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Abstract

Introduction: Tooth eruption and development serve as indicators of 
optimal child growth and are influenced by various factors. This study aimed 
to investigate the relationship between maternal and umbilical cord blood 
vitamin D levels and the eruption of deciduous teeth.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 48 pregnant women, 
referred to Hafez Hospital in Shiraz from June 2021 to May 2022. A 5-cc 
blood sample was collected from each mother and from the infants’ umbilical 
cord after delivery to measure vitamin D levels. Mothers were asked to report 
the emergence or non-emergence of the primary tooth eruption at the end 
of their infants’ sixth month of age. The data were analyzed using SPSS 
software (version 26).
Results: A significant positive correlation (r=0.8, P<0.001) was found 
between the mean maternal vitamin D levels (21.85±7.3) and umbilical cord 
vitamin D levels (35.95±11.97). Both maternal and infant vitamin D levels 
were significantly associated with primary tooth eruption during the first six 
months of life (P=0.001). Maternal vitamin D levels were also associated with 
insufficient vitamin D supplementation during pregnancy (P<0.05). Male 
infants experienced earlier tooth eruption than females (P<0.05). However, 
no statistically significant association was found between tooth eruption age 
and number of pregnancies (P=0.94) or infant birth weight (P=0.13). 
Conclusion: The findings demonstrated a high prevalence (85%) of vitamin D 
deficiency (<30 ng/mL) in pregnant women. Furthermore, vitamin D levels during 
the fetal period could influence the timing of primary tooth eruption, which is an 
important indicator of optimal child growth and development (P<0.001).
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چکیده

مقدمه: بلوغ و رویش دندان نمودی از رشد مطلوب یک کودک است که عوامل متعددی بر آن مؤثر هستند. 
مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط سطح ویتامین D مادر و بند ناف نوزاد و ارتباط این دو با رویش اولیه 

دندان شیری نوزادان انجام شد.
مواد و روش‌ها: این مطالعه مقطعی روی 48 نفر از مادران باردار مراجعه‌کننده به بیمارستان حافظ شهر 
شیراز از تیرماه 1400 تا خردادماه 1401 انجام شد. ابتدا 5 سی سی خون لخته پس از زایمان از مادر و بند ناف 
نوزاد گرفته و میزان ویتامین دی آن‌ها اندازه‌گیری شد. همچنین در پایان 6 ماهگی نوزاد ظهور یا عدم ظهور 
اولین دندان شیری نوزاد از مادر پرسش و ثبت شد. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار SPSS نسخه 26 آنالیز شد.

یافته‌ها: این مطالعه ارتباط مستقیم بین میانگین ویتامین D سرم مادران )7/3±21/85( و ویتامین D بند 
ناف نوزادان )11/97±35/95( یافت شد )P>0/001 ،r=0/8(. سطح ویتامین D مادر و نوزاد، با ظهور اولین 
دندان شیری در 6 ماهه اول عمر نوزاد، ارتباط معناداری داشت )P=0/001(. همچنین سطوح ویتامین D مادر 
با عدم دریافت یا مصرف ناکافی مکمل ویتامین D در بارداری مرتبط بود )P>0/05(. ظهور دندان شیری اولیه 
 )P=0/95( اما ارتباط بین سن رویش دندان با دفعات بارداری ،)P>0/005( در نوزادان پسر بیشتر از دختر بود

و وزن تولد نوزاد )P=0/13( معنادار نبود.
نتیجه‌گیری: 85 درصد مادران سطح ویتامین D کمتر از ng/ml 30 داشتند که نشان‌دهنده شیوع بالای 
کمبود این ویتامین میان مادران است. همچنین رویش دندان‌های اولیه شیری به‌عنوان یک فاکتور رشد و 

نمو مطلوب کودک، تحت تأثیر ویتامین D زمان جنینی قرار دارد.
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مقدمه

تشکیل دندان‌ها، شکل‌گیری اولیه و مینرالیزاسیون1 از 
دوران جنینی آغاز می‌شود و در دوران بعد از تولد هم ادامه 
می‌یابد. شروع تشکیل دندان‌های شیری در حفره‌های 
دندانی در هفته دوم بارداری، از یک باند سلول‌های اپی 
در حال رشد  آرواره‌های  در  منشأ می‌گیرند که  تلیال2 
قرار دارند. در حدود هفته 12 زندگی جنینی هر کدام 
برجستگی‌های گرد  به‌صورت  اپیتلیالی  باندهای  این  از 
در  شیری  دندان‌های  جوانه  می‌شوند.  دیده  جوانه‌ای  و 

حدود 4-3 ماهگی جنینی تشکیل می‌شوند )1، 2(.
فرآیند رویش دندان ها یک فرایند مداوم و پویا از 
آغاز زندگی جنینی تا رسیدن به وضعیت عملکردی 
تکامل  محل  از  دندان ها  حرکت  معنی  به  و  است 
)ماگزیلا4  فک ها  آلوئولار3  استخوان  در  آن ها  اولیه 
و  استقرار  محل  دهان،  حفره  به سمت  مندیبل5(  و 
جفت شدن دندان های فک بالا و پایین روی یکدیگر 

است )3(.
ظهور دندان های شیری در اغلب کودکان بین 4 تا 
7 ماهگی است )1، 4، 5(. میانگین زمان رویش اولیه 
دندان شیری 6 ماه است )6(. شروع زمان بلوغ دندان ها 
و سن رویش آن ها به عنوان شاخصی که نشان دهنده 
رشد مطلوب کودک است، در نظر گرفته می شود )7، 
در سنین  در حفره دهان  اولیه  دندان های  رویش   .)8
6 تا 10 ماهگی یک رویداد مهم در مرحله رشد و نمو 
تکامل و رشد دندان ها در کودکان،  کودک است )9(. 
محیطی  و  ژنتیکی  مختلف  فاکتورهای  تأثیر  تحت 

