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 يرارادیــغو  یانقباضــات ناگهــان لدلیهستند کــه بــه یعصب یاز اختلالات تکامل یگروه ک،یاختلالات ت :زمینه و هدف

تلال در کودکــان بــا اخــ D نیتامیو یسطح سرم یمطالعه بررس نی. هدف ادهندیرخ م یعضلات اغلب در دوران کودک

  بود. کیت

 هــاينگاهدرما بــه کنندهکودك سالم مراجعه 63و  کیکودك مبتلا به ت 63 يرو يشاهد-مطالعه مورد نیا :روش بررسی

شــد.  آوريگــردشــنامه با استفاده از پرس مارانیب ینیانجام شد. اطلاعات بال 1399تا آبان  1398بعثت شهر کرمان از آبان 

  شد. یبررس مارانیب در D نیتامیو یسطح سرم ک،یاختلال تپس از مشخص شدن 

 و 37/10±31/0 ب،ترتیدر گــروه مــورد و شــاهد بــه مــارانیســن ب نیانگیدختر بودند. م ماران،یتعداد ب نیشتریب ها:یافته

 ودبــ 0/16±56/84 شــاهد و 98/16±35/0در گــروه مــورد،  یشاخص توده بدن نیانگیم .)P=971/0( بود 41/0±06/10

)838/0=Pم .(نیتامیو یسطح سرم نیانگی D وهاز گر شتریدر گروه شاهد ب ) 036/0مورد بود=P .(  

 يالم بــود. بــراکمتر از کودکان ســ داريامعن طوربه کیدر کودکان مبتلا به ت D نیتامیو یسطح سرم نیانگیم :يرگیجهینت

  است. ازین شتریب مارانیبا ب مدتیرابطه، به مطالعات طولان نیا دییو تأ یبررس

  .D نیتامیو ک،یاختلال ت ،رانیا کودکان، :لیديک لماتک

 
  

نوعی اختلال رشد عصبی  (Tic Disorders)اختلالات تیک 

هاي شوند. ویژگیهستند که معمولا در کودکان و نوجوانان ایجاد می

ست که بر هاي صوتی اهاي حرکتی و یا تیکاصلی بالینی آنها تیک

م و شروع آن بنا به سنین مختلف، یم تیک، مدت زمان علایاساس علا

اختلالات تیک با وجود  1.شوندنوع تقسیم می چهاراز نظر بالینی به 

اي، گسسته و غیرریتمیک و یا تلفظ صوتی حرکات تکراري، کلیشه

سندرم توره  2شوند و براي حداقل یک سال وجود دارند.مشخص می

  ی ـهاي حرکتختلال تیک است که با طیف وسیعی از تیکشدیدترین ا

  
شیوع اختلالات  3کند.و همچنین یک یا چند تیک صوتی بروز می

کودکان در  %1شود. سندرم توره تقریباً در تخمین زده می 2- %3تیک 

تر از سن مدرسه وجود دارد و با نسبت سه به چهار در پسران متداول

اآنالیز اخیر در مورد شیوع اختلال تیک نتایج یک مت 5و4دختران است.

بوده  1به  4نشان داد که شیوع این بیماري در مردان و زنان در حدود 

 4بود. %3است که شیوع آن در میان کودکان شایعتر و در حدود 

) مبتلایان به اختلال تیک حداقل یک مشکل %80اکثریت افراد (تقریباً 

 عملی-سواس فکريرفتاري همراه دارند که از آن بیشتر و

(Obsessive-compulsive disorder, OCD) فعالی با و اختلال بیش

 (Attention deficit hyperactivity disorder, ADHD) کمبود توجه

  مقدمه

 
  

 

  158تا  153هاي ، صفحه2شماره  ،80دوره ، 1401 اردیبهشتی تهران، کی، دانشگاه علوم پزشکده پزشکمجله دانش  گزارش کوتاه

 

  01/02/1401آنلاین:      24/01/1401پذیرش:      01/07/1400: ویرایش     24/06/1400دریافت:          چکیده
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اند. اعتقاد عوامل مسئول اختلالات تیک هنوز مشخص نشده 7و6است.

