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 مقایسه آزمایشگاهی تغییر رنگ مینای دندانهای شیری ناشی از مصرف سه نوع قطره آهن
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Introduction:  
Iron deficiency anemia is the most common health problem in childhood. One way to meet this important need in 
the body is to add iron supplement in our diet. This supplement is known as Ferrous sulfate in Iran. Teeth blackness 
in children especially after taking Iron drops and the parent`s dissatisfaction is one of the most important reasons for 
visiting a dentist. Generally, parents have an idea that taking iron drops by the children is the cause of tooth decay, 
therefore they limit this vital supplement in their children`s diet. The aim of this study was to compare of primary 
enamel discoloration caused by the use of three different iron drops. 
Materials & Methods:  
Quantitative stage: In this first stage of the study, 60 anterior primary teeth were selected and the necessary 
preparation were made. The level of iron absorption in etch group and the intact one were determined by Atomic 
absorbtion in 248.3 nonometers long wave and resolution of 0.062ppm. 
Qualitative stage: In this stage, 7 teeth were put under scan electron microscope (SEM) after the primary 
preparation. 
Results:  
There was no significant difference in the iron absorption on the healthy teeth, between foreign iron drop and the 
one produced by Mashhad school of pharmacy. But the level of absorption in Iranian Iron drop was significantly 
higher (P=0.01). The absorption in etched teeth increased which might have been due to increased surface- 
(P=0.0001). There was no significant difference between experimental drops in the etched teeth.    
Conclusion:  
Iron drops that produced by Mashhad school of pharmacy had less discoloration on the primary enamel teeth. The 
more increased surface because of etching, the more change in color was observed and this was most prominent in 
Iranian iron drop. Color discoloration increased with frequency of iron drop intake. 
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  چکیده
 :مقدمه

یکی از راههای جبران این کمبود، مصرف قطره        . ناشی از فقر آهن یکی از شایعترین انواع آنمی دوران طفولیت می باشد            کم خونی   
تغییر رنگ سیاه دنـدانهای کودکـان بـه علـت           . آهن است که در کشور ما عمدتاً به صورت قطره فروس سولفات موجود می باشد              

در ایـن    .آهن همواره باعث نگرانی والدین و یکی از علل عمده مراجعه آنها به دندانپزشـک مـی باشـد                  مصرف اینگونه قطره های     
بـدنبال  با توجه به اینکـه تغییـر رنـگ دنـدان            . راستا در پی یافتن قطره آهنی بودیم که این مشکل را نداشته یا به حداقل برساند               

 لذا هدف از این مطالعه تعیـین و مقایـسه میـزان تغییـر     ،استری بر سطح مینای دندان شیناشی از جذب آهن مصرف قطره آهن   
موجود در بـازار ایـران، خـارجی و نـوع جدیـد      (دندانهای شیری در اثر مصرف سه نوع قطره آهن،      مینای  رنگ ایجاد شده بر روی      

  .)9و10و12(می باشد )ساخت دانشکده داروسازی
  : مواد و روش ها

 عدد دندان قدامی شیری سالم انتخاب و پـس          60در بررسی کمی     .کمی و کیفی انجام شد    این تحقیق آزمایشگاهی به دو صورت       
سـپس میـزان جـذب آهـن در     .  مورد دیگر بدون اچ بـاقی ماندنـد   30 مورد آنها به وسیله اسید، اچ شده و          30از طی مراحل لازم     

 . تعیـین شـد  ppm062/0  و حـساسیت    نانو متـر 3/248گروههای اچ شده و اچ نشده  توسط دستگاه جذب اتمی با طول موج 
 عدد دندان قدامی شـیری      7بررسی کیفی  پس از انتخاب        نتایج حاصله توسط آنالیز  واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت در            

سالم و طی مراحل لازم میزان تغییر رنگ ناشی از مصرف سه نوع قطره آهن مورد آزمایش در دندانهای اچ شـده و سـالم توسـط             
  . مورد بررسی قرار گرفت) SEM(کروسکپ الکترونی می

  : یافته ها
تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که  در جذب آهن ناشی از مصرف  قطره آهن ساخت دانشکده داروسازی مشهد، و نوع خـارجی                          

ه آهن  موجـود در بـازار     اما میزان جذب آهن ناشی از مصرف قطر       . بر روی سطوح اچ نشده  دندانی اختلاف معنی داری وجود ندارد           
همچنین جذب آهن با افزایش سطح ناشی از ) =01/0P(ایران در سطوح دندانی اچ نشده  به طور معنی داری افزایش یافته است            

اچ کردن دندانها در هریک از قطره ها بطور مجزا نسبت به سطوح دندانهای اچ نشده آنها بـه طـور معنـی داری افـزایش یافـت                            
)0001/0=P (که از این نظر تفاوت معنی داری در مقایسه  قطره ها با هم دیده نشد لیدرحا .  

