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Background: Periodontal inflammatory disease is one of the most common chronic inflammatory diseases that can affect 

individuals of any age. The results of some studies have shown that both type 1 (T1DM) and type 2 diabetes may be 
associated with an increased risk of periodontal inflammation. Inflammatory status and vitamin D deficiency create a 

suitable environment for the progression of chronic diseases such as diabetes and periodontitis in children. This study aimed 

to investigate the association between vitamin D levels and gingivitis in children with T1DM. 

Methods: This case-control study was conducted in the city of Ilam to examine the association between 25-
hydroxyvitamin D (25(OH) D) levels and gingivitis in 148 children with T1DM. The part a pants were randomly selected 

from children aged 6 - 12 years. Participants were classified into two groups, (healthy and T1DM ), based on the presence 

of gingivitis. Fasting blood sugar, calcium, and serum 25(OH) D levels were assessed in this study.   

Results: The results of the Mann–Whitney showed that 25(OH) D levels were significantly lower in the group with 

gingivitis (20/72±12/77) compared to the group without gingivitis (29/57±10/72) (p<0.05).  In addition, there was no 

statistically significant difference in the level of 25(OH) D according to gender between the group with gingivitis and the 
group without gingivitis. Also, the results of the chi-square test showed that there was no significant difference between 

the two groups with gingivitis and those without gingivitis in terms of gender(p=0.67) and age(p=0.37) distribution.  

Conclusion: The results of this study showed that vitamin D deficiency is an effective factor in gingivitis in children with 
T1DM. Timely monitoring of the vitamin D leved in patients with gingivitis is essential. 
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 چکیده 

د. تواند هر فردی را در هر سنی مبتلا کنهای التهابی مزمن است که میترین بیماریبیماری التهابی پریودنتال یکی از شایع مقدمه:

یت . وضعتوانند با ریسک بیماری التهاب لثه مرتبط باشدمی 2و  ( T1DM) 1مطالعات نشان داده است که هر دو تیپ دیابت نتایج برخی 

ورند. آهای مزمن مثل دیابت و پریودنتیت در اطفال به وجود مییک محیط مناسب را برای پیشرفت بیماری Dالتهابی و کمبود ویتامین 

    انجام شد. T1DMبا التهاب لثه در کودکان مبتلا به  Dباهدف بررسی ارتباط بین سطح ویتامین  ،ی حاضرمطالعه

D (25(OH)D )هیدروکسی ویتامین  25منظور بررسی ارتباط سطح بهبود که  مورد شاهدییک مطالعه  ،این پژوهش :هاروش مواد و 

ازنظر  T1DMدر شهر ایلام انجام گرفت. برای این منظور افراد به دو گروه سالم و  ،T1DMکودک مبتلا به   148بروی و التهاب لثه 

      سرم ارزیابی شد. D(OH)25سطح در این مطالعه قند خون ناشتا، کلسیم و  بندی شدند.داشتن التهاب لثه تقسیم

به طور معناداری کمتر از گروه  ng/ml 12/77±20/72) )در گروه دارای التهاب لثه ، D(OH)25 نشان داد که  مطالعهنتایج  ها:یافته

التهاب لثه و گروه  بین گروه دارایبرحسب جنس  D(OH)25، سطح بعلاوه (.p<0.05) (ng/ml 10/72±29/57)فاقد التهاب لثه بود

اقد گروه دارای التهاب لثه و فدو بین . همچنین، نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد که فاقد التهاب لثه تفاوت آماری معناداری نداشت

 ((p>0.05داری وجود نداشت.اختلاف معنی (p=0.350)و سن  (p=0.673)التهاب لثه ازنظر توزیع جنس

   T1DMیک عامل موثر در بالا بودن التهاب لثه در کودکان مبتلا به  Dکمبود ویتامین داد نتایج این مطالعه نشان می  گیری:نتیجه 

  التهاب لثه، امری ضروری است. دارای می باشد. پایش بموقع سطح این ویتامین در مراجعه کنندکان 

 ، اطفالDویتامین ، التهاب لثه، دیابت کلمات کلیدی:
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 مقدمه

ترین بیماری اندوکرین و از علل بسیار شایع شیریندیابت 

طبق گزارش  (1).باشدشایع کوری، نارسایی کلیه و قطع پا می

شیوع این  به چاپ رسیده است، 2020ای که در سال مطالعه

درصد بوده است و  5/8برابر با  2014بیماری در جهان در سال 

  422، از 2040شود که شیوع این بیماری تا سال تخمین زده می

ق گزارش یک در ایران مطاب (2).میلیون برسد 462میلیون به 

 به چاپ رسیده است، شیوع بیماری  2020مطالعه که در سال 

 

درصد  9/11برابر با  2011سال در سال  70تا  25دیابت در افراد 

 2005درصدی را در مقایسه با سال  35بوده است که افزایش 

، 2030شده است که تا سال بینیدهد. همچنین پیشنشان می

. (2)ان به دیابت دچار شده باشندمیلیون نفر در ایر 2/9حدود 

دی انجمن دیابت آمریکا، از میان چهار نوع دیابت، بنطبق طبقه

ترین ( که شایعT1DM) 1تر است: دیابت نوع دو نوع شایع

عنوان دیابت جوانی شکل دیابت در کودکان است )همچنین به
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که عمدتاً در ( T2DM) 2شود( و دیابت نوع نیز شناخته می