هاي عصبی و همچنین عوامل دهندهبر این است که ژنتیک، انتقال

شناختی و محیطی در ایجاد این اختلالات نقش دارند. پیشنهاد روان

 Cortico-basalشده است که اختلال عملکرد در مسیرهاي گانگلیون 

 Parsشناسی اختلالات تیک و ورود دوپامینرژیک از با آسیب

compacta  توده سیاه همراه است و فعالیت را در سراسر

براین، اختلالات تیک پیچیده نافزو 8کند.هاي پایه تعدیل میگانگلیون

دهنده رژیم غذایی، هستند و احتمالاً عواملی از جمله مواد تشکیل

سموم، خواب و ورزش نیز در ایجاد آنها دخیل هستند که با عوامل 

کنند و ممکن است دهنده ژنتیکی و عصبی ارتباط برقرار میانتقال

  3.احتمال اختلالات را افزایش دهند

هاي اصلی در حفظ فیزیولوژي ید با نقشیسترویک ا Dویتامین 

در سطح  9ژن است. 200طبیعی مغز و رشد عصبی و تنظیم بیش از 

کننده از سیستم بیان ژن را به روشی محافظت Dسلولی، ویتامین 

براین، نقش مستقیمی در تنظیم افزونکند و دوپامین تنظیم می

 Tyrosine) هاي اصلی مانند تیروزین هیدروکسیلازآنزیم

hydroxylase)  ترانسفراز  لیمت- ا-کاتکولوCatechol-O-

methyltransferase)  دارد که براي تولید و متابولیسم دوپامین و

  10- 12نفرین ضروري هستند.نفرین و اپیهمچنین نوراپی

در مرحله رشد بر رشد طبیعی سیستم دوپامین  Dکمبود ویتامین 

ممکن  Dکاران نشان داد ویتامین و هم Liuمطالعه  31.گذاردتأثیر می

ینی رونویسی دوپامین از سیستم یهاي پروتاست با تنظیم بیان ژن

 Dدوپامین محافظت کند. بنابراین، کمبود یا سطح ناکافی ویتامین 

ممکن است یکی از عوامل خطرزاي محیطی باشد که منجر به 

 م تیک ممکن استیدر دوران کودکی علا 10شود.اختلالات تیک می

م قدیمی شود. یم تازه جانشین علایکاهش یا افزایش پیدا کند یا علا

شود اما کودکی طورکامل برطرف میدر اکثر موارد تیک تا نوجوانی به

که به نوع شدید بیماري مبتلاست ممکن است دچار مشکلات 

دنبال آن هیجانی مانند افسردگی و کاهش اعتماد به نفس شود و به

شود . این تخریب زمانی بیشتر میمودك باشیشاهد تخریب عملکرد ک

فعالی یا اختلال وسواسی عملی نیز مبتلا که کودك همزمان به بیش

که این مشکل بر تمام ابعاد زندگی کودك تأثیرات از آن جایی .باشد

مخربی خواهد گذاشت لزوم درمان و توجه به کودك احساس 

آن نقش مهمی در شود. شناخت این بیماري و عوامل ایجادکننده می

و همکاران، سطح  Liدر مطالعه  پیشگیري و درمان این بیماري دارند.

