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Abstract 
Background: Nursing caries is a developing and rampant form of caries in the primary 

dentition, which results from pooling of fermentable liquids on primary teeth. This study was carried 
out to determine the effect of feeding factors on the development of nursing caries in 2-4 year old 
children in kindergartens of Zahedan. 

Materials and Methods:  In this analytical-cross-sectional study that was conducted in 2006, 
the social-economic status background (educational background of parents), past feeding practice 
(breast or bottle feeding and frequency of feeding in day or at night) of 230 2-4 year old in Zahedan, 
who had been selected in a multi-stage random manner, were examined. The children were examined 
by mirror and catheter. Diagnostic criterion for nursing caries was caries of at least two maxillary 
incisors. 

Results:  Prevalence of nursing caries in the studied population was 13%. Factors such as 
breast feeding, frequency of bottle feeding at night, referring to dentist, and gender correlated with 
development of nursing caries (p<0.05). Bottle feeding during day or at night and the frequency of 
breast feeding did not have any significant effects on the development of nursing caries.   

Conclusion: The prevalence of nursing caries was less in children who had breast feeding, 
whereas it was higher in children who had frequent bottle feeding at night. Nursing caries was also 
more common in boys than girls. 
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 ساله 2-4 شیر در کودکان  پوسیدگی شیشهایجاد تاثیر عوامل تغذیه اي در
  1385هاي شهر زاهدان  مهدکودك

  
  2ژینوس حیدريدکتر ، *1دکتر معصومه شیرزایی

  
  هاي دهان، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران وه بیماريهاي دهان، گر  استادیار، متخصص بیماري-1
   استادیار، متخصص دندانپزشکی اطفال، گروه داندانپزشکی اطفال، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران-2

  
 1/7/88 ، تاریخ پذیرش 17/6/88تاریخ دریافت 

  چکیده
باشد که در اثر تجمع  وسیع و پیشرونده در سیستم دندانی شیري مینوعی پوسیدگی  پوسیدگی شیشه شیر :زمینه و هدف

ایجاد پوسیدگی  اي در عوامل تغذیه  تاثیرتعیین این مطالعه به منظور .شود  ایجاد میها دندانمایعات قابل تخمیر روي 
  .دگردیانجام   ساله شهر زاهدان2-4شیشه شیر در کودکان 

 هاي شیر خوردن کودك در نوزادي  انجام شد، عادت1385مقطعی که در سال  -  در این مطالعه تحلیلی:مواد و روش ها
 ساله زاهدان که با روش تصادفی 2- 4 کودك 230مادر یا شیشه و تناوب مصرف آن در روز و شب در  تغذیه با شیرنظیر

معیار تشخیص . رفتمعاینه کودك با سوند و آینه انجام گ. اي انتخاب شده بودند مورد بررسی قرار گرفت چند مرحله
  . پوسیدگی شیشه شیر پوسیدگی حداقل دو دندان سنترال ماگزیلا بود

فاکتورهاي تغذیه با شیر مادر، دفعات تغذیه .  درصد بود13در جمعیت مورد مطالعه   شیوع پوسیدگی شیشه شیر:ها یافته
 در دفعات تغذیه از شیر مادر). >05/0p( دبا عارضه ارتباط معنی دار داشتنبا شیشه در شب، مراجعه به دندانپزشک و جنس 

  .، تغذیه با شیشه در شب یا روز تاثیري در ایجاد پوسیدگی شیشه شیر نداشتندشب
و در کودکانی که به دفعات متعدد در  تر در مصرف کنندگان شیر مادر پایین  شیوع پوسیدگی شیشه شیر:نتیجه گیري

  .تر بودشدند همچنین پسران بالا شب با شیشه تغذیه می
   پوسیدگی شیشه شیرتغذیه با شیر مادر،  تغذیه با شیشه،: واژگان کلیدي
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  مقدمه
یدگی در ترین تجربیات پوس یکی از زودرس

هاي وسیع در سیستم  شکل خاصی از پوسیدگی اطفال،
 Nursing)دندانی شیري به نام پوسیدگی شیشه شیر

caries) یا پوسیدگی زودرس کودکان (Early Chidhod 

Caries)شیر و مایعات شیرین یک محیط کشت  .باشد  می
 ؛هاي پوسیدگی زا است عالی براي رشد میکروارگانیسم

 غلط تغذیه کودك شیر خوار با شیشه بدین ترتیب الگوي
ویژه در ه ب محتوي شیر یا مایعات شیرین و حتی شیر مادر،