  : نتیجه گیری
همچنـین وجـود نقـاط      . قطره آهن ساخت دانشکده داروسازی مشهد تغییر رنگ کمتری در مینای دندانهای شیری ایجاد می کنـد                

 پوسیدگی دندان باعـث افـزایش وسـعت سـطح           دکلسیفیه ناشی از اثر اسید حاصل از پلاک میکروبی در سطح دندان و همچنین             
  .دندانها و در نتیجه جذب بیشتر آهن و تغییر رنگ بیشتر دندانها خواهد شد

  :واژه های کلیدی
  .  رنگ سیاه مینا، دندانهای شیریقطره آهن، مینای دندان، تغییر

  4و3شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد ی دانشگاه علوم پزشکیمجله دانشکده دندانپزشک
  

  :مقدمه
هـای سـنین     کم خونی یکـی از شـایعترین بیمـاری        

کودکی و دوران بارداری مـادران اسـت و کـم خـونی             
تـرین انـواع آنمـی در دوران     ناشی از فقر آهـن شـایع      

 بر اساس آمار سـازمان بهداشـت        .)1(طفولیت می باشد  
مـردم جهـان دچـار آنمـی هـستند کـه در             % 30جهانی  

ــن میـ ـ   ــعه ای ــال توس ــشورهای در ح ــه ک    % 36زان ب

 نتایج تحقیقات سازمان بهداشت جهانی در       .)2(می رسد 
 ، %4/33کشور ما حاکی از وجـود کـم خـونی تـا حـد               

ــن  ــود آهـ ــن   % 5/34کمبـ ــر آهـ ــی فقـ    % 6/16و آنمـ
ــی باشــد ــود .)3(م ــان کمب ــه می ــین رابط ــن و   همچن آه

یـد  ئپوسیدگی دندانی در مطالعـات محققـین مختلـف تا         
ای جبــران ایــن کمبــود یکــی از راههــ. )4-7(شــده اســت

یکـی از    .استفاده از ترکیبات خوراکی آهـن مـی باشـد         
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ایجاد تغییر رنـگ در دنـدانها        نیز   اشکالات این قطره ها   
 استفاده از ترکیبات خوراکی آهن  کـه در بـازار            .است

   به صـورت فـروس سـولفات موجـود          کشور ما عمدتاً  
می باشد به دلیل مـزه نـامطلوب و ایجـاد تغییـر رنـگ               

 ، بر روی دندانهای شیری بـه دنبـال مـصرف آن           سیاه
همــواره یکــی از مــشکلات مــصرف ایــن ترکیبــات در 

  1977 در سـال       Miguel در مطالعه    .)8-11(کودکان است 
که به منظور مقایسه تـاثیر فـروس سـولفات و فریـک             

 کریـستالیزه شـده بـا سـوکروز         –گلیسرو فسفات کو    
بـــرروی انـــسیدانس پوســـیدگی در رت انجـــام شـــد  
مشخص شد که تغییر رنـگ دنـدانها در حیوانـاتی کـه             
فروسولفات دریافت می کردند بیشتر از سایر گروهها        

  . )4(بود
 1985ســال   در مطالعــه ای  آزمایــشگاهی کــه در

 و همکـارانش انجـام شـد فرضـیه تغییـر            Addyتوسط  
رنگ خارجی دندان همراه با مصرف نمک هـای فلـزی           

ی سولفیدهای فلـزی    یا کلر هگزیدین به دلیل شکل گیر      
را نقــض کــرده و نتیجــه گرفتــه شــد کــه تغییــر رنــگ 
خارجی ناشی از این ترکیبـات بـدلیل رسـوب سـطحی       
رنگ دانه های غذایی موجود در مواد غذایی گونـاگون          

  .)9(و بخصوص نوشیدنی ها می باشد
 در مـورد تـاثیر آهـن بـه          1997 در   Miguelمطالعه  