 طوردر کودکان مبتلا به اختلال تیک به D (OH) 25سرمی 

تر از گروه کنترل سالم بود. میزان کمبود یا سطح توجهی پایینقابل

 طوردر کودکان مبتلا به اختلال تیک به D (OH) 25ناکافی سرمی 

اي دیگر در در مطالعه 14توجهی بیشتر از گروه کنترل سالم بود.قابل

 طوردر گروه مورد به D (OH) 25چین نیز میانگین سطح سرمی 

و  Stagiمشابه،  طوربه 15تر از گروه کنترل بود.توجهی پایینقابل

م پانداس (اختلالات به سندرهمکاران دریافتند که در کودکان مبتلا به 

سطح  )،یاطفال مرتبط با عفونت استرپتوکوک یروانپزشک-یعصب

یابد و این سطح با نسبت به افراد سالم کاهش می D (OH) 25سرمی 

  16م از جمله تیک و وسواس ارتباط منفی دارد.یشدت علا

منظور درك شده، بهبا توجه به نتایج متفاوت در مطالعات انجام

به اختلالات تیک در کودکان مبتلا  Dاي ویتامین بیشتر وضعیت تغذیه

را  Dو تسهیل در روند درمان آنها، این مطالعه سطح سرمی ویتامین 

هاي بعثت شهر کننده به درمانگاهدر کودکان با اختلال تیک مراجعه

  بررسی کرد. 1398- 1399کرمان در سال 

  

  
 63شاهدي حاضر، سطح سرمی ویتامین دي -در مطالعه مورد

کودك سالم  63ك مبتلا به تیک (حرکتی یا صوتی) با کود

تا آبان  1398از آبان هاي بعثت شهر کرمان کننده به درمانگاهمراجعه

عنوان گروه کنترل در نظر گرفته مقایسه شد. کودکان سالم که به 1399

شدند، از نظر سن و جنس با گروه مورد مطابقت داشتند و شواهدي 

  ري نورولوژیک نداشتند.از اختلالات تیک و بیما

معیارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از بیماران با تشخیص 

، نداشتن سابقه مصرف DSM-5اختلالات تیک براساس معیارهاي 

یا هر نوع مولتی ویتامین در دو ماه اخیر و نداشتن  Dمکمل ویتامین 

، ابتلا به Dسابقه اخیر مصرف مکمل ویتامین  سوء تغذیه یا چاقی.

ایر اختلالات نورولوژي مانند صرع و یا اختلالات خلقی و بیماري س

عنوان معیارهاي خروج از مطالعه در نظر گرفته وسواس جبري به

  شدند.

اي شامل مشخصات دموگرافیک ها، پرسشنامهآوري دادهگردابزار 

بیماران (سن، جنس، وزن، قد، تاریخچه تغذیه، سابقه تماس با نور 

  بررسیروش 
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، نوع Dدر هفته)، سابقه مصرف مکمل ویتامین  خورشید (چند ساعت

مصرف شیر شامل شیر مادر یا فورمولا یا هر دو، تاریخ تولد در فصل 

) BMIتابستان یا زمستان، فصل خونگیري در تابستان یا زمستان و 

م بالینی و نکات مثبت معاینه بالینی بر اساس معیارهاي یبود. علا

Yale Global Tic Severity Scale (YGTSS)  و آزمایشات شامل

اطلاعات بالینی  در آن ثبت شد. Hydroxy vitamin D 25سطح 

آوري شد. پس از مشخص شدن گردبیماران با استفاده از پرسشنامه 

بررسی شد. سطح در بیماران  Dاختلال تیک، سطح سرمی ویتامین 

 20سطح سرمی  و Dعنوان کمبود ویتامین به 20 (ng/ml) سرمی کمتر از

عنوان نرمال به ng/ml 90 تا 30سطح سرمی عنوان سطح ناکافی وبه 30تا

هاي آمار توصیفی ها از روشتحلیل داده و براي تجزیه در نظر گرفته شد.

(فراوانی، فراوانی نسبی و شاخص مرکزي میانگین)، تحلیلی 

(Independent samples t-test)  وSPSS software, version 20 (IBM 

SPSS, Armonk, NY, USA) .استفاده شد  

 

  
رد کودك سالم مو 63کودك مبتلا به تیک و  63در این مطالعه، 

 ختردبررسی قرار گرفتند. در هر دو گروه بیشترین تعداد بیماران، 

 داري بین دو گروه وجود نداشتابودند. برحسب جنسیت تفاوت معن

)205/0=Pدر و 37/10±31/0ورد ـروه مـن در گارا). میانگین سن بیم  

). میانگین شاخص توده P=971/0بود ( 06/10±41/0گروه شاهد 

 0/16±56/84و در گروه شاهد  98/16±35/0بدنی در گروه مورد، 

در گروه شاهد  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین  .)P=838/0بود (

