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Background and Aims: Dental caries is a multifactorial and common disease that leads to a decrease in the quality of 
life of individuals. The aim of this study was to determine the relationship between serum vitamin D and dental caries in 
the third year-to-last year students of dental school of Tehran University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 123 dental students. Demographic 
and health information were completed through a checklist. The level of vitamin D in individuals was measured by 
blood sampling. We recorded caries by ICDAS (international caries detection and assessment system) in two levels of 
D(1-6)MFT (total of decayed, filled and missing tooth) and D(3-6)MFT (total of progressive decayed, filled and 
missing tooth). Data analysis was done by the SPSS package version 25 using statistical tests of correlation and 
regression. 
Results: The results showed that the correlation coefficient between vitamin D and caries index D(1-6)MFT was -0.89 

with a P-value of 0.3328 which was not statistically significant. Based on the backward logistic regression, there was a 

positive significant statistical association between the D(3-6)MFT with vitamin D deficiency (P<0.001), weight 

(P=0.012), dental visit (P=0.023) and frequency of sweet snack consumption (P=0.03). In addition a significant and 

inverse statistical association was reported between the D(3-6)MFT and milk consumption (P=0.026). 
Conclusion: Among dentistry students, no relation between vitamin D deficiency and early stages of decay was seen, 
however this relation was statistically significant in regard with progressive dental caries. 
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  چكيده
ويتامين  شود. تحقيق حاضر با هدف بررسي رابطه بين ميانگينپوسيدگي دندان بيماري شايعي است كه منجر به كاهش كيفيت زندگي افراد مي زمينه و هدف:

D انجام شد. هراندر دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي ت يسرم و پوسيدگي دندان   
ها از نفر از دانشجويان دندان پزشكي سال سوم تا آخر انجام شد. اطلاعات دموگرافيك و سلامت آن ١٢٣مقطعي بر روي  -اين مطالعه توصيفي روش بررسي:

  ICDAS شاخصتعيين شد. بررسي پوسيدگي توسط  يگيري خونافراد از طريق نمونه Dطريق چك ليست تكميل گرديد. سطح سرمي ويتامين 
(international caries detection and assessment system)  در دو سطح شاملD(1-6)MFT و هاي پوسيده، پر شده و از دست رفته)(مجموع دندان  

D(3-6)MFT ي افزار آمارها از نرمبراي آناليز دادههاي با پوسيدگي پيشرفته، پر شده و از دست رفته) گزارش شد. (مجموع دندانSPSS   
 (statistical package for social sciences)استفاده شد.هاي همبستگي و رگرسيون و آزمون ٠/٢٥ نسخه  

بود كه از نظر آماري  ٣٢٨/٠معادل  P-Valueبا  -٠٨٩/٠برابر  D(1-6)MFTو شاخص پوسيدگي  Dضريب همبستگي بين سطح سرمي ويتامين  ها:يافته
)، =٠١٢/٠P)، وزن (P>٠٠١/٠( Dهاي مستقل شامل كمبود ويتامين با متغير D(3-6)MFTنشان داد متغير   backwardون به روش دار نبود. آزمون رگرسيمعني

 )=٠٢٦/٠Pدار و مستقيم و با مصرف شير در هفته () رابطه آماري معني=٠٣/٠P) و تعداد ميان وعده شيرين در روز (=٠٢٣/٠Pويزيت ساليانه دندان پزشكي (
  دار و عكس داشت.ماري معنيرابطه آ
اما اين رابطه در مراحل  ،دست نيامده سرم و مراحل اوليه پوسيدگي دندان ب Dاي بين كمبود ويتامين در دانشجويان دندانپزشكي، اگرچه رابطه گيري:نتيجه

  پيشرفت پوسيدگي ديده شد.

  بالغين ،Dويتامين  ،پوسيدگي دندان :هاكليد واژه

  ٢٠/١٢/٩٨تأييد چاپ:  ١١/١٢/٩٨ح نهايي: اصلا ٠١/٠٣/٩٨وصول:

  

  مقدمه
پوسيدگي دندان يك بيماري عفوني مزمن و شايع است كه 

هاي عفوني، نمي توان آن را توسط آنتي بيوتيك برخلاف ساير بيماري

پوسيدگي از همكاري سه  ).١(است متوقف كرد اما قابل پيشگيري 

از  يكورت حذف هر آيد كه در صفاكتور در بستر زمان به وجود مي

ها شامل آمد. اين فاكتور فاكتورها، پوسيدگي به وجود نخواهد

فاكتورهاي اوليه متشكل از فاكتور ميزبان (دندان و بزاق)، فاكتور 

زاي موجود در دهان) و هاي پوسيدگيميكروفلورا (ميكرو ارگانيسم

 هايغذا) و فاكتور هاي موجود درفاكتور رژيم غذايي (كربوهيدرات

ها، وضعيت اجتماعي نظم دندان ثانويه متشكل از ارث، جنس، ترتيب و

  باشند.و اقتصادي، تغذيه، محيط و غيره مي

  هاي مختلفي به منظور تعيين ميزان پوسيدگي از شاخص

 ICDASها شاخص ترين آنشود. يكي از دقيقاستفاده مي

 (international caries detection and assessment system) يا

 باشد.هاي دنداني ميالمللي شناسايي و ثبت پوسيدگيسيستم بين

حفره در هاي پوسيدگي در اين شاخص از مرحله بيگيري آسيباندازه

اي گسترده در دندان ي دنداني تا مرحله ايجاد حفرههامينا و عاج سطح

است كه امكان  (Visual Topography) بر پايه توپوگرافي چشمي

عددي اما با  صورتاين بيماري را در مراحل گوناگون به  گيرياندازه

  ).٢خواني دارد فراهم كرده است (تعاريفي كه با وضعيت پوسيدگي هم

در سلامت دهان و دندان مورد D در چند دهه اخير نقش ويتامين 

نقش اصلي در تكامل سر و صورت،  D ويتامين توجه قرار گرفته است.