ی تکامـل ضـایعات     رو تنهایی و یا همراه با فلوراید بر      
پوسیدگی در موشـها نـشان داد کـه ترکیبـات آهـن و              

دهد از این  پوسیدگی را کاهش می    فلوراید میزان بروز  
مطالعه چنین برمی آید که خواص کریواسـتاتیک آهـن          
  و فلوراید با هم سازگاری داشـته و اثـر آنهـا افـزایش              

  . )5(می یابد
 و همکـارانش  جـذب آهـن         Stangel ،1996سال   در

وســیله عــاج و نقــش آن در تغییــر رنــگ را بررســی  ب
 نتایج نشان داد کـه عـاج درمـان شـده توسـط              .کردند

محلولهای محتوی آهن وقتی که غلظت سـولفید سـدیم          

ــد دچــار 7/9 از ــزایش یاب ــی مــول اف ــر  میل   رنــگ  تغیی
  XPS از بررســــی توســــط سیــــستم. مــــی شــــود

(X-ray Photoelectron Spectroscopy)    چنین نتیجه شـد
 آهن  را جذب می کنـد    ،ه عاج دمینرالیزه شده با اسید     ک

   آهــن را از ،بــا توجــه بــه اینکــه شستــشو بــا آب     
 پیـشنهاد شـده کـه       ،خارجی ترین لایه عاج برمـی دارد      

  . )12(آهن بطور فیزیکی جذب عاج می شود
مطالعــات زیــادی اهمیــت مــصرف ترکیبــات آهــن  

ا از آنج ـ . بخصوص در دوره نئوناتال را بیان می دارد       
که تغییر رنگ سیاه دندانهای کودکان بـدنبال مـصرف          
این ترکیبات که بـه نظـر مـی رسـد در نـواحی مینـای                
 ،دکلسیفیه و هیپومینرالیزه این تغییر رنگ بیشتر  است        

همواره باعث نگرانی والدین شده بطوریکه یکی از علل         
 مراجعه والدین و کودکانشان به دندانپزشک می باشـد        

دین گمان می کنند که علت پوسیدگی        مهمتر اینکه وال   و
دندان کودکشان  نیز ناشی از مصرف قطره آهن بوده          
و شاید به همین دلیـل مـصرف ایـن عنـصر حیـاتی و               

  . اساسی را در کودکانشان محدود می نمایند
  نظر به اهمیت مصرف قطره آهـن و عـدم وجـود            
تحقیقات در زمینه تغییر رنگ دندانهای شـیری بـدنبال          

ه آهن  و علل و عوامل احتمالی مربوط به          مصرف قطر 
آن در دندانهای سالم و پوسیده و با توجه بـه سـاخت        
قطره جدیدی کـه بـا هـدف تغییـر رنـگ کمتـر توسـط                

  تصمیم   ،دانشکده داروسازی مشهد ساخته شده است     
گرفته شد تا مطالعه مقایـسه ای در ایـن زمینـه انجـام              

  . شود
  :مواد و روش ها

 نـوع قطـره     3 ی آزمایـشگاهی  در این تحقیق تجرب ـ   
  . آهن با مشخصات زیر مورد بررسی قرار گرفت

قطره خـوراکی فـروس سـولفات موجـود در          ) الف
 فـروس سـولفات هفـت       mg 125بازار ایران که حاوی     
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 میلی گرم یـون آهـن       25آبه و هر میلی لیتر آن حاوی        
  .بوده و ساخت لابراتوار شهر دارو است

روسـازی مـشهد    قطره آهن ساخت دانشکده دا    ) ب
 فروس سولفات هفت آبه بود و هـر         mg 125که حاوی   

 یون آهن بـوده  کـه بـدلیل      mg 25میلی لیتر آن حاوی     
پوشش طعم آهن ممکن است باعث تغییـر رنـگ کمتـر            

  .دندانی گردد
 ،قطره فروکل ساخت لابراتـوار آلیبـون آمریکـا        ) ج

میزان جذب بالای قطره و عدم ایجاد عـوارض جـانبی           
 .نند کرامپ از خصوصیات این قطره اسـت       گوارشی ما 

  .در این قطره آهن با آلبینوامینواسید چلیت شده است
 عدد دنـدان شـیری      60برای اجرای این طرح تعداد      

قدامی که بطور طبیعی افتاده بودنـد از مراکـز مختلـف           
جمع آوری و در محلول نرمال سالین که بطور هفتگی          