قرار دارد )1، 8(.
می تواند  دندان های شیری  آمدن  بیرون  در  تأخیر 
فامیلی یا نشانه ای از اختلال سیستمیک یا تغذیه ای 
هیپوتیروئیدی7،  هیپوفیز6،  کم کاری  مانند  باشد؛ 
کمبودهای  و  تریزومی9  کلیدوکرانیال8،  دیسپلازی 
مراحل  در  ریزمغذی ها  کمبود   .)10  ،1( تغذیه ای 
در  ماتریکس10  ترشح  بر  دندان، می تواند  تکامل  روند 
بافت های سخت دندان تأثیر بگذارد و تداوم شکل گیری 
و   )12  ،11  ،6( کند  مختل  را  دندان  شدن  معدنی  و 

سبب تأخیر رویش دندان شود )13(.
1. Mineralization
2. Epithelial
3. Alveolar
4. Maxilla
5. Mandible
6. Pituitary
7. Hypothyroid
8. Cleidocranial dysplasia
9. Trisomy
10. Matrix

به عنوان   D ویتامین  نقش  ریزمغذی ها،  بین  از 
ثابت  عاج  و  دندان  مینای  تشکیل  در  مهم  فاکتوری 
در  آن  اساسی  نقش  واقع  در   .)10  ،4  ،1( است  شده 
هموستاز کلسیم11 و سلامت استخوان ها، بیش از یک 

قرن است که شناخته شده است )14، 15(.
سطوح کافی ویتامین D در سرم، سبب نگهداری 
ریکتز12  بروز  می شود.  سرم  فسفر  و  کلسیم  غلظت 
ممکن  دندان ها  تکامل  طی  در  آن،  کمبود  از  ناشی 
است منجر به هیپوپلازی13 عاج و مینای دندان، نموی 

ناکامل و تأخیر رشد دندان ها شود )3(.
ویتامین D اثرات مهم و چندجانبه ای روی بارداری 
و سلامت مادر و جنین دارد )16(. ارتباط سطوح مادری 
این ویتامین و سطح آن در نوزادان متولدشده آن ها، از 
طریق مطالعات مختلف اثبات شده است )15، 17، 18(.

از طرفی، مطالعات نشان داده اند که کمبود ویتامین 
D یک معضل بهداشتی مهم در سراسر جهان است 
)19، 20(. طبق آمارها کشور ما ایران، جزو کشورهایی 
است که کمبود این ویتامین در آن، شیوع بالایی دارد 

.)22 ،21(
یکی از علت های کمبود این ریز مغزی، تنوع اندک 
مواد غذایی حاوی آن و در دسترس نبودن آن ها است 
)20، 23(. فاکتور مهم دیگر، وابسته بودن سنتز آن در 
این سنتز، تحت  است.  نور خورشید  تابش  به  پوست 
جغرافیایی،  عرض  فصل،  چون  متعددی  عوامل  تأثیر 
بیماری های   ،)25  ،24  ،20( پوشش  نوع  پوست،  رنگ 
و  کبدی  بیماری های  چاقی،  مانند  فرد  زمینه ای 
کلیوی، سوء جذب و همچنین مصرف داروهای خاص 
تداخل کننده با متابولیسم این ویتامین در بدن قرار 

می گیرد )1، 25-29(.
اغلب سطوح سرمی 25 هیدروکسی ویتامین D14 بین 
30 تا 100 نانوگرم بر میلی لیتر، به عنوان سطح مناسب 

ویتامین D، در نظر گرفته می شود )14، 30، 31(.
بر سلامت  ویتامین  این  اهمیت نقش  به  با توجه 
مادر و جنین، پژوهش حاضر با هدف ارزیابی و بررسی 
ارتباط سطح ویتامین D مادران باردار و نوزادان آن ها 
در بدو تولد در مراجعه کنندگان به بیمارستان حافظ 
با  مقادیر،  این  ارتباط  همچنین  و  شد  انجام  شیراز 
رویش اولین دندان شیری نوزاد تا پایان 6 ماهگی، مورد 
ارزیابی قرار گرفت. نتایج این تحقیقات در جهت بهبود 

سلامت مادران باردار و شیرخواران مؤثر است.

11. Calcium homeostasis
12. Ricketts
13. Hypolasia
14. OH Vitamin D
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مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی- تحلیلی 
است.

جامعه آماری
به  مراجعه کننده  باردار  مادران  روی  مطالعه  این 
زنده  نوزادان  و  شیراز  شهر  حافظ  دولتی  بیمارستان 
تا  تیرماه سال 1400  بازه زمانی  آنان در  از  متولدشده 

خرداد 1401 انجام شد.

معیارهای ورود و خروج
مادران بعد از مطالعه و امضای فرم رضایت آگاهانه 
مرده زایی،  یا  مولار  حاملگی های  شدند.  مطالعه  وارد 
بیماری های طبی شدید مادر )مانند نارسایی کلیه یا 
متابولیسم  با  کننده  تداخل  داروهای  مصرف  و  کبد( 
خروج  معیارهای  از  فنی توئین15،  مانند   D ویتامین 
خروج  معیارهای  همچنین  بود.  مطالعه  از  مادران 
نوزادان از مطالعه عبارت بودند از: ناهنجاری های عمده 
مادرزادی مانند وجود مانع مخاطی و بافت اسکار در 
حفره دهان، هیپرپلازی16 لثه، تومور، شکاف لب و کام، 
نیازمند  حاد  مشکلات  یا  آسفکسی17  دچار  نوزادان 
پذیرش در بخش مراقبت های ویژه، نوزادان با اختلالات 
و  تورچ18  مغزی، سندرم  فلج  ایدز،  مانند  سیستمیک 
نارس بودن )تولد کمتر از 35 هفته بارداری(. از طرفی 
کلیه نوزادان مورد مطالعه، مکمل ویتامین D را طبق 
دستورالعمل کشوری از روز سوم تا پنجم تولد، دریافت 

کرده بودند.