ها با ) و محافظت حفره دهان از پاتوژن٢حفظ سلامت دهان و دندان (

شود كه توسط اين ويتامين ساخته مي cathelicidin هاي كمك پپتيد

ي هدف هاسلول ها نيزها و ادنتوبلاستآملوبلاست ).٣باشد (را دارا مي

نيز عاج  در ساخت مينا و Dباشند فلذا ويتامين مي Dويتامين براي 

هاي مطرح شده براي كاهش مكانسيم ).٤اي دارد (نقش قابل ملاحظه

تكامل بهتر دندان، مينراليزاسيون  شامل Dپوسيدگي توسط ويتامين 

بهتر دندان در پاسخ به پوسيدگي، تغيير در مقدار يا تركيب بيوشيميايي 

 ايمونولوژيك بزاق و تعديل فعاليت پوسيدگي با كمك فاكتورهاي

ميزان دريافت ويتامين  در مطالعات مختلف ارتباط بين). ٥،٦( باشدمي

D اي در هاي دنداني بررسي شده است براي مثال مطالعهو پوسيدگي

هاي نشان داد كودكاني كه در يك سالگي داراي پوسيدگي ٢٠١٤سال 

دار بودند نسبت به كودكان بدون پوسيدگي در همان سن، ميزان حفره

گزارش  ترپايين سرم خون مادران شان در دوران بارداري Dويتامين 

). همچنين مطالعه ديگري در گروه سني جوانان نشان داد ٧( شده بود
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تقيم در افرادي كه داراي ميزان پوسيدگي بالا هستند رابطه مس

 سرم خون و شاخص پوسيدگيD داري بين كمبود ويتامين معني

DMFT ٩( وجود دارد .(  

وني رنابع بيهم از منابع داخلي (مانند پوست) و هم از م Dويتامين 

نه در سفاتأ). م٨( آيد) به دست ميD(مانند غذاهاي حاوي ويتامين 

ختيار بدن اكه از طريق منابع غذايي در  Dاغلب موارد ميزان ويتامين 

حدود مگيرد كافي نيست. از طرفي منابع غذايي غني شده نيز قرار مي

 شيوعباشند. نمي بوده و قادر به تامين مقدار مورد نياز كودكان و بالغين

 است خاورميانه يهاكشور ساير مشابه نيز ايران در D ويتامين كمبود

جهت بررسي ارتباط بين  با وجود اينكه مطالعاتي ).٧( )%٧٥- ٣٠(

پوسيدگي دندان صورت گرفته است ولي بر اساس  و D ويتامين

 ودكانك يگروه سن در ينهزم اينجستجوهاي محقق، اكثر مطالعات در 

ه طالعممحدود انجام شده و  ياربس ينروه بالغدر گ يبوده و بررس

ود ع كمبشيو بنابراين با توجه به در ايران صورت نگرفته است. يمشابه

 Dمين بررسي رابطه بين ويتاو اهميت پوسيدگي دندان،  Dويتامين 

 ضرحا هدف از مطالعهباشد. ميداراي اهميت  سرمي و پوسيدگي دندان

خص سرم و پوسيدگي دندان (شا Dبررسي رابطه ميانگين ويتامين 

ICDASدر دانشجويان سال سوم تا آخر دانشكده دندانپزشكي ( 

  .بوددانشگاه علوم پزشكي تهران 

  

