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Introduction:  
Having an appropriate diet in toothless patients with complete dentures should be considered to provide their 
required nutritions. In this research, our purpose is to assess serum levels of iron and folic acid in some of the patient 
refered to the prosthetic department of Mashhad Dental School, both before and after the replacing of prostheses and 
also to study the serum level changes in them. 
Materials & Methods: 
This interventional study was done on 30 cases. A standard questionnaire including two parts, has been used the first 
contains personal information and the second part contains a chart for information on the primary and secondary 
serum levels of iron and folic acid. The primary level of iron and folic acid indicates the level of them after three 
months period, of being toothless. And the secondary level indicates the level of them three months after applying 
the prostheses (Artificial teeth). For statistical analyses, t student test and t test pair were used. 
Results: 
Evaluation of the gathered data in the population of this study in which the mean age was 52.6 years old, 
demonstrated low iron and folic serum levels, comparing to normal range, both in the first and second sampling. 
Also, the assessment of the secondary iron level changes compared to its primary level didn't show any significant 
decrease, while the folic acid decrease was quite significant (P=0.003). The study of these changes based on 
different sexes, only demonstrated a significant difference in iron serum level (P=0.012); while in the case of folic 
acid there was no difference in the secondary decrease between men and women. 
Conclusion: 
According to findings of this research, the role of healthy teeth in having an appropriate diet and providing calorie 
and required nutritions, due to effective chewing power, was emphacised, applying substitute prostheses could not 
have an correcting the nutritional diet of these subjects. Therefore, it is suggested these patients should get education 
on correcting their diet with supplements and other nutritions, or having control periods for checking their 
nutritional health. 
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  چکيده
  :مقدمه

و تامین رژیم غذایی آنها به نحوی که بتوانند نیازهای غذایی بدن خود را تـامین نماینـد در ارائـه پروتـز                       تغذیه بیماران بی دندان     
  کامل باید همواره مدنظر باشد و هدف از ارائه ایـن پـژوهش، سـنجش سـطح سـرمی آهـن و اسـیدفولیک در بـین تعـدادی از                              

 بعد از دریافت پروتزهای جایگزین و بررسی تغییرات سـطح           مراجعه کنندگان به بخش پروتز دانشکدۀ دندانپزشکی مشهد، قبل و         
  .سرمی آنها است
  :مواد و روش ها

ابـزار  .   مـرد بـود  13زن و  17 نفر از مراجعین به بخش پروتز بودند کـه شـامل             30در این مطالعه مداخله ای، افراد مورد بررسی         
ود که بخش نخست حاوی اطلاعات فـردی و بخـش دوم            گردآوری اطلاعات، پرسشنامه ای استاندارد شده مشتمل بر دو بخش ب          

  سـطح اولیـه   . شامل جدولی بود که اطلاعات مربوط به سطح اولیه و ثانویه آهن و اسیدفولیک در سرم، در آن مشخص شـده بـود                      
ویـل   ماه دورۀ بی دندانی و سطح ثانویه نشانگر سطح سرمی این دو، سـه مـاه پـس از تح                    3آهن و اسید فولیک بعد از طی مدت         

  . استفاده شدتی زوجی و تی مستقلهای  سپس برای بررسی آماری از آزمون. به آنها بود) دندان مصنوعی(پروتز کامل 
  :یافته ها

 سال بود، بیانگر پـائین بـودن سـطح سـرمی آهـن و       6/52ارزیابی اطلاعات حاصله از جمعیت مورد مطالعه که میانگین سنی آنها            
همچنین تغییـرات سـطح     . بت افراد نرمال، چه در نمونه گیری اولیه و چه در نمونه گیری ثانویه بود              اسیدفولیک در این افراد به نس     