نتایج برخی مطالعات نشان داده  .(3)شودسالان مشاهده میبزرگ

توانند با می (T2DMو  T1DMاست که هر دو تیپ دیابت )

یک بیماری  T1DM. (3و4)ریسک بیماری التهاب لثه مرتبط باشد

متابولیک پیچیده است؛ عوامل مختلف محیطی، رفتاری و 

اجتماعی در وقوع آن نقش دارند و در افرادی که استعداد 

   (5).شودژنتیکی دارند، باعث بروز بیماری می

پریودنتال یا اطلاعات مربوط به ارتباط بین بیماری 

(، دیابت و هایپرگلیسمی بیشتر در بیماران مبتلا PDپریودنتیت )

 شده است. برعکس، اطلاعات در موردگزارش T2DMبه 

در این راستا  (6و7).نسبتاً کمیاب است  T1DMدر  پریودنتیت

شیوع  T1DMاند که نوجوانان مبتلا به مطالعات قبلی نشان داده

 ابالاتر و التهاب شدید لثه نسبت به افراد سالم با سن مشابه ر

دارند. عدم تعادل متابولیک در بافت ها ممکن است مقاومت 

افراد مبتلا به دیابت را به عفونت کاهش دهد و درنتیجه شروع، 

توسعه و پیشرفت بیماری پریودنتال را در این افراد افزایش دهد 

 (3و4).کند

های التهابی ترین بیماریبیماری التهابی پریودنتال یکی از شایع

تواند هر فردی را در هر سنی مبتلا کند. علت مزمن است که می

 ر طوطلب است که بههای فرصتایجاد التهاب لثه، وجود باکتری

. التهاب لثه یک بیماری (10)طبیعی در دهان وجود دارند

 (11).چندعاملی است که تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد

های مزمن از اهمیت زیادی ارزیابی خطر ابتلا به بیماری

برخوردار است، زیرا پوسیدگی دندان و پریودنتیت در گروه 

ی بندهعنوان افراد با ریسک بالا طبقکوچکی از افراد که به

عوامل مختلفی ازجمله کاهش  (12).شوند، بسیار رایج استمی

 عنوان ریسکقدرت سیستم ایمنی بدن و سیگار کشیدن به

همچنین  (13).اندشدهفاکتورهایی برای ایجاد التهاب لثه مشخص

ه های سیستمیک مانند دیابت همراتواند با بیماریالتهاب لثه می

. در جدیدترین یافته ها مشخص شده است که (14)باشد

شده پذیرفته T1DMعنوان ششمین عارضه پریودنتیت به

همچنین برخی از مطالعات شیوع بیشتر التهاب لثه را  (15).است

در مقایسه با جمعیت  T1DMر کودکان و نوجوانان مبتلا به د

خص . علاوه براین مطالعات بیشتر مش(16و17)سالم نشان دادند

نمود که التهاب لثه نیز در بدتر شدن سیر بیماری دیابت تأثیر 

 ای دوطرفه این بیماری رابطهدارد و درواقع بین دو 

.(18و19).دارد وجود
  

در فرد دیابتی به دلیل وضعیت هایپرگلیسمی، تعداد زیادی 

ای خارج سلولی تحت فرآیند های زمینهپروتئین و مولکول

گیرد و منجر به تولید آنزیمی قرار می گلیکوزیلاسیون

 AGEs(Advancedمحصولات نهایی گلیکاسیون پیشرفته 

Glycation End Products) شود. میAGE ها بین کلاژن

کند و باعث کاهش حلالیت کلاژن اتصال متقاطع ایجاد می

شود، درنهایت باعث اختلال در یکپارچگی بافتی و می

ت شود. اختلالاتی که دیابپریودنتیوم و ضعف در التیام زخم می

ولیپ ، پبر پریودنتیوم دارد، شامل: تمایل به افزایش حجم لثه

وم تا باشد. سرعت تخریب پریودنتیای، آبسه و پریودنتیت میلثه

سالگی در افراد دیابتی و غیر دیابتی مشابه است، ولی  30قبل از 

ر باشد، دسال این مقدار در افراد دیابتی بالاتر می 30در بالای 

سال مبتلا به دیابت هستند تخریب  10افرادی که بیشتر از 

شدت و پیشرفت تخریب  (20و21).باشدر میپریودنتال شدیدت

پریودنتال و التهاب لثه در افراد دیابتیک بیشتر است ولی میزان 

ازنظر  (20و22).و کلکلوس در بین دو گروه تفاوتی ندارند کپلا

کنترل  هایهای پریودنتال، دیابتیکارتبـاط دیابـت بـا بیماری

های شده یا با کنترل ضعیف زمینـه ابتلاء بیشتری به بیمارین

