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  کودکان  در  پوسیدگی دندانیو شیوع تغذیه ايعادات 
  به هنگام تولد کم با وزن نارس یا

  
   **الهام فیض - *مریم کرمی - *شهرزاد جوادي نژاد

  
   دندانپزشکی دانشگاه آزاداسلامی واحد خوراسگانياستادیار گروه دندانپزشکی کودکان دانشکده* 
  دندانپزشک* *

    
  

   چکیده
 باعث درست شیرخوارگی نا.گذارداثر می تغذیه و تکامل کودك  برنوزاد،  ض ناشی از نارس بودنعوار: لهابیان مس

   .شود  تولد می به هنگامبا  وزن کم  بروز  پوسیدگی در کودکان  نارس یاخطرایجاد 
  به هنگاممبا  وزن ک  نارس یايساله سه تا چهار شیوع پوسیدگی در کودکان میزانین ی تعبررسی،هدف از این  :هدف
 . بودهاي شیري  عادات تغذیه اي بر پوسیدگی دنداناثربررسی  آن با کودکان با وزن طبیعی و يو مقایسه تولد

 5/40 ± 28/4با میانگین سنی )  پسر58 دختر و 42( کودك 100 تحلیلی مقطعی  بر رويبررسیاین  :مواد و روش
که به صورت تصادفی انتخاب شده بودند، انجام هان  درمانی شهر اصف مراکز بهداشتیدراي دوره شوندگان  معاینه ازماه
 ثبت شد و نخستین و کنونیی یدات غذاتولد، طول مدت بارداري، عا به هنگام جنس، وزن در یک پرسشنامه سن، .شد

 ویتنی -منو  مجذور کايآزمون ي به وسیلهها داده . انجام گرفت میزان پوسیدگیثبتبراي  بالینی ي معاینه،سپس
  .  شدواکاوي
  کودکان کم وزن یا نارس میزان پوسیدگی . بود 23/4 ± 97/3،  کودکاني میزان پوسیدگی در همهمیانگین :هایافته

استفاده از شیر . ) > p 05/0 (بالاتربود اي معنادارگونهبه  )72/3 ± 85/3(از کودکان با وزن طبیعی) 59/5 ± 05/4(
از کودکان با  ،درکودکان با وزن طبیعی  غذاي اصلی و میان وعده در روزيت مصرف وعده دفعا شیرخوارگی، زمان،مادر
و   دفعات مصرف شیرینی و شکر در روزشمار . ) > p 05/0 (بیشتر بوداي معنادار به گونهتولد یا نارس کم هنگام وزن 

  .بود  شیر در گروه کودکان کم وزن بیشترياستفاده از شیشه
این .  دیده شدآشکار ايپوسیدگی رابطه  وناکامل ي تغذیهبه هنگام نارس و کم وزن بودن کودکان انمی :نتیجه گیري 

  .هستندنیازمند هاي دندانی به منظور کاهش پوسیدگیتر اي گسترده تغذیه-هاي بهداشتی برنامه بهکودکان
  عادات غذایی، پوسیدگی، نوزاد، وزن کم به هنگام تولد :گانکلید واژ
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  درآمد
 Pre term low birth ( وزنکـم نوزادان نـارس و  

weight( هـاي   انـدام  نابـالغی وی ی به علت نارسـا  ، بیشتر
 نـوزادان   يههـاي ویـژ    در بخش مراقبـت    ، بدن گوناگون

آغــاز بــا  از همــان کودکــان،ایــن . گردنــد بــستري مــی
. کننـد    دسـت و پنجـه نـرم مـی         هاي گونـاگون  دشواري
ــان  دســتگاه ــزي، هورمــونی و تنفــسی آن  اعــصاب مرک
 و زنـدگی    هـا دشـواري ، بـا    رو است، اما با ایـن       ناکارآمد

عوارض ناشی از نارس    . یابند رحمی سازگاري می   بیرون
 براي ایـن    اي تغذیه يی ویژه  و شرایط  اري ها دشو ،بودن

، چـون کـاهش   عـوارض دیگـر  . آورد   مـی  کودکان پدیـد  
 يدمـا  ناپایداري، خونریزي و کم خونی، زردي،  اکسیژن

  . )1(  شایع استکودکانبدن در این 
 بـه   کودکـان  ایـن    یـاد شـده،    به دلایل    سویی،از  

