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Background and Aims: Nursing Caries (NC) is a destructive form of caries because of incorrect nutritional
habits in infants that affects deciduous teeth after eruption. Familiarity with the pattern of this type of caries and
evaluation of its symmetrical or asymmetrical pattern is necessary for effective and scientific diagnosis and
treatment. The aim was to assess the symmetrical or asymmetrical aspects of Nursing Caries in children between
3-5 years old.
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 10 kindergartens were randomly selected by the Tehran
Welfare Organization. 115 children with NC caries entered to study after examination. Written consents were
obtained from the parents. The dmfs in upper primary incisors and upper and lower primary canines, as well as the
first primary molars were assessed and the caries pattern in terms of symmetrical or asymmetrical aspects was
evaluated. The data were analyzed by ANOVA, LSD, Chi-square and Fisher tests.
Results: In 53.9% of the children with NC, the anterior teeth were affected symmetrically, while 46.1% indicated
an asymmetrical pattern. In general, 32.2% of the teeth were affected in a symmetrical pattern and 67.8% of them
in an asymmetrical pattern. About the relationship between the breastfeeding from the right or left breast and the
symmetrical pattern of the NC, 51% of the children were equally breastfed from both breasts. However, in the
asymmetrical NC pattern with more impact in the right side of dentition, 50% of the children had been breastfed
from the left side and in children with more caries  in the left side of dentition, 50% of them had been breastfed
from the right side (P=0.01).
Conclusion: NC has symmetrical and asymmetrical patterns. Direction of mother for breastfeeding affects the
symmetrical and asymmetrical pattern of NC.
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چکیده
(NC):هدفزمینه و  Nursing Cariesرویش بعد ازي شیري را هادنداناست که اي نادرست در نوزادانناشی از عادات تغذیهپوسیدگیازک شکل مخربی

هدف از این .دیرسمیر ضروري به نظدرمان موثر و علمی جهت تشخیص وآشنایی با الگوي این نوع پوسیدگی و بررسی قرینگی و ناقرینگی آن .کندمیثر امت
.سال بود5تا 3از نظر قرینگی و ناقرینگی در کودکان بین Nursing Cariesمطالعه بررسی ارزیابی الگوي پوسیدگی 

مهد کودك در شهر تهران توسط سازمان بهزیستی تهران به صورت 10تعداد .باشدمی(Cross sectional)این مطالعه از نوع مقطعی:بررسیروش 
در dmfsپس از معاینه و تکمیل پرسشنامه مربوطه توسط والدین در مطالعه وارد شده وNCکودك داراي پوسیدگی با الگوي115.ادفی انتخاب گردیدتص

فوق از نظر قرینگی و ي هادنداندر هاپایین و مولرهاي اول شیري بالا و پایین تعیین گردید و الگوي پوسیدگیي بالا وهاي انسیزور بالا و کانینهادندان
.انجام شدFisherو ANOVA،LSD،Chi-squareي آماري هابه وسیله آزمونهاآنالیز داده.ناقرینگی مورد ارزیابی قرار گرفت

ه بودند و در مجموع صورت ناقرینه درگیر شده ب%1/46صورت قرینه وه بي قدامیهادندان،NCاز کودکان داراي الگوي %9/53در این مطالعه در :هایافته
همچنین درمورد رابطه.صورت ناقرینه درگیر شده بودنده ب%8/67صورت قرینه وه بNC2/32%داراي الگوي ) مولرهاي اول شیري(ي قدامی و خلفیهادندان
در از هر دو سمت مادر شیر خورده بودند،کسان یطوره ب% NC51نتایج نشان داد که در کودکان با الگوي قرینه ،NCمادر با قرینگی الگوي شیردهیسمت

بیشتر از %50با درگیري بیشتر در سمت چپ در کودکانبیشتر از سمت چپ مادر و% 50و ناقرینه با درگیري بیشتر در سمت راست NCکودکان داراي الگوي 
).P=01/0(سمت راست مادر شیر تغذیه نموده بودند

