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Abstract 
 

Introduction: This systematic review and meta-analysis aimed to investigate the association between 

serum vitamin D levels and the prevalence of severe early childhood caries(S-ECC) 

in children under six years old. 

Materials  

& Methods: 

A systematic search was conducted across multiple databases to identify relevant 

studies. Inclusion criteria encompassed case-control studies published between 2012 

and 2023; caries outcomes expressed as prevalence of S-ECC among children under 

6; and vitamin D levels assessed by laboratory analysis. Two authors selected studies, 

extracted data and assessed risk of bias independently. The quality of the studies was 

also assessed according to STROBE checklist. Selected studies were included in the 

meta-analysis. 

Results: Among the 235 identified studies, 10 studies were finally included in the meta-

analysis, Meta-analysis results revealed a significant association between lower serum 

vitamin D levels and higher prevalence of S-ECC in children under six years old (mean 

difference: 12.73 nmol/L, CI: [-17.10, -8.35]).which indicates the existence of a 

relationship between low levels of vitamin D and the occurrence of S-ECC in children. 

Conclusion: This systematic review and meta-analysis suggest a significant association between 

lower serum vitamin D levels and higher prevalence of S-ECC in young children. 

However, the cross-sectional nature of included studies and variations in 

methodologies highlight the need for further research to establish causality 

definitively. These findings underscore the importance of considering serum vitamin 

D levels in pediatric dental health strategies and advocate for more robust study 

designs in future research. 

Key words: Dental caries; Vitamin D; Children; Preventive dentistry; Severe early childhood 

caries. 
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 چکیده
 

زودرس  یدگیپوس وعیو ش D نیتامیو یسطح سرم نیارتباط ب یبا هدف بررس زیو متاآنال کیستماتیمرور س نیا :مقدمه
 .سال انجام شد 6 ریدر کودکان ز S-ECC (Sever Early Childhood Caries) دیشد

ورود  یارهایمطالعات مرتبط انجام شد. مع ییشناسا یداده برا گاهیپا نیدر چند کیستماتیس یجستجو کی ها:مواد و روش
 ایبه صورت وجود و  یدگی، گزارش پوس2024و  2012 یهاسال نیمنتشر شده ب یشاهد-شامل: مطالعات مورد

بدست آمده از  D نیتامیو یسطح سرم قیدق زانیم نطوریسال و هم 6در کودکان کمتر از  S-ECCعدم وجود 
ها را استخراج و مطالعات را انتخاب کرده، داده سندهیدو نو تیاست. در نها یشگاهیآزما یهایریگاندازه قیطر

 STROBE ستیلبر اساس چک زیمطالعات ن تیفیکردند. سپس ک یابیرا به طور مستقل ارز یریخطر سوگ
 .ز قرار گرفتندیمطالعات منتخب در متاآنال تیشد و در نها یابیارز

اری دارتباط معنی ،مطالعه در نهایت در متاآنالیز قرار گرفتند، نتایج متاآنالیز 10مطالعه شناسایی شده،  235از بین  :هایافته
)میانگین  در کودکان زیر شش سال نشان دادند S-ECCسرمی و شیوع بالاتر  Dتر ویتامین را بین سطوح پایین

و  Dدهنده وجود رابطه بین سطوح پایین ویتامین ( که نشانCL:[-17.10,-8.35]) (nmol/lit73/12 اختلاف:
 در کودکان است. S-ECCبروز 

-Sبالاتر  وعیو ش یسرم D نیتامیو نییسطوح پا نیرا ب یداریارتباط معن زیو متاآنال کیستماتیس یبررس نیا :یریگجهینت

ECC  مطالعات وارد شده و وجود تنوع در روش  یمقطع تیحال، ماه نیسال نشان داد. با ا 6در کودکان کمتر از
 تیبر اهم هاافتهی نی. اکندیرا برجسته م یقطعبه طور  تیاثبات عل یبرا شتریب قاتیبه تحق ازیمطالعات، ن یاجرا

 یمطالعات یهاو از طرح کندیم دیدر بهبود سلامت دندان کودکان تأک یسرم D نیتامیدر نظر گرفتن سطوح و
 .کندیم تیحما ندهیآ قاتیدر تحق تریقو

  .زودرس کودکان دیشد یدگیپوس رانه؛یشگیپ یپزشک؛ کودکان؛ دندانD نیتامیو ؛یدندان یدگیپوس :هاواژه دیکل
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 مقدمه

