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 چکیده
 و عملکرد در یمهم نقش یدارا و بدن در یضرور یعنصر آهن زمینه و هدف:

 تواندیم آهن کمبود. باشدیم ثرؤم یدگیپوس کاهش در و بوده یعصب ستمیس تکامل
 یشناخت یهاپروسه و یریادگی افت ،یمنیا ستمیس ضعف ،یحالیب ،یخونکم باعث
 2 تا ماه 4 کودکان نیوالد رفتار و نگرش دانش، یبررس مطالعه نیا از هدف. شود
 دندان رنگ رییتغ و یدگیپوس یرو آهن مکمل اثرات خصوص در اهواز، شهر سال

 .باشدیم فرزندشان
 به کنندهمراجعه نیوالد از نفر891 یرو بر یتصادف یمقطع ۀمطالع نیا :روش بررسی

 منظور به قیتحق ۀنیشیپ از برگرفته یاپرسشنامه. شد انجام اهواز شهر بهداشت مراکز
 هیته رفتار( ،)اطلاعات دموگرافیک، دانش،نگرش یاصل بخش 4 شامل مطالعه، اهداف

 یهاآزمون توسط پرسشنامه از حاصل های داده. شد داده پاسخ نیوالد توسط و
 یآمار لحاظ ز( ا Spearman و t-test ، Tukey،  Pearson) یلیتحل و یفیتوص
 .شدند یبررس

. بود 59/2 رفتار و ،99/2 دانش ،99/2 نگرش ریمتغ نیانگیم بیترتبه :هاافتهی
 اما. نداشتند نیوالد سن با یدار معنا یآمار ۀرابط گونه چیه مطالعه یاصل یرهایمتغ

 لاتیتحص و(   =29/5r) مادر لاتیتحص با یدار معنا یآمار ۀرابط انیپاسخگو رفتار
 مادر لاتیتحص با یدار معنا یآمار ۀرابط انیپاسخگو دانش و( =21/5r) پدر

(22/5r= )یدارمعنا یآمار ۀرابط باهم نگرش و دانش. داشت (58/5P<،) (29/5 r=) 
  .داشتند

 حد در آهن مکمل مصرف مورد در نیوالد یآگاه و دانش مطالعه نیا در :گیريجهینت
 .دارد ازین یشتریب توجه به و بوده فیضع مصرف، ۀنیزم در رفتارشان اما بود، متوسط
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 06/0/0315اعلام قبولی:          24/02/0314شده: دریافت مقالۀ اصلاح        04/2/0314دریافت مقاله: 

 مقدمه
( و trace element) آهن عنصری کمیاب

را  "هموگلوبین"باشد که بخشی از ضروری برای بدن می

را در  "میوگلوبین"های قرمز خون و بخشی از در سلول

اثرات بیولوژیک متعدد دهد. از بین عضلات تشکیل می

توان به اهمیت آن در عملکرد و تکامل این ماده می

سیستم عصبی و اثر روی کاهش پوسیدگی  اشاره کرد. از 

تواند باعث آنمی، خستگی و بی طرفی کمبود آهن می

های حالی، ضعف سیستم ایمنی، افت یادگیری و پروسه

 .(9-8) شناختی شود

مقادیر فراوان آهن در ( با full termنوزاد رسیده )

شود. این مقدار معمولاً تمام آهن مورد نیاز بدن متولد می

کند. با اتمام آن، ماه تاًمین می 4-6برای رشد را در مدت 

نوزاد برای رشد به آهن موجود در منابع خارجی نیاز پیدا 

کند. شیر مادر به عنوان یک منبع خارجی، تنها میزان می

( را فراهم mg/L4/5-2/5 وری )اندکی از این عنصر ضر

می کند که قادر نیست پاسخگوی نیاز رشدی و جایگزین 

دست رفته باشد. علاوه بر این، غذاهای مکمل  مقادیر از

 .(6) نیز محتوای آهن پایینی دارند

یکی دیگر از مشکلاتی که ممکن است بسیاری از 

-هرو شوند، پوسیدگی دندان است که بهکودکان با آن روب

وسیله استرپتوکوک موتانس و تحت تاثًیر عوامل مختلف 

رژیم غذایی حاوی قند، بهداشت دهانی،  از جمله:

اقتصادی فرد یا _های بزاق، وضعیت اجتماعیویژگی

ها و عوامل ارثی به وجود خانواده، آناتومی و ترتیب دندان

 . (1 ،7 ،2)آید می

شده به اند که آهن افزوده نشان داده چندین مطالعه

زا قادر است بروز پوسیدگی را در انسان رژیم پوسیدگی

( Devulapalle) دوالاپالا  .(85 ،9) وحیوان کاهش دهد

های آهن یون که نشان دادند( Mooserو موزر )

ترانسفراز )آنزیم  های قوی آنزیم گلوکزمهارکننده

 ضروری برای اتصال باکتری به دندان( هستند، که احتمالاً

کنند ضدپوسیدگی خود را از این طریق اعمال میفعالیت 

مکمل آهن کلونیزاسیون باکتری و  شود کهگفته می. (88)

