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  : مقایسه سطح فریتین سرم در کودکان با آنمی فقر آهن نیازمند جراحی
  یک مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز

   **دانشپوي مهدي ، دکتر*رضاعی دکتر یاشار
  
  
  
  
  
  
  
  

پوسیدگی زودرس دندان، کودك، آنمی فقر آهن، فریتین :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
 دندان در دوران پوسیدگی و فریتین بین قطعی ارتباط که دهدمی نشان شواهد بررسی در متناقض نتایج :زمینه و هدف

هاي  فقر آهن با پوسیدگی زودرس دندان است که آنمی حال نتایج چندین مطالعه حاکی از آن بوده اینندارد؛ با  وجود کودکی
 ط بین سطوح فریتین و آنمی فقر آهن و همچنین ارتبط نزدیک ابا توجه به ارتب .نیازمند جراحی ارتباط تنگاتنگی دارد

در کودکان  آنمی فقر آهن و پوسیدگی زودرس دندان در کودکان نیازمند جراحی، مطالعه حاضر با هدف مقایسه سطح فریتین سرم
  .است با آنمی فقر آهن با و بدون پوسیدگی دندان نیازمند جراحی انجام شده

  اطلاعاتی هاي پایگاه. انجام شد PRISMAاین مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز بر اساس بیانیه : ها مواد و روش

براي مطالعات توصیفی منتشر  ISI Web of Science و ,Scopus ProQuest, PubMed شامل شده جستجو )بدون محدودیت زمانی(
هاي تعریف شده براي این  براي مطالعات منتشر شده به زبان فارسی بودند و کلیدواژه SIDشده به زبان انگلیسی و مگ ایران و 

  .ها جستجو شدند مطالعه در آن

ود که سطوح فریتین سرمی در کودکان با با وارد شدن شش مطالعه به این مطالعه، نتایج متاآنالیز حاکی از آن ب :ها یافته
  تر از سطوح سرمی فریتین در کودکان سالم بود پوسیدگی زودرس دندانی در حین جراحی به صورت معناداري پایین

  ).CI95%  008/0=P:-230/0- 446/0 الی-015/0(

کم خونی  شود که ممکن است با یاي م اسب تغذیهنپوسیدگی زودرس دندان نیازمند جراحی منجر به عادات نام: گیـري نتیجه
نتایج مطالعه ما به وضوح نشان داد که پوسیدگی زودرس دندان منجر به کاهش معناداري در . و سطوح پایین فریتین همراه شود

  .شود سطوح فریتین خون می
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  و هدف هزمین
 است دندانی یدگیپوس نوعی کودکی زودرس پوسیدگی

 تأثیر تحت سال 6 زیر کودکان در را شیري هاي دندان که
 سلامت و رشد بر دندانی شدید پوسیدگی 1.دهدمی قرار

 اقتصادي و اجتماعی نظر از تواند می و گذارد می تأثیر کودکان
 پوسیدگی. بر جاي بگذارد منفی تأثیر جامعه و والدین بر

 خواب و خوردن در اختلال دهان، درد باعث تواند می دندان
  اعتقاد 2.شود کودك قدي کوتاه و وزنی کم باعث و شود
  دندانی شدید پوسیدگی به مبتلا کودکان که است این بر
 فیزیکی رشد الگوهاي در و شوند می تغذیه بد و خون کم

 اشین خونی کم از نتیجه در شوند، می تغییرات اساسی دچار
برند؛ از طرفی دیگر  رنج می آهن فقر ویژه به تغذیه، کمبود از

آهن نیز منجر به کاهش کیفیت زندگی مرتبط  رکم خونی فق
   3.شودبا سلامت دهان و دندان نیز می

. باشد داشته مختلفی علل تواند می کودکان در خونی کم
 خونی آهن، کم فقر خونی کم :از عبارتند خونی کم شایع علل
 خونی کم ،مزمن التهابی خونی کم ،حاد خون دادن دست از

