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بررسي رابطهي آن با عوامل مؤثر، 

سين محموديزاده ∗∗ 

دنداني است، كه ارتباطي مســتقيم بـا عـادات 
ــالاي كودكـان دو تـا  دندانهاي قدامي فك ب
ــن گونـه پوسـيدگي دندانـي اثـرگذار  يجاد اي
ا ميكاهد و تجمــع مايعـات شـيرين و شـير 
ـا) اسيدسـاز مـانند اسـترپتوكـوك موتـان و 

سالگي انجام شود.  
ــال  هاي كودك مناطق ششگانه، در پاييز س

هشهاي انجام شده، در انــدازهاي پذيرفتنـي 

ــادران ديـده نشـد. ولـي  ت و شغل پدران و م
 خوردن شير در خواب، در ايجاد و شيوع اين 

وم پزشكي شيراز 

جله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز
سال چهارم- شمارهي اول- بهار ١٣٨٢
 صفحه هاي ١ تا ٨
م

مجلهي دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 
شيوع سندرم شيشهي شير در كودكان دو تا پنج سالهي شيراز و 

پاييز ١٣٨٠ 
 
 

دكتر شهين بناكار ∗- دكتر كورش كيامرثي ∗∗ - دكتر ح
 

چكيده  
مقدمه: سندرم شيشهي شير  (N.C= Nursing Caries) گونهاي از پوسيدگي حاد 
نادرست تغذيهاي (تغذيه با شير به هنگام خواب) دارد. اين گونه پوسيدگي، معمولاً بر 
پنج ساله اثر ميگذارد. استفاده از شير خشك در شيشهي شير و شير مادر، هر دو در ا
هستند. كاهش جريان بزاق به هنگام خواب، كه ويژگيهاي بافري و رقيقكنندگي آن ر
پيرامون دندانها، محيط مناسب پوسيدگيزايي را براي ريز جانداران (ميكــروارگانيزمه
لاكتوباسيلها ايجاد ميكند. نخستين معاينهي دندانهاي كودك بايد پيش از سن يك 
مواد و روش كار: شيوع اين سندرم در شهر شيراز، در كودكان دو تا پنج ساله در مهد

١٣٨٠ و عوامل مؤثر بر روي آن بررسي شد.   
يافتهها: ميزان شيوع آن، در اين پژوهش ٩/٤ درصد است، كه در مقايسه با ديگر پژو

است.  
نتيجهگيري: در اين تحقيق اگر چه اختلاف چشمگيري از نظر جنس كودك، تحصيلا

عواملي همانند دفعات مصرف شير، مواد شيريني، مدت زمان و دفعات مسواك زدن و
گونه پوسيدگي مؤثر ميباشد. 

واژگان كليدي: سندرم شيشهي شير (.N.C) - سن- سبب شناسي (اتيولوژي)  

                                                           
∗  استاديار گروه كودكان دانشكدهي دندانپزشكي، دانشگاه عل

 ∗∗ دندانپزشك 
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مقدمه 
پوسيدگي دنداني،  بيماري شايع و قابل پيشگيري 
ــاري ميكروبـي بافتهـاي  جوامع متمدن است. اين بيم
كلسيفيه با برداشتن بخشهاي كاني و تخريــب مـادهي 

آلي دندان مشخص ميشود (١). 
يكي از گونههاي پوســيدگي، پوسـيدگي ناشـي از 

تغذيهي كودك با شير است(٣،٢ و ٤). 
ــار، بـه  سندرم پوسيدگي شيشهي شير نخستين ب
وسيلهي ژاكوبي (Jacobi )، در سال ١٨٦٢، معرفي شد 
(٥). ايـن ســـندرم، گونــهاي ازRampant caries، در 

دندانهاي شيري است، كه نوزادان و كودكان زير سـن 
ــن  دبستان را مبتلا ميكند (٦ و ٧). نامهايي ديگر براي اي
سندرم پيشنهاد شده است، مانند ســندرم شيشـه بچـه 
(.Baby bottle synd)، پوسـيدگي دهـاني بـه وسـيله 
ــير  شيشه (Bottle mouth caries ) و سندرم شيشه ش
(٨). اين بيماري، با تخريب دندانهاي شيري در دامنهي 