باشند. بـا افزایش سن احتمال افزایش پریودنتـال را دارا می

مطالعات قبلی ارتباط  ها نیز بیشتر است.پریودنتیت در دیابتی

و D (25(OH)D )هیدروکسی ویتامین  25بین کمبود ویتامین 

مثل دیابت و بیماری اند، افزایش التهاب را نشان داده

 تواند بر بروز میD (25(OH)D )ویتامین  (23و24).کرون

اثر  kB-NFهای التهابی مزمن با تنظیم کاهشی بیماری

ها در در مونوسیت a-TNF. علاوه براین، مهار بیان (25)بگذارد

برخی  .(26)پذیر استاین ماده امکانبیماران دیابتی با کمک 

اثرات مفیدی بر مقابله با  D(OH)25اند که مطالعات نشان داده

های دهان و دندان و از دست رفتن دندان دارد، بیماری

و  Liبرای مثال  (27و28).مخصوصا به دلیل اثرات ضدالتهابی

شواهدی مبنی بر اثر محافظتی  2018همکاران در سال 

25(OH)D  ناشی از التهاب لثه و اهمیت بالینی آن در درمان
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و همکاران طی یک  Wang. همچنین (29)دیابت ارائه کردند

ارتباط  D(OH)25بیان کردند که کمبود  2019مطالعه در سال 

کننده این ارتباط است. دارد و سن تعدیل T2DCPقدرتمندی با 

عنوان غیرنرمال باید به IL-1Bو سطوح  FBGعلاوه براین 

در نظر گرفته  T2DCPعوامل خطر مهم برای پیشرفت شدت 

   (30).شوند

که وضعیت التهابی و کمبود بنابراین با توجه به این

25(OH)D های حیط مناسب را برای پیشرفت بیمارییک م

آورند و و پریودنتیت در اطفال به وجود میمزمن مثل دیابت 

ای به بررسی رابطه نظر به اینکه تاکنون در مطالعههمچنین با 

ده دیابتی پرداخته نشبا التهاب لثه در کودکان  D(OH)25 سطح 

ی حاضر باهدف بررسی ارتباط بین سطح است؛ مطالعه

25(OH)D  با التهاب لثه در کودکان مبتلا بهT1DM .انجام شد    

 

 :ها مواد و روش
بررسی  منظوربهشاهدی  -این پژوهش یک مطالعه مورد

و التهاب لثه در کودکان مبتلا ،D(OH)25ویتامین ارتباط سطح 

بود که پس از هماهنگی با مسئولین مراکز درمانی  T1DMبه 

دیابت در شهر ایلام انجام گرفت. گروه های مورد مطالعه شامل 

ساله بودند. برای این منظور افراد به دو  12تا  6کلیه کودکان 

شدند که  یبندمیتقسداشتن التهاب لثه  ازنظرگروه سالم و بیمار 

مطالعه شدند و تمامی  کتبی وارد این نامهتیرضاپس از اخذ 

توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام  هانامهتیرضا

ت که اس شدهحیتصر نامهتیرضامورد تأیید قرار گرفت. در این 

اختیاری بوده و  کاملاًشرکت یا عدم شرکت در این مطالعه 

 درمانی بیمار ندارد. درروندی ریتأث

و بدون  T1DMتلا به شامل بیماران مب موردمطالعهی هاگروه.1

 و با التهاب لثه بود. T1DMالتهاب لثه و بیماران مبتلا به 

متغیرهای سن و جنس با بیماران  نظر ازبیماران گروه کنترل 

ی شدند. سن، جنس، سطح سازهمساندارای التهاب لثه 

25(OH)D  ثبت گردید که  ستیل چکسرم همگی در یک

 ماه بود.   6 هادادهحداکثر فاصله زمانی این 

بر های اطراف دندان معیارهای تشخیصی التهاب بافت

آکادمی پریودنتولوژی آمریکا و  1999معیارهای سال  اساس

ی توسط مرکز گروه پیشگیر شدهارائههای بالینی تعاریف نمونه

. بهداشت دهانی و وضعیت لثه، با شد نییتعو کنترل بیماری، 

ای شاخصه لثه و( PI) استفاده از شاخص پلاک سیلنس و لو

 . (29)و همکارانش، ارزیابی شد   Chandra( MGI) شدهاصلاح

 معیارهای مراقبت بر اساس T1DMدر این مطالعه، 

تعریف شد )گلوکز سرم بیشتر  2010پزشکی سال  استاندارد

ساعت غذا  8لیتر بعد از حداقل گرم بر دسیمیلی 126مساوی 

(29)نخوردن(
ود ب شدهثبتبیماران در پرونده  قبلاً هادادههمه این .