حیوانی  ۀدهد؛ یک مطالعفیلم را کاهش می تشکیل بیو

پوسیدگی را  ۀهای آهن قادرند پروسنشان داد که مکمل

معکوس کرده و بروز آن را به ویژه در سطوح باکال که 

 .(8)شوند، کاهش دهند فوراً با بزاق شسته می

در بسیاری افراد آهن جذب شده از رژیم غذایی 

کند، که این مین نیازهای شخص کفایت نمیأبرای ت

 6 -24های باردار و کودکان موضوع به ویژه برای خانم

. در چنین شرایطی مکمل آهن جزء کندماهه صدق می

-کنترل آنمی فقر آهن را تشکیل می هایضروری برنامه

خونی شیوع بالایی دارد، استفاده از دهد. در نواحی که کم

ها در سنین باروری، تواند برای خانممکمل آهن می

دبستانی و دبستانی، و نوجوانان نیز استراتژی کودکان پیش

 . (9) منطقی و سودمندی باشد

( ذخایر gr2955)کمتر از  نوزادان با وزن تولد پایین

آهن کمتری داشته و در معرض خطر بالاتری برای کمبود 

آهن هستند. چنانچه کودکان به طور منظم و کافی 

کنند، غذاهای مکمل تقویت شده با آهن مصرف نمی

مکمل آهن باید به صورت روتین در اولین سال زندگی 

خونی در کودکان چنانچه شیوع کم نوزاد داده شود؛ و

بایستی در % یا بالاتر باشد، دادن مکمل 45ماهه،  24-6

 . (82) سال دوم هم ادامه یابد

در ایران نیز آنمی یک مشکل اساسی سلامت  

-29آهن در نوزادان  آهن و آنمی فقر محسوب شده، فقر

باشد، لذا تغذیه با شیر مادر شهر اهواز شایع می ۀماه 82

است. مکمل آهن شروع  ربرد مکمل آهن توصیه شدهو کا

شده در سنین پایین ممکن است از کمبود آهن در آینده 

 .(89-89)جلوگیری کند 
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های مختلف های متنوع و کیفیتمکمل آهن با شکل

در سراسر دنیا وجود دارند. کیفیت و جذابیت آن برای 

کننده کلید اصلی موفقیت است. مکمل برای مصرف

به شکل مایع )قطره یا شربت(  سال معمولا2ًزیر  کودکان

شود، و همچنین پودر یا قرص که در دهان چکانده می

شود، در قابل شکستن که با غذای کودک مخلوط می

غیر از طعم نامطلوب، یکی از  باشد. بهدسترس می

رنگ سیاه دندان پس از مصرف  مشکلات اصلی آن تغییر

گروه  ی خارجی و زیرهااست که در دسته تغییر رنگ

 . (87 ،86)گیرد متالیک قرار می

گاهی والدین با تصور اینکه مکمل آهن باعث 

-پوسیدگی دندان کودک می شود، از مصرف آن امتناع می

آهن در  ۀواقع چنانچه پس از استفاده از قطر در کنند.

ها باقی دهان کودک، دارو به مدت طولانی روی دندان

و دکلسیفیه شدن مینای دندان را به  تواند اروژنبماند می

تواند به پوسیده شدن دنبال داشته باشد که این خود می

توان گفت که مصرف مکمل دندان منتهی شود. اما نمی

شود. بلکه میزان تجزیه آهن همیشه باعث پوسیدگی می

، مدت شدن ساختار مینا بستگی به اسیدیتی مکمل، تعداد

  (.81) و روش مصرف مکمل دارد

واضح است که روش صحیح مصرف مکمل آهن   

میوه مانند ترکیب کردن آن با آب یا سایر مایعات مثل آب

و نوشیدنی، مسواک کردن دندانها پیش و یا پس از کاربرد 

کاهش مدت  وای کاربرد نی و لوله شیشهمکمل آهن، 

تواند از تغییر رنگ جلوگیری تماس مستقیم با دندان می

 .(81، 89)اهش دهد کرده یا آن را ک

ما و  ۀبا توجه به ضرورت مصرف مکمل در جامع

ناشی از کوتاهی در این زمینه، که بسیاری  ۀعواقب بالقو

ها بر زایی و تغییر رنگ دنداناز مواقع به باور پوسیدگی

گردد، این مطالعه سعی دارد تا میزان دانش والدین را می

مثبت و خصوص لزوم مصرف مکمل آهن، اثرات  در

زایی و پوسیدگی دندان کودکان، منفی مصرف آن بر رنگ

و رفتارهای حفاظتی مرتبط با مصرف این مکمل را 

 بررسی نماید. 

