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Cariology  and early childhood caries 

 :پوسیدگی دندانی تعریف

 دارند. در شیوع و پیشرفت آن دخالتیک بیماری عفونی و قابل سرایت است و عوامل مختلفی  

 خصوصیات مهم پوسیدگی

1. Continuous dynamic process  
2.  Repeated periods of demineralisation  

   باکتری ها در ایجاد پوسیدگیاسیدهای آلی حاصل از متابولیسم نقش مهم  .3

 در ایجاد پوسیدگی نقش دارند: فاکتورچهار  vennطبق منحنی 

 میکروارگانیسم ها (1

 میزبان مستعد (2

 زمان (3

 سوبسترا (4

، پوسیدگی رخ نخواهد داد.برای مثال در دهان فردی که باکتری فقدان هرعاملدر باید همزمان وجود داشته باشند و  فاکتور 4هر 

این فرد کربوهیدرات قابل تخمیر استفاده کند یا درست هم هرچقدر  ،ندشابهای ایجادکننده پوسیدگی دندانی کلونیزه نشده 

 نمیشود.دندانی مسواک نزند؛ دچار پوسیدگی 

Stephan curve  

این موضوع بدین معناست که )را توضیح می دهد sucroseدهان شویه  استفاده از بار کی ، پس ازدهان  pHافت وبازسازی مجدد 

 . (چگونه خواهد بود pHتغییرات  ،اگر یک بار یک محلول شیرین وارد دهان شود

 پویا رحیمی

 هانیه روح بخش
 زهرا رمضانی

 فریده آیاره

 زینب خشنود

 V1 دکتر رفیعی
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و  demineralisationخط افقی موجود در منحنی محدوده  خود می رسد. minحفره دهان به  pHدقیقه اول،  5طبق این منحنی در 

remineralisation  است و نشان دهندهcritical pH  .استpH  ،اختار وقتی س .درنظر گرفته میشود 5.5بحرانی برای انحلال مینا

های pHبحرانی برای عاج در  pH .ی از مواد معدنی در آن وجود داردبه عاج میرسیم که درصد کمتر مینا دچار اضمحلال می شود

بحرانی pHهمچنان زیر  ،دقیقه اول 11پس در  کمتر خواهد بود. اسیدی در برابر حملاتعاج خواهد داد زیرا مقاومت بالاتری رخ 

 رسد. بخنثی pHبه نزدیکی انجام شود و  recoveryکه است زمان لازم  قهیدق 21حدود هستیم. درنهایت 

و درنهایت در یک مرحله  pHدقیقه در یک افت  21هربار مصرف کربوهیدرات قابل تخمیر، دهان را برای مدت  در نتیجه با

recovery .قرار خواهد داد 

Cavitation  :) ایجاد حفره ( 

 به عنوان آخرین مرحله پوسیدگی دندانی درنظر گرفته میشود.

 چهار ویژگی مهم دارد: arrestedیک پوسیدگی  شود. arrestدندانی تحت شرایطی میتواند پوسیدگی 

 وسیع در ساختار دندان دیده میشود.  coronalیک تخریب  .1

یک  چرمیچون مجددا معدنی شده و قوام . )ساختار مشاهده شده در حفره دهان، سخت و تیره رنگ است .2

 (دیده نمیشود. arrestedدر یک پوسیدگی  ،پوسیدگی فعال

 دیده نمیشود.هیچ شواهدی از آسیب پالپی  .3

 بیمار هیچ سابقه ای از درد نمی دهد. .4

در  demineralizationاست. درنتیجه بیشترین میزان  demineralizationخارجی ترین لایه مینا، مقاوم ترین لایه به حملات 

subsurface  اتفاق می افتد نه درouter surface این .sub surface  لایه مینا قرار میکرومتر زیر خارجی ترین  15-11حدود

 گرفته است.

 تاثیرگذار روی پوسیدگی دندان: Etiologicفاکتورهای 

 میکروارگانیسم ها 

 Saliva  (یا بزاقflow rate and viscosity) 

 Socioeconomic status اقتصادی ( -) وضعیت اجتماعی 

 ویژگی های آناتومیک دندان 
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 ردیف دندان ها در قوس دهان 

  حضورappliances 1وrestoration 

 میکروارگانیسم ها

هستند. علاوه بر آنها لاکتوباسیل ها،  streptococci mutansباکتری هایی که در پوسیدگی دندانی نقش دارند؛ و بدترین  بیشترین

 اشند.ها میتوانند نقش داشته بsarcinae، دیفتروئیدها، مخمرها، استافیلوکوک ها و برخی گونه های  aciduricاسترپتوکوک های 

 promoting) و ادامه دهنده آن، لاکتوباسیل ها  promotionپوسیدگی اولیه را ایجاد کرد؛  mutansپس از اینکه استرپتوکوک 

dental caries ).هستند  

 است یعنی باید بتواند محیط اسیدی را تحمل کند. aciduricityمهمترین ویژگی باکتری که بتواند پوسیدگی دندانی ایجاد کند؛ 

 باکتری های دارای این ویژگی میتوانند به صورت بالقوه در ایجاد پوسیدگی نقش داشته باشند.