  روش بررسي
اي و مقطعي بود. اطلاعات زمينه - مطالعه حاضر از نوع توصيفي

كنندگان از طريق پرسشنامه رفتارهاي مرتبط با سلامت دهان شركت

هاي خون ، نمونهDجش سطح سرمي ويتامين گردآوري شد. براي سن

كنندگان گرفته و به آزمايشگاه منتقل شد و در نهايت پس از از شركت

جامعه مورد  آناليزهاي آماري انجام شد. ،گردآوري اطلاعات لازم

بررسي شامل دانشجويان سال سوم تا آخر دندانپزشكي دانشگاه علوم 

ايت، به مطالعه وارد كه در صورت اعلام رض ندپزشكي تهران بود

گيري با روش مراجعه مستمر انجام شد. باتوجه به نتايج شدند. نمونهمي

 one correlationنمونه اوليه، با استفاده از اناليز  ١٠٠مطالعه بروي 

power analysis  ٠با در نظر گرفتنR0=  ٢/٠وR1= ،٠٥/٠=α  و

٢٥/٠=β،  ،نمونه محاسبه گرديد. ١٢٣حجم نمونه مطالعه  

بر اساس يك فراخوان عمومي از دانشجويان سال سوم تا آخر 

مقطع عمومي دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران كه 

داوطلب شركت در مطالعه بودند و رضايت خود را به صورت كتبي 

به مدت  ي مشخصي كه جمعاً هاخواسته شد در روز ،اعلام نموده بودند

نپزشكي و دريافت نمونه خون مراجعه جهت معاينه دندا بودروز  ١٢

كنند. دانشجويان شركت كننده در مطالعه، به صورت رايگان از ميزان 

  خود آگاهي يافتند. CBCسرم و ميزان  Dويتامين 

سيستميكي كه بر افزايش پوسيدگي اثر  هاييافراد داراي بيمار

معده، دبابت، بيماران با بازگشت اسيد  گذارند (بيماران استيوپروز،مي

كنندگان املوِژنزايمپرفكتا، دنتينوژنزايمپرفكتا) و همچنين مصرف

كنند كلسيم را دچار اختلال مي و Dداروهايي كه متابوليسم ويتامين 

 Phenytoin, carbamazepine (مصرف كنندگان طولاني مدت

phenobarbital, isoniazid, rifampin, efavirenz, 

ketoconazole, clotrimazole, corticosteroids از مطالعه خارج (

  شدند.

  ينهعام از دانشجويان خواسته شد قبل از معاينه مسواك بزنند.

توسط يكي از محققين كه با يك  ICDASبه منظور ثبت شاخص 

 ووند سكاليبره شده بود با كمك آينه و  ،دندانپزشك متخصص مجرب

 و حذف خطاهاي معاينهبه منظور زير چراغ يونيت انجام شد. 

گر اصلي معاينهبا يكديگر و همچنين  گر معاينهدو همسوسازي نظرات 

، ابتدا هر (intra- and inter-examiner reliability)با خودش 

توافق بين دو  ضريبو كردند نفر را معاينه  ١٠ طور جداگانهه گر بمعاينه

گروه  داًمجد. سپس معاينه گر اصلي، محاسبه شد %٩٣گر معادل معاينه

وافق تو ضريب  به فاصله دو روز بعد معاينه كرد ه خود رانفر ١٠

 .محاسبه شد %٩٨گر با خودش معادل معاينه

  تهيه نمونه خون توسط يك پرستار مجرب (جهت ارزيابي

اي افراد شامل جنسيت، قد، سرم) انجام شد. اطلاعات زمينه Dويتامين 

اقتصادي، وزن، سن، سال تحصيل، ميزان تحصيلات والدين، وضعيت 

مصرف سيگار و الكل، دفعات مسواك زدن، استفاده روزانه از نخ دندان، 

ميزان مصرف شير در هفته، تعداد ويزيت ساليانه دندان پزشكي، مصرف 

توسط چك  Dهاي ويتامين هاي شيرين و مصرف مكملميان وعده

   SPSSافزار آماري ها از نرمليستي دريافت شد. براي آناليز داده

(statistical package for social sciences) استفاده  ٠/٢٥ نسخه

اي دانشجويان نظير شد. فراواني و درصد متغيرهاي دموگرافيك و زمينه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             3 / 10

https://journals.tums.ac.ir/jdm/article-1-5954-en.html


  ته عباسپور و همكارانفرش كترد     در دانشجويان ...                  ICDASسرم و پوسيدگي دندان بر اساس شاخص  Dبررسي رابطه بين ويتامين 

٢٣٢ 

جنس، سن، سطح تحصيلات والدين گزارش گرديد. همچنين ميانگين 

سرم خون و ميزان پوسيدگي در سطوح مختلف محاسبه و D ويتامين 

  يلي با استفاده از آزمونگزارش شد. آناليزهاي تحل

Linear Regression  متد)Backward ١/٠داري يمعن) با سطح 

  انجام شد.

منزل به تعداد  حتوضعيت اقتصادي شركت كنندگان از تقسيم مسا

كه اين ميزان، بر اساس كردند به دست آمد نفراتي كه در آن زندگي مي

  )، متوسط٤/٣٢ها، به سه سطح شامل ضعيف (كمتر از توزيع داده

  ). ٩(بندي گرديد ) طبقه١/٤٠) و خوب (١/٤٠تا  ٤/٣٢بين (

بايد ذكر شود كه اين شاخص، يك  ICDASدر رابطه با شاخص 

از سطح كاملاً سالم تا سطح  ٦تا  ٠جزء پوسيدگي (شامل كدهاي 

  آن معادل پوسيدگي دندان ٦تا  ١كاملاً پوسيده) دارد كه كدهاي 

)دارد ٩تا  ٠ك جزء ترميم (شامل كدهاي در نظر گرفته شد. همچنين ي

آن معادل دندان پرشده در نظر گرفته شد و چهار كد  ٨تا  ٣كه كدهاي 

) براي فقدان ناشي از ٩٧براي فقدان دندان دارد كه يك كد آن (كد 

ها پوسيدگي در نظر گرفته شد. اين شاخص در هر پنج سطح دندان

و ديستال) ثبت شد. سپس  (باكال، لينگوال، اكلوزال/انسيزال، مزيال

  مجموع جزء پوسيدگي و پركردگي و فقدان دندان، تحت عنوان

D(1-6)MF  در سطوح دنداني محاسبه گرديد. براي تعيين كد مشخص

براي هر دندان، بالاترين كد پوسيدگي در سطوح مختلف به عنوان كد 

پوسيدگي در نظر گرفته شد. همچنين جهت بررسي شدت ضايعات 

 ١هاي هاي اوليه با كد، پوسيدگيICDASا كمك شاخص پوسيدگي ب

   ٦تا  ٣هاي هاي پيشرفته با كد} و پوسيدگيD(1-2){ ٢و 

}D(3-6)) غلطت سطح سرمي ويتامين  ).١٠} گزارش گرديدD به 

گيري شد. اندازه EUROIMMUNروش الايزا با كمك كيت آلماني 

مقدار كافي در  ٥٠-D ،ng/ml٣٠براساس راهنماي كيت مقدار ويتامين 

  نظر گرفته شد.