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
با احتساب میزان خطای 0/05 وتوان 95 وبا لحاظ 
و  مادران  در   D ویتامین  معیار  انحراف  و  میانگین 
نوزادان، به ترتیب 11±27 و 36±50 )بر طبق مطالعه 
فرمول، حجم  اساس  بر  و   )53( همکاران  و  شاکری19 
 15 نظرگیری  در  با  و  گردید  محاسبه  نفر   80 نمونه 
درصد ریزش،96 نفر محاسبه شد )48 مادر و 48 نوزاد(. 
برای بررسی ارتباط سطح ویتامین، با فصل تولد و نوع 
زایمان، در هر یک از فصول چهارگانه 24 نمونه )12 
زایمان طبیعی و 12 زایمان به روش سزارین( انتخاب 

شدند.
15. Phenytoin
16. Hyperplasia
17. Asphyxia
18. Torch syndrome
19. Shakeri

شیوه اجرای پژوهش
در زمان بستری از مادر 5 سی سی خون لخته20 و 
بعد از زایمان هم 5 سی سی خون از بند ناف نوزاد اخذ 
شد. همچنین همراه با نمونه گیری خون، چک لیست 
زایمان،  تاریخ  مانند  اطلاعاتی  شامل  ساخته  محقق 
شماره پرونده و شماره تماس مادر، روش زایمان، جنس 

نوزاد، وزن تولد، برای شرکت کنندگان تکمیل گردید.
تماس  نوزاد  مادر  با  نوزاد،  هر  ماهگی   6 پایان  در 
نوزاد  عمومی  سلامت  مورد  در  و  شد  گرفته  تلفنی 
در  «آیا  که  سؤال  این  با  دندان ها  رویش  وضعیت  و 
نه؟»  یا  است  زده  جوانه  اولیه  دندان شیری  شیرخوار 
اطلاعات هر نوزاد به دست آمده و ثبت شد. نوزادان بر 
اساس اطلاعات دریافتی از مادران به دو گروه نوزادان با 
پیدایش دندان شیری اولیه در مخاط دهان در پایان 6 
ماهگی )180 روزگی( و نوزادان بدون ظهور هیچ دندان 
شیری در حفره دهان در پایان 6 ماهگی، تقسیم شدند. 
از مادران نوزادانی که هنوز دندان دار نشده بودند، در 
در  دندان ها  رویش  در  تأخیر  خانوادگی  سابقه  مورد 
سایر فرزندان خانواده )در صورت وجود( سؤال شد و در 
موارد سابقه خانوادگی مثبت برای تأخیر رویش دندان، 
نوزاد از مطالعه خارج شد. سطوح ویتامین D مادر و 
نوزاد بدو تولد در هر دو گروه ملاحظه شد و ارتباط این 
سطوح با وضعیت جوانه زدن دندان ها بررسی گردید. 
ظهور  مرحله  مطالعه،  این  در  که  است  ذکر  به  لازم 
دندان از طریق مخاط دهان ملاک رویش و نمو دندان 

اولیه قرار داده شد.

D روش آزمایش سطح ویتامین
در این مطالعه، رابطه بین سطح ویتامین D مادر 
با سطح آن در نوزاد و نیز ارتباط این سطوح با فصل 
مکمل  مصرف  نوزاد،  جنسیت  زایمان،  روش  زایمان، 
نوزاد هنگام  وزن  بارداری،  در  مادر  توسط   D ویتامین 
مادر  بارداری های  تعداد  و  تحصیلات  مادر،  تولد، سن 

مورد بررسی قرار گرفت.
کروماتوگرافی  روش  به   ،D ویتامین  اندازه گیری 
میلی لیتر  بر  نانوگرم  برحسب  بالا21،  کارایی  با   مایع 
)ng/ml( انجام شد. افراد بر اساس سطح 25 هیدروکسی 
ویتامین D اندازه گیری شده، به سه گروه تقسیم شدند 

:)31 ،30 ،14(
یا  مساوی  سرمی  سطح   :22D ویتامین  کمبود   •

کمتر از 20 نانوگرم بر میلی لیتر
20. Clot
21. High Performance Liquid Chromatography
22. Vitamin D deficiency
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• ویتامین D ناکافی23: سطح سرمی بین 20/01 تا 
29/99 نانوگرم بر میلی لیتر

یا  مساوی  سرمی  سطح  کافی24:   D ویتامین   •
بیشتر از 30 نانوگرم بر میلی لیتر

تجزیه و تحلیل آماری
از  استفاده  با  اطلاعات  داده ها،  جمع آوری  از  بعد 
نرم افزار SPSS نسخه 26، تجزیه و تحلیل شد. جهت 
و  فراوانی  از  کیفی  متغیرهای  برای  داده ها،  توصیف 
انحراف  و  از میانگین  برای متغیرهای کمی،  و  درصد 
کولموگوروف- آزمون  از  گردید.  استفاده  معیار، 

استفاده  داده ها  نرمال  توزیع  فرض  اسمیرنف25 جهت 
با  دموگرافیک  متغیرهای  ارتباط  جهت  سپس  شد. 
ویتامین D مادر و نوزاد، بسته به نرمال بودن داده ها، 
گردید.  استفاده  تست27  تی  و  آنووا26  آماری  آزمون  از 
از  نوزاد،  با  مادر   D ویتامین  ارتباط  جهت  همچنین 
استفاده  فیشر  تست  و  پیرسون  همبستگی  ضریب 
23. Vitamin D insufficiency
24. Vitamin D sufficiency
25. Kolmogorov-Smirnov test
26. ANOVA
27. T.Test

شد. سطح معناداری در همه آزمون ها P<0/05 در نظر 
گرفته شد.

ملاحظات اخلاقی
توضیح  و  آگاهانه  برگه رضایت  مادران،  ابتدا  در   •
طول  در  نمودند.  امضا  و  مطالعه  را  طرح  جزئیات 
مطالعه، مادران برای همکاری یا خروج از طرح اختیار 
کامل داشتند. نتایج آزمایش ویتامین D مادر و نوزاد 
نیز طی تماس تلفنی به اطلاع شرکت کنندگان رسید.

