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كودك شيراز و هاي مهدي  ساله دو تا پنج كودكان dmft وضعيت ارزيابي

  مصرف آهن كمكي چون ارتباط آن با عواملي
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  چكيده

هـا مـصرف     يكـي از ايـن روش  .آهن پيشنهاد مي شـود ي ورده ا مصرف انواع فر، با كمبود آهن در كودكان رويارويي براي   :الهن مس بيا

سياه بر ي  رنگيزهبا توجه به ايجاد . سالگي تجويز مي گردددو ماهگي تا   شش   كه براي كودكان از      ،هن بوده آداراي  قطره يا شربت هاي     

هـاي كودكـشان     پوسـيدگي دنـدان   پدران و مادران مي پندارند، كه       ، بسياري از     فرآورده ها  ايناثر مصرف   دكان در   هاي كو  روي دندان 

 رفـع  ،در هر صـورت . مصرف اين دارو را متوقف مي كنند      پايه،  گروهي بر همين     و   آهن به آنها ايجاد شده است     ي   قطره   خوراندندرپي  

  . ستدر همين راستاكنوني رسي كه بر ، داردبالا، به بررسي هاي بيشتر نيازابهامات 

ميزان ارتباط آن با پوسيدگي چگونگي مصرف فرآورده هاي آهن در كودكان و   و   dmft ميزان   بررسيپژوهش،  هدف از انجام اين      :هدف

  . استشده بررسي ، مرتبط نيزعوامل راستا،  در اين .استدنداني 

گرفتـه  انجـام  ساله دو تا پنج  كودك دختر و پسر     280هاي شيري    ان دند ساختاربه صورت مقطعي بر روي      بررسي،   اين   :مواد و روش  

اطلاعـات  و شـده  هاي شـيري بررسـي    درمان با آهن، رابطه ي آن با پوسيدگي دندان   گوناگون در حال    هاي   گروهي  با مقايسه   است و   

هـاي   دنـدان ي معاينـه  بـا  ... رفي و آهـن مـص  گونـه ي    استفاده و   شيوه ي    كودكان، استفاده از آهن كمكي و        dmft از جمله    ،مورد نياز 

، ماننـد   آمـاري آزمون هاي   پردازش داده ها با استفاده از       . دست آمده است  به وسيله ي پدران و مادران به        كودكان و تكميل پرسشنامه     

  .نجام شده استا مجذور كاي و اسپيرمن و اسميرنوآزمون 

ورده هاي ا يكي از فر،) درصد2/88 ( نفر247مصرف آهن كمكي نداشته و  ،)درصد 8/11( نفر 33،  د بررسي  كودك مور  280از   :ها يافته

صورت قطره مصرف نمـوده و بقيـه از انـواع      ه   آهن كمكي را ب    ، از كودكان  ) درصد 7/50( نفر   142  شمار . اند كردهمصرف  را  آهن كمكي   

 كـه  ، در كودكان گروه شاهد dmft ميزانيز،   و ن   به دست آمده است    87/2±26/3 ، كل كودكان  dmftميزان   .ديگر آهن استفاده كرده اند    

 كـه تفـاوت     ،دست آمـده  ه   ب 71/2±57/3 ، كه آهن مصرف كرده اند     ، و در گروه كودكاني    03/3±95/2 ،از آهن كمكي استفاده نكرده اند     

ردن، واك ك ـ مـس زمـان شـيرخوارگي، بهداشـت دهـان يـا     ي تغذيـه  باره ي   در . در هيچ گروهي مشاهده نگرديده است      معني دار آماري  

 ولي بـا   ،با ميزان پوسيدگي ديده نشده است     ارتباطي   ،تحصيلات پدر و  مصرف آهن، طول مدت مصرف آهن       شيوه ي   جنسيت كودكان،   

   . رابطه ي مثبت آماري مشاهده گرديده است،تحصيلات مادر و سن كودكان

دار آماري مشاهده نشده ا تفاوت معن،ه شاهدآهن كمكي و گروي گروه هاي مصرف كننده ميان  در dmft از نظر ميانگين :نتيجه گيري

 بـر شـيوع پوسـيدگي    ،مختلـف گونـه هـاي    مصرف آهن كمكي به ، كه، مي توان گفتمدهآدست ه ديگر با توجه به نتايج ب  سخني  و به   

  . هاي كودكان اثري نداشته است دندان

  سياهي رنگيزه ،  آهن خوراكي كمكي،dmft :كليديگان واژ

  14/5/85: تاريخ پذيرش مقاله      11/11/84: تاريخ دريافت مقاله
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  مقدمه