مطالعه حاضر توسط كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي تهران با كد 

مورد تأييد  IR.TUMS.DENTISTRY.REC.1396.4184 اخلاق 

دانشجويان با رضايت كامل به صورت آگاهانه در اين  قرار گرفته است.

ليه ها اطمينان خاطر داده شد كه كمطالعه شركت كردند و به آن

اطلاعات حاصله از افراد، محرمانه و بدون نام و صرفاً جهت استفاده 

  .علمي مورد استفاده قرار خواهد گرفت

  هايافته
نفر از دانشجويان سال سوم تا آخر  ١٢٣تحقيق حاضر بر روي 

نفر از  ١٢٣دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد. از تعداد 

درصد) دختر بودند.  ٥/٧١نفر ( ٨٨ه شركت كنندگان در اين مطالع

اورده شده است.  ١كنندگان در جدول اطلاعات دموگرافيك شركت

باشد كه ميشركت كنندگان دربردارنده اطلاعات سلامت  ٢جدول 

هاي خاص، مصرف داروهاي خاص، مصرف شامل ابتلا به بيماري

  سيگار و الكل، تعداد مصرف ميان وعده شيرين و غيره بود.

اس بررسي پوسيدگي دنداني در جامعه مورد مطالعه، ميانگين بر اس

D(1-6)MFT  و ميانگين  ٥٩/٥برابر باD(1-6)MFS  بود.  ١/٨برابر با

، (D1-2) هاي اوليهپوسيدگيشامل   ICDASميانگين هر كدام از اجزا

و  (M) ، فقدان دنداني(F) ، پرشدگي(D3-6) هاي پيشروندهپوسيدگي

 ، پركردگي و فقدان دندان در دو سطح دندانمجموع كدهاي پوسيدگي

(T) و سطوح دنداني (S)  گزارش شده است.  ٣در جدول  

 نانوگرم بر ٢/٦٨و حداكثر  ٢در افراد حداقل  Dسطح سرم ويتامين 

ضريب  بود. ٩٥/١٢و انحراف معيار  ٢/١٧ليتر با ميانگيني برابر با ميلي

-D(1 يدگي پوس و شاخص Dهمبستگي بين سطح سرمي ويتامين 

6)MFT بر اساسICDAS  در دانشجويان سال سوم تا آخر شركت

از نظر آماري  =٣٢٨/٠P بود كه با توجه به مقدارـ ٠٨٩/٠ كننده برابر با

  دار نبود.معني

 و D(1-6)MFTو شاخص پوسيدگي  ارتباط بين متغيرهاي مستقل

D(3-6)MFT  با روشLinear Regression Analysis  و متد

Backward  ارزيابي شد. شاخص پوسيدگيD(1-6)MFT  با

و  )=٠٠٤/٠P، ويزيت ساليانه دندانپزشكي ()=٠١٥/٠Pهاي وزن (متغير

دار و رابطه آماري معني )=٠٠٨/٠Pتعداد ميان وعده شيرين در روز (

دار و عكس داشت يعني رابطه آماري معني )=٠٠٥/٠Pمستقيم و با قد (

ت ساليانه دندانپزشكي و افزايش با افزايش وزن، افزايش تعداد ويزي

هاي شيرين در روز و كاهش قد مقدار پوسيدگي تعداد ميان وعده

  ). ٤افزايش يافت (جدول 

 Dهاي مستقل شامل كمبود ويتامين با متغير D(3-6)MFTمتغير 

)٠٠١/٠<P،( ) ٠١٢/٠وزنP=( ويزيت ساليانه دندانپزشكي ،

)٠٢٣/٠P=( و تعداد ميان وعده شيرين در رو) ٠٣/٠زP=(  رابطه آماري

) رابطه آماري =٠٢٦/٠Pدار و مستقيم و با مصرف شير در هفته (معني
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، افزايش Dدار و عكس داشت. بنابراين با افزايش كمبود ويتامين معني

وزن، افزايش تعداد ويزيت ساليانه دندان پزشكي، افزايش تعداد مصرف 

ر هفته، پوسيدگي زا و كاهش مصرف شير دميان وعده شيرين پوسيدگي

  ).٥(جدول  افزايش يافت
  

  )١٢٣طلاعات دموگرافيك دانشجويان دندانپزشكي سال سوم تا آخر شركت كننده در مطالعه (تعداد=ا -١جدول 