سمتی ،NCا ناقرینگی یگذار بر قرینگیاثیراز عوامل ت.باشدمیهم داراي الگوي قرینه و هم الگوي ناقرینهNCاد کهنتایج مطالعه حاضر نشان د:گیرينتیجه
.استکردهمیتغذیهباشد که کودك از آن سمت بیشتر شیرمیاز مادر 

؛ تغذیه با شیر مادرپوسیدگی دندانی؛قرینگی:هاکلید واژه

30/07/91: تأیید چاپ28/07/91: اصلاح نهایی13/09/90: وصول

مقدمه
اي بـراي  و شـدت آن پایـه  هـا که اطلاع از شیوع پوسیدگیاز آنجا

ي پیشگیري از پوسیدگی و نیازهاي درمانی در هامیزان و کیفیت برنامه
باشـد، بنـابراین کسـب اطلاعـات مـداوم از شـیوع و شـدت        جوامع می

.)1(پوسیدگی مورد نیاز است
افتـه  یافزایشNursing cariesوجه به موضوع در سراسر جهان ت

هاي پرخطر ي دندانی روي گروههااپیدمیولوژیستبه این دلیل کهاست 
نیــز دندانپزشـکان علاقــه دارنــد کودکــانی را کــه  وانــدمتمرکـز شــده 

ي زودرس دوران کودکی دارند مشخص کنند چون ممکـن  هاپوسیدگی
).2(زهاي درمانی باشنداست در آینده بیمارانی با سطح بالاي نیا

Nursing caries(NC)  ــودکی ــیدگی دوران کـ ــوعی پوسـ نـ
(Early childhood caries) ـاست کـه داراي  ک نمـاي اختصاصـی   ی

ي هادنداناست به این ترتیب که بیشترین سطوح درگیر، سطوح صاف 
ترین وجـه  قدامی بالا است، غیاب پوسیدگی در انسیزورهاي پایین مهم

باشد کـه علـت آن محافظـت    میRampant cariesو NCتمایز بین 
شـیرخوردن و  یوسیله فعالیت زبان و لب پـایین در ط ـ ه بهادنداناین 

.)3(استNCترشح غده بزاقی ساب لینگوال در
بـیش از  به دلیل آزاد گذاردن و توجهNCدر بسیاري از موارد بروز

.)5،4(شودمیاندازه به کودك ایجاد 
ي شـیري، الگـوي   هادندانباط با الگوي رویشی در ارتNCالگوي 

چهار ثنایاي فـک  . )6(باشدمیزا و فیزیولوژي دهان اي پوسیدگیتغذیه
یی هـا دنـدان پذیرند چرا کـه جـزء اولـین    میاثیربالا معمولاً به شدت ت

در معـرض  هـا دندانابند و بنابراین بیش از سایر یمیهستند که رویش 
به دنبال ثنایاهاي فک بالا مولرهـاي  .)5(ارندزا قرار دعوامل پوسیدگی

اول شیري نیز اغلب درگیرند و تا زمان برقـراري تمـاس پروگزیمـالی،    
بیشـترین درگیـري را نشـان    هـا دنـدان در ایـن  ) شیارها(سطح اکلوزال

.)4(دهندمی
مطالعات مختلفی ،درمورد موضوع قرینگی در پوسیدگی دندانی نیز

به اختصار هاآنبررسی قرینگی در تعدادي از هانجام شده است که نحو
.شودمیبیان 

 ـ   Hyatt،1928سـال در وسـیله ه قرینگـی پوسـیدگی دنـدانی را ب
چـپ  درصد هر جفت سطوح درگیر پوسیدگی در سمت راست ومقایسه

.)7(نشان دادکوادرانهر 
ي غایــب،هــادنــدانمجمــوع جفــت Montelius،1933در ســال 

ي کاندید کشـیدن را در سـمت راسـت و   هادندانو ي پوسیده هادندان
بیان کرد که تفاوت بین راست و چپ اندك بوده و چپ مقایسه نمود و
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.)8(باشدمیالگوي پوسیدگی دوطرفه 
ي دوطرفـه هـا پوسـیدگی ) Scott)9ايدر مطالعـه 1944در سال 