ه سـازی    جهـت آمـاد    .تعویض می شد نگهداری گردید    
 ابتدا هر یک از سطوح دندانی توسط برس و          ،نمونه ها 

پودر پامیس تمیز شده و سـپس تـاج و ریـشه آنهـا از            
بقایای پالپ و محتویات برجای     .  قطع گردید  CEJناحیه  

مانده در اطاقک پالپ بطور کامل تخلیه شـده و اطاقـک           
 دندانهای آماده شده به شش گروه .پالپ با موم پر شد 

 طــوری تقــسیم شــدند کــه میــانگین وزن ده تــایی بــه
منظــور ه بــ. دنــدانها در هــر گــروه برابــر بــوده اســت

 2 گـروه  بـه       6بررسی ثبات و اعتبار آزمایـشات ایـن         
زیر گروه تقسیم شده و هر زیر گروه در یـک مرحلـه             
 آزمایش به فاصله یک هفته مورد استفاده قرار گرفـت         

  .)1نمودار  (
لیمتر توسـط لاک     می 4× 4سپس پنجره ای به ابعاد      

ناخن برروی سطح باکال دندانها ایجاد شده پس از آن          
ــست    30 ــه نخ ــده در مرحل ــرکت کنن ــدان ش ــدد  دن  ع

 15ناحیـه پنجـره     . آزمایش به دو گروه تقـسیم شـدند       
بـه  % 37دندان گروه اول با استفاده از اسید فـسفریک          

ثانیـه توسـط آب مقطـر        30 ثانیه اچ و سـپس       30مدت  
 ثانیه خشک   15وار هوا به مدت     شسته شده و توسط پ    

 عدد دندان باقیمانده گروه اول دست نخورده        15شد و   
  .باقی ماند

بمنظور یکسان سـازی شـرایط و ایجـاد وضـعیت           
 جهت تعیین میزان بـزاق      ،واقعی دندانها در حفره دهان    
محــدوده ســنی ( دقیقــه 3تولیــد شــده در مــدت زمــان 

 ،)ب شده  سال با میانگین سه سال انتخا      5  تا 1کودکان  
  . حجم بزاق از فرمول زیر محاسبه شد

   دقیقه15حجم بزاق در = سن ×  78%+  6/5
 دقیقـه   15 میلـی لیتـر بـزاق  در          8که  نتیجه حدود     

 میلـی لیتـر      5/1 دقیقه حدود      3بود که این میزان برای      
ــه منظــور اســتاندارد نمــودن شــرایط   .بدســت آمــد ب

مـال   از نر  ،آزمایش بجای اسـتفاده از بـزاق مـصنوعی        
  . سالین استفاده شد

جهت انجام آزمایش بر روی هـر یـک از دنـدانهای            
 عدد لوله آزمایش    2حاضر در گروههای شرکت کننده      

انتخاب و در داخل جالوله ای قرار گرفتنـد در یکـی از              
  قطره آهن    ml1 قطره آهن و در لوله دیگر        ml1لوله ها   

 بـه ایـن   . نرمـال سـالین ریختـه شـد    ml 5/1به همـراه  
 عـدد   30( عـدد لولـه آزمـایش        60تیب در پایان کار     تر

 عدد حاوی مجموعـه     30حاوی قطره آهن به تنهایی و       
  . آماده شد)قطره آهن و نرمال سالین

هر کدام از نمونه ها ابتدا به لوله آزمایش محتوی          
 میلی لیتر قطره آهن منتقل شد سپس در داخـل یـک         1

ن داده   دقیقه بـه ملایمـت تکـا       3 قرار گرفت و     50ارلن  
شد تا تمامی سطوح دندانها در مجاورت جریان ملایم         

 سپس این  نمونه ها از لوله آزمایش      .قطره قرار گیرند  
 میلی لیتر    1حاوی  (خارج و داخل لوله آزمایش بعدی       

 کـه بـه     ، میلی لیتر سرم فیزیولـوژی     5/1قطره آهن و    
) جای بزاق و به دلیل استاندارد بودنش اسـتفاده شـد          

سـپس  .  طبق شرایط قبل قرار گرفـت      ،یقه دق 3به مدت   
 میلی لیتر آب   10نمونه ها از لوله آزمایش خارج و با           