  درصد  تعداد  متغير

  جنسيت

٥٠/٧١ ٨٨  دختر  

٥٠/٢٨ ٣٥  پسر  

 ١٠٠ ١٢٣  مجموع

  سال تحصيل

١٠/٢١ ٢٦  سوم  

٩٠/١٧ ٢٢  چهارم  

٠١/٢١ ٢٦  پنجم  

٩٠/٣٩ ٤٩  ششم  

 ١٠٠ ١٢٣  مجموع

  تحصيلات پدر

٦٠/١ ٢  سوادبي ابتدايي/  

٨٠/٠ ١  ديپلم ناقص راهنمايي/  

٨٠/١٨ ٢٣  ديپلم  

٧٠/٤٤ ٥٥  ليسانس فوق ديپلم/  

١٠/٣٤ ٤٢  فوق ليسانس و بالاتر  

 ١٠٠ ١٢٣  مجموع

  تحصيلات مادر

 ٤ ٥  سوادبي ابتدايي/

٧٠/٥ ٧  ديپلم ناقص راهنمايي/  

٨٠/٣٥ ٤٤  ديپلم  

 ٣٥ ٤٣  ليسانس فوق ديپلم/

٥٠/١٩ ٢٤  فوق ليسانس و بالاتر  

 ١٠٠ ١٢٣  مجموع

  وضعيت اقتصادي

٤٠/٥٠ ٦٢  خوب  

٢٠/٢٥ ٣١  متوسط  

٤٠/٢٤ ٣٠  ضعيف  

 ١٠٠ ١٢٣  مجموع
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  )١٢٣داد=اطلاعات سلامت دانشجويان دندانپزشكي سال سوم تا آخر شركت كننده در مطالعه (تع -٢جدول 

  درصد  تعداد   متغير

  سابقه مصرف سيگار
  ٨٠/٠  ١  بلي
  ٢٠/٩٩  ١٢٢  خير

  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

  مصرف كورتيكواستروييد
  ٤٠/٢  ٣  بلي
  ٦٠/٩٧  ١٢٠  خير

  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

  مصرف الكل
  ٠  ٠  بلي
  ١٠٠  ١٢٣  خير

  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

  بيماري خاص
  ٠  ٠  بلي
  ١٠٠  ١٢٣  خير

  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

  اد دفعات مسواك زدن در روزتعد

  ٤٠/٢  ٣  سه بار در روز
  ٨٠/٥٢  ٦٥  دوبار در روز

  ٢٠/٤٣  ٥٣  يك بار در روز
  ٦٠/١  ٢  زنمروزانه مسواك نمي

  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

  ميزان استفاده از نخ دندان

  ٥٠/٤١  ٥١  هر روز
  ٧٠/٣١  ٣٩  چند بار در هفته
  ٦٠/١٤  ١٨  چند بار در ماه

  ٢٠/١٢  ١٥  كنماستفاده نمي
  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

  مصرف ميان وعده شيرين

  ٤٠/٥٠  ٦٢  بار در روز ٢تا ٠
  ١٠/٤٣  ٥٣  بار در روز ٥ تا ٣
  ٥٠/٦  ٨  بار در روز ٨ تا ٦

  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

  مصرف شير در هفته

  ٧٤  ٩١  ليوان ٦ تا ٠
  ٢٢  ٢٧  ليوان ١٣ تا ٧
  ٤  ٥  ليوان ٢١ تا ١٤

  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

  ويزيت ساليانه دندانپزشكي

  ٤٠/١٥  ١٩  بار در سال ٠
  ٦٠/٣٦  ٤٥  بار در سال ١
  ٢٠/٣٨  ٤٧  بار در سال ٢

  ٨٠/٩  ١٢  بار در سال ٢بيش از 
  ١٠٠  ١٢٣  مجموع

 در سال Dويتامين  مصرف مكمل

  ٥٠/٧١  ٨٨  گرمميلي٠
  ٣٠/١١  ١٤  گرمميلي ٣٠٠٠٠٠ تا ١٥٠٠٠٠
  ٠٠/٤  ٥  گرمميلي ٥٠٠٠٠٠تا  ٣٥٠٠٠٠

  ٢٠/١٢  ١٥  گرمميلي ٦٠٠٠٠٠
  ٨٠/٠  ١  گرمميلي ١٢٠٠٠٠٠

  ١٠٠  ١٢٣  مجموع
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  ) ١٢٣تايج حاصل از بررسي پوسيدگي دنداني در دانشجويان سال سوم تا آخر شركت كننده در مطالعه (تعداد=ن -٣جدول 

  دندان ٣٢ل و ديستال) در * معادل مجموع سطوح دنداني (پنج سطح باكال، لينگوال، اكلوزال/انسيزال، مزيا
  

ا آخر تدر دانشجويان سال سوم  D(1-6)MFTناليز رگرسيون خطي جهت بررسي ارتباط بين متغيرهاي مستقل و شاخص پوسيدگي آ -٤جدول 
  )١٢٣شركت كننده در مطالعه (تعداد =

 B  Std. Error Beta  Sig متغير

  ٠١٥/٠  ٣٢/٠  ٠٤/٠  ١٠/٠ وزن
  ٠٠٥/٠  - ٣٧/٠  ٠٦/٠  - ١٧/٠  قد

  ٠٠٤/٠  ٢٤/٠  ٣٢/٠  ٩٤/٠  ويزيت ساليانه دندانپزشكي
  ٠٠٨/٠  ٢١/٠  ٢٢/٠  ٥٢/٠  تعداد ميان وعده شيرين در روز

  
سال سوم  در دانشجويان D(3-6)MFTناليز رگرسيون خطي جهت بررسي ارتباط بين متغيرهاي مستقل و شاخص پوسيدگي پيشرونده آ -٥جدول 

  )١٢٣تا اخر شركت كننده در مطالعه (تعداد=

  

  گيريبحث و نتيجه
عاملي و شايع است كه بر كيفيت  دان يك بيماري چندپوسيدگي دن

تحقيق حاضر با هدف بررسي رابطه بين  زندگي افراد تأثيرگذار است.