ــسمي   ــي و ج ــل روح ــد و تكام ــدي ،رش  فراين

 بـا   ، كه از زندگي جنيني تا زمان بلـوغ كامـل          ،ستپويا

اي بـر  هماننـد   اتقريب ـ، بـه گونـه اي   نظم و توالي معين  

  .)1(مي گذراند  مراحل خود را ،افرادهمه ي 

ي  تغذيهجسماني،   يند رشد ااصلي در فر  ي   مساله

ي  انـدازه ي  پايـه ي بـر  ا  نيازهـاي تغذيـه    .مناسب اسـت  

 ، كــودكو وضـعيت سـلامت  جــسماني فعاليـت   -بـدن 

.  آهن است  ،يكي از عناصر مورد نياز بدن     . متفاوت است 

ــن ) Heme( اصــلي از مولكــول هــم  و يــك جــز ،آه

 باعـث   ،مـصرفي ي  هموگلوبين است و كمبود اين ماده       

كـافي سـاخته    ي   كه هموگلـوبين بـه انـدازه         ،مي شود 

شش مـاهگي تـا     ي  آهن در فاصله    كمبود  شيوع  . نشود

 ،اين مـدت  . خود است اندازه ي   دو سالگي در بيشترين     

بـه  حجم خـون    بايد  رشد سريع كودك بوده و      ي  دوره  

 نيـاز بـه آهـن       ،ابراينبن. افزايش يابد گونه اي متناسب    

 12بويتـامين    -آهن.  به همين نسبت بالاتر است     ،نيز

 كـه از    ،ضـروري هـستند   خوراكي   مواد   ،و اسيد فوليك  

 ولـي بـراي  ، ارتبـاط نداشـته  ، بـه هـم   لحاظ شـيميايي  

و كمبود هـر    است  نياز  به آنها   هاي قرمز     گلبول ساخت

 بـا   .مي شود منجر  به كم خوني شديد     ،  يك از اين مواد   

 كمبـود   ،رشـد سـريع   ي  در دوره    ،مـساله به اين   توجه  

ني و جـسمي در     هاي فكري، ذه    مي تواند آسيب   ،آهن

  .)2(كودك ايجاد كند 

 از راه ،طــور طبيعــيه آهــن مــورد نيــاز بــدن بــ

 در معده و    ، آهن خوراكي  .مي شود وارد  بدن  خوراك به   

. در مي آيد  ) ferrous( س شده و به شكل فرو     روده احيا 

گـرم و    ميلـي ، پنج   نآهن در مردا  ي   روزانهي نياز    اندازه

و بارداري   كه در موارد     ،باشد ميميلي گرم    10 ،در زنان 

كودكان  در   . ميلي گرم افزايش مي يابد     20 به   ،قاعدگي

  بـه انـدازه،    ايـن    ،علت رشد سريع و خونرساني زيـاد      به  

  .)3( ميلي گرم مي رسد 15

راكي خواز مواد   بسياري  طور طبيعي در    ، به   آهن

 ـ  heme  معمولاً به شـكل  ،آهن غذايي . وجود دارد  ه يـا ب

برابر  در   .آلي است  تركيبات از انواعي با كمپلكس صورت

 صورت كمپلكس ه  آهن دارويي به شكل املاح آهن يا ب       

 درصـد 70حـدود   در  . گـردد  غير آلي تجويز مـي     مواد با

هاي قرمـز و     گلبول در هموگلوبين شكل به بدن كل آهن

 ـ ا به شكل آهن ذخيـره       ،ددرص 20 تا   10 صـورت  ه  ي ب

ــريتين  ــيدرين و فـ ــت، هموسـ ــر دو اسـ ــه هـ  در ،كـ

  طحــال و مغــز اســتخوان ذخيــره  -ماكروفاژهــاي كبــد

 در ســلولهاي مخــاطي روده و در ،فــريتين. مــي شــوند

چون فريتين پلاسما با فـريتين   .  وجود دارد  ،پلاسما نيز 

رتيكولوانـدوتليال در حـال   بافـت هـاي   ذخيره شده در    

 از غلظت فريتين پلاسما يا سرم مي تـوان          ،ل است تعاد

  .)4(كرد كل آهن در بدن استفاده  ذخاير برآوردبراي 

از فرآورده هاي آهن خوراكي در      گونه هايي زياد    

آهن تجـويز   كمبود   در درمان    ، كه عمدتاً  ،دسترس بوده 

اگر جذب آهـن از دسـتگاه گـوارش طبيعـي           . مي شود 

طور سريع  ه  تزريقي ب  همانند آهن    ، آهن خوراكي  ،باشد

ورده هـاي   ااز فر . و كامل كمبود آهن را اصلاح مي كند       

 جـذب   مـوثر ه گونه اي    چون ب ،  آهن خوراكي، آهن فرو   