معیار  عنوانبهو نیاز به آزمودن مجدد نداشت و این اعداد 

 . سنجش بیان شد

های های حاصل از پژوهش از روشبرای تحلیل داده

توصیفي و  استنباطي استفاده شد. در بخش توصیفي  از 

ی هاهای تمرکز مانند میانگین، میانه و نما و  شاخصشاخص

انحراف معیار و دامنه میان چارکي استفاده پراکندگي شامل 

های جمعیت شناختي شد. همچنین در بخش توصیف ویژگي

از جداول و نمودارهای مناسب برای توصیف و شناخت 

هرچه بیشتر بیماران تحت مطالعه و متغیرهای اصلي پژوهش 

دا ابت ،استفاده شد. به جهت بررسي فرضیات تحلیلي

کمي پژوهش با استفاده از  فرض نرمالیتي متغیرهایپیش

اسمیرنوف بررسي شد. سپس، در متغیرهایي -کولموگروف

ای هکه از توزیع نرمال تبعیت کردند، برای مقایسه میانگین

و برای مقایسه بین بیش  ،مستقل t دو جامعه مستقل، از آزمون

استفاده  ((ANOVAطرفه از دو گروه از آنالیز واریانس یک

مي از ک ،سي همبستگي بین دو متغیرشد. همچنین برای برر

ضریب همبستگي پیرسون استفاده شد. در صورت نرمال 

 ها، ازجمله آزموننبودن متغیرها، از معادل ناپارامتریک آزمون

ویتني و کروسکال والیس و ضریب همبستگي اسپیرمن -من

استفاده شد. سطح معناداری در تحقیق حاضر، برای بررسي 

رصد در نظر گرفته شد و برای د 5ها، تمامي فرضیه

 استفاده  24نسخه  SPSSافزار ها، از نرموتحلیل دادهتجزیه

 داریهای آماری، در سطح معنيشد. کلیه آزمون

های چندگانه از روش درصد انجام شدند. برای مقایسه 5 
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Benjamin-Hashberg درصد استفاده  5دار در سطح معني

 شد.

ي دروکسیه 25ناشتا، کلسیم و در این مطالعه قند خون 

در  D(OH)25 سرم ارزیابي شد. این شکل از  Dویتامین 

دی  25و  1برابر بیشتر از سطح  1000های نزدیک سطح

شناختي زیست ازنظردر گردش خون،  Dهیدروکسي ویتامین 

ای شکل ذخیره نیتربزرگ D (OH)25باشد. غیرفعال مي

تا  2مقدار در گردش آن،  عمرمهیندر بدن بوده و  Dویتامین 

 D(OH)25آل، میزان مطلوب باشد. در حالت ایدههفته مي 3

لیتر نانوگرم بر میلي 30برای سلامت عمومي، بیشتر مساوی 

 لیتر به معنای نارسایينانوگرم بر میلي 30تا  20بوده و میزان 

 لیترنانوگرم بر میلي 20تر از باشد. سطح پایینمي Dویتامین 

 شود. در این مطالعه سطح تلقي مي Dکمبود ویتامین عموماً 

25(OH)D  ی آزمایشگاهي کودکان مورد هاشاخصو دیگر

ایي شیمیي الکتروسنج يمنیاسنجش قرار گرفت. همچنین، 

 در سرم بکار گرفته D(OH)25گیری سطح برای اندازهنور 

، کنترل کیفي داخلي و D(OH)25شد. قبل از  برآورد سطح 

دقیقه بود و  18کل سنجش  زمانمدتخارجي انجام شد. 

درجه سلسیوس نگهداری  8تا  2آوری و در دمای سرم جمع

لیتر بود نانوگرم بر میلي 250تا  10گیری شد. حدود اندازه

ترین حد تشخیص و ماکزیمم پایین بر اساس شدهفیتعر)

بهداشت دهاني و وضعیت لثه، با استفاده  (29).منحني اصلي(

ای ( و شاخصه لثهPI) از شاخص پلاک سیلنس و لو

( لوبن و همکارانش، ارزیابي شد. یک MGI) شدهاصلاح

در  (29).بالیني را بر عهده گرفتدیده، بررسي محقق آموزش

استاندارد  معیارهای مراقبت بر اساس T1DMاین مطالعه 

گلوکز سرم بیشتر مساوی شد )تعریف  2010پزشکي سال 

ساعت غذا  8لیتر بعد از حداقل بر دسي گرممیلي 126

ر شیمیایي نوي الکتروسنج يمنیاعلاوه براین  (29).نخوردن(

شد.  در سرم بکار گرفتهD(OH)25 گیری سطح برای اندازه

در پرونده بیماران  قبلاً هادادهلازم به ذکر است که همه این 

 معیار سنجش بودند و نیاز عنوانبهبود و این اعداد  شده ثبت

به آزمودن مجدد نداشتند. علاوه براین، بررسي پرونده 

بیماران توسط دانشجوی سال آخر دندانپزشکي زیر نظر استاد 

شد. بعد از کسب رضایت آگاهانه کتبي، سن،  راهنما انجام

سرم D (ng/ml )(OH)25و ( mg/dlجنس، سطح کلسیم )

که حداکثر فاصله  ثبت گردید ستیلچکهمگي در یک 

 .بودماه  6 هادادهزماني ثبت این 

 