گسترده آغاز ميشــود. آسـيبهاي آغـازين در سـطح 
ــن  لبيال دندانهاي قدامي ماگزيلا و در مجاورت مارژي
ــود  لثهاي، به صورت نقاط سفيد دكلسيفيه نمايان ميش
ــترش يافتـه و بـه سـمت  و سپس، به سطح مجاور گس
انســيزال پيشــرفت ميكنــد. در ســــطح پالاتـــال 

دكلسيفيكاسيون، به ندرت ديده ميشود. 
اگر شرايط دهاني و تغذيهي كودك تغيير نكنــد، 
به دنبال دندانهاي انسيزال بــالا، چـهار مولـر نخسـت 
شيري و دندانهاي نيش پاييني، هم به پوسيدگي دچـار 
ـــوزال بــه  ميشـوند. در دندانهـاي مولـر، سـطح اكل
ــوند (٦). معمـولاً، در دندانهـاي  پوسيدگي گرفتار ميش
ثناياي پايين، به علت ترشحات غدد بزاقي زير فكــي و 
ــر روي دندانهـا، پوسـيدگي ديـده  قرار داشتن لب ب
نميشود. دندانهاي كانين بالا و مولر دوم شيري، چون 
ــابند، كمـتر بـه  پس از دورهي شيرخوارگي رويش ميي

اين عارضه دچار ميشوند. 
الگوي پوســيدگي، بـه ترتيـب رويـش دندانهـا، 
مدت استفاده از شيشهي شير، موقعيت گونــه، لبهـا و 

زبان، به هنگام تغذيه بستگي دارد (٩). 

ــگر پوسـيدگي، در كودكـان پيـش از  الگوي دي
ــداري، شيشـهي  دبستان ديده ميشود، كه در حالت بي
شير با خود دارند. در اين حالت، دندانهاي قدامي فك 
ــطوح سـمت زبـاني  بالا، كمترين آسيب را ميبيند و س
ــود. ايـن  دندانهاي مولر پايين به پوسيدگي دچار ميش
ــع شـير بـه هنـگام  عارضه، بهعلت جاري شدن و تجم
تغذيه ديده ميشود (١٠). استفاده شيشهي شــير در دراز 
ــه تنـها بـاعث پوسـيدگي  مدت (پس از يك سالگي)، ن
ــان  دندانها شده، بلكه باعث تغيير در فلورميكروبي ده
ــايد بـا  كودك هم ميشود (١١). اين گونه پوسيدگي را ب

هيپوپلازي مينا تشخيص افتراقي داد (١٠). 
از ديدگاه سبب شناسي، استفادهي دراز مــدت از 
ــيرين (٦)،  شيشهي شير (١٢)، و نيز آبميوه و غذاهاي ش
موجب ايـن گونـه پوسـيدگي ميشـود. اسـترپتوكـوك 
ميوتان و لاكتوباسيل، از باكتريهــايي هسـتند، كـه در 
پلاك باكتريايي كودكان مبتلا به اين عارضــه مشـاهده 

شده است (١٣). 
پيشگيري از ســندرم شيشـهي شـير، بـا آگاهـي 
ــوزش آنهـا انجـام شـدني  دادن پدران و مادران و آم
است (١٤). بهترين زمان براي آموزش پدران و مــادران، 
پيش از تولد است. زيــرا، انگيـزه و علاقـهي پـدران و 
مادران در اندازهاي بسيار زيــاد اسـت (١٥).  برانگيختـن 
ــام معاينـههاي دندانپزشـكي  پدران و مادران براي انج
پيش از سن يك سالگي، داراي اهميتي  بسيار اسـت (٦). 
با رعايت بهداشــت دهـان در آغـاز رويـش دندانهـا، 
ــش از يـك سـالگي،  گرفتن شيشهي شير از كودك، پي
رقيق كردن شير و مايعات درون شيشه با آب، استفاده 
نكـردن از شـير در هنـگام خـواب در شـب، كـــاربرد 
فلورايد، جلوگيري از تجمع و برجا ماندن مواد غذايي و 
مايعات مصرف شده بر روي دندانها، موجــب كـاهش 