یک بیماری مزمن شایع و  ،پوسیدگی شدید زودرس کودکان

کند. در تر را درگیر میبا اهمیت است که کودکان جوان

پوسیدگی یا ترمیم سطوح  ،سال از دست رفتن 3کودکان زیر 

پوسیدگی شدید زودرس  ،صاف در بیشتر از یک سطح دندان

سال از  5تا  3شود. همچنین در کودکان کودکان محسوب می

وح صاف در یک یا بیشتر پوسیدگی یا ترمیم سط ،دست رفتن

در  <4dmfsهای شیری قدامی ماگزیلا یا از یک سطح دندان

در سن  <6dmfsسالگی یا  4در سن  <5dmfs ،سالگی 3سن 

سالگی نیز به عنوان پوسیدگی شدید زودرس کودکان  5

شود. پوسیدگی شدید زودرس کودکان به سرعت شناخته می

 .(1) تکند و کنترل آن بسیار سخت اسپیشرفت می

وارد شده به  مقاله 22) مندی مروری نظامیک مطالعهدر 

پوسیدگی  مربوط به یمقاله 13که شامل ، فرایند متاآنالیز

های شیوع کلی پوسیدگی در دندان (های شیری بوددندان

بدست آمده و با توجه به  درصد 8/62شیری کودکان ایرانی 

های شیری در نتایج این مطالعه شیوع پوسیدگی در دندان

رود شیوع کودکان ایرانی بالا بوده است و انتظار می

 .(2) پوسیدگی شدید زودرس کودکان نیز بالا باشد

 ،تواند موجب دردپوسیدگی شدید زودرس کودکان می

مشکلات روحی و  ،سختی جویدن و صحبت کردن ،عفونت

ودک ناتوانی در دریافت مواد غذایی مهم و مورد نیاز در ک

 .(4، 3) شود

پوسیدگی نه تنها چندگانه بلکه  یعوامل خطر ایجادکننده

، استعداد ژنتیکی ،تغذیهءپیچیده هستند. عواملی مانند سو

وجود  ،عادات خاص غذایی ،هداشتیعملکرد ضعیف ب

ی مصرف زیاد قند و استفاده ،ثر بر پوسیدگیؤهای مارگانیسم

محل زندگی عوامل دیگر مانند  مدت از شیشه شیر وطولانی

سطح تحصیلات  ،اجتماعی کودکان -و شرایط اقتصادی

و... در ایجاد پوسیدگی  سطح بالای پوسیدگی مادر ،مادر

  .(2) دارندشدید زودرس کودکان نقش 

به  (25(OH)D) (hydroxyvitamin D-25) تجمع سرمی

شده برای تعیین میزان  ییدأعنوان بیومارکر یا شاخص زیستی ت

نقش اساسی  ،Dمنبع است. ویتامین  2بدن از طریق هر  Dویتامین 

کند. به طوری که کمبود آن با در سلامت دهان را ایفا می

دهان و کرانیوفاسیال  -ای در ساختارهای دندانتغییرات برجسته

ی در دوره Dتغذیه و کمبود ویتامین  ءسو. (7-5) در ارتباط است

تواند باعث افزایش ریسک یهای دائمی و شیری متشکیل دندان

 .(10-8) پوسیدگی شود

ی ارتباط بین ی مختلف در زمینهبا وجود چندین مطالعه

همچنان  ،و افزایش ریسک پوسیدگی Dکمبود ویتامین 

جا اما از آن (11) مکانیزم دقیق این ارتباط مشخص نشده است

های هدف برای فرم ها سلولدنتوبلاستها و اکه آملوبلاست

 ،هستندD (1,25-dihydroxyvitamin D )فعال ویتامین 

تواند باعث ی تشکیل دندانی میدر دوره Dکمبود ویتامین 

مشکلات تکاملی از جمله هیپوپلازی مینا یا هیپومینرالیزیشن 

ن دندان به پوسیدگی که این خود باعث مستعد شد (12) شود

در تقویت  Dهمچنین مطالعات از نقش ویتامین . (5) شودمی

 (10،13) کنندم ایمنی نسبت به پاتوژنز ها دفاع میپاسخ سیست

تواند باعث کاهش ریسک پوسیدگی از طریق تقویت که می

سری پپتیدهای ضد میکروبی از جمله کاتلیسیدین تولید یک

تغییر در جریان و ترکیبات بزاق نیز .(9) ها شودو دفنسین

مطالعات نشان . (12) پیشنهاد شده است Dامین توسط ویت

ی ابتدایی زندگی در دوره Dدادند که سطح کافی ویتامین 

سری مطالعات یک .(8) در جلوگیری از پوسیدگی نقش دارد

و پوسیدگی دندان  Dیز ارتباط بین سطح سرمی ویتامین اخیر ن

ی پایلوت اند برای مثال یک مطالعهرا مورد بررسی قرار داده

ی جنینی با در دوره Dارتباط مستقیم بین کمبود ویتامین 

یید أهای سانترال شیری ماگزیلا را تهیپوپلازی مینا در دندان

 .(14) کندمی

مند و متاآنالیزهایی که شامل ررسی مقالات مروری نظامب

ثیر أی تای و کارآزمایی بالینی تصادفی دربارهمطالعات مشاهده

های ویتامین دهد که مکملنشان می ندبر سلامت بود Dویتامین 

D با وجود (15)توانند باعث جلوگیری از پوسیدگی شوند می .

