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Abstract 

 

Background and purpose: Chest pain is the most prevalent reason for referral to pediatric 

cardiologist. The condition is mainly associated with non-cardiac disorders such as ribs and cartilaginous 

problems, trauma, muscle elongation, and pulmonary causes. This study was conducted to evaluate the 

association between low calcium and vitamin D levels and musculoskeletal chest pain in children. 

Materials and methods: This age and gender matched case-control study, was conducted in 

100 children (5-15 years of age) with chest pain and 100 healthy controls in Amir Kabir Hospital, Arak, 

Iran 2019. Informed consent was obtained from all participants and the levels of calcium and Vitamin D 

were evaluated. Data analysis was done in SPSS V11. 

Results: The mean values for age, height, and weight were not significantly different between the 

cases and controls. The mean calcium levels in children with chest pain and healthy control were 

9.39±0.83 and 9.26±0.6, respectively (P=0.206). The mean levels of Vitamin D in children with chest 

pain and in healthy controls were 22.51±4.96 and 40.33±9.81, respectively indicating significant 

differences between the two groups (P=0.002).  The Odds Ratio (OR) of association between vitamin D 

deficiency and chest pain was 7.63 (95% CI: 3.86-15.23). 

Conclusion: The study suggests an association between vitamin D deficiency and chest pain in 

children, so, evaluation of Vitamin D is needed in children with musculoskeletal chest pain. 
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 ـدرانــــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (39-06)   1938سال    بهمن   181بيست و نهم   شماره دوره 

 1938، بهمن  181، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره بيست و نهم        35

 پژوهشی

 در کودکان مبتلا به  Dکلسیم و ویتامین سرمی سطح  

 با منشا استخوانی عضلانی د قفسه سینهدر
 

       1عذرا مهاجر
    2نوشین سجادی 

     3فاطمه دره    
  2ارجمند شبستری علی  

 3یزدان قندی     

 چكیده
در کودکان درد قفسهه سهینه بیرهتر . ترین دلیل مراجعه کودکان به متخصصین قلب استشایعدرد قفسه سینه  و هدف: سابقه

. مطالعهه اارهر بها اسهت ریهو کریدگی عضهلات و علهل ، ها، ترومات غیرقلبی مانند مرکلات غضروف و دندهمرتبط با اختلالا
 عضلانی کودکان انجام شد. سینه استخوانی قفسه در ایجاد درد Dهدف بررسی نقش ااتمالی کمبود کلسیم و ویتامین 

 011ساله با درد قفسه سهینه و تعهداد  1-01دک کو 011در این مطالعه مورد شاهد  همسان شده، تعداد  ها:مواد و روش
در بیمارسهتان امیرکبیهر شهار اراک از نظهر  0931کودک سالم از نظر درد قفسه سینه پس از کسب ررهایت گگاهانهه در سها  

 انجام شد. stata v.11افزار گمار  ها توسط نرمبررسی شدند. تحلیل داده Dکلسیم و ویتامین 
 نداشهت.  دارمعنهی اخهتلاف ههم بها شهاهد و مهورد گهروه دو در کلسهیم و قهد وزن، سهن، ها متغیر میانگین ها:یافته

به دست گمد کهه  66/3±6/1و در کودکان سالم برابر  93/3±19/1میانگین کلسیم در کودکان مبتلا به درد قفسه سینه برابر 
 و  10/66±36/4ن بها درد قفسهه سهینه برابهر در کودکها D(. میانگین ویتامین =616/1Pدار نبود )اختلاف این دو گروه معنی

 رگرسهیون (. نتهای =116/1Pدار بهود )به دسهت گمهد. اخهتلاف ایهن دو گهروه معنهی 99/41±10/3در کودکان سالم برابر 
-69/01و با ادود اطمینهان  69/7 برابر و دارمعنی شانس سینه نران داد، نسبت قفسه درد با D ویتامین رابطه برا  لجستیک

 .باشدمی 16/9
اسهت و  D ویتهامین کمبهود بها مرتبط سینه قفسه دردها  از بسیار  کهاین برا  است خوبی گواه مطالعه این استنتاج:
مهورد ارزیهابی  Dشود که در کودکان مبتلا به درد قفسه سینه با منرا استخوانی عضلانی، سهط  سهرمی ویتهامین پیرنااد می
 قرار گیرد.