 روش بررسی
ها از نوع گردآوری داده ۀتحقیق حاضر از نظر نحو

پیمایشی و از لحاظ هدف کاربردی به شمار _توصیفی

ماه  4که دارای فرزند اهواز  خانوارهای شهر ۀرود. کلیمی

گرفته شدند. با  نظر در آماری ۀجامع عنوان بهساله 2تا 

توجه به اینکه والدین جهت انجام معاینات، واکسیناسیون 

های بهداشتی مرتبط با کودک و نوزاد  و دریافت توصیه

خود به مراکز بهداشت مراجعه کرده و بیشتر قابل 

وان محل دسترسی هستند، مراکز بهداشت شهر، به عن

بندی  انجام پژوهش در نظر گرفته شد، که مطابق دسته

به دو دسته مراکز  اهواز موجود در دانشگاه علوم پزشکی

شوند. سپس دو مرکز که بیشترین   شرق و غرب تقسیم می

تعداد مراجعه والدین را داشت از میان مراکز بهداشت 

دند. ش)یکی از شرق و دیگری از غرب( انتخاب  موجود

ساله که 2ماه تا 4های مطالعه از میان والدین کودکان  هنمون

( در 8999زمانی انجام پژوهش )آذر ماه سال  ۀدر فاصل

تصادفی انتخاب  ۀکردند، به شیو این مراکز حضور پیدا می

 شدند.

 های محقق ساخت نامهاز پرسش پژوهش اجرای برای 

تحقیق بود  ۀکه برگرفته از مبانی نظری موضوع و پیشین

های بخش ویژگی 4نامه از این پرسش. (89)استفاده شد 

ای والدین و سنجش دانش، نگرش و رفتار فردی و حرفه

ثیرات مکمل آهن أمصرف و تۀ آنان در خصوص نحو

الاتی ؤتشکیل شد. دانش و نگرش، از طریق پاسخ به س

ثیر مکمل آهن روی رشد، هوش و پوسیدگی أت ۀدر زمین

شو پس از مصرف، طیف سنی ولزوم شستدندان کودک، 

و زمان و محل صحیح کاربرد مکمل سنجیده شد. برای 

سنجش رفتار نیز از کاربرد مکمل، محلی که مکمل را در 

ها پس از ریختند، مسواک زدن یا شستن دنداندهان می

الاتی ؤمیوه سهمچنین دادن مکمل همراه آبمصرف، 
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الات ؤدادن به سد. والدین قبل از پاسخ پرسیده ش

ای را که ضمیمه شده بود مطالعه و نامهپرسشنامه، رضایت

 با رضایت کتبی آگاهانه وارد پژوهش شدند. 

کور، سنجش دانش و نگرش به مذ ۀدر پرسشنام

گانه )کاملاً نادرست، نادرست،  مقیاس لیکرت پنج ۀوسیل

 85نظری ندارم، درست، کاملاً درست(، به ترتیب توسط 

انجام گرفت. همچنین سنجش رفتار به شاخص  6و 

گانه )اصلاً، بندرت، گاهی، اغلب،  طیف پنج ۀوسیل

شاخص مورد سنجش قرار گرفت.  6 ۀوسیل همیشه( به

ن ااز متخصص نفر 4 ۀمذکور به وسیل ۀروایی پرسشنام

ای پیشآهنگ و  انجام مطالعه ۀوسیلمربوطه، و پایایی آن به

یید أمورد ت 7/5از ضریب آلفای کرونباخ بالاتر  ۀمحاسب

 قرار گرفت. 

های الات و اهداف مطالعه، از آزمونؤبا توجه به س

میانه، میانگین و انحراف ها، )جدول فراوانی توصیفی

tمیانگین، ۀ)مقایس های استنباطیمعیار( و آزمون -test ،

، (Tukeyتوکی ) ایتحلیل واریانس، آزمون چند دامنه

( و اسپیرمن Pearsonپیرسون ) همبستگی

(Spearman) آوری شده از های جمعاستفاده شد. داده

های های تکمیل شده، در قالب کدبندیطریق پرسشنامه

 25 ۀنسخ با SPSSافزار آماری مشخص و از طریق نرم

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته و نتایج با سطح اطمینان 

  % گزارش شد.99

 

 ها یافته
 9/99مورد مطالعه،  ۀمیانگین سن پدران در نمون

سال،  65 و 28سال و به ترتیب با مینیمم و ماگزیمم 

سال و به ترتیب با مینیمم و  9/29میانگین سن مادران 

سال بود. همچنین تعداد فرزندان  41و  81ماگزیمم 

با مینیمم یک فرزند و ماگزیمم هفت  77/2ها  خانواده

 فرزند بود. 

