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 چکیده

ها برخی از ویتامین شود. سطحهای ایمنی میزبان ایجاد میهای بیوفیلم پلاک و سلولدر نتیجه تقابل بین میکروارگانیسم مزمن پریودنتیت مقدمه:

 با پریودنتیت Dتعیین ارتباط سطح سرمی ویتامین  ،نقش داشته باشند. هدف از مطالعه حاضراین بیماری ممکن است در پیشگیری و کنترل 
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Background: Chronic periodontitis is caused by the interaction between plaque biofilm microorganisms and host immune 

cells. The serum level of some vitamins may play a role in the prevention and control of the disease. This study aimed to 

determine the relationship between serum vitamin D levels and chronic periodontitis in patients referring to Dental School, 

Golestan University of Medical Sciences, Gorgan, Iran. 

Materials and Methods: A total of 49 individuals with healthy periodontium (control group) and 49 patients with chronic 

periodontitis (case group) participated in this case-control study. Blood samples were taken from the participants, and serum 

vitamin D levels were measured using an enzyme-linked immunosorbent assay. Serum vitamin D levels were compared 

between the two groups using the Mann-Whitney test. Data were analyzed in SPSS 22 software at a 0.05% confidence level. 
Results: A total of 37 (37.8%) males and 61 (62.2%) females were included in the study. Serum vitamin D levels in the control 

and case groups were 35.61±16.12 ng/ml and 24.98±10.54 ng/ml, respectively (P˂0.001). The odds ratio of periodontitis per 

unit change in vitamin D level with the removal of confounders was 0.94 (95% confidence interval: 0.90-0.97) (P˂0.001). 

Conclusion: Serum vitamin D levels were lower in patients with chronic periodontitis than in healthy individuals. It seems 

that decreased serum vitamin D levels may increase the chances of developing chronic periodontitis.  
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 مزمن)گروه مورد( بیمار مبتلا به پریودنتیت 49)گروه کنترل( و  سالم از نظر پریودنتالفرد  49شاهدی، -در این مطالعه مورد ها:مواد و روش

از آزمون  ها با استفادهداده گیری شد.با استفاده از روش الایزا اندازه Dشرکت کردند. نمونه خون از افراد شرکت کننده تهیه شد و سطح ویتامین 

 تجزیه و تحلیل شدند. 05/0 در سطح اطمیناندر دو گروه  Dویتنی برای مقایسه سطح ویتامین -من

به ترتیب برابر با  موردو  شاهدسرمی در دو گروه  Dوارد مطالعه شدند. سطح ویتامین  زن 61( %2/62مرد و ) 37( %8/37) در مجموع ها:یافته

در هر واحد تغییر در سطح  مزمن (. نسبت شانس ابتلا به پریودنتیتP˂0.001لیتر بود )نانوگرم بر میلی 98/24 ± 54/10و  61/35 ± 12/16

 (. P˂0.001بود )لیتر نانوگرم بر میلی( 90/0 - 97/0) 94/0با حذف عوامل مخدوش کننده برابر با  Dویتامین 

ن تر بود. کاهش سطح ویتامیپایین از نظر پریودنتال نسبت به افراد سالممزمن در افراد دارای پریودنتیت  Dسطح سرمی ویتامین  گیری:نتیجه

D را افزایش دهد. مزمن سرمی، ممکن است شانس ابتلا به پریودنتیت 

 Dپریودنتیت مزمن، سرم، ویتامین  کلیدی: کلمات
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 مقدمه
ه ک پریودنشیم است ی عفونيیک بیمار مزمن پریودنتیت