کننـده در سـطوح مشـابه از    ه صورت وجود ضایعات تخریبرا ب) قرینه(
يهـا ي مشابه که در دو سمت دهان قـرار دارنـد و پوسـیدگی   هادندان

ک جفت سطح مشابه ازنظر موقعیـت کـه  یصورته ب)ناقرینه(کطرفهی
پوسیده و دیگري بدون پوسـیدگی باشـد تعریـف نمـود و     هاآنکی از ی

ترکیبی از دو وضعیت فوق در سـطوح  (mixed)ي مختلطهاپوسیدگی
.ک جفت دندان عنوان شدیمختلف

اي را بــین بــروز پوســیدگی در مقایســهBrucker،1948در ســال 
مجمـوع سـطوح پوسـیده در دو    سمت راست و چپ از طریـق مقایسـه  

 ـ  مـی سمت انجام داد و عنوان کرد کـه   صـورت  ه تـوان پوسـیدگی را ب
.)10(دوطرفه در کودکان سفیدپوست فرض کرد

سـطح  20816اي جهـت بررسـی   در مطالعهBarr،1949در سال 
سال بـا معاینـه  5-20نفر داراي طیف سنی 500روگزیمال دندانی در پ

ــوگرافی  ــرفتن رادی ــی و گ ــیدگی  ،کلینیک ــوي پوس ــی را در الگ قرینگ
.)11(پروگزیمالی نشان داد

ي دنـدانی  هاک مطالعه روي پوسیدگییدرWyne، 2004در سال 
صورت ه قرینگی را ب) ساله15-19و12-13(در کودکان سنین مدرسه

ي مختلف به شکل دو بـه دو در دو  هادندانپوسیدگی در وز دو طرفهبر
ي دوطرفـه را در  هـا الگوي شیوع پوسیدگیسمت دهان بررسی نمود و

.)12(ي مختلف نشان دادهادندان
Nursingاما درمورد الگوي  caries    نیز به طـور اخـص مطالعـاتی

در ) Siyonat)13وAskarizadeh،2004در سـال  .انجام شده اسـت 
ي تهران پس از معاینههاساله مهدکودك2-6اي روي کودکان مطالعه

را هـا آنdmfsرا مشخص نموده و NCبالینی مستقیم،کودکان داراي 
بـه  NCدر هـا دنـدان و عنوان کردند الگوي درگیـري  دست آوردنده ب

اول شیري پـایین و لتـرال بـالا    مولرسانترال بالا،،ترتیب شیوع بیشتر
همچنین نتـایج نشـان دادنـد    .و کمترین شیوع را کانین پایین داردبوده

ي مختلف در سـمت چـپ و سـمت    هادنداندر NCکه شیوع درگیري 
.باشدمیراست فک مشابه و نزدیک 

اي روي الگـوي پوسـیدگی در   در مطالعهJohnsen،1984در سال 
،NCاي بـین هیپـوپلازي مینـایی و   دبستانی در مقایسـه کودکان پیش

صورت ه را بNCصورت قرینه و الگوي ه الگوي هیپوپلازي مینایی را ب

.)4(هم قرینه و هم ناقرینه عنوان نمود
ي هااگرچه مطالعات زیادي درمورد الگوي شیوع پوسیدگی در گروه

چندان جامعی در ولی مطالعه،سنی مختلف در جمعیت انجام شده است
و عوامل مؤثر در آن NCنوع خصوص ه الگوي شدت پوسیدگی بزمینه

رسد آگاهی از الگـوي  میبه نظر صورت انفرادي انجام نشده است وه ب
در تشـخیص و درمـان   آنو عوامـل مـؤثر در   NCازجمله هاپوسیدگی