 سـولفات   . مصرف مي گـردد    تر طور شايع ه   ب ،مي شود 

مـوثر و   همگـي    ،گلوكونات فـرو و فورمـارات فـرو        -فرو

   پيــشنهادبيمــاران بيــشتر ارزان بــوده و بــراي درمــان 

صورت قرص، قطره و شربت     ، به   سولفات فرو . ندگرد مي

كيلوگرم  /گرم پنج ميلي  كودكان در كه است، دسترس در

كيلـوگرم بـه    /  ميلـي گـرم    10روزانه براي پيشگيري و     

  .)5(بار در روز استفاده مي شود ، سه عنوان درمان

، تنهـا  هـن آمسموميت حاد با : مسموميت با آهن  

طـور  ه   كه ب  ،وددر كودكان كم سن و سالي ديده مي ش        

 10 مصرف   .اتفاقي قرص هاي آهن را مصرف مي كنند       

ورده هاي موجود آهـن خـوراكي       اقرص از هر يك از فر     

.  مـي توانـد كـشنده باشـد        ،در كودكان كم سن و سال     

 موجـب گاسـترو آنتريـت       ،زياد آهن خـوراكي   اندازه ي   

 ـ    -نكروزان با اسـتفراغ    ه درد شـكم و اسـهال خـوني و ب

 كـه  ،رژي و تنگي نفس مي گـردد    لتا - شوك ،دنبال آن 

 ممكـن   ،ولي بـه دنبـال آن     . انجامدي   م به بهبود بيشتر  

 و مـرگ عـارض   اغمـا  -است اسيدوز متابوليـك شـديد   

 به هموكرومـاتوز    ،مسموميت مزمن با آهن    .بيمار گردد 

 ،وجود مـي آيـد  ه و هموسيدروز معروف است و زماني ب   

ها  دامديگر ان لوزالمعده و   ،  كبد،  قلبدر  كه آهن اضافي    

  منجـر  و مـرگ بيمـار      انـدام   كرده و به نارسايي     رسوب  

ديده مي شود،    در بيماراني    ، بيشتر مي شود اين مشكل   
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يـك  در  هاي متعـدد گلبـول قرمـز را          كه ترانسفوزيون 

ــدت  ــد م ــد و  بلن ــي كنن ــت م ــز،درياف ــاران ني  در بيم

  .)4(دارد ه جنبه ارثي  ك،هموكروماتوز

توان   مي ،راكيخو آهن مصرف ديگر جانبي اثرات از

سـياه بـر   ي  دنداني يا رنگيزهبيرون از ايجاد تغيير رنگ   

 بـه   ،رنگيـزه گونه  اين  . هاي كودكان نام برد    روي دندان 

 موسـوم اسـت و مـي توانـد سـطحي            ،رنگيزه فلزي نيز  

راحتي برداشته شود و يـا بـا نفـوذ در بافـت             ه  باشد و ب  

گي  كه به ساد   كند، تغيير رنگ پايداري را ايجاد       ،دندان

 ذرات آهن رنگيـزه قهـوه اي      ،در كل . نباشندبرداشتني  

 ، كـه مـصرف دارويـي دارد       ، ولي آهني  ،ايجاد مي كنند  

كــه ناشــي از رســوب را مــي ســازد ســياه ي رنگيــزه 

  .)7 و 6(سولفيت آهن است 

 مـوش صـحرايي   كـه بـر روي      بررسي هـايي،    در  

(Rats)  كه مصرف آهـن     ، ديده شده است   ،انجام گرفته 

ها نقـش     در كاهش پوسيدگي دندان    ،روزهمراه با سوك  

مصرف فروس سولفات و گليسيرو سولفات      . داشته است 

 كه معمولاً براي جذب بيشتر آهن همراه با قند          ،فروس

دنـداني و   ي   سـبب تـشكيل رنگيـزه        ،تجويز مي شـود   

.  شده اسـت   آن ها هاي   توقف فعاليت پوسيدگي دندان   

 رانجـانو  فعاليت اسيد زايـي پـلاك دنـداني          ،همچنين

 ي تفاوت ،آزمايشگاهي پس از مصرف محلول قندي آهن      

  .)8(نشان نداده است شاهد با گروه ادار معن

بررسي هاي گوناگون كه انجام      در   ،در هر صورت  

 ،فروس سولفات در كـاهش پوسـيدگي     ، اثر   گرفته است 

 ي صـحرايي هـا  مـوش سـطوح صـاف دنـداني    ه ويـژه    ب

  .)11، 10، 9(گزارش شده است 

هـايي   يـون ، بـودن    در صـنعت  از نگرشي ديگـر     

 ســـبب تـــشكيل خـــوردگي So4 - ســـولفاتماننـــد 

)Corrosion (در فلزات مي شود )12(.  