فعاليت پوسيدگي ميشود (١٦) . 
ـــدازهي  علاقـه و همكـاري پـدران و مـادران، ان
ــيوهي  پوسيدگي دندانها، ميزان همكاري كودك، در ش
درمان مؤثر است. آموزش بهداشت و كاربرد فلورايــد 
موضعي و منظم پيش از ترميم دندانها، بــايد از سـوي 
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ــاي  دندانپزشك انجام گيرد. ترميم پوسيدگي و درمانه
ــه، تـورم و نـيز، در  ريشه، براي جلوگيري از درد، آبس
ــا نقـش  نگهداشت زيبايي كودك و كاركرد و حفظ فض

دارد (٦). 
در اردن، ٤٢٤ كــودك ٤ تــا ٤/٥ ســــاله در 
كودكستانهاي خصوصي و مراكز كودكان بيسرپرست 
عمومي بررسي شدند. ٨٦ كودك، به عنوان گروه سـالم 
بررسي شدند. شــيوع كلـي سـندرم شيشـهي شـير در 
نمونهي موجــود، ٥/٤ درصـد بـود و در ٥/٩ درصـد، 
پوسيدگي جزيي در دندانهاي جلويي بالا وجود داشت. 
ــا سـرپرسـت  اختلافي ميان نژاد، افراد بيسرپرست و ب
ــر در منـاطق  مشاهده نشد (١٧). در عربستان، ١٠١٦ نف
گوناگون شــهر ريـاض بررسـي شـدند. ٢٧/٣ درصـد 
ــترين  پوسيدگي در ميان جمعيت انتخاب شده بود. بيش
پوسيدگي در فك بالا بر روي دندانهاي اينســيزور در 
٩٣/٩ درصد و كمترين پوسيدگي بر روي دندان كانين 
فك پايين در ٩/٦ درصد مشاهده شد. ٩٥/٧ درصد از 
ــاي  كودكان، هم در دندانهاي جلويي و هم در دندانه
خلفي پوسيدگي داشتهاند. در مولر نخست فــك پـايين، 
هم ٩٤/٧ درصد پوسيدگي داشت. گفتنــي اسـت كـه، 
شيوع پوسيدگي در اين بررسي بسيار بــالا بـود (١٨). در 
تايوان، كودكان دو تا چهار ساله بررسي شــدند و يافتـه 
ــد از كودكـان داراي پوسـيدگي  اين بود، كه ٩/٥ درص
فعال بودند. مهمترين عوامل مورد بررسي، شغل مادر و 
بهداشت دندانها بود (١٩). در قزويــن، كودكـان ١٨ تـا 
٦٠ ماهه بررسي شدند. اين پژوهش بر روي پوسيدگي، 
ــد. آمـار بهدسـتآمده، ٩/٩٤  در سال ١٣٧٥ انجام ش
ــيدگي بيـان شـد، كـه در دو جنـس  درصد شيوع پوس
ــال ١٣٧٥،  يكسان بود (٢٠) . در حكيميهي تهران، در س
ــه تـا  شيوع N.C و عوامل مرتبط با آن در كودكان س
ساله بررسي شد. شيوع اين عارضــه در منطقـهي يـاد 
شده ١٩ درصد ميباشد (٢١). در دمشق، كودكان سه تا 
ــن شـهر،  پنج ساله بررسي گرديدند. اندازهي فلورايد اي
پايين (ppm ٣ /٠) است. يافتههاي اين بررسي عبارت 
اـدر و  هستند از: ١- پوسيدگي در اين سن، هم از شير م

ــا شـير  هم از شير خشك ناشي ميشود، اما پوسيدگي ب
خشـك، دو برابـر بـا شـير مـادر اسـت. ٢- وضعيــت 
خانوادگي و اجتماعي كودك، هيچ ارتباطي با پوســيدگي 
ندارد و شيوع آن، در حدود پنــج درصـد بهدسـتآمد 

 .(٢٢)

بررسي شيوع سندرم شيشهي شير كودكان دو تا 
ــده،  پنج سالهي شيراز و رابطهي آن با عوامل ايجاد كنن
مـانند، تغذيـهي كـودك بـه هنـگام خـواب، رعــايت 
ــواد قنـدي،  بهداشت دهان و دندان، اندازهي مصرف م
ــدران و مـادران و …، هـدف  سطح تحصيلات، شغل پ

اين پژوهش است. 
 

