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Abstract 

Background and Objectives: Tooth decay is the most common chronic 
oral disease that can be caused by the long-term use of oral liquid 
medications. This study aimed to evaluate and compare the 
carcinogenic potential of three common supplements syrups on 
deciduous teeth in pediatric dentistry. 
Materials and Methods: In this experimental study, 18 extracted 
healthy deciduous teeth were randomly divided into three groups 
including the first group of Osteocare, the second group of Feroglobin, 
and the third group of Kindermulti. The amount of micro-hardness of 
the teeth was measured using the Vickers hardness testing machine on 
the first day and after 28 days. The pH of the supplements was 
measured by a digital pH meter. Comparison of groups was performed 
by one-way analysis of variance and paired t-test using. 
Results: The test results showed that after 28 days of immersion, the 
mean micro-hardness in the groups of Feroglobin, Osteocare, and 
Kindermulti was not statistically significant. The mean micro-hardness 
of the Osteocare group was different on the first day and day 28 and the 
amount of micr-ohardness in this group was decreased during 28 days. 
Conclusions: According to the results, Osteocare had the most 
cariogenic potential. Feroglobin and Kindermulti have a slight 
cariogenicity that can be ignored. The type of sugar and the number of 
times the supplement is used have a greater effect on caries than the 
minerals in the supplement. 
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 چکیده
 يداروها از مدتطولانی ياستفاده که است دهان مزمن بیماري ترینشایع دندان، پوسیدگی سابقه و هدف:

 زاییپوسیدگی پتانسیل يمقایسه و بررسی مطالعه، این از هدف. شود آن ایجاد باعث تواندمی یخوراک یعما
 .بود کودکان پزشکیدندان در شیري هايدندان روي بر رایج مکمل شربت نوع سه

 به تصادفی به طور شده، کشیده سالم شیري دندان از قطعه 18 تجربی، يمطالعه این در ها:مواد و روش
 میزان. شدند بنديتقسیم کیندرمولتی سوم، گروه و فروگلوبین دوم، گروه استئوکر، اول گروه شامل گروه سه

 روز 28 از پس و اول روز در) Vikers( ویکرز سختی سنجش دستگاه از استفاده با هادندان ریزسختی
 آزمون طریق از هاگروه يمقایسه. شد گیرياندازه دیجیتالی سنجpH توسط هامکمل pH. شد گیرياندازه
 .شد انجام Paired T-test آزمون و طرفهیک واریانس تحلیل آماري
 فروگلوبین، هايگروه در ریزسختی میانگین وري،غوطه روز 28 از بعد که داد نشان آزمون نتایج ها:یافته

 28 روز و اول روز در استئوکر گروه ریزسختی میانگین. نشد دارمعنی آماري لحاظ از کیندرمولتی و استئوکر
 .بود یافته کاهش روز 28 طی گروه این در ریزسختی میزان و بود متفاوت
 هايمکمل داد. نشان را زاییپوسیدگی بیشترین استئوکر مکمل به دست آمده نتایج طبق گیري:نتیجه

 مصرف دفعات تعداد و قند نوع است. پوشیچشم قابل که داشتند جزئی زاییپوسیدگی کیندرمولتی، و فروگلوبین
 .داشت زاییپوسیدگی در مکمل در موجود معدنی مواد به نسبت بیشتري تأثیر مکمل،

 خوراکی مکمل ؛سختی ؛کودکان ؛دندان پوسیدگی واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 تخریب و پاتولوژیک يپروسه یک دندانی، پوسیدگی

 به که باشدمی زاپوسیدگی هايباکتري توسط دندان يلوکالیزه
 به منجر ارگانیک، اسیدهاي ایجاد و هاکربوهیدارت تخمیر دنبال

 تواندمی و شودمی دندان سخت بافت معدنی مواد رفتن دست از
. شود دندان دست رفتن از در نهایت و دندان درد به منجر
 و کرده درگیر را دندان يکلسیفیه هايبافت پوسیدگی، فرایند
 و باکتریایی پلاك وجود به نیاز پیشرفت و شروع براي