   هموگلوبینوپاتی وکم خونی ناشی از سوءتغذیه از ناشی
  5و4.ارثی

. است خونی کم علت ترین شایع آهن فقر خونی کم
 غذایی، رژیم و ژنتیکی عوامل مانند متعددي عوامل

 و دندان پوسیدگی مانند محیطی عوامل و التهابی فرآیندهاي
آهن  فقر خونی کم در پایین اقتصادي - اجتماعی وضعیت

  6.دخیل بوده و نقش دارند
   آهن فقر خونی کم و زودرس پوسیدگی بین ارتباط

 اولیه پوسیدگی با جداگانه طور به غذایی رژیم. است طرفه دو
 .دارد زیادي ارتباط آهن فقر خونی کم و کودکی دوران

 دوران در پوسیدگی با هم است ممکن مدت طولانی شیردهی
 دندان 7.باشد راهـهم نـآه فقر خونی کم با مـه و کودکی

 کودك کلی سلامت بر تواند می کودکی دوران اوایل در درد
 در پوسیدگی دلیل به جویدن در اختلال 8.ذاردـبگ تأثیر

 گوشت مانند آهن از غنی غذاهاي رفـمص تواند می کودکان
 آهن فقر خونی کم این، بر علاوه. دهد شـکاه را آجیل و

رشد شده  حال در مرکزي اعصاب به آسیب باعث است ممکن
 زندگی کیفیت بر منفی تأثیر و ناتوانی به و در نهایت منجر

  10و9.شود کودکان
 به مبتلا کودکان که کردند گزارش مطالعات از برخی
 توجهی قابل طور به کودکی دوران اوایل در شدید پوسیدگی

 مقابل، در 11.هستند آهن فقر خونی کم معرض در بیشتر

 قابل طور به خونی کم که اند کرده گزارش العاتاي از مط عده
هیچ  شده پر و پوسیده سطوح یا ها دندان تعداد با توجهی

 شدید پوسیدگی بین علتی ارتباط هیچ و ارتباطی نداشته
 13و12.اند  هرا گزارش نکرد خونی کم و کودکی دوران اوایل

 دادند نشان خود بررسی در همچنین 14نهمکارا و گوروناتان
 کودکی دوران اوایل در شدید پوسیدگی به مبتلا کودکان که
 آهن فقر خونی کم احتمال توجهی قابل طور به رسد می نظر به
نکته قابل توجه این است که بین سطوح فریتین و . دارند را

کم خونی فقر آهن ارتباط نزدیکی وجود دارد؛ با اصلاح 
لذا  توان بر کم خونی فقر آهن فائق شد؛ سطوح فریتین می

تواند به عنوان عامل پیشگویی  اطلاع از سطوح فریتین می
  آهن در پوسیدگی زودرس دندان موثر  رکننده آنمی فق

   15.واقع شود
 ارتباط که دهد می نشان شواهد بررسی در متناقض نتایج

 وجود کودکی دندان در دوران پوسیدگی و فریتین بین قطعی
ن حال نتایج چندین مطالعه حاکی از آن ایبا  16ندارد؛

هاي  آنمی فقر آهن با پوسیدگی زودرس دنداناست که  هبود
 محققان، دانش طبق 17.نیازمند جراحی ارتباط تنگاتنگی دارد

 موضوع دو این بین ارتباط مورد در کلان اطلاعات هیچ
 به است ممکن ارتباط این درك. ندارد وجود عمومی بهداشت
 عامل رویکرد از استفاده با مؤثر و هزینه  کم مداخلات طراحی
 در خطر معرض در کودکان به رسیدگی و مشترك خطر

 دیگر، سوي از .کند کمک مشکلات ترین گسترده با مناطقی
سطوح  و دندان پوسیدگی بین بالقوه رابطه این شناسایی
   اطفال، پزشکان دندان اطفال، پزشکان به فریتین
 خانواده پزشکان و بهداشتی هاي مراقبت گذاران سیاست
 هاي سیاست و داده ءارتقا را کودك سلامت تا کند می کمک