هنگام خواب که جریان بزاق کاهش یافته و پاك شدن مایع 
 گیرد پوسیدگی زا از محیط دهان به آهستگی انجام می

هاي حاد و زود رس در  تواند سبب ایجاد پوسیدگی می
 در این الگوي پوسیدگی. رددگ کودکان شیر خوار و نوپا

  درگیر شکل شدیدترین بهچهار دندان پیشین فک بالا اغلب
ترین  طولانی هنگام  چرا که به علت رویش زودهستند

  .)1(مجاورت را با عامل پوسیدگی زا دارند

در سال  پوسیدگی ناشی از شیشه شیر نخستین بار
ز اي ا  این سندرم گونه.)2( توسط ژاکوبی معرفی شد1862

ي شیري است که درکودکان زیر ها دندانپوسیدگی حاد در 
این بیماري با تخریب  .دهد دبستان و نوزادان رخ می

هاي  آسیب .شود هاي شیري در دامنه وسیع شروع می دانند
ي قدامی فک بالا و در مجاورت ها دنداناولیه در سطح لبیال 

د و شو مارژین لثه به صورت نقاط سفید دکلسیفیه نمایان می
سپس به سطوح مجاور گسترش یافته و به سطح انسیزال 

اي کودك تغییر  اگر عادات دهانی و تغذیه .پیشرفت می کند
ي انسیزال بالا، چهار مولر نخست ها دنداننکند، به دنبال 

ي نیش پایین نیز دچار پوسیدگی ها دندانشیري و 
  .)3(شوند می

مدت  ،ها دندانالگوي پوسیدگی به ترتیب رویش 
ها و زبان به هنگام  لب استفاده از شیشه شیر، موقعیت گونه،

  .)4(تغذیه بستگی دارد

از دیدگاه سبب شناسی استفاده دراز مدت از 
موجب این گونه  ها و غذاي شیرین آب میوه شیشه شیر و نیز
استرپتوکک موتان و لاکتو باسیل  .گردد پوسیدگی می

کودکان مبتلا به هایی هستند که در پلاك باکتریایی  باکتري
  .)5(این بیماري مشاهده شده است

پوسیدگی یک پروسه عفونی قابل برگشت و قابل 
ترین بیماري مزمن منفرد در دوران  گیري است و شایع پیش

ي ها دندانعلیرغم کاهش میزان پوسیدگی و  .کودکی است
 سال، افزایش 6-19ر محدوده سنی پوسیده درمان نشده د

 سال ایجاد 2-5در فاصله سنی پوسیدگی  ي درصد2/15
  .)6(شده است

 ماه، جهت 3-36 کودك 176در یک مطالعه 
اي در  نامه بررسی پوسیدگی زودرس معاینه شدند و پرسش

هاي  مدت تغذیه با شیر مادر و مراقبت مورد روش تغذیه،
همچنین دهان ؛ دهانی توسط مادرانشان تکمیل گردید

میزان  .ینه شدمادران جهت بررسی میزان پوسیدگی معا
 شاخص سلامت  و میانگین درصد2/27ها  پوسیدگی در بچه

-Decay Missing Filling Thromatic Teeth)دندانی

DMFT) 21/2رفتاري عوامل خطردر این بررسی .  بود 
تغذیه با مایعات  .نقش موثري در ایجاد پوسیدگی داشت

عدم رعایت بهداشت و تغذیه با شیشه پس  شیرین در خواب،
 ماهگی در ایجاد پوسیدگی نقش داشته و پوسیدگی 15 از

  .)7(کودکان با پوسیدگی مادران ارتباط داشت
 2-5 کودك 1359اي در شیراز از  طی مطالعه

مبتلا )  درصد4/9( فرد 128هاي این شهر  ساله مهد کودك
دفعات مسواك   و تغذیه در شبهبه پوسیدگی شیشه شیر بود

  .)8(ب این عارضه بودندزدن و زمان آن فاکتورهاي مسب
شیر مادر را به عنوان  آکادمی دندانپزشکی آمریکا

بر  .کند یک الگوي تغذیه صحیح براي نوزادان معرفی می
پایه شواهد علمی متعدد، تغذیه با شیر مادر مزایاي بهداشتی 

 متخصصین .)10، 9(مادر و جامعه دارد متعددي براي نوزاد،
 1با شیر مادر حداقل براي کنند که تغذیه  اطفال توصیه می