 بیشتر دخیل هستند. rampant  ،strep. Sobrinusدر پوسیدگی های سطوح صاف و پوسیدگی های 

ماهه  3که در دهان نوزادان د اشتباه است و دیده شده نبعد از رویش دندان در دهان کلونیزه میشو strep. Mutansاین تصور که 

 انتقالکلونیزه شده قابل تشخیص هستند که  s.mutansماهگی دارای  6درصد نوزادان در سنین  51کلونیزه شده اند. بیش از هم 

 .اتفاق می افتد به نوزادبویژه مادر مراقبان نوزاد،آن از 

Window of infectivity:  

  داخل حفره دهان کلونیزه میشود تا زمانی که علائم پوسیدگی قابل تشخیص میشوند. s.mutansیعنی از زمانی که باکتری 

 ماهگی است. 11-33این زمان برای پوسیدگی دندانی حدود 

امیدوار باشیم و مداخلات درمانی مثل  remineralisationمیتوانیم به ، نداشته باشیم cavitationتا زمانی که در ساختار دندان 

 .ی و مراقبت های بهداشتی که درمنزل به بیمار آموزش میدهیم؛ میتواند روند پوسیدگی را برعکس کندفلوراید تراپ

 عامل بستگی دارد:  3به  اتفاق افتد remineralization تا زمانی که لازم است

 سن پلاک .1

 طبیعت کربوهیدرات مصرف شده .2

 حضور یا فقدان فلوراید .3

 سن پلاک: 

داشته باشد  sucroseبه   exposureفرد فقط یک بار ؛ اگر این تشکیل شده استاعته یا کمتر س 12پلاک  که یکدر دهان فردی 

 کند. remineralizeدقیقه زمان لازم است تا بزاق دهانش بتواند این ناحیه را مجددا   11

                                                                 
 مواد ترمیمی 1
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فقط یک بار باشد؛ این  sucrose هب  exposureروز مسواک نزده( به شرطی که  2ساعت یا بیشتر باشد) مثلا  44اگر عمر پلاک  

 ساعت طول بکشد. 4دقیقه حدود  11زمان به جای 

Saliva 

 بزاق از چند جهت میتواند خاصیت ضد پوسیدگی داشته باشد:

Baffering effect  

ph آن که قدرت خنثی سازی اسید را دارد 

 ترکیبات کلسیم، فسفات و فلوراید حاوی 

Flow and viscosity  

ترشح میشود. به طور کلی ترشح بزاق تحت کنترل اعصاب سمپاتیک و   minorو یک سری غدد  majorغده 3بزاق توسط 

 است و سمپاتیک روی آن هیچ کنترلی ندارد.  ئا پاروتید فقط تحت کنترل پاراسمپاتیکاستثنا پاراسمپاتیک است.

 د.نسبنده و غلیظ میشوتحریکات سمپاتیک باعث ترشح بزاق چ 

 د.نتحریکات پاراسمپاتیک باعث ترشح بزاق آبکی و رقیق میشو 

  گفته میشود. 2xerostomiaیک سری حالت هایی وجود دارد که فرد دچار کمبود بزاق میشود که اصطلاحا به آن 

یا  psychologicalباعث کاهش بزاق میشوند مثل دوره هایی که فرد استرس های  temporaryبعضی از این عوامل به صورت 

emotional  (دارد یا مراحلی از بیماری اوریونmumps.که حاد است ) 

 هم داریم مثل: permanentحالت های 

 3Sjogren syndrome 

 Ectodermal dyplasia  ( شکل تدر این بیماری تمام زمائم منتج از اکتودرم ازجمله غدد سباسه، غدد بزاقی و غدد عرق

 (است. saliva deficiencyز علائمی که دارند و دچار نقص هستند درنتیجه ا شوندنمی

 رادیوتراپی ناحیه سر و گردن 

  کمبود ویتامین هایB complex 

 Antihistamine drugs 

  4بیماریMyasthenia gravis 

 
Socioeconomic status 

 که فقر یافراد یها تیزی. اکثر ودهدیقرار م ریرا تحت تاث یتعداد مراجعات به دندان پزشک  socioeconomic تیوضع

 .کاهش درد است یبرا یدارند، بعلت مراجعات اورژانس یفقر مال ای یاجتماع_یفرهنگ
Anatomic characteristic of the teeth 

                                                                 
 خشکی دهان 2
 یک اختلال خود ایمنی است که عمدتاغدد بزاقی و مجاری اشکی را تحت تاثیر قرار میدهد 3
 یک اختلال خود ایمنی که در محل سیناپس عصب عضله اتفاق می افتد 4
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1_ calcification حدود دو سال زمان لازم است تا پروسهستیکامل ن دیرو یکه تازه م  یدندان . calcification  کامل

دندان مولر اول  شیشود، رو یم هیتوص  یو فلوئور تراپ fissure sealant ،یدود سن شش سالگکه ح یلیاز دلا یکیشود. 