هدف از ایـن مطالعـه بررسـی ارزیـابی الگـوي      .کننده باشدمؤثر کمک
ن از نظر قرینگـی و نـاقرینگی در کودکـا   Nursing Cariesپوسیدگی 

.سال بود5تا 3بین 

روش بررسی
ــی  در  ــه مقطعـ ــن مطالعـ ــداد (Cross sectional)ایـ 10تعـ

گیـري  ناحیه جغرافیایی براسـاس نمونـه  5مهدکودك در شهر تهران از 
14و13و8و4-)غرب(9و5-)شمال(3و2و1مناطق(اي طبقه

12و11و10و7و6-)جنـوب (19و18و17و16و15-)شرق(
 ـ2هر ناحیه و از) مرکز( ه مهد کودك توسط سازمان بهزیستی تهران ب

.صورت تصادفی انتخاب گردید
ــان  ــاله3-5کودک ــنامه (س ــن شناس ــاس س ــر در) ايبراس و حاض

مطالعه واردبودندNCمهد کودك که داراي پوسیدگی دندانی با الگوي 
سـطح 5کـی از  یحـداقل در پوسـیدگی  ،NCکودکان داراي در.شدند

دنـدان  4کی از یدر حداقل) مزیال، دیستال، باکال، لینگوال و انسیزال(
.وجود داردماگزیلا بدون درگیري انسیزورهاي مندیبل انسیزور

 ـ نظـر کودکان مورد مطالعه از ي هـا صـورت پوسـیدگی  ه قرینگـی ب
دوطرفه مشابه هم ازنظر موقعیت کـه شـامل انسـیزورهاي مـاگزیلا در     

و در و چـپ  راسـت  در سـمت ي کـانین  هـا داندن،سمت راست و چپ
ي خلفی، مولرهـاي اول شـیري مـاگزیلا و منـدیبل در سـمت      هادندان

dmfsکـه معیـار   وضعیت پوسیدگینظر و هم ازباشدمیراست و چپ 

)d =ي پوسیده،هادندانm=ي غایب، هادندانf =ي پرشـده، هادندان
s =مواردي که در.باشد، مورد بررسی قرار گرفتندمی) سطوحdmfs در

دو دندان برابر بوده ولی شدت پوسیدگی در سطوح نابرابر بود قرینگی و 
/2صورت پوسیدگیه ب،ناقرینگی در پوسیدگی

/3و1
و تخریب کامل 2

معاینـات  .ي متناظر در سمت مقابل مورد بررسی قرار گرفتهادندانبا 
ینــه و بــه کمــک ســوند و آ60Wلامــپ زیــر نــور چــراغ مطالعــه بــا
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انجام NML(NEGAH)کبار مصرف محصول کارخانهیدندانپزشکی
ــد ــودك داراي . گردیـ ــر کـ ــدانی هـ ــیدگی دنـ ــل پوسـ ــارت کامـ چـ

Nursing caries   ـثبت گردیـد و بـه هرکـدام  ک پرسشـنامه جهـت   ی
.تکمیل توسط والدین تحویل داده شد

براي مقایسه بیش از دو ANOVAآنالیز نتایج براساس آزمون
ي کمی هابراي مقایسه دو به دو براي دادهLSDمون از آزگروه و

انجام Chi-squareي کیفی به وسیله آزمون هاآنالیز داده.انجام شد
Fisherا یChi2ي کیفی از آزمون هاگردید وجهت مقایسه توزیع داده

.استفاده شد

هایافته
ي کودکان هادنداندر NCناقرینگی وضعیت فراوانی قرینگی و

زیر مجموعه پوسیدگی 3در )نفر دختر52نفر پسر و63(مطالعهمورد 
و مجموع ) مولرهاي اول شیري(ي خلفیهادندان،ي قدامیهادندان
مورد آنالیز قرار گرفت) مولرهاي اول شیري(ي قدامی و خلفیهادندان