توزیع فراوانی سطح تحصیلات در  8 در جدول

گونه  همانمورد مطالعه به تفکیک آورده شده است.  ۀنمون

مورد مطالعه،  ۀشود در بین مادران نمون که مشاهده می

دیپلم و ۀ فراوانی سطح تحصیلی مربوط به دستبیشترین 

دیپلم و بالاتر بود.  کمترین فراوانی مربوط به دسته فوق

مورد مطالعه تحصیلات  ۀن نمونهمچنین نیمی از مادرا

تر داشتند. در مورد پدران بیشترین  متوسطه و پایین

م و کمترین فراوانی مربوط به دیپل ۀفراوانی مربوط به دست

 سواد بود.  بی ۀدست

ل ؤوشنامه از والدین در خصوص فرد مسدر پرس

روز  نگهداری از فرزند در خانواده در طول مدت شبانه

 ۀها در جدول شمارفراوانی پاسخکه توزیع ، دشال ؤس

های آماری گرایش به  شاخص باشد. یک قابل مشاهده می

یک از متغیرهای  مرکز و پراکندگی در خصوص هر

 . ه استمطالعه در جدول شماره دو گزارش شد

حائز بالاترین میانگین  99/2متغیر نگرش با میانگین 

، ده است. پس از نگرششدر میان متغیرهای این مطالعه 

اما دامنه، ، بالاتر از میانگین 99/2متغیر دانش با میانگین 

 تر از میانگین قرار گرفته بود.  متغیر رفتار در سطحی پایین

منظور سنجش تفاوت احتمالی در میانگین  به

متغیرهای اصلی مطالعه در سطح دو مرکز غرب و شرق 

نتایج آزمون در جدول استفاده شد که  tاهواز از آزمون 

داری میان  معناتفاوت آماری قابل مشاهده است.  2 ۀشمار

 اهوازنگرش پاسخگویانی که به مرکز بهداشت غرب 

مراجعه کردند و پاسخگویانی که به مرکز بهداشت شرق 

وجود نداشت. بین میانگین  ،اهواز مراجعه کرده بودند

ها در دو  دانش پاسخگویان، و همچنین میان رفتار آن

 معناتفاوت آماری  اهوازرب مرکز بهداشت شرق و غ

و در رابطه با هر دو متغیر،  (P <58/5) داری مشاهده شد

مرکز بهداشت شرق اهواز دارای میانگین بالاتری نسبت 

 به مرکز بهداشت غرب اهواز بود. 
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به منظور شناسایی روابط میان متغیرهای اصلی 

های جمعیت مطالعه با یکدیگر و همچنین با برخی ویژگی

مورد مطالعه از ضرایب همبستگی  نۀشناختی در نمو

پیرسون و اسپیرمن استفاده گردید. متغیرهای اصلی مطالعه 

 ۀداری با سن پدر و مادر نمون معناآماری  ۀگونه رابط هیچ

آماری  ۀمورد مطالعه نداشتند. اما رفتار پاسخگویان رابط

29/5r) داری با تحصیلات مادر معنا ( و تحصیلات پدر =

(21/5r  (.P  <58/5( داشت )=

دانش پاسخگویان در خصوص اثر استفاده از مکمل 

 ۀدندان کودکان رابطآهن بر روی تغییر رنگ و پوسیدگی 

22/5rداری با تحصیلات مادران ) معناآماری  ( داشت =

(58/5> Pدانش پاسخگویان و نگرش آن .) ۀها نیز رابط 

22/5rداشتند )( P<58/5داری با یکدیگر )معناآماری  = .) 

 

 توزیع فراوانی متغیرهاي مطالعه :0جدول 

 ) درصد( تعداد متغیر

 پدر مادر

 تحصیلات

 سوادبی

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 دیپلم

 فوق دیپلم

 لیسانس و بالاتر

 

(88)22 

(8/85)25 

(2/87)94 

(8/82)24 

(9/27)94 

(8/7)84 

(2/89)95 

 

(5/2)4 

(2/81)96 

(8/89)26 

(8/9)85 

(9/26)92 

(2/81)96 

(2/87)94 

 891(855) 891(855) کل

 جنسیت

 دختر

 پسر

 

(4/42 )14 

(6/97)884  

  891( 855) کل

 ول نگهداری از فرزندؤمس

 مادر

 پدر و مادر

 پدربزرگ و مادربزرگ

 پرستار

 

(6/15 )891 

(9/87 )94 

(8 )2 

(8 )2 

 896(9/99) کل
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 وضعیت متغیرهاي اصلی مطالعهتبیین : 2جدول 

 مینیمم ماگزیمم (معیار انحراف) ±میانگین  متغیر

 دانش

 نگرش

 رفتار

99/2 ± (12/5) 

99/2 ±  (64/5) 

59 /± 2 (99/5) 

75/4 

96/4 

55/4 

55/8 

99/8 

55/5 
 t pآماره  میانگین در مرکز بهداشت  

 شرق غرب

 دانش

 نگرش

 رفتار

62/2 

99/2 

71/8 

81/9 

96/2 

21/2 

** 54/9 

48/5 
** 19/9 

558/5 

61/5 

558/5 
**  (58/5>  P) 

t  test 

 شناختی پاسخگویان هاي جمعیت تبیین ارتباط میان متغیرهاي اصلی مطالعه و برخی ویژگی :3جدول 

تحصیلات  سن پدر سن مادر 

 ¥مادر

 نگرش رفتار تعداد فرزندان ¥تحصیلات پدر

   -82/5 21/5 ** 29/5 ** 58/5 59/5 رفتار

  -8/5 56/5 -99/5 58/5 85/5 58/5 نگرش

 29/5 ** -89/5 7/5 88/5 22/5 ** 58/5 -84/5 دانش
**  (58/5>  P) 

 ضریب همبستگی اسپیرمن ¥

 