آن هنوز کامل نشده است. هم  calcification است که قیعم اریش یرادندانِ دا کیدندان،  نیسن است. ا نیدر ا یدائم

و توجه  رندیاشتباه بگ یریرا با دندان ش ۶ممکن است ظاهر دندان  زین نیاست و والد فیکودک ضع یدست یمهارت نیچن

 .هدد یقرار م یدگیپوس یبالا سکیدندان را در ر نیبالا ا یفاکتور ها یبه آن نداشته باشند. همه یکاف

 :دارند، مانند یدگیپوس یمستعد تر برا ینواح یکسریدندان ها،  یبعض _۲

 یدائم یدر مولرها occlusal سطح 

 palatal pits  فک بالا یدائم ۲در دندان 

 buccal pits نییفک پا یدر دندان مولر دائم 

 palatal pits مولر فک بالا یدر دندان ها 

Arrangement of the teeth in the archیدندان ها در قوس فک بینظم و ترت  

 یها یماریو ب یدگیمستعد پوس شتریب یفرد نیاست و چن شتریب گیر پلاکدندانها نامرتب تر باشند، احتمال  هرچه

periodontal است. 
Presence of dental appliances and restorations 

 .دندان انجام شده است یدگیپوس شیاضافه  با افزا  appliance و میحضور ترم نیب یراجع به رابطه  یادیز قاتیتحق

موقتا  میبالاتر بوده است. بعد از ترم s. mutance زانیدندان، م میمشاهده شده است که قبل از ترم قاتیتحق نیا در

  .باز خواهد گشت preoperative تیمجددا به همان وضع یبعد از مدت یول ابدی یکاهش م s. mutance تعداد

 .ردب یرا بالا م یدگیکند و احتمال پوس یم شتریپلاک را ب ریگ سکیاضافه، ر  appliance ای میحضور ترم یکل بصورت
Hereditary factors 

 جادیا در یطیمح یاندک است.  (فاکتورها اریآن بس ریاست که تاث نیا میکن یم یفاکتور را آخر معرف نیکه ا نیا علت

 ).دارند hereditary factors نسبت به یشترینقش ب یدگیپوس

 نیا گریداشته باشد. مثال د یکم عمق اریش ایشود،  جادیا قیعم یارهایممکن با ش یکیدندان از نظر ژنت کیمثال  بعنوان

 germ free فرد یشدن در حفره دهان را داشته باشند. به عبارت زهیکلون ییها توانا یکدام باکتر ،یاست که بصورت کل

 .ریخ ایباشد 
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Caries risk assessment 

 
 کیاز  رترید دیملاقات نبا نیدندان باشد و ا نیاول شیماه بعد از رو ۶حتما در فاصله  دیبا یملاقات دندان پزشک نیاول

را  7clinical findings  و5biological factors  ،  6protective factors یکسریملاقات  نیفرد رخ دهد. در ا یسالگ

 .میکن یم یابیفرد را ارز یدگیپوس سکیسه فاکتور ر نیدر کنار هم قرار داده و براساس ا

caries risk assessment یدگیاز نظر پوس یبار فرد کیاگر  ؛یعنیباشد،  کینامید یپروسه  کی دیبا high risk یتلق 

 .دارد ازیمجدد ن یابیارز ای revaluation بماند و هر از چند مدت به یباق high riskتا آخرعمر،  ستیشود، قرار ن

 : biological یها فاکتور

 socioeconomic تیوضع

  high risk یدگیاز سه بار باشد، فرد از لحاظ پوس شتریدر طول روز ب ییوعده غذا نیب snacking ، اگرsnacking نوع

 .شود یم یتلق

آن  یدارند و مهارت دست ازیخاص ن ی، به مراقبت هاmental retard دارد؟ مثلا کودکان یخاص یمراقبت یازهاایفرد ن ایآ

 .ازمندندیخود ن نیکارها به والد نیا یرا خودشان انجام دهند و برا یبهداشت یکه بتوانند کارها ستین یها به گونه ا

 مهاجرت کرده است؟ یفرد به تازگ ایآ

 

                                                                 
5 Socioeconomical status, recent immigration, special health care needs, snacking  
 
6 6 Fluoridated drinking water, fluoridated toothpaste, topical fluoride therapy, receiving 
additional home measure, regular dental care 
 
7 Carious lesions, salivary flow, defective restoration, intraoral appliance  
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 : protective یها فاکتور

 9ACP-CPP  از یبیترکMI paste .8 دارد یبستگ  xylitol ،MI pasteدار،  دیبه مواد فلورا مارانیب یدسترس زانیم به

شود. مشاهده شده است که در صورت مصرف  یمشتق م ریاست که از ش میاز فسفات و کلس یغن یبیاست. درواقع ترک

ار اثر د دیکند. فرم فلورا نیگزیساختار دندان را جا تهو فسفات از دست رف میکلس جیتواند به تدر یمکرر و منظم، م

 .دارد یشتریب یبخش

 
clinical findings:  

 در دهان فرد interproximal lesion ای white spot lesions مشاهده شدن
slow salivary  

 defective میوجود ترم

 .در دهان فرد یارتودنس ایپروتز  appliance وجود

 :شوند یم میتقس category به سه ،یدگیپوس سکیها افراد از لحاظ ر افتهی براساس

High risk :شاخصه کی یوجود حت high risk براساس جدول، فرد را در high risk category دهد یقرار م. 