ایـن  . کننـد   پیـدا مـی   نیاز بیـشتر    مراقبت هاي پزشکی    
 يهبه تغییراتی در شیو احتمالاً ، به بیمارستان  هاهمراجع

 زندگی نخستهاي  این کودکان در ماهيهندگی خانوادز
 تولـد  آغـاز تغذیه و شیردهی در .  خواهد شد   منجر نوزاد

 يه کـه هم ـ   ،شده پیشنهاد.  است دشواردر این نوزادان    
ماه از شیر مادر استفاده کننـد،  دست کم چهار     ،نوزادان

 تغذیـه، حفاظـت   يگونـه  برقراري بهترین  ،نکه دلیل آ  
گرچـه  . اسـت  خـانوار  يه و کاهش هزین ایمنی شناختی 

 پوسیدگی زا بـه شـمار   ، عامل  به خودي خود   ،شیر مادر 
 باعـث  توانـد  مـدت مـی  گی بلند، اما شیرخوار )2(آید    نمی

 از  ،نباشـد توانـا    بـه شـیردهی      اگر مادر . پوسیدگی شود 
ی ی ـ جز، که قند نیز،رددگ  جایگزین استفاده می   يهتغذی

 ـ،ر این کودکان به شمار می آید، به ویژه، د      از آن    ه  که ب
نظـر عـاطفی بیـشتر مـورد         از   ویژه،شرایط  وجود  دلیل  
  . گیرند  قرار میپدر و مادرتوجه 

 ، کودك تا چه سنی با شیشه تغذیه شود         ،که این
 دراز، ی کودکـان بـراي مـدت   برخـی  .نیستروشن کاملاً  
 شیـشه را ادامـه    بـا  خوردن، سالگیپس از سه   تا   ،حتی
بـه ویـژه      که باعث ایجاد پوسیدگی می شود،      ،دهند  می

  اي پی در پی   ه گونه  گردد یا ب   افزوده به آن    ،اگر قند نیز  
 ایـن   ،کـه  بـه دلیـل ایـن      .در شبانه روز اسـتفاده شـود      

  و ایـن امـر     خطـر پوسـیدگی هـستند   برابـر کودکان در  
ــی ــه و م ــر روي تغذی ــد ب ــا  توان ــد آنه ــررش ــذارداث ،  گ

 دشــواري هــاي را بــر روي پژوهــشگران بررســی هــایی
انـد و   این کودکان انجـام داده  دردهانی و علل ایجاد آن 

  .اند متفاوت را گزارش کردهینتایج
 که نسبت به سن کودکانیدر ، )Li ( لیبررسیدر 

 ،هنگام تولدبه  که ،یی داشتند و آنهاتر  کوتاهي قد،خود
. )3( سیدگی دندانی بـالاتر بـود      میزان پو  ، وزن بودند  کم

 کـه شـیوع   ،و همکـاران نـشان داد   )Aine( ایـن بررسـی 
هـاي   هـم در دنـدان     ، کودکان نارس  میانپوسیدگی در   

دار به گونه اي معنا همیشگیهاي شیري و هم در دندان  
ــالاتر از گــروه  ــوشــاهدب بــه بررســی  ،)Lai(ي لا )4(د  ب
 کودکان  ی و پوسیدگی هاي دندانی در     یهیپوپلازي مینا 

ی آشـکار   ارتباطبررسی،در این .  وزن پرداختکمبسیار  
 در گـروه  ، تنهـا ییپوسیدگی دندانی و نقایص مینامیان  

   .)5( کودکان بسیار کم وزن دیده شد
 ،)Shulman (و شـولمن  ) Burt (ت بـر  هايبررسی 

ي شیري و وزن هاپوسیدگی دندانمیان پیرامون ارتباط 
تولد به هنگام  وزن کم میان هنگام تولد از ارتباطبه کم 

 کنـد  نمی پشتیبانیهاي شیري   و خطر پوسیدگی دندان   
 100 بر روي    ، نیز )Davenport ( داون پورت  بررسی .)6،7(

 بـا وزن    کودکان که   ، ساله نشان داد   سه تا چهار  کودك  
ــسران ــزان  طبیعــی و پ ــه اي آشــکار داراي می ــه گون ، ب