 توسط اسید تولید به منجر که دارد تخمیر قابل کربوهیدرات
. شودمی دندان سطح معدنی مواد بردن بین از و هاباکتري
 يلایه در اسید تولید به منجر و کرده متابولیزه را قند هاباکتري
 حل با که شوندمی پلاك pH کاهش و دندانی پلاك داخلی
 رفتن دست از باعث دندان میناي سطح فسفر و کلسیم کردن
 .]1شوند [می دندان تضعیف و معدنی مواد

 امروزه و است کودکان مزمن بیماري ترینشایع پوسیدگی،

 در هم و توسعه حال در کشورهاي در هم المللیبین خطر یک
 عفونی بیماري یک پوسیدگی. باشدمی توسعه یافته کشورهاي

 شش حدود در معمولاً دندان، رویش محض به تواندمی که است
 و درد به منجر و کند پیشرفت سرعت به و شود ایجاد ماهگی

 تواندمی اولیه مراحل در پوسیدگی. ]2[شود  کودك ناراحتی
 و نیست محدودشونده خود معمولاً اما گردد معکوس و متوقف
 تخریب کاملاً دندان که زمانی تا تواندمی مناسب مراقبت بدون
 دوران اوایل در تواندمی پوسیدگی. ]3[کند  پیشرفت شود،

 شیري هايدندان تخریب به منجر تهاجمی صورت به کودکی
 گفته Early childhood caries( ECCآن ( به که شود
 فیزیکی، فاکتورهاي شامل پوسیدگی خطر عوامل. شودمی

 همانند باشدمی زندگی سبک و رفتاري محیطی، بیولوژي،
 .نامناسب يتغذیه و ضعیف دهانی بهداشت

 حداقل با درمان و پوسیدگی شروع از پیشگیري بر امروزه
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 و همکاران رمضانی ابراهیمی 
 

 ترینمهم از یکی کودکی دوران در .]4[ شودمی تأکید تهاجم
 حذف جمله از: هستند غذایی بد هايعادت اي،تغذیه خطرات

فرآوري  غذاهاي زیادي مقادیر مصرف اصلی، غذایی هايوعده
 ناکافی جذب به منجر که غذایی ارزش فاقد هايرژیم و شده

 خطر و شودمی کودکان در رشدي مشکلات نتیجه در و کلسیم
 دیگر سوي از. دهدمی افزایش را کودکان در راشیتیسم به ابتلا

 توسعه حال در کشورهاي در کودکان در کلسیم مکمل مصرف
 اعلام طبق. ]5[ شودمی استخوان توده تراکم افزایش باعث

 چهارم یک از بیش ،2015 سال در جهانی بهداشت سازمان
 آنمی به مبتلا کودك، میلیون 800 شامل جهان، جمعیت
. است آهن کمبود از ناشی آن از نیمی از بیش که هستند

 بهداشت اصلی هدف یک آهن، فقر آنمی درمان و پیشگیري
 مکمل از. باشدمی کم درآمد کشورهاي در کودکان در عمومی

 .]6شود [می استفاده فقرآهن آنمی درمان و پیشگیري براي آهن
 رشد همچنین بدن اعضاء عملکرد و سلامت حفظ براي کودکان

از . دارند نیاز معدنی مواد و هابه ویتامین کافی میزان به نمو و
 تولید تنهایی به را نیاز مورد مواد تمام تواندنمی بدن که جاآن

 هامکمل یا تغذیه یعنی خارجی منابع از باید مواد این کند
. ]7[ دارند وجود مختلفی هايشکل در هامکمل .شود تأمین

 و ترجذاب يتجربه کودکان براي شربت، داروها به شکل
 و است آسان هاویتامین نوع این مصرف. ]8[ دارد دلپذیرتري

     . ]9[ شودمی تجویز کودکان متخصصان توسط معمولاً
 براي عواملی شامل خود ترکیب در مایع خوراکی داروهاي

 قندهایی. ]10[ هستند پایداري و ماندگاري و طعم ظاهر، بهبود
 بهبود و حجم افزایش براي فروکتوز و گلوکز سوکروز، مانند
 دلیل به قندها این از استفاده. شودمی افزوده داروها به طعم