که این کاهش در مورد اسید فولیـک معنـی دار            ثانویه آهن نسبت به سطح اولیه آن کاهش قابل ملاحظه ای را نشان نداد در حالی               
ز تنها تفـاوت معنـی داری را در میـزان سـرمی آهـن نـشان داد                  مطالعه این تغییرات بر حسب تفاوت جنس نی       . )=P 003/0(بود  

)012/0 (P= .در حالیکه در مورد اسید فولیک تفاوتی در میزان کاهش ثانویه بین مردوزن وجود نداشت .  
  :نتیجه گیری

 بـه همـین     .قرار دادن پروتزهای جایگزین در افراد بی دندان نتوانسته تاثیری در اصلاح رژیم غذایی آنها ایجاد نمایـد                 
دلیل بهتر است که این بیماران در هنگام تحویل پروتز، جهت اصلاح رژیم غذایی با مکمل هـا و سـایر مـواد، آمـوزش                         

  .ببینند و یا دوره های کنترل، از لحاظ سلامت و تغذیه درنظر گرفته شود
  : کلیدیواژه های 

  .پروتز کامل، سطح سرمی آهن، اسیدفولیک
  2و1شماره  / 30 جلد 1385سال /  مشهد یدانشگاه علوم پزشک یمجله دانشکده دندانپزشک

  

 :مقدمه

تغذیه بیماران بی دندان و هدایت رژیم غذایی آنهـا          
به سمتی که بتوانند نیازهای غذایی بدن خود را تـامین     
نمایند در مراحل ساخت و ارائـه پروتـز همـواره بایـد             

  .مدنظر باشد
  یدن گذراندن یک دورۀ بـی دنـدانی در فاصـلۀ کـش           

هـای مـصنوعی و      ها تا جانشینی آنها با دنـدان       دندان
های مصنوعی از نظر قدرت      پس از آن وضعیت دندان    

جویدن، علاوه بر چگونگی و عـادات تغذیـه ای بیمـار،            
در بازگردانــدن فــرد بــی دنــدان بــه ســلامتی مطلــوب 

  امـــروزه نقـــش امـــلاح معـــدنی و . تاثیرگـــذار اســـت
لیک و سـلامتی افـراد     های متابو  ها در واکنش   ویتامین

  .بر همگان آشکار شده است
آهــن و اســیدفولیک بــه عنــوان عناصــری مهــم در 
متابولیسم بدن شناخته شده اند و میـزان مـورد نیـاز            

  .آنها در بدن برای سنین مختلف تعیین شده است
عوامل زیادی بر سطح خـونی آهـن و اسـیدفولیک           

 قـدرت  در بدن تاثیر گذار است که در این بین  تغذیه و         
  .)1(جویدن مناسب نقشی غیرقابل انکار دارند
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بیشتر آهن موجود در بدن در خون موجـود اسـت    
شـواهد  . ولی مقداری نیز در تمام سـلولها وجـود دارد         

قابل ملاحظه ای مبنی بر اهمیـت آهـن در بـسیاری از              
اعمال که با تشکیل خون و انتقال اکسیژن ارتباط دارد، 

 (None Heme) هِـم  وظـایف آهـن غیـر   . در دست است
برداشـتن لیپیـدهای     عبارتند از سـنتز اسـید نوکلئیـک،       

خون، سنتز کلاژن، تولیـد پـادتن و ضـد سـم سـازی               
  .)2و3(کبد داروها در

ترکیب ) فریک یا فروس  (نیاز بدن به آهن، نوع آهن       
غذا، حجم رژیـم غـذایی، مقـدار خـوراک و نیـز سـایر               

 ع چـرب  مـدفو بیماری سلیاک که منجر به      عوامل مانند   
، ارتفاع پائین از سطح دریا، وجود اسید فتیک         می شود 

اثـر  (یا فسفر و یا حتی تئین موجود در چـای و قهـوه              
، در میزان جذب آهـن      )عکس با میزان جذب آهن دارند     