 نتایج
 T1DMساله مبتلا به  12تا  6کودک  148در این مطالعه 

ها دارای التهاب نفر از آن 74که  ،بررسي قرار گرفتند مورد

 74ها فاقد التهاب لثه بودند. همچنین نفر دیگر آن 74لثه و 

کنندگان را دختران )گروه دارای درصد( شرکت 0/50نفر )

 74دختر( و  37دختر، گروه فاقد التهاب لثه:  37التهاب لثه: 

ها را پسران )گروه دارای التهاب لثه: درصد( آن 0/50نفر )

پسر(  به خود اختصاص  37پسر، گروه فاقد التهاب لثه:  37

کنندگان (. میانگین سني تمامي شرکت1-4دادند )جدول 

سال گزارش شد. نتایج آزمون کای  1/88±8/78برابر با 

اسکوئر نشان داد که دو گروه دارای التهاب لثه و فاقد التهاب 

نداشتند داری لثه ازنظر توزیع جنس و سن اختلاف معني

 (.1)جدول 

اسمیرنوف نشان داد که  -نتایج آزمون کولموگروف

(، لذا 2)جدول نمي کردند ها از توزیع نرمال تبعیت داده

های ناپارامتریک از آزمون ،ها در ادامهجهت مقایسه داده

 استفاده شد.

در گروه دارای  D(OH)25نتایج نشان داد میانگین 

و در گروه فاقد التهاب لثه  12/77±20/72التهاب لثه برابر با 

(. در گروه دارای التهاب 3بود )جدول  10/72±29/57برابر با 

افراد و سطح کافي  %3/24در  D(OH)25 لثه کمبود 

25(OH)D  افراد مشاهده شد؛ درحالي که در گروه  %7/25در

افراد و  %1/8تنها در  D(OH)25 فاقد التهاب لثه کمبود 

 افراد مشاهده شد % 9/41در  D(OH)25 سطح کافي 

 (.3)جدول  
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نتایج نشان داد میانگین کلسیم در گروه دارای التهاب لثه 

و در گروه فاقد التهاب لثه برابر با  0/47±8/58برابر با 

  ،(. در گروه دارای التهاب لثه4بود )جدول  9/12±0/47

 %73افراد و سطح کافي کلسیم در  %27کمبود کلسیم در 

درحالي که در گروه فاقد التهاب لثه کمبود افراد مشاهده شد؛ 

 % 1/91افراد و سطح کافي کلسیم در  %1/8تنها در کلسیم 

 (.4افراد مشاهده شد )جدول 

 نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد که سطح 

25(OH)D  برحسب سن هم در گروه دارای التهاب لثه و هم

داری معنا در گروه فاقد التهاب لثه به ترتیب تفاوت آماری

 (.5( )جدول p=0.741و  p=0.373نداشت )

 D(OH)25نتایج آزمون من ویتني نشان داد که سطح 

برحسب جنسیت هم در گروه دارای التهاب لثه و هم در گروه 

فاقد التهاب لثه به ترتیب تفاوت آماری معناداری نداشت 

(p=0.673  وp=0.350 6( )جدول.) 

نتایج آزمون ضریب همبستگي اسپیرمن نشان داد که بین 

با کلسیم هم در گروه دارای التهاب لثه و D(OH)25 سطح 

هم در گروه فاقد التهاب لثه به ترتیب رابطه مثبت و معناداری 

؛ p<0.05و  r=0.862وجود داشت )گروه دارای التهاب لثه: 

 (.7( )جدول p<0.05و  r=0.789گروه فاقد التهاب لثه: 

 

 

 دارای التهاب لثه و فاقد التهاب لثه هایهای جمعیت شناختي در گروهتعیین و مقایسه توزیع فراواني ویژگي :1جدول 

 گروه

 متغیر               

 p-value فاقد التهاب لثه دارای التهاب لثه

 جنس
 000/1 37(0/50) 37(0/50) دختر

 37(0/50) 37(0/50) پسر

 سن

 000/1 20(0/27) 20(0/27) سال 7تا  6

 25(8/33) 25(8/33) سال 9تا  8

 29(2/39) 29(2/39) سال 12تا  10

  74(0/100) 74(0/100) کل

 داده ها به وسیله )درصد( تعداد توصیف شده اند .

 اسمیرنوف –توسط کلموگروف  (mg/dlو کلسیم ) D (ng/ml)(OH)25توزیع نرمال  نتایج تبعیت . 2جدول 

 df p-value متغیر
Vitamin D 148 002/0 

Calcium 148 000/0 

 دارای التهاب لثه و فاقد التهاب لثهدر دو گروه  D(OH)25 تعیین میانگین و توزیع فراواني سطوح   :3جدول 
 D 25(OH)سطوح  (ng/ml)انحراف معیار±میانگین گروه متغیر

 0کمتر از 

(ng/ml) 
 )کمبود(

 30تا  10بین 

(ng/ml) 
 )ناکافي(

 30بیشتر از 

(ng/ml) 
 )کافي(

 درصد
 )تعداد(

 درصد
 تعداد()

 درصد
 تعداد()