 .بودنـد ان  کم وزن  و دختـر     کودکان بالاتر از    پوسیدگی
 دیـده  شیوع بالاتر، ی نیزیص مینا یاز نقا  ،در این نوزادان  

   .)8( شود می
ی در ی نقایص مینـا ،)Caixeta ( کایکستا بررسیدر  

 )Seow (سـو . )9(  کودکان نارس وجود داشت     درصد 35
ــشان داد ــا ،ن ــالاي هیپــوپلازي مین   ی در ی کــه شــیوع ب

 ـ  درصـد مـوارد همـراه   70 تا 40ر هاي شیري د  دندان ا ب
 .)10(استاستخوان  در کانیمواد ناچیز  يذخیره

 که شـیوع هیپـوپلازي      ، نشان داد  )Frearne (فرنه
   نسبت به کودکان طبیعـی     ،ی در کودکان کم وزن    یمینا

علـت شـیوع بـالاي      . بیـشتر اسـت   به گونه اي معنـادار      
  ودـبـ با کمدـونـپیارس در ـنکودکان ی در ینقایص مینا
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  .)11( کانی استت مواد اکسیژن و کاهش شدید تبادلا
 موجـود و    گوناگون بررسی هاي  با توجه به نتایج     

بـر  عوارض ناشی از نارس بودن    که  مساله،  توجه به این    
و شـیرخوارگی   اثـر مـی گـذارد       تغذیه و تکامل کـودك      

 بروز  پوسیدگی در کودکان  نـارس  خطر باعث  نادرست
 باعـث تـشدید     و ،شـود  تولد می به هنگام   با وزن کم     یا

   تــا شــرایط تــصمیم بــر آن شــد ،گــرددلات مــی مـشک 
ــه ــژهاي تغذی ــیدگی   يوی ــروز پوس ــان و ب ــن کودک  ای

، تا گرددنارس بررسی   شیرخواري در نوزادان کم وزن و     
 ایـن گـروه از      ویـژه بـراي    اي بتـوان برنامـه    پایه،بر این   

  . ریزي کردنوزادان طرح
در ین شـیوع پوسـیدگی    ی تع بررسی،هدف از این    

 بـه   نـارس یـا بـا وزن کـم        ي  سالهچهار   سه تا    کودکان
 آن  با کودکان با وزن طبیعی و         ي تولد و مقایسه   هنگام

ــربررســی  ــهاث  در ایجــاد اي شــیرخوارگی عــادات تغذی
   .آنان بودهاي شیري پوسیدگی دندانی در دندان

  
  مواد و روش

 بـر  1386 تحلیلـی مقطعـی در سـال     بررسیاین  
بـراي  که  شد،   انجامساله  سه تا چهار     کودك   100روي  

بـه مراکـز بهداشـتی درمـانی        اي   دوره هايمعاینهانجام  
ها  نمونهبررسی، در این . می کردندمراجعهشهر اصفهان 

و ) NBW( تولد  کودکان با وزن طبیعی ،به دو گروه کلی   
 بنـدي  رده) PLBW(کودکان با وزن تولد کم یـا نـارس      

ــهکه ،شـــدند ــر پایـ ــفيبـ ــده، تعریـ ــوزادان زنـ    ي نـ
 ــ ــد ش ــن  ،ايدهمتول ــه س ــه  ک ــا از  ب ــد آنه ــام تول   هنگ

 ، مادرشـان  يي عادت ماهانـه    روز آخرین دوره   نخستین
   تعریــف ســازمان يبــر پایــه، بــود هفتــه یــا کمتــر 37

  کم به هنگـام    وزن. شدند نارس نامیده    بهداشت جهانی
   گـرم گفتـه  2500 یـا کمتـر از   برابـر  به وزن نوزاد     تولد
  تـصادفی انتخـاب  گیـري   نمونـه روش مراکز به   .شود  می
  

یـا نـارس    کم  وزنبا   کودك   27 پایه، بر این    .)12( شدند
تولـد  به هنگام طبیعی وزن با  مورد 73 تولد و    به هنگام 

  .انتخاب شدند
 پرسشنامه در آغاز،. در دو بخش انجام شدبررسی 

هنگام به  کودك وزن يدرباره از مادر کودك پرسیدنبا 
 شیـــر   خستین بـا  ن يتولد ، طول مدت بارداري، تغذیه     