• این مطالعه به تأیید کمیته اخلاق محلی دانشگاه 
 IR.SUMS.REC.1400.126 :علوم پزشکی شیراز با کد

رسیده است.

یافته‌ها

در مطالعه حاضر، 48 مادر و 48 نوزاد متولدشده آن‌ها 
شرکت داشتند. اطلاعات دموگرافیک شرکت‌کنندگان در 
)جدول 1( و توزیع شرکت‌کنندگان در مطالعه، بر اساس 
سطح ویتامین D اندازه‌گیری شده، در )جدول 2( نشان 

داده شده است.

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه مورد مطالعه

درصدفراوانیمتغیرها

دفعات بارداری

11837/5 %

21327/1 %

% 31735/4 و بالاتر

جنسیت نوزاد
% 2245/8پسر

% 2654/2دختر

تحصیلات مادر

% 2347/9زیر دیپلم

% 1327/1دیپلم

% 36/3فوق دیپلم

% 918/8لیسانس و بالاتر

سن مادر

% 15510/4 تا کمتر مساوی 20 سال

% 1429/2بیشتر از 20 تا کمتر مساوی 25 سال

% 1020/8بیشتر از 25 تا کمتر مساوی 30 سال

% 1939/6بیشتر از 30 سال

وزن تولد نوزاد
% 612/5کمتر مساوی 2500 گرم

% 4287/5بیشتر از 2500 گرم

مصرف مکمل ویتامین D در طی 
بارداری

% 2756/3مصرف منظم

% 2143/8عدم مصرف یا مصرف نامنظم
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بر اساس نتایج حاضر، ویتامین D سرم مادر و بند 
ناف نوزاد از نظر آماری ارتباط معناداری داشت و کمبود 
ویتامین D در بند ناف نوزادانی که مادران آن ها میزان 
سرمی پایین تری داشتند، قابل توجه بود )جدول 3(. 
بین  معنی داری  هم بستگی  آماری  نظر  از  همچنین 
میانگین ویتامین D سرم مادر و بند ناف نوزاد وجود 

.)P<0/001 و r=0/8( داشت
مادران  سرم  در   D ویتامین  سطح  میانگین 
آن  میزان  کمترین  که   21/85±7/3 مطالعه،   مورد 
ng/ml 4/10 و بیشترین میزان آن ng/ml 4/43 بود. 
مورد  نوزاد   48 در   D ویتامین  میانگین  همچنین 
آن  میزان  کمترین  که  بود   35/11±95/97  مطالعه 

ng/ml 5/9 و بیشترین میزان آن ng/ml 4/74 بود.
از نظر رویش دندان شیری، 27 نوزاد )56/3 درصد( 
تا پایان 6 ماهگی، اولین دندان شیری آن ها جوانه زده 
در  دندانی  هیچ  هنوز  درصد(   43/8( نوزاد   21 و  بود 
هیچ یک  دوم  گروه  در  بود.  نکرده  ظهور  دهان  حفره 
فرزندان  در  دندان،  تأخیری  رویش  تاریخچه  مادران  از 

قبلی )در صورت وجود( یا خانواده را ذکر نکردند.
)شکل 1( مقایسه میانگین ویتامین دی سرم مادر 
و بند ناف نوزاد در دو گروه نوزادان بدون رویش دندان 
و با رویش دندان را نشان می دهد. اختلاف میانگین از 
نظر آماری معنادار بود )P<0/001( )جدول 4(. ارتباط 

 D ویتامین   ،D ویتامین  )کمبود   D ویتامین  سطوح 
شیری  دندان  رشد  با  را  کافی(   D ویتامین  و  ناکافی 
این  می دهد.  نشان  عمر،  اول  ماهه   6 در  شیرخوار، 

.)P<0/001( ارتباط نیز از نظر آماری معنادار شد
در  ماهگی،   6 پایان  تا  اولیه  شیری  دندان  ظهور 
 2500 از  بیشتر  و  گرم   2500 از  کمتر  وزنی  گروه  دو 
گرم از نظر آماری معنادار نشد )P=0/13(. در مطالعه 
حاضر ارتباط بین رویش دندان در 6 ماهه اول زندگی و 
جنسیت نوزاد از نظر آماری معنادار شد )P=0/045( و 
در شیرخواران پسر به طور معناداری دندان های شیری 

اولیه، زودتر از شیرخواران دختر ظاهر شده بود.
در این طرح ارتباط آماری معناداری بین سطح ویتامین 
D اندازه گیری شده در سرم مادران، با متغیرهای فصل 
زایمان )P=0/84(، نوع زایمان )P=0/93(، جنسیت نوزاد 
 )P=0/26( تحصیلات مادر ،)P=0/64( سن مادر ،)P=15(

و وزن نوزاد هنگام تولد )P=0/13( مشاهده نشد.
که  مادرانی   D ویتامین  سرمی  سطح  میانگین 
مکمل را طبق دستورالعمل کشوری )روزانه یک عدد 
مصرف  بارداری(  ابتدای  از  واحدی   1000 ژله ای  قرص 
مکمل  این  که  گروهی  از   )23/6±72/04( می کردند 
دریافت  منظم  به صورت  یا  بودند،  ننموده  مصرف  را 
نکرده بودند )45/29±19/8(، بالاتر بود و این اختلاف 

.)P=0/045( میانگین از نظر آماری معنادار شد

جدول 2. فراوانی ویتامین D سرم مادران و بند ناف نوزادان شرکت کننده در مطالعه

)ng/ml( D درصدفراوانیمیزان ویتامین

≥20
% 2450مادران

% 612/5نوزادان

20/01 - 29/99
% 1735/4مادران

% 714/6نوزادان

≤30
% 714/6مادران

% 3572/9نوزادان

جدول 3. بررسی ارتباط میان میزان ویتامین D در سرم مادر و بند ناف نوزادان

P value

)ng/ml( در بند ناف نوزادان D میزان ویتامین
میزان ویتامین D در سرم 

)ng/ml( مادران
≤30 20/01 – 29/99 ≥20

0/047

13 5 6 ≥20

15 2 0 20/01 – 29/9

7 0 0 ≤30
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بحث

بر   D ویتامین  شده  اثبات  نقش  اهمیت  به  توجه  با 
سلامت مادر و جنین )32( و نیز نقش کلیدی آن در 
پیامدهای نوزادی )33( و رشد و تکامل و نموی شیرخوار 
ویتامین  ارتباط  بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه   ،)34(
D سرم مادر در زمان زایمان با ویتامین D نوزاد و نیز 
ارتباط با رویش دندان شیری اولیه در 6 ماهه اول عمر- 
مطلوب  نمو  و  رشد  نشان‌دهنده  که  فاکتوری  به‌عنوان 