Vitamin D 19(7/25) 37(0/50) 18(3/24 72/20±77/12 دارای التهاب لثه 

 31(9/41) 37(0/50) 6(1/8) 57/29±72/10 فاقد التهاب لثه
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 دارای التهاب لثه و فاقد التهاب لثهتعیین میانگین و توزیع فراواني سطوح  کلسیم در دو گروه . 4جدول 
 انحراف معیار ±میانگین گروه متغیر

(ng/ml) 

 مقادیر

 7/8کمتر از 
(ng/ml) 
 )کمبود(

 7/8بیشتر از 
(ng/ml) 
 )کافي(

 درصد ) تعداد( درصد ) تعداد(

 54(0/73)  20(0/27) 58/8±47/0 دارای التهاب لثه کلسیم
 68(1/91) 6(1/8)  12/9±47/0 فاقد التهاب لثه

 

 برحسب سن در دو گروه دارای التهاب لثه و فاقد التهاب لثهD(OH)25 سطح . تعیین و مقایسه 5جدول 
 سن گروه

 

  سال 12تا  10 سال 9تا  8 سال 7تا  6

p-value  رمعیا انحراف ±میانگین 

(ng/ml) 

 رمعیاانحراف  ±میانگین 

 (ng/ml) 

 رمعیاانحراف  ±میانگین 

 (ng/ml) 
 373/0 69/21±26/9 79/18±85/11 71/21±95/10  دارای التهاب لثه

 741/0 11/29±02/10 87/28±72/14 10/31±19/14  فاقد التهاب لثه

 ر توصیف شده اند .معیامیانگین ا±انحرافداده ها به وسیله 

 

 برحسب جنسیت در دو گروه دارای التهاب لثه و فاقد التهاب لثه D(OH)25سطح  میانگین وانحراف معیار. 6جدول 

 جنس گروه

 
  پسر دختر

p-value انحراف معیار ±میانگین 
 (ng/ml) 

 انحراف معیار ±میانگین
 (ng/ml) 

 673/0 72/20±77/12 72/20±77/12  دارای التهاب لثه

 350/0 56/27±44/11 57/31±87/13  فاقد التهاب لثه

 میانگین  توصیف شده اند±داده ها به وسیله انحراف معیار 

 دارای التهاب لثه و فاقد التهاب لثهبا کلسیم در دو گروه  D(OH)25. تعیین همبستگي سطح 7جدول 

 *p-value ضریب همبستگي متغیر گروه

 Vitamin.D 862/0 0001/0 دارای التهاب لثه
 کلسیم

 Vitamin.D 789/0 0001/0 فاقد التهاب لثه
 کلسیم

 

 بحث

ی حاضر باهدف بررسی ارتباط بین سطح مطالعه

25(OH)D  با التهاب لثه در کودکان مبتلا بهT1DM  انجام

سال مبتلا به  12تا  6کودک  148 ،شد. در این مطالعه

T1DM نفر دیگر  74ها دارای التهاب لثه و نفر آن 74 که 

 

 0/50فاقد التهاب لثه بودند، موردبررسی قرار گرفتند. 

ی همچنین میانگین سنبودند. کنندگان دختر درصد شرکت

سال گزارش  1/88±8/78تمامی افراد موردمطالعه برابر با 

 D(OH)25ی حاضر نشان داد که سطح شد. نتایج مطالعه
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-نانوگرم بر میلی 12/77±20/72لثه ) در گروه دارای التهاب

طور معناداری کمتر از گروه فاقد التهاب لثه لیتر( به

لیتر( بود؛ همچنین در گروه نانوگرم بر میلی 29/57±10/72)

( ng/ml 10)کمتر از  D(OH)25دارای التهاب لثه کمبود 

 30)بیشتر از  Dافراد و سطح کافی ویتامین  %3/24در 

ng/ml که در گروه فراد مشاهده شد؛ درحالیا %7/25( در

افراد و  %1/8تنها در  ،D(OH)25فاقد التهاب لثه کمبود

افراد مشاهده شد. با  %9/41در  ،Dسطح کافی ویتامین 

توان دریافت که ی حاضر میهای مطالعهتوجه به یافته

در هر دو گروه  D(OH)25میانگین سطح سرمی 

( بود که با ng/ml 30تا  20موردمطالعه ناکافی )بین 

مطالعات اپیدمیولوژیک در مورد شیوع بالای کمبود 

25(OH)D  شیوع بالای  .(32و34)در ایران مطابقت دارد

تواند به دلیل قرار گرفتن در ایران میD(OH)25 کمبود 

ناکافی در معرض نور خورشید و رژیم غذایی نامناسب 

 ،توجیه شود. علاوه براین سن، محتوای ملانین پوست

تأثیر  D(OH)25 فصل و عرض جغرافیایی نیز بر وضعیت 

گذارند؛ بنابراین مصرف ماهی و همچنین قرار گرفتن می

 تواند نیاز روزانه به وزانه در معرض نور خورشید میر

25(OH)D تاکنون (35)را برای یک فرد عادی تأمین کند .

