
 
 

 ذ

 67                                                                                                                      1/ شماره  43/ دوره  1398مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد / سال 

 ساله 6-12 در کودکان دندانی کلسیم با پوسیدگی و Dویتامین سطح سرمی ارتباط بررسی 

 
 2*سیده هدیه دانشور ،1معصومه مسلمی

 ایران ،تهران، شهید بهشتیعلوم پزشکی  دانشگاه، دانشکده دندانپزشکی، دندانپزشکی کودکان گروه ،استاد 1
 نایرا ،ترش ،نگیلا پزشکی علوم  دانشگاه ،دانشکده دندانپزشکی ،کودکان دندانپزشکی گروه ،مرکز تحقیقات علوم دندانپزشکی ،رستادیاا 2

 20/10/97تاریخ پذیرش:  21/7/97له: تاریخ ارائه مقا

 

 چکیده

این مطالعه با هدف ارزیابی و نتایج متناقض درمطالعات در زمینه ارتباط آنها،  Dدندانی و کمبود ویتامین  به دلیل شیوع بالای پوسیدگی مقدمه:

 ساله انجام شد. 6-12با پوسیدگی در کودکان  Dکلسیم و ویتامین ارتباط میزان 

ساله مراجعه کننده به بیمارستان کودکان مفید که نیاز به بررسی  6-12کودک  265روی  این مطالعه به صورت مقطعی بر :ها روشمواد و 

 ناکافی ثبت شد. کمبود و کودکان توسط رزیدنت دندانپزشکی کودکان dmft/DMFTوضعیت  انجام شد. ،کلسیم داشتند و Dویتامین  میزان

کمبود کلسیم نیز به  شد. مشخصD هیدروکسی ویتامین -ng/ml 30 -10 ،25 بین و ng/ml 10صورت کمتر از  بهبه ترتیب  D ویتامین بودن

  نظر گرفته شد. mg/dl   7/8 از صورت میزان کلسیم سرم کمتر

دندانی در گروه با های شاخص .بوددرصد  6/2 و شیوع کمبود کلسیمدرصد  67/68سرم  D ویتامین ناکافی بودن شیوع کلی کمبود و :هایافته

 DMFT ( و009/0=P) D شاخص ،ساله 6-8کم و ناکافی نداشت. اگرچه در گروه سنی  Dی با گروه ویتامین دارمعنیکافی تفاوت  Dویتامین 

(03/0=P در گروه با ویتامین )D  ناکافی بودن ویتامین و از گروه با کمبود تر ی پاییندارمعنیکافی به طرز D های شاخص وبین میزان کلسیم  .بود

  ی وجود نداشت.دارمعنیپوسیدگی دندانی نیز ارتباط 
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Introduction: Due to the high prevalence of dental caries and deficiency of vitamin D and conflicting results of studies, this 

study was conducted to assess the relationship of calcium (Ca) and vitamin D levels with dental caries in 6-12-year-old children. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 265 children with the age range of 6-12 years old 

admitted to Mofid Hospital and need an evaluation of serum vitamin D and calcium level. The decayed, missing, and filled 

teeth index (DMFT) was recorded by a resident in pediatric dentistry. Vitamin D deficiency and inadequacy were defined less 

than 10 ng/ml and 10-30 ng/ml, 25-hydroxyvitamin D, respectively. Ca deficiency was defined as serum Ca level less than 8.7 

mg/dl. 

Results: The overall prevalence of deficiency and insufficiency levels of serum vitamin D and deficiency levels of calcium 

were 68.67% and 2.6%, respectively. There were significant differences between the group with sufficient vitamin D and the 

group with insufficiency and deficiency of vitamin D in terms of the DMFT. However, among 6-8-year-old children, the D 

(P=0.009) and DMFT (P=0.03) levels were significantly lower in the group with sufficient level of vitamin D, compared to the 

group with insufficient and deficient levels of vitamin D. Moreover, no significant associations were observed between Ca 

levels and dental caries indexes. 