ديگر مـشخص شـده     پژوهش هاي    در   ،همچنين

سايش شيميايي دندان   بر   مصرف شربت آهن     ، كه است

(Extrinsic erosion)  ــر ــت اث ــته اس ــر  .)13(داش در ه

كودكـان  هـاي    ايجاد رنگ تيره بر روي دنـدان       ،صورت

 ،آورد وجود مي پدران و مادران به     را در ذهن    پندار  اين  

هـا   كه مصرف آهن خوراكي در ايجاد پوسيدگي دندان       

مـصرف  شماري زياد از پـدران و مـادران،         و  . نقش دارد 

در كودكانشان بـا نگرانـي فـراوان انجـام       را  ورده  ااين فر 

بـراي  .  مصرف آن را متوقف مـي كننـد        ،داده و يا حتي   

 بـه   ، مـصرف آهـن خـوراكي بـر پوسـيدگي          راثبررسي  

بررسي كنـوني بـا تاكيـد       . نياز است دقيق  بررسي هاي   

و بـا تعيـين وضـعيت       انجام شده   در همين زمينه    ويژه  

dmft   هاي مهـد ي  سـاله   دو تـا پـنج       كودكان   ميان در

 كه  ،آن در دو گروه كودكاني    ي   شيراز و مقايسه     كودك

 كـرده و در     ورده هاي آن استفاده   اآهن يا فر  ي  از قطره   

تـلاش   كه از ايـن دارو اسـتفاده نكـرده انـد،             ،كودكاني

ورده هـاي   افـر مـصرف   ميان  ارتباط    به بررسي  ،گرديده

هـاي شـيري كودكـان       ميزان پوسيدگي دنـدان   و  آهن  

 ي بـا عـوامل    dmftي   رابطـه    ، همچنـين  .پرداخته شـود  

پـدران و    تحصيلات   سن و جنس كودك،   تعدد، مانند   م

  .ديده استبررسي گر... و مادران 

  

  روش مواد و 

سـاختار  بـر روي    به صورت مقطعي    بررسي،  اين  

 شـامل   ،سالدو تا پنج     كودك   280هاي شيري    دندان

 كـودك هاي   پـسر از كودكـان مهـد       150 دختر و    130

 گرفتـه   انجـام  1383سطح شـيراز در بهـار و تابـستان          

 ـ    . است طـور تـصادفي    ه  انتخاب مهدكودك و كودكان ب

 كه در انتخاب كـودك در       ،امليتنها ع . استانجام شده   

آهن خـوراكي  نكردن مصرف كردن يا  مصرف ،نظر بوده 

ــراي ديگــر اســت و  كودكــان جنبــه همــه ي مــوارد ب

 كـه   ،كودكـاني تنهـا   . تصادفي و يكـسان داشـته اسـت       

كنـار  بررسـي    از   ،مشكل سيستميك حـاد داشـته انـد       

  . گذاشته شده اند

ــواردي ــه  ،م ــد منطق ــايي ي  مانن ــاي جغرافي ج

براي كودكان مورد بررسي يكسان بوده       تقريباً   ،سكونت

گفـت  هاي كودك و     دنداني  معاينه  با  اطلاعات   .است

هر نفر  ي ويژه ي    حضوري و تكميل پرسشنامه     و شوند   

 معاينه بـا نـور چـراغ قـوه، سـوند و             .انجام گرفته است  

هاي  بررسي وضعيت دندان  براي  دندانپزشكي و   ي   آيينه

پوسـيدگي  بودن يا نبـودن     شيري انجام گرفته و معيار      

 تغيير رنگ و گيـر سـوند در نظـر گرفتـه             ،ها در دندان 

  .)14( شده است

   بررسي مورد گروه چهار در كودكان بررسي، اين در
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آهـن اسـتفاده    ي   كه از قطره     ،كودكاني: قرار گرفته اند  

كـرده  آهن مصرف   داراي   كه شربت    ،كودكاني. كرده اند 

استفاده كـرده و    ا هم   را ب كه قطره و شربت     ،  و كودكاني 

  كه هيچگونه مصرف آهن كمكي نداشته انـد        ،كودكاني

 با بررسي پرسشنامه هـاي برگـشت داده         .)گروه شاهد (

 نفر از كودكان مصرف آهن كمكي       33، تنها شمار    شده

يـا گـروه    شـاهد   به عنـوان گـروه      همه،   كه   ،نداشته اند 

در اين چهار گروه     dmft .ندچهارم در نظر گرفته شده ا     

مـصرف  گونـاگون، ماننـد   اسبه شده و با متغيرهـاي   مح

مصرف آهن خوراكي، طول مدت مصرف      شيوه ي   ،  آهن

، پـدر و مـادر    ، تحـصيلات    سن و جنسيت كودك   آهن،  

، وضـعيت   مسواك كـردن  شيوه ي   وضعيت بهداشتي و    

براي  . بررسي گرديده است   ،تغذيه ي زمان شيرخوارگي   

گون، گونـا هـاي     از آزمـون   ،بررسي و پردازش داده هـا     

 اسـتفاده  اسپيرمن و اسميرنو  ،  مجذور كاي آزمون  مانند  

  .شده است

  