 ی ارتباط بین سطوح سرمی مطالعات متعددی برای ارزیاب

25(OH)D  وT2DM شده و همچنین پریودنتیت انجام

حال شود، بااینها پرداخته میکه در ادامه به آن (36و37)است

ای رابطه سطوح باید توجه داشت که در کمتر مطالعه

25(OH)D  با التهاب لثه در بیمارانT1DM  موردبررسی

 قرارگرفته است.  

انجام  (34)ای که توسط ابراهیمی و همکاران در مطالعه

کمبود  %2/82 ،شد، نتایج نشان داد که در مبتلایان به دیابت

دچار کمبود  %1/61 ،و در افراد سالم D ویتامین

در گروه D(OH)25 میانگین سطح  ،علاوه براین.بودند

 7/20±18 ،و در گروه شاهد 4/12±6/1 ،بیماران دیابتی

لیتر گزارش شد که از مقادیر به دست آمده نانوگرم بر میلی

تر است. همچنین طاهرانی و در پژوهش حاضر پایین

تری از در پژوهشی سطوح پایین ،نیز (39)همکاران 

25(OH)D  را در بیمارانT2DM  (nmol/l 9/26 در )

( خود نشان nmol/l 5/30مقایسه با همتایان غیر دیابتی )

 . (39)دادند

Aydin  ی گزارش کردند که ادر مطالعه (40)و همکاران

 Dهیدروکسی ویتامین  25کل،  D(OH)25سطح 

bioavailable  25و(OH)D طور معناداری در گروه آزاد به

 Dietrichد. کمتر بو ،پریودنتیت نسبت به گروه کنترل سالم

در پژوهشی نشان دادند که بین سطح  ،نیز (41)و همکاران 

25(OH)D ی منفی و معناداری و التهاب لثه یک همبستگ

وجود دارد که ممکن است به دلیل اثر ضد التهابی 

25(OH)D  باشد  و مطالعاتBhargava (42) و همکاران ،

Abreu  25نشان دادند که سطح  (43)و همکاران(OH)D  در

الم طور معناداری کمتر افراد سافراد مبتلا به پریودنتیت به

ا راستا بحدودی همتوان تا که این نتایج را می .باشدمی

ی حاضر در نظر گرفت، آمده از مطالعهدستهای بهیافته

 ،که در تمامی مطالعات مذکور حال باید توجه داشتبااین

اند و افراد ازنظر ابتلا به دیابت موردبررسی قرار نگرفته

 جهت مطالعات مذکور با پژوهش حاضر متفاوت ازاین

 باشد.می

Agrawal  ای سطح سرمی که در مطالعه (45)و همکاران

25(OH)D  ،و کلسیم در افراد با وضعیت پریودنتال سالم

ویت مزمن و بیماران پریودنتیت مزمن با یا یبیماران ژنژ

را ارزیابی کردند، نشان دادند که  T2DMبدون همراهی با 

-با افزایش شدت التهاب لثه کاهش می D(OH)25سطح 

 Dها مشاهده کردند که سطح ویتامین یابد. همچنین آن

 ± ng/ml84/1)  ،2افرادبا ژنژیویت مزمن با دیابت تیپ در

  2ژنژیویت مزمن بدون دیابت تایپ CG( نسبت به94/26

(ng/ml 77/11 ± 05/49)، علاوه براین(45)کمتر بود .، 

 (30)و همکاران  Wangو  (31)و همکاران  Josephمطالعات 

مبتلا  T2DMرا در بیماران  D(OH)25تری از سطوح پایین
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به پریودنتیت مزمن در مقایسه با بیماران پریودنتیت مزمن 

غیر دیابتی و سطح بیشتری را در افراد سالم نشان دادند. 

اهده شد مش (32)ی اکبری و همکاران حال در مطالعهبااین

در بیماران پریودنتیت مزمن  D(OH)25که سطح سرمی 

در مقایسه با بیماران پریودنتیت مزمن و  T2DMمبتلا به 

داری نداشت. همچنین نتایج افراد سالم تفاوت آماری معنی

نشان داد که میانگین کلسیم در گروه دارای التهاب لثه برابر 

و در گروه فاقد التهاب لثه برابر با  mg/dl  0/47±8/58با 

9/12±0/47 mg/dl  بود، همچنین در گروه دارای التهاب لثه

افراد  درصد 0/27( در mg/dl 7/8کمبود کلسیم )کمتر از 

( mg/dl 7/8)بیشتر از درصد 0/73و سطح کافی کلسیم در 

که در گروه فاقد التهاب لثه افراد مشاهده شد؛ درحالی

افراد و سطح کافی کلسیم در  %1/8ا در تنهکمبود کلسیم 

ای که توسط افراد مشاهده گردید. در مطالعه 1/91%

Agrawal  ها نشان داد که انجام شد، یافته (45)و همکاران

 T2DMویت مزمن یسطح کلسیم در افراد مبتلا به ژنژ

(mg/dl 71/0 ±24/7در مقایسه با افراد ژنژ )ویت مزمن ی

که . درحالید( کمتر بوmg/dl 94/0 ± 41/10بدون دیابت )