 

 Dه سینه، استخوانی عضلانی، کلسیم، ویتامین درد قفس واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
تهرین دلیهل شایع ،درد قفسه سینه پس از سوفل قلبی

این اختلا   .(0)مراجعه کودکان به متخصصین قلب است
ها  قلبهی عروقهی تر به علت بیمار در بزرگسالان بیش

 مهرتبط بهاتر باشد اما در کودکان درد قفسه سینه بیشمی
هها، اختلالات غیرقلبی مانند مرکلات غضهروف و دنهده

 از جمله برونریتو  کریدگی عضلات و علل ری، تروما
 

 :drghandi1351@gmail.com  E-mail   گاه علوم پزشکی اراکمیدان بسی ، دانر :اراک -یزدان قندی مولف مسئول:

 ایران، پزشک عمومی، اراک .0
 ، اراک، ایراندانرگاه علوم پزشکی اراک، گروه اطفا ، دانرکده پزشکی، استادیار. 6
 ، اراک، ایرانپزشکی اراکدانرگاه علوم ، گروه اطفا ، دانرکده پزشکی، دانریار. 9
 : 1/01/0931تاریخ تصویب :              06/4/0931تاریخ ارجاع جات اصلااات :            06/4/0931 تاریخ دریافت 
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 و همکاران عذرا مهاجر     

 33      1938، بهمن  181ت و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيس             

 پژوهشی

شیوع درد قفسه سینه تقریبا در  .(6)استعفونت ریو   و

 .(9)درصد کودکان سنین مدرسه گزارش شده اسهت 01

ها  قلبی درد قفسه سینه در کودکان که دلیل گن بیمار 

یکهی  Dویتامین  .(4)معمولا نادر و خطرناک است ،باشد

از عناصر مام برا  متابولیسم کلسیم است. ایهن ویتهامین 

ها و منجر به افزایش جذب فسفر و کلسیم از طریق روده

 سهاز شود و فرایند استخوانها از کلیه میکاهش دفع گن

و  Dکمبود شدید ویتامین  .(1)دهدرا در بدن افزایش می

 کلسیم در کودکان باعث راشیتیسم و در بزرگسهالان باعهث

 تواند باعهث درداستئومالاسی می .(6)شوداستئومالاسی می

بهر  Dبا توجه به اینکه کمبود ویتامین  .(7)قفسه سینه شود

تواند باعث درد می ،دارد ها نیز اثرمحل اتصا  غضروف

 .(1)قفسه سینه به خصوص در کودکان سنین رشد شود

 دهنده اسهتخوانعناصرترکیل ترینکلسیم یکی ازعمده

باشد. کمبود کلسیم اهمیت اساسی در ایجاد بسهیار  می

 .(3)ها  متابولیک اسهتخوان در کودکهان دارداز بیمار 

 شود که متابولیسم کلسیم بهدنباعث می Dکمبود ویتامین 

 .(01)تغییر بیابد و بدن نتواند به درستی کلسیم را جذب کنهد

با کاهش میزان کلسهیم، هورمهون پاراتیرودیهد تحریهک 

 شهود.شده و باعث خارج شدن کلسیم از منابع اسکلتی می

تواند ناشی از دریافت ناکهافی کمبود کلسیم همچنین می

 .(00)کلسیم باشد

ها  رد قفسه سینه از علل شایع مراجعه به درمانگاهد

باشد و این موروع اغلهب باعهث نگرانهی قلب اطفا  می

 ،شود. با این وجود بنا بهه درخواسهت والهدینوالدین می

ها  غیرررور  و پرهزینهه درخواسهت گزمایش معمولاً

شود. مطالعات محدود  در خصوص بررسی کمبهود می

 اسهتخوانی مینه دردها  قفسه سهینهو کلسیم در ز Dویتامین 

تر مطالعهات موجهود بهه انجام شده است و بیش عضلانی

لهذا بها  .(06)صورت گزارش مورد  صورت گرفته است

و کلسهیم در  Dتوجه به فراوانی شهیوع کمبهود ویتهامین 

، مطالعه اارر بها ههدف بررسهی نقهش (09-01)کودکان

 اسههتخوانیههها  قفسههه سههینه دایههن کمبههود در ایجههاد در

 انجام خواهد شد. عضلانی

 هامواد و روش
شاهد  پس از اخذ کد اخلاق  در این مطالعه مورد

از کمیتههه  IR.ARAKMU.REC.1397.253بههه شههماره 

 1-01کودک  011پزشکی اراک،  اخلاق دانرگاه علوم

که معیارها  ورود به مطالعه سا  مبتلا به درد قفسه سینه 

سهالم از  کهودک 011به عنوان گروه مهورد و را داشتند 

سینه به عنوان گروه شاهد از بهین مراجعهه  هنظر درد قفس

 کنندگان به درمانگاه اطفا  بیمارستان امیرکبیر شار اراک

تا اد  هاانتخاب شدند. گروه 0931در باار و تابستان سا  

امکان از نظر متغیرها  سن،جنس و وزن همسان سهاز  

و  (06)مطالعه مرهابهشدند. اجم نمونه لازم با استفاده از 

تفاده از فرمهو  زیهر درصد و بها اسه 31در سط  اطمینان 

 نفر در هر گروه برگورد شد. 011برابر 
 

 
 