  يافته ها

گونـه اي    نفر به    247بررسي،   كودك در    280از  

 يعنـي   ،ايـن افـراد   بيـشتر   مصرف آهن كمكي داشته و      

. صـورت قطـره مـصرف كـرده انـد      ه   آهن را ب   ، نفر 142

 نفر شربت و قطره     51صورت شربت و    ه   ب ، نفر 54 شمار

ديگــر،  نفــر 33  شــمار.اســتفاده كــرده انــدم بــا هــرا 

 بـه   ، كه اين گروه   ،هيچگونه مصرف آهن كمكي نداشته    

 .)1جدول  (د در نظر گرفته شده است       عنوان گروه شاه  

 كودكاني كه آهن كمكـي مـصرف        ، نفري 247در گروه   

 آهن را با مايعات     ،) درصد 6/56( نفر   140 ،كرده اند  مي

  و را بـه تنهـايي     آهن كمكـي     ،) درصد 9/38( نفر   96و  

 كرده اند   استفاده به هر دو صورت   ،  ) درصد 5/4(نفر   11

   .)1نمودار (

dmft آمده  دست  به 87/2±26/3 ،كودكان ي همه

و در  03/3± 95/2برابــر  در گــروه شــاهد dmft. اســت

 در  71/2± 59/3 ،آهـن ي  قطره  ي   گروه مصرف كننده  

 و در   94/2± 95/3 ،شربت آهـن  ي  گروه مصرف كننده    

ه  ب 47/2± 11/3،  قطره و شربت  ي   مصرف كننده    گروه

هاي  گروهميان   در   دار آماري ارتباط معنا دست آمده كه    

  .)2 نمودار(نشان نداده است بالا 

 كه مصرف   ،كودكانيي   همه در   dmft ،كلي طور به

 كـه   ،گروهي  و در  71/2± 57/3 ،آهن كمكي داشته اند   

دسـت  ه  ب ـ03/3±95/2 ،آهن كمكي مصرف نكرده انـد     

دست نيامـده  ه دار آماري با تفاوت معن، كه باز هم   ،دهآم

طـول زمـان مـصرف آهـن و         ي   بارهدر .)2جدول (است

تفاوت  بررسي، مورد هاي گروه در dmft با كودكان جنسيت

  .)5جدول (دست نيامده استه آماري مشخصي ب

مـسواك  شـيوه ي  عـادات بهداشـتي و   باره ي  در

 آمـاري    از نظـر   ، آنـان  dmftكودكـان و وضـعيت      كردن  

جـدول  (ديده نـشده اسـت      ) =843/0p(دار  اتفاوت معن 

ــين). 3 ــيوه ي   در،همچن ــاره ي ش ــه ب ــان ي تغذي زم

تفاوت آماري  ،  dmftشيرخوارگي كودك و ارتباط آن با       

  ). 4جدول (به دست نيامده است ) =181/0p(دار امعن

بــا افــزايش ميــزان بررســي،  در ايــن ،همچنــين

 ولـي   ،افته اسـت   كاهش ي  dmft ميزان   ،تحصيلات مادر 

بـاره ي  در.  رابطه اي ديده نشده است  ،با تحصيلات پدر  

 هر چه سـن كـودك       ، كه  مشخص گرديد  ،سن كودكان 

ي ا مي شود و رابطه   افزوده   dmft ميزان   ، به افزايش يابد 

  .ديده شده استباره مثبت آماري در اين 

   

  مصرف آهن كمكي  گونه ياز نظر بررسي و درصد كودكان مورد ي شمار  مقايسه :1جدول 
  

  درصد  شمار  بررسيهاي مورد  انواع گروه

  7/50  142  اندكرده  كه از قطره استفاده ،كودكاني

  3/19  54  اندكرده  كه از شربت استفاده ،كودكاني

  2/18  51  اندكرده استفاده با هم  كه از شربت و قطره ،كودكاني

  8/11  33  )آهن كمكي استفاده نكرده اند(گروه شاهد 

  100  280  موعمج
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  اند در مقايسه با گروه شاهد  كرده  كه از آهن كمكي استفاده ، در ميان كل كودكانيdmft ميانگين :2جدول 
  