  .)1(دخالت دارند
 میکروگرم در   150 تا   50میزان طبیعی آهن سرمی     

اشباع ترانـسفرین کـه بطـور معمـول         . دسی لیتر است  
است و کمبود آهن با مقادیر اشباعی کمتر از         % 50-25
  .)2(همراه است% 18

سطح سرمی فریتین بهترین شاخص آزمایـشگاهی       
  .)3(برای تخمین ذخایر آهن است

مقادیر طبیعی فریتین بسته بـه سـن و جـنس فـرد             
بالغین مذکر، سطح سرمی فـریتین حـدود        . متغیر است 

µg/dl100 حـدود  کـه در بـالغین مونـث      دارند در حالی
µg/dl30 با تخلیه ذخایر آهن، سطح فریتین سرم       .  است

چنـین  .  میکروگرم در دسـی لیتـر افـت مـی کنـد            15تا  
مقادیری معمولاً نشان دهندۀ فقدان ذخـایر آهـن بـدن           

  .)3(است
  اسید فولیک بـه طـور غیرمـستقیم بـر روی سـنتز             

هــا و ســنتز ترکیبــات پروتئینــی دیگــر دخالــت  آنــزیم
  .)4(دارد

 FAO/WHO فولیک توصیه شده توسط      مقدار اسید 
ــالغین   ــان و ب ــرای نوجوان ــا  4/0ب ــرم ی ــی گ  400 میل

 50 تا   25این مقدار با احتمال     . میکروگرم در روز است   
  .)3(درصد جذب در نظر گرفته شده است

. کمبود فولات با درمان جایگزین اصلاح مـی شـود         
 بصورت خـوراکی اسـت      mg/day 1دوز معمول فولات    

 در کمبودهـای ناشـی      mg/day 5تر تا   اما دوزهای بیش  
  فولات تزریقی به نـدرت لازم      . از سوء جذب لازم است    

  .)1و2(می شود
 بر روی اتباع    Nowjack-Rدر مطالعه ای که توسط      

 انجام شد، نـشان داده      2003آمریکایی در فوریه سال     
شد که جذب مواد غذایی، فیبرها و اجـزاء بیوشـیمیایی    

 نظر گرفتن عادات تغذیه ای و       با در (در افراد بی دندان     
نسبت به افـراد دارای     ) فاکتورهای فرهنگی و اجتماعی   

ایـن مطالعـه بیـان مـی کنـد کـه            . دندان پائین تر اسـت    
 کـاروتن و    βمصرف و دریافت مواد غـذایی و غنـی و           

 در افـراد دارای دنـدان مـصنوعی         Cفولات و ویتامین    
  .)5(پائین تر از افراد دارای دندان طبیعی است

Marshall ــاران در ــی  2002 و همکـ ــرای بررسـ  بـ
ارتباط بین تنوع رژیم غذایی، میزان جذب مواد غـذایی          

نتایج حاصله  . با سلامت دندانها مطالعه ای انجام دادند      
نشان داد که کیفیت تغذیۀ برتر در این مردان بـا تنـوع             

  .)6(رژیم غذایی بیشتر و بهتر ارتباط دارد
Ettinger RLنشان داد که 1998ر  با مطالعه خود د 

یک ارتباط قوی بین تغییـرات وضـعیت دنـدانی ماننـد            
فقدان دندان و کیفیت دندان مصنوعی با دریافت انـدک          

  .)7(مواد غذایی وجود دارد
Shinkai RS نشان دادند که 2002 و همکارانش  در 

کیفیت دندان مصنوعی، ظرفیـت جـذب غـذا و توانـایی            
گـروه  . بـاط نـدارد   جویدن، به کیفیت رژیـم غـذایی ارت       

ــا وجــود کیفیــت   بزرگــی از جمعیــت مــورد مطالعــه ب
هـای مـصنوعی، رژیـم هـای ناقـصی           نامناسب دندان 