کلیههه مههوارد بههروز درد قفسههه سههینه از ابتههدا  سهها  

ارد مطالعهه شههدند. معیهار ورود بیمههاران ترههخی   0931

همچنهین  سها  بهود. 1-01سهینه در کودکهان  درد قفسهه

  قلبی بود.معیار خروج مطالعه داشتن درد با منرا 

 بیماران بعد از تکمیل نمودن فرم ررهایت گگاهانهه

سههینه از جاههت بررسههی درد قفسههه توسههط والدینرههان

درمانگاه قلب اطفا  انتخاب شدند. جاهت بررسهی علهل 

 سهسس معاینهه قلهب و .گرفتهه شهدقلبی، شرح اا  کامل

. ها انجهام گردیهداکوکاردیوگرافی و نوار قلب برا  گن

 سههینه از نظههر ههها و دیههواره قفسهههیهههبررسههی و معاینههه ر

شهامل گزمهایش خهون  عفونت و التاهاب انجهام گردیهد.

در برا  کودکان  Dو ویتامین  گیر  سط  کلسیماندازه

 بهه عمهل گمهد.هها گزمایرگاه یکسان برا  تمهامی نمونهه

و با استفاده از کیت  ELISA kitتوسط روش  Dویتامین 

BIOHIT TOTAL 250H VITAMIN D یم توسهطو کلسه 

شههرکت  R2و  R1و بهها اسههتفاده از کیههت  CPCروش 

PARS AZMUN .بههرا   مههورد ارزیههابی قههرار گرفتنههد

 بنهههد  افهههراد گیهههر  شهههاهدها پهههس از گهههروهنمونهههه
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 در کودکان  D نيتامیو و ميکلس يسطح سرم
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واجد شرایط بر اسب متغیرهها  همسهان شهده از روش 

تصادفی سیستماتیک بر اسها  شهماره پهذیرش بیمهاران 

  استفاده شد.

افهزار ها به نرمو ورود گن هاگور  دادهپس از جمع

stata v.11 هها  گمهار  توصهیفی و با اسهتفاده از روش

تحلیلهی مهورد تجزیهه و تحلیهل قهرار گرفتنهد. در تعیههین 

رابطه بین متغیرها  مورد مطالعه و پیامد مورد بررسهی از 

و اسههتقلا  دو گههروه اسههتفاده شههد. در  2χههها  گزمههون

نندگی متغیرها مراله بعد به منظور اذف اثر مخدوش ک

از مد  رگرسیون لجستیک به روش گام به گهام جاهت 

تعیههین عوامههل ماههم تاثیرگههذار اسههتفاده شههد. سههط  

در نظر گرفتهه شهد.  11/1ها دار  برا  همه گزمونمعنی

دار  متغیرهایی که در تحلیهل تهک متغیهره سهط  معنهی

وارد مد  رگرسهیون  ،به دست گمد 61/1تر از ها کمگن

تناها متغیرهها  کلسهیم و  ،جه به این موروعشدند. با تو

وارد شهدند. همچنهین بهرا  مقایسهه میهانگین  Dویتامین 

و کلسهههیم در دو گهههروه، ابتهههدا گزمهههون  Dویتهههامین 

کولموگروف اسمیرنوف برا  بررسی نرما  بودن توزیع 

اطلاعات انجام گردید. بعد از تایید نرمها  بهودن توزیهع 

بههین دو گههروه بهها  بررسههی اخههتلاف میههانگین ،اطلاعههات

  مستقل انجام گردید. tاستفاده از گزمون 
 

 یافته ها
 دو در مطالعههه متغیرههها  میههانگین اخههتلاف نتههای 

 در مسههتقل t گزمههون از اسههتفاده بهها سههالم و بیمههار گههروه

 ایهن اسها  بهر. اسهت شهده داده نرهان 0 جدو  شهماره

 و قهد وزن، سهن، متغیرهها  از یهک هیچ میانگین نتای ،

 دارمعنی اختلاف هم با شاهد و مورد گروه دو رد کلسیم

 ویتهامین میهانگین که داد نران نتای . (P <11/1) نداشت

D سهینه قفسهه درد دارا  گروه به نسبت شاهد گروه در 

 .(P >11/1) است تربیش دار معنی طور به

 گزمههون کهها  دو بههرا  رابطههه متغیرههها  نتههای  

 6 شهماره دو مختلف مطالعهه بها درد قفسهه سهینه در جه

 نران داده شده است.