 مقایسه لذا هدف از مطالعه حاضر .کنند اجرا را پیشگیرانه
 نیازمند آهن فقر آنمی با کودکان در سرم فریتین سطح

  .جراحی بود

  ها مواد و روش
این مطالعه به صورت مروري سیستماتیک و متاآنالیز و 

 بیانیه .طراحی و اجرا شد PRISMAبر اساس بیانیه 
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses)  PRISMAاي از  وعهمجم
ت که ـاندارد اسـهاي است تـلیس ها و چک لـدستورالعم
دهی در  افیت، دقت و کیفیت گزارشـود شفـبراي بهب
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این . است مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز طراحی شده
فلوچارت براي موردي و یک  27لیست  بیانیه شامل یک چک

اضر نمایش سیر ورود و خروج مطالعات به مطالعه مروري ح
است که فرآیند انتخاب مطالعات از جستجوي اولیه تا وارد 

 استفاده از. دهد کردن نهایی به تحلیل را نشان می
PRISMA شود مطالعات مرور سیستماتیک  موجب می

تر و با قابلیت بازتولید بیشتر گزارش  تر، شفاف صورت دقیق به
نسخه . شوند و مورد پذیرش مجلات علمی معتبر قرار گیرند

روزرسانی آن است که با توجه  این بیانیه، جدیدترین به 2020
  .است  هاي علمی و پژوهشی اصلاح شده به پیشرفت

 جستجو استراتژي
 با PECO سوال یک تعریف از پس مربوطه مطالعات

   موضوع اساس بر خروج و ورود بر معیارهاي تمرکز
 ،مطالعات نتایج مغایرت به توجه با. شد جستجو مطالعه مورد

 در شده انجام شاهدي - مورد مطالعات از تنها حاضر پژوهش
 استفاده اعتمادتر قابل نتایج به دستیابی براي زمینه این

 در را) نتیجه ،O(سطوح فریتین شده وارد مقالات. است کرده
 در) مواجهه ،E( دندان پوسیدگی با) جمعیت ،P( کودکان
 ).قایسهم ،C( کردند بررسی پوسیدگی بدون کودکان مقابل

به کمک عملگراهاي ( ترکیبی یا ساده صورت به ها کلیدواژه
   شامل اصلی هاي کلیدواژه. شدند انتخاب )بولین
 ،»دندان نیازمند جراحی پوسیدگی« ،»دندان پوسیدگی«
 از ناشی خونی کم« و »فریتین«، »کودك« ،»دندان جراحی«

 شامل شده جستجو اطلاعاتی هاي پایگاه. بود »آهن فقر
Scopus، ProQuest، PubMed و ISI Web of Science 

براي مطالعات منتشر شده به زبان انگلیسی و مگ ایران و 
SID هیچ. براي مطالعات منتشر شده به زبان فارسی بودند 

در . نشد اعمال) سال 18کمتر از ( سنی گروه بجز فیلتري
موضوع مطالعه حاضر  با مرتبط مقالات ،جستجو استراتژي

 دستی جستجوي طریق از مستقل طور به نویسنده دوتوسط 
 مقالات منابع و بررسی هاي اطلاعاتی ذکر شدهپایگاه در

 منتشر مقالات مرحله اول، انجام شد و در هانجام شد موجود
؛ لازم به ذکر بررسی شدند 2021 تا 1990 هاي سال بین شده

است که در این مطالعه هیچ مقاله منتشر شده به زبان فارسی 
  .افت نشدی

  معیارهاي ورود و خروج
شاهد  -  معیار ورود به این مطالعه شامل مطالعات مورد

منتشر شده به دو زبان فارسی و انگلیسی منتشر شده تا 
بودند که به بررسی سطوح فریتین در  2021انتهاي سال 

