge & Health in Basic Medical 

Sciences 2024;19(3):18-24. 

 