Moderate risk  : عامل کیحضور حداقل moderate risk و عدم حضور شاخص high risk فرد را در گروه 

moderate risk patient دهد یقرار م. 

Low risk  :که یکس low risk فاکتور چیه دیاست نبا high risk ای moderate risk را داشته باشد. 

که فرد در چه گروه  نیو سپس براساس ا میانجام ده ماریب یبرا caries risk assessment کیابتدا  دیواقع ما با در

در کنار آن ممکن  نی. هم چنمیکن میتنظ یوگرافیو تکرار عکس راد ینیبال recall کی رد،یگ یقرار م یدگیپوس سکیر

 :شود. به عنوان مثال یانجام م restorative یها هیو توص ییغذا یها هیو توص یتراپ دیاست فلورا

 recall که یفرد ینیبال low risk ماه خواهد بود ۲۲تا  ۲۲ نیاو، ب یوگرافیماه و تکرار عکس راد ۲۲تا  ۶ نیاست، ب. 

 .داشته باشد یوگرافیعکس راد recall ماه ۲۲تا  ۶ نیو ب ینیبال recall ماه ۶هر  دیاست، با moderate risk که یکس

 ۶را هر  یوگرافیمراجعه کند و عکس راد یدندان پزشک ناتیمعا یبار برا کیماه  ۳هر  دیاست، با high risk که یکسو 

 .دیبار تکرار نما کیماه 

                                                                 
8 They are the only products for professional use containing the active ingredient RECALDENT™ 
(CPP-ACP), a special milk-derived protein that has a unique ability to release bio-available 

calcium and phosphate (and fluoride in MI Paste Plus) to tooth surfaces . 
 
9 casein phosphopeptide-amorphous calcium phosphate 
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Rampant caries 

 
 یعنیاست.  widespread کند و یم دایشود که ناگهان بروز پ یگفته م یایدگیبه پوس rampant caries یبصورت کل   

با  ،یدگیپوس جادیا یو نحوه  تیشده اند. ماه دهیپوس شیتمام دندان ها ندیب یو م دیآ یهان به خودش مفرد ناگ

 یم زیمتماECC بخصوص گرید یها یدگیرا از پوس rampant caries که یزیندارد؛ بلکه چ یتفاوت گرید یها یدگیپوس

 یدر گروه سن شتریب rampant caries بودن آن است. طبق مشاهدات widespread و suddenly appearingکند، 

 ادیشود و ممکن است تطابق پ یبلوغ م نیح یعاطف یاست که فرد دچار بحران ها نیشود. علت آن ا یم دهینوجوانان د

ممکن است  تی. در نهااوردیب یرو نیریش یبه مصرف فرآورده ها جهیسخت باشد، در نت شیبرا استرسکردن با 

کاهش  نیشوند و ا یبزاق م انیها سبب کاهش جر stress medication مثال یباشد.برا ازین یدارو درمان یکسری

 .دهد یم شیرا افزا یدگیپوس سکیبزاق، ر انیجر
Early childhood caries (ECC) 

 
سال  ۶ ریکه ز یکودک یریدر دندان ش fill (dmf) ایو  decay ،miss دچار یاز دندان ها یشتریتعداد ب ای کیحضور  به

 .شود یماه( سن داشته باشد، گفته م ۱۲)

severe_Early childhood caries (S_ECC)سال ،  ۳ ریسطوح صاف دندان، در کودک ز یدگی، به هر گونه علائم پوس

 .شود یگفته م
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  ECC یالگو

و  نییبالا و پا فک D &E یدندان ها بیهستند. پس از آن به ترت یدگیدچار پوس یدر فک بالا همگ یقدام یها دندان

نشده اند؛ در  یدگیدچار پوس نییفک پا anterior یهستند. اما دندان ها یدگیمستعد پوس نییفک پا نیسپس دندان کان

 .شود یمشاهده م نییفک پا anterior یهادر دندان  یحت یدگی، پوسrampant caries که در یصورت

 : ECC یولوژیات

 در طول شب ریمصرف ش

breast feed at will  بگذارند ارشیدر اخت نیداشته باشد، والد ریبه مصرف ش لیهر زمان که کودک تما یعنی.  

کند. و  یاست، محروم م protective عامل کیامر دندان ها را از بزاق که  نیکند و ا یم دایشب ترشح بزاق کاهش پ در

 یم عیو سر دیشد اریبس یدگیشود،دندان ها را دچار پوس یم جادیدر طول شب ا ریش ریتخم لیکه به دل  PH افت نیهمچن

  .کند

را کمتر تجربه  PH دندان ها افت نیا رد،یگیقرار م نییقدام فک پا یدندان ها ی، رو یزبان کودک در حفره دهان چون

 .شوند یمحافظت م جهیکرده و در نت
Prevention of ECC 

 .داشته باشد breast feed at will دیقطع شود و فرد نبا دیشبانه با ریش ه،یتوص نیبه عنوان اول

 یسن حت نیبعد از ا ریش شهیبه خوردن با فنجان عادت داده شود و استفاده از ش دیبه بعد کودک با یماهگ ۲۲از سن 

 .الامکان، محدود شود

 ریدندان از مسواک استفاده شود؛ اما حجم خم نیاول شیاز زمان رو دیباشد. با یمهم م اریبهداشت دهان بس تیرعا

 ی هیلا کی) smear کیدو سال به اندازه  ریز یبچه ها یبرا دیشود بسته به سن متفاوت است. با یکه استفاده م یدندان

 کیسال مانند  ۵ یدندان استفاده شود. در فرد بالا ریاز خم pea size سال به اندازه ۲_۵ یبچه ها ینازک( و برا اریبس

adult10دندان پر شود ری، تمام طول مسواک از خم.  