نوزاد است، انجام شد.
 D نتایج این مطالعه نشان داد که کمبود ویتامین
در مادران باردار جمعیت مورد مطالعه از شیوع بالایی 
برخوردار است. نیمی از مادران مبتلا به کمبود شدید 
از  خیلی  میلی لیتر(.  بر  نانوگرم   20 زیر  )سطح  بودند 

منابع میزان ویتامین D بالاتر از ng/ml 30 را در زمان 
مادر  نیازهای  و  جنین  تکامل  و  رشد  برای  بارداری، 
ایده آل می دانند )14، 30، 31(. توجیه آنان نیاز بیشتر 
بارداری  طول  در   D ویتامین  و  کلسیم  به  مادر  بدن 
جهت حفظ هموستاز28 طبیعی بدن مادر و عملکرد 
جفت است )30(. با توجه به این مطلب، میزان شیوع 
85/4 درصدی ویتامین D سرم مادر کمتر از 30، در 
متأسفانه  می رسد.  نظر  به  نگران کننده  مطالعه  این 
 D علی رغم تلاش های صورت گرفته، کمبود ویتامین
در کل دنیا، یک معضل بهداشتی است )19، 20(. در 
این رابطه پالاسیوس29 و همکاران، در سال 2016، در یک 
 D مطالعه متاآنالیز گزارش کردند که کمبود ویتامین
در بارداری بسیار شایع است )35(. همچنین در ایران 
28. Hemostasis
29. Palacios

شکل 1. مقایسه میانگین ویتامین دی سرم مادر و بندناف نوزاد در دو گروه نوزادان بدون رویش دندان و با رویش دندان

جدول 4. ارتباط سطح ویتامین D مادر و نوزاد در بدو تولد با جوانه زدن اولین دندان شیری شیرخوار تا پایان 6 ماهگی

P value
ظهور اولین دندان شیری تا پایان 6 ماهگی میزان ویتامین D مادران 

و بند ناف نوزادان در بدو 
)ng/ml( بلیتولد خیر

>0/001

4 20 مادر
≥20

0 6 نوزاد

16 1 مادر
20/01 – 29/9

1 6 نوزاد

7 0 مادر
≤30

26 9 نوزاد

)P=0/94( بین ظهور دندان شیری در 6 ماهه اول زندگی نوزاد با تعداد دفعات بارداری1 ارتباط آماری معنادار مشاهده نشد

1. Gravid
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مطالعه مرادزاده و همکاران نشان داد که شیوع کمبود 
نتایج سایر مطالعات در  ایران، مشابه  D در  ویتامین 

خاورمیانه، بالا است )21(.
اولین مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز در زمینه 
تعیین غلظت ویتامین D در زنان باردار و نوزادان ایران، 
توسط اعظمی و همکاران انجام شد. طبق نتایج این مرور 
سیستماتیک، میانگین، در زنان باردار ایران، 15/02 و در 
شیوع  متاآنالیز،  این  در   .)36( شد  اعلام   14/59 نوزادان 
کمبود ویتامین D در مادران باردار بر اساس نقطه برش 10، 
20 و 30 نانوگرم بر میلی لیتر گزارش شد. به این ترتیب که 
 41/9 درصد مادران باردار، سطح سرمی ویتامین D کمتر از 
 48/6 و   20  ng/ml از  کمتر  درصد   6/68  ،10  ng/ml
این  نتایج   .)36( داشتند   30  ng/ml از  کمتر  درصد 
میانگین  مورد  در  حاضر  مطالعه  نتایج  با  متاآنالیز 

ویتامین D سرم مادران، همخوانی دارد.
میزان  نوزادان،  درصد   27/1 در  حاضر،  مطالعه  در 
25 هیدروکسی ویتامین بند ناف، زیر ng/ml 30 بود. 
میانگین ویتامین D بند ناف نوزادان، 35/95±11/97 
بود که نسبت به ویتامین D مادران وضعیت مطلوب تری 
مشاهده شد. نتایج این مطالعه، با مطالعه مقطعی که 
توسط سالک و همکاران روی 88 نوزاد تازه متولدشده 
و مادرانشان انجام شد، همخوانی دارد )37(. طبق این 
مطالعه میانگین ویتامین D در مادران 27/42±11/4 
و در نوزادان 2/64±52/35 نشان داده شد. نویسندگان 
مقاله ذکر کردند که 70/5 درصد مادران و 21/6 درصد 
 30 ng/ml کمتر از D نوزادان 25 هیدروکسی ویتامین

داشتند )37(.
بند   D ویتامین  میانگین  بودن  بالاتر  علی رغم 
ویتامین  میزان  میان  مطالعه،  این  در  نوزادان  ناف 
همبستگی  ناف  بند   D ویتامین  و  مادران  سرم   D
معناداری مشاهده شد )r=0/8(. به عبارت دیگر علی رغم 
تنظیمات بدن مادر باردار، طی بارداری، جهت تأمین 
جنین،  نیاز  مورد   D ویتامین  هیدروکسی   25 میزان 
کمبود ویتامین D )سطوح زیر ng/ml 30( در دسته ای 
از نوزادان مشاهده می شود که در همه آن ها سطح 25 
 30 ng/ml مادر نیز پایین تر از D هیدروکسی ویتامین
است و این ارتباط از نظر آماری معنادار است. این بدین 
نوزاد، تحت  ناف  بند   D معناست که میزان ویتامین 
تأثیر میزان ویتامین D سرم مادر است. این یافته بر 
اهمیت تنظیم ویتامین D مادر، خصوصاً در سه ماه 
سوم بارداری که بیشترین انتقال ویتامین D به جفت 
و جنین صورت می گیرد )1، 38( را نشان می دهد. در 
این زمینه مطالعات مختلفی به ارتباط مستقیم بین 