  بررسيهاي مورد  گروه
 

ميانگين   شمار

dmft 

 

  انحراف معيار
 

  pارزش 

  57/3  71/2  247  اندكرده استفاده گونه اي  كه آهن را به ،مجموع كودكاني

  95/2  03/3  33  )شاهد( اند نكرده استفاده كمكي آهنگونه   كه از هيچ،كودكاني

  

224/0  

  

  

  در كل كودكان و به تفكيك dmftآن با ميانگين ي  دفعات مسواك زدن در روز و رابطه :3جدول 
  

دفعات (رعايت بهداشت 

  )مسواك زدن در روز

 

  شمار
ميانگين 

dmft 

انحراف 

  معيار

 

  pارزش 

  48/3  75/2  210  ديكبار مسواك مي زن

  48/4  40/3  20  دوبار مسواك مي زند

  26/3  84/2  14  بعضي اوقات مسواك مي زند

  09/3  22/2  36  مسواك نمي زند

  50/3  75/2  280  مجموع

  

  

843/0  

  

  

  تغذيهگونه ي كودكان و به تفكيك همه ي در پايه ي گونه ي تغذيه آنها بر  dmft كودكان و ميانگين شمار :4جدول 
  

 

  تغذيهگونه ي 
 

  شمار
ميانگين 

dmft 

انحراف 

  معيار

 

  pارزش 

  74/3  06/3  153  شير مادر

  79/2  90/1  44  شير خشك

  33/3  62/2  83  شير مادر و شير خشك همزمان

  50/3  75/2  280  مجموع

  

  

181/0  

  

  

  به تفكيك جنسيت بررسي هاي مورد  و درصد گروهشمار  :5جدول 
  

 شمار  بررسيهاي مورد  گروه

)پسر(  

 درصد

)پسر(  

 شمار

)دختر(  

 درصد

)دختر(  

 

  مجموع
 

  درصد
 

  pارزش 

    100  142  1/52  74  9/47  68   كه از قطره استفاده كرده اند،كودكاني

    100  54  3/33  18  7/66  36   كه از شربت استفاده كرده اند،كودكاني

  095/0  100  51  49  25  51  26  استفاده كرده اندبا هم  كه از قطره و شربت ،كودكاني

    100  33  4/39  13  6/60  20  گروه شاهد

    100  280  4/46  130  6/53  150  مجموع
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 در مصرف كنندگان اشكال dmft ميانگين :1نمودار 

  )آهننكردن مصرف ( آهن و گروه شاهد گوناگون

  

37/338/939/4
52/957/457/8

9/8
3/72/8

0
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100

قطره شربت قطره+شربت

د 
ص
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به تنهايي همراه با مايعات   به تنهايي + با مايعات 

  
كنندگان   مصرف در استفادهي يوهشفراواني   درصد:2 نمودار

قطره، شربت و يا ( آهن مصرفي ي  گونهاز آهن به تفكيك 

  ) شربت+ قطره 

  