Conclusion: According to the obtained results, no significant associations of vitamin D and Ca levels were observed with 

dental caries among 6-12-year-old children. 
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با پوسیدگی دندانی در  Dمیزان کلسیم و ویتامین  میاندر جمعیت مورد مطالعه ما، نتایج این مطالعه نشان داد که به صورت کلی  نتیجه گیري:

 ساله ارتباطی وجود ندارد. 6-12کودکان 

 .کلسیم، کودکان ،Dپوسیدگی دندانی، ویتامین  :کلمات کلیدي
 . 67-74:  1/ شماره  43دوره  1398مجله دانشکده دندانپزشکی مشهد / سال 

 

 مقدمه

ودکی ک پوسیدگی دندانی شایعترین بیماری مزمن دوران

کیفیت کاهش  و درد ،است که باعث مشکلات جویدن

و فاکتورهای متعددی از قبیل فاکتورهای  دشومی زندگی

. محیطی و رفتاری بر آن موثر هستند فیزیکی، بیولوژیکی،

باشد که می D ویتامین ،یکی از فاکتورهای بیولوژیکی موثر

کلسیم و فسفر در خون های باعث حفظ غلظت مناسب یون

ها و در نتیجه مینرالیزاسیون نرمال استخوان و دندان

 (1).شودمی

با تنظیم میزان کلسیم نقش مهمی درتشکیل  Dویتامین 

 وها چرا که آملوبلاست ؛استخوان دارد عاج و مینا،

هدف برای فعالترین فرم ویتامین های سلولها ادنتوبلاست

D باشند. کمبود ویتامین میD تکامل های در طول دوره

زی هیپوپلا تکاملی مثلهای تواند منجر به نقصمی دندانی

 (2).ریسک فاکتوری برای پوسیدگی باشد مینا شده و

برای  Dویتامین های در ایران علی رغم تجویز مکمل

 بین کودکان شایع Dکمبود ویتامین  نوزادان شیرخوار،

یکی از علل اصلی ریکتز  D کمبود ویتامین (3).باشدمی

 و D میزان ویتامین .باشدمی نوزادان در اکثر کشورها

شرایط آب و  باشد ومی آن در شیر مادر کمهای متابولیت

اشعه ماورا  قرار گرفتن در معرضنیز از پوشش هوایی و 

 (4).کندمی جلوگیریبه میزان کافی بنفش 

وجود دارد متابولیسم کلسیم  Dزمانی که کمبود ویتامین 

با  تواند به درستی کلسیم جذب کند.نمی تغییر یافته و بدن

( تحریک PTH) هورمون پاراتیروئید ،کلسیم کاهش میزان

 ود.شمی شده و باعث خارج شدن کلسیم از منابع اسکلتی

 25 علاوه بر این هورمون پاراتیروئید باعث تبدیل

دی هیدروکسی ویتامین  1 و 25 به ،Dهیدروکسی ویتامین 

D شود.ها میجذب کلسیم از رودهدر نتیجه افزایش  و 

و تجمع املاح  حفظ سلامت دهاندر  D براین ویتامینبنا

 کند ومی نقش حیاتی ایفاها و دندانها معدنی در استخوان

ر به پوسیدگی موث استعداد دندان تواند برمی این طریق زا

 (5).باشد

و با نتایج متناقض در زمینه ارتباط  مطالعات محدود

با پوسیدگی دندانی در سنین  و کلسیم Dمیزان ویتامین 

 به دلیل نتایج متناقض مطالعات .شده است متفاوت انجام

و اهمیت پیشگیری از شروع و پیشرفت  در این زمینه

این تحقیق با هدف  ،پوسیدگی دندانی برای سلامت دهان

و کلسیم با پوسیدگی در  Dمیزان ویتامین  میان یافتن ارتباط

 نجام شد.ساله ا 6-12کودکان 

 هامواد و روش

با کد اخلاق  تحلیلی -توصیفی مطالعه این

IR.SBMU.RIDS.REC.1394.119  به تائید کمیته اخلاق

 در بیمارستان مفید تهراناین مطالعه  منطقه ای رسیده است.