تغذیـه بـا     ،)مـاه ( مادر، مدت زمان استفاده از شیر مادر      
  شـیر،  يشیر، مدت زمـان اسـتفاده از شیـشه        ي  شیشه
 دفعـات   شـمار   و میـان وعـده    وعده غذاي اصـلی،      شمار

 ،پــس از آن. شــد مــصرف شــیرینی درروز تکمیــل مــی
   بررســی شــیوع پوســیدگی در ي بــالینی بــرايمعاینــه
 کـودك در    )dmft( شـاخص پوسـیدگی    و انجام هانمونه

 نه هـاي  معای . در پرسشنامه ثبت می گردید     ویژهجدول  
نشسته بر روي صندلی یا یونیت دندانپزشکی بـا کمـک     

  . گرفتسوند و آینه انجام می
 دو گروه کودکـان بـا وزن طبیعـی و           میانتفاوت  

 آزمـون   يبـه وسـیله    یا تولـد زودرس      کودکان کم وزن  
بـراي   ویتنـی  - و مـن  ي کیفی براي متغیرها  کايمجذور

   .مورد واکاوي قرار گرفتاي متغیرهاي رتبه
  
  یافته ها

 سـنی  میـانگین  کـودك بـا   100 پژوهش،در این   
مــاه بررســی 48 تــا 36ي و دامنــه  مــاه65/40 ± 28/4

  کـم بـه هنگـام    کـودك وزن 27 شمار که از این   شدند،
اطلاعـات  . داشـتند تولـد    مورد وزن طبیعـی      73تولد و   

یـات آن در  ی شـامل جـنس و سـن و جز        ،زادانفردي نو 
  . نشان داده شده است1 جدول

 وزن تولد و مـدت زمـان بـارداري را در     ،2 جدول
  . دو گروه و در کل نمونه ها نشان می دهد

نخستین ی  ی عادات غــذا  ي دهنده  نشان 3 جدول
  . بررسی است درکودکان مورد و کنونی
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  مورد بررسیدر کودکان جنس و سن  شامل ناختی،شمردم  اطلاعات :1 جدول
  

  متغیر     )ماه(سن   ) شمار، درصد(جنس 
  دامنه   انحراف معیار  میانگین   پسر   دختر   گروه

  کودکان با وزن طبیعی 
  )73: شمار(

26  
)6/35(  

47  
)4/64(  35/40  02/4  48-36  

  کودکان با وزن کم 
  )27: شمار(

16  
)3/59(  

11  
)7/40(  44/41  89/4  48-36  

  مجموع
  )100: شمار(

42  
)42(  

58  
)58(  65/40  28/4  48-36  

  

  
    مورد بررسی کودکان مادر در دوبارداري  کودك و مدت تولدمیانگین وزن به هنگام :2 جدول

  

  
  

  

   در کودکان مورد بررسیعادات تغذیه اي: 3 جدول
 

     وزن به هنگام تولد
  متغیر

 
 Pvalue مجموع    وزنکم  طبیعی   

مادر شیر  )4/90 (%66  )1/74 (%20  )0/86 (%86  

2%) 4/7( 0  شیر شیشه  )0/2 (%2  آغازین يتغذیه 

7%) 6/9( ترکیبی  )5/18 (%5  )0/12 (%12  

013/0  
  
  

      
0 0 )7/3 (%1  )0/1 (%1  

2-0  0 )7/3 (%1  )0/1 (%1  

4-2  0 0 0 

6-4  )5/5 (%4  )4/7 (%2  )0/6  (%6  

 مدت زمان استفاده ازشیرمادر
 )ماه(

6>  )5/94 (%69  )2/85 (%23  )0/92  (%92  

023/0  

        
2 16 14 30 

  غذاي اصلی در روزي وعدهشمار 58 8 50 3

<=4  7 5 12 

02/0  

 7 4 3 خیر میان وعده 93 23 70 بله

03/0  

        
98/1 میانگین  96/2  25/2  

49/1 انحراف معیار  72/1  61/1  دفعات مصرف شیرینی درروزشمار  
0-6 دامنه  6-0  6-0  

03/0  

  داده هاي توصیفی  وزن به هنگام تولد  مدت بارداري مادر
  دامنه  انحراف معیار  میانگین  دامنه  انحراف معیار  میانگین  گروه