کودکان با و بدون پوسیدگی زودرس دندانی نیازمند جراحی 
معیارهاي خروج از . داخته بودنددر موارد نیازمند جراحی پر

مطالعه نیز شامل مطالعات مروري، کارآزمایی بالینی، نامه به 
  .سردبیر، مطالعات کوهورت و مطالعات پایلوت بودند

  مطالعات انتخاب
افزار اند نوت براي   ممدیریت منابع در نر سیستم یک
 موارد حذف و بالقوه شرایط واجد مطالعات تمام بارگذاري
 جستجوي استراتژي از استفاده با. شد استفاده تکراري
   مستقل طور به دیده آموزش محقق دو یافته، توسعه
   مقاله انتخاب. کردند جستجو را الذکر فوق داده هاي پایگاه

 دو محقق ذکر شده. بود خروج و ورود معیارهاي اساس بر
 انتخاب را مواردي و کرده بررسی را مقالات چکیده سپس
   کامل متن آنها. داشتند را ورود یارهايمع که کردند
 را آنها از برخی و کردند غربال را شده انتخاب هاي چکیده
ایت متن نهایی مقالات براي وارد شدن هکردند و در ن حذف

  به این مطالعه مروري سیستماتیک به صورت کامل توسط 
لازم به ذکر است که اسم فقط یکی . هر دو محقق مطالعه شد

  .است  در این مطالعه ذکر شدهاز محققین 

  اطلاعات استخراج
از  را مختلف مطالعات هاي داده ذکر شده محقق دو
 سال نویسنده، نام شامل متغیرها. کردند استخراج جدول
   گروه در کودکان نمونه حجم کودکان، سن انتشار،
 خون پارامتر فریتین معیار انحراف و میانگین شاهد، -  مورد
از  یک هر از مختصر گیري نتیجه و هدشا -  مورد گروه در

  . مطالعات بود
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  سوگیري خطر ارزیابی
 نظر از مطالعه هر 18اتاوا -  نیوکاسل مقیاس اساس بر
 وارد مطالعات در سوگیري خطر. شد ارزیابی سوگیري ریسک

 اي  همشاهد مطالعات براي معیار ذکر شده توسط دهـش
 ها، گروه مقایسه شامل مقیاس هاي وزهـح .دـش استفاده
. بود دـشاه و واردـم انتخاب پیامدها، و مواجهه ريـگی اندازه

 ترتیب به 7و بیشتر از  7تا  5ن ـ، بی5ر از ـرات کمتـنم
   بالا و متوسط پایین، شناختی روش کیفیت داراي
  .شدند بندي طبقه

 هاآنالیز داده
 یک )RevMan( متاآنالیز جامع افزار نرم از استفاده با

 و سطوح پایین فریتین بین ارتباط تعیین براي اآنالیزمت
 اثرات مدل. شد انجام کودکان در دندان پوسیدگی شیوع

 در را پیوسته هاي داده در استاندارد میانگین تفاوت تصادفی
 مدل اثرات تصادفی. کرد تعیین %95 اطمینان فاصله

(Random Effects Model) کند که  در متاآنالیز فرض می
شده بین نتایج مطالعات تنها ناشی از   هاي مشاهده تفاوت

هاي واقعی در  گیري نیست، بلکه به دلیل تفاوت خطاي نمونه
این مدل، ناهمگونی . ها یا شرایط مطالعات نیز هست جمعیت

دهد  گیرد و برآوردي کلی ارائه می بین مطالعات را در نظر می
 .دهد نشان میکه میانگین اثر واقعی در میان همه مطالعات را 

 مطالعات در را ناهمگنی I2 آمار و) 05/0کمتر از ( P ارزش
  I2 (I-squared)آمار .دادند قرار تحلیل و تجزیه مورد