 اسید. ]12، 11[ است گسترده آسان، ساخت فرایند و ارزانی
. ]9[ شودمی استفاده آن به دارو ماندگاري و تأثیر براي

 و pH کاهش به منجر شودمی افزوده داروها به که اسیدهایی
 عوامل، این علت به. ]13[ شودمی دارو در دندانی اروژن افزایش

 ) گفتهInactive ingredientsغیرفعال ( عناصر هاآن به که
 بالاي مقادیر داراي کودکان مایع داروهاي از بسیاري شود،می
 در مهم عامل سوکروز قند وجود. ]14[ هستند اسیدیته و قند

 علت به کودکان در مایع داروهاي. ]15[است  دندانی پوسیدگی
 داروهاي. ]16[ شودمی استفاده گسترده طور به بلع در راحتی

 بالا ياسیدیته و سوکروز بالاي محتواي با مایع خوراکی
 و پوسیدگی بین. ]18، 17، 14[ دارد زاییپوسیدگی پتانسیل

. ]18[ دارد ارتباط وجود مایع، داروهاي مصرف دفعات تعداد
 منجر به و دهدمی کاهش را دندان سختی اسیدي، داروهاي
 فاکتورهاي. ]19، 7[ شودمی مینا سطح مورفولوژیک تغییرات

 مایع خوراکی داروهاي بالاي يویسکوزیته دیگر، يکنندهنگران
. ]20[ است دارو مصرف از بعد دهان بهداشت رعایت عدم و

 نسبت مینا متنوع ضخامت علت به شیري دندان پذیريآسیب

 محتوي اینکه به توجه با. ]21[ است بیشتر دائمی دندان به
 باشد، دهان سلامت براي تهدیدي است ممکن داروها از برخی
 مکمل داروهاي ریزسختی میزان بررسی مطالعه، این از هدف
 و فروگلوبین استئوکر، قبیل از ایران در رایج خوراکی مایع

 هاآن پوسیدگی ایجاد و زاییتخریب اثر همچنین و کیندرمولتی
 .است دندان میناي سطح بر

 

 هامواد و روش
 يمقایسه به که آزمایشگاهی نوع از تجربی مطالعه این در
 فروگلوبین غذایی مکمل گروه سه ریزسختی میزان

)Feroglobin(، استئوکر )Osteocare (کیندرمولتی و 
)Kindermultivitaminsaft EuRhovital (زاییپوسیدگی در 

 باکال سطح مینایی قسمت شود،می پرداخته شیري هايدندان
 رزف توسط شده، کشیده سالم شیري دندان عدد 18 تعداد به

 قرار رزینی هايقالب در و شده جدا آب اسپري با توربین
 اساس بر گروه هر در شیري دندان 18 نمونه حجم. گرفتند

 درصد 80 آزمون توان با ]22[مربوطه  بالینی مطالعات هايداده
 سطح. شد تعیین) α=  05/0( درصد 95 اطمینان سطح در

 پالیش ریزسختی اولیه گیرياندازه براي شده آماده هاينمونه
 سختی سنجش دستگاه توسط ریزسختی اولیه مقدار و شدند

 به g200 نیروي ) باVickers Hardness Testingویکرز (
 همدان صنعتی دانشگاه مرکزي آزمایشگاه در ثانیه پانزده مدت
 سطح جدا شده هايقسمت از یک هر. شد ثبت و گیرياندازه
 در) تصادفی اعداد جدول از استفاده با( تصادفی به طور باکال

 بزاق در و شده بنديتقسیم منتخب غذایی مکمل گروه سه
 دارينگه بود، شده تهیه باکتریولوژي آزمایشگاه در که مصنوعی

 مدت به مکمل هر از لیترمیلی 10 در دندانی گروه هر. شدند
 دو مدت به سپس و شد ورغوطه روزانه تجویز مطابق دقیقه یک
. گرفت قرار مصنوعی بزاق در سپس و شد داده شستشو آب با ثانیه
 پیدا تداوم باکتریولوژي آزمایشگاه در روز 28 مدت به کار روند این
. شد گیرياندازه مجدداً هادندان ریزسختی ام،28 روز در. کرد