اخهتلاف میهانگین متغیرهها  مطالعهه در دو گهروه : 1شماره  جدول 

 مستقل tبیمار و سالم با استفاده از گزمون 
 

 متغیرها
 مورد

 میانگین ± انحراف معیار

 شاهد

 میانگین ± انحراف معیار

 ط س

 معنی دار 

 174/1 01 ± 66/6 91/3 ± 43/6 سن

 041/1 64/63 ± 33/1 91/61 ± 61/6 وزن )کیلوگرم(

 441/1 61/090 ± 66/1 19/096 ± 0/7 متر( قد )سانتی

 616/1 66/3 ± 6/1 93/3 ± 19/1 گرم( کلسیم )میلی

 116/1 99/41 ± 10/3 10/66 ± 36/4 )نانوگرم( Dویتامین 
 

 باشد. می 11/1دار  برابر اد معنی

 
غیرهها  مختلهف گزمهون کها  دو بهرا  رابطهه مت: 2 شماره  جدول

 مطالعه با درد قفسه سینه
 

 متغیرها
 مورد

 تعداد )درصد(

 شاهد

 تعداد )درصد(

 سط 

 معنی دار 

    سن

 461/1 (1/61) 61 (1/71) 71 سا  01-1

  (1/41) 41 (1/91) 91 سا  01-01

    جنس

 931/1 (1/47) 47 (1/16) 16 دختر

  (1/19) 19 (1/44) 44 پسر

    وزن )کیلوگرم(

 049/1 (1/11) 11 (1/61) 61  91تر از کم

  (1/46) 46 (1/96) 96  91تر از بیش

    متر(قد )سانتی

 669/1 (1/64) 64 (1/66) 66 091تر از کم

  (1/96) 96 (1/91) 91  091تر از بیش

    گرم(کلسیم )میلی

1/3=1/1 61 (1/61) 11 (1/11) 041/1 

1/01-1/3 91 (1/91) 41 (1/41)  

    )نانوگرم( Dویتامین 

 194/1 (1/99) 99 (1/73) 73 91تر از کم

  (1/67) 67 (1/60) 60 91تر از بیش
 

 باشد. می 11/1دار  برابر اد معنی

 

تههر افههراد بههیش ،بههر اسهها  نتههای  ایههن جههدو 

درصهد( و ههم در  71کننده هم در گروه مهورد )شرکت

 61داشتند.  سا  01تا  1درصد( سن بین  61گروه شاهد )

 درصهد 11کننهده در گهروه مهورد و درصد از افراد شرکت

گهرم میلهی 1/3تها  1/1در گروه شاهد دارا  کلسیم بین 

درصههد( دارا   73تههر افههراد گههروه مههورد )بودنههد. بههیش

تهر نهانوگرم( و بهیش 91تهر از غیر طبیعی )کم Dویتامین 

طبیعهی  Dدرصهد( دارا  ویتهامین  67افراد گروه شاهد )

 نانوگرم( بودند. 91تر از یش)ب

نتای  رگرسیون لجستیک برا  رابطه متغیرهایی که 

 61/1تهر از کهم pدر گزمون تحلیهل تهک متغیهره دارا  

نرهان داده  9 شهماره بودند با درد قفسه سهینه در جهدو 

تناا نسهبت شهانس بهرا   ،شده است. بر اسا  این نتای 
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 69/7ار و برابهر دسینه معنهیبا درد قفسه Dرابطه ویتامین 

باشد. بدین معنی که ابتلا به درد قفسه سینه در افراد  می

 ،نانوگرم( داشهتند 91از  ترکم) غیرطبیعی Dکه ویتامین 

از  تهربهیشطبیعهی ) Dبرابر افراد  بود که ویتامین  69/7

 .نانوگرم( داشتند 91

 
نسهبت شهانس تطبیهق یافتهه بهرا  رابطهه متغیرهها  : 3شاره   جدول

 ف مطالعه با درد قفسه سینهمختل
 

 درصد 31فاصله اطمینان  نسبت شانس متغیرها

   وزن )کیلوگرم(

 رفرنس رفرنس 91تر از کم

 19/1-16/6 19/0 91تر از بیش

   گرم(کلسیم )میلی

 رفرنس رفرنس 1/1=1/3

1/01-1/3 1/0 73/6-16/1 

   )نانوگرم( Dویتامین 

 رفرنس رفرنس 91از تر بیش

 16/9-69/01 69/7 91از  ترکم
 

 باشد. می 11/1دار  برابر اد معنی

 