مواد و روش كار 
ايـــن پژوهـــش، بـــه صـــورت مقطعــــي  

ــيري ١٣٥٩  (Cross sectional ) بر روي دندانهاي ش
ــتر و پسـر ٢ تـا ٥ سـاله، در مـهدهاي  نفر كودك دخ
اـييز ١٣٨٠،  كودك نواحي ششگانهي شهر شيراز، در پ
ــت.  براي بررسي شيوع سندرم شيشهي شير انجام گرف
ـــالم)  شـمار ٢٤٨ كـودك (١٢٨ بيمـار و ١٢٠ نفـر س
برگزيده شدند. گردآوري دادهها با پرسشنامهاي انجــام 

پذيرفت، كه ويژهي هر فرد بود.   
ــا همكـاري  با دريافت معرفينامه از دانشكده و ب
ــه مـهدهاي كـودك شـيراز،  ادارهي بهزيستي شيراز، ب
ـــنامه، مراجعــه شــد  بـراي معاينـه و تكميـل پرسش
(پراكندگي مهدكودك در منطقه در نظر قرار گرفت). 

ــام شـد.  گردآوري دادهها به وسيلهي دو نفر انج
ــنامه را  يك نفر معاينه و ديگري ثبت دادهها در پرسش
ــت. پرسشـنامه، پـس از ثبـت دادههـاي  بر عهده داش
ــل و  مربوط به هر كودك، به وسيلهي پدر و مادر تكمي
برگشت داده شد. انجام معاينه در شرايط نور كلاس، با 
ــلانگ انجـام گرفـت. معيـار تشـيخص  استفاده از آبس
ــهار دنـدان انسـيزور  سندرم شيشهي شير، درگيري چ
فك بالا بــود.  شـغل پـدر و مـادر، تحصيـلات آنهـا، 
شيوهي رعايت بهداشت دهان و دندان، گونهي تغذيــه 
كودك در زمــان شـيرخوارگي، زمـان مصـرف شـير و 
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ــي بودنـد،  اندازهي مصرف مواد قندي در روز، از عوامل
كـه در پرسشـنامه گنجـانده گرديـد و بررسـي شـــد. 
يافتههاي اين بررسي، با بهرهجويي از نظــام كدبنـدي و 
كاربرد آمار توصيفــي (محاسـبهي فراوانـي شـاخص) و 
آمار اســتنباطي (مقايسـهي متغيرهـا) بـا بـهرهجويي از 

نرمافزار بهدست آمد. 
 

يافتهها  
در اين بررسي، اندازهي شــيوع پوسـيدگي ناشـي  

ــج سـالهي  از سندرم شيشهي شير در كودكان دو تا پن
ــيراز، ٩/٤ درصـد نشـان داده  مهدهاي كودك شهر ش
ــدر و مـادر، انـدازهي  شد. عواملي، مانند جنس، شغل پ
ــواك زدن و  تحصيـلات پـدر و مـادر، سـن آغـاز مس
ــان، گونـهي تغذيـهي كـودك در  رعايت بهداشت ده
زمان شيرخوارگي در رابطه با ايجاد پوسيدگي، ارتبـاطي 

 .(p>٠/٠٥) معنيدار نشان ندادند
 

 

 ،(p<٠/٠٥) ــه       ١- دفعات مسواك زدن: با توجه ب
ــالم و بيمـار، اختلافـي معنـيدار را  در ميان كودكان س

نشان ميدهد (جدول شمارهي ١).  
ــه  ٢- زمان مسواك زدن در شبانهروز: با توجه ب
ــالم و بيمـار، اختلافـي  (٠/٠٥>p)، در ميان كودكان س
معنيدار در زمان مسواك زدن (بامداد، نيمروز و شب) 

نشان ميدهد. (جدول شمارهي ٢). 
ــواب: بـا توجـه بـه عـدد  ٣- تغذيه به هنگام خ
آزمون  (٠/٠٥>p)، از نظــر مصـرف شـير بـه هنـگام 
خواب، ميان كودكـان سـالم و بيمـار، اختـلاف آمـاري 

معنيدار وجود دارد (جدول شمارهي ٣).  
٤- دفعات مصرف مواد قندي در روز: بــا توجـه 
به (٠/٠٥>p)، از نظر شمار دفعات مصرف مواد قندي 
ــالم و بيمـار، اختـلاف آمـاري  در روز ميان كودكان س

معنيدار وجود دارد. (جدول شمارهي ٤).   