سرم و پوسيدگي دندان در دانشجويان سال سوم تا  Dميانگين ويتامين 

آخر دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد. 

، اگر چه ضريب همبستگي بين ميزان هاي مطالعه حاضربراساس يافته

كه  (در حالي D(1-6)MFTپوسيدگي  و شاخصسرم خون  Dويتامين 

هاي اوليه و پيشرفته در نظر گرفته همه انواع پوسيدگي شامل پوسيدگي

نشان دهنده ارتباط معكوس بين دو متغير مذكور بود يعني با  )،شود

رفت اما لا ميسرم خون، مقدار پوسيدگي با Dكاهش سطح ويتامين 

اين رابطه از نظر آماري معني دار نبود. همچنين نتايج آناليز رگرسيون 

داري بين اين دو متغير نشان نداد. با اين حال، نكته نيز رابطه معني

با  Dكمبود ويتامين دار آماري بين قابل ملاحظه، وجود رابطه معني

فته كه فقط انواع پيشر (در حالي D(3-6)MFTشاخص پوسيدگي 

. بر اين اساس، در گروه سني بالغين، پوسيدگي در نظر گرفته شود) بود

و مراحل اوليه پوسيدگي دندان ديده  Dاي بين كمبود ويتامين رابطه

و مراحل پيشرفته پوسيدگي  Dنشد ولي رابطه بين كمبود ويتامين 

  گزارش شد. 

بر  از مطالعات مشابهي كه در اين زمينه انجام شده مطالعات اندكي

هاي اوليه و بدون روي بالغين و همچنين با در نظر گرفتن پوسيدگي

ميانگين پوسيدگي   گيريواحد اندازه
(D1-2)  

ميانگين پوسيدگي 
(D3-6)  

دنداني ميانگين فقدان 
 (M)  

ميانگين پرشده 
(F)  

مجموع ميانگين 
D1-6MF  

 (T)دندان 

٣٢ =N  
١٦/٦  ٢١/٤±٤٨/١  ٠٨/٠±٠٥/٠  ٤٧/٠±١٦/٠ ٤٠/١±٣٤/٠  

 (S)سطوح دنداني 
١٦٠ =N* 

٨١/٨  ٢٦/٦±٩٧/١  ٤٠/٠±١٨/٠  ٥٣/٠±٢٩/٠  ٦٢/١±٥٦/٠  

  B  Std. Error Beta  Sig متغير

  ٠١٢/٠  ٣٠/٠  ٠٣/٠  ٠٩/٠  وزن
  ٠٢٣/٠  ١٨/٠  ٢٩/٠  ٦٧/٠  ويزيت ساليانه دندانپزشكي

  ٠٢٦/٠  - ١٨/٠  ٠٧/٠  - ١٦/٠  مصرف شير
  ٠٣٠/٠  ٢٣/٠  ١٨/٠  ٥٤/٠  تعداد ميان وعده شيرين در روز

  ٠٠١/٠<  ٤١/٠  ٥٨/٠ ٠٢/٣  Dكمبود ويتامين 
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حفره انجام شده است و اكثر مطالعات درگروه سني كودكان انجام شده 