 ویژگی بررسی جهت هامکمل از یک هر pH میزان همچنین
 دستگاه يبه وسیله جداگانه به طور هامکمل بودن بازي و اسیدیته
 هايگروه يمقایسه جهت. شد گیرياندازه دیجیتالی pH سنجش

 تحلیل آماري هايآزمون از ام28 تا اول روزهاي طی در مکمل
 و تجزیه. شد استفاده Paired T-test آزمون و طرفهیک واریانس
  24 ينسخه SPSS افزارنرم توسط هاداده آماري تحلیل

)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( به  
  .درآمد اجرا

 

 هایافته
 یم،کلس یباتترک يگروه مکمل استئوکر حاو pHمقدار 

سوکروز و  يکنندهیرینش يو حاو D یتامینو و يرو یزیم،من



 
 

 

 1401زمستان ، 1 ، شماره21، دوره علمی پژوهانمجله  18
 
 
 

  شیري هايدندان روي خوراکی رایج هايمکمل زاییپوسیدگی بررسی

 یباتترک يحاو یندرمولتیو گروه مکمل ک 7/8 یتولسورب
 يکنندهیرینو ش یکفولید و اس يرو E ،D ،C ،B ،Aي هایتامینو

آهن،  یباتترک يحاو ینو گروه مکمل فروگلوب 3/3 یتولسورب
مس، منگنز و عصاره مالت و  یک،فولید اس ي،رو C، Bیتامین و
 دهدیشده نشان م یريگاندازه pHبود.  /53کننده سوکروز یرینش

و گروه  یدياس pH یندرمولتیو ک ینمکمل فروگلوب يهاکه گروه
 ریزسختی یانگیناست. م يباز یباً تقر pHمکمل استئوکر 

شده در هر گروه در روز اول و بعد از  یريگاندازه یريش يهادندان
نشان داده شده است.  1ها، در نمودار در مکمل يورروز غوطه 28

در هر سه  ریزسختی یانگین، کاهش ميورروز غوطه 28 یدر ط
 مورد 6 گروه هر در نمونه حجم کهجاییآن ازگروه مشاهده شد. 

 گروه هر در Shapiro-Wilk بودن نرمال آماري آزمون بنابراین بود،
)  < 05/0P( بودند نرمال که شد بررسی درمانی روز هر تفکیک به
 .شد آورده هاآن داريمعنی احتمال مقادیر 1 نمودار در و

 

 
 در مکمل گروه سه شیري هايدندان ریزسختی میانگین :1 نمودار

 ام28 و اول روزهاي
 

 شیري هايدندان میناي ریزسختی مقدار میانگین اول، روز در
 مکمل گروه در ،69/32 ± 23/378 فروگلوبین مکمل گروه در

 کیندرمولتی مکمل گروه در و 360/45 ± 59/98استئوکر 
 ریزسختی مقدار میانگین ام28 روز در. بود 65/37 ± 77/360

  فروگلوبین مکمل گروه در شیري هايدندان میناي
 و 44/43 ± 93/320 استئوکر مکمل گروه در ،96/18 ± 23/354
). 1 جدول( بود 76/35 ± 17/348 کیندرمولتی مکمل گروه در

 مکمل گروه در روز 28 طی در ریزسختی میزان بیشتر کاهش

 .بود استئوکر
 ریزسختی میزان که داد نشان Paired T-test آزمون

 لحاظ از روز 28 طی در استئوکر مکمل گروه شیري هايدندان
 همچنین). P=  043/0( دارد وجود تفاوت و شده دارمعنی آماري
 ریزسختی میزان که داد نشان طرفهیک واریانس آنالیز آزمون نتایج
 و) P=  676/0( اول روز در مکمل گروه سه هر شیري هايدندان

 .ندارند تفاوتی آماري لحاظ از) P=  233/0( ام28 روز در هم
 
 بحث

 و خوراکی هايمکمل pH میزان و محتویات مطالعه، این در
 هامکمل از استفاده در دندان ریزسختی تغییرات همچنین