این  از جمله  کرده اند.  اشاره  نوزاد  و  مادر   D ویتامین 
 ،)17( ترکیه  استانبول  در  مقطعی  مطالعه  مطالعات، 
مطالعه آینده نگری در سال 2015 )18(، مطالعه مورد-

سال  در  آسیایی  نوزادان  روی  گرفته  صورت  شاهدی 
زنان  در  شده  انجام  متاآنالیز  مطالعه  و   )34(  1981
باردار ایرانی )36( هستند. پس پایش ویتامین D مادر 
می تواند نشان دهنده وضعیت ویتامین D جنین باشد.

میزان ویتامین D انتقالی از مادر به جنین، جهت 
2 ماه اول زندگی نوزاد ضروری است )1(. به دلیل کم 
بودن میزان ویتامین D شیر مادر )IU/L 12-60(، سطح 
ویتامین D در نوزاد به سنتز پوستی و میزان دریافت 
مکمل ویتامین D وابسته است )1(. اغلب نوزادان، در 
بدو تولد، مواجهه کافی با نور خورشید را ندارند و اگر 
مکمل ویتامین D را به طور مناسب دریافت نکنند یا 
کافی  ذخایر  مادر،   D ویتامین  کمبود شدید  به دلیل 
دریافت  میزان  و  نباشد  موجود  نوزاد  در   D ویتامین 
مکمل ویتامین D با دوز معمول بعد از تولد، نیازهای 
نوزاد را برآورده نکند، نوزاد در معرض ابتلا به ریکتز30 

وابسته به ویتامین D قرار می گیرد )1، 32(.
مورد  در  پراکنده ای  مطالعات  ایران،  ما  کشور  در 
کمبود ویتامین D انجام شده است. بعضی مطالعات 
شیوع 40 درصد )22( و بعضی حتی در قسمت های 
کرده اند  گزارش  درصد   80 تا  را  کمبود  ایران  مختلف 
شد،  ذکر  که  همان طور  هم  حاضر  مطالعه  در   .)21(
شیوع، در مادران باردار بالا است. اغلب مطالعات انجام 
شده، نشان دادند که زنان نسبت به مردان از کمبود 
 D بیشتری رنج می برند )19، 21، 22(. کمبود ویتامین
در گروه خانم ها را می توان به نوع پوشش آنان نسبت 
داد )21(. همچنین، استفاده بیشتر از موادی که مانع 
تابش نور به پوست می شود )مثل انواع ضد آفتاب ها(، 
در گروه زنان، آنان را بیشتر در معرض کمبود این ریز 

مغزی قرار می دهد )24، 39، 40(.
کشوری  دستورالعمل  فوق،  مطالب  به  توجه  با 
مکمل یاری با مگا دوز ویتامین D، در سیاست گذاری 
پیشگیری از بیماری های غیر واگیر، در وزارت بهداشت 
کشور ایران، تدوین شده است )41(. این دستورالعمل 
D در  از کمبود ویتامین  شامل دوز پیشگیری کننده 
برای  آن،  طبق  بر  که  است  عارضه  بدون  افراد  کلیه 
 - روزانه  به صورت   D ویتامین  تجویز  باردار،  خانم های 
انجام  ماهیانه-  واحدی   50000 پرل های  به صورت  نه 
می شود. همچنین مادران شیرده و کودکان زیر 2 سال 
هم نیاز به تجویز دوز روزانه ویتامین D دارند، لازم به 
همه  در  کشوری،  دستورالعمل  این  در  که  است  ذکر 
30. Rickets
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نور  برابر  در  گرفتن  قرار  معرض  در  به  توصیه  افراد، 
خورشید، به اندازه کافی شده است )41(.

نتایج  با  همسو  پالاسیوس  متاآنالیز  مطالعه  در 
به دست آمده در مطالعه حاضر نشان داده شد که مصرف 
 D طی بارداری، با سطح ویتامین ،D مکمل ویتامین
پیامدهای  خطر  و  است  مرتبط  آن ها  نوزادان  و  مادر 
نامطلوب بارداری و نوزادی مانند پره اکلامپسی را کم 
می کند )35(. این نتایج، لزوم نظارت بیشتر بر حسن 
در  خصوصاً   ،D ویتامین  یاری  مکمل  برنامه  اجرای 
گروه های پرخطر مانند مادران باردار و کودکان زیر 2 
سال را نشان می دهد. این معضل را می توان با نظارت 
نوپایان  و  مادران  بهداشت  پایش  مراکز  در  مستمر 
تشویق  و   D ویتامین  مکمل  رایگان  توزیع  روند  بر 

گروه های پرخطر به مصرف آن مرتفع نمود.
بین  حاضر،  تحقیق  از  حاصل  نتایج  اساس  بر 
نوزادان  همچنین  و  مادران   D ویتامین  میزان سرمی 
با رویش دندان شیری اولیه در 6 ماهه اول عمر ارتباط 
و شکل گیری  دندان ها  تشکیل  داشت.  وجود  معنادار 
می شود  آغاز  دوران جنینی  از  مینرالیزاسیون  و  اولیه 
و در دوران بعد از تولد هم ادامه می یابد )1، 7(. بروز 
دندان شیری در حفره دهان در اکثر کودکان، بین 4 
اولین دندان  تا 7 ماهگی رخ می دهد )1، 4(. معمولاً 
پایین  یافته، دندان پیشین میانی فک  شیری رویش 
است )1، 42(. در مطالعه حاضر، نیز، اولین دندان در 
تمامی نوزادانی که تا پایان 6 ماهگی، ظهور یافته بود، 
دندان پیشین فک پایین بود. در این رابطه ابوحسن و 
همکاران در مطالعه ای در سال 2019 نشان دادند که 
سطح کمتر از مطلوب سرمی ویتامین D در کودکان 
آسیایی با پوسیدگی دندان در آن ها ارتباط دارد )43(. 
نقش اساسی ویتامین D و کلسیم در رشد دندان ها، 