  2700-4200  77/377  46/3282  37-39  451/0  77/38  وزن طبیعیکودکان با 
  1600-2500  68/254  92/2225  28-37  77/2  22/34  کودکان با وزن کم
  1600-4200  71/585  20/2997  28-39  30/2  11/37  تمامی کودکان
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نخـستین بـه     ي تغذیـه  ، در هردو گروه   ،که با آن 
 امـا  ،گرفـت انجـام  مـی   شیــر مـادر با  گسترده  ايگونه

میزان استفاده از شیر مـادر در گـروه کودکـان بـا وزن              
با وزن  بیشتر از گروه کودکان اي معنادارگونهطبیعی به 

 ،که چنان. ) p =013/0 ( بود  یا نارس  تولد  به هنگام  کم
و در گروه  درصد 4/90، در گروه کودکان با وزن طبیعی    

 از شـیر     درصد مـوارد در آغـاز،      1/74،  کودکان کم وزن  
 شـیر و  ياسـتفاده از شیـشه  . مادر استفاده مـی کردنـد    

شیر مـادر در گـروه کودکـان کـم وزن      ترکیب شیشه و  
 مدت زمان استفاده از شیر مادر يزمینهدر  .بیشتر است

 بــا وزن کودکــاندار وجــود دارد و ا معنــی اختلافــ،نیــز
کودکـان  نـسبت بـه       بیـشتر  ی، مدت زمـان   تولد طبیعی

در  ). p=023/0(کردنـد   نارس از شیر مادر استفاده مـی      
دو گروه  ي شیر و مدت زمان آن میان        استفاده از شیشه  

ــتلاف ــا اخ ــاري معن ــود نددار آم ــت  وج ، ) p=78/0(اش
)97/0=p .(   

   وعده غذاي اصلی و درصد استفاده از میـان         شمار
 روز در کودکان بـا وزن طبیعـی     مدت در    غذایی يوعده

نـارس   شتر از کودکـان کـم وزن و     دار بی ا معن ايگونهبه  
  ). p ( ،)031/0=p=02/0 (بود

 دفعات مـصرف شـیرینی و شـکر در روز در       شمار
دار گونـه اي معنـا     به تولد   م کم به هنگا   کودکان با وزن  

  .) p=03/0 ( بودتولد بیشتر از کودکان با وزن طبیعی
   میـزان پوسـیدگی بـر       ي دهنـده  نـشان  4 جدول

ــه ــد،يپای ــنس   وزن تول ــا ج ــت و تنه ــودك 23 اس    ک
 میـزان پوسـیدگی،     میانگین کلـی   پوسیدگی بودند و  بی
  . به دست آمد 23/4 97/3±

 در  سـیدگی پو که میـانگین     ،داد نشان   تیآزمون  
بـه  )  59/5 ± 05/4( تولـد   کم به هنگام  کودکان با وزن  

 ـوت یشتر از کودکان با وزن طبیعـی     گونه اي معنادار ب     دل
  .) p=036/0 (بود) 72/3 ± 85/3(

ــا آن ــه ب ـــن،ک ــیدگی میانگیـ ــران  در پوس    دخت
 بـود،   )68/3 ± 45/3(بیشتر از پـسران     ) 97/4 ± 53/4(

 پوسیدگی دنـدان   جنس کودك و  میان  دار  ی معنا ارتباط
   ). p=110/0 (مشخص نشد

  
   در کودکان مورد بررسیي وزن به هنگام تولد و جنسبر پایه) dmft( میزان پوسیدگی  :4جدول 

 

  P دامنه  انحراف معیار    dmft نمیانگی  شمار نمونه  متغیر
 گروه  0-20 85/3 72/3 73 طبیعی 
  036/0  0-14 05/4 59/5 27 کم وزن

            
  110/0  0-12 45/3 68/3 58  پسر سجن  0-20 53/4 97/4 42  دختر 

             

    0-20 97/3 23/4 100  مجموع 
  

  بحث 
 یک سوم  نارس یـا       بررسی،از بین کودکان مورد     

 از نیمـی از  ترکـه بیـش  ،  تولد بودند  کم به هنگام   وزن با
پوسـیدگی  بـا    ، سـالگی   چهـار   از رسیدن بـه    ، پیش آنها