) كه به بررسي ٢٠١٤( )١١( و همكاران Schrothاست. در مطالعه 

سرم خون مادران باردار و پوسيدگي كودكان در يك  Dارتباط ويتامين 

دار هاي حفرهنتايج نشان داد كودكان با پوسيدگي خته اندسالگي پردا

تري داشتند ولي پايين Dنسبت به كودكان بدون پوسيدگي، ويتامين 

هاي حفره دار هاي بدون حفره همراه با پوسيدگيهنگامي كه پوسيدگي

يافت نشد كه از اين  Dارزيابي شد ارتباطي بين پوسيدگي و ويتامين 

. البته تفاوت لعه همسو با نتايج مطالعه حاضر بودنظر، نتايج اين مطا

 قابل ذكر مهم در اين دو مطالعه، سن شركت كنندگان بود كه نشان

سرم خون در زمان تكامل دندان  Dدهنده تأثير كاهش ويتامين 

) و در زمان بلوغ دندان (مطالعه حاضر) بر پيشرفت Schort(مطالعه 

  .بودپوسيدگي 

در گروه  ٢٠١٤كه در سال  )١٢( ارانو همك Antonekoمطالعه 

موع افراد نشان داد در مج ،ساله انجام شده بود ٣٠تا  ٢٠سني جوانان 

سرم خون و  Dداري بين ميزان ويتامين مورد مطالعه رابطه معني

وجود نداشت ولي در يك سوم افرادي كه  DMFTشاخص پوسيدگي 

بين كمبود ويتامين داري الا بودند رابطه مستقيم معنيداراي پوسيدگي ب

D  سرم خون و شاخص پوسيدگيDMFT  ديده شد  

)٠٥/٠P< .مطالعه ) كه هم راستا با نتايج مطالعه حاضر بودZhan  و

سرم  D) به بررسي ارتباط بين ميزان ويتامين ٢٠١٤() ١٣( همكاران

سال پرداخته بود. در  ٣٦- ٦٦ها در افراد خون و از دست دادن دندان

و پوسيدگي  Dداري بين ميزان ويتامين ط آماري معنياين مطالعه ارتبا

) يافت نشد كه اين نتيجه با DMFTپيشرفته (بر اساس شاخص 

تحقيق حاضر همخواني نداشت و در ادامه، نتايج نشان داد ميزان 

ها داشت. در اين سرم ارتباط عكس با از دست دادن دندان Dويتامين 

افطتي در برابر بيماري پريودنتال به عنوان فاكتور مح Dمطالعه ويتامين 

  معرفي شد.

توان مياز دلايل عدم همخواني نتيجه اين مطالعه با مطالعه حاضر 

به يكسان نبودن شاخصهاي ثبت پوسيدگي و همچنين تفاوت گروه 

و  Zhanسني شركت كنندگان اشاره نمود. قابل ذكر است نتايج مطالعه 

غين جوان و ميانسالان و حتي برگرفته از گروه سني بال )١٣(همكاران 

قسمتي از گروه سني سالمندان بود كه در مقايسه با گروه سني مطالعه 

گر ثر از عوامل مداخلهأتواند متميحاضر كه متشكل از بالغين جوان بود 

هاي جسمي و هاي سيستميك، محدوديتديگري از جمله بيماري

  روحي جهت رعايت بهداشت دهان باشد. 

شاره گرديد اكثر مطالعات انجام شده در رابطه با همانطور كه ا

و پوسيدگي دندان دركودكان انجام شده است كه در  Dميزان ويتامين 

در پوسيدگي معرفي شده  ثرؤمبه عنوان عامل  Dآنها كمبود ويتامين 

ن . بر اين اساس، فراواني مطالعات در گروه سني كودكان نشااست

ها ر مرحله رشد و تكامل دنداند Dدهنده نقش ثابت شده ويتامين 

باشد اما به دليل فراواني كم مطالعات انجام شده در گروه بالغين و مي

هاي هاي اپيدميولوژيك در اندك مطالعات انجام شده، قوت يافتهتفاوت

در پوسيدگي در زمان بلوغ دنداني،  Dحاصل در ارتباط با نقش ويتامين 

كه انجام مطالعات بيشتر و شد باميبه اندازه زمان تكامل دندان ن

تواند در جهت تأييد و شفافيت بيشتر اين ميتر در اين زمينه گسترده

  ها كمك كننده باشد.يافته

چند عاملي است در ي كه پوسيدگي يك بيماري پيچيده و از آنجاي

سن، جنس، قد، وزن، ترم ثير عوامل ديگري از جمله مطالعه حاضر، تأ

پدر و مادر، متراژ منزل مسكوني، تعداد  تحصيلي، ميزان تحصيلات

هاي خاص، هاي خاص، مصرف دارواعضاي خانواده، ابتلا به بيماري

مصرف الكل و سيگار، تعداد دفعات مسواك زدن، استفاده از نخ دندان، 

بر روي هاي شيرين ويزيت ساليانه دندانپزشكي و مصرف ميان وعده

اصل، عوامل موثر بر بر اساس نتايج ح پوسيدگي نيز بررسي شد.

، مصرف ويزيت ساليانه دندانپزشكيوزن، قد، شامل  ICDAS شاخص 

  هاي شيرين در روز و مصرف شير در هفته بودند.ميان وعده

كه در رابطه با  ٢٠٠٦در سال  )١٤و همكاران ( burtدر مطالعه 

در گروهي از افراد بالغ با درآمد پائين در   ICDASتغذيه و شاخص 

ثر بر زا از عوامل مؤمصرف مواد پوسيدگينجام شد تعداد ميشيگان ا

  .گزارش گرديد كه با مطالعه حاضر همسو بود ICDASشاخص 

Lara-capi اي با هدف بررسي مطالعه ٢٠١٨در سال  )١٥( و همكاران

و وزن بدن انجام داد كه نتايج نشان  (ICDAS)ارتباط بين پوسيدگي 

داري داشت كه با اط معنيبا شدت پوسيدگي ارتب BMIداد شاخص 

داري رابطه آماري معنيدر مطالعه حاضر، راستا بود.  مطالعه حاضر هم

دفعات ويزيت ساليانه دندانپزشكي و شاخص پوسيدگي به صورت بين 

مستقيم به دست آمد بدين مفهوم كه با افزايش تعداد ويزيت 

 مطالعهدردندانپزشكي در سال، شاخص پوسيدگي بيشتر گزارش شد. 
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Schroth ) نيز اين يافته گزارش شد كه با نتايج مطالعه ١١و همكاران (

كه در برآورد شاخص يقابل ذكر است از آنجايحاضر همسو بود. 