 
 

ــي معنـيدار ميـان  جدول شمارهي ١: رابطهي ميان دفعات مسواك زدن و پوسيدگي: همان گونه كه مشاهده ميشود، اختلاف
افراد سالم و بيمار (٠/٠٦٩=p) وجود دارد. 

 
جمع بيمار سالم  كودكان معاينه شده 

درصد شمار درصد شمار درصد شمار دفعات مسواك زدن 
 ٢ ٦ ١/٥ ٢ ٣ ٤ ٠

٦٦/٥ ١٦٥ ٩٠ ١١٥ ٤٢ ٥٠ يك بار 
٢٧ ٦٦ ٨/٥ ١١ ٤٦ ٥٥ دو بار 
٤/٥ ١١ ٠ ٠ ٩ ١١ سه بار 

١٠٠ ٢٤٨ ١٠٠ ١٢٨ ١٠٠ ١٢٠ شمار  كل 
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جدول شمارهي ٢: رابطهي زمان مسواك زدن با پوسيدگي: افرادي كه بامداد، نيمروز و شب مســواك ميزننـد، ميـان افـراد 
سالم و بيمار، اختلاف معنيدار (٠/٠٠٠١=p) مشاهده ميشود. 

جمع بيمار سالم  كودكان معاينه شده 
درصد شمار درصد شمار درصد شمار زمان مسواك زدن 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ بامداد 
٢ ٥ ٤ ٥ ٠ ٠ نيمروز 

٦٧/٥ ١٦٢ ٨٩/٥ ١١١ ٤٤ ٥١ شب 
٣ ٨ ٦/٥ ٨ ٠ ٠ بامداد و نيمروز 

٢٣ ٥٥ ٠ ٠ ٤٧ ٥٥ بامداد و شب 
٤/٥ ١٠ ٠ ٠ ٩ ١٠ بامداد، نيمروز و شب  

١٠٠ ٢٤٠ ١٠٠ ١٢٤ ١٠٠ ١١٦ شمار كل 

 
جدول شمارهي ٣: شير دادن به هنگام خواب: همانگونه كه مشاهده ميشود، ميان افــراد سـالم و بيمـار، اختـلاف معنـيدار 

(٠/٠٠٠٤٣=p) است. 
جمع بيمار سالم  كودكان معاينه شده 

درصد شمار درصد شمار درصد شمار شير دادن هنگام خواب 
٥١ ١٤١ ٩١ ١١٦ ٢١ ٢٥ بله 

٤٣ ١٠٧ ٩ ١٢ ٧٩ ٩٥ خير  
١٠٠ ٢٤٨ ١٠٠ ١٢٨ ١٠٠ ١٢٠ شمار كل 

 
ــراد سـالم و بيمـار، اختـلاف آمـاري  جدول شمارهي ٤: دفعات مصرف مواد قندي: شمار دفعات مصرف مواد قندي ميان اف

معنيدار (٠/٠٠٠٩٣=p) را نشان ميدهد. 
جمع بيمار سالم  كودكان معاينه شده 

درصد شمار درصد شمار درصد شمار دفعات مصرف مواد قندي 
٤١/٥ ١٠٣ ٩ ١٢ ٧٦ ٩١ يكبار 
٤٨ ١١٩ ٧٤ ٩٥ ٢٠ ٢٤ دوبار 
٦ ١٥ ٨ ١٠ ٤ ٥ سهبار 

٤/٥ ١١ ٩ ١١ ٠ ٠ چهار بار به بالا 
١٠٠ ٢٤٨ ١٠٠ ١٢٨ ١٠٠ ١٢٠ شمار كل 

  

بحث 
در پژوهش كنوني شيوع سندرم شيشــهي شـير 
در كودكان دو تا پنج ساله مهدهاي كودك شهر شيراز 
ــاد آن، بررسـي شـد. يافتـهها  و اثر عوامل مؤثر بر ايج
ــد، كـه بيشـتر كودكـان مبتـلا، در دوران  نشان ميده

شيرخوارگي، به تغذيه با شير به هنــگام خـواب عـادت 
داشتهاند و در ميان وعدههاي غذايــي، از مـواد قنـدي 
بارها مصرف ميكردهاند. رعايت نكردن بهداشت دهان 
ــاد پوسـيدگي  و دندان، نيز از عوامل آماده كنندهي ايج