 بالاترین کلسیم، وجود به علت استئوکر مکمل. شد بررسی
 و فروگلوبین مکمل دو هر. بود بازي يمحدوده در و  pHمیزان

 حدودي تا کیندرمولتی pH که داشتند اسیدي pH کندرمولتی
  هر در موجودC  ویتامین میزان. بود کمتر فروگلوبین از
  و 30 ترتیب به کیندرمولتی و فروگلوبین مکمل لیترمیلی 5

 در جزئی تفاوت علت تواندمی این که بود گرممیلی 40
 گروه در هادندان ریزسختی تغییرات. باشد مکمل دو  pHمیزان

 نشان 7/39 میزان به را کاهش بیشترین روز 28 طی استئوکر
 و 24 فروگلوبین گروه در ریزسختی تغییرات که حالی در داده
 به منجر مکمل سه هر بنابراین. باشدمی6/12 کیندرمولتی گروه

 در ریزسختی تغییرات تنها اما شدند هادندان ریزسختی کاهش
. است شده دارمعنی آماري نظر از ستئوکر مکمل از استفاده
 ناشی هايبیماري درمان یا پیشگیري براي کودکان از بسیاري

 مدت به هاییمکمل روزانه ها،ویتامین یا آهن کلسیم، کمبود از
 قند و pH بررسی با مطالعات از بعضی. کنندمی مصرف طولانی
 پوسیدگی به منجر توانندمی هامکمل این دادند نشان هامکمل
 روي بر را هامکمل این تأثیر کمی مطالعات اما. شوند دندان
 .کردند بررسی را مختلف شرایط در دندان

 کاهش دندان پوسیدگی ایجاد در مؤثر عوامل از یکی
 مواد انحلال به منجر دندان اروژن. باشدمی دندان مقاومت
 تضعیف به منجر دندان سختی کاهش با و شودمی مینا معدنی

 پیشرفت یا شروع براي بستري و شودمی دندان مقاومت
 . کندمی ایجاد پوسیدگی

 
 ام28 و اول روزهاي طی در مکمل هايگروه ریزسختی میانگین يمقایسه :1جدول 

 P* استاندارد خطاي میانگین اختلاف 28 روز اول روز مکمل گروه

 انحراف معیار ± میانگین انحراف معیار ±یانگین م

 197/0 13/16 24 354/18 ± 23/96 378/32 ± 23/69 فروگلوبین
 043/0 68/14 7/39 320/43 ± 93/44 360/45 ± 59/98 استئوکر

 251/0 72/9 6/12 348/35 ± 17/76 360/37 ± 77/65 کیندرمولتی
**P 676/0 233/0    

 طرفهیک واریانس تحلیل آزمون: ** ؛test-Paired T آزمون: *
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 و همکاران رمضانی ابراهیمی 
 

 خوراکی داروي سه همکاران، و Thilak يمطالعه در
 سه هر. شد بررسی ویتامینمولتی و سیتریزین و اسید مفنامیک

 به مربوط pH ترینپایین داشتندکه اسیدي pH دارو
. دادند کاهش را دندان سختی دارو هر سه و بود ویتامینمولتی

 pH بالاترین اگرچه اسید مفنامیک داروي مطالعه این در
 شده باعث را دندانی اروژن میزان بیشترین اما داشت را اسیدي

 استئوکر مکمل pH اگرچه نیز حاضر يمطالعه در. ]22[ است
 بیشترین و pH بالاترین استئوکر مکمل بود، بازي يمحدوده در

 بالاتر تواندمی آن علت که داد نشان را ریزسختی کاهش میزان
  .باشد دیگر مکمل دو به نسبت استئوکر مصرف دفعات تعداد بودن

 که شد داده نشان همکاران و Babu يمطالعه در همچنین
نظر  در بدون مطالعه در کودکان مایع خوراکی داروهاي تمام

 داروي pH همچنین. ]7[ داشتند اروژن پتانسیل pH گرفتن
 داروهاي همانند که داشت قرار بازي يمحدوده در تئوفیلین