از NCي قدامیهادنداندر ) نفر62(کودکان%9/53در و)1جدول (
از الگوي ناقرینه و در مجموع )نفر53(%1/46الگوي قرینه و

کودکان از% 2/32) مولرهاي اول شیري(ي قدامی و خلفیهادندان
.کردمیاز الگوي ناقرینه پیروي % 8/67الگوي قرینه و 

با سمتی از مادر که کودك NCناقرینگی قرینگی ودرمورد رابطه
اختلاف Chi-squareآزمون آماري ) 2جدول (خورده استمیشیر 

دار معنی) قدامی و خلفی(هادندانقرینگی و نا قرینگی را در مجموع 
بررسی نتایج قرینگی و ناقرینگی و ارتباط آن با .)P=01/0(نشان داد

در کودکانی که کهکرده نشان دادسمتی از مادر که کودك تغذیه می
NCز سمتا) نفر8(%23صورت قرینه درگیر کرده بوده را بهادندان

يهادندانپراکندگی پوسیدگی از جهت قرینگی در-1جدول
NCساله با الگوي3- 5دکان وک

مجموع ناقرینه قرینه ناحیه دندانی
115
100%

53
1/46%

62
9/53%

انسیزورهاتعداد
درصد

115
100%

59
2/51%

56
8/48%

مولرهاي اولتعداد
درصد

115
100%

78
8/67%

37
2/32%

لکتعداد
درصد

از کودکان از سمت چپ مادر شیر خورده بودند ) نفر10(%27وراست 
کسان از هر دو سمت مادر شیر تغذیه یطوره کودکان ب) نفر19(%51و 

صورت ناقرینه با درگیري ه بNCدرمورد کودکانی که.اندکردهمی
از کودکان بیشتر از سمت )نفر8(%25بیشتر در سمت راست را داشتند 

کسان یطوره نیز از هر دو سمت مادر ب) نفر7(%9/25راست مادر و 
واز سمت چپ مادر شیر خورده بودند کودکان بیشتر) نفر16(%50و

با درگیري بیشتر در سمت NCنیز درمورد کودکانی که الگوي ناقرینه 
%33،کودکان بیشتر از سمت چپ مادر)نفر8(%17چپ داشتند 

از کودکان )نفر23(%50کسان ویطوره دو سمت مادر باز هر)نفر15(
.نیز بیشتر از سمت راست مادر تغذیه نموده بودند

هرو شیرخوردن کودك ازهادندانبنابراین بین درگیري قرینه کل
ي سمت چپ کودك و شیر هادنداندو سمت مادر و درگیري بیشتر 
سمت يهادنداندر و درگیري بیشتر خوردن بیشتر از سمت راست ما

يدارمعنیراست کودك و شیر خوردن بیشتر از سمت چپ مادر رابطه
.شتوجود دا

.کرده استو سمتی از مادر که کودك تغذیه می)ي قدامی و مولرهاي اول شیريهادندان(هادندانکل درNCرابطه قرینگی -2جدول

کل
وضعیتسمت مادر جهت تغذیه

یا ناقرینگیقرینگی یکسانچپراست
37
100%

8
23%

10
27%

19
51%

قرینه

32
100%

8
25%

16
50%

8
25%

راست
هناقرین

46
100%

23
50%

8
17%

15
33%

چپ
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در dmfsبراساس NCقرینگی و ناقرینگی با شدت درمورد رابطه
در حالت ناقرینه باو=12/10dmfsدر حالت قرینههادندانکل 

در حالت ناقرینه با و=91/9dmfsدرگیري بیشتر در سمت راست
به طور کلی وحاصل شد=89/6dmfsدرگیري بیشتر در سمت چپ

بود که نتایج =26/8dmfs) راست و چپ(ناقرینهدرگیري به صورتدر
کل dmfsدر مقایسه LSDو جدول ANOVAبراساس آزمون آماري 

ناقرینهبین حالت قرینه و،)P=40/0(کودك بین حالت قرینه و ناقرینه
) P=15/0(بین حالت ناقرینه راست و ناقرینه چپو)P=91/0(راست
و ناقرینه چپ رابطه هاما در مقایسه بین حالت قرین.دار نشدمعنی
در حالت قرینهNCبه عبارتی شدت درگیري )P=05/0(بوددار معنی

)12/10dmfs= (ناقرینه چپداري بیشتر از به طور معنی
)98/6dmfs=(باشدمی.