شیوع و  Dگروهی از مطالعات که از وجود ارتباط بین ویتامین 

. اما مطالعاتی هم هستند که از (17، 16)کنند پوسیدگی دفاع می
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را به عنوان یک فاکتور  Dکنند و ویتامین این ارتباط حمایت نمی

با . (18)آورند مؤثر در جلوگیری از پوسیدگی به شمار نمی

نتایج  هنوز ، از طرفیوجود تنوع زیاد در مورد مقالات منتشر شده

ی ارتباط بین ویتامین ای در زمینهاپیدمیولوژی و مقالات مداخله

D نتایجی  یدهندهو پوسیدگی شدید زودرس کودکان که نشان

  (.15، 13) وجود ندارد ،به صورت قاطع باشند

بالای پوسیدگی در کودکان ایرانی  با توجه به شیوع نسبتا  

به عنوان  Dو نقش ویتامین  ECC /S-ECCو شیوع بالای 

و همینطور عدم وجود یک  کننده،یک فاکتور محافظت

مند در این مورد هدف پژوهش حاضر ظاممطالعه مرور ن

و پوسیدگی شدید  Dبررسی ارتباط بین سطح سرمی ویتامین 

زودرس کودکان با مرور مقالات منتشر شده در این رابطه 

و  Dرود بین سطح سرمی پایین ویتامین که گمان می باشدمی

 ارتباط وجود دارد. S-ECCبروز 
 

 هاروشو  مواد

 باشدمی متاآنالیز با همراه مندنظام مرور صورت به مطالعه این

 مرور مطالعات برای کاکرین راهنمای کتاب اساس بر که

 طبق مطالعه، این نتایج گزارش منظور به .شد انجام مندنظام

 مرور مطالعات برای ترجیحی گزارشگری لیستچک

 .(19) ( عمل شدPRISMA) متاآنالیز و مندنظام

 (PECO) اجزای پیکو

 یمطالعه یک انجام برای کاکرین راهنمای اساس بر

 پژوهشی الؤس کردن فرموله ساختاریافته، یشیوه به مروری

 ارائه شده است. 1 انجام شد و در جدول PECO غالب در

 جستجو استراتژی

  داده هایپایگاه الکتریکی جامع در جستجوی

 PubMed , Scopus, Cochrane library, Embase, 

Web of Science .های همچنین پایگاه انجام گرفت

ProQuest, Opengrey  مورد اول جستجوی  100و

Google Scholar   جهت بررسیgrey literature   جستجو

و  MeSHارات شدند. استراتژی جستجوی مرکزی شامل عب

 Vitamin“جمله:  کلمات کلیدی مربوط به موضوعات از

D”،”Early Childhood caries”  و“Childhood” ,”pre-

school” “1,25hidroxyVITAMIN D”, 

“supplementation” “Caries free” “pediatrics”, 

“children”, “Prevention”  بودند 

جهت یافتن  علاوه بر این، رفرنس مقالات وارد شده نیز

مقالات مرتبط به صورت دستی جستجو شدند. مقلات بدست 

 Mendely (version1.19 Mendelyافزار آمده وارد نرم

ltd.) .شد 

 هر به مربوط جستجو استراتژی و دستورالعمل 2 جدول

 .دهدمی نشان جداگانه صورت به را داده پایگاه

 مقالات: معیارهای ورود و خروج

 شاهدی باشد. -مورد نوع مطالعه از نوع

 S-ECCها بر اساس وجود یا عدم وجود گروه

 بندی شده باشد.تقسیم

 ماه باشد. 72سال یا کمتر از  6ی سنی کودکان کمتر از بازه

 کودکان از نظر بیماری سیستمیک سالم باشند.

به طور مشخص ذکر شده  Dی سطح سرمی ویتامین اندازه

 باشد.

 کامل ارزیابی و اولیه غربالگری مقالات، انتخاب

 :متن

 از نفر دو( eligibility) صلاحیت تعیین یندافر جهت

 را مقالات چکیده و عنوان جداگانه صورت به تیم اعضای

 PECOاجزای مطالعه در غالب  .1 جدول

 Synonyms کلید واژه 

Participants (P) کودکان Childhood, Pre-School, Pediatrics, Children 

Exposure (E)  سطح سرمی ویتامینD ,1,25hidroxyVITAMIN D, Supplementation, 
Serum level Vitamin D 

Comparison (C) کودکان فاقد پوسیدگی Caries free ,Children 
Outcome (O) پوسیدگی شدید زودرس کودکان S-ECC 
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 هااستراژی سرچ درانواع پایگاه .2جدول

Database Search query 

PubMed 

(((“vitamin D”) OR 

“25(OH)D3”) OR 

“Supplementation”) AND 

(((((“children caries”) OR 

“childhood caries”) OR “S-

ECC”) OR “primary 

teeth”) OR (deciduous 

teeth) 
 