 بنابراین. شد هادندان اروژن تغییرات به منجر دیگر اسیدي
 در نیز دیگري عوامل مواد،  pHبر علاوه گرفت نتیجه توانمی

 باور این بر. دارند نقش پوسیدگی در نهایت و اروژن پتانسیل
 در شودمی دندان پوسیدگی به منجر آهن هايمکمل که است
 در تنها آهن هايمکمل که است شده داده نشان که حالی

 رنگ تغییر تواندمی دندانی ياولیه پوسیدگی وجود صورت
 نشان حاضر يمطالعه در که همانطور و ]23[ کند ایجاد دندانی

 جزئی کاهش به منجر فروگلوبین مکمل اگرچه است، شده داده
 زاییپوسیدگی پتانسیل اما شده، هادندان ریزسختی در

 ریزسختی در جزئی کاهش این. است نشده دارمعنی فروگلوبین
 قند از ناشی تواندمی هم فروگلوبین مصرف ينتیجه در هادندان

 احتمال این و باشد آن اسیدي pH و آن در موجود سوکروز
 .نباشد آهن معدنی يماده آن اصلی دلیل که دارد وجود

 تجویز دفعات تعداد بر اساس وريغوطه هايچرخه پروتکل
 در روز در بار سه هانمونه: باشدمی 3-6 کودکان براي مکمل هر

 کیندرمولتی و فروگلوبین در روز در باریک و استئوکر مکمل
 مصرف بررسی براي روزه 28 آزمایش زمان مدت. شدند ورغوطه

 و Shelli يمطالعه اساس بر. شد انتخاب هامکمل مدتطولانی
 اروژن پتانسیل بررسی براي هاروش ترینارجح از یکی همکاران،

 . ]24[ است ریزسختی تست دندان،
 و همکاران، پتانسیل Scatenaي مطالعه نتایج بر اساس

 بلکه شودنمی مشخص آن pHي واسطه به تنها داروها اروژن
 و مکمل در موجود معدنی مواد و کلسیم شدن chelate قابلیت

 اروژن پتانسیل تعیین در نیز دندان میناي به چسبندگی
 .]25[ دارند نقش هامکمل

chalation از هاآن چنگ زدن با هایون حذف معنی به 
 مانند فلزي هايیون حذف که طوري به است اطراف محیط
 ممکن بیولوژیکی، فسفري کلسیم سیستم یک از حتی کلسیم

 .دهد رخ بازي یا خنثی pH یک در است

Martin و Schatz، chalation براي توضیحی عنوان به را 
 معدنی اجزاي آن موجب به که کردند پیشنهاد دندان پوسیدگی

 کاهش. ]26[ کرد حذف قلیایی یا خنثی pH در توانمی را مینا
 تواندمی شد، مشاهده حاضر يمطالعه در که هادندان ریزسختی

 بررسی مورد هايمکمل در موجود کننده chalate مواد از ناشی
 شده دندان میناي معدنی ماده رفتن دست از به منجر که باشد
 استفاده در هادندان ریزسختی در کاهش میزان بیشترین. است

 در chalation اجزا دهدمی نشان که بود استئوکر مکمل از
 جهت بیشتري مطالعات. هستند بیشتر یا ترقوي استئوکر
 . است نیاز مورد هامکمل chalation اجزا تأثیر بررسی

 ریزسختی تغییرات که داد نشان مطالعه این هايیافته
 تحت تواندمی کودکان خوراکی هايمکمل مصرف اثر در دندان
 نوع مکمل، مصرف دفعات تعداد جمله از مختلف عوامل تأثیر
 يمطالعه در به دست آمده نتایج طبق. باشد موارد سایر و قند

 قند نوع و روز در مکمل از استفاده دفعات تعداد تأثیر حاضر،
 معدنی مواد و pH از بیشتر زایی،پوسیدگی در آن در موجود
 شد، مشاهده که همانطور. است مکمل ترکیبات در موجود
 نوع دو محتوي و شودمی تجویز بار سه روزانه استئوکر مکمل