لازم  آن برای شروع بیماری و پیشرفت هاوجود باکتری

به عنوان عامل اولیه از درصورت عدم درمان  و (1)است

رغم نقش علي (2).شوددر نظر گرفته مي رفتن دندان دست

ها در شروع پریودنتیت، پیشرفت و شدت این مهم باکتری

عمده توسط پاسخ ایمني ذاتي و اکتسابي  بیماری به طور

 (3).شودمیزبان تعیین مي

های فیزیولوژیک مختلف مانند در پروسه Dویتامین 

متابولیسم استخوان و کلسیم، رشد و تمایز سلولي، ایمني و 

این ویتامین  (4).کندعملكرد قلبي عروقي ایفای نقش مي

ترین دارای نقش ضد التهابي است. این ویژگي به عنوان مهم

در کاهش التهاب و جلوگیری از التهاب لثه  Dنقش ویتامین 

در فرم فعال خود قادر به مهار  Dشود. ویتامین شناخته مي

-TNF-α ،IL-6 ،ILهای پیش التهابي نظیر تولید سایتوکاین

8 ،IL-12،IL-17A های التهابي نظیر متالوپروتئازهای و آنزیم

فعال قادر به  Dهمچنین، ویتامین  (5و6).شودماتریكس مي

و  β-defensin-4تحریک تولید پپتیدهای ضد میكروبي نظیر 

cathelicidin ویتامین قادر  (7)باشد.های ایمني مياز سلول

است فعالیت سیستم ایمني را تعدیل بخشد. این ویتامین 

های ایمني تطبیقي شامل توانایي و فعالیت سلول

دهد و در نتیجه باعث را کاهش مي Tو  Bهای لنفوسیت

همچنین،  (8)گردد.اد التهاب در محل ضایعه ميکاهش ایج

تلیال محل های اپيقادر به اثر بر روی سلول Dویتامین 

ها ایعه شده که باعث افزایش توانایي و ظرفیت این سلولض

ی التهابي هاها، کاهش تولید سایتوکاینبرای مقابله با پاتوژن

به فرم فعال آن  Dو افزایش تبدیل فرم غیرفعال ویتامین 

 (9)گردد.مي

 Dویتامین  دهد کمبودوجود دارد که نشان مي شواهدی

های احتمال پوکي استخوان و استئوپني و همچنین بیماری

همچنین  (2).دهدالتهابي مزمن مانند پریودنتیت را افزایش مي

اند که بیماراني که برای نگهداری برخي مطالعات نشان داده

و مكمل کلسیم  Dویتامین وضعیت پریودنتال خود از 

هتری روند درماني ب نسبت به سایر بیماران ،کننداستفاده مي

مطالعات بالیني مقطعي در  (10).را از نظر پریودنتال داشتند

سرم و میزان بروز و شدت  Dبررسي ارتباط سطح ویتامین 

دهد که شاید به دلیل خاصیت پریودنتیت مزمن نشان مي

دی هیدروکسي  25/1 ایمني، ضد التهابي و ضد باکتریایي

سرم برای  D سطح کافي ویتامین ،و گیرنده آن Dویتامین 

حفظ سلامت پریودنتال ضروری است. همچنین در موارد 

با کاهش  Dتثبیت شده پریودنتیت مزمن، مكمل ویتامین 

مطالعات مقطعي شواهد . شدت پریودنتیت همراه است
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ه دهند و برای پاسخ بضعیفي مبني بر این ارتباط ارائه مي

 یک ریسک فاکتور برای Dاین سؤال که آیا کمبود ویتامین 

 نیاز به مطالعات کوهورت ،باشد یا خیرپریودنتیت مزمن مي

افرادی  هدیده شد (11).باشدمي مورد شاهدی دقیق و طولي

به  ،ها در بالاترین مقدار بودسرم آن Dکه مقادیر ویتامین 

میزان قابل توجهي خونریزی لثه، عمق پاکت و از بین رفتن 

 یکمتر ی از دست رفته های و تعداد دنداناتصالات لثه 

انستند به همه موارد تعمیم داشتند ولي این نتیجه را نتو

در مطالعه دیگری به این نتیجه رسیدند که در  (12)دهند.