 بحث
ای در سراسر ترین کمبود تغذیهکمبود آهن شایع

جهان بوده و کودکان در سنین پایین، به علت رشد سریع 

نیازهای بالاتر در معرض خطر ویژه قرار  و در نتیجه

خونی اکتورهای مرتبط با شیوع بالای کمفدارند. از ریسک

توان به وزن کم تولد، دریافت میزان بالای فقر آهن می

شده با آهن، شیر گاو، میزان دریافت پایین غذاهای غنی

اقتصادی پایین _تحصیلات والدین و وضعیت اجتماعی

تواند پایین مین شروع شده در سنین اشاره کرد. مکمل آه

 .(89 ،84 ،9) کمبود آهن در آینده جلوگیری کند از

مکمل آهن بیشتر به صورت مایع و قطره در 

بایست در طیف می گیرد، وها قرار میدسترس خانواده

سالگی به آنها داده شود. با این 2ماهگی نوزاد تا 4 سنی

شناخت نادرست از ا به دلیل هوجود، بسیاری از خانواده

آهن و پوسیدگی و تغییر رنگ  ۀبین مصرف قطر ۀرابط

نمایند. لذا آن برای کودک خود امتناع می ۀدندان، از استفاد

ها در جهت رسانی به خانوادهاطلاعکه رسد به نظر می

مصرف مکمل آهن از  ۀاصلاح این طرز فکر در زمین

  باشد.اهمیت بالایی برخوردار 

 

ل در مورد مصرف مکمدر این مطالعه دانش والدین 

-%  والدین می94) آهن برای فرزندانشان متوسط بود

دانستند که مکمل را در چه طیف سنی باید برای کودک 
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ز والدین % ا7/12، ۀ طالبیخود استفاده نمایند(. در مطالع

% والدین شهر 79/48، کریمی ۀشهر مشهد، و در مطالع

 . (89، 89)ده بودند پاسخ صحیحی به این پرسش دا یزد

هن آ ثیرأت% پدرو مادرها، اطلاع مناسبی از 89 -01

ثیر آهن بر أتآنها از  %9-22بر روی رشد کودک داشته و 

 روی هوش کودک، آگاهی داشتند. این در حالی است که

بررسی خود مشاهده کرد که  در (Sachdevساکدو )

سزایی دارد هثیر بأت ذهنیمکمل آهن در بهبود تکامل 

نوزادی  ۀآهن در دورفقر (Lozoffلوزآف ) . ضمنا(25)

اجتماعی، تردید _ل احتمالی در تغییر رفتار عاطفیرا عام

of lack ) ثیر مثبتأدلی و رفتار محتاطانه، فقدان تو دو

positive affectدانسته کاهش اشتغال اجتماعی  ( و

 ۀدر حیطرسانی اطلاع که رسد.  به نظر می(22، 28)است 

آهن بر تکامل هوشی و روانی کودک  ۀثیر اثبات شدأت

کارکنان مراکز بهداشت تا کافی نبوده باشد. لذا لازم است 

ثیر أن زیر دو سال در ارتباط هستند، تکه با والدین کودکا

آهن بر روی رشد و تکامل ذهنی کودک را به خوبی برای 

جنبه از والدین توصیف و توجیه نمایند. از آنجا که این 

تکامل فرزند به وضوح برای بسیاری از والدین از اهمیت 

تواند عامل روی آن میبر کید أتزیادی برخوردار است، 

ثری در جلب توجه والدین نسبت به مصرف مکمل ؤم

 آهن باشد.

% از والدین اظهار داشتند که 4/99 ،در این مطالعه

% از 4/48شود، ودندان می مصرف مکمل باعث پوسیدگی

علت مصرف های کودکشان به کردند که دندانها اظهار آن

  حالی است که . این دراندآهن دچار تغییر رنگ شده

آهن به کمی  مشاهده کرد که مقدار (Miguelمیگوئل )

11 ppm، متوقف  اپوسیدگی سطوح صاف را در دندان ر

نشان داد که کاربرد  عشقی ۀ. همچنین مطالع(9) کندمی

ریوژنیک، پوسیدگی را مکمل آهن در یک رژیم غذایی کا

 . (85) کاهش می دهد

 رفتار والدین  

% از 86/ 7استفاده از مکمل آهن تنها ۀ در زمین 

والدین رفتار مناسبی در مورد چگونگی مصرف مکمل 

پایین  آهن برای کودک خود نشان دادند. این درصد نسبتاً

شتری روی آگاهی والدین ست که تمرکز بیحاکی از آن ا

 چگونگی استفاده از مکمل آهن ضرورت دارد. ۀدر زمین

% تنها 85% تنها مکمل آهن، 89 از کل والدین،

-را هم % مکمل آهن و مولتی ویتامین64مولتی ویتامین و 

کردند. برداشت ما چنین زمان برای کودک استفاده می

 یل مختلف، احتمالاًاست که همراهی این دو مکمل به دلا

استفاده از آنها داشته تمایل والدین به  ثیر بیشتری درأت

 باشد.

