
 

 
 درمانی استان کرمان-دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی

 دانشکده پزشکی  

 پایان نامه 

 اطفال  جهت دریافت درجه دکترای تخصصی 

 عنوان 

بررسی سطح سرمی ویتامین دی در کودکان با اختلال تیک مراجعه کننده به درمانگاه های بعثت در  

 99-98شهر کرمان طی سال 

 د راهنما اتیاس

 دکتر سعیده پرورش 

 دکتر مائده جعفری 

 استاد مشاور 

 دکتر مهین اسلامی 

 

 پژوهش و نگارش 

 الهه حیات بخش عباسی دکتر 

 

 

1400  بهار  

 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Simorgh Research Repository

https://core.ac.uk/display/427319491?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


 

 

Kerman University of Medical Sciences 

And Health Systems 

 

Thesis 

To receive a doctorate in pediatrics 

 

Title 

Evaluation of serum vitamin D levels in children with tic disorder 

referred to Besat clinics in Kerman during 2019-2020 
 

Supervisors 

Dr. Saeedeh Parvaresh 

Dr. Maedeh Jafari 
 

Advisor 

Dr. Mahin Eslami 
 

Research and writing 

Dr. Elahe Hayat Bakhsh Abbasi 

 

 

Spring 2021 

 

 

 

 



 

 فهرست مطالب 

 6 ......................................................................................................................... ی فارس دهیچک

 9 ...................................................................................................................... ی س یانگل دهیچک

Abstract ............................................................................................................................. 10 

 1 .................................................................................................................................فصل اول 

 1 .................................................................................................................................... مقدمه 

 2 .................................................................................................................................. مقدمه  - 1-1

 2 ............................................................................................................................ مسئله  انیب - 2-1

 4 ....................................................................................................................... ضرورت پژوهش  - 3-1

 5 ......................................................................................................................... اهداف پژوهش  - 4-1

 5 ................................................................................................................ هدف کلی طرح  -1-4-1

 5 ............................................................................................ اهداف اختصاصی یا ویژه طرح  -2-4-1

 5 ........................................................................................................اهداف کاربردي طرح  -3-4-1

 5 .................................................................................................................... ک ی اختلال ت -1-6-1

 5 .............................................................................................. کی اختلال ت جادیعلل ا   -1-6-1- 1

 6 .................................................................................................... ک یانواع اختلال ت -1-6-1- 2

 6 ..................................................................................................... ی صوت کی ت -1-6-1- 2- 1

 6 ................................................................................................... ی حرکت کی ت -1-6-1- 2- 2

 6 .................................................................................................... سندرم توره  -1-6-1- 2- 3

 6 .................................................................................................................... ي د نیتامیو -2-6-1

 7 ............................................................................................ يد  ن یتامیو ی منابع اصل  -2-6-1- 1

 7 ................................................................................................... ي د نی تامیکمبود و -2-6-1- 2

 8 ............................................................................................. يد  ن یتامیعلل کمبود و-2-6-1- 3

 9 ............................................................................................................................... فصل دوم 

 9 ....................................................................................................... بر مطالعات انجام شده  يمرور 

 12 ............................................................................................................................. فصل سوم 

 12 ........................................................................................................................ مواد و روش ها 

 13 ....................................................................................................................... نوع مطالعه   -3- 1

 13 ........................................................................................................... جامعه مورد مطالعه  - 3- 2

 13 ............................................................................................................. سال انجام مطالعه   -3- 3

 13 ............................................................................................................ مکان انجام مطالعه  -4-3

 13 ....................................................................................................................... روش اجرا  - 5-3

 14 ......................................................................... پژوهش  يداده ها ي مشخصات ابزار جمع آور -6-3

 14 ................................................................................................... روش محاسبه حجم نمونه  - 3- 7

 14 ................................................................................ روش محاسبه و تجزیه و تحلیل داده ها   -8-3

 15 .............................................................................................................. اخلاقی ملاحظات  - 3- 9



 15 .............................................................................................. طرح  ییاجرا  ي ها تیمحدود - 3- 10

 15 ................................................................................................................ جدول متغیرها  -11-3

 16 ........................................................................................................................... فصل چهارم 

 16 ................................................................................................................................... ج ینتا

 17 ....................................................................................................................................... ج ینتا  -4

 19 ............................................................................................................................ فصل پنجم 

 19 .................................................................................................................. ي ریگ جه یبحث و نت

 20 .................................................................................................................................... بحث   -1-5

 21 .......................................................................................................................... یریگ  جهینت - 5-2

 22 .......................................................................................................................... منابع و مآخذ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فهرست اشکال، جداول و نمودارها 

 17 ...................................................... : تعیین و مقایسه متغیرهاي دموگرافیک در دو گروه مورد مطالعه1جدول 

 17 ...................................... : تعیین و مقایسه میانگین سطح سرمی ویتامین دي در دو گروه مورد مطالعه2جدول 

