
قطـره آهـن در نـوزادان بـاعث پوسـیدگ دنـدانها
نمشود
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مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت وزارت بهداشت گفت: کودکان برای خون سازی، رشد

و تامل و همچنین افزایش مقاومت بدن در برابر ابتلاء به عفونتها به آهن نیاز دارند.

به گزارش وبدا، احمد اسمعیل زاده، مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه معاونت بهداشت وزارت بهداشت
تاکید کرد: کمبود آهن اثرات نامطلوب بر تامل عصب و رفتار کودکان گذاشته که برخ از آنها تغییر
ناپذیر است. در سنین ۲۴-۶ ماه به دلیل رشد سریع شیرخوار، نیاز به آهن به ازای کیلوگرم وزن بدن

نسبت به سایر دورههای زندگ بیشتر است.

وی ادامه داد: ذخیره آهن شیرخواران تا ۶ ماه آهن مورد نیاز آنان را تأمین مکند. به دلیل نیاز زیاد
به آهن در شیرخواران و تأمین نشدن آهن مورد نیاز از طریق غذای کم، از پایان شش ماه یا هم

زمان با شروع تغذیه تمیل استفاده از ممل آهن ضروری است.

اسمعیل زاده اظهار داشت: برای شیرخواران که با وزن طبیع متولد مشوند (اعم از شیر مادرخوار و
یا شیر مصنوعخوار) از پایان ماه ششم (۱۸۰ روزگ) و همزمان با تغذیه تمیل، باید ممل آهن به
میزان ی میل گرم به ازای کیلوگرم وزن بدن به صورت روزانه ۱۵ میل گرم آهن المنتال (معادل ۱۵

قطره آهن) تا پایان ۲۴ ماه داده شود.

در صورت که به دلیل اختلال رشد کودک، تغذیه تمیل بین ۶-۴ ماه شروع شود، قطره آهن هم
زمان با شروع غذای کم به میزان ۱۵ قطره درروز باید داده شود.

اسمعیل زاده، سازمان جهان بهداشت نیز مصرف ممل آهن برای کودکان را از پایان ۶ ماه تا ۲۴
ماه توصیه نموده است و در برخ کشورها بدلیل غن سازی غذای کودک با آهن و تأمین آهن مورد

نیاز از طریق غذای تمیل، برنامه ممل یاری با قطره آهن اجرا نمشود.

http://madarandokhtaran.ir/%d9%82%d8%b7%d8%b1%d9%87-%d8%a2%d9%87%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%ab-%d9%be%d9%88%d8%b3%db%8c%d8%af%da%af%db%8c-%d8%af%d9%86%d8%af%d8%a7%d9%86/
http://madarandokhtaran.ir/%d9%82%d8%b7%d8%b1%d9%87-%d8%a2%d9%87%d9%86-%d8%af%d8%b1-%d9%86%d9%88%d8%b2%d8%a7%d8%af%d8%a7%d9%86-%d8%a8%d8%a7%d8%b9%d8%ab-%d9%be%d9%88%d8%b3%db%8c%d8%af%da%af%db%8c-%d8%af%d9%86%d8%af%d8%a7%d9%86/


وی با تاکید بر اینه برخ ترکیبات آهن ممن است موجب تغییر رن موقت دندانها شوند که در پایان
دو سال و با قطع قطره آهن، این رن از بین مرود عنوان کرد: در ضمن برای جلوگیری از تغییر
انده شود و پس از دادن قطره آهن دندانها با یدندانها، قطره آهن در عقب دهان کودک چ رن
پـارچه تمیـز پـاک گـردد. قطـره آهـن نـه تنهـا بـاعث پوسـیدگ دنـدان نمشـود بلـه از پوسـیدگ دنـدانها
که به دلیل نداشتن بهداشت دهان و دندان و مصرف زیاد قند، پوسیدگ جلوگیری کند. اما در کودکان
زیادی دارند، قطره آهن متواند وارد ناحیه متخلخل شود و باعث تغییر رن در دندانها شود. در واقع،

در این کودکان، قطره آهن به دیدن پوسیدگهای کم مکند که والدین تا آن زمان ندیدهاند.

مدیر دفتر بهبود تغذیه جامعه وزارت بهداشت گفت: نتایج مطالعات مروری و متآنالیز در ارتباط بین کم
خـون فقـر آهـن و پوسـیدگ دنـدان نشـان داده اسـت کـه احتمـال پوسـیدگ دنـدان در کودکـان مبتلا بـه
کمخون فقر آهن در مقایسه با کودکان که به کمخون فقر آهن مبتلا نیستند، به طور قابل توجه بالاتر
است و کودکان مبتلا به کمخون فقر آهن در معرض خطر بیشتری برای پوسیدگ دندان هستند، زیرا
را تغییر دهد و ترشح بزاق کاهش یافته و خطر پوسیدگ رد غدد بزاقن است عملفقر آهن مم کمخون

دندان را افزایش دهد.

رشد و معدن ه مرحلهی حیاتتواند به دلیل اینکمبود آهن م ،وی تاکید کرد: در سالهای اولیه زندگ
شدن دندانها است، مستقیماً بر رشد دندان تأثیر بذارد. در کودکان زیر ۶ سال کمبود آهن متواند
مینای دندان را به خطر بیندازد و حساسیت به پوسیدگ را افزایش دهد. بنابراین کمخون فقر آهن در
سنین پایین متواند بر سلامت دهان تأثیر بذارد و به دلیل تغییرات در بزاق و میروبیوتای دهان، زمینه



را برای شدت بیشتر پوسیدگ فراهم کند.

اسمعیل زاده در پایان تصریح کرد: بر اساس نتایج مطالعات متعدد انجام شده قطره آهن نه تنها موجب
از فقر آهن از پوسیدگ ناش یری از کم خونه بدلیل تأمین آهن و پیشگردد بلدندان نم پوسیدگ

دندانهای کودکان جلوگیری مکند.