و  شیوع سطح طبیعی، ناکافی. )P=036/0بیشتر از گروه مورد بود (

و  %9/15و  %4/25، %7/58ترتیب، در گروه مورد به Dمبود ویتامین ک

) P=003/0بود ( %3/6و  %9/7، %7/85ترتیب، در گروه شاهد به

  ). 1(جدول 

  

  
کودك سالم مورد  63کودك مبتلا به تیک و  63در این مطالعه، 

عداد بیماران، دختر بررسی قرار گرفتند. در هر دو گروه بیشترین ت

هاي دموگرافیک سن، جنسیت، بودند. بین دو گروه برحسب ویژگی

داري وجود نداشت. اما میانگین سطح اشاخص توده بدنی تفاوت معن

داري کمتر اطور معندر گروه کودکان مبتلا به تیک به Dسرمی ویتامین 

بتلا به در افراد م Dاز کودکان سالم بود. سطح ناکافی و کمبود ویتامین 

 هاتوجهی بالاتر از افراد سالم بود. این یافتهقابل طوراختلال تیک به

دهد کمبود یا سطح ناکافی ویتامین دي ممکن است موجب نشان می

ممکن است  Dهرحال، سطح سرمی ویتامین اختلال تیک شود. به

         عنوان یک نشانگر دوره تیک باشد و با کاهش بیشتر سطحبه

25 (OH) D .ی از دلایلیک، اختلال تیک به وضعیت مزمن تبدیل شود  

  
  در دو گروه مورد مطالعه Dسطح سرمی ویتامین و : تعیین و مقایسه متغیرهاي دموگرافیک 1 جدول

  در نظر گرفته شد.معنادار  test-ndependent samples tI ،05/0<Pآزمون آماري:  *

 گروه

  متغیر

  شاهد  مورد
 

P* 

  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی

  205/0  8/31  20  46  29  پسر  جنسیت

  2/68  43  54  34  دختر

  003/0  3/6  4  9/15  10  کمبود  Dویتامین 

  9/7  5  4/25  16  ناکافی

  7/85  54  7/58  37  نرمال

 P  معیار انحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین  

  971/0  41/0  06/10  31/0  37/10  سن

  838/0  56/0  84/16  35/0  98/16  شاخص توده بدنی

  D  59/28  74/1  87/38  61/2  036/0 ویتامین 

  بحث

 
  

  هایافته
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عرض متواند کم قرار گرفتن آنها در در کودکان می Dکمبود ویتامین 

ا، عه مدر مطالعات مشابه نیز همسو با نتایج مطالنور خورشید باشد. 

 در کودکان مبتلا به اختلال تیک کمتر از Dسطح سرمی ویتامین 

 D همچنین، سطح ناکافی و کمبود ویتامین 14- 16و3.ودکودکان سالم ب

سالم  فرادتوجهی بالاتر از اقابل طوردر افراد مبتلا به اختلال تیک به

  15و14.بود

 179در  Dو همکاران، سطوح سرمی ویتامین  Liدر مطالعه 

ح توجهی کمتر از سطقابل طورکودك چینی مبتلا به اختلال تیک به

 Dتامین دك سالم بود. میزان ناکافی یا کمبود ویکو 189در  Dویتامین 

راد ز افتوجهی بالاتر اقابل طوردر جوانان مبتلا به اختلالات تیک به

پس از تنظیم سن و شاخص توده  Dسالم بود. سطح سرمی ویتامین 

 یوعداري با شدت تیک ارتباط داشت. این مطالعه شاطور معنبدنی به

ه را در کودکان مبتلا ب Dتامین بالاي کمبود یا سطح ناکافی وی

و شدت  Dاختلالات تیک شناسایی کرد و بین سطح سرمی ویتامین 

  15تیک رابطه منفی وجود داشت.