ــدانی  ــه رو دنـ ــده رو بـ ــدشـ ــانی. بودنـ ــه ،کودکـ    کـ
ــیزود  ــوندزاده مـ ــا شـ ــام یـ ــدهنگـ     وزن داراي تولـ
 قـرن   در، خطـر هـستند و حتـی     برابـر  در   هـستند، کم  

 بـه دلیـل     .)12( دارنـد میر بـالایی      مرگ و  ،بیست و یک  
 ویـژه  یعوارض ناشی از نارس بودن، این نوزادان شرایط      

ــی    ــدا م ــل پی ــه و تکام ــاظ تغذی ــد از لح ــادات  .کنن   ع
 وي ي کـودك و آینـده  کنونی بر روي سلامت     ،ياتغذیه
ــر ــیاث ــذارد  م ــان    .گ ــن کودک ــحیح در ای ــه ص   تغذی

شود که متغیرهـاي رشـد آنـان بـه وضـعیت             باعث می 
   .)13( .طبیعی باز گردد
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ــونی در  ــی کن ــه  بررس ــروه تغذی ــر دو گ ي  در ه
 شــیر مــادر انجــام بــاگــسترده نخــستین بــه گونــه اي 

ت زمان استفاده از آن  اما میزان استفاده و مد   ،گرفت  می
از کودکان کم وزن  تولد  با وزن طبیعیکودکاندر گروه 

 کـه    ،علـت ایـن اسـت      . بـود  به گونه اي معنادار بیـشتر     
پذیر نیست و    شیردهی در کودکان نارس همیشه امکان     

 تا زمانی که کودك بتواند عمل مکیدن را         ،در این موارد  
  جـام  نغیـر گوارشـی یـا تزریقـی ا        ي   تغذیـه  ،انجام دهد 

  . شودمی
ی و یـا  ی که از شیر خشک به تنها    ، کودکانی شمار

 ترکیبی با شیر مادر استفاده کرده بودنـد، کـم           ه روش ب
  توانـا   که به شـیردهی بـه کـودك خـود          ، و مادرانی  بود

 فرزند خود اسـتفاده   ي تغذیه برايبودند، از شیر خشک     
هـاي   موفقیـت روش يدهنـده  کـه نـشان   کردنـد،   نمی  

ــتفاد  ــت  تــرویج اس  داون پــورت. ه از شــیر مــادر اس
)Davenport ( در بررسـی   .  دست یافت  همانند یبه نتایج

 کمتر  به گونه اي معنادار    نارس و کم وزن      ، کودکان وي
   .)8(کردند  از شیر مادر استفاده می

 باید  ، از شیر گرفتن   کودك در پی   غذایی   يبرنامه
 بـه ها  ها و آشامیدنی   از خوردنی  اي گسترده دامنهشامل  
کـافی   اي نیازهاي رشـدي و تغذیـه      فراهم کردن  منظور
 دفعـات مـصرف   ، شـمار  بررسـی  در حال در گروه    .باشد
ن  نشا، غذاي اصلی و میان وعده در طول روز نیز  يوعده

 ـ     میاندار  ا معن ی اختلاف يدهنده طـور  ه   دو گروه بود و ب
غـذاي اصـلی و درصـد اسـتفاده از          ي   وعـده  ، شمار کلی

 تولد  در کودکان با وزن طبیعی     میان وعده در طول روز    
ی بهتـر  ی اشتهاي بهتـر و توانـا    ،دلیل این امر   .بیشتر بود 

 ، نیـز بارهدر این  . گوارشی کودکان طبیعی استدستگاه
  .)8( رسید همانند یبه نتایج داون پورت
 دفعات مصرف شیرینی و  بررسی کنونی، شمار  در  

 ، بـه تولـد کم به هنگـام  شکر در روز در کودکان با وزن    
 بیــشتر از کودکــان بــا وزن گونــه اي آشــکار و معنــادار

در . دیرس ـ   می ، بار در روز نیز    شش و تا    بود تولد طبیعی
ه زیاد خانواده ج تو، کهتوان گفت  می،لهاتوجیه این مس 