شاخصی براي سنجش میزان ناهمگنی بین نتایج مطالعات در 
کند چه درصدي از تغییرات  یک متاآنالیز است و مشخص می

هاي واقعی بین  شده بین مطالعات به علت تفاوت  مشاهده
تر از  مقادیر پایین. است) گیري و نه صرفاً خطاي نمونه(ها  آن
 50درصد ناهمگنی متوسط،  50تا  25درصد ناهمگنی کم،  25
درصد ناهمگنی  75درصد ناهمگنی زیاد و بیش از  75تا 

تواند  می I² مقدار بالاي. شوند بسیار زیاد تلقی می
احی، جمعیت مورد هاي اساسی در طر دهنده تفاوت نشان

تر  مطالعه یا روش اجراي مطالعات باشد و نیاز به تحلیل دقیق

 نتایج و زدند تخمین را میانگین تفاوت جنگلی نمودار .دارد
  . کشیدند تصویر به را متاآنالیز

ترین ابزارهاي  یکی از مهم  (Forest Plot)نمودار جنگلی
لعات وارد بصري در متاآنالیز است که براي نمایش نتایج مطا

در این نمودار، هر . شود شده به تحلیل ترکیبی استفاده می
شود که  صورت یک خط افقی نشان داده می مطالعه به

براي اندازه  (CI 95%)  درصدي 95نمایانگر فاصله اطمینان 
اثر آن مطالعه است و یک مربع یا نقطه در وسط این خط 

زه مربع معمولاً اندا. است  (Effect Size)نمایانگر مقدار اثر
در انتهاي نمودار، یک . متناسب با وزن آماري آن مطالعه است

 یبرار دارد که نمایانگر اثر کلی ترکق (Diamond) لوزي
(Pooled Effect Size)  است؛ عرض لوزي نیز فاصله اطمینان
ان ـوح نشـوض  ودار بهـاین نم. دهد ترکیبی را نشان می

ات به هم نزدیک هستند یا ـدر نتایج مطالعـد که چقـده می
با هم اختلاف دارند و نقش مهمی در ارزیابی ناهمگنی و 

 )(Review Manager رافزا نرم .ها دارد یکنواختی یافته
RevMan ) یک ابزار جامع و تخصصی براي ) 5- 4ویرایش

انجام مطالعات مرور سیستماتیک و متاآنالیز است که توسط 
Cochrane Collaboration افزار  این نرم. است دهراحی شط

ها  یکی از استانداردترین ابزارها در جهان براي تحلیل داده
 .شود در مطالعات مرور سیستماتیک محسوب می

  ها یافته
 دست وي اولیه بهـدر جستج الهـمق 494 وعـمجم در

 29 چکیده ربوط،ـنام و راريـتک الاتـمق ايـاستثن به. آمد
 مقاله 17 نهایت، در. گرفت رراـق تحلیل و تجزیه مورد مقاله
گرفتند که از بین آنها  قرار متن تمام تحلیل و زیهـتج مورد

 براي کنترل گروه نداشتن و بودن مقطعی دلیل به مقاله 11
ایت شش مطالعه وارد این ـشدند؛ در نه حذف ایسهـمق

 بررسی کیفیت. رور سیستماتیک و متاآنالیز شدندـمطالعه م
 کیفیت مطالعه یک. بود متفاوت ربسیا اتـمطالع بین در

 را بالا کیفیت مطالعه دو و متوسط کیفیت مطالعه سه پایین،
  .)1نمودار (د دادن نشان
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  ـ سیر ورود و خروج مطالعات به این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز1نمودار 

  
  

  
العه حاکی از آن بود خلاصه مقالات وارد شده به این مط

کودك با بازه سنی زیر  1023که شش مطالعه با حجم نمونه 
در این  2017تا  2013هاي  سال در طی بازه زمانی سال 12

مطالعه از شش مطالعه  4در . مطالعه گنجانیده شدند
نویسندگان گزارش نمودند که سطح سرمی فریتین در 