ــتند ــدان    . داش ــود دن ــه وج ــشان داد ک ــه ن ــن مطالع ای
  مــصنوعی باعــث کــاهش جــذب و فقــر رژیــم غــذایی  

  .)8(می گردد و کیفیت آن تاثیری بر رژیم ندارد
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Sheffers M طالعـه ای کـه    با م1995 و همکاران در
 سـال کـه بـه       74 تـا    54 زن با سـنین بـین        86بر روی   

کلینیک دندانپزشکی مراجعه کرده بودند، انجـام دادنـد         
متوجه شدند که میزان جـذب فیبرهـای رژیـم غـذایی،            

بـا دنـدان   (پروتئین و سطح آهـن در زنـان بـی دنـدان            
از دیگران پـائین تـر بـود کـه پـس از             ) مصنوعی کامل 

  .)9( این تفاوت ناپدید شداصلاح رژیم غذایی،
Brodeur JM نـشان داد کـه در افـراد بـا     1997  در 

عملکرد ضعیف جویدن، کمبود جذب میوه و سبزیجات  
 در زنـان    Aدر هر دو جنس، و کاهش جـذب ویتـامین           

عـلاوه بـر ایـن، افـراد بـا عملکـرد            . مشاهده می شـود   
ضعیف جویدن میزان داروی بیشتری نسبت به افـراد          

از این رو   . ویدن خوب دریافت کرده بودند    با عملکرد ج  
کاهش مصرف غذاهای غنی از فیبر می توانـد موجـب           

 روده ای در افــراد -افـزایش نــاراحتی هـای معــده ای   
  .)10(مسن بی دندان گردد

هدف از این تحقیق سـنجش سـطح سـرمی آهـن و       
اســیدفولیک در بــین تعــدادی از مراجعــه کننــدگان بــه 

زشکی مشهد، قبل و بعد از      بخش پروتز دانشکده دندانپ   
  .دریافت پروتز کامل و مقایسه آنها بود

  :مواد و روش ها
 نفــر از 30ایــن مطالعــه بــه روش مداخلــه ای روی

مراجعین بخش پروتز دانشکده دندانپزشکی مـشهد بـا         
 زن و   17 سال انجام شد که شامل       6/52میانگین سنی   

  .  سال بودند45 مرد بالای 13
 بـین مـراجعین کـه از نظـر          افراد مـورد مطالعـه از     

ــه بیمــاری  ــتلا ب ــر   عمــومی ســالم و مب هــای مــوثر ب
این افراد برای اولـین     . اسیدفولیک نبودند انتخاب شدند   

  .بار از دست دندان استفاده می کردند
برای جمع آوری داده ها، از پرسشنامه ای در یـک           
ــرد     ــکی فـ ــردی و پزشـ ــات فـ ــاوی اطلاعـ ــرگ حـ   بـ

منظـور ثبـت مقـادیر    مراجعه کننـده و جـدولی کـه بـه           

فولیـک طراحـی شـده بـود،         آزمایشگاهی آهن و اسید   
  .استفاده شد

ــار     ــار، دو ب ــر بیم ــاران، از ه ــاب بیم ــس از انتخ   پ
نمونه گیری اولیه در روز . نمونه گیری خون انجام شد

تحویل پروتـز و نمونـه دوم، سـه مـاه بعـد از تحویـل               
د لازم به ذکر است کـه تمـام افـرا         . پروتز انجام گردید  

مــورد مطالعــه دورۀ تقریبــاً یکــسانی را از نظــر مــدت 
 3زمان بی دندانی گذرانده بودند که به طـور متوسـط            

  بــرای ســنجش آهــن و اســیدفولیک در     . مــاه بــود  
 و کیت مخصوص Ferene-Sنمونه های خونی از روش     

  .آن استفاده شد
مقادیر طبیعی آهن سرم بصورت روتـین در زنـان       

ــردان  155-40 ــر و در مـ ــی لیتـ ــرم در دسـ    میکروگـ
  .  میکروگرم در دسی لیتر می باشد180-60