 Dبیماران مبتلا به پریودنتیت مزمن، سطح سرمي ویتامین 

کم بود ولي با افزایش شدت بیماری پریودنتیت، سطح 

که نتایج آن قطعي نیست  ؛کاهش پیدا نكرد Dسرمي ویتامین 

 (13)آزمایشات و مطالعات بیشتری دارد. و نیاز به

های موجود در مطالعات ذکر شده و به دلیل محدودیت

سرم و پریودنتیت  Dاینكه هنوز ارتباط بین سطح ویتامین 

در این مطالعه  مزمن به صورت قطعي اثبات نشده است،

با پریودنتیت مزمن در  Dارتباط سطح سرمي ویتامین 

بیماران مراجعه کننده به دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

 بررسي گردید. 1399-1400پزشكي گلستان در سال 

 روش ها مواد و

بیمار  49شامل  بیمار 98 ،شاهدی -در این مطالعه مورد

متوسط و شدید )گروه مورد( و  مزمن مبتلا به پریودنتیت

 فرد سالم از نظر پریودنتال )گروه شاهد( از میان  49

مراجعه کنندگان به دانشكده دندان پزشكي دانشگاه علوم 

این انتخاب شدند.  1399-1400 پزشكي گلستان در سال

ق دانشگاه علوم پزشكي گلستان با کد لامطالعه در کمیته اخ

به تصویب رسیده  IR.GOUMS.REC.1399.380 اخلاق

 سال بوده و 18افراد مورد مطالعه از نظر سني بالای  .است

دندان  20حداقل  های باقي مانده و دندان عقلبه جز ریشه

وجود بیماری سیستمیک و یا مصرف داشتند و در صورت 

داروهای موثر بر وضعیت پریودنتال،اعتیاد به الكل و یا 

 3آنتي بیوتیک در سیگار، بارداری و یا شیردهي، مصرف 

 ،ف داروهایي مانند مولتي ویتامینماه گذشته، مصر

 ،)و یا مكمل کلسیم( Dهای غذایي حاوی ویتامین مكمل

بیس فسفونات ها و وجود براکت های ارتودنسي از مطالعه 

 خارج مي شدند. 

همسان سازی جنس  و از نظر سن شاهد مورد و گروه

از ورود به مطالعه از تمامي آنها قبل  (.1)جدول  شدند

رضایت نامه آگاهانه اخذ شد و تاریخچه پزشكي و 

د. تشخیص پریودنتیت مزمن بر ثبت ش هادندانپزشكي آن

اساس معاینات بالیني با پروب در شش نقطه هر دندان 

گوآل و ن)مزیوباکال، باکال، دیستوباکال، دیستولینگوآل، لی

( و PDتعیین عمق پاکت )مزیولینگوآل( صورت گرفت. 

( در شش ناحیه هر دندان )به CALسطح اتصالات بالیني )

جز دندان مولر سوم( توسط پروب ویلیامز انجام شد. عمق 

ی مارژین آزاد از فاصله بود( عبارت PPDپاکت پریودنتال )

لثه تا کف سالكوس بر حسب میلي متر که در همان شش 

( نیز CALنقطه بررسي شد. سطح چسبندگي کلینیكي )

 Cementoenamel Junction (CEJ)ی از فاصله بود عبارت

تا عمق اپیكالي پروب بر حسب میلي متر که در همان شش 

هد مبتلا به پریودنتیت مزمن نقطه بررسي شد. گروه شا

طوح در مواردی که تعداد س ند.نداشتو سابقه ابتلا نیز  ندنبود

تر از بیش هابین دنداني که میزان از بین رفتن اتصالات آن

mm4 بیشتر از  هاو یا عمق پاکت آنmm5 بیشتر یا بود ،

مساوی با دو سطح بود )به شرط آنكه روی یک دندان 

 .تشخیص بر پریودنتیت مزمن متوسط گذاشته شد ،نباشد(

همچنین اگر تعداد سطوح بین دنداني که میزان از بین رفتن 

، بیشتر یا مساوی با دو سطح بود mm6اتصالات آن بیشتر از 

سطوح دارای )به شرط آنكه روی یک دندان نباشد( و  بود
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، مساوی یا بیشتر از یک سطح mm5عمق پاکت بیشتر از 