 

 یدگیدر پوس هینقش تغذ

توانند بر طول عمر و  یکه وجود ندارند ، م ییفرد وجود دارند و چه آن ها ییغذا میکه در رژ ییمواد چه آن ها همه

 .افراد اثر بگذارند یزندگ تیفیک

،  جاتی، سبز وهیم ادیاست که بر مصرف ز یمیرژ (Mediterranean diet) یا ترانهیمد ییغذا میعنوان مثال رژ به

 اشباع شده یمصرف کمتر گوشت قرمز ، قند ، شکر و چرب نیو همچن تونی، غلات سبوس دار ، حبوبات و روغن ز لیآج

 .تمرکز دارد

 وزن خود یبر رو یترل بهترکنند، کن یرا دنبال م ترانهیمد ییغذا میکه در درازمدت رژ یشده است که کسان مشاهده

 یقلب یاه یماریدر برابر ب نیباشد ؛ و همچن یشده تر م میافراد تنظ نیدارند ؛ فشارخون ، سطح قند و سطح کلسترول در ا

 .تر هستند منیو انواع سرطان ا 2نوع  ابتی، د مری، آلزا نسونی، پارک یعروق

                                                                 
 ent by Mc Donald & Avery. 2016. chapter 9dentistry for child & adolescرفرنس تا این قسمت، از کتاب 10 
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شده که کودکان  هیتوص یشود و بصورت کل یم یچاق سکیکودکان موجب کاهش ر ییغذا یتعداد وعده ها شیافزا

 .داشته باشند ییوعده غذا 5روزانه 
Malnutrition and food insecurity 

Malnutrition شامل هیسوءتغذ ای Undernutrition ( وییمواد غذا یناکاف افتی)در Overnutrition حد  افتی)در

 .باشد یو کلسترول( م ی، چرب یاز انرژ ییبالا

Food security سالم و فعال  یداشتن زندگ یبرا یکاف یهمه مردم در تمام اوقات به غذا یبه دسترس ییغذا  تیامن ای

 .شود یگفته م

 .ردیگ یم یجا هیدارد، در دسته سوءتغذ یناسالم ییغذا میکه اضافه وزن دارد و رژ ی: فردنکته

Hunger و فرد  دهیکوتاه به فرد نرس یمدت یبرا ییشود که موادغذا یگفته م کیولوژیزیف تیوضع کیبه  یگرسنگ ای

 .کند یم یاحساس گرسنگ

Food insecurity در خانواده است یاقتصاد یاجتماع تیوضع کی ییغذا یناامن ای. 

Hunger الزاما همراه با Food insecurity یگروه ها  یو برعکس ؛ بعض ستین food insecurity توانند همراه با یم 

Hunger باشند. 

 
Food security classification 

High food security   ندارند یکاف ییمداوم به مواد غذا یدر خصوص دسترس یا ینگران چیگروه، خانواده ها ه نیدر ا. 

Marginal food security   یدچار مشکل هستند ول یاندک یکاف ییبه موادغذا یابیدست یگروه، خانواده ها برا نیدر ا 

 .نکرده است دایپ یآنها کاهش قابل توجه یی، تنوع و مقدار مصرف موادغذا تیفیک

Low food security   و  ییموادغذا تیاست اما کم افتهیکاهش  یی، تنوع و دلخواه بودن موادغذا تیفیگروه، ک نیدر ا

 .شود یمختل نم ینرمال به صورت کل ییغذا یالگو

Very low security   لیخانواده به دل یاز اعضا یشتریتعداد ب اینفر  کی ییغذا یسال الگو کیگروه در طول  نیدر ا 

 نیر اکند. د یم دایکاهش پ یافتیدر یغذا زانیشود و م یغذا مختل م افتیدر یمشکلات برا ریسا ایو  یمشکلات اقتصاد

  .کودکان کمتر است ییوعده غذا ذف، احتمال ح نیوالد یازخودگذشتگ لیگروه به دل

  یبر سلامت بدن و ساختار دهان ،ییغذا میالمنت ها در رژ گریها و د نیتامیکمبود و ریتاث
Vitamin A    

 افتی یاهیگ یدر غذاها carotenoid و یوانیح یدر غذاها Retinoid .وجود دارد carotenoid و retinoid به دو فرم

 نیهستند ، احتمال کمبود ا  Aنیتامیو یبرا یمنابع خوب یاهیگ یو هم غذاها یوانیح یشود. از آنجا که هم غذاها یم

 .است نییپا یدر جوامع غرب نیتامیو

 
Vitamin C  

 مصرف جهیشود. در نت یم افتی جاتیها و سبز وهیزخم و داشتن عروق سالم لازم است و فقط در م میترم یبرا Cنیتامیو