% والدین مکمل آهن  9/26-9/92 حاضر، ۀدر مطالع

تر های خلفیقسمت) را در محل صحیحی از دهان

-بمکمل را مخلوط با آ %1-81ریختند و می (89)دهان(

% از آنها 84-21دادند. میوه یا مایعات دیگر به کودک می

های کودک را بلافاصله بعد از مصرف مکمل، دندان

-والدین رفتار مناسب طالبی ۀزدند. در مطالعمسواک می

% در ترکیب با 9/17% در محل صحیح و 2/99تری )

 که زمینه از خود نشان دادند. چنان ..( در این.آبمیوه و 

ن ولاؤشود، لازم است مراکز بهداشت و مسمشاهده می

مراقبت سلامت در شهر، تمرکز خود را در بهبود رفتار در 

مصرف صحیح مکمل آهن جهت جلوگیری از تغییر  ۀزمین

 ببخشند.  ءرنگ دندان، ارتقا

کند که آموزش پیشنهاد می ( Kapurکپر)ۀ مطالع 

ثیر مثبتی در بهبود وضعیت آهن از أت، به تنهایی تغذیه

ندارد. لذا  طریق بهبود دریافت آهن در رژیم غذایی

رویکردهای بلند مدت بر مبنای جامعه )و نه تنها برای 

خونی را کاهش داده و وضعیت خطر کم فرد(، احتمالاً

 . لذا آموزش تکرار شونده(29) بخشدمی ءآهن را ارتقا

مصرف ۀ در زمین دو هر جامعه محور به صورت فردی و

 تری در پی خواهد داشت. بخشمکمل آهن نتایج امید
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والدین با توجه به سطح ارزیابی دانش و رفتار 

در این مطالعه، دانش با سطح تحصیلات -تحصیلات 

در ارتباط بود. رفتار  (P<58/5داری )معنامادر به طور 

ثیر تحصیلات وی بود. أداری تحت تمعنامادر هم به طور 

  دار بین دانش و تحصیلات پدر هم دیدهمعنااین ارتباط 

 خوانی داشتهم طالبی ۀکه با مطالع (P <58/5) شد

اما رفتار پدر در این زمینه با میزان تحصیلات او  .(89)

-رنگتواند به دلیل کممعناداری نداشت. این امر می ۀرابط

امر مراقبت از فرزندان باشد. به  تر بودن نقش پدران در

تر به آموزش طور کلی، والدین با میزان تحصیلات پایین

ی مکمل مزایاۀ مینزت در اطلاعا یۀبیشتری در اراو توجه 

 های وی،آن بر رشد کودک و دندان ۀآهن و اثرات بالقو

 نیاز دارند. 

رفتاری که  ،طالبی ۀدر این پژوهش همانند مطالع

 دادندمصرف مکمل آهن از خود نشان  ۀوالدین در زمین

. (89) شان در مورد مکمل، ارتباطی نداشتبا میزان آگاهی

داری معنااما والدین با میزان دانش و آگاهی بالاتر به طور 

رغم نگرش بالاتری هم نشان دادند. به طور خلاصه، علی

، والدین نگرش بهتری در این زمینه نداشتند دانش مناسب

ها مناسب تار استفاده از مکمل بین خانوادههمچنان رف و

ثیر أحت ته عبارت دیگر رفتار والدین ترسد. ببه نظر نمی

ثیر أآنان در مورد مصرف مکمل آهن و ت دانش و نگرش

-است. بر آن بر روی پوسیدگی و تغییر رنگ دندان نبوده

ثیر قرار أها با سطح تحصیلاتشان تحت تعکس رفتار آن

چه تحصیلات والدین بالاتر  است، به طوری که هرگرفته

 اند. ی در این زمینه از خود نشان دادهتربود، رفتار مطلوب

های داده شده در مراکز رسد که آموزشبه نظر می

ثر بوده، اما نتوانسته ؤو مبهداشت و سایر منابع مناسب 

عنوان ه کاربرد مکمل آهن ب ۀها را در حیطرفتار خانواده

یک ضرورت، بهبود ببخشد. بهتر است مراکز و کارکنان 

ها در مورد این امر مربوطه با صبوری و تکرار آموزش

اتی، سعی در نهادینه کردن رفتار بهینه در امر مصرف حی

 مکمل آهن داشته باشند.