 بحث
این مطالعه با هدف اصهلی بررسهی سهط  کلسهیم و 

هر دو گروه با و سا   1-01در کودکان سنین  Dویتامین 

در مطالعهه اارهر، بدون درد قفسه سهینه انجهام گردیهد. 

تفاوتی بین سن، وزن و قد کودکان با درد قفسهه سهینه و 

دکان سالم وجود نداشت. همچنهین میهانگین کلسهیم کو

دار  را نران نهداد. ایهن نتهای  دو گروه نیز تفاوت معنی

توسط گزمون کا  مربع نیز به دست گمهد. امها اخهتلاف 

دار بهود کهه در برا  دو گهروه معنهی Dمیانگین ویتامین 

گزمون کا  مربهع نیهز همهین نتیجهه بهه دسهت گمهد. در 

نس تطبیق یافته تناا بهرا  ویتهامین ناایت نتای  نسبت شا

D در مطالعات مختلف اثر جنس دار به دست گمد. معنی

و سههطوح کلسههیم مرههاهده شههده  Dبههر کههاهش ویتههامین 

 Dاست. در دختهران نسهبت بهه پسهران سهطوح ویتهامین 

 .(07)توانهد بهه دلایهل مختلهف باشهدکمتر است کهه مهی

همچنین در برخی از مطالعات اثر سهن بهر کلسهیم نرهان 

داده شده است. در مطالعات انجام شده سطوح کلسیم به 

 .(01)خصوص در پسران با افزایش سن کاهش یافته است

در مطالعه اارر با همسان ساز  سن و جنس اثر این دو 

عامل ثابت در نظر گرفته شد تا تفهاوت میهانگین بهین دو 

 دو ههر در کنندهشرکت افراد تربیش گروه اقیقی باشد.

 091 از تههرکههم قههد و کیلههوگرم 91 از کمتههر وزن گههروه

کهدام از افهراد تند ولی بها ایهن وجهود ههیچداش مترسانتی

کننده در مطالعه ما دچهار اخهتلا  بیمارگونهه در شرکت

وزن و قد نبودنهد و از نظهر رشهد و تکامهل در محهدوده 

 طبیعی قرار داشتند.

 تفاوتدوگروه  میانگین کلسیم در، مطالعه اارر در

و در هر دو گروه سط  کلسیم طبیعی  دار  نداشتمعنی

 کودکهان در کلسهیم سهطوح مختلهف طالعهاتم بود. در

نتای  نسهبت در مطالعه اارر  .(03)است گردیده ارزیابی

بهه  1/1تها  1/3شانس نران داد که افهراد بها کلسهیم بهین 

مبهتلا بهه درد  1/3-1/01برابر افراد بها کلسهیم  1/0مقدار 

دار نبهود. میهانگین سینه بودند کهه ایهن نتیجهه معنهیقفسه

بها  93/3سطوح کلسیم در مطالعه ما در گروه مورد برابر 

و با  66/3و در گروه شاهد برابر  19/1معیار برابر انحراف

از  ایهن مقهدار .بهه دسهت گمهد 6/1انحراف معیهار برابهر 

درصد  بهرا   11برخی از کرورها مانند هند که شیوع 

انگین کلسهیم از میو  (04)نق  گن ذکر شده است، بالاتر

 تر است.کم (61)نظیر اسسانیادر کرورها  توسعه یافته 

ا  که به منظور بررسی سطوح کلسیم در در مطالعه

سا  در شار ارومیه انجام شد، میهانگین  01کودکان زیر 

به دست گمد که  1/1ا انحراف معیار و ب 3/3کلسیم برابر 

ا  در مطالعه .(60)با نتای  مطالعه اارر همخوانی داشت

ر هن و فسفههم، گلبومیهه  کلسیهظور بررسی سطهکه به من

ها  کرور انجهام شهد، میهانگین کلسهیم در کهل استاندر 

 7/1معیههار و بهها انحههراف 6/1ور برابههر هکرهه ههها انهاستهه

دست گمده در مطالعه تر از سط  بهدست گمد که پایینبه

 .(03)اارر بود

با  Dدر مطالعات مختلف ارتباط بین کمبود ویتامین 

درد اسکلتی عضلانی بررسی شده است. اسهتئوپنی یهک 

بسهیار پهایین اسهت و ممکهن  Dبیمار  مرتبط با ویتامین 

 است باعث درد اسکلتی عضلانی در کودکان به خصهوص

یکهی از  .(66)در کودکان سنین مدرسه و نوجوانان گردد
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نهور خورشهید  ،اسهت Dمنابع مام که سرشار از ویتامین 