سال اول زندگی ادامه یابد لیکن تغذیه طولانی باعث افزایش 
مطالعات حیوانی  در .)11-14(کودکان زودرس پوسیدگی خطر

باشد  تر می مشخص شده شیر مادر از شیر گاو کاریوژنیک
ولی مطالعات اپیدمیولوژیک در این زمینه بسیار اندك 

  .)15(است
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ویژه ه ب سی دندانپزشکانیکی از مشکلات اسا
مواجه شدن با این بیماران است که اغلب  متخصصین اطفال

صورت اورژانس و با درد شدید یا آبسه دندانی به مراکز ه ب
ویژه در ه اي ب هرفتارهاي تغذی .کنند دندانپزشکی مراجعه می

به نظر . سزایی در بروز عارضه دارده دوره نوزادي تاثیر ب
ها روش منطقی و موثر در برخورد با گیري تن رسد پیش می

 ریزي دقیق پوسیدگی شیشه شیر باشد و در این راستا برنامه
منظم و مستمر توسط مسوولین سلامت دهان و دندان 

با توجه به اهمیت موضوع این  .)16(کودك ضرورت دارد
 ساله 2-4اي در کودکان   عوامل تغذیهتعیینمطالعه با هدف 

  . انجام گرفتهاي شهر زاهدان مهدکودك
  

  مواد و روش ها
 1385که در سال  مقطعی -در این مطالعه تحلیلی

هاي شهر   ساله مهدکودك2-4 کودك 230انجام گرفت 
زاهدان از نظر وجود پوسیدگی شیشه شیرمورد بررسی قرار 

  .گرفتند
پس از هماهنگی لازم با اداره بهزیستی و کسب 

ها به  ودكمجوز از این مرکز آمار جمعیت کودکان مهدک
خصوصی و خود  هاي دولتی، همراه آدرس مهدکودك

بر اساس این آمار،  .کفاي دایر در سطح شهر تهیه گردید
 2 خصوصی و 6 دولتی و 12( عدد 20ها  تعداد مهدکودك

 ساله این 2-4آمار کودکان  .ذکر گردید )خودکفا
حجم نمونه با در نظر  . نفر بود350ها بالغ بر  مهدکودك

معادل  درصد 18 شیوع  و درصد95ب اطمینان ضریگرفتن 
  .)14( نفر محاسبه گردید230

بر اساس لیستی که توسط بهزیستی دراختیار 
 مهد کودك که به طور 12محقق قرار داده شده بود به 

البته شایان ذکر  .تصادفی انتخاب شده بودند مراجعه شد
است که انتخاب به نحوي صورت گرفته بود که هر کدام از 

دولتی و خودکفا در تحقیق قرار  ،هاي خصوصی دکودكمه
 نفر 20  ساله هر مهد تقریبا2ً-4جمعیت کودکان (گیرند

  .)محاسبه گردید

 آغاز و 1385 بدین ترتیب تحقیق در فروردین ماه
 230طی این تحقیق  .طول انجامیده ب 1385تا اوایل مرداد 

ان  سال که به طور تصادفی از می2-4کودك در فاصله سنی 
پس از ، ها انتخاب شده بودند  ساله مهدکودك2-4کودکان 

 مورد معاینه  ودریافت رضایت نامه کتبی از والدین
اي نیزکه بدین منظور  نامه دندانپزشکی قرار گرفتند و پرسش

  .تهیه شده بود براي هر کدام تکمیل گردید
 11 الی 5/8اي یک روز از ساعت  معاینه هفته

روز معاینه با مراجعه . رت گرفتتوسط یک نفر صو صبح و
 ساله آن مهد 2-4کودکان  ه مجوز،یبه مهدکودك و ارا

 توسط نگارنده در دقیقاً معاینه و اطلاعات مربوط به آنها
نامه طرح پژوهشی مشتمل  پرسش. گردید نامه درج می پرسش

نامه  پرسش و دندانپزشکی مشخصات فردي، بر سه بخش
خصات فردي کودك بود  مش بخش اول حاوي. بودوالدین

 سن، جنس، از قبیل نام کودك،آن که اطلاعات مربوط به 
تحصیلات والدین توسط مدیر مهد از دفتر  و تاریخ تولد

نامه ثبت  آمار استخراج و توسط نگارنده در پرسش
  .گردید می

پس از درج اطلاعات فردي کودك، معاینه با 
بار مصرف  پوشیدن دستکش استریل و با استفاده از آینه یک