 .دهد شیرا افزا Cنیتامیکمبود و سکیر تواندیم جاتیو سبز وهیکم م
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Vitamin E  
 دانیاکس یآنت کیشود و  یم (Oxidative stress) ویداتیاکس یمقاومت در برابر استرس ها شیباعث افزا Eنیتامیو

  .شود یم افتی یاهیو روغن گ ی، دانه ها ، ماه وهی، م لیو شناخته شده است. در آج یقو

 منیاب اانتخ ییدارند، منابع غذا یکمتر تیاولو ییبا منابع غذا سهیها در مقا نیتامیمصرف مکمل و ی: به صورت کلنکته

 .هستند یتر و موثرتر

 
Phosphorus  

شود ،  یم افتیانسان  ییغذا میرژ یکه عملا در تمام اجزا ییفسفر در استحکام اسخوان و دندان ها نقش دارد و از آن جا

 .نادر است اریکمبود آن بس

 
Magnesium  

 جاتیشود ازجمله سبز یم افتی یوانیو ح یاهیگ یکند. در غذاها یم فایرا ا ینقش مهم کیمتابول یها تیدر فعال میزیمن

 .، حبوبات و غلات سبوس دار ی، دانه ها ، ماه لیبا برگ سبز ، آج

 
Iron   

د عضلات وجو نیوگلوبیخون و م نیسلول ها نقش دارد. آهن در ساختار هموگلوب ازیمورد ن ژنیاکس داریپا نیآهن در تام

 یو تکامل شناخت یمنیا ستمیس حیصح function بدن است و در یمیآنز یاز واکنش ها یاریبس CoFactor دارد. آهن

 .نقش است یدارا

فرم مربوط است. اگر  نیباشد که اغلب عواقب نامطلوب کمبود آهن به ا یفقر آهن م یفرم کمبود آهن ، آنم نیدتریشد

 . شود یاندک م یلیتحص تیو موفق یشناخت ییباشد ، اغلب باعث کاهش توانا یکمبود آهن بدون آنم

 .شود ینم دهید ،یدر فرم کمبود آهن بدون آنم ،ینیبال میعلا یول

 همراه است؛ و از نظر ییو گز گز اندام انتها یحس ی، ب یدگی، رنگ پر یفقر آهن با ضعف ، خستگ یآنم ،ینینظر بال از

ظاهر زبان قرمز ، صاف و براق است که  Atrophic glossitis همراه است. در Atrophic glossitis با یساختار دهان

شود و  یمشاهده م Angular cheilitis دهان ی. در گوشه هااستشده  جادیحالت ا نیزبان ا یلاهایپاپ یبعلت آتروف

 .دهد یم شیرا افزا Oral candidiasis  سکیود آهن راست.کمب رهیمخاط قرمز ت یرنگ کل
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 افتی یاست. آهن در گوشت قرمز ، مرغ و ماه یماهگ 44تا  ریش شهیمدت از ش یاز علل کمبود آهن مصرف طولان یکی

ه کنند. ب فایتوانند در جذب آهن نقش ا یم جاتیاز سبز یشده و بعض ی، عدس ، محصولات غن ایلوب نیشود و همچن یم

 است. یاهیاز منابع گ شتریبه مراتب ب یوانیجذب آهن از منابع ح گریعبارت د

 

 

 Zinc یرو ای  

 یدر درمان سرماخوردگ نیچنو هم ییو چشا ییایزخم، بو میترم ،یمنیا function دمثل،یو تول یرشد، بلوغ جنس در

  .کمک کند یبه درمان سرماخوردگ تواندیم یدر روز از مکمل رو گرمیلیم 15تا  11نقش دارد. مصرف 

 :یکمبود رو لیدل سه

 کم ییمواد غذا افتیدر-1 

  نییپا یستیز یفراهم-2 

  .یمواد مغذ گریتداخل با د-3

گوشت گاو، گوشت مرغ، تخم مرغ،  لیاز قب high-protein یبا آهن مشترک است؛ مانند غذاها zinc از منابع یاریبس

  .رهیزرد و سبز ت جاتیدار و سبزحبوبات، غلات سبوس

 .است یاهیاز مواد گ شیب یوانیاز مواد ح یرو جذب

 :یکمبود رو علائم

 ،یدمثلیتول  function کاهش ،یمنیتوقف رشد در کودکان است، سپس کاهش ا ،یرو دیعلائم کمبود شد نیاز اول یکی

abnormality نیچنکاهش اشتها و هم ،ییو چشا ییایدهان، کاهش بو یزخم، خشک میاختلال در ترم ،یاستخوان یها 

  .شودیم candidiasis مثل یقارچ یهافونتع سکیر شیباعث افزا نی. همچنمیرا دار یدگیپوس سکیر شیافزا

 میکلس

 RDA .کندیم فاینقش ا mineralization و هاونیخون و انتقال  یلخته جادیا ندیعصب و عضله، فرآ تیدر فعال 

(recommended dietary allowance)  باًیمقدار تقر نیا باشد؛یم یدر روز در دوران نوجوان گرمیلیم 1311آن 