ها  غذایی اهاو  همچنین غذاها و مکمل .(69)باشدمی

تواند نقش مهوثر  در افهزایش مقهادیر نیز می Dویتامین 

سهطوح در مطالعهه اارهر،  .(64)داشهته باشهد Dمین ویتا

 تهر ازدار  بهیشگروه سالم به طور معنهی در Dویتامین 

همچنین نتای  رگرسیون لجستیک نران  گروه بیمار بود.

 69/7گهرم، میلهی 91از  تهرکم D داد که افراد با ویتامین

گهرم مبهتلا بهه میلی 91از  تربیش Dبرابر افراد با ویتامین 

عنهوان یهک بهه Dویتامین کمبود سینه بودند و درد قفسه

 یکهی Dویتامین  رود.شمار میسینه بهعامل برا  درد قفسه

 از مواد معدنی مام و اساسی برا  سلامت اسهتخوان اسهت.

رابطه بین تراکم معدنی اسهتخوان و  در مطالعات مختلف

 .(61)درد قفسه سینه اسکلتی عضلانی بررسی شهده اسهت

و  Dتراکم معدنی استخوان وابستگی زیاد  بهه ویتهامین 

 همچنین کلسیم دارد.

و همکاران مرهخ  شهد کهه درد  Sanliدر مطالعه 

تواند بهه قفسه سینه که از نوع اسکلتی عضلانی است می

دلیههل کههاهش سههوخت و سههاز مههواد معههدنی اسههتخوان 

و درد  Dا  رابطه بهین کمبهود ویتهامین مطالعه .(66)باشد

غیراختصاصی اسکلتی عضهلانی در دختهران نوجهوان را 

بررسی نمهود. ایهن مطالعهه رابطهه بهین درد را بها کمبهود 

همچنین مطالعهات  .(06)دار ارزیابی نمودمعنی Dویتامین 

انجام شده در بزرگسالان نیز ثابت کهرده اسهت کهه درد 

اسکلتی منترر شده در بدن و به خصوص در قفسه سهینه 

هرچند کهه  .(67)باشد Dتواند به دلیل کمبود ویتامین می

درد  Dا  بها تجهویز ویتهامین برخی از مطالعات مداخلهه

 ،ا  مهورد در مطالعهه .(61)دادنهسینه بابود  را نرهان قفسه

سینه بررسی شدند. این مطالعه نرهان بیمار با درد قفسه دو

 تواند به دلیهل کهاهشسینه میدرد قفسه ،داد که در دو بیمار

ارتبهاط  ،در مطالعه دیگهر  .(06)باشد Dو نق  ویتامین 

و  Dینه بها کمبهود ویتهامین بین دردها  ناشناخته قفسه س

مواد معدنی نران داده شد. در این مطالعهه مرهخ  شهد 

دار  ارتبهاط معنهی ،که در کودکان با دردها  ناشناخته

بها طهو  دوره و فراوانهی دردهها   Dبین نق  ویتهامین 

مطالعات مختلف نران دادنهد  .(63)قفسه سینه وجود دارد

رشهد اجهم اسهتخوانی افهزایش  ،که در سهنین کهودکی

و کلسهیم  Dیابد و لهذا در صهورت کهاهش ویتهامین می

 .(91)دهداثرات بالینی مانند درد اسکلتی عضلانی رخ می

هایی نیز وجهود داشهت از در این مطالعه محدودیت

که نسبت جمعیت شار  و روسهتایی در افهراد جمله این

کننههده در نظههر گرفتههه نرههد. همچنههین سههط  شههرکت

کلسهترو ، فسهفر و گلبهومین و همچنهین میهزان دریافههت 

 کننهده ارزیهابی نگردیهد.ها  غذایی در افراد شرکتمکمل

در این مطالعه با توجهه ها رغم وجود این محدودیتعلی

به طبیعی بودن سطوح کلسیم در هر دو گروه تفاوتی بین 

امها میهزان ، دو گروه از نظر میزان کلسیم وجود نداشهت

 تههر در گههروه مبههتلا بههه درد قفسههه سههینه کههم Dویتههامین 

هها  بهه یافتههبها در نظهر گهرفتن  ، لذااز گروه شاهد بود

اه خوبی اسهت این مطالعه گو، دست گمده در این تحقیق

بسیار  از دردها  قفسه سینه ممکهن اسهت که برا  این

و در نتیجه اختلالات اسهکتی  Dویتامین مرتبط با کمبود 

 عضلانی باشد.
 