Scopus 

(((“vitamin D”) OR 

“25(OH)D3”) OR 

“Supplementation”) AND 

(((((“children caries”) OR 

“childhood caries”) OR “S-

ECC”) OR “primary 

teeth”) OR (deciduous 

teeth) 
 

Web of Science 

(((“vitamin D”) OR 

“25(OH)D3”) OR 

“Supplementation”) AND 

(((((“children caries”) OR 

“childhood caries”) OR “S-

ECC”) OR “primary 

teeth”) OR (deciduous 

teeth) 
 

Embase 

(((“vitamin D”) OR 

“25(OH)D3”) OR 

“Supplementation”) AND 

(((((“children caries”) OR 

“childhood caries”) OR “S-

ECC”) OR “primary 

teeth”) OR (deciduous 

teeth) 
 

 

 و شدند حذف مرتبط غیر مقالات. دادند قرار ارزیابی مورد

 بعد، یمرحله در. شدند بعدی مرحله وارد مانده باقی مقالات

 مستقل طور به تیم اعضای از نفر دو توسط مقالات کامل متن

 بودند شایستگی های معیار با مطابق که مطالعاتی و شد ارزیابی

ها را به نویسندگان به طور مستقل داده و شدند مطالعه وارد

یک فرم پیش استاندارد استخراج داده، استخراج  یوسیله

 بین اختلاف هرگونه وجود صورت در مرحله، هر در نمودند.

 ورود، برای مقاله یک انتخاب عدم یا انتخاب بر مبنی نفر دو این

اختلافات بین دو نویسنده از  و شد مشورت تیم دیگر عضو با

 طریق گفتگو مورد توافق قرار گرفت.

 استخراج اطلاعات:

 ادامه در که مطالعات اصلی مشخصات تیم اعضای از نفر دو

 مغایرت هرگونه درصورت .نمودند استخراج مطالعات از آمده

 ایجلسه نهایی گیریجهت تصمیم شده، استخراج اطلاعات در

 مورد هر گزارش عدم صورت در. شد داده ترتیب سوم نفرم با

 ایمیل طریق از مقالات مسئول ینویسنده با فوق، اطلاعات از

 سال اول، نویسنده نام: شامل شده استخراج هایداده .شد مکاتبه

 ، میانگین(مورد) هدف گروه در موجود افراد تعداد مقاله، چاپ

انحراف از معیار در  در گروه هدف، D ویتامین سرمی سطح

 ،(شاهد) کنترل گروه در موجود افراد تعداد گروه هدف،

در گروه کنترل و انحراف از  D ویتامین سرمی سطح میانگین

 باشد.گروه کنترل می معیار در

 )ریسک سوگیری( بررسی اعتبار علمی مقالات

 روش به و هادستورالعمل مطابق سوگیری ریسک ارزیابی

 مروری مطالعات جهت Cochrane کتاب در شده توصیف

 .است گرفته انجام (20)

 هاداده تحلیل و تجزیه

 CMAافزار ها بعد از ارزیابی کیفی وارد نرماین داده

و  I2ها از شاخص شد. برای بررسی همگنی داده 3 ینسخه

در صورت همگنی از مدل فیکس و در غیر اینصورت از 

از نمودار  ها استفاده شد.مدل رندوم برای تحلیل داده

FOREST PLOT  و نمودار قیفیFunnel های و آزمون

Egger .هم استفاده شد Egger  وForest plot  برای بررسی

 برای p value که صورتی در تورش انتشار استفاده شد.

 ندارد وجود انتشار تورش باشد، 05/0 از بزرگتر تست این

 وجود انتشار تورش باشد 05/0 از کمتر که درصورتی و

 (. p value < 05/0) دارد

 

 هاافتهی

 :شده جستجو مقالات

 مرتبط مطالعه 235 مجموع در مند نظام جوی و جست در

 یمطالعه 15. شد شناسایی مختلف هایپایگاه از احتمالی

 مطالعه 220 و شدند حذف بررسی از قبل ابتدا در تکراری

 اساس بر مطالعه 180 تعداد نیز بعد یمرحله در. شدند بررسی
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Abstract  وTitle  .ی باقی مانده همگی مقاله 40 حذف شدند

 ،مقاله 40بر اساس متن اصلی مورد بررسی قرار گرفتند و از این 

 10اساس معیارهای خروج ذکر شده حذف و  مورد بر 30

مطالعه بر اساس معیارهای ورود ذکر شده وارد مطالعه و مورد 

ی وارد مطالعه 10 مند و متاآنالیز قرار گرفتند.بررسی مرور نظام

 3شکل  اند.صورت گرفته 2024تا  2012های شده در بین سال

 دهد.فلوچارت انتخاب را نشان می

 مشخصات مطالعات نهایی وارد شده: 