 (OH) 25نتایج یک مطالعه مشابه دیگر نیز نشان داد سطح سرمی 

D  توجهی کمتر از قابل طورکودك مبتلا به اختلال تیک به 132در

 D (OH) 25کودك سالم بود. میزان کمبود یا سطح ناکافی سرم  144

توجهی بیشتر از کودکان قابل طوردر کودکان مبتلا به اختلال تیک به

در کودکان مبتلا به اختلال تیک  D (OH) 25سالم بود. سطح سرمی 

، سطح اي دیگردر مطالعه 14.بیشتر از کودکان مبتلا به سندرم توره بود

        کودك مبتلا به اختلال تیک کمتر از 120در  Dسرمی ویتامین 

         م تیک، سطح ویتامینیکودك سالم بود. با افزایش شدت علا 140

D ان با مکمل ویتامین ـس از درمـت. پـش یافـبیماران کاهDطور، به  

  3.م تیک بیماران بهبود یافتیو علا Dداري سطح سرمی ویتامین امعن

بیمار ایتالیایی مبتلا به  179و همکاران نشان داد در  Stagi مطالعه

اختلالات عصبی روانشناختی خود ایمنی کودکان در ارتباط با 

نسبت به افراد سالم  D (OH) 25سطح سرمی  ،عفونتهاي استرپتوکوکی

م ی) و این سطوح دوباره با شدت علاP=0007/0یابد (کاهش می

وسواسی ارتباط منفی داشت. این تفاوت در  ازجمله تیک و رفتارهاي

طول زمستان و تابستان مشاهده شد. این نکته قابل ذکر است که سطح 

 پیشبا هر دو عفونت استرپتوکوکی (استرپتوکوك)  D (OH) 25سرم 

 Pediatric Autoimmune Neuropysychitric Disorder)از تشخیص 

Associated with Streptococcal (PANDAS)  با عود عفونت و

 P(.16>005/0ارتباط داشت (

 در کودکان Dسطح سرمی ویتامین  ،ه حاضرعنتایج مطال براساس

ر دشود کودکان سالم بود. پیشنهاد می از مبتلا به اختلال تیک کمتر

 تاطاآینده مطالعات بیشتري با حجم نمونه بیشتر براي بررسی ارتب

ت . همچنین لازم اسو اختلال تیک انجام شود Dبین سطح ویتامین 

تواند می Dمطالعاتی انجام شود تا نشان دهد آیا مکمل ویتامین 

ویژه در هعنوان یک درمان بالقوه در کودکان مبتلا به اختلال تیک، ببه

  .در نظر گرفته شود Dکودکان با کمبود یا سطح ناکافی ویتامین 
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Background: Tic disturbances are a group of developmental neurological disorders that 

often occur in childhood because of abrupt and automatic constrictions of muscles. This 

study aimed to evaluate the serum levels of 25-hydroxyvitamin D in children with a tic 

disorders. 

Methods: This present case-control research was performed on 63 children with tic 

disorders and 63 children who were healthy and were referred to Besat clinics in 

Kerman, Iran from October 2019 to October 2020. The clinical information of patients 

with tic disorders was collected using a questionnaire. Serum vitamin 25(OH) D3 levels 

were assessed in patients with tic disturbances after identifying tic disorder. 

Results: In the group of children with tic disorders, the highest number of patients were 

girls and in the group of children who were healthy, the highest number of patients 

were girls. The average age of patients in the case group was 10.37±0.31 years old and 

the average age of patients in the control group was 10.06±0.41 years old. The average 

age difference between the children with tic disorders and healthy children was not 

statistically significant (P=0.971). The average body mass index (BMI) in the case 

group was 16.98±0.35 and the average BMI in the control group was 16.0±84.56. The 

average body mass index difference between the children with tic and healthy children 

was not statistically significant (P=0.838). The mean serum Vit 25(OH) D3 levels in the 

control group were higher than the average serum level of vitamin D in the case group. 

The mean serum vitamin D level difference between the children with tic disorders and 

healthy children was statistically considerable (P=0.036). 

Conclusion: The results showed that the average serum level of vitamin D in children 

with tic disorders was significantly lower than in children who were healthy. To 

investigate and confirm this relationship, more long-term studies with a larger number 

of patients are needed. 
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