 (14)ر پریودنتیت مزمن شدید گذاشته شد.تشخیص ب ،بود

نیز برای تمامي افراد ثبت شد.  O’Learyشاخص پلاک  

بر حسب درصد به  O’Learyطرز محاسبه شاخص پلاک 

ها با قرص این صورت بود که تمام چهار سطح دندان

آشكارساز مخصوص آغشته به رنگ شد و بعد از مدت 

کوتاهي از بیمار درخواست شد تا دهان خود را با آب 

بشوید. سپس با نسبت تعداد سطوح رنگ گرفته به تعداد 

، درصد 100و در نهایت ضربدر  4ها ضربدر کل دندان

 شاخص التهاب لثه  (15).لاک محاسبه گردیدشاخص پ

Loe & Silness مشخص شد  3تا  0ای از نیز بر اساس نمره

التهاب خفیف =  1= لثه نرمال،  0که به این صورت بود: 

= التهاب متوسط همراه  2بینگ، ابدون خونریزی حین پر

= التهاب شدید همراه  3بینگ، ارم و خونریزی پرقرمزی، تو

 (16)تورم و زخم و خونریزی خود به خود.قرمزی مشخص و 

از خون  هاسرم افراد، نمونه Dگیری ویتامین جهت اندازه

میلي لیتر( به دست  5وریدی فوسای آنتي کوبیتال بیماران )

منتقل شد و  ژل های لخته حاویها به لولهآمد. سپس نمونه

 ،های آزمایشنگهداری شدند. روی لوله -C°20 در دمای

نام بیمار و تاریخ نمونه گیری یادداشت گردید. سپس 

ها به آزمایشگاه ارسال شد تا پس از جداسازی سرم نمونه

 ر)پادتن گست الایزاسرم توسط کیت  Dخون، میزان ویتامین 

ایران( در واحد نانوگرم بر میلي لیتر سرم اندازه  تهران، ،ایثار

د. روش اندازه گیری مطابق توضیحات شرکت گیری شو

 25سازنده کیت به شرح زیر بود: کیت الایزای 

Hydroxyvitamin D3  موجود بر اساس سنجش

ایمونولوژیكي رقابتي تهیه شده است. در این کیت از روش 

 Hydroxyvitamin 25پوشش آنتي بادی استفاده شده است. 

D3 تي بادی منوکلونال ها برای اتصال به آنموجود در نمونه

که برروی پلیت پوشش داده  Hydroxyvitamin D3 25ضد 

کند. رقابت مي OH-Vitamin D3-Biotin 25شده است، با 

. سپس به هر شدندها تخلیه پس از زمان انكوباسیون، پلیت

چاهک سوبسترای آنزیم اضافه گردید که فعالیت آنزیم بطور 

ها در نمونه Hydroxyvitamin D3 25معكوس با غلظت 

با  Hydroxyvitamin D3 25متناسب است. استانداردهای 

های مجهول آزمایش شدند غلظت مشخص، همراه با نمونه

که بر اساس منحني استاندارد جذب نور در مقابل غلظت 

25 Hydroxyvitamin D3های مجهول بدست ، غلظت نمونه

 آید. 

وه؛ ابتدا در دو گر Dبرای مقایسه میانگین سطح ویتامین  

 -ها با استفاده از آزمون شاپیرو نرمال بودن توزیع داده

ها با استفاده از آزمون لون بررسي ویلک و همگني واریانس

شد. سپس از آزمون آماری مناسب برای مقایسه دو گروه 

 استفاده شد.