گیريو نتیجهبحث
از نقطه نظر هادندانمطالعات متعددي درخصوص گزارش قرینگی 

کودکان سنین مدرسـه در)Wyne)12مطالعه پوسیدگی وجود دارد که
نشــان داد کــه در گــروه ســنی) هــاســاله15-16وهــاســاله13-12(

گی بـه ترتیـب در مولرهـاي    بروز دوطرفه و مشابه پوسید،سال13-12
در مولرهاي اول و% 2/86ي مندیبل هادر سانترال،%5/86اول ماگزیلا 

سـال بـروز دوطرفـه و    15-16بوده و نیز در گـروه سـنی   % 86مندیبل 
در مولرهـاي اول  ،%6/91مشابه پوسـیدگی در مولرهـاي اول منـدیبل    

. باشدمی% 9/79در مولرهاي دوم مندیبل و% 9/87ماگزیلا 
Barr)11( سال نشـان  17-30نیز در یک مطالعه و در گروه سنی

در قـدام و (کاملهپوسیدگی با الگوي قرین) مورد5(%6،نفر80از داد 
%12در ناحیــه قــدام مــاگزیلا،  )مــورد 18(%22.داشــتند) خلــف

خلـف  در ناحیـه ) مـورد 16(%20خلـف مـاگزیلا و  در ناحیه)مورد10(
.قرینه بودندمندیبل داراي پوسیدگی 

کودك سفید پوست و سـیاه  2211روي ) Brucker)10در مطالعه
ي مولر هادندانقرینگی پوسیدگی در ،سال4-14پوست با طیف سنی 
.گزارش کرده است% 7/35اول شیري به میزان 

که مورد توجه بسیاري هادندانموضوع قرینگی وقوع پوسیدگی در 
از چنـد  ،ه شـده اسـت  یجی که اراینتااز محققین قرار گرفته و نیز تنوع 

و هادندان،از آنجا که محیط دهان.تواند مورد بحث قرار گیردمیمنظر 

سطوح دندانی در هر فـرد، فلـور میکروبـی تقریبـاً مشخصـی داشـته و       
ک نـوع  ی ـچنانچه عوامـل ثانویـه اضـافه نگردنـد، بایـد انتظـار وقـوع       

به همـین دلیـل   .داشتهاآنفعالیت میکروبی را بر از نظر العمل عکس
دیسـتال اولـین مـولر شـیري و     ي پروگزیمالی درهااست که پوسیدگی

از طرف دیگـر طبیعـی   .کسان داردیمزیال دومین مولر شیري، شیوعی
باشد، احتمال ا موارد مورد مقایسه کمتریهادنداناست که هرچه تعداد 

بـه  ،گرددمیبیشترقرینگی پوسیدگی به دلیل عدم تنوع عوامل ثانویه،
که در سـنین ) Barr)11در مطالعههادندانهمین دلیل قرینگی کامل 

28ي مورد مطالعه حـداقل  هادندانسال صورت گرفته و تعداد 30-17
گـردد  مـی بیشـتر گـزارش ن  %6بـوده  )ي عقـل هـا دندانبه جز(دندان

صورتی که این نتایج در همین مطالعه وقتی موارد مورد مقایسه کمتر در
ءارتقـا % 22شـود تـا حـد    مـی ا خلفی یشده و محدود به نواحی قدامی

ي هـا دنـدان وقتی قرینگـی را در تـک   ) Wyne)12ابد تا آنجا که یمی
نیـز گـزارش   % 90کند درصد آنـرا بـیش از   میا سانترال ارزیابی یمولر
دهد زیرا بدیهی است که هرچه تعـداد مـوارد مقایسـه کمتـر باشـد،      می