ــوی    ــن محت ــه داخــل ارل    10مقطــر شــسته شــده و ب
 و دهانه ه مولار منتقل شد  2میلی لیتر اسید کلریدریک     
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محلولهـا پـس از     . ارلن با چسب پارا فـیلم بـسته شـد         
اه بـه   در ایـن مـدت نمونـه هـا گاهگ ـ         ( گذشت یک روز  

 ، ابتدا توسط صافی کاغذی    )ملایمت تکان داده می شد    
صاف و سپس جذب توسط دستگاه اتمیک ابزوربشن        

و میـزان   ه   نـانومتر خوانـده شـد      3/248با طول مـوج     
آهن موجود در هر یک از نمونه ها براسـاس معادلـه            

روش فوق در مورد هر سه      . خطی مربوطه تعیین شد   
) اخت داروسازی  خارجی و س   ،داخلی(نوع قطره آهن    

حاضر در مطالعه انجام شد و نیز به منظور بررسـی           
 عـدد دنـدان     30 هفته بعد بـا      1ثبات و اعتبار آزمایش     

شرکت کننده در مرحلـه دوم آزمـایش مجـدداً تکـرار            
  .شد

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون آنـالیز           
 SPSSواریانس و آزمون توکی با استفاده از نرم افزار          

سـطح معنـی دار بـودن نـوع نـرم افـزار             . انجام گردید 
05/0=αدر نظر گرفته شده است  .  

  : بررسی کیفی
 عـدد   7جهت انجام ایـن مرحلـه از آزمـایش تعـداد            

 3دنـدانها بـه     . دندان قدامی شیری سـالم انتخـاب شـد        
 در هریک از سـه گـروه اول         .گروه دو تایی تقسیم شد    

 دسـت نخـورده     یک دندان توسط اسید، اچ و یک دندان       
باقی ماند و سپس هـر گـروه در معـرض یـک نـوع از                

 ذکـر شـد      قطره های آهن مشابه روش کمـی کـه قـبلاً          
 عدد دنـدان موجـود در       یک. مورد آزمایش قرار گرفت   

 مرتبـه در معـرض      10گروه چهـارم پـس از اچ شـدن          
قطره آهن ساخت دانشکده داروسـازی قـرار گرفتـه و           

توسـط میکروسـکوپ    سپس هر یک از دندانها جداگانه       
  .الکترونی مورد بررسی قرار گرفت

  
   عدد دندان شیری قدامی60

  گروه  1             2             3            4          5          6
                 ---------------------------------------------------------------------------------  

  
  

  تعداد  10            10          10          10          10          10      
  ---------------------------------------------------------------------------------                   عدد60

  
                ---------------------------------------------------------------------------------  

  
   عدد شرکت کننده در مرحله 30                      مرحله دوم                                              عدد شرکت کننده در30

  نخست آزمایش                   آزمایش طبق رسم مقابل                                                                               
  

-----------------------------------------------------------------------------  
  
  

   عدد اچ نشده   5     عدد اچ شده   5    عدد اچ نشده   5   عدد اچ شده     5   عدد اچ نشده    5   عدد اچ شده     5              
  
  

  مجاور با قطره خارجی               ور با قطره بازار                مجا            مجاور با قطره دارو سازی                                 
  

  نمای شماتیک نمونه های مورد بررسی به تفکیک کاربرد در مطالعه : 1نمودار 
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  : یافته ها
ــورد      ــده در م ــام ش ــای انج ــون ه ــاس آزم براس
دندانهای اچ نشده اختلاف معنی داری بین جـذب آهـن           

اروسـازی مـشهد وجـود      از دو نوع قطره خارجی و  د       
 اما بین جذب آهن قطره موجود در بازار داخلـی         .ندارد

ــتلاف      ــازی اخ ــارجی و داروس ــوع خ ــا دو ن ــران ب   ای
در دندانهای اچ شده . )P=01/0(معنی داری وجود دارد  

از نظر میزان جذب آهن اختلاف معنی داری بین انـواع           
  .  وجود ندارد) خارجی، داروسازی و داخلی( قطره ها

 دنــدانهای اچ شــده و اچ نــشده از نظــر مقــدار بــین
جذب آهن اختلاف معنی داری در تمام انواع قطـره هـا            

بــدین معنــی کــه بــا افــزایش ) P=0001/0( وجــود دارد
 . سطح دندان میزان جذب آهن بیشتر خواهد شد