یک امر واضح و ثابت شده است )1، 7(.
مایسرا31و همکاران در مطالعه دیگری نشان دادند 
پایین تری   D ویتامین  میزان  که  نارسی  نوزادان  که 
بافت مینای دندانی،  نقایص  دارند، بیشتر در معرض 
قرار  دائمی  دندان های  چه  و  اولیه  دندان های  در  چه 

دارند )44(.
بریکلی32 و همکاران، طی مطالعه ای در سال 2020 
به این نکته اشاره کردند که کمبود ویتامین D مشکل 
جهانی است و این امر بخصوص در زنان، مشهود است. 
 D ویتامین  این پژوهشگران عنوان کردند که کمبود 
مادر در دوران بارداری بر رشد نامطلوب عاج و مینای 
مقطعی-  مطالعه  یک  در   .)4( دارد  اثر  نوزاد  دندان 
31. Misra M
32. Brickley MB

مشاهده ای در سال 2020 در هندوستان روی شیرخواران 
12 تا 15 ماهه انجام شد، پژوهشگران به این نتیجه 
رسیدند که کمبود ویتامین D، می تواند به عنوان یک 
دندان شیری شیرخواران،  رویش  در  تأخیر  برای  علت 
در نظر گرفته شود. در این مطالعه سطح سرمی این 
ویتامین در کودکان و وضعیت و سن رویش دندان ها 
ویتامین  سطوح  بین  که  شد  داده  نشان  و  شد  ثبت 
وجود  معنی داری  همبستگی  دندان،  رویش  زمان  و 
دارد. در این پژوهش، همچنین ارتباط معنی داری بین 
کودک  گرفتن  قرار  با  شیرخواران   D ویتامین  سطوح 
معرض  در  مادر  گرفتن  قرار  خورشید،  نور  معرض  در 
نور خورشید در دوران بارداری و مذهب )نوع پوشش( 

اثبات شد )5(.
همچنین نتایج یک مطالعه کوهورت آینده نگر در 
 Dهلند، نشان داد که غلظت 25 هیدروکسی ویتامین
مادران باردار و نوزادان در هنگام تولد به طور معکوس 
دندان ها  رشد  سرعت  و  دندانپزشکی  تکامل  زمان  با 
که  کودکانی  واقع  در  است.  مرتبط  کودکی  دوران  در 
 D مادرانشان در سه ماه دوم بارداری، سطح ویتامین
کمتری داشتند یا در زمان تولد سطوح کمتری دربند 

ناف داشتند، سن دندانی بالاتری داشتند )7(.
مرور متون نشان می دهد که تأخیر رویش دندان، 
ممکن است تظاهر اولیه یا تنها آسیب شناسی ظهور 
یافته در یک اختلال موضعی یا سیستمیک در بدن 
جمله  از  متعددی  عوامل   .)9  ،4  ،1( باشد  کودک 
بیماری های  ژنتیک،  اختلالات  تغذیه،  و  غذایی  رژیم 
مادرزادی33 حفره دهان،  نا هنجاری های  سیستمیک، 
رویش  در  مکانیکی،  تهویه  به  نیاز  و  نوزاد  نارسی 

دندان ها سهیم هستند )2، 42، 45-47(. 
تأثیر  دندان  عاج  و  مینا  تشکیل  بر   D ویتامین 
پوسیدگی  برای  به عنوان یک عامل خطر  و  می گذارد 
مطالعه  در   .)43( است  شده  گرفته  نظر  در  دندان 
ویتامین  مکمل  مطالعه،  مورد  نوزادان  کلیه  حاضر، 
تا پنجم  از روز سوم  D را طبق دستورالعمل کشوری 
بررسی  مطالعه  این  هدف  بودند.  کرده  دریافت  تولد 
در  نوزاد،  به  مادر  از  منتقل شده   D ویتامین  نقش 
رویش سریع تر دندان های شیری بود. با توجه به اینکه 
فرآیند تشکیل اولیه و کانی سازی دندان ها، از دوران 
جنینی آغاز می شود )7( و از طرف دیگر طبق نتایج 
 D D مادر و ویتامین  مطالعه حاضر، سطح ویتامین 
نوزاد )که با یکدیگر رابطه مستقیم دارند(، با سرعت 
رشد دندان های شیری اولیه رابطه معکوس دارند، پس 
بارداری،  دوران  در  مادر   D ویتامین  تنظیم  و  پایش 
33. Congenital malformation



ارتباط ویتامین D بدو تولد با سن رویش دندان شیرى

447 دوره 13 ، شماره 3، تابستان �1404

نوزاد  در  شیری  دندان های  زودتر  رویش  به  می تواند 
کمک نماید. بلوغ دندان ها، می تواند به عنوان معیاری 
جهت رشد کلی کودک در نظر گرفته شود )1، 48(. 
از طرف دیگر رشد زودتر دندان ها، در شروع و مطلوب 
بودن روند تغذیه تکمیلی کودک، مؤثر است. تأخیر در 
رویش دندان ها، سبب مشکلات تغذیه نوزاد و نگرانی 

والدین می شود )47(.
دندان های  رویش  بین سن شروع  مطالعه،  این  در 
به طور  نشد.  دیده  ارتباطی  تولد  زمان  وزن  و  شیری 
مشابه، در یک مطالعه کوهورت34 گروهی نشان داده 
شد که وزن کم هنگام تولد در تأخیر رشد اولین دندان 
کوهورت  مطالعه  یک  در   .)42( ندارد  نقش  شیری 
گذشته نگر دیگر نیز، پژوهشگران بیان کردند که وزن 
و قد زمان تولد، با زمان رویش دندان ارتباط معنی داری 
ندارد، ولی اندازه دور سر نوزادان در زمان تولد، ارتباط 
دندان  نخستین  رویش  زمان  با  معناداری  و  معکوس 
مطالعه  مانند  هم  مذکور  مطالعه  در  نوزادان  داشت. 
حاضر از نظر وزنی در دو گروه کمتر-مساوی و بیشتر 