های رگرسیوني برای تعیین چگونگي ارتباط بین از مدل

فاده شد. از نرم افزار و سایر متغیرها است Dویتامین 

Statistics/Data Analysis  برای تجزیه و تحلیل  14ورژن

 بود. 05/0. سطح معني داری برابر ها استفاده شدداده

 یافته ها

 زمنمبیمار مبتلا به پریودنتیت  49این مطالعه بر روی 

فرد سالم از نظرپریودنتال )شاهد( صورت  49)مورد( و 

در دو گروه شاهد ومورد به  Dسطح سرمي ویتامین گرفت. 

نانوگرم بر  98/24±54/10و  61/35±12/16ترتیب برابر با 

ویتني برای مقایسه سطح سرمي -میلي متربود. از آزمون من

در دو گروه استفاده شد. نتایج نشان داد تفاوت  Dویتامین 

˂ Pمعني داری بین دو گروه از این نظر وجود دارد ) 0.001 .)

در سه گروه  Dاساس سطح سرمي ویتامین افراد مطالعه بر 

 ng/ml 10هایي که سطح سرمي کمتر از قرار گرفتند. آن

در گروه  ng/ml 30تا  10در گروه کمبود ویتامین،  ،داشتند

در گروه سطح مطلوب  ng/ml 30ویتامین کافي و بیشتر از 
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هر کدام از این سه  افراد در قرار گرفتند. تعداد Dویتامین 

دو نشان -نتایج آزمون کای آمده است. 2 گروه در جدول

 .(P = 0.001) بودها از نظر آماری معني دار داد این تفاوت

میانگین شاخص پلاک، شاخص التهاب لثه، عمق پروب 

از  آورده شده است. 3 و از دست رفتن اتچمنت در جدول

آزمون همبستگي اسپیرمن برای بررسي ارتباط بین سطح 

سرم با شاخص پلاک، شاخص التهاب لثه، عمق  Dویتامین 

پروب وازدست رفتن اتچمنت استفاده شد. ارتباط بین سطح 

 =86/0Pبا شاخص پلاک معني دار نبود ) Dسرمي ویتامین 

با  D(. ارتباط بین سطح سرمي ویتامین =r- 024/0 و

(. =r- 015/0و  =91/0Pتهاب لثه معني دار نبود )شاخص ال

با میزان عمق پروب معني  Dارتباط بین سطح سرمي ویتامین 

(. ارتباط بین سطح سرمي =r- 067/0و =64/0Pدار نبود )

 =81/0Pبا از دست رفتن اتچمنت معني دار نبود ) Dویتامین 

(. نسبت شانس ابتلا به پریودنتیت در هر واحد =r- 035/0 و

 با حذف عوامل مخدوش کننده Dتغییر در سطح ویتامین 

د با افزایش اد( بود که نشان مي90/0-97/0) 94/0برابر با 

شانس ابتلا به پریودنتیت   Dیک واحد در سطح ویتامین 

 (.P ˂0.001) .فتکاهش مي یا %6

 

 گروه مورد و شاهدشاخص توده بدني در دو  سن، جنس و : 1 جدول

 )مورد( پریودنتیت مزمن 

 میانگین±انحراف معیار

 )شاهد( سالم

 میانگین±انحراف معیار

P-value 

 29/0 29/47±16/15 29/45±57/12  )سال( سن

 جنس

 )درصد( فراواني

  0/16±7/32 0/21±9/42 مرد

 0/33±3/67 1/28±0/57 زن 47/0

 

 سرمي Dافراد مطالعه بر حسب سطح ویتامین  تعداد : 2جدول 

 )مورد( پریودنتیت مزمن Dسطح ویتامین 

 تعداد )درصد(

 )شاهد( سالم

 تعداد )درصد(

P-value 

  2(1/4) 2(1/4) پایین

 14(6/28) 36(5/73) کافي 001/0

 33(3/67) 11(4/22) مطلوب

 