  حث ب

   ميــاندر  dmft  ميــانگين،كــه توجــه بــه ايــن بــا

 دارياتفــاوت آمــاري معنــبررســي، هــاي مــورد  گــروه

)224/0p=(    كـه   مي تـوان گفـت     ، را نشان نداده است ، 

گونـاگون، اثـري    واع  اشكال و ان ـ  مصرف آهن كمكي به     

هـاي شـيري    بر شـيوع پوسـيدگي هـاي دنـدان    عمده  

 رنگيـزه بـر روي      ، كـه   هـر چنـد    ،كودكان نداشته است  

ايجاد سطح زبر و ناصاف مي كند و ايـن امـر            ها   دندان

براي پوسـيدگي در     مستعد كننده    عوامل يكي از    ،خود

توان   مي،همچنين. )15(به شمار مي آيد    شرايط مناسب   

و ادعاي آنها مبنـي بـر        پدران و مادران     ، كه ترس  گفت

مبنـاي   ،آهـن ي   ايجاد پوسيدگي بر اثر مـصرف قطـره       

گونــه پوســيدگي هــاي   ايــنه و عمــدتاعلمــي نداشــت

 ،شـير بـوده   ي   همان پوسيدگي سندرم شيشه      ،منتشر

نادرسـت  ي   به علـت شـيوه       ،كه در سنين شيرخوارگي   

  . )17 و 16( وجود مي آيده كودك بي تغذيه 

از نيمـي از افـراد مـورد        ررسـي، بيـشتر      ب در اين 

 ،اند شكل قطره استفاده كرده    به خوراكي آهن از بررسي،

ورده هاي  افري  عرضه  بتوان  ترين علت را شايد      كه مهم 

 بيـان درمـاني   -آهن به شكل قطره در مراكز بهداشـتي   

 كودكان را تحت معاينات قرار      ،طور متناوب ه   كه ب  ،كرد

 ،آهن داراي هاي شربت ي مزه ،كه اين وجود با و .دهند مي

 تنها  ، شيرين تر و بهتر است     ،هاي مجاز  به علت افزودني  

  .اند كرده استفاده شربت از بررسي، موردافراد   درصد 3/19

چشمگير تفاوت آماري    ،كودكان جنسيت ي بارهدر

)095/0p=( اثرتوان با     كه اين امر را مي     ،نشده  مشاهده 

كاركنـان   ها و يـا      هاي بهداشتي رسانه  سفارش  يكسان  

  .آنها باشدپدران و مادران مهدكودك بر كودكان و 

از مصرف كنندگان آهن خوراكي     تر از نيمي    بيش

 هنگـام اسـتفاده از آهـن كمكـي از           گوناگونبه اشكال   

 تـرين علـت آن      كه مهم  ، اند كرده استفاده   ،مايعات نيز 

نيـز،  ورده هـاي آهـن و   انامطبوع فرمزه ي مي توان  ،  را

از رنـگ گـرفتن و سـياه شـدن          ن و مـادران     پدراترس  

  . دانستهاي كودك  دندان

 ،انجـام گرفتـه   پـژوهش هـاي     در مرور مقالات و     

ايـران در  پژوهشي همانند، در درون و بيـرون   متأسفانه  

ها به   آهن كمكي بر پوسيدگي دندان     مصرف اثر ي زمينه

دست نيامد تا از نتايج آن براي مقايسه و ارزيابي بهتـر            

ولـي بـا توجـه بـه        .  اسـتفاده گـردد    كنـوني ي  يافته ها 

توان   مي ،خرگوش روي بر) Miguel( ميگوئل هاي بررسي

 در ارتباط با مصرف      يافته هاي به دست آمده     ، كه گفت

 اين  و پوسيدگي در  ) ورده هاي آهن  افر(سولفات فروس   

  .)11 و 8(مغايرتي با نتايج وي نداشته است بررسي 

ــت ب   ــزان رعاي ــر روي مي ــي ب ــت در بررس هداش

ــسواك زدن در روز( ــات مـ ــه ) دفعـ ــا ي و رابطـ آن بـ

 شـاهد و آزمـون،   يهـا  گـروه در ميـان    dmftميانگين

 . ديده نشده اسـت    )=843/0p (دار آماري ارابطه ي معن  

و درسـت  اصـول   نكـردن    به دليل رعايت     ،شايد اين امر  

ــتاندارد در  ــيوه ي اس ــسواك زدن ش ــيله ي  م ــه وس   ب

   بهداشتآموزش ضرورت ،امر اين سويي، از .باشد كودكان



 1384 ،4 و 3سال ششم؛ شماره                        لوم پزشكي شيرازمجله دندانپزشكي دانشگاه ع

 7 

كــودكي در آغـاز  دهـان و دنــدان را در همـان   درسـت  

 ،ديگرسويي  از  . كندمراكز علمي و فرهنگي توجيه مي       

مصرف كربوهيدرات بر روي ميزان     ، كه اثر    احتمال دارد 

 بــه مراتــب بيــشتر از ،پوسـيدگي در ايــن گــروه ســني 

. مسواك زدن نامنظم و احتمالاً نادرست كـودك باشـد         

 تغذيه اي   - هاي بهداشتي  سفارش ضرورت   ،البه هر ح  

در منطقي و محـدود از كربوهيـدرات        ي  در استفاده   را  

  .را نشان مي دهدكودكان ميان 

بررسـي،   در دو گروه مـورد        كودكان dmftميزان  

 ،دار نـشان نـداده    امعني  با ميزان تحصيلات پدر رابطه      

 . اين رابطـه مثبـت بـوده اسـت         ،ولي با تحصيلات مادر   

توجـه كمتـر پـدران بـه        نيـز،   كـاري و    رفتاري  گدلايل  

بهداشت دهان و دنـدان كودكـان و بـر عهـده داشـتن              

به وسيله ي   عمدتاً  تغذيه و بهداشت كودكان     ي  وظيفه  

   ،مادر و سـپري شـدن اوقـات بيـشتر كـودك بـا مـادر               

  .به شمار آيدمي تواند از دلايل اين رابطه 

ت مثب آماري ي رابطه و كودك سن افزايش ي بارهدر

 هـر چـه سـن كـودك     ، كـه مي توان گفت،  dmftآن با   

خـوراكي هـاي    ميـزان و تكـرار مـصرف         ،افزايش يابـد  

 بــر ،فزونــي يافتــه و خــود ايــن امــر ،كربوهيــدرات دار

 افـزايش   ، همچنـين  .)18( مـي گـذارد   اثر   dmftافزايش  

dmft  ،  كـه   ،خطرسـازي اسـت   عوامل  افزايش  ي  نتيجه 

مـصرف  ، مانند  به عادات روزانه ي زندگي كودك     بيشتر  

  .)19( مربوط مي شود ،تنقلات شيرين

 مـي تـوان بـه       ،نتايج بـه دسـت آمـده      باره ي   در

در شـهر   مانند پژوهـشي  ،كرد اشاره  هاي متعدد  بررسي

  اي مولر دوم   ه ساله و دندان   شش كودكان روي بر زاهدان

  