ي کودك از ها دندانگرفت و  انجام می و سوند دندانپزشکی
ي کشیده شده بررسی ها دندانپرکردگی و  نظر پوسیدگی،

نحوه  .گردید نامه ثبت می شدند و اطلاعات در پرسش می
معاینه بدین صورت بود که معاینه کننده روبروي مربی مهد 

 .کرد  مینشسته و زانوهاي خود را به زانوهاي او نزدیک
هاي او را  مربی پاهاي کودك را زیر بازوهاي خود و دست

داشت و سر کودك روي پاهاي  هاي خود نگه می با دست
 (Knee to Knee position) گرفت معاینه کننده قرار می

  .شدند وضعیت نشسته معاینه می تر در کودکان بزرگ.
گرفت که حداقل یک  معاینه زمانی صورت می

این فاصله  .حانه کودك گذشته باشدساعت از صرف صب
هاي غذایی که روي سطوح  زمانی کافی بود تا دبري

ي کودك تجمع یافته بود توسط عمل مکانیکی ها دندان
زبان و شستشوي بزاق پاك شود و اگر دبري روي سطح 
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شد و  گردید توسط گاز برداشته می  مشاهده میها دندان
  .گرفت سپس معاینه صورت می

انجام می گردید چرا ور معمولی اتاق معاینه در ن
توانست ترس کودك را  چراغ قوه یا هدلایت میکه 

  .برانگیزد و از همکاري کودك بکاهد
نامه والدین از طریق  سوالات مندرج در پرسش

تماس تلفنی با آنها و یا به صورت حضوري در هنگام 
  .گردید مراجعه والدین تکمیل می

 عوامل موثر در هدف از این تحقیق بررسی برخی
در هر مهد حداقل یک . ایجاد پوسیدگی شیشه شیر بود

هاي  کودك، مبتلا به پوسیدگی شیشه شیر بود که راهنمایی
گرفت  لازم جهت مراجعه به مرکز دندانپزشکی صورت می

شد والدین را از وضعیت فعلی کودك و  و سعی می
 هاي لازم مشکلات احتمالی در آینده آگاه نموده و توصیه

گیري از بروز این عارضه براي سایر فرزندان  در جهت پیش
  .صورت گیرد

از ایندکس شاخص سلامت دندان  در این بررسی
(DMFT) ي شیري استفاده شدها دندان در رابطه با .

تشخیص پوسیدگی بر اساس معیارهاي سازمان بهداشت 
پوسیده با علامت در این روش دندان  .جهانی صورت گرفت

 Dایی که یک یا چند سطح آن پرکردگی دارد و ه ، دندان
هیچ پوسیدگی ندارد و یا به دلیل پوسیدگی روکش شده 

هایی که به دلیل پوسیدگی کشیده   ، دندانFباشد با علامت 
هاي از دست رفته محسوب شده و با  شده باشد جزئ دندان

و اگر به دلیل تروما از دست رفته باشد با علا مت M علامت 
Tشود  مشخص می. 

در صورت ابتلاي دو دندان از چهار دندان ثنایاي 
اگر  .شد بالا پوسیدگی شیشه شیر تشخیص داده می

ترمیم و یا خارج شده  دلیل پوسیدگی،ه ي مذکور بها دندان
  .شد بودند نیز تشخیص پوسیدگی شیشه شیر داده می

 در نهایت کلیه اطلاعات کدگذاري شده و با
تجزیه و دو کاي و  و آزمون تی SPSS  نرم افزاراستفاده از

دار در نظر   معنی≥p 05/0ها  در تمام بررسی .تحلیل شد
  .گرفته شد

  یافته ها
شامل   ساله2-4 کودك 230در مطالعه حاضر 

در کل  . دختر مورد بررسی قرار گرفتند111 پسر و 119
قد فا)  درصد3/61(کودك141معه مورد بررسی جا

 .مبتلا به پوسیدگی بودند ) درصد7/38(پوسیدگی و سایرین 
  .متغیر بود 1-13میزان شاخص سلامت دندان از 

  دختر111و از  ) درصد6/54( نفر 65 پسر119از 
اختلاف میان  .بدون پوسیدگی بودند)  درصد5/68( نفر 76

  .)1جدول (دار بود این دو گروه از نظر آماري معنی
  

دکودك  ساله مه2-4شاخص سلامت دندانی در کودکان .  1جدول 
   1385بر حسب جنس هاي شهر زاهدان  