 18 ........................................................ : تعیین و مقایسه فراوانی ویتامین دي در دو گروه مورد مطالعه3جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 فارسیچکیده 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   زمینه و هدف:

تکاملی هستند که به دلیل انقباضات ناگهانی و غیرارادی  -اختلالات تیک، گروهی از اختلالات عصبی  

یک یا چند عضله با حرکات غیر ریتمیک اغلب در دوران کودکی رخ می دهند. بیشتر مطالعات حاکی  

د. هدف  از نقش ترکیبی ژنتیک، بیولوژیک، فاکتورهای سایکولوژیک و محیطی در اختلالات تیک هستن

بررسی سطح سرمی ویتامین دی در کودکان با اختلال تیک مراجعه کننده به درمانگاه  مطالعه حاضر،  

 بود.  99-98های بعثت در شهر کرمان طی سال 

 مواد و روش ها:  

کودک مبتلا به اختلال تیک )حرکتی یا    63شاهدی، سطح سرمی ویتامین دی  -در این مطالعه مورد

مقایسه    1398-99مراجعه کننده به درمانگاه های بعثت شهر کرمان در سال    کودک سالم   63صوتی( با  

اطلاعات بالینی بیماران با استفاده از پرسشنامه جمع آوری شد. پس از مشخص شدن اختلال تیک،    شد.

به عنوان کمبود    (ng/mL)  20سطح سرمی ویتامین دی در بیماران بررسی شد. سطح سرمی کمتر از  

به     (ng/mL)  90تا    30سطح سرمی   به عنوان سطح ناکافی و  30تا20سرمی    سطحویتامین دی و

برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش های آمار توصیفی )فراوانی،    عنوان میزان نرمال در نظر گرفته شد.

تی   و  لجستیک  رگرسیون  کای،  مجذور  )آزمون  تحلیلی  میانگین(،  مرکزی  شاخص  و  نسبی  فراوانی 

 استفاده شد. 20نسخه  SPSSمستقل( و نرم افزار 

 یافته ها: 

تفاوت معنی داری بین دو گروه    در هر دو گروه بیشترین تعداد بیماران، دختر بودند. برحسب جنسیت

( نداشت  مورد  p= 205/0وجود  گروه  در  بیماران  سن  میانگین  شاهد    31/0±37/10(.  گروه  در  و 

و در گروه    98/16±35/0(. میانگین شاخص توده بدنی در گروه مورد،  p= 971/0بود )  41/06±0/10

گروه شاهد بیشتر از گروه  (. میانگین سطح سرمی ویتامین دی در p=838/0بود )  16/ 0±56/84شاهد  

 (. p=036/0مورد بود. این تفاوت از لحاظ آماری معنی دار بود )



 نتیجه گیري: 

میانگین سطح سرمی ویتامین دی در کودکان مبتلا به تیک به طور معنی    نتایج این مطالعه نشان داد

ولانی مدت بیشتری با  داری کمتر از کودکان سالم بود. برای بررسی و تأیید این رابطه، به مطالعات ط

 تعداد بیشتری از بیماران نیاز است.

 ویتامین دی، کودکان، اختلال تیک، ایران  کلیدواژه ها: 
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Abstract 

Background and aim: Tick disorders are a group of developmental neurological 

disorders that often occur in childhood due to sudden and involuntary contractions of one 

or more muscles with non-rhythmic movements. Most studies suggest a combined role of 

genetic, biological, psychological, and environmental factors in tic disorders. This study 

aimed to evaluate the serum level of vitamin D in children with tic disorder referred to 

Besat clinics in Kerman during 2019-20. 

Materials and Methods: In this case-control study, the serum levels of vitamin D of 63 

children with tics (motor or vocal) were compared with 63 healthy children referred to 

Besat clinics in Kerman in 20019-20. Patients' clinical information was collected using a 

questionnaire. Serum levels of vitamin D were assessed after identifying tic disorder. 

Serum levels less than 20 (ng/mL) were considered as deficiency and serum levels of 30 

to 20 (ng/mL) were considered as insufficiency and serum levels of 30 t0 100 were 

normal. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, relative frequency and 

mean), analytical (chi-square test, logistic regression and independent t-test) and SPSS 

software version 20. 

Results: In both groups, the highest number of patients were girls. There was no 

significant difference between the two groups in terms of gender (p=0.205). The mean 

age of patients in the case group was 10.37±0.31 and in the control group was 10.06±0.41 

(p=0.971). The mean body mass index in the case group was 16.98±0.35 and in the control 

group was 16.84±0.56 (p=0.838). The mean serum level of vitamin D in the control group 

was higher than the case group. This difference was statistically significant (p=0.036). 

Conclusion: The results of this study showed that the mean serum level of vitamin D in 

children with tic disorders was significantly lower than healthy children. To investigate 

and confirm this relationship, more long-term studies with a larger number of patients are 

needed. 

Keywords: Vitamin D, Children, Tick disorder, Iran 
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