   مربــوط بــه ســطوح 3، 2، 1در بررســی تــصاویر 
 قطره  اچ شده دندانها بیشترین تغییر رنگ در ارتباط با        

بازار و کمترین تغییر رنگ مربوط به قطره داروسازی         
میزان بیشتر تغییـر رنـگ بـا افـزایش           4تصویر  . است

  . تکرر مصرف را نشان می دهد
 

  
  مقایسه متوسط آهن جذب شده توسط سه نوع قطره آهن در  نمونه های اچ شده و اچ نشده : 1جدول  

  نوع قطره آهن  انحراف معیار میانگین
  اچ نشده  اچ شده  اچ نشده  اچ شده

فزایش جذب قطره بین ا درصد
  نمونه  اچ نشده و اچ شده

  %36  89/9  48/10  25/45  **70/70  قطره خارجی 
  %36  39/8  57/11  47/46  **77/67  قطره داروسازی 

  %24  15/9  64/10  *67/57  **92/75  قطره داخلی 
                        * P= 0.01    **   P=0.29                           

  

  
 سـطح اچ    (SEM)نمـای میکروسـکوب الکترونـی        : 1 تصویر

  شده دندان پس از قرار گیری در معرض قطره داروساری
  

  
 سـطح اچ    (SEM)نمـای میکروسـکوب الکترونـی        : 3تصویر  

  شده دندان پس از قرار گیری در معرض قطره خارجی

  
 سطح اچ (SEM)نمای میکروسکوب الکترونی  : 2 تصویر

  شده دندان پس از قرار گیری در معرض قطره بازار 
  

  
 سطح سـالم     (SEM)نمای میکروسکوب الکترونی     : 4 تصویر

  دندان پس ازده  بار قرار گیری در معرض قطره داروسازی
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  :بحث
داروهای محتوی آهن که به منظور درمان آنمـی و         
از طریق خـوراکی  بـصورت شـربت یـا قطـره مـورد               

 می تواننـد باعـث تغییـر رنـگ          ، قرار می گیرند   استفاده
ایـن مطلـب در تحقیـق حاضـر       . )8و10(سیاه دندان شوند  

در ایـن زمینـه تغییـر رنـگ         .نیز مورد تائید قرار گرفت    
  ناشــی از فــروس ســولفات بیــشتر از ســایر مــشتقات 

 مطالعات  نشان داده است که آهن با همان          .)5(می باشد 
بـه مینـای دنـدان      ظرفیت شیمیایی موجود در محلـول       

در بررسی ما نیز  آهن جذب شده        . )12(متصل می شود  
 یعنـی همـان آهـن     Fe + 2در سطح دندان هـا بـصورت  

   .موجود در محلول محتوی نمونه بوده است
نشانگر مقایسه جذب آهـن سـه نمونـه از           1 جدول

قطـره آهـن موجـود در    (فرمولاسیون های قطره آهـن    
شکده داروسازی، و   بازار داخلی، نوع جدید ساخت دان     

همانگونـه کـه از     . مـی باشـد   ) نوع خارجی قطـره آهـن     
 بـا افـزایش تخلخـل سـطح         ،جدول استنباط مـی شـود     

جـذب آهـن     ،دندان ناشی از اچ کردن در هر سه مورد        
 افـزایش سـطح     ،نیز افزایش مـی یابـد و ایـن موضـوع          

تماس ماده با سطح دندان را نشان می دهد و در همـه             
  نـدانهای اچ شـده  بـا دنـدانهای          انواع قطـره هـا بـین د       

اچ نشده از نظر مقدار جذب آهن اختلاف  معنـی داری            
ــود داشــت  ــاید علــت افــزایش   ) P=0001/0 (وج   و ش

رنــگ پــذیری دنــدانهای شــیری در کودکــان بــه علــت 
افزایش ناهمواری سطح دندان به دلیـل وجـود منـاطق           
دکلسیفیه و وجود ضایعات سفید اولیه ناشی از اسـید          

 از نظـر میـزان      .کروبی بر سـطح دنـدان باشـد       پلاک می 
ــتلاف      ــشده اخ ــدانی اچ ن ــطوح دن ــن  در س ــذب آه   ج
معنــی داری بــین قطــره خــارجی و قطــره داروســازی 
وجود نداشت  ولی میزان جذب آهن بر سطح اچ نشده           

علـت ایـن    . دندان در تماس با قطره داخلی بـالاتر بـود         
ه مسئله شاید ناشی از تفاوت در غلظـت  قطـره هـا  ب ـ              