 شاهد و گروه مورد دو چمنت درلثه، عمق پروب و از دست رفتن ات شاخص پلاک، شاخص التهاب : 3 جدول

 )مورد( پریودنتیت مزمن 

 انحراف معیار(±)میانگین

 )شاهد( سالم

 انحراف معیار(±)میانگین

P value 

 <05/0 79/71±14/35 62/93±91/ 7 شاخص پلاک

 

 

 

 49/4±0/0 55/1±0/2 شاخص التهاب لثه

 63/67±0/1 88/54±0/4 عمق پروب

 - 80/70±0/4 اتچمنتدست رفتن  از
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 نسبت شانس ابتلا به پریودنتیت با حذف عوامل مخدوش کننده سن و جنس : 4جدول 

 (حد بالا، حد پایین) %95فاصله اطمینان  P-value نسبت شانس گروه

 D 94/0 001/0 (97/0-90/0)ویتامین 

 (28/0-78/1) 47/0 71/0 جنس )زن(

 (96/0-02/1) 70/0 99/0 سن

 

 

 بحث
ارتباط سطح سرمي ویتامین  این مطالعه با هدف بررسي

D  با پریودنتیت مزمن در بیماران مراجعه کننده به دانشكده

و  انجام شد دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي گلستان

سرم در بیماران مبتلا به  Dنتایج نشان داد سطح ویتامین 

تر از سطح آن در افراد دارای بافت پایینمزمن پریودنتیت 

پریودنتال سالم است و این تفاوت از نظر آماری معني دار 

بود. تا کنون مطالعات متعددی به بررسي ارتباط بین سطح 

. نداهای پریودنتال پرداخته با التهاب لثه و بیماری Dویتامین 

نشان دادند  (17)و همكاران Dietrichهمسو با مطالعه ما، 

و التهاب  Vit 25(OH) Dتفاوت معني داری بین سطح سرمي 

نیز نشان داد  (18)و همكاران Millenمطالعه  .لثه وجود دارد

 سطح و مزمن همبستگي معكوس معني داری بین پریودنتیت

و  Bhargava سرمي در زنان یائسه وجود دارد. D ویتامین

در افراد مبتلا به پریودنتیت نیز نشان دادند  (13)همكاران

و  Abreu پایین است. يسرم  Dمزمن سطح ویتامین

در یک مطالعه مقطعي با بررسي جمعیت کشور  (14)همكاران

دارای  Vit 25(OH) Dپورتوریكو نشان داد سطح سرمي 

بهي انتایج مشاست. مزمن ارتباط معني داری با پریودنتیت 

بررسي جمعیت با  (19)و همكاران Ketharanathanدر مطالعه 

 کشور نروژ مشاهده شد.