 گوارشـی ایـن   ناتوانی آغازین دسـتگاه کودکان و به این  

ی بـا   ی، باعـث ایجـاد عـادت مـصرف مـواد غـذا            کودکان
 داون  ، نیـز  روز این    ا .شود رات بالا می  محتواي کربوهید 

 کـه  ،دست آورد و مـدعی شـد      ه   ب همانند یپورت نتایج 
ــارس   ــان کــم وزن و ن   مــصـــرف شــکر آشــکاراکودک

 بار در 12 میزان آن تا ه گونه اي، ب ، بالاتر دارند  يروزانه
  .)8( رسد روز می
در کودکـان    پوسیدگی دندان در بررسی کنـونی      
 بیـشتر از  اي معنـادار ه گونـه ولد ب تکم به هنگام    با وزن   

، کـه میـزان آن در       بـود  تولـد  کودکان بـا وزن طبیعـی     
 بـا وزن    کودکـان  و در    59/5 ± 05/4 ، کم وزن  کودکان
در توجیه این یافتـه      .است 72/3 ± 85/3  تولد، طبیعی

 ی کودکان نارس  به میزان   بررسی،در این    که   ،باید گفت 
، مـصرف مـواد      شیر مادر استفاده کـرده بودنـد       ازکمتر  
ی ی شیر به تنها   ي شیشه  با مصرفافزون بر آن،     وقندي  
.  در آنها بیـشتر بـود      ، ترکیب با شیر مادر نیز     روشو به   
   در ایجــاد پوسـیدگی نقــش  توانـد   مــی عامـل ســههـر  

  .داشته باشد
 کودکـانی کـه      انـد،   دیگر نشان داده   بررسی هاي 

  سـه  تا تنهاهیچگاه از شیر مادر استفاده نکرده بودند یا         
 شـیوع پوسـیدگی بـالاتر    ،ماهگی استفاده کـرده بودنـد     

مادر استفاده   از شیرزیادي که مدت   ،ازکودکانی داشتند 
 و بــا گی بلندمــدت شــیرخوار، البتــه.)14( کــرده بودنــد

 .شـود   باعث پوسیدگی شیرخواري مـی  ،خواست کودك 
. )16،15( پوسیدگی در کودکان شیشه خوار بیـشتر اسـت      

شعارهاي تغذیه با شیر مـادر   درشود  حتی پیشنهاد می 
  .)17(  شودافزودهرعایت بهداشت دهان 

ــنبررســیدر   شــیوع پوســیدگی ، نیــز)Aine(  ای
   بالاتربه گونه اي معنادارکودکان نارس    میاندر   دندانی
 پوسیدگی در   ،)Li(  لی بررسیدر  . )4( بود شاهد   از گروه 
 ، که نسبت به سـن خـود       ،یی سبک وزن و آنها    کودکان

بررسی ید یکه در تا، )3( بالاتر بود ،تر داشتند تاه کويقد
 . استکنونی

 کودکـان ،  )Davenport ( داون پورت  بررسی در   اما
 کودکـان  بالاتر از     پوسیدگی دندانی  تولد با وزن طبیعی  

 کم کودکانمیانگین در که  اي،ه گونه ب،کم وزن داشتند
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  ،تولـد   با وزن طبیعی   کودکان و در    95/2 ± 35/3 ،وزن
 بررسی هاي نتایج  ، دیگر يسو از   .)8( بود   00/3 ± 18/4

 وزن  میـان از ارتبـاط    ) Shulman (و شولمن ) Burt (برت
هاي شـیري   تولد و خطر پوسیدگی دندان به هنگام   کم  

 .)6،7( پشتیبانی نمی کند
  

  نتیجه گیري
  در ، پوسـیدگی دنـدان     نـشان داد   بررسی کنـونی  

  معنـادار  به گونـه اي   تولد  کم به هنگام    کودکان با وزن    
  ایــن  و اســتتولــد بیــشتر از کودکــان بــا وزن طبیعــی

ــه ــن  در،ک ــان ای ــادرااســتفاده  ،کودک  و  کمترز شــیر م
 به  ،عوامل که این  ،مصرف مواد قندي در آنها بیشتر بود      

ــژه،  ــصرف وی ــیم ــیدرپ ــدي پ ــواد قن ــی، م ــد م   توان
ــر . داشــته باشــددر ایجــاد پوســیدگی نقــش  ــهب   يپای