  شاخص سلامت دندان
  0  4-1  8-5  13-9  
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  
  )4/3(4  )4/13(16  )6/28(34  )6/54(65  پسر
  )8/1(2  )7/2(3  )27 (30  )5/68(96  دختر

  
بررسی میانگین شاخص سلامت دندان در دو 

 میانگین در مبتلایان به  ایننشان داد کهگروه مبتلا و سالم 
میزان   این ).>p 0001/0(داري بیشتر است طور معنی

 و در کودکان سالم 60/6 ±3/3 درکودکان مبتلا
  . بود37/1±17/0

 نفر 30 کودك مبتلا به پوسیدگی89از مجموع 
بنابراین  مبتلا به پوسیدگی شیشه شیر بودند)  درصد7/37(

 .بود درصد 13عه مورد بررسی عارضه در کل جامشیوع 
داري  شیوع پوسیدگی شیشه شیر در دو جنس اختلاف معنی

  .)2جدول (داشت
یر مادر در شب نشان داد بررسی دفعات تغذیه از ش

و کودکان مبتلا به پوسیدگی شیشه شیر  درصد 6/11که 
 درصد 5/13، )کم(بار1-3 درصد کودکان سالم، 4/88

، به طور متوسط کان سالمکود درصد 5/86کودکان مبتلا و 
 درصد 5/87 درصد کودکان مبتلا و 5/12 بار و 5-3

ارتباط .  بار در شب تغذیه شده بودند5کودکان سالم بیش از 
در شب و پوسیدگی  مشخصی بین دفعات تغذیه از شیر مادر

  .وجود نداشتشیشه شیر 
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 بررسی دفعات تغذیه از شیشه در شب نشان داد
ذیه، شیوع پوسیدگی شیشه شیر  با افزایش دفعات تغکه

  .)2جدول (دار بود یابد و این ارتباط معنی افزایش می
گرچه ارتباط مشخصی بین شیوع پوسیدگی شیشه 
شیر و سطح تحصیلات والدین وجود نداشت لیکن با 
افزایش تحصیلات مادر پس از مقطع سیکل، از میزان 

ر و با افزایش تحصیلات پد هپوسیدگی شیشه شیر کاسته شد
  .)2جدول(میزان شیوع پوسیدگی شیشه شیر افزایش یافته بود

  
مقایسه فراوانی پوسیدگی شیشه شیر براساس شاخص . 2جدول

سلامت دندان برحسب متغیرهاي جنس، تغذیه با شیشه در شب، 
 2-4 کودکان  درتحصیلات  والدین، مسواك زدن و تغذیه با شیر مادر

    1385ساله مهد کودك هاي شهر زاهدان 
 به مبتلا

پوسیدگی 
  شیشه شیر

    سالم

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

p  

  0034/0  )7/80(96  )3/19(23  )پسر( جنس 
دفعات تغذیه با شیشه در 

  )بار1-3(شب 
4)5/7(  49)5/92(  0007/0  

  < 05/0  )7/83(72  )3/16(14  )عالی(تحصیلات پدر 
  < 05/0  )7/85(72  )3/14(12  )عالی(تحصیلات مادر

  < 05/0  )7/86(144  )3/13(22  )می زند(ن مسواك زد
تغذیه از شیر مادر 

  )داشته(
26)12(  191)88(  05/0  

  
با  بررسی مدت زمان تغذیه با شیر مادر نشان داد

 ماه، شیوع 24خصوص پس از ه افزایش مدت شیر دهی ب
نمودار (پوسیدگی شیشه شیر افزایش قابل توجهی یافته بود

1(.  
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مقایسه فراوانی پوسیدگی شیشه شیر براساس شاخص . 1 نمودار 

پوسیدگی دندان در دو گروه مبتلا  و سالم بر حسب  مدت تغذیه با 
   1385 ساله مهد کودك هاي شهر زاهدان 2-4شیرمادر در کودکان

روع مسواك زدن نشان داد که بررسی سن ش
ی مسواك ماهگ12-36کودکان مبتلا، از سن  درصد 5/14

 3پس از  درصد 3/8 شروع شده بود و زدنشان توسط والدین
 این فاکتور تاثیر مشخصی در ایجاد پوسیدگی شیشه .سالگی