ارزیابی دانش و رفتار والدین با توجه به تعداد و 

 ۀدر این مطالعه، دانش والدین در زمین جنسیت فرزندان

ثیر تعداد فرزندان و أمصرف مکمل و اثرات آن تحت ت

منفی بین گرفت. اما یک ارتباط ها قرار نمیجنسیت آن

شد، بدین صورت که با رفتار و تعداد فرزندان دیده

تری در افزایش تعداد فرزندان، والدین رفتار ضعیف

لحاظ آماری که البته از  مصرف مکمل نشان دادندۀزمین

های له با توجه به اینکه در خانوادهأمعنادار نبود. این مس

ر تر شاید وقت و انرژی و امکانات موجود، بجمعیتپر

 قابل توجیه باشد.   ،تعداد نفرات بیشتری  تقسیم می شود

آوری دانش و رفتار والدین با توجه به محل جمع

شود، بین دانش و دیده می 2چنانچه در جدول  هاداده

، اهوازکنندگان دو مرکز شرق و غرب رفتار مراجعه

. اما (P<58/5) داری وجود داردمعناتفاوت آماری 

ز نظر نگرش نسبت به مصرف دو مرکز ا کنندگانمراجعه

ثیر روی پوسیدگی و تغییر رنگ دندان، تفاوت أآهن و ت

 داری با یکدیگر ندارند. معناآماری 

والدین مراجعه کننده به مرکز شرق به طور 

داری دانش بالاتری در مورد طرز مصرف و اثرات معنا

(. رفتار ارزیابی شده هم در P<58/5مکمل آهن داشتند )

(. P<58/5داری بهتر بود )معناوالدین مرکز شرق به طور 

های انجام شده، این دو رسیلازم به ذکر است که طبق بر

بخش از نظر سطح تحصیلات والدین، تفاوت آماری 

داری نشان ندادند. با اینکه مرکز شرق از نظر بافت معنا

موضوع  ده، اما اینتری واقع شپایین ۀشهری در منطق

است. ظاهر امر  ها نشدهتر آنباعث آگاهی و رفتار پایین

بیشتر خانوارهای ساکن منطقه اطراف که دهد نشان می

باشند. شاید این امر  مرکز غرب از نظر اقتصادی بالا

ها به مراجعه به مراکز خصوصی، موجب تمایل بیشتر آن

یجه احتمال آن و کمتر به مراکز بهداشت شده باشد. در نت
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تر ن این مرکز افراد در سطح پاییناعوجود دارد که مراج

 اجتماعی  را نیز به خود اختصاص دهند._اقتصادی

روی بر تری در آینده تحقیق کاملکه بهتر است 

صورت  سطح شهر بیشتر و در مراکز متعدد ۀتعداد نمون

دهانی  ۀبگیرد. شاید همزمان با تکمیل پرسشنامه، معاین

بروشور آموزشی در این زمینه خالی از بهره  یۀکودک و ارا

 نباشد.

 

 گیرينتیجه
ما نشان داد که دانش و آگاهی والدین در  ۀمطالع

مورد مصرف مکمل آهن در حد متوسط بود. اما رفتاری 

دهند، ضعیف بوده و مصرف مکمل نشان می ۀکه در زمین

بهداشت سطح شهر توجه بیشتری را چه از جانب مراکز 

رسانی های گروهی و سایر منابع اطلاعو چه از رسانه

 طلبد. موجود، می
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وسیله از ریاست محترم مرکز بهداشت شرق و بدین

جهت همکاری  اهوازریاست محترم مرکز بهداشت غرب 

طرح پژوهشی و همچنین از پرسنل محترم  در اجرای این

  کنیم.را یاری دادند، صمیمانه تشکر می این دو مرکز که ما
This work was financially supported by 

grant: (U-93126) from vice chancellor for 

research affairs of Ahvaz Jundishapur 

University of Medical Science. 

 

 منابع
1-Sadeghi M, Darakhshan R, Bagherian A. Is there an association between early childhood caries and serum 

iron and serum ferritin levels. Dent Res J 2012May-Jul; 9(3): 294. 

2-Al-Shalan TA. In vitro cariostatic effects of various iron supplements on the initiation of dental caries. Saudi J 

Dent Res 2009Oct; 21(3): 117-22. 

3-Beard J. Iron deficiency alters brain development and functioning. J Nutr 2003 May; 133(5 Suppl1): 1468S-

72S. 

4-Youdim MB, Ben-Shachar D, Yehuda S. Putative biological mechanisms of the effect of iron deficiency on 

brain biochemistry and behavior. Am J Clin Nutr Sep; 50(3 Suppl): 607-15. 

5-Domellöf M, Braegger C, Campoy C, Colomb V, Decsi T, Fewtrell M, "et al". Iron requirements of infants 

and toddlers. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2014Jan; 58(1): 119-29. 

6-Ziegler EE, Nelson SE, Jeter JM. Iron supplementation of breastfed infants from an early age. Am J Clin Nutr 

2009Feb; 89(2): 525-32. 

7-Casamassimo PS, Fields Jr HW, McTigue DJ, Nowak A. Pediatric dentistry: infancy through adolescence. 5
th

 

ed. St.Louis, Missouri.Elsevier; 2013.P. 178-80. 

8McDonald RE, Avery DR, Dean JA. Dentistry for the Child and Adolescent. 9
th

ed. Maryland Heights, 

Missouri. Mosby; 2011.P. 181-86. 

9-Miguel J, Bowen W, Pearson S. Influence of iron alone or with fluoride on caries development in desalivated 

and intact rats. Caries Res1997; 31(3): 244-8. 

10-Eshghi A, Kowsari-Isfahan R, Rezaiefar M, Razavi M, Zeighami S. Effect of Iron Containing Supplements 

on Rats’ Dental Caries Progression. J Dent 2012; 9(1): 14-9. 