برابـر   به دست آمـده     dmft،  1379ان در سال    شيري آن 

 شـمار اي جـنس، نـژاد،       بوده و با متغيره    36/1±29/1

زمان شيرخوارگي و ميزان     ي تغذيه زدن، مسواك دفعات

دار آمـاري   ا معن ـ ي ارتبـاط  پـدران و مـادران    تحصيلات  

پژوهـشي ديگـر در    در ،همچنين .)20(نشان نداده است    

،  را با عـواملي    dmftميزان  ،  1375شهر قزوين در سال     

دفعات مسواك كردن كودكان و تحـصيلات      چون شمار   

 را  داري آماري معنا   و رابطه كرده   بررسي مادران و پدران

  .)21(دست آورده اند ه  ب،شدهياد  و عوامل dmftميان 

، 1377 در شـهر يـزد در سـال          ديگـر بررسي  در  

، شيوع پوسيدگي در كودكان شش سـاله را بـا عـواملي       

فرزنــدان پــدران و مــادران و شــمار تحــصيلات چــون 

، برابــر دهدســت آمــه  بــdmft، كــردهخــانواده بررســي 

 رابطـه ي    ، شـده  يـاد  بوده و با متغيرهاي      7/32±4/17

  . )22( دست نياورده انده دار باآماري معن

  

  نتيجه گيري

 كه مصرف آهـن     ،با توجه به نتايج به دست آمده      

بر شـيوع پوسـيدگي    گوناگون  به اشكال و انواع     كمكي    

 آنچـه   ، احتمـالاً  . نداشته است  اثريهاي كودكان    دندان

آهن بر پوسيدگي   ي  قطره  ي اثر    دران درباره پدران و ما  

پوسيدگي  است ممكن پندارند، مي كودكانشان هاي دندان

نواحي صورت  بيشتر به    كه   ،شير باشد ي   سندرم شيشه 

جلـويي  هاي   دندانويژه   هها، ب  طوق دندان تيره رنگ در    

 كه تمهيـدات لازم     ،مي گردد پيشنهاد  ديده مي شود و     

پيشگيري از ايجاد   براي  ن  هنگام مصرف تركيبات آه   به  

  . ها اعمال شود تغيير رنگ دندان
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Abstract 

Evaluation of the dmft Index and Its Relationship to Some Factors Consisting the 

Consumption of Iron Supplementary Drugs in 2-5 Years Old Kindergarden Children 

in Shiraz 
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Statement of Problem: Ferrous sulphate derivatives in the form of syrup or drop are 

administered in children 6 to 24 months old to prevent iron deficiency. Many parents 

consider dental caries to be caused by consumption of iron and they stop its use. There is 

need to further studies for better clearance of this subject and the present study aimed in this 

direction.  

Purpose: The objective of this research was to evaluate the dmft and the route of using the 

iron derivatives and its relationship with dental caries. Other related factors were also 

surveyed.  

Materials and Method: This cross sectional research was conducted on 280 children (2-5 

year old boys and girls). Data collection such as dmft, iron consumption,… was achieved by 

examination of the children’s primary teeth as well as giving a questionnaire form to their 

parents. Chi-Square, Spearman and Smirnov tests were used for statistical analysis of the 

collected data.  

Results: Among 280 children under study, 247 (88.2%) children had taken iron 

supplement, 142 took drop and 54 took the syrup and 51 received both forms and 33 

(11.8%) had not taken any kind of iron supplement. The latter group was used as the control 

group. The mean dmft for all the groups was 2.71±3.26 and for the control group was 

3.03±2.95, which showed no significant difference between the groups. No statistically 

significant difference was noticed in relation to the type of infancy nutrition, oral hygiene, 

children's sex and age, parent's education and length of iron consumption, but a significant 

relationship was visible with the child’s age and the mother’s educational level.  

Conclusion: There was no significant difference for the mean of dmft between the two 

control and iron consumer groups. As a result, prescription of iron derivatives was not 

effective in prevalence of dental caries in children but only could cause black stains on their 

teeth surfaces.  

Key words: Supplementary iron, dmft, Black stains 
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