همچنین مشخص شد که مسواك زدن نیز ؛ شیر نداشت
  .)2جدول(تاثیري در ایجاد پوسیدگی شیشه شیر ندارد

در کودکانی که با شیر پوسیدگی شیشه شیر شیوع 
تر از گروه  ده بودند به طور قابل توجهی پایینمادر تغذیه ش

  ).2جدول()p =05/0(دیگر بود
 درصد 3/12 درصد کودکان مبتلا و 9/13

داري  ارتباط معنی. کودکان سالم با شیشه تغذیه شده بودند
در شب یا بین شیوع پوسیدگی شیشه شیر و تغذیه با شیشه 

  .وجود نداشتروز 
شخص نمود بررسی مدت زمان تغذیه با شیشه م

 ماه 24علیرغم افزایش شیوع عارضه در گروهی که بیش از 
داري بین این  با شیشه تغذیه شده بودند، لیکن ارتباط معنی

  .)2نمودار(دو متغیر وجود نداشت
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مقایسه فراوانی  پوسیدگی شیشه شیر براساس شاخص . 2نمودار 

تلا و سالم بر حسب  مدت تغذیه با شیشه ندان در دو گروه مبدسلامت 
  1385 ساله مهد کودك هاي شهر زاهدان 2-4در کودکان 

  
کودکان مبتلا از پستانک استفاده  درصد 2/15
ین استفاده از پستانک و بداري  ارتباط معنی .کرده بودند

  .شیوع پوسیدگی شیشه شیر وجود نداشت
 بررسی ارتباط میان شیوع پوسیدگی شیشه شیر با

 13/73( نفر 30نشان داد که  مراجعه کودك به دندانپزشک
 نفر 8کودکان مبتلا مراجعه به دندانپزشک نداشتند و ) درصد

 آنها جهت درمان به دندانپزشک مراجعه کرده )درصد7/26(
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به )  درصد8( نفر16 کودك سالم تنها 200 از .بودند
 دوآزمون آماري کاي .دندانپزشک مراجعه کرده بودند

اط معنی داري بین مراجعه به دندانپزشک و شیوع ارتب
  .)p>001/0(پوسیدگی شیشه شیر نشان داد

  
  بحث

تعین شیوع اپیدمیولوژیک پوسیدگی شیشه شیر 
تواند به دلایل مختلفی از قبیل  امري دشوار است که می

 هاي مطالعه انجام شده، تفاوت در روش فقدان مقیاسی دقیق،
د مطالعه و تفاوت در جوامع هاي مور اختلاف در سن نمونه

 این و همکارانکوك که   باشد، به طوريبررسیمورد 
  .)17(اند  بیان نموده درصد31تفاوت را 

در جامعه مورد مطالعه  شیوع پوسیدگی شیشه شیر 
در کودکان  درصد 8/6 از شیوع این میزان . بود درصد13
ماهه  24-36در کودکان  درصد 3/9 ،)18(ساله تانزانیا4-1
ساله آدلاید  2-3 در کودکان  درصد6/2 ،)19(نگلستان ا

در  درصد 8/23 در حالی که از  بیشتر است،)20(استرالیا 
  درصد6/36 ،)21(آمریکا هید استارت ساله  3-5کودکان 

در  درصد 1/21 و )16( ساله اصفهان2-5در کودکان 
 .)22(کمتر است ساله تهران2-4کودکان 

 مچون نژاد،عواملی ه معتقداستتسوبوچی 
اي و بهداشت در میزان شیوع تاثیر  هاي تغذیه عادت محیط،

  .)23(باشد گذار می

شیوع پایین پوسیدگی شیشه شیر در جامعه مورد 
مطالعه نسبت به مطالعات انجام شده در تهران و اصفهان، به 

 4/2(رسد با میزان بالاي فلوراید آب شرب زاهدان  نظر می
 تفاوت در جامعه آماري مرتبط  و)24( )میلی گرم در لیتر

 ها بوده، در حالی مطالعه حاضر منحصر به مهدکودك .باشد
که دو تحقیق مذکور بر روي کل جمعیت کودکان انجام 

کودکان مورد مطالعه از دوران شیر خوارگی به  .شده است
توان گفت کودکانی که  مهد سپرده شده بودند، بنابراین می

 دارند نسبت به سایر کودکان از سنین پایین در مهد حضور
کنند، کمتر  که تمام طول روز را در کنار مادرشان سپري می