در مطالعه ما، نسبت شانس ابتلا به پریودنتیت در ازای 

ز حذف عوامل )بعد ا 94/0برابر با  Dکاهش ویتامین 

( بود که از نظر آماری معني دار بود. مخدوش کننده

Antonoglou در یكي از مطالعات خود نشان  (3)و همكاران

در افراد دارای  Dداد نسبت شانس کاهش ویتامین 

است. همچون مطالعه ما این  97/0پریودنتیت مزمن برابر با 

 .دارای تفاوت معني داری بود نسبت

اند تفاوت معني داری برخي از مطالعات نیز نشان داده

اران در افراد سالم در مقایسه با بیم Dبین سطح ویتامین 

وجود ندارد. در این راستا، مطالعه  مزمن دارای پریودنتیت

Gumus نشان داد تفاوت معني داری بین  (20)و همكاران

این مطالعه بر  با التهاب لثه وجود ندارد. Dسطح ویتامین 

باعث کاهش  خود روی زنان باردار انجام شد و بارداری

در  های دارای التهاب لثه و چهچه در خانم Dویتامین 

و  Antonoglouمطالعه شود. های با لثه سالم ميخانم

 نیز نشان داد تفاوت معني داری بین سطح (21)همكاران

در با پریودنتیت مزمن وجود ندارد.  Vit 25(OH) D سرمي

افراد مبتلا به دیابت نوع  مطالعهمورد این مطالعه نیز جامعه 

سطح  ،نشان داده شده است بیماران مبتلا به دیابت بودند. 1

  (22)ند.شترا نسبت به افراد سالم دا Dتری از ویتامین پایین

نشان  (11)و همكاران Khammissaای دیگر، در مطالعه

و پریودنتیت مزمن و یا  D ارتباط بین کمبود ویتامیندادند 

مزمن در درمان پریودنتیت   Dاثر بهبودبخش مكمل ویتامین

باید به این نكته توجه نمود که تأثیرات ویتامین  .وجود ندارد

D  به صورت مكمل بر روی بیماران با پریودنتیت به
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 Ebersoleنژاد/قومیت نیز بستگي دارد. در این راستا، مطالعه 

و فولات در  Dنشان داد تأثیر ویتامین  (23)و همكاران

تفاوت پوستان کشور آمریكا مسفیدپوستان در مقایسه با سیاه

لذا ممكن است تفاوت در نژاد و قومیت باعث تفاوت  .است

 در نتایج به دست آمده از مطالعات مختلف باشد.

به واسطه فرم فعال آن و از طریق  Dعملكرد ویتامین 

 گیرد، اما ( صورت ميVDBPاتصال به گیرنده آن )

Vit 25(OH) D  به عنوان یک ذخیره برای فرم فعال ویتامین

D احتمالاً مصرف ویتامین  (24)کند.عمل ميD  فعال توسط

شود. های ایمني باعث کاهش آن در محل ضایعه ميسلول

برای جبران کاهش سطح  Dسپس، فرم ذخیره ویتامین 

شود که این باعث کاهش سطح فرم غیرفعال ویتامین آزاد مي

و در نتیجه افزایش نسبي و موقتي فرم فعال  Dویتامین 

تواند دلیلي برای تفاوت که این مي ،(3)گرددمي Dویتامین 

در نتایج مطالعات متناقض پیشین باشد. برای مثال، 

Anbarcioglu ن دادند کاهش سطح نشا (24)و همكارانش

 طبا پریودنتیت تهاجمي غیر مزمن در ارتبا Dسرمي ویتامین 

ت ممكن اس ارتباطي ندارد.است ولي با پریودنتیت مزمن 

از طریق ذخیره این ویتامین باعث  Dجبران کاهش ویتامین 

 . نشودمشاهده  Dدر حالت مزمن کاهش ویتامین  شود

تواند نیز مي Dگیری ویتامین علاوه بر این، روش اندازه

ی هااز علل تفاوت در نتایج باشد. مطالعات زیادی از روش

 Dگیری سطح ویتامین ایمنواسي نظیر الایزا برای اندازه

با  (25)و همكاران Jabberاند. مطالعه استفاده کرده

با استفاده از روش  Dگیری سطح سرمي ویتامین اندازه

 Dالایزا، همبستگي معكوس معني داری بین سطح ویتامین 

با این حال، در  مشاهده نمود. مزمن و بیماری پریودنتیت

استفاده شده  برخي از مطالعات از روش کروماتوگرافي

بادی برای تشخیص ویتامین در روش الایزا از آنتي (19)است.

D شود ولي روش کروماتوگرافي وابسته به وزن استفاده مي

مولكولي ماده و زمان خروج آن از ستون کروماتوگرافي 

 است.