 مشخصات مطالعات نهایی وارد شده را 4 جدول

 دهد.نشان می 

 :متاآنالیز برای شده وارد مقالات کیفی بررسی

 نوع از همگی ،مطالعه در شده وارد مقالات که نجاییآ از

که برای  Strobe لیستچک از ما هستند شاهدی -مورد

لیست چک شاهدی است استفاده نمودیم.-مطالعات مورد

Strobe  عنوان و  بخش مختلف مقاله 6 پرسش از 22شامل(

بحث و سایر اطلاعات( است.  نتایج، ها،روش مقدمه، چکیده،

لیست تمامی مقالات مورد ارزیابی قرار بر اساس این چک

و بیشترین  15مقاله وارد شده کمترین نمره  10گرفتند و از بین 

شده  سنجی مقالات واردجزئیات نتایج کیفیت بود. 20نمره 

 ارائه شده است. 5برای متاآنالیز در جدول 

 

 
 . فلوچارت انتخاب مقالات 3جدول

 متاآنالیز به شده وارد نهایی مقالات

(10  =n) 

 جست از پس آمده بدست مقالات تعداد

 (n = 235) ها بیس دیتا جوی و

 

  شده حذف تکراری مقالات
(n = 15) 

 

 مقالات غربال شده

(220  =n) 

 اساس بر غربالگری در شده خارج مقلات

 خلاصه و عنوان

(n =180) 

 غربالگری از پس شده بررسی مقالات

(40  =n) 

 مقالات خارج شده

(0  =n) 

 کامل متن اساس بر شده برسی مقالات

 صلاحیت تعیین برای

(n = 40) 

 بر یررسی از پس شده خارج مقالات

   (n=  30)کامل متن اساس

 

 شناسایی و جست و جوی مقالات از طریق دیتا بیس ها
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 وارد شده یی. مشخصا مطالعات نها4جدول 

P value 
میانگین ویتامین 

D )شاهد( 
CF   بدون(

 پوسیدگی(
میانگین ویتامین 

D )مورد( 
S-ECC 

نوع  میانگین سن
 مطالعه

 نویسندگان سال کشور
 گروه مورد گروه شاهد

0001/0> 52/36 30 74/31 30 
1/1 ± 5/4 

 )سال(
89/0 ± 4/4 

 )سال(
Case-

control 2018 هند 
Chhonkar  و

 (21)همکاران 

032/0 40/64 19 90/52 19 
0/13 ± 3/43 

 )ماه(
7/12 ± 3/44 

 )ماه(
Case-

control 2012 کانادا 
Schroth  و همکاران
(22) 

001/0> 90/82 144 60/69 200 
39/33 

 )ماه(
11/44 

 )ماه(
Case-

control 2021 کانادا 
Williams   و
 (24همکاران )

001/0> 90/82 122 90/68 144 
3/16 ± 4/39 

 )ماه(
9/11 ± 0/42 

 )ماه(
Case-

control 2013 کانادا 
Schroth   و
 (25همکاران )

001/0> 89/82 122 87/68 144 
09/14 ± 82/40 

 )ماه(
09/14 ± 82/40 

 )ماه(
Case-

control 2021 هند Jha ( 26و همکاران) 

05/0> 01/54 98 56/51 59 - - Case-
control 2018 هند 

Jayakumar   و
 (27همکاران )

001/0> 72/86 89 75/77 95 
10/4 

 )سال(
23/4 

 )سال(
Case-

control 2020 چین 
Shaojun   و
 (28همکاران )

0001/0> 36/52 300 74/31 300 
41/0 ± 06/5 

 )سال(
38/0 ± 06/5 

 )سال(
Case-

control 2021 عربستان 
Ahmed  و همکاران
(29) 

001/0> 38/53 47 88/35 47 
14/1 ± 7/4 

 )سال(
175/1 ± 57/4 

 )سال(
Case-

control 2020 عراق 
Ahmed  همکاران و 
(29) 

05/0> 04/19 77 98/15 98 
21 ± 09/39 

 )ماه(
17/16  ± 79/51 

 )ماه(
Case-

control 2022 ترکیه 
Duman  و همکاران
(30) 

 

 شاهدی -برای مطالعات مورد Strobeلیست ازیابی کیفیت مقالات وارد شده طبق چک .5جدول

 مطالعه

Chhonkar   و

همکاران 

2018 (21) 

Schroth   و

همکاران 

2012 (22) 

Ahmed   و

همکاران 

2020 (29) 

Williams   و

همکاران 

2021 (24) 

Schroth   و

همکاران 

2013 (25) 

Jha  و

همکاران 

2021 (26) 

Jayakuma

r  و همکاران

2018 (27) 

Shaojun   و

همکاران 

2020 (28) 

Ahmed   و

همکاران 

2021 (29) 

Duman   و

همکاران 

2022 (30) 