شوند و از سنین پایین  تغذیه می)شیشه شیر مادر،(با شیر 

تواند در کاهش  این عوامل می. بینند آموزش بهداشت می
  .پوسیدگی شیشه شیر در این افراد موثر واقع شود

شیشه شیر در دو در این مطالعه شیوع پوسیدگی 
 مبتلا بودند داري داشت و پسران بیشتر جنس اختلاف معنی

   وادن همچنینارونات .) درصد3/6 درصد در مقابل 3/19(
 )22، 3(به همین نتیجه دست یافتندنیز و همکاران برگ ریزان 

 فر و همکاران همچنین وین جباريکه در مطالعات  در حالی
ین دو متغیر گزارش ارتباطی بین ا  استین و همکاران

علت شیوع بالاي پوسیدگی شیشه   ارونات.)25، 16(نگردید
شیر در پسرها را آزادي بیشتر و کنترل کمتر والدین در 

تنقلات و رعایت بهداشت  ها، خوردن انواع شیرینی
  .)3(داند می

در این مطالعه سطح تحصیلات والدین تاثیري در 
فته با نتایج حاصل این یا. ایجاد پوسیدگی شیشه شیر نداشت

  و همکاران برگ ریزان همچنین )19(ورهیجم  از مطالعات

به این نتیجه جان استون و مسر مطابقت دارد، لیکن  )22(
رسید که با افزایش تحصیلات والدین، شیوع پوسیدگی 

البته در این مطالعه با افزایش  .)20(یابد شیشه شیر کاهش می
  الاي سیکل، ازمیزانویژه در مقاطع به تحصیلات مادر ب

 وین استین از طرفی ؛پوسیدگی شیشه شیر کاسته شده بود
داري میان تحصیلات مادر و شیوع  نشان داد ارتباط معنی

اي که با افزایش   به گونه)25(پوسیدگی شیشه شیر وجود دارد
سطح تحصیلات مادر، شیوع پوسیدگی شیشه شیر افزایش 

مستقیم ناشی از شاغل وي معتقد است این ارتباط  .یابد می
مادر بر بهداشت و  بودن مادران تحصیلکرده و نظارت کمتر

در مطالعه حاضر با افزایش تحصیلات  .تغذیه کودك است
در  .پدر شیوع پوسیدگی شیشه شیر نیز افزایش یافته بود

و همکاران وضعیت اقتصادي اجتماعی، فاکتوري   لیدامطالعه
 شیر بود و شیوع آن در تاثیر گذار در بروز پوسیدگی شیشه

اجتماعی نامطلوب و در -کودکان با وضعیت اقتصادي
  .)26(هاي فقیر بیشتر بود خانواده

داري بین مراجعه   ارتباط معنی حاضردر مطالعه
وجود پوسیدگی شیشه شیر کودك به دندانپزشک و شیوع 

هاي   سال گذشته ویزیت1داشت و کودکانی که درعرض 
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شاخص سلامت تند، میانگین دندانپزشکی بیشتري داش
پوسیدگی شیشه شیر بالاتري داشتند و بیشتر مبتلا به دندانی 

و رونیزو  وارگاس  و همکاران همچنینگریوز. بودند
گزارش کردند ارتباط مثبتی بین ویزیت دندانپزشکی و 

  .)28، 27(شیوع پوسیدگی وجود دارد
داري بین شیوع  ارتباط معنی در این تحقیق

نتیجه . ه شیر و مسواك زدن وجود نداشتپوسیدگی شیش
و همچنین شوارتز و همکاران  برگ ریزانحاصله با مطالعات 

و همکاران و  بناکار ولی با مطالعه )29، 22(مطابقت دارد
وي دریافت  ؛)25، 8(خوانی ندارد هموین استین  همچنین

زنند کمتر مبتلا به پوسیدگی  کودکانی که مسواك می
  .شوند می

طالعه ارتباط مشخصی بین تغذیه با شیر  م ایندر
مادر و شیوع پوسیدگی شیشه شیر وجود داشت و کودکانی 
که از شیر مادر تغذیه کرده بودند، کمتر دچار پوسیدگی 

و همکاران الدشتی  این نتیجه با مطالعه .شیشه شیر شده بودند
هاي  روش  و همکارانرابرت .)14، 3(مطابقت دارد وارونات

اري را در شیوع این عارضه موثر مختلف شیرخو
  در1994 تا 1988هاي  مطالعاتی که طی سال. )30(داند می