و هر یک از  Dدر مطالعه ما، ارتباط بین ویتامین 

نیز مورد  GIو  PI ،PPD ،CALهای پریودنتال نظیر شاخص

بررسي قرار گرفت. نتایج نشان دهنده این بود که در افراد 

ها به تنهایي همبستگي گروه آزمون هیچ یک از این شاخص

و  Bhargava .ندشتسرمي ندا Dمعني داری با سطح ویتامین 

نشان دادند همبستگي معني داری بین شاخص  (13)همكاران

PI  با سطح ویتامینD  وجود ندارد. همچون مطالعه ما، آنها

سرمي با شدت بیماری در  Dنیز نشان دادند سطح ویتامین 

 ارتباط نیست. با این حال در این مطالعه همبستگي 

با سطح  GIو  PPD ،CALهای معني داری بین شاخص

و  Bonnetای دیگر، در مطالعه .وجود داشت Dویتامین 

و  GIهمبستگي معني داری بین شاخص  (26)همكاران

مشاهده  Dبا سطح ویتامین  اتچمنتهمچنین از دست رفتن 

با این حال، برخي از مطالعات نشان دهنده ارتباط  نكردند.

 التهاب و شدت بیماری پریودنتیت و Dبین سطح ویتامین 

نشان  (72)و همكاران Rafiqueاند. در این راستا، لثه بوده

 سرمي ارتباط  Dدادند شدت بیماری با سطح ویتامین 

مطالعات  معني داری دارد. به طور کلي، تفاوت در نتایج

تواند به تفاوت در جامعه مورد برررسي )تفاوت در سن، مي

(، عوامل محیطي )نظیر سیگار کشیدن، ... نژاد، قومیت و

( تفاوت در طراحي مطالعه )مطالعات ... مصرف الكل و

شاهدی( و تفاوت در حجم نمونه مربوط -مقطعي یا مورد

 باشد. 

صورت طراحي مطالعه به از نقاط قوت مطالعه ما، 

شوند عوامل بود. اینگونه مطالعات باعث مي شاهدی-مورد

مخدوش کننده به راحتي شناسایي و قابل حذف باشند. از 

با استفاده از روش الایزا  Dگیری سطح ویتامین طرفي، اندازه

صورت گرفت که به عنوان یک روش با حساسیت و ویژگي 
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ین حال، مطرح است. با ا Dگیری ویتامین بالا برای اندازه

هایي نیز بود. پریودنتیت به عنوان مطالعه ما دارای محدودیت

شود که به صورت یک بیماری مزمن شناخته مي

گردد. ولي در این مطالعه، مدت باعث آزار بیمار ميطولاني

تنها در یک مقطع زماني از بیماران  Dگیری ویتامین اندازه

سطح گیری صورت گرفت. در نتیجه بهتر است اندازه

در بیماران به صورت متناوب صورت گیرد. چون  Dویتامین 

در فصول مختلف به علت شرایط آب و  Dسطح ویتامین 

 ای که در فصول گرما بههوایي مختلف متغیر است به گونه

علت بارش کم و طولاني بودن روز نسبت به شب، سطح 

لعكس، در طول فصول ادر افراد بالاتر است. ب Dویتامین 

 تر توسط نورح این ویتامین به علت سنتز کمسرد سط

 (4).تر استخورشید پایین

 

 گیرینتیجه
نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده این امر بود که سطح 

ه نسبت ب مزمن در افراد دارای پریودنتیت Dسرمي ویتامین 

 دتر است. به نظر مي رسپایین از نظر پریودنتال افراد سالم

 شانس ابتلا به پریودنتیتسرمي مي تواند  Dکاهش ویتامین 

دهد. از این رو، تغذیه صحیح و یا درمان را افزایش مزمن 

برای پیشگیری از  Dهای دارویي حاوی ویتامین با مكمل

 شود. ممكن است مفید واقعمزمن پریودنتیت  بیماری ابتلا به

 قدردانی تشکر و

در کمیته  192پایان نامه به شماره برگرفته از مطالعه این 

با کد  گلستاناخلاق دانشگاه علوم پزشكي 

IR.GOUMS.REC.1399.380 به  111711شي و کد پژوه

تصویب رسیده است. بدین وسیله کمال تشكر را از دانشگاه 

 علوم پزشكي گلستان بدلیل حمایت مالي داریم.
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