ــت  ــای وجــود شــکر در فرمولاســیونهای  عل ــره ه قط
. داروسازی و خارجی و روان بودن قطره داخلی باشد        

با افزایش غلظت قطره ها تماس با سطح دندان کـاهش           
به هر حال چـون نـوع مـشتق آهـن در قطـره         . می یابد 

خارجی با سولفات آهن موجود در قطره های داخلی و 
 تـوجیهی   داروسازی متفـاوت اسـت مقایـسه کمـی آن         

ندارد اما بـه دلیـل مطـرح شـدن ایـن قطـره در بـازار                 
 از  .جهانی این فراورده نیز مورد بررسی قـرار گرفـت         

طرفی تحقیقات نشان داده اسـت کـه بیـشترین میـزان            
تغییــر رنــگ ایجــاد شــده بــر ســطح دنــدانها ناشــی از 

  .)5(مصرف ترکیبات سولفات آهن  می باشد
ینـای اچ شـده      که نمای م   3 و   2 ،1مقایسه تصاویر   

دندان پس از قرار گیری در معـرض قطـره هـای آهـن           
 بازار و خارجی می باشد نشانگر سـیاهی         ،داروسازی

  .بیشتر قطره بازار نسبت به قطره داروسازی است
چون تغییـر رنـگ دنـدانها پـس از یکبـار مـصرف               

 مشاهده نمی شـود لـذا پـس از چنـد بـار             قطره معمولاً 
ه کیفــی انجــام مــصرف و شستــشوی متنــاوب مطالعــ

   .گرفت
 بار مجاورت و شستـشو بـا        10 نمایانگر   4تصویر  

 همانگونـه کـه مـشهود اسـت     .قطره داروسـازی اسـت    
مجاورتهای بیشتر باعث تغییر رنگ بیشتر گشته و این  
همان مساله ای است که در مصرف طولانی ایـن نـوع            
قطره ها در کودکان  جهت درمان کم خـونی مـشاهده            

  .می شود
  :ینتیجه گیر

جذب آهن ناشی از مصرف قطره آهـن در سـطوح           
سالم  دندانهای شیری در مقایسه بـا سـطوح اچ شـده              

. کمتر و در نتیجه تغییر رنگ کمتری را ایجاد می کننـد           
  ناشــی از نقــاط ســفید(امــا بــا افــزایش ســطح دنــدان 

White spot میـزان   )  در سطح مینا و پوسیدگی دنـدانی
 آهن بیشتر می شود جذب و در نتیجه سیاهی ناشی از
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عــلاوه بــر ایــن در صــورت وجــود تخلخــل در ســطح 
 حـذف   ،دندانها و نفوذ یونهای آهـن بـه عمـق تخلخلهـا           

ــا  اســتفاده از مــسواک و حتــی    ــر رنــگ ب بعــدی تغیی
دندانپزشکی به سختی انجـام     سیستمهای پالیش کننده    

  .)13(می شود
با توجه به تغییر رنـگ بیـشتر سـطوح دنـدانها در             

فاده از قطـره فـروس سـولفات موجـود در           نتیجه اسـت  
بازار لزوم شستشو دنـدانها بـا آب بلافاصـله پـس از             
مصرف قطره آهـن بخـاطر  تـاثیر آن در کمتـر شـدن               

بـا توجـه بـه    . سیاهی ناشی از آهن توصیه مـی گـردد     
اینکه قطره آهن ساخت دانشکده داروسازی نسبت بـه         

ره نوع داخلی تغییر رنگ کمتری می دهد تجویز این قط         
 .توصیه می شود

نـوع قطـره آهـن و انجـام          با مـصرف صـحیح هـر      
مراقبتهای پیشگیری دندانپزشـکی مـی تـوان از تغییـر           

  . نمودجلوگیریرنگ دندانی به میزان قابل توجهی 
  : تشکر و قدردانی

با تقدیر و سپاس فـراوان از مـساعدتهای معاونـت           
ــز    ــوم پزشــکی و مرک ــشگاه عل ــرم پژوهــشی دان محت

ــشک ــات دان ــسئولین  تحقیق ده دندانپزشــکی مــشهد و م
 که مـا را      شرکت لعاب مشهد     SEMمحترم آزمایشگاه   

  .در انجام پژوهش حاضر یاری نمودند
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