در پژوهش حاضر تنها افراد با و بدون التهاب لثه که همگی 

بودند، موردبررسی قرار گرفتند که  T1DMمبتلا به 

جهت با مطالعه مذکور متفاوت بوده و امکان مقایسه ازاین

باشد. علاوه براین نتایج پژوهش پذیر نمیدرست امکان

 7تا  6برحسب سن ) D(OH)25طح حاضر نشان داد که س

سال( و جنس )دختر و پسر(  12تا  10سال و  9تا  8سال، 

هم در گروه دارای التهاب لثه و هم در گروه فاقد التهاب 

 تفاوت آماری معناداری نداشت.  ،لثه

انجام  (30)و همکاران  Wangای که توسط در مطالعه

-20در سطوح  D(OH)25شد، نتایج نشان داد که کمبود 

طور سال به 80تا  50در افراد  ،لیترنانوگرم بر میلی 15

حال در بااین ؛سال بود 49تا  20معناداری بیشتر از افراد 

 27و بالای  27تا  21، 15)زیر  D(OH)25دیگر سطوح 

لیتر( تفاوت آماری معناداری برحسب سن نانوگرم بر میلی

همبستگی یافت نشد. درنهایت نتایج آزمون ضریب 

با کلسیم هم در گروه  D(OH)25اسپیرمن نشان داد که بین 

( و هم در گروه فاقد التهاب r=0.862دارای التهاب لثه )

( به ترتیب رابطه مثبت و معناداری وجود r=0.789لثه )

 با افزایش ،داشت؛ بدین معنا که در هر دو گروه موردمطالعه

هش آن نیز، ، کلسیم نیز افزایش و با کاD(OH)25میزان 

 (34) ،که ابراهیمی و همکارانیابد. درحالیکلسیم کاهش می

و کلسیم   D(OH)25ای نشان دادند که بین سطح در مطالعه

ارتباط آماری معناداری  T2DMدر افراد سالم و مبتلا به 

های پژوهش حاضر متفاوت که با یافته اشتوجود ند

ر تفاوت دتوان با توجه به علت این تفاوت را می .است

ی مذکور نسبت به حجم نمونه و جامعه آماری در مطالعه

ی پژوهش حاضر توجیه نمود. بر اساس نتایج مطالعه

در بیماران دیابتی دارای  D(OH)25حاضر، میانگین سطح 

اقد تر از افراد دیابتی فداری پایینالتهاب لثه به طور معنی

و مکمل  D(OH)25التهاب لثه بود، بنابراین بررسی سطح 

درمانی با ویتامین در صورت کمبود، جهت بهبود و کنترل 

این بیماری در بیماران دیابتی دارای التهاب لثه پیشنهاد 

 گردد. می

ممکن است تأثیر زیادی بر  ،Dاصلاح کمبود ویتامین 

های مزمن، چه از طریق رژیم غذایی و چه شیوع بیماری

عنوان یک روش ها داشته باشد و بهاز طریق مصرف مکمل

ایمن، مؤثر و ارزان برای کاهش شیوع بیماری پریودنتال 

حال مطالعات بیشتری نیاز شود. بااینمی در نظر گرفته 

تا چه حد در محافظت  Dاست تا بررسی شود که ویتامین 

های پریودنتال در برابر تجزیه التهابی نقش دارد. علاوه از بافت

درستی نیز به Dل ویتامین براین بهتر است که دوز بهینه مکم

اری پیشگیری از بیم برای هر فرد تعیین گردد و تأثیر آن بر

های . با توجه به بررسي(43)پریودنتیت مورد ارزیابي قرار گیرد

یک از مطالعات موردبررسي، به بررسي شده، در هیچانجام

با التهاب لثه در کودکان مبتلا  Dارتباط بین سطح ویتامین 

ان عنوتوان بهپرداخته نشده بود که این امر را مي  T1DM به
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حاضر در نظر گرفت. از ی یکي از نقاط قوت مطالعه

توان به در نظر نگرفتن مي ی حاضرهای مطالعهمحدودیت

 BMI (Body Massکننده نظیر برخي متغیرهای مخدوش

Index،) زمان قرار گرفتن در معرض نور خورشید، مدت

و میزان فعالیت بدني و ورزش که بر سطوح  ،رژیم غذایي

زمان ابتلا به تأثیرگذار است و بررسي مدت Dویتامین 

 بیماری دیابت در افراد موردمطالعه اشاره نمود.

 

 گیری:نتیجه 

 D(OH)25ی حاضر نشان داد که سطح نتایج مطالعه

در گروه دارای التهاب لثه به طور معناداری کمتر از 

 Dگروه فاقد التهاب لثه بود. همچنین سطوح ویتامین 

برحسب سن و جنس در هر دو گروه دارای التهاب و 

فاقد التهاب لثه تفاوت آماری معناداری نداشت. علاوه 

 Dبراین همبستگي مثبت و معناداری بین سطح ویتامین 

 و کلسیم در هر دو گروه یافت شد.
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