 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 دهیعنوان و چک

 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 نهیزم شیپ

 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 اهداف

 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 نوع مطالعه

 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 پژوهش طیمح

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 کنندگانشرکت

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 رهایمتغ

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 منابع داده ها

 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 یریسوگ

 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 حجم نمونه

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 یکم یرهایمتغ

 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 یآمار یهاروش

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 کنندگانشرکت

 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 یفیتوص یهاداده

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 امدیپ یهاداده

 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 یاصل جینتا

 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 هالیتحل ریسا

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 یدیکل جینتا

 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 هاتیمحدود

 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 هاریتفس

 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 یریپذ میتعم

 1 0 0 1 1 1 1 0 1 0 بودجه

 20 15 18 20 15 18 20 17 19 19 نمره کل
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 های حاصل از متاآنالیزیافته

نشان  ده(شمقاله وارد  10)حاصل از  نتایج متاآنالیز این مطالعه

در  S-ECCو ابتلا به  Vitamin Dبین سطح سرمی  دهد کهمی

داری ینسال که فاقد بیماری باشند، ارتباط مع 6کودکان کمتر از 

 Vitamin Dوجود دارد به این صورت که متوسط سطح سرمی 

 .در کودکان مبتلا نسبت به کودکان فاقد پوسیدگی کمتر است

-Sدارای  کودکان در Dتفاوت میانگین سطح سرمی ویتامین 

ECC nmol/L73/12  برای  شاهد بود.کمتر نسبت به گروه

 )تصادفی( استفاده Randomها از مدل برآورد تفاوت میانگین

 آورده شده است. 1 شد که این نتایج با جزئیات در شکل

 بررسی تورش انتشار:

ر ببا توجه به احتمال وجود تورش انتشار، تورش انتشار 

 بررسی شد که همان طور Funnel plotاساس نمودار قیفی یا 

 هم آمده نمودار قیفی وجود این سوگرایی را 2که در شکل 

 رد کرد.

 برای بررسی تورش انتشار: Beggآزمون 

ید یأبا وجود اینکه نمودار قیفی وجود تورش انتشار را ت

 نیز بررسی شد و Beggنکرد، تورش انتشار بر اساس آزمون 

 Prob = 9284/0 عدم وجود تورش انتشار را با Beggآزمون 

> |z|(p valueت )یید کرد.أ 

 بحث

هدف از انجام این مطالعه، بررسی ارتباط بین سطح سرمی 

و بروز پوسیدگی شدید زودرس در کودکان کمتر  Dویتامین 

ی حاظر رفت مطالعهسال بود و همان طور که گمان می 6از 

-Sو بروز  Dوجود ارتباط بین سطح پایین سرمی از ویتامین 

ECC دهد.در کودکان را نشان می 

ام مقالات وارد شده در این تحقیق سطح سرمی در تم

کمتر از گروه  S-ECCدر گروه کودکان دارای  Dویتامین 

دار بوده و به یکودکان فاقد پوسیدگی بود این نتایج معن

 Dطور کلی نشان دهنده این است بین سطح سرمی ویتامین 

 S-ECCدر کودکان ارتباط وجود دارد و  S-ECCو شیوع 

شیوع کمتری  Dدرکودکان با سطح سرمی بالاتر از ویتامین 

البته پوسیدگی یک بیماری مولتی فاکتوریال است به  دارد.

ثیر دارد و أاین معنی که عوامل متعددی در پیدایش آن ت

محدود به یک علت واحد نیست. با وجود اینکه مطالعات 

 Dین ی ارتباط بین سطح ویتاماپیدمیولوژیکی زیادی در باره

و شیوع پوسیدگی در کودکان انجام شده اما همچنان کمبود 

 شواهد حاصل از مطالعات با کیفیت در این باره وجود دارد.

که علل مختلفی از جمله  دهدبررسی مطالعات نشان می

 اقتصادی افراد -جغرافیایی و یا وضعیت اجتماعی یمنطقه

 

 
 .جزئیات متاآنالیز مقالات وارد شده1شکل
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 یید نکرد.أ.بررسی سوگرایی انتشار برای مطالعات وارد شده که نمودار قیفی زیر وجود این سوگرایی را ت2شکل

 

ی ثر باشد. یک مطالعهؤآنها م Dتواند درکمبود ویتامین می

یران انجام گرفته در ا 2018اتیک که در سال مسیستمروری 

ن برابر ادر بین ایرانی Dدهد که شیوع کمبود ویتامین نشان می

 .(31) درصد در مردان است 44درصد در زنان و  64با 

 ECCثر در بروز ؤی عوامل مهمچنین مطالعاتی درباره

ی صورت گرفته که از بین آنها موارد زیر با نتایج مطالعه

 حاضر همخوانی دارد:

انجام  2021و همکاران در سال  Chenای که در مطالعه

ثیر آن بر سلامتی أو ت Dدادند به بررسی وضعیت ویتامین 

 1510ها در این مطالعه سال پرداختند. آن 6کودکان کمتر از 

آوری مهدکودک جمع 15سال را از  6کودک کمتر از 

کردند و فاکتورهای مختلف سلامتی و همچنین سطح سرمی 

آنها به این نتیجه رسیدند  را در آنها ارزیابی کردند. Dویتامین 

درصد دارای پوسیدگی  4/24کودک،  1510که از بین 

ند و تفاوت بارزی در سطح سرمی زودرس کودکان بود

و کودکان فاقد  ECCبین کودکان دارای  Dویتامین 

درکودکانی  ECCپوسیدگی وجود داشت به طوری شیوع 

هستند نسبت به کودکانی که   Dکه دچار کمبود ویتامین 

داشتند به طور بارزی بیشتر بود. و  Dمیزان کافی از ویتامین 

 .(16) عات ما همخوانی داشتاین با نتایج بدست آمده در مطال

 Abdelhay  ای مطالعه 2021در سال  (17)و همکاران 

و کلسیم و فسفر  Dی ارتباط بین سطح سرمی ویتامین درباره

ها کودکان زیر آن با پوسیدگی زودرس کودکان انجام دادند.

گروه دارای پوسیدگی و فاقد پوسیدگی تقسیم  2سال را به  6

ها و کلسیم و فسفر را در آن Dکردند و سطح سرمی ویتامین 

گیری کردند و دریافتند که کمبود چشمگیری میان اندازه

و فسفر و کلسیم کودکان دارای  Dسطح سرمی ویتامین 

قد پوسیدگی پوسیدگی زودرس در مقایسه با کودکان فا

و  Dوجود دارد و در واقع وجود ارتباط بین کمبود ویتامین 

ECC و این با نتایج بدست آمده در مطالعات  یید کردندأرا ت

 .(17) ما همخوانی داشت

 یبرای مقایسه 2015در سال  Hofilenaای دیگر مطالعه

در بین کودکان دارای پوسیدگی و کودکان فاقد  Dویتامین 

 -ی موردپوسیدگی انجام دادند به طوری که در این مطالعه

و  ECCگروه دارای  2در بین  Dح سرمی ویتامین شاهدی سط

که بین کمبود  ندرا مقایسه کرده و به این نتیجه رسید شاهدگروه 

ارتباط وجود دارد و کودکان دارای  ECCو شیوع  Dویتامین 

دارند. و این با نتایج  Dمقدار کمتری از ویتامین  ،پوسیدگی

 .(32) بدست آمده در مطالعات ما همخوانی داشت

 Williams مین ی کمبود ویتاای دربارهمطالعهD  در

میزان سطح سرمی ویتامین  او انجام داد. ECCکودکان دارای 

D  و کلسیم و پاراتیروئید هورمون را در بین کودکان دارای
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ECC  گیری کرد و دریافت که کودکان اندازه شاهدو گروه

و کلسیم در مقایسه با  Dدچار کمبود ویتامین  ECCدارای 

این مطالعه نیز وجود کودکان فاقد پوسیدگی بودند و در واقع 

گروه دارای پوسیدگی و فاقد  2بین  Dاختلاف در ویتامین 

یید کرد. و این با نتایج بدست آمده در أپوسیدگی را ت

 .(33) مطالعات ما همخوانی داشت

یک مطالعه  2015در سال  و همکاران Schrothهمینطور 

ها در آن و پوسیدگی در اطفال انجام دادند. Dی ویتامین درباره

ساله را مورد  11تا 6کودک  1017شاهدی  -مورد یاین مطالعه

 1017ها مشاهده کردند که از بین بررسی قرار دادند. آن

درصد دچار پوسیدگی بودند و همینطور  4/56کودک 

ح سرمی دریافتند که وجود پوسیدگی به طور چشمگیری با سط

در  )میزانی ناکافی و کم( 75 و nmol/L50کمتر از  Dویتامین 

کودکان  Dارتباط است و بیان کردند که افزایش سطح ویتامین 

شاید بتواند یک راه جلوگیری جانبی برای کاهش ریسک 

پوسیدگی در کودکان باشد. و این با نتایج بدست آمده در 

 .(34) مطالعات ما همخوانی داشت

Brow سنجش کمبود  یبرا یاالعهمط ،و همکاران

انجام دادند که در  یدگیپوس یدر کودکان دارا D نیتامیو

را  یدگیپوس یساله دارا 5 تا 1کودک  D 102 نیتامیآن و

 102 نیا نیکردند و مشاهده نمودند که از ب یریگاندازه

 نیتامیدرصد دچار کمبود و 66/68 یدگیپوس یکودک دارا

D ،یکاف زانیدرصد م 7و تها  یناکاف زانیدرصد م 27 هستند 

بدست آمده در مطالعات  جیبا نتا نیرا داشتند و ا D نیتامیاز و

 .(35) داشت یما همخوان

 مخوانی وجود نداشت:ی زیر این هاما در مطالعه

Xiurog  دادند تا  انجام 2022در سال  یامطالعهو همکاران

و ریسک پوسیدگی زودرس کودکان را  Dارتباط بین ویتامین 

ماهه را مورد بررسی  48تا  6کودک  389ها آن بررسی کنند.