احی به صورت کودکان با پوسیدگی زودرس دندان نیازمند جر
معناداري کمتر از سطح سرمی فریتین در کودکان بدون 

کمتر از  P Valueمقدار ( پوسیدگی زودرس دندانی بود
خلاصه مقالات وارد شده به این مطالعه مرور ). 05/0

  .است  ارائه شده 1سیستماتیک و متاآنالیز در جدول 

 به را خون فریتین سطوح مشابه روش یک با مقاله شش
کردند؛  ارزیابی و گزارش انحراف معیار و میانگین عنوان

ناهمگنی مقالات بررسی شد و مشخص شد که میزان 
نتایج ). P=029/0و  I2%=942/95(ناهمگنی مقالات بالا بود 

متاآنالیز حاکی از آن بود که سطوح فریتین سرمی در 
د نیازمند جراحی وارکودکان با پوسیدگی زودرس دندان در م

از سطوح سرمی فریتین در  تر پاییناداري به صورت معن
 CI95%: -230/0= - 446/0الی -  015/0( سالم بود کودکان

008/0=P .(  
  .نتایج متاآنالیز را منعکس کرده است 2نمودار 
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  خلاصه اي از مقالات وارد شده به این مطالعه مروري سیستماتیک و متاآنالیز حاضرـ 1جدول 

میزان فریتین سرم   حجم نمونه  کیفیت مقاله  سن  سال / نویسنده
)ng.ml(  نتیجه نهایی  

Abed/2014   
19  

و  6نمره   سال 5تا  2
  ایینکیفیت پ

  100: مداخله

  50: کنترل

  86/31±2/18: مداخله

  96/40±1/21: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد اپوسیدگی زودرس دندان در مو

نیازمند جراحی به صورت معناداري کمتر 
  )P=014/0(از کودکان سالم بود 

Schroth /2013   
20  

و  5نمره   سال 6زیر 
  کیفیت پایین

  144: مداخله

  122: کنترل

  1/29±4/18: مداخله

  2/30±4/17: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد اپوسیدگی زودرس دندان در مو

نیازمند جراحی به صورت معناداري کمتر 
  )P=009/0(از کودکان سالم بود 

Koppal /2013   
21  

و  6نمره   سال 6تا  2
  کیفیت پایین

  30: مداخله

  30: کنترل

  33/29±22/24: مداخله

  05/76±74/84: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
د رپوسیدگی زودرس دندان در موا

نیازمند جراحی به صورت معناداري کمتر 
  )P=001/0(از کودکان سالم بود 

Shamsaddin /2016  
22  

و  7نمره   سال 6تا  2
  کیفیت پایین

  157: مداخله

  83: کنترل

  58/34±01/25: مداخله

  63/34±16/19: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد اپوسیدگی زودرس دندان در مو

نیازمند جراحی به صورت غیرمعنادار و 
بسیار جزئی کمتر از کودکان سالم بود 

)556/0=P(  

Jayakumar /2017   
23  

و  8نمره   سال 6زیر 
  کیفیت پایین

  79: مداخله

  35: کنترل

  22/28±86/20: مداخله

  40/37±20/24: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد اپوسیدگی زودرس دندان در مو

نیازمند جراحی به صورت معناداري و 
  )P=035/0(کمتر از کودکان سالم بود 

Nayak /2017  

24  

و  8نمره   سال 12تا  2
  کیفیت پایین

  119: مداخله

  74: کنترل

  71/30±54/21: مداخله

  06/31±32/19: کنترل

سطح سرمی فریتین در کودکان با 
رد ای زودرس دندان در موپوسیدگ

نیازمند جراحی به صورت غیرمعنادار و 
جزئی کمتر از کودکان سالم بود 

)325/0=P(  
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  حاصل از مقالات وارد شده به این مطالعه مرور سیستماتیک و متاآنالیز نمودار جنگلی -2نمودار 
  