هاي پوسيده، ترميم شده و از دست رفته پوسيدگي، مجموع دندان

تواند يشتر مراجعات دندانپزشكي احتمالاً ميمحاسبه شده است تعداد ب

  ها باشد به خصوص در ر ترميم پوسيدگيبيشتر به منظو

شركت كنندگان اين مطالعه كه متشكل از دانشجويان دندانپزشكي 

رسد كه با درك بهتري كه از اهميت سلامت ميبودند و منطقي به نظر 

دهان و دندان دارند، مراجعات بيشتري جهت تشخيص و درمان 

) ١١همكاران (و  Schrothپوسيدگيهاي خود داشته باشند. در مطالعه 

داري وجود نداشت كه با ين مصرف شير و پوسيدگي رابطه معنيب

و همكاران  Antonekoمطالعه حاضر همخواني نداشت ولي در مطالعه 

) در افراد با ريسك بالاي پوسيدگي، ميزان مصرف شير و لبنيات و ١٢(

  ها پايين بود كه با مطالعه حاضر همسو بود.كليسم دريافتي از آن

بود  ٧٦/٤رابر با ب D(3-6)MFTطالعه حاضر، ميانگين شاخص در م

 )١٢(و همكاران  Antonekoتري در مقايسه با مطالعه ينكه عدد پاي

ورد مطالعه مبوده است. از آنجائيكه جامعه  ٦/٦برابر با  DMFTبود كه 

اشت بهد حاضر، دانشجويان دندان پزشكي بودند به دليل رعايت بهتر

تري داشته قي است كه شاخص پوسيدگي پاييندهان و دندان، منط

عه مورد ) جام١٢و همكاران ( Antonekoباشند در حالي كه در مطالعه 

  مطالعه دانشجويان تغذيه بودند.

اد در افر Dهاي مطالعه حاضر، سطح سرم ويتامين بر اساس يافته

 ٢/١٧نگين آن نانوگرم بر ميلي ليتر بود و ميا ٢/٦٨و حداكثر  ٢حداقل 

 Dامين ويت د كه اين مقدار بسيار كمتر از حد استاندارد سطح سرميبو

در مطالعه  .)١٦باشد بود (ميليتر نانوگرم بر ميلي ٥٠تا  ٣٠كه بين 

بر با سرم برا D) ميانگين ويتامين ١٢( و همكاران Antonekoمشابه 

  .بود داردتر از حد استانبوده است كه مشابه مطالعه حاضر پايين ٢٥

دار بين شاخص هاي مطالعه نشان دهنده رابطه معنييافته

و متغيرهاي وزن، قد، ويزيت ساليانه دندان  D(1-6)MFTپوسيدگي 

همچنين بين شاخص  .هاي شيرين بودميان وعدهپزشكي و مصرف 

هاي وزن، مصرف ميان وعدهو متغيرهاي  D(3-6)MFTپوسيدگي 

از  دارمعنيرابطه  سرم Dهفته و كمبود ويتامين  در شير شيرين، مصرف

توان گفت با كاهش سطح ميدست آمد. بر اين اساس ه لحاظ آماري ب

 ٦تا  ٣هاي پيشرفته (معادل كدهاي ميزان پوسيدگي Dسرم ويتامين 

اين ارتباط اگر چه فزايش يافت. اما ) اICDASجزء پوسيدگي شاخص 

بر افزايش ميزان  Dثير كاهش سطح سرم ويتامين در رابطه با تأ

جزء پوسيدگي شاخص  ٢و  ١هاي اوليه (معادل كدهاي وسيدگيپ

ICDAS بنابراين مطالعه  دار نبود.از نظر آماري معني) ديده شد اما

سرم خون در بالغين جوان  Dحاضر رابطه اي بين كمبود ويتامين 

(دانشجويان رشته دندانپزشكي) در مراحل اوليه ايجاد پوسيدگي نشان 

  ر مراحل پيشرفت پوسيدگي ديده شد.نداد اما اين ارتباط د

هاي بين پوسيدگي يدارارتباط آماري معني به عبارت ديگر،

  انكنندگاني با ميزسرم در شركت  Dو ميزان ويتامين  فتهپيشر

كه داراي حد و در افرادي دست آمده بتر از حد اپپتيمم ينيپا Dويتامين 

ن ن ويتاميبين ميزا داريارتباط آماري معني ،بودند Dاپتيمم ويتامين 

 هاي مطالعهلذا بر اساس يافتهرم و پوسيدگي دندان بدست نيامد. دي س

مين ويتا ارتباط بين كمبود بودحاضر كه يك مطالعه توصيفي تحليلي 

D ات اثب در بالغين جوان ديده شد كه برايفته هاي پيشرو پوسيدگي

د مانن ليليتحرابطه علي معلولي بين متغيرهاي مذكور، طراحي مطالعات 

  شود.ميكوهورت آينده نگر پيشنهاد 

  

  تشكر و قدرداني
نامه مقطع دندانپزشكي عمومي تحت عنوان اين مقاله منتج از پايان

(شاخص  سرم و پوسيدگي دندان Dبررسي رابطه بين ميانگين ويتامين 

ICDAS ٦٣٦٣نامه به شماره پايان) در دانشجويان دندانپزشكي 

شگاه علوم پزشكي تهران و با همكاري بيمارستان داندر  باشد كهمي

  انجام شده است. (ره)امام خميني 
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