 یاستخوان یتوده زانیم نیکسب بالاتر  11استئوپروز قابلخط دفاع در م نی. اولباشدیم ریسوم فنجان ش کیو  4معادل  

 یرهیبلوغ ذخ یجهش رشد یو ط ردیگیشکل م یدوم زندگ یدر دهه  یاستخوان بزرگسال یاز توده یمی. نباشدیم

 .شودیبرابر م 3بدن  میکلس

  D نیتامیو 

، MS نقش دارد؛ کمبود آن در zinc مشابه آهن و یمنیا function شده ، در میکلس یجذب گوارش شیافزا باعث

hypertension نیتامیدندان نقش دارد. و  یشیرو ری، سرطان و تأخ D است و در  لیدر مغز دخ نیدر ساختن سروتون

. شودیم دهیخم یاستخوان و پاها deformity باعث D نیتامیوابسته به و  Rickets کنیم فایهم نقش ا سمیاوت یماریب

د؛ وزن بدن فرد را تحمل کنن توانندیدارند و نم یترنییپا یمعدن یها محتوااست که استخوان نیشدن، ا یعلت پاپرانتز

 hypoplasiaدر بسته شدن استخوان جمجمه،  ریتأخ نیچنهم یماریب نی. در اشوندیم  deformation دچار جهیدر نت

 .شودیدندان مشاهده م شیدر رو ریو عاج و تأخ نایدر م

                                                                 
 پوکی اسنخوان 11
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 :در بدن D نیتامیعلت کمبود و 3 

 .شودیبه فرم فعال آن م D نیتامیو سازشیفرم پ لیباعث تبد D نیتامیو. نبوده است دیفرد در معرض نور خورش

 .کندی، مصرف نمD نیتامیو یحاو ییفرد مواد غذا 

 vit D شده با یغن یرهایمانند ش. باشد ینم D نیتامیبا و شدهیغن ییمواد غذا یفرد حاو ییغذا میرژ

 .کند نیتامرا  vit D یکاف زانیتواند م ینم ییبه تنها breast feeding:نکته

 .کاد هستند یو روغن جگرماه  12نگیپرچرب مانند سالمون، مکرل، هر یماه:   Dنیتامیو یمنابع حاو 

 است؛ ترشیدر آنان ب D نیتامیدارند، از دو جهت امکان کمبود و رهیکه رنگ پوست ت یافراد

به فرم فعال با احتمال  D نیتامیو سازشیشدن فرم پ لیکمتر و تبد دیاست، جذب نور خورش ترشیپوست ب نیچون ملان

 .افتدیاتفاق م یکمتر

  .13 است ترشیب پوستاهیاحتمال عدم تحمل لاکتوز در کودکان س 

  B12 نیتامیو

  .کندیم فاینقش ا یو بزرگ و مهارت گفتار فیظر ی، مهارت حرکتRBC و نیلیساخت م در

 B12 .شودیم یدگیپرو رنگ یافت فشار خون، خشک ، سوزش دهان، Atrophic glossitis باعت B12 نیتامیو کمبود

و  اتیاز جمله گوشت، لبن یوانیآن کبالت است. فقط در منابع ح یکه منبع معدن باشدیم یمعدن یماده یحاو نیتامیتنها و

کمبود  pernicious یدر آنم (.وجود دارد جاتیو سبز وهیم رکه فقط د C نیتامیبرعکس و )شود؛یم افتیتخم مرغ 

 یضرور B12 نیتامیجذب و یمعده است که برا یامر، کمبود فاکتور داخل نی. علت اشودیمشاهده م B12 دیشد

 گها بزرRBC ینوع آنم نیرا جذب کنند. در ا B12 توانندیدارند، نم pernicious یخونکه کم یافراد جهیدر نت باشد؛یم

  .و نابالغ هستند

انجام شده  نهیزم نیمهم در ا یدومطالعه باشدویم ریقابل تخم یهادراتیراه حل کم کردن مصرف کربوه نیتریاصل

  .باشدیم vipeholm یگریو د hopewood house یکیاست که 

بود که  ایتالیخانه در انوان کی hopewood house در کشور سوئد انجام شده است؛ یو دوم ایاول در استرال یمطالعه

 در دراتهایوجود نداشت، کربوه شدههیتجز دراتیآنان قند و کربوه ییغذا می. در رژشدندیم یکودک در آن نگهدار 42

 میخام، خشکبار در رژ یسبز وه،یم ،ی. در عوض محصولات لبنتو.. وجود داش ینیزم بیگندم، غلات، س ا،یقالب سو

انجام شده، متوجه شدند که  یبود. در مطالعه ییمواد غذا نیکم ا متیکه علت آن هم ق شدیم افتیآنان به وفور  ییغذا

 یهااز بچه فرادا نیبهداشت دهان ا یکه حت یدارند؛ در حال یکم یلیخ یدگیپوس زانیم ،یامدرسه یهابا بچه سهیدر مقا

 نیکردند. در ا follow سال بعد هم 13ها را بچه نیداشتند. ا gingivitis آنان %55بدتر است و حدود  یلیخ یامدرسه