ــیدفولیک     ــزان اس ــشخیص می ــایش ت ــاس آزم اس
 با کبالت RIA (Radio immuno assey) استفاده از روش

  . بود57
  های آمار توصـیفی بـرای       در این مطالعه، از روش    

هـای آمـاری اسـتفاده       ه بندی و محاسبۀ شـاخص     طبق
ــد ــر از     . ش ــورد نظ ــای م ــانگین ه ــسۀ می ــرای مقای   ب

  .استفاده گردیدتی مستقل و تی زوجی های  آزمون
  :یافته ها

پس از جمع آوری پرسشنامه هـا و اسـتخراج داده           
تحلیـل   ها، اطلاعات مندرج در جـداول مـورد تجزیـه و     

  : قرار گرفت که نتایج ذیل حاصل شد
یانگین سطح سـرمی آهـن در نمونـه هـای اولیـه             م

   میکروگـــرم در 283/92) هنگـــام تحویـــل پروتـــز  (
 بـود، کـه پـائین تـرین         63دسی لیتر و دامنۀ تغییـرات       

 و بـالاترین سـطح سـرمی        µg/dl56میزان سرمی آهن    
  . بودµg/dl119آهن 
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میانگین سطح اولیه و ثانویه آهن و اسـیدفولیک در          
  :جمعیت مورد مطالعه

انگین سطح سرمی اسید فولیـک در نمونـه هـای           می
   نــانوگرم در 343/5) هنگــام تحویــل پروتــز  (اولیــه 

 20/3 و دامنۀ تغییرات 70/4میلی لیتر با انحراف معیار  

ــک      ــید فولی ــرین ســطح ســرمی اس ــائین ت ــه پ ــود ک ب
ng/ml20/3      و بالاترین سطح آن ng/ml90/7    بود که در 

  . دیده می شود1جدول 
 

 
 
 
 
  

  آهن و اسید فولیک در جمعیت مورد مطالعه با مقادیر نرمالو ثانویه قایسه میانگین سطح سرمی اولیه م : 1جدول 
    سطح ثانویه  سطح اولیه

انحراف   میانگین 
  معیار

انحراف   میانگین 
  معیار

 tنتیجۀ آزمون 
  زوجی

  =283/92  80/17  16/85  43/19  1/0 P (µg/dl)آهن 

  =343/5  70/4  653/4  327/1  003/0 P  (ng/ml) اسید فولیک

  
  

سه (میانگین سطح سرمی آهن در نمونه های دوم         
ــز   ــل پروت ــد از تحوی ــاه بع ــرم در 160/85 )م    میکروگ

 بـود کـه پـائین تـرین         100دسی لیتر و دامنۀ تغییرات      
 µg/dl142 و بـالاترین آن      µg/dl42سطح سـرمی آهـن      

  .بود
ای میانگین سطح سرمی اسید فولیـک در نمونـه ه ـ         

   نانوگرم در   653/4) سه ماه پس از تحویل پروتز     (دوم  
 بـود کـه پـائین تـرین         90/5میلی لیتر و دامنۀ تغییرات      

 و بـالاترین آن     ng/ml20/2سطح سرمی اسـید فولیـک       
ng/ml10/8                بود کـه در جـدول بـه آنهـا اشـاره شـده
  .است

در این قسمت، تفاوت معنـی داری در میـزان آهـن            
ولی بررسی سـطوح اولیـه و       . نشداولیه و ثانویه دیده     

ثانویه اسید فولیک، نشان دهندۀ کـاهش معنـی دار در           
میزان اسید فولیک سرم در طی مدت مطالعه می باشد          

)003/0P=(.  