از 2500 گرم قرار داده شده بودند )47(.
در این مطالعه، ظهور دندان اولیه شیری، در پسران 
یافته های  بود.  دختران  از  بیشتر  معناداری  به طور 
در  است.  متناقض  زمینه،  این  در  مختلف،  مطالعات 
از  از مطالعات زمان رویش در دختران کمتر  تعدادی 
با  پسران گزارش شده است و در برخی دیگر، همسو 
نتایج این مطالعه، رویش دندان در پسران زودتر گزارش 
شده است )47، 49، 50(. در تعدادی از مطالعات هم 
جنسیت  و  دندان  رویش  سن  بین  معناداری  تفاوت 

کودک یافت نشده است )46، 51(.
طبق آنالیز داده های این مطالعه، گرچه میانگین 
نسبت  تابستان،  فصل  در  مادران،  سرم   D ویتامین 
معناداری  ارتباط  ولی  بود،  بالاتر  دیگر،  فصول  به 
نگردید.  با فصل مشاهده  مادر  D سرم  ویتامین  بین 
با  نوزاد  ناف  بند   D ویتامین  بین  ارتباطی  همچنین 
فصل دیده نشد، درحالی که پژوهشگران یک مطالعه 
مورد-شاهدی اعلام نموده اند که در نوزادان متولدشده 
از مادرانی که سه ماه سوم بارداری را در فصل زمستان 
بود  بیشتر   ،D ویتامین  کمبود  بودند،  کرده  سپری 
اذعان  نیز  همکارانش  و  هولیک35  اف  مایکل   .)28(
داشتند که تغییرات فصل و عرض جغرافیایی در شیوع 
کمبود ویتامین D مؤثر است )52(. دلایل عدم ارتباط 
ویتامین D با فصل در مطالعه حاضر، یکی این است 
که با توجه به نمونه گیری از 12 مادر و نوزاد آن ها در 
34. Cohort
35. Holick MF

هر فصل، احتمالاً تجمع نمونه گیری ها در مقطعی از 
هر فصل، بیشتر بوده است و با حجم نمونه بیشتر و 
توزیع خونگیری در هر 3 ماه فصل، می توان احتمال 
خطا را کاهش داد؛ و علت دیگر به آب و هوای معتدل 
شهر شیراز نسبت داده می شود که در فصول سرد سال 

هم روزهای آفتابی زیادی دارد.

محدودیت‌های پژوهش
• در مطالعه حاضر، نوزادان با وزن های کم و نیازمند 
پذیرش در بخش مراقبت های ویژه بودند و تهویه کمکی 
وجود نداشت، لذا ممکن است که با در نظر گرفتن این 
وزن  ارتباط  به  بتوان  بهتر  آتی  مطالعات  در  متغیرها 

تولد و سن تولد با سن رویش دندان پی برد.
مادران  از  پژوهشی  طرح  این  نمونه های  تمام   •
باردار و نوزادان متولدشده در بیمارستان حافظ شیراز 
انتخاب شد و تفاوت های نژادی و جغرافیایی چندانی 

بین آن ها وجود نداشت.
نمونه گیری  با  می توان  بعدی  مطالعات  در   •
نیز  را  دندان  رویش  با  فاکتورها  این  ارتباط  مناسب، 

سنجید.
• بررسی ظهور دندان ها به وسیله پرسش از مادران 

و نه معاینه حضوری شیرخوار بود.
• میزان مواجهه نوزادان با نور خورشید، نوع شیر 
مصرفی و اندازه گیری سطح ویتامین D در شش ماهگی 
لحاظ نشده  بودند که در مطالعه حاضر،  متغیرهایی 
بود و توجه به آن ها در مطالعات آتی، به عنوان عوامل 

مخدوش کننده، می تواند مد نظر قرار گیرد.

پیشنهادات پژوهش
• بهتر است که معاینه شیرخواران در پایش های 
حضوری توسط دندانپزشک و بررسی بروز جوانه دندان 
شیری اولیه، فراهم باشد و بازه زمانی وسیع تری انتخاب 

شود تا احتمال خطا کمتر شود.
آماری  جامعه  با  کوهورت  مطالعه  یک  طراحی   •

وسیع تر توسط نویسندگان مقاله پیشنهاد می شود.

نتیجه‌گیری

به‌طورکلی در این مطالعه کمبود ویتامین D در مادران 
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منابع

آن به جفت و جنین صورت می‌پذیرد را نشان می‌دهد؛ 
ریز  این  مادری  سطوح  تنظیم  و  پایش  به‌عبارت‌دیگر 
رشد  برای  مطلوب  سطح  نشان‌دهنده  می‌تواند  مغزی، 

جنین باشد.
بارداری  در  ویتامین  این  مادری  سطح  همچنین 
با  تولد،  هنگام  در  نوزاد  ناف  بند  در  آن  نیز سطح  و 
سن و سرعت ظهور دندان های شیری اولیه در کودک 
به طور معکوس مرتبط است. با عنایت به اینکه، شروع 
زمان بلوغ دندان ها و سن رویش آن ها، شاخصی مهم 
می شود،  محسوب  کودک  مطلوب  رشد  فرایند  در 
ویتامین  اهمیت  از  آگاهی جامعه  افزایش  نتایج،  این 
از  استفاده  آن،  کمبود  از  ناشی  تکاملی  عوارض  و   D
پرخطر  گروه های  در  به ویژه   D ویتامین  مکمل های 

شامل زنان باردار و نوزادان، تشویق مادران به استفاده 
مؤثر از نور خورشید و غنی سازی مواد غذایی با ویتامین 

D را توصیه می کند.
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