  گیري و نتیجه بحث
 رنیازمند جراحی د واردزودرس دندان در م پوسیدگی

 بر که است دندان شدید پوسیدگی یک کودکی دوران
 دلیل به کودکان این. گذارد می تأثیر خردسال کودکان

 کندي آهن، کمبود دچار درد و ضعیف و یا جویدنسوءتغذیه 
 باعث خواب کیفیت در اختلال. شوند می وزن کاهش و رشد
 تولید کاهش دلیل به کودکان این ناکافی رشد

   25.شودمی گلوکوستروئیدها
 مانند عواملی نتیجه در تواند می خونی کم دیگر، سوي از
 عوامل التهابی، فرآیندهاي ،)مادرزادي( ژنتیکی عوامل
 وضعیت و دندان پوسیدگی مانند محیطی عوامل و اي تغذیه
 سازمان گفته طبق 26.دهد رخ اقتصادي_اجتماعی پایین

 شود می تایید صورتی در آهن فقر خونی کم جهانی، بهداشت
 و سرم فریتین ،MCV( پارامتر سه از پارامتر دو حداقل که

Hb( حاضر سیستماتیک مرور 27.باشد طبیعی حد از کمتر 
 سطوح پایین فریتین سرمی با بین رابطه از دقیق اي خلاصه

 مطالعات همه گرفتن نظر در با را کودکان در دندان پوسیدگی
ه سطح سرمی کرد و نشان داد ک ارائه موجود شاهدي - مورد

پایین فریتین با پوسیدگی زودرس کودکان ارتباط معناداري 
دارد به نوعی که پوسیدگی دندان منجر به کاهش سطح 

  .شود فریتین می

 رژیم اقتصادي، -  اجتماعی شرایط مانند مختلفی عوامل
 تأثیر خونی کم بر توانند می خواب الگوهاي و نژاد غذایی،
 29و28.است متفاوت مختلف جوامع در عوامل این. بگذارند

 است این مشابه مطالعات با مطالعه این هاي اوتـتف از یکی
 براي شاهدي -  مورد مطالعات شامل تنها مطالعه این که

 اقتصادي - فاکتور وضعیت اجتماعی احتمالی اثرات کاهش
 شرایط با جوامع در مطالعاتی. است مختلف جوامع در

 بر است ممکن که شد انجام متفاوت اقتصادي -  اجتماعی
سطح سرمی  و دندان پوسیدگی مانند عاملی چند متغیرهاي

 گروه و مورد گروه یک وجود 31و30.بگذارد تأثیر پایین فریتین
 فراتحلیل در آنها گرفتن نظر در و جامعه هر در کنترل

 سوي از. دهد کاهش را جامعه هاي تفاوت تأثیر تواند می
 سایر با مطالعه این در هشد گرفته نظر در سنی گروه دیگر،

 18 سن تا کودکان شامل ما مطالعه. است متفاوت مطالعات
 به مبتلا کودکان شامل معمولاً مطالعات سایر اما بود، سال

  .بودند کودکی دوران در پوسیدگی
 توسط مستقیماً است ممکن سطح پایین فریتین
 با است ممکن اما نشود، ایجاد پوسیدگی زودرس دندان

   32.ارتباط داشته باشد کودکی اوایل در شیر دزیا مصرف
 مطالعه ات،ـمطالع نتایج در ایرتـمغ ودـوج به هـتوج با

 مطالعات اعتمادتر، قابل نتایج آوردن دست به براي حاضر
 سیستماتیک بررسی این. کرد فراتحلیل را شاهدي -  مورد
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دندان در  پوسیدگی زودرس به مبتلا کودکان که داد نشان
 پوسیدگی بدون شاهد گروه به نسبت ازمند جراحینی موارد
. پایین فریتین داشتند سطوح براي بیشتري شانس
 در باید اولیه هاي مراقبت دهندگان ارائه و پزشکان دندان
 33؛اطلاعات کافی داشته باشند و مطلع شوند رابطه این مورد