 سپاسگزاری
ا  دکتهر  ارفهه نامهه پایهان از برگرفته مطالعه این

 دانرگاه فناور  و تحقیقات معاونت امایت باشد. ازمی

 بیمههاران مرههارکت از همچنههین واراک  پزشههکی علههوم

 .شودمی قدردانی طرح در کنندهشرکت
 

References 

1. Hanson CL, Hokanson JS. Etiology of chest 

pain in children and adolescents referred to 

cardiology clinic. WMJ: official publication 

of the State Medical Society of Wisconsin.  

 

2011; 110(2): 58-62. 

2. Torabizadeh M, Khalilinejad F, Moftakhar S. 

Pediatric and adolescent chest pain: a cross 

sectional study. International Journal of  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               6 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13813-fa.html


   
 و همکاران عذرا مهاجر     

 33      1938، بهمن  181ت و نهم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                               دوره بيس             

 پژوهشی

 

Pediatrics 2015; 3(1.2): 435-440. 

3. Eslick GD. Epidemiology and risk factors of 

pediatric chest pain: a systematic review. 

Pediatr Clin North Am 2010; 57(6): 1211-1219. 

4. Chun JH, Kim TH, Han MY, Kim NY, Yoon 

KL. Analysis of clinical characteristics and 

causes of chest pain in children and 

adolescents. Korean J Pediatr 2015; 58(11): 

440-445. 

5. Heaney RP. Vitamin D in health and disease. 

Clin J Am Soc Nephrol. CJASN 2008; 3(5): 

1535-1541. 

6. Andiran N, Celik N, Akca H, Dogan G. 

Vitamin D deficiency in children and 

adolescents. J Clin Res Pediatr Endocrinol 

2012; 4(1): 25-29. 

7. Kaufman AM, Abraham JA, Kattapuram SV, 

Hornicek FJ. Orthopaedic. radiology. pathology 

conference: Chronic multifocal chest and leg 

pain in a 34-year-old woman. Clinical 

Orthopaedics and Related Research 2008; 

467(4): 1112-1117. 

8. Abdulazim DO, Salem MM, Hassan M, Abdo 

A, Rashad E, Sharaf El Din UAA. Vitamin D 

deficiency: an unrecognized cause of flank 

pain. J Bone Miner Metab 2018; 36(5): 605-

608. 

9. Vannucci L, Fossi C, Quattrini S, Guasti L, 

Pampaloni B, Gronchi G. Calcium Intake in 

Bone Health: A Focus on Calcium-Rich 

Mineral Waters. Nutrients 2018; 10(12): 1930. 

10. Khazai N, Judd SE, Tangpricha V. Calcium 

and vitamin D: skeletal and extraskeletal 

health. Curr Rheumatol Rep 2008; 10(2): 

110-117. 

11. Wang M, Yang X, Wang F, Li R, Ning H, Na 

L, et al. Calcium-deficiency assessment and 

biomarker identification by an integrated 

urinary metabonomics analysis. BMC Med 

2013; 11: 86. 

12. Oh RC, Johnson JD. Chest pain and 

costochondritis associated with vitamin d 

deficiency: a report of two cases. Case Rep 

Med 2012; 2012(7): 375730. 

13. Gordon CM, Feldman HA, Sinclair L, 

Williams AL, Kleinman PK, Perez-Rossello 

J, et al. Prevalence of vitamin D deficiency 

among healthy infants and toddlers. Arch 

Pediatr Adolesc Med 2008; 162(6): 505-512. 

14. Kapil U, Pandey RM, Sharma B, 

Ramakrishnan L, Sharma N, Singh G, et al. 

Prevalence of Vitamin D Deficiency in 

Children (6-18 years) Residing in Kullu and 

Kangra Districts of Himachal Pradesh, India. 

Indian J Pediatr 2018; 85(5): 344-350. 