سالم  ساله 6-12 کودک 265بر روی  روش مقطعیبه 

(ASA 1یا با بیماری ) سیستمیک خفیف (ASA2)  از تاریخ

کودکان دارای  انجام گرفت. 1396 تا بهمن 1395دی 

ودکان ک پزشکی پیچیده وهای بیماریبیماری متابولیک یا 

 نارسایی مزمن کلیوی و ،(6)گوارشیهای بیماری هبمبتلا 

 ،دنباشمی Dکه موثر بر میزان ویتامین  (7)تنفسیهای بیماری

از مطالعه  پزشک فوق تخصص غدد کودکان طبق نظر

معاینه کامل برای چکاپ،  پزشک بعد از خارج شدند.
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ها تمام آزمایش .و کلسیم تجویز نمود Dآزمایش ویتامین 

 .به منظور یکسان سازی در یک آزمایشگاه اندازه گیری شد

توضیح داده به والدین کودکان انجام این تحقیق  هدف از

تامین وی میزان .و رضایت نامه آگاهانه کتبی گرفته شدشد 

D بیشتر یا مساوی ng/ml 30 ویتامین کافی 100کمتر از  و ،

D کمتر از  و 10 بیشتر یا مساویng/ml 30 ناکافی 

(Insufficient) ویتامین ،D کمتر از ng/ml 10 کم 

(Deficient) .کلسیم بیشتر یا مساوی در نظر گرفته شد 

mg/dl 7/8  کم  7/8این مقدار  کلسیم کمتر از وکافی

(Deficient) در نظر گرفته شد. 

 dmft/DMFTسپس معاینه کلینیکی کودک برای ثبت 

 کودکان انجام شد. توسط رزیدنت دندانپزشکی

در سطح  18نسخه  SPSSآماری از نرم افزاربررسی برای 

نرمال  گردید.استفاده ها برای تمام آزمون 05/0ی دارمعنی

 Kolmogrov-Smirnov استفاده از آزمون باها بودن داده

 برای بررسی ارتباط میزان ویتامین مورد بررسی قرار گرفت.

D ه عدم با توجه ب دندانی پوسیدگیهای کلسیم با شاخص و

 از روش نان پارامتریک ها توزیع نرمال داده

Mann-Whitney U .برای بررسی ارتباط بین  استفاده شد

 از آزمون  نیز Dو ویتامین  کلسیم کمبودبا  جنس

Chi Square .استفاده شد  

 هایافته

( مذکر درصد 3/31نفر ) 83 ه،نمونه بررسی شد 265از 

همان طور که از  ( مونث بودند.درصد 7/68نفر ) 182و 

با افزایش  DMFT+dmftمیانگین  ،مشخص است 1جدول 

 38/4معادل  DMFT+dmftکاهش یافته و میانگین کلی  سن

 بود.

 

 

 و مجموع آنها به تفکیک گروه سنی dmft ،DMFTمیانگین  : 1 جدول

 dmft DMFT DMFT+dmft شاخص آماری گروه سنی

 میانگین سال 8-6

 تعداد

 انحراف معیار

25/5 

85 

45/3 

36/0 

85 

89/0 

61/5 

85 

44/3 

 میانگین سال 10-8

 تعداد

 انحراف معیار

33/3 

94 

65/2 

82/0 

94 

33/1 

15/4 

94 

10/3 

 میانگین سال 12-10

 تعداد

 انحراف معیار

33/1 

86 

89/1 

08/2 

86 

96/1 

40/3 

86 

50/2 

 میانگین کل

 تعداد

 انحراف معیار

30/3 

265 

15/3 

08/1 

265 

62/1 

38/4 

265 

16/3 
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های با شاخص میزان کلسیم میان بررسی ارتباطبرای 

های با توجه به عدم توزیع نرمال شاخص دندانیپوسیدگی 

استفاده  Man-Whitney Uاز روش نان پارامتریک  دندانی

 درصد 6/2مشخص است  2همان طور که از جدول شد.

از  یدارمعنیداشتند و اختلاف آماری  کمبود کلسیمافراد 

دندانی بین دو گروه کودکان پوسیدگی های لحاظ شاخص

 .شتوجود نداکافی کودکان با کلسیم  با کمبود کلسیم و

 ،مکلسیکمبود با شود افراد می اگرچه همان طور که ملاحظه

 .تندداشکافی با کلسیم از افراد  یبالاتر Dشاخص دندانی 

 .بودن دارمعنیظ آماری االبته این اختلاف از لح

کودکان با  Dبررسی ارتباط میان میزان ویتامین 

 رسنی دپوسیدگی دندانی به تفکیک گروه های شاخص

گروه از نظر  داده شده است. برای مقایسه دو نشان 3جدول 

پوسیدگی دندانی با توجه به نرمال نبودن توزیع های شاخص

استفاده  Man-Whitney Uاز آزمون نان پارامتریک ها داده

 9/61ساله،  6-8درصد افراد  5/70در این بررسی  شد.