مقایسۀ سطوح اولیه و ثانویه آهن و اسید فولیک در          
  :جمعیت مورد مطالعه به تفکیک جنس

سطح اولیـه و ثانویـه بـه        میانگین و انحراف معیار     
تفکیک دو جنس زن و مرد برای آهن و اسیدفولیک در           

  .  نشان داده شده است2جدول 
و ثانویـه   ) P=019/0(مقایسه سـطح سـرمی اولیـه        

)012/0=P(   آهــن در دو جــنس تفــاوت معنــی داری را
اما مقایسه سطح سرمی اولیه و ثانویـه   . نشان می دهد  

  . اسید فولیک در دو جنس تفاوتی نداشت
ربوط به مقایـسه سـطح سـرمی         م 2و1مودارهای  ن

  اولیــه و ثانویــه آهــن و اســیدفولیک بــه تفکیــک جــنس 
 .می باشند
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  مقایسه میانگین و انحراف معیار سطح اولیه و ثانویه آهن و اسید فولیک به تفکیک جنس : 2جدول 
  مرد  زن

  
  جنس

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  tنتیجه آزمون 

 (µg/dl)آهن   =P 019/0  46/15  100  18/12  14/85  اولیه

  =P 012/0  18/21  18/93  43/13  24/77  ثانویه

  (ng/ml) اسید فولیک  =P 425/0  17/1  08/5  2/1  04/6  اولیه

  =P 98/0  18/1  53/4  42/1  53/4  ثانویه
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سرمی آهن بر مقایسه سطوح اولیه و ثانویه سطح  : 1نمودار 
  حسب جنس
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مقایسه سطوح اولیه و ثانویه اسید فولیک بر  : 2نمودار 
  حسب جنس

  :بحث
هنگـام  (بررسی میزان آهـن و اسـید فولیـک اولیـه            

  در جمعیــت مــورد مطالعــه مــا نــشان ) تحویــل پروتــز
 در  می دهد که این مقادیر پـائین تـر از حـد نرمـال یـا               

میــزان .  نرمــال قــرار داشــتندLower limitنهایــت، در 
 اسید فولیک   نرمالو میزان    Ng/d1150-50 آهن   نرمال
ng/ml20-6  که ایـن افـراد قبـل از         از آنجائی .  می باشد

 ماهــۀ بــی دنــدانی را 3-4دریافــت پروتــز، یــک دوره 

46/15

18/12
17/1  

2/1  

18/1  42/1

21/18  

43/13  



    
  

  ١٣٩                                           ...تاثیر درمان با پروتز کامل 
 
 

گذرانده بودند بنظر می رسد که اثرات منفی ایـن دورۀ           
م غذایی مصرفی و بالطبع در کـالری        بی دندانی بر رژی   

های دریافتی، علت اصلی و مهم پائین بـودن          و مینرال 
مقادیر آهن و اسـید فولیـک سـرم در نـزد ایـن افـراد                

  .باشد
 و Nowjack R توســط 2003مطالعــه ای کــه در  

همکاران انجام شده بود نیـز نتـایجی منطبـق بـر ایـن              
یافـت  که نشان داد مصرف و در      ،)5(فرضیه بدست  داد   
 کاروتن و فـولات در افـراد دارای       βمواد غذایی غنی و     

دندان مصنوعی پایین تر از افراد دارای دنـدان طبیعـی      
  .است

همچنین به نظر می رسد سـن بـالای افـراد مـورد              
مطالعه نیـز فـاکتور مـوثر دیگـری در کـاهش مقـادیر              

  .نمونه اول ما باشد
 انجـام  Scheffers M توسط 1995مطالعه ای که در 

 کـه میـزان جـذب    )9(شد نیز نتایج ما را تائیـد مـی کنـد          
بـا دنـدان   (پروتئینی و سطح آهن در زنـان بـی دنـدان          

  .از دیگران پایین تر بود) مصنوعی کامل
بررسی مقادیر ثانویه آهن و اسـیدفولیک در افـراد          
مورد مطالعه نشان می دهد که مقـدار هـر دو نـه تنهـا              