است.  
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ــلاف پنـدار همـگان،  سندرم شيشهي شير، بر خ
تنها به استفاده از شيشهي شير يا پستانك نيست. بلكه، 
مصرف شــير مـادر، غذاهـا و مايعـات شـيرين شـده، 
ــته بـه عسـل و مـواد  داروهاي شيرين و پستانك آغش
قنـدي، نـيز در ايجـاد ايـن بيمـاري اثـرگذار هســتند. 
پراكنـدگي ايـن بيمـاري در منـاطق گونـاگون شــهري 
ــيوع سـندرم شيشـهي  متفاوت است. روي هم رفته، ش
اـ  شير در شهر شيراز، ٩/٤ درصد بوده، كه در مقايسه ب
ــده در شـهرهاي ديـگر كشـور و  پژوهشهاي انجام ش
اـدآور  ديگر كشورها، در اندازهاي پذيرفتني است. بايد ي
شد، كه شيوع اين بيماري در ديگر پژوهشها به قــرار 

زير است: 
ــز  در شـهر قزويـن، ٩/٩٤ درصـد (٢٠)، در مراك

ــاني تـهران، ١١درصـد (٢٢)، در حكيميـه   بهداشتي-درم
ــد (٢١) ، در اردن، ٥/٤ درصـد (١٧)، در   تهران، ١٩ درص
ــا ١٢ درصـد (٢٣) ، در فنلانـد، ٦ درصـد   انگلستان، ١ ت

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ـــا ٢٨ درصــد (٢٣)، در  (٢٣)، در آمريكـاي شـمالي، ١ ت

ــد (٢٣)، در  نيجريه، ٣٨ درصد (٢٣)، در عراق، ٥/٦ درص
كويت ١١/٥ درصــد (٢٣)، در عربسـتان، ٢٧/٣ درصـد 
(١٨)، در سوئد، ٦/٦ درصد (٢٣)، در اندونزي، ٤٨ درصد 

(٢٣)، در سودان، ٥/٥ درصد (٢٣)، در دمشــق، ٥ درصـد 

 .(٢٣)

 
پيشنهادها 

ــيوع سـندرم  با توجه به يافتههاي اين بررسي، ش
شيشهي شير و رابطهي آن با عوامــل ايجـاد كننـدهي 
ــندرم  مؤثر، پيشنهاد ميگردد، براي پيشگيري از اين س

اقدامهاي زير انجام شود: 
ــه هنـگام خـواب از  ١- از شير خوردن كودك ب

شيشهي شير يا سينهي مادر جلوگيري گردد. 
ــواد قنـدي مـهار شـده و دفعـات  ٢- مصرف م

مصرف آن كاهش يابد. 
٣- بر زمان مسواك زدن بامداد، نيمروز و شــب 

(سه بار در روز) تاكيد شود.   
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Abstract
The Incidence of Nursing Caries Syndrome Among 2-5 year- old Children in

Shiraz and its Relationship with Etiologic Factors

Sh. Banakar, DMD, MScD
Assistant Professor of Department of Pedodontics, School of Dentistry, Shiraz University of Medical

Sciences
K. Kiamarsi, DMD

H. Mahmoodi Zadeh, DMD
Dentist

Background: Nursing caries (NC) syndrome is a severe form of tooth decay, which is
primarily due to bad feeding habits, “feeding in bed while sleeping”.  This kind of tooth
decay usually affects the anterior teeth of 2-5 year-old children.  Both bottle-feeding and
breast-feeding have been implicated in the initiation of dental caries. The decrease in
salivary flow rate during sleep, which reduces the diluting and buffering effects of saliva
as well as the pooling of sweet fluids around the teeth, results in a highly cariogenic
environment for acidegenic microorganism such as streptococcus mutants and
lactobacilli.  The first visit to the pediatric dentist should be done before the child's first
birthday.
Materials and Methods: The prevalence of NC was determined in 2-5 year-old children
in Shiraz drawn from private and public nursing schools.
Results: The prevalence of NC in this sample was 9.4 percent, which is acceptable in
comparison with the results of other studies.
Conclusion: There is no significant difference between sexes, parental education and
occupation with respect to the occurrence at NC. However, the addition of sugar to milk,
prolonged bottle and breast-feeding, sweet snacks between meals and neglected dental
care, appear to be the most important etiological factors.
Key words: Nursing caries, Age, Etiology

 
 
 