ساله  10-12درصد افراد  4/74ساله و 8-10درصد افراد 

 داشتند. Dکمبود ویتامین 

پوسیدگی دندانی در گروه های در اغلب موارد شاخص

ناکافی بودن  و کمبود با کافی پایینتر از گروه Dبا ویتامین

 دارمعنیاما این اختلاف از لحاظ آماری  .بود D ویتامین

در گروه  Dساله شاخص دندانی  6-8در گروه سنی  .ودنب

ی بالاتر دارمعنیبه طرز  D ناکافی بودن ویتامین و کمبود با

شاخص دندانی  (.P=009/0) کافی بود D از گروه با ویتامین

DMFT ناکافی بودن ویتامین و کمبود نیز در گروه با D  به

کافی بود  D ی بالاتر از گروه با ویتامیندارمعنیطرز 

(03/0=P.) 

ن، س و ارزیابی اثر هامنظور مقایسه دقیق تر گروهبه 

ی دندانی از مدل هاکلسیم بر شاخص و Dویتامین 

 به صورت نیزها خطی استفاده شد که در این مدل رگرسیون

 البته در مورد شاخص آماری دیده نشد. دارمعنیکلی ارتباط 

بر میزان پوسیدگی  کلسیم سن و متغیرهایو  dmftدندانی 

(d)  موثر بودند و ویتامینD موثر نبود. 

با کنترل متغیرهای  DMFT و Dهای در مورد شاخص

با  Dی بین ویتامین دارمعنیسن و کلسیم ارتباط 

 (4.)جدول مشاهده نشد DMFTو  Dهای شاخص

 

 

 وضعیت کلسیم کودکاندندانی بر حسب پوسیدگی های شاخص : 2 جدول

 P-value انحراف معیار میانگین وضعیت کلسیم های پوسیدگی شاخص

d 423/0 158/4 43/2 کمبود 

 872/2 33/2 کافی

dmft 553/0 041/4 3 کمبود 

 123/3 31/3 کافی

D 067/0 34/2 14/2 کمبود 

 21/1 75/0 کافی

DMFT 171/0 34/2 14/2 کمبود 

 59/1 05/1 کافی
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 Dپوسیدگی بر حسب گروه سنی و وضعیت ویتامین های میانگین و انحراف معیار شاخص : 3 جدول

 D d dmft D DMFTوضعیت ویتامین  گروه سنی

 کمبود+ناکافی سال 8-6

 کافی

89/2 ±9/3 

57/4 ±36/4 

95/2 ±33/5 

48/4 ±04/5 

88/0 ±37/0 

20/0 ±04/0 

01/1 ±47/0 

44/0 ±12/0 

 031/0 009/0 765/0 645/0 ویتنی -من  نتیجه آزمون

 کمبود+ناکافی سال 10-8

 کافی

67/2 ±53/2 

32/2 ±89/1 

73/2 ±46/3 

59/2 ±17/3 

25/1 ±79/0 

95/0 ±54/0 

51/1 ±98/0 

97/0 ±60/0 

 145/0 288/0 618/0 229/0 ویتنی -من  نتیجه آزمون

 کمبود+ناکافی سال 12-10

 کافی

33/1 ±70/0 

55/1 ±86/0 

93/1 ±28/1 

81/1 ±45/1 

56/1 ±41/1 

46/1 ±41/1 

83/1 ±86/1 

22/2 ±73/2 

 110/0 994/0 706/0 668/0 ویتنی -من  نتیجه آزمون

 کمبود+ناکافی کل

 کافی

69/2 ±3/2 

32/3 ±4/2 

04/3 ±2/3 

38/3 ±4/2 

31/1 ±8/0 

15/1 ±6/0 

59/1 ±09/1 

7/1 ±04/1 

 581/0 285/0 782/0 757/0 ویتنی -من  نتیجه آزمون

 

 