پائین تـر هـم آمـده    بالا نرفته که در مورد اسید فولیک  
دلیل این کاهش را نیـز بایـد در دریافـت ناکـافی             . است

آهن و اسیدفولیک از یک رژیم غذایی نـاقص جـستجو           
  .کرد

ذخایر آهن بدن چون بیـشتر هـستند و نیـز چـون             
توانایی تامین طولانی مدت تری دارند چنـدان تفـاوتی          

مضاف بر اینکـه آهـن      . نسبت به مقدار اولیه نکرده اند     
دودۀ غـذایی بیـشتری نـسبت بـه اسـید فولیـک             در مح 

وجود دارد و دریافت آن در این رژیم ناقص هم تقریباً           
 و Shinkai RSدر مطالعــه ای کــه . امکــان پــذیر اســت

 انجام دادند مشخص کردند که   2002همکاران در سال    
حتی با داشتن دست دندان با کیفیت خوب نیـز، سـطح            

  .)8(ه استاسید فولیک و سایر مواد پائین ماند

 در سـال  Ettinger RLمطالعه دیگری هم که توسط 
 انجام شد نیز نـشان داد کـه اسـتفاده از پروتـز              1998

جایگزین، تنها بر عملکـرد و جویـدن تـاثیر گذاشـته و             
جذب مواد در رژیم غذایی را به طور قابل ملاحظـه ای            

  .)7(تغییر نمی دهد
بررسی نتایج مربوط بـه تغییـرات سـطوح ثانویـه            

بت به اولیه به تفکیک جـنس در اسـیدفولیک بیـانگر          نس
کـه ایـن     هیچگونه تفـاوت معنـی داری نبـود در حـالی          

کـه زنـان    تغییرات در میزان آهن وجود داشت بطوری   
کــاهش آهــن در طــول مــدت  بیــشتر از مــردان دچــار

ایـن نتـایج فرضـیۀ کـاملتر بـودن          . مطالعه شده بودند  
ل قـدرت   رژیم غذایی مـردان نـسبت بـه زنـان بـه دلی ـ            

جویدن بهتر یا تطابق سریعتر با دست دندان جایگزین         
ــزان     ــه می ــد چــرا ک را بطــور ضــعیفی مطــرح مــی کن
اسیدفولیک کاهش را نشان نمی دهد مگـر آنکـه رژیـم            

در ...) جگــر و (غـذایی بطــور انتخـابی در مــورد آهـن    
  .مردان بیشتر و بهتر بوده باشد

گی البته به نظر می رسد با وجود سن بـالای یائـس           
(Menupose)     و بـا در    )  سـال  50بالای  ( در زنان ایرانی

نظر گرفتن این نکته که میانگین سنی زنان در مطالعـه           
بوده است با فرضیۀ از دسـت  )  سال42-55(ما بیشتر  

دادن آهن بیشتر در زنـان، مثـل قاعـدگی یـا مـصرف              
دلیل حـاملگی و سـایر مـوارد        ه  افزایش یافته تر آهن ب    
  .اشدقوت بیشتری داشته ب

  :نتیجه گیری و پیشنهادات
طبق یافته های این مطالعه به این نتیجه رسیدیم که    
دندانهای سالم نقش موثری در ایجاد یک رژیم غـذایی          
موثر و مناسب و تامین مـواد مـورد نیـاز بـدن دارنـد               

های مصنوعی نیـز     که جایگزینی آنها با دندان     بطوری
ین، برای این بنابرا. نتوانست رژیم غذایی را اصلاح کند   

ــز جــایگزین مناســب،    ــه پروت ــر تهی   بیمــاران عــلاوه ب
های غذایی نیز بایـد تجـویز شـود تـا از کمبـود               مکمل

  .مواد مورد نیاز بدن جلوگیری شود
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