 .خودشان کار و منبع درآمد مستقل داشتند یخانه خارج شده و براها از نوانزمان آن

به  یمقاومت اکتساب چیبود که دندان ه نیمهم ا اریبس یجهینشان داد. نت شیافراد به شدت افزا نیا14DMFTشاخص  

به صفر داشتند  کینزد یدگیپوس زانیسال م 13به  کیافراد نزد نیا نکهیا گریبه عبارت د ).کندیکسب نم یدگیپوس

 (نشان داد. شیبه شدت افزا یدگسیپو زانیآن ها م ییغذا میرژ ریینبود و با تغ داریصفت پا کی

                                                                 
 شاه ماهی 12
زیرا شیرهای غنی شده با ویتامین دی یکی از مهمترین منابع تامین این ویتامین است ، ولی این افراد بعلت مشکلشان اصلا نمیتوانند شیر  13

 .مصرف کنند
14 Decayed-Missed-Fil led teeth 
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در سوئد انجام  یذهن یماندهاز کودکان عقب یمرکز نگهدار کیکه در  باشدیم vipeholm یمهم دوم، مطالعه یمطالعه

 :قرار گرفت یمطالعه مورد بررس نیدر ا هادراتیکربوه یاصل یژگیشد. دو و
 1consistency . 
 2frequency . 

 ها اضافه کردند.بچه نیا ییغذا میاست که سوکروز را به رژ نیمطالعه ا نیا یمشکل اخلاق

شکلات،  ،یسوکروز به صورت تاف نیانجام کار مشابه نخواهد داشت ا ایتکرار و  یگونه مطالعه اجازه نیا جهیدر نت 

ر د ریقابل تخم دراتیکربوه فرم نیکه ا ییسوکروز در دسترس آنان قرار گرفت. بچه ها یحاو عاتیما ایکارامل، نان 

 ایمطالعه، قوام  نیداشتند. در ا یدگیپوس شیافزا یقابل توجه زانیاضافه شده بود، م شانییغذا یهاوعده نیب

consistency یتریچسبنده مدت زمان طولان یبردند که غذاها یو پ دندیرا هم سنج دراتیکربوه pH ریدهان را ز 

pH توانیم بردند که ینکته پ نیبه ا نیچنبود. آنان همبالاتر خواهد یدگیپوس سکیر جهیو در نت دارندینگه م یبحران 

شاهد  یدگیپوس سکیدر ر یکم شیکه افزا یداد در حال شیگرم در روز افزا 331گرم به  31مصرف شکر را از  زانیم

 نیباشد. ا liquid به فرم نیچنو هم یاصل ییغذا یدر زمان مصرف وعده یاست که  شکر مصرف نی. شرط آن امیباش

)تعداد دفعات  frequency به دندان و مقاومت آن( و دراتیکربوه ی)چسبندگ consistency شنق یمطالعه به خوب

 meal-time و  between-meal snackingمطالعه تفاوت نیاز ا. در مجموع دهدی( را نشان مدراتیخوردن کربوه

snacking یدگیپوس سکیر م،یکن مصرف یاصل ییغذا یرا بعد از وعده ریقابل تخم دراتی. اگر کربوهمیابییرا در م 

ر طور اگر قرا نی. هممیمصرف کن یاصل ییغذا یهاوعده نیرا در ب یدراتیکربوه یوعدهانیم نیاست که ا یکمتر از حالت

کمتر از  یدگیپوس سکیتا را همزمان بخورد، ر 11شکلات در طول روز بخورد، اگر هر  11 یاست به فرض مثال فرد

شدن مجدد همراه  کاوریو ر pH هر بار مصرف با افت رایدر روز بخورد. ز یمختلف یهازمانها را در است که آن یزمان

تا حدود دو ساعت پس از  یحت interproximal ی. در نواحابدییم شیابه شدت افز یدگیپوس سکیر جهیاست؛ در نت

 .شودیداشته منگه یبحران pH ریدر ز pH ریقابل تخم دراتیمصرف کربوه

 نیچناست و هم single use of sucrose rinse که در آن اشاره شد، به شرط یاقهیدق 21و  Stephan یمورد منحن در

 .باشدیم proximal  inter یساعت مذکور، مربوط به نواح 2 نیا

ساختار  به یکم یدهد، چسبندگ شیخود افزا یکیزیفرم ف یبتواند ترشح بزاق را به واسطه دیبا آلدهیا یوعدهانیم کی

 ریقابل تخم یاهدراتیکم و از لحاظ کربوه یدیپیل یبالا، از نظر محتوا ینیپروتئ یدندان داشته باشد، از نظر محتوا

در حد متوسط تا بالا باشد  دیفسفر و فلورا م،یکلس زانیم یعنی mineral contentحد ممکن را دارا باشد. از نظر  نیترکم

داشته و  یبافر تیخاص دیبا وعدهانیم نیدهان است(. ا طیمح یبحران pH، 5/5نگهدارد) 5/5را بالاتر از  pHبتواند  دیو با

 افتیخام  جاتیو سبز وهیر، میآل است که در پن دهیا یوعدهانیم یهایژگیو نیدر آن موجود باشد. ا یکم میسد

 .شودیم