داری یها ارتباط معنقرار دادند و نتایج به این صورت بود که آن

  داری بینزیرا اختلاف معنی پیدا نکردند ECCو  Dبین ویتامین 

و ریسک گروه وجود نداشت  2در بین  Dسطح سرمی ویتامین

ماه و  6کمتر از  Breastfeeding اصلی را عواملی مانند سن،

ی مصرف شیر قبل از خواب دانستند. نتایج بدست آمده با مطالعه

 .(18) ما همخوانی نداشت

ی پژوهش حاضر، طراحی مقالات وارد محدودیت اولیه

که توانایی  بودندشاهدی  -شده است که همگی از نوع مورد

کند و فقط به وجود ارتباط اشاره دارد. ایجاد علیت را مختل می

ها در هتروژنی داده ،های این مطالعهیکی دیگر از محدودیت

در  Dگزارش پوسیدگی و یا گزارش سطح سرمی ویتامین 

های متفاوتی روش ،مطالعات بود. برای مثال مطالعات مختلف

، DMFT/dmftوسیدگی از جمله گیری پبرای اندازه

dmfs/DMFS  .و یا فقط وجود یا عدم وجود پوسیدگی داشتند

در بعضی از  Dهمینطور برای گزارش وضعیت ویتامین 

اعلام شده در حالی  کمی سطح سرمی دقیقا  یمطالعات اندازه

 ناکافی، که در بعضی دیگر فقط وضعیت سطح سرمی )کم،

شد ما فقط از مطالعاتی کافی( گزارش شده بود. که باعث 

 دقیقا   Dکمی سطح سرمی ویتامین  یاستفاده کنیم که اندازه

گزارش شده و همینطور وضعیت پوسیدگی به شکل وجود یا 

است.از طرفی برخی از مطالعات به  S-ECCعدم وجود 

کافی بعضی از متغیرها را کنترل نکردند و  یاندازه

تواند بر تفسیر ند که میای را به وجود آوردهای بالقوهسوگیری

 ،اقتصادی-به عنوان مثال عوامل اجتماعی نتایج تأثیر بگذارد.

نیز تأثیر  Dکه خود بر وضعیت تغذیه، از جمله سطوح ویتامین 

  .(38-36) گذاردمی

بنابراین، تحقیقات آینده نه تنها باید بر ایجاد یک رابطه 

متمرکز شود،  S-ECCو  Dتر بین سطوح ویتامین علیّ قطعی

بلکه باید ماهیت چند عاملی این موضوع مربوط به سلامت 

 دندان را نیز در نظر بگیرد.

 

 گیرینتیجه

 نیرا ب یداریارتباط معن ز،یو متاآنال کیستماتیس یبررس نیا

زودرس  یدگیپوس وعیو ش یسرم D نیتامیو نییسطوح پا

مطالعات  لیو تحل هیدر کودکان نشان داد. با تجز دیشد

 S-ECCکه کودکان مبتلا به  میدهه، متوجه شد کیارزشمند 

 اقدرا نسبت به کودکان ف یکمتر D نیتامیسطح و یبه طور کل
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 ینقش محافظت یدهندهکه نشان دهند،ینشان م یدگیپوس

 یهاتیحال، محدود نیاست. با ا یماده مغذ نیا یبالقوه

 ریآنها، متغ یهدشا -مورد تیمطالعات وارد شده، عمدتا  ماه

 یو عدم توجه به عوامل ،یدگیها در گزارش پوسبودن روش

 نیا ریتفس رد اطیبه احت ازین ،یاقتصاد -یاجتماع تیچون وضع

در  D نیتامیو تیمطالعه بر اهم نی. اکندیم جادیرا ا هاافتهی

به  ازیو ن کندیم دیسلامت دندان کودکان تأک تیریمد

. درک سازدیرا برجسته م تیو متمرکز بر عل ترقیمطالعات دق

 یتوسعه یدندان برا یدگیبودن پوس الیفاکتور یمسأله مولت

از -رانهیشگیو اقدامات پ یجامع سلامت عموم یهااستیس

بهبود  یبرا D نیتامیو یهاو مکمل ییغذا یهاهیجمله توص

 اریبس یکودکان در سطح جهان یها و رفاه کلسلامت دندان

 مهم است.

 

 سپاسگزاری

طرح  نیا یبودجه نیاصفهان جهت تأم یاز دانشگاه علوم پزشک

 .دیآیو تشکر به عمل م یکمال قدردان 3402275 یبا کد علم
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