 

 d, dmft, D, DMFTبر  D کلسیم و ویتامین ،نتایج مربوط به مدل رگرسیون خطی برای بررسی تاثیر متغیرهای سن : 4جدول 

 متغیر وابسته 

 (شاخص پوسیدگی)

 نتیجه آزمون tآمار آزمون  Betaضریب  استاندارد انحراف Bضریب  مستقل متغیر

d  ویتامینD 007/0 007/0 056/0 03/1 30/0 

 03/0 10/2 113/0 029/0 06/0 کلسیم

 <001/0 -79/8 -473/0 08/0 -75/0 سن

dmft  ویتامینD 01/0 008/0 071/0 35/1 176/0 

 047/0 99/1 104/0 031/0 06/0 کلسیم

 <001/0 -76/9 -512/0 091/0 -886/0 سن

D  ویتامینD 00/0 003/0 008/0 14/0 88/0 

 45/0 -74/0 -043/0 014/0 -01/0 کلسیم

 <001/0 98/5 347/0 040/0 24/0 سن

DMFT  ویتامینD 003/0 004/0 44/0 77/0 43/0 

 58/0 -54/0 -03/0 01/0 -009/0 کلسیم

 <001/0 17/7 40/0 05/0 36/0 سن
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 بحث
 و D ویتامین میزان میان این مطالعه به بررسی ارتباط