ــه ــن  یافت ــاي ای ــی،ه ــی  بررس ــر م ــه نظ ــدب ــهرس   ، ک
ــا     ــراه ب ــادر هم ــیر م ــتفاده از ش ــفارشاس ــت س   رعای

ــذاي کمکــی در  آغــازبهداشــت و  ــش غ ــاهگی ش   م
ــا    ــر محـــدودیت مـــصرف قنـــدهاي بـ ــا تاکیـــد بـ  بـ

پـدران و    بـراي    پیـشنهاد  بهترین   ، غیر شیر  يسرچشمه
  . کودکان کم وزن  و نارس باشدمادران

 
****** 

References 
1. Rugg-Gunn AJ, Roberts GJ, Wright WG. Effect of human milk on plaque PH insitu and enamel 

dissolution in vitro compared with bovine milk, lactose and sucrose. Caries Res 1985; 19: 327-334. 

2. Holt RD, Moyniham PJ. The weaning diet and dental health. Br Dent J 1996; 181: 254-258. 

3. Li Y, Navia JM, Bian JY. Caries experience in deciduous dentition of rural Chinese children 3-5 years 

old in relation to the presence or absence of enamel hypoplasia. Caries Res 1996; 30: 8-15. 

4. Aine L, Backstorm MC, Maki R, Kusela AL, Koivisto AM, Ikonen RS, et al. Enamel defects in 

primary and permanent teeth of children born prematurely.  J Oral Pathol Med 2000; 29:403-409. 

5. Lai PY, Seow WK, Tudehope DI, Rogers Y. Enamel hypoplasia and dental caries in very-low 

birthweight children: a case-controlled, longitudinal study. Pediatr Dent 1997; 19: 42-49. 

6. Burt BA, Pai S. Does low birthweight increase the risk of caries? A systematic review. J Dent Educ 

2001; 65:1024-1027  

7. Shulman JD. Is there an association between low birth weight and caries in the primary dentition? 

Caries Res 2005; 39: 161-167. 

8. Davenport ES, Litenas C, Barbayiannis P, Williams CE. The effects of diet, breast-feeding and weaning 

on caries risk for pre-term and low birth weight children. Int J Paediatr Dent 2004; 14: 251-259. 

9. Caixeta FF, Corrêa MS. Evaluation of the dental eruption pattern and of enamel defects in the 

premature child. Rev Assoc Med Bras 2005; 51: 195-199. 

10. Seow WK, Perham S. Enamel hypoplasia in prematurely-born children: a scanning electron 

microscopic study. J Pedod 1990; 14: 235 -239. 

11. Frearne JM, Brayan EM, Elliman AM, Brook AH, Williams DM. Enamel defects in the primary 

dentition of children born weighting less than 2000 g. Br Dent J 1990; 168: 433- 437.  

12. Nelson, editor. Essentials of pediatrics. 5 st ed.  Boston:W.B.Saunders ;2006. p. 367-429. 



 شهرزاد جوادي نژاد و همکاران                    .....  کمبا وزن نارس یاکودکان  پوسیدگی دندانی در و شیوع تغذیه ايعادات 

 

 298

13. Casey PH .Growth of low birth weight preterm children.Semin Perinatol 2008; 32: 20-27. 

14. Mattos-Graner RO, Zelante F, Line RC, Mayer MP. Association between caries prevalence and clinical, 

microbiological and dietary variables in 1.0 to 2.5-year-old Brazilian children. Caries Res 1998; 32: 

319-323 

15. Roberts GJ, Cleaton-Jones PE, Fatti LP, Richardson BD, Sinwel RE, Hargreaves JA, et al.   Patterns 

of breast and bottle feeding and their association with dental caries in 1- to 4-year-old South African 

children. 1. Dental caries prevalence and experience. Community Dent Health 1993; 10: 405-413 

16. Sayegh A, Dini EL, Holt RD, Bedi R. Caries prevalence and patterns and their relationship to social 

class, infant feeding and oral hygiene in 4-5-year-old children in Amman, Jordan. Community Dent 

Health 2002; 19:144-151.  

17. Sayegh A, Dini EL, Holt RD, Bedi R. Oral health, sociodemographic factors, dietary and oral hygiene 

practices in Jordanian children. J Dent 2005; 33: 379-388.  

 