 را دندان پوسیدگی باید پزشکان و پزشکان دندان بنابراین،
 درمان هنگام در سطوح پایین فریتین براي خطر عامل یک

 که بدانند باید پزشکان. بگیرند نظر در خردسال کودکان
 است دندان پوسیدگی دنبال به احتمالاً اي تغذیه کمبودهاي

. باشد داشته وجود آنها بیماران در است ممکن که
 به مبتلا کودکان که بدانند باید همچنین پزشکان دندان

 اي تغذیه کمبودهاي به ابتلا خطر معرض در ندندا پوسیدگی
 تأثیر آنها مدت طولانی سلامت بر است ممکن که هستند
  .بگذارد
استفاده از  و شیر مادر مدت طولانی مصرف سو، یک از
 در را کودکان تواند می سال دو از بیش براي شیر شیشه
 زیرا 34دهد قرار سوءتغذیه و پوسیدگی زودرس دندان معرض
  . کنند نمی دریافت کافی مغذي مواد سایر و آهن آنها
 سایر و آهن کمبود پوسیدگی زودرس دندان، رو، این از

 35.دهد می رخ کودکان از گروه این در بیشتر اي تغذیه عوارض
 را گوشت ویژه به غذاها جویدن ،دندان متعدد هاي پوسیدگی

 جذب کاهش باعث امر این که کند می دشوار کودکان براي
 تمایل کودکان نتیجه، در 37و36.شود می روده در مغذي مواد
 سیري احساس ایجاد براي شیرین هاي  نوشیدنی مصرف به

 38.کنند اجتناب آهن حاوي مواد و گوشت مصرف از تا دارند
 و زیاد نوشیدنی( شوند می آهن کمبود باعث که غذایی عوامل
 را دندان پوسیدگی توانند می نیز) گوشت کم مصرف

 ایجاد باعث پوسیدگی آیا اینکه پایان، در. کنند بینی پیش
 مشخص سطح پایین فریتین یا شود می کودکان در وسیدگیپ

 با بیشتر کوهورت مطالعات به نیاز دهنده نشان که نیست،
  40و39.است مختلف جوامع میان در بزرگتر نمونه حجم

بدون محدودیت نیست؛ اولین  اًاي قطع هیچ مطالعه
هاي سنی  محدودیت مطالعه ما وارد کردن بیماران با گروه

 12د؛ به خصوص در یک مطالعه کودکان تا سنین متفاوت بودن
سال وارد مطالعه شدند که این سن با تعریف پوسیدگی 
زودرس دندانی متفاوت است؛ دومین محدودیت مطالعه ما، 

اي کودکان بود که تحت تاثیر  عدم اطلاع از وضعیت تغذیه
با این حال مطالعات آتی . وضعیت اقتصادي خانوار متغیر است

نیازمند  مواردان با پوسیدگی زودرس دندان در براي کودک
هاي حاوي آهن براي آنان توصیه  ویز مکملججراحی و ت

شود؛ همچنین انجام مطالعات کوهورت نیز توصیه  می
سومین محدودیت مطالعه ما ناهمگنی بالا مطالعات . شود می

سازد؛  بود که تعمیم نتایج این مطالعه را با مشکل مواجه می
هاي پراکندگی و نمودار ایگر را  شاخص انستیمنتولذا ما 
  .نماییم بررسی

  نتیجه گیري
نیازمند جراحی منجر  مواردپوسیدگی زودرس دندان در 

  شود که ممکن است با  اي می اسب تغذیهنبه عادات نام
نتایج مطالعه ما . کم خونی و سطوح پایین فریتین همراه شود

 مواردان در به وضوح نشان داد که پوسیدگی زودرس دند
نیازمند جراحی منجر به کاهش معناداري در سطوح فریتین 

  .شود خون می
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