ساله پرداخت.  6-12کودک  265با پوسیدگی در کلسیم 

کمبود کلسیم  افراد درصد 6/2نتایج به این صورت بود که 

این میزان  داشتند. کم یا ناکافی D ویتامین درصد 67/68و 

در مطالعات انجام شده در  D ویتامینبیشتر از میزان کمبود 

 افراد  درصد 8/48 کشورهای دیگر بود به گونه ای که

ساله در  5-12کودکان  درصد 74/18 ،(8)ساله قطری 16-7

 (10)ساله در کانادا 6-11کودکان  درصد 9/49 و (9)آمریکا

به دلیل تواند می این اختلاف داشتند. D کمبود ویتامین

عادات مورد بررسی، های نمونهتفاوت در طیف سنی 

های بهداشت دهانی متفاوت و استفاده از روش ،غذایی

 .باشدپیشگیری از پوسیدگی 

تجربه کلی پوسیدگی دندانی نیز بررسی شد به گونه ای 

 میانگین بود. 38/4در این مطالعه  dmft+DMFT که میانگین

dmft+DMFT   و در  47/2ساله در کانادا  6-11در کودکان

تواند به می این اختلاف بود. 29/4ساله قطری  7-16افراد 

آب آشامیدنی  استفاده از رژیم غذایی،دلیل تفاوت در 

یت میزان رعاو  فلورایدسایر منابع موضعی  حاوی فلوراید و

 .بهداشت دهانی  باشد

که میانگین میزان دهد علاوه بر این شواهد نشان می

نوزادان خردسال مشابه  گزارش شده در نوپاها و  Dویتامین

 (21).و تفاوت محسوسی با کودکان دبستانی ندارد (11)است

در دوران کودکی  D ویتامین با دانستن این مسئله که میزان

ی توان نتیجه گرفت که میزان فعلمی تغییر چشمگیری ندارد

در  D وضعیت ویتامینی نشاندهنده کودکان D ویتامین

 .باشدمی (هاگذشته )هنگام تشکیل دندان

در  D اگرچه مطالعات قبلی نشان داده اند که ویتامین

 حدوداما تحقیقات بسیار م .پیشگیری از پوسیدگی نقش دارد

ب کس در این زمینه انجام شده است و و با نتایج متناقض

اطلاعات بیشتر در این زمینه به دلیل شیوع بالای پوسیدگی 

 .باشدمی در کودکان ضروری

دندانی در های در اغلب موارد شاخص در این مطالعه

ناکافی  و کمبود با گروهپایینتر از کافی  Dبا ویتامین گروه 

 دارمعنیبود اما این اختلاف از لحاظ آماری  D بودن ویتامین

 در DMFTو D ساله شاخص 6-8در گروه سنی  نبود. البته

ی بالاتر از دارمعنیبه طرز  ناکافی کم و D با ویتامین گروه

بود که این برخلاف نتیجه گیری کافی  Dبا ویتامین گروه 

 بود. در این مطالعه که بر (8)همکاران و Benerی مطالعه

ساله قطری انجام شد میان پوسیدگی  7-16افراد  روی

ارتباط وجود داشت. این  D دندانی و کمبود ویتامین

ی شده بررستواند با توجه به تفاوت طیف سنی می اختلاف

در دو مطالعه توجیه شود به گونه ای که در مطالعه ما در 

پرمولر دائمی به تازگی  کانین وهای دندان سالگی 12-8

لی که درحا ،بود رویش یافته و احتمال پوسیدگی آنها کمتر

سالگی احتمال پوسیدگی  12-16در  Bener در مطالعه

ه بر این علاو .بوددندانی با توجه به اثر تجمعی زمان بیشتر 

نیز دستخوش  D با افزایش سن ممکن است میزان ویتامین

 .تغییراتی شود

در  (10)و همکاران rothhSc در مطالعه ای که توسط

برخلاف  .انجام شد ساله 6-11کودکان روی کانادا بر 

تر  پایین D ی میان میزان ویتامیندارمعنیمطالعه ما ارتباط 

واند تمی این اختلاف داشت.دندانی وجود  و پوسیدگی سرم

به دلیل موقعیت متفاوت ایران و کانادا در عرض جغرافیایی 

نور  قرارگیری در معرضو در نتیجه تفاوت در میزان 

خورشید وهمچنین وضعیت دندانی بهتر در مطالعه کانادا 

( در مقایسه با مطالعه 47/2معادل  dmft+DMFT )میانگین

 .( باشد38/4معادل  dmft+DMFT ما )میانگین

در  (9)و همکاران  Herzog در مطالعه ای که توسط

ساله انجام شد مانند مطالعه  5-12ایالات متحده بر کودکان 
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و  D ما نتیجه گیری شد که ارتباطی میان میزان ویتامین

  پوسیدگی دندانی وجود ندارد.

 و (2و13)و همکاران Schroth در مطالعاتی که توسط

Brown در مورد ارتباط میزان ویتامین (41)همکاران وD و 

 ،برخلاف مطالعه ما ،و پوسیدگی دندانی انجام شد کلسیم

ارتباط  کلسیم و D میان پوسیدگی دندانی با میزان ویتامین

با پوسیدگی زودرس  وجود داشت به گونه ای که کودکان

آلبومین کمتر  و کلسیم ، Dویتامین (S-ECC)دوران کودکی 

د تواند به این دلیل باشمی اختلاف داشتند.بالاتری  PTH و

ممکن است از درد دندانی رنج ببرند  S-ECC که کودکان با

که عادات تغذیه ای روزانه آنها را تحت تاثیر قرار داده 

ه ب ،و باعث اجتناب این کودکان از مصرف غذا شود باشد

گونه ای که کودکان با پوسیدگی زودرس دوران کودکی 

رل ضعیفی در مقایسه با گروه کنت وضعیت تغذیه ای نسبتاً

تواند بر میزان می این مسئله وفاقد پوسیدگی داشتند 

 تاثیرگذار باشد. PTHآلبومین و  ،کلسیم ، Dویتامین

در جنوب  (15)و همکاران Duddingمطالعه ای که توسط 

زمینه انجام شد نیز همانند مطالعه ما  گلستان در اینغرب ان

و پوسیدگی دوران کودکی  Dارتباطی میان میزان ویتامین 

 نیافت. 

 نتیجه گیري

در نتایج این مطالعه نشان داد که به صورت کلی 

با  Dمیزان کلسیم و ویتامین  میانجمعیت مورد مطالعه ما، 

ساله ارتباطی وجود  6-12پوسیدگی دندانی در کودکان 

 .شتندا

 قدردانی تشکر و

تخصصی دکتر مطالعه حاضر مستخرج از پایان نامه 

و کد اخلاق  794سیده هدیه دانشور با شماره 

IR.SBMU.RIDS.REC.1394.119  در دانشگاه علوم

 از زحمات خانم دکتر مرجان باشد.می پزشکی شهید بهشتی

 پزشک فوق تخصص غدد کودکان بیمارستان مفیدشکیبا 

 شود.می قدردانی
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