این رابطه انجام شد، نتوانست ارتباطی بین این دو عامل نشان 
 کودکانی که در نددریافتو همکاران ورهیجم . )31(دهد

شوند خواب منظم تري دارند  طول روز با شیر مادر تغذیه می
این امر  .شوند  تغذیه از خواب بیدار میکمتر براي و شب

  .)19(شود موجب کاهش پوسیدگی در این افراد می
داري بین مدت   ارتباط معنی حاضردر مطالعه

تغذیه با شیر مادر و پوسیدگی شیشه شیر وجود نداشت، 
 ماه، شیوع 24ویژه پس از ه لیکن با افزایش مدت شیر دهی ب

 و همکاران  آلالوسوا.پوسیدگی شیشه شیرافزایش یافته بود
نیز معتقدند ارتباطی بین این دو متغیر  ورهیجم همچنین

 و شانتینات  و همکاران همچنینمت ولی )32، 19(وجود ندارد
بیش از سایرین از شیر   دریافتند که کودکان مبتلاهمکاران

در مطالعه رابرت اگر چه . )33، 18(مادر تغذیه کرده بودند
فریقاي جنوبی به این نتیجه چهار ساله روي کودکان آ

 ایجاد پوسیدگی در کودکانی که بیش از خطر  کهرسیدند

شوند نسبت به کسانی که کمتر   ماه با شیر مادر تغذیه می12
  .)30(ه با شیشه یا شیر مادر دارند کمتر استی ماه تغذ12از 

بررسی حاضر نشان داد دفعات تغذیه با شیشه در 
باشد و  ر تاثیر گذار میشب در ایجاد پوسیدگی شیشه شی

داري بین این دو متغیر وجود داشت، لیکن  ارتباط معنی
محتواي شیشه و  ارتباط مشخصی بین مدت تغذیه با شیشه،

نیز به  برگ ریزان. شیوع پوسیدگی شیشه شیر وجود نداشت
اي مشابه دست یافت که ا ستفاده از شیشه و مدت  نتیجه

گی شیشه شیر ندارد، لیکن تغذیه با آن هیچ ارتباطی با پوسید
دفعات تغذیه با شیشه و محتواي شیشه را عاملی موثر در 

 مطالعه در. )22(ایجاد پوسیدگی شیشه شیر گزارش کرد
 )محتوي هر ماده اي(نیز تغذیه با شیشه  و همکارانآلالوسوا 

عامل موثري در ایجاد پوسیدگی شیشه شیر گزارش نشده 
در  شانتینات و شوارتز ،که وین استین  در حالی.)32(است

مطالعات خود به این نتیجه رسیدند که تغذیه با شیشه 
، 29، 25(باشد فاکتوري موثر در ایجاد پوسیدگی شیشه شیر می

33(.  
میانگین شاخص سلامت دندانی در کودکان مبتلا 

داري بیشتر از  به طور معنی )04/6(به پوسیدگی شیشه شیر 
 ي پوسیده،ها دنداناز  د مبتلابود و افرا) 71/0(غیر مبتلایان

  .پرشده و کشیده شده بیشتري برخوردار بودند
به  تنها ،بر خلاف پندارهمگان سندرم شیشه شیر

بلکه  شود، استفاده از شیشه شیر و پستانک محدود نمی
 مایعات شیرین و پستانک آغشته به ؛غذاها مصرف شیر مادر،

  .شدبا عسل و مواد قندي نیز در ایجاد آن موثرمی
  

  نتیجه گیري
شیوع پوسیدگی شیشه شیر در جمعیت کودکان 

 پایین بوده وبه نظر هاي زاهدان نسبتاً  ساله مهدکودك4-2
با تغذیه (اي از جمله نوع  تغذیه  رسد فاکتورهاي تغذیه می

از ) تغذیه با شیشه در شبدفعات (  و الگوي تغذیه )شیر مادر
ر در این گروه پوسیدگی شیشه شی در ایجاد ارتباط موثري
  .برخوردار باشد
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در مجموع عوامل مداخله گري از قبیل فلوراید و 
 نیز سپردن کودك به مهدکودك از سنین شیر خوارگی،

هداشت از سنین بتغذیه منظم در مهدکودك و آموزش 
  .پایین ممکن است بر میزان شیوع عارضه تاثیر گذار باشد

  
  تشکر و قدردانی

م پژوهشی دانشگاه علوم از معاونت محتر در پایان  
اند  هاي این پروژه را تقبل نموده پزشکی زاهدان که هزینه
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