15. Jazayeri M, Moradi Y, Rasti A, Nakhjavani 

M, Kamali M, Baradaran HR. Prevalence of 

vitamin D deficiency in healthy Iranian 

children: A systematic review and meta-

analysis. Med J Islam Repub Iran 2018;  

32: 83. 

16. Heidari B, Shirvani JS, Firouzjahi A, Heidari 

P, Hajian-Tilaki KO. Association between 

nonspecific skeletal pain and vitamin D 

deficiency. Int J Rheum Dis 2010; 13(4): 

340-346. 

17. Toopchizadeh V, Barzegar M, Masoumi  

S, Jahanjoo F. Prevalence of Vitamin D 

Deficiency and Associated Risk Factors in 

Cerebral Palsy A study in North-West of 

Iran. Iran J Child Neurol 2018; 12(2): 25-32. 

18. Wang LL, Wang HY, Wen HK, Tao HQ, 

Zhao XW. Vitamin D status among infants, 

children, and adolescents in southeastern China. 

Journal of Zhejiang University Science B 

2016; 17(7): 545-552. 

19. HoseinPanah F, Headayati M, Mirmiran P, 

Mehrabi Y, Azizi F. Serum calcium, phosphorus 

and albumin levels in schoolchildren in 23 

provinces of Iran 1996. Iranian Journal of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

                               7 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13813-fa.html


 در کودکان  D نيتامیو و ميکلس يسطح سرم
 

 1938، بهمن  181م، شماره نهدوره بيست و زندران                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي ما         06

Endocrinology and Metabolism 2001; 3(3): 

147-160 (Persian). 

20. Spiro A, Buttriss JL. Vitamin D: An overview 

of vitamin D status and intake in Europe. 

Nutr Bull 2014; 39(4): 322-350. 

21. Rezaiee Golmisheh A, Mojarrad M, 

Taghinezhad H, Zamaan J, Akbari Tabesh A, 

Sadegh H, et al. Frequency of Vitamin D 

Deficiency in the Children below Fifteen 

dmitted to the 523 Hospital, Urmia. Nurse 

and Physician Within War 2018; 6(19): 41-

47 (Persian). 

22. Uziel Y, Zifman E, Hashkes PJ. Osteoporosis in 

children: pediatric and pediatric rheumatology 

perspective: a review. Pediatric Rheumatology 

Online Journal 2009; 7: 16. 

23. Watcharanon W, Kaewrudee S, Soontrapa S, 

Somboonporn W, Srisaenpang P, Panpanit L, 

et al. Effects of sunlight exposure and 

vitamin D supplementation on vitamin D 

levels in postmenopausal women in rural 

Thailand: A randomized controlled trial. 

Complement Ther Med 2018; 40: 243-247. 

24. Pilz S, Marz W, Cashman KD, Kiely ME, 

Whiting SJ, Holick MF, et al. Rationale and 

Plan for Vitamin D Food Fortification: A 

Review and Guidance Paper. Front Endocrinol 

2018; 9: 373. 

25. Cesur Y, Dogan M, Ariyuca S, Basaranoglu 

M, Bektas MS, Peker E, et al. Evaluation of 

children with nutritional rickets. J Pediatr 

Endocrinol Metab 2011; 24(1-2): 35-43. 

26. Sanli C, Akalin N, Kocak U, Erol R, 

Albayrak M, Aliefendioglu D, et al. Could 

lower bone turnover be a cause of chest pain 

during childhood? Pediatric Cardiology 2010; 

31(7): 991-996. 

27. Arvold DS, Odean MJ, Dornfeld MP, Regal 

RR, Arvold JG, Karwoski GC, et al. 

Correlation of symptoms with vitamin D 

deficiency and symptom response to 

cholecalciferol treatment: a randomized 

controlled trial. Endocr Pract 2009; 15(3): 

203-212. 

28. Warner AE, Arnspiger SA. Diffuse 

musculoskeletal pain is not associated with 

low vitamin D levels or improved by 

treatment with vitamin D. J Clin Rheumatol 

2008; 14(1): 12-6. 

29. Torun E, Sarıtaş T, Kahraman FU, 

Keskinoğlu N, Öktem F. The relationship 

between idiopathic chest pain, vitamin D 

deficiency and insufficiency in school 

children and adolescents. Dicle Med J 2014; 

41(1): 41-46. 

30. Roberto AM, Terreri MTR, Szejnfeld VL, 

Hilário MOE. Bone mineral density in 

children: association with musculoskeletal 

pain and/or joint hypermobility. Jornal de 

Pediatria 2002; 78(6): 523-528. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

17
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-13813-fa.html
http://www.tcpdf.org