 با مکمل این علت همین به. است سوربیتول و سوکروز قند
 را هادندان ریزسختی کلسیم بالاي محتوي و بازي pH وجود
 مولتی کیندر و فروگلوبین يمقایسه در. دهدمی کاهش بیشتر
 بیشتر فروگلوبین از استفاده در هادندان ریزسختی کاهش میزان

 استفاده یکبار روزانه یک هر مکمل دو این. بود کیندرمولتی از
 داراي مولتی کیندر و سوکروز قند داراي فروگلوبین اما شوندمی

 . است سوربیتول
 نامشخص ترکیبات حاوي معمولاً بازار در موجود هايمکمل

 این فرمول و باشندمی نگهدارنده و کنندهشیرین دهنده،طعم
 و محرمانه سازنده يکارخانه هر براي عمر نیمه نظر از ترکیبات

 کردیم، بررسی مطالعه این در که هاییمکمل. است نظارت تحت
. بود واضح فرمولاسیون بدون اما مشخص ترکیبات داراي

 داده انجام را یکسانی مواد و روش که مطالعاتی فقدان همچنین
 را شده منتشر نتایج با اعتماد قابل يمقایسه امکان باشند،
 آزمایشگاهی، تحقیق یک هايمحدودیت با. کندنمی فراهم

 خوراکی مایع هايمکمل که آورد دست به را نتایج این توانمی
 این و دارند هم به نسبت متفاوتی زاییپوسیدگی پتانسیل
 مصرف تکرر جمله از عواملی به هامکمل زاییپوسیدگی پتانسیل

 صورت به مطالعه که جاییآن از. دارد بستگی آن قند نوع و
 درستی به دهان محیطی شرایط شد، انجام آزمایشگاهی

 و دندان سطح روي پلیکل هايلایه وجود. نشد سازيشبیه
 .دهد قرار تأثیر تحت را آزمایش نتایج تواندمی باکتري حضور
 

 گیرينتیجه
 مکمل سه هر مطالعه، این از آمده به دست نتایج به توجه با
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  شیري هايدندان روي خوراکی رایج هايمکمل زاییپوسیدگی بررسی

 ریسک بالاترین ترتیب به و داشتند زاییپوسیدگی پتانسیل
. بود کیندرمولتی و فروگلوبین استئوکر، به مربوط زاییپوسیدگی

 جزئی کیندمولتی و فروگلوبین مکمل دو زاییپوسیدگی اگرچه
 هر زاییپوسیدگی پتانسیل از باید کودکان متخصصان اما بود،

 خطر در که کودکانی در خصوص به باشند داشته آگاهی مکملی
 ترینکم با هاییمکمل باید دارند قرار دندانی پوسیدگی بالاي

 در مکرر گرفتن قرار زیرا. شود تجویز زاییپوسیدگی پتانسیل
 است ممکن شده تجویز داروهاي و هامکمل در سوکروز معرض

 نشان که همانطور. دهد افزایش کودکان در را پوسیدگی خطر
 کاهش میزان بالاترین کلسیم، داراي استئوکر مکمل شد داده

 در نظر با تنها تواننمی بنابراین داد؛ نشان را دندان سختی در
. کرد رد را آن زاییپوسیدگی خطر مکمل، معدنی مواد گرفتن
 حائز آن مصرف دفعات و مکمل نوع هر در موجود قند به توجه

 شستشوي دندانی، پوسیدگی از جلوگیري براي. است اهمیت
 مکمل مصرف یا و مصرف از بعد بلافاصله آب با دهان کامل
 صورت در همچنین. شود انجام غذایی هايوعده با همراه

 مصرف دفعات تعداد شودمی داده ترجیح پزشک با مشورت
 .یابد کاهش آن مصرف میزان افزایش ازاي در مکمل
 

 تشکر و قدردانی
دانند از پشتیبانی مالی نویسندگان این مطالعه بر خود لازم می

نامه با دانشگاه علوم پزشکی همدان از این مقاله در قالب طرح پایان
 .تشکر و قدردانی به عمل آورند 140009097537شماره 
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