11-Devulapalle K, Mooser G. Glucosyltransferase inactivation reduces dental caries. Dent Res J 2001Feb; 

80(2): 466-9. 

12-Stoltzfus RJ, Dreyfuss ML, Organization WH. Guidelines for the use of iron supplements to prevent and 

treat iron deficiency anemia: Ilsi Press Washington eDC DC; 1998. P.13-4. 

13-Talebi M, Parisay I, Mokhtari N. The parents’ knowledge and behavior towards the effects of using iron 

supplements on tooth staining and dental caries in Mashhad, Iran. Dent Res J 2012; 9(6): 715-18. 

14-Ghasemi A, Keikhaei B. Effects of Nutritional variables in children with iron deficiency anemia. Int J Pediatr 

2014Jul; 2(3,1): 183-7. 

15-Monajemzadeh SM, Zarkesh MR. Iron deficiency anemia in infants aged 12-15 months in Ahwaz, Iran. 

Indian J Pathol Microbiol 2009Apr-Jun; 52(2): 182. 



 ... خصوص اثرکاربرد دانش، نگرش و رفتار والدین در                                                                                                     061

  5931 ،2ۀ ، شمار51 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

16-Watts A, Addy M. Tooth discolouration and staining: tooth discolouration and staining: a review of the 

literature. Br Dent J 2001Mar; 190(6): 309-16. 

17-Addy M, Moran J. Mechanisms of stain formation on teeth, in particular associated with metal ions and 

antiseptics. Adv Dent Res1995Dec; 9(4): 450-6. 

18-Pasdar N, Alaghehmand H, Mottaghi F,  Tavassoli M. Experimental study of iron and multivitamin drops on 

enamel microhardness of primary tooth. J Int Soc Prev Community Dent 2015 Nov-Dec; 5(6): 518-5. 

19-Karimi M, Ordoei M, Jamshidi K. Nutrition knowledge of mothers of children in the first 2 years after birth 

in Yazd Branch. J Shahid Univ Med Sci 2002; 9: 16–23. 

20-Sachdev H, Gera T, Nestel P. Effect of iron supplementation on mental and motor development in children: 

systematic review of randomised controlled trials. Pub Health Nutr 2005Apr; 8(2): 117-32. 

21-Lozoff B. Early iron deficiency has brain and behavior effects consistent with dopaminergic dysfunction. J 

Nutr 2011Apr; 141(4): 740-46. 

22-Kassebaum NJ, Jasrasaria R, Naghavi M, Wulf SK, Johns N, Lozano R, "et al". A systematic analysis of 

global anemia burden from 1990 to 2010. Blood 2014; 123(5): 615-24. 

23-Kapur D, Sharma S, Agarwal K. Effectiveness of nutrition education, iron supplementation or both on iron 

status in children. Indian pediatr 2003Dec; 40(12): 1131-44. 

 

  
  
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pasdar%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Alaghehmand%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mottaghi%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tavassoli%20M%5Bauth%5D


                              061                                                                                                                  لیلا بصیر و همکاران

  5931 ،2ۀ ، شمار51 ۀشاپور، دورعلمي پزشكي جندی ۀمجل

 

The Parent’s Knowledge, Attitude and Behavior Towards the Effects 

of Using Iron Supplements on Tooth Staining and Dental Caries; in 

Year 2014 in Ahvaz 

 
Leila Basir

1
, Maryam Shamsaei 

2*
, Sayyed Ali Ziaei

 3
,   

Mansour Ghanian
4
, Ali Habibi Kia

5 

 

Abstract 
Background and Objective: Iron is essential element in the 

body and has important role in function and development of 

nervous system and is effective on caries reduction. Iron 

deficiency can lead to anemia, lethargy, immune system 

deficiency and reduction in learning and cognitive processes. 

The purpose of this research was to evaluate the knowledge, 

attitude and behavior of the parents of 4 months to 2 years old 

children, towards the effects of using iron supplements on tooth 

staining and dental caries in their children. 

Subjects and Methods: This cross-sectional study was 

performed on 198 parents attending health centers of Ahvaz. 

The questionnaire was developed from past researches of 

research and consisted 4 main parts (demographic information, 

knowledge, attitude, behavior). Data from the questionnaire 

were statistically analyzed by descriptive-analytical tests (T-

test,Tukey, Pearson and Spearman). 

Results: The mean of attitude was 2.95, knowledge 2.93, and 

behavior 2.05, respectively. Main variables had no significant 

relation with parent’s age. But the behavior of responders was 

significant in regard to mothers’ education (r= 0.23) and 

fathers’ education (r= 0.28) and knowledge of responders was 

significant in regard to mothers education (r= 0.22). The 

knowledge and attitude had significant relationship (r= 0/22) 

(P<0.01(. 

Conclusion: The parents’ knowledge and awareness in regards 

to use of iron supplement was moderate. But their behavior in 

consumption was poor and needs more attention. 

 

Keywords: Dental caries, Staining, Iiron supplement, 

Knowledge, Attitude, Behavior. 
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