 ـمثلاً داشتن(شرط نبودن عوامل ثانویهشانس قرینگی به  ک الگـوي  ی
.گرددمیبیشتر )ا دارا بودن عادتی خاصیايخاص تغذیه

 ـتوانـد در بـروز قرینگـی   مـی دومین دلیلی که  ا نـاقرینگی وقـوع   ی
اينقش داشته باشد، داشتن عادات خاص تغذیـه هادندانپوسیدگی در 

NCیی بـا الگـوي  هـا در پوسـیدگی .باشـد مـی اي ویژه ا الگوي تغذیهی

بسته به سمتی از مادر که کودك بـه  (ک طرفیامکان تغذیه کودك از
گردد که کاملاً میخاصی از پوسیدگی سبب ایجاد چهره) رودمیخواب 

بسته بـه  ،اي که حتی در موارديبه گونه. تواند منحصر به فرد باشدمی
ر را در الـذک شدت این الگو و عادت، شیوع ناقرینگی طبـق اصـل فـوق   

دهد بدین معنی میالشعاع قرار ي مورد مقایسه تحتهادندانمورد تعداد 
با وجـود آن الگـو بیشـتر    هاآنیی که محیط فلور میکروبی هادندانکه 

به طور مثال .دهندمیناقرینگی را بیشتر بروز ،گیردمیقرار اثیرتحت ت
شیر (زاوسیدگیبا محیط پهادندانبا ثابت درنظر گرفتن زمان اکسپوژر 

بـدیهی اسـت   ) شیشه شیرا شیر پاستوریزه از طریقیشیر خشکمادر،
نـوع خـود در   ي همهادندانیی که با وجود این الگو نسبت به هادندان

عـدم قرینگـی را   ،گیرنـد مـی قرار اثیربیشتر تحت تقسمت دیگر فک،
لعـه تـوان در نتـایج مطا  میمصداق این اصل را . خواهند دادبیشتر بروز

رود قرینگی در وقوع پوسیدگی در میبا آن که انتظار .حاضر رؤیت کرد
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ي قـدامی بـالا بیشـتر    هـا دندانتک دندان اولین مولر شیري نسبت به 
از درصد بالاتريدهد ناقرینگی میگونه که نتایج نشان باشد ولی همان

در .ي قدامی برخوردار استهادنداننسبت به قرینگی و حتی نسبت به 
که قبلاً نیـز ذکـر گردیـد قرینگـی     ) Wyne)12ورتی که در مطالعهص

ایـن  .گزارش شده اسـت % 9/71-6/91بین هادندانپوسیدگی در تک 
و اهمیت الگو و اثیربارزتر بودن تدهندهقرینگی نشاناختلاف درنتیجه

باشـد مـی NCاي دوران شیرخوارگی در کودکانی با الگوي عادت تغذیه
افته از خط وسط یي رویشهادندانشیرخوارگی هرچه چرا که در زمان

 ـ   ايتغذیـه ایـن الگـو  اثیردهان دورتر قرار داشته باشند بیشـتر تحـت ت
زمـین  به دلیل نیروي جاذبه) چرخاندن سر به سمتی که مادر قرار دارد(

قرار خواهند گرفت به همین دلیل است که عـدم قرینگـی را در شـش    
.اول شیري شاهد هستیمندان مولردندان قدامی بالا کمتر از د

سـمتی  اثیردرمورد ت،ا ناقرینگییدر بررسی عوامل مؤثر برقرینگی
خـورده اسـت بـا توجـه بـه      مـی از مادر که کـودك بیشـتر از آن شـیر    

و شـیرخوردن  هادنداندر کل NCقرینگی رابطهتوضیحات ذکر شده،
بـا  NCی نـاقرینگ رابطـه کودك از هر دوسمت مادر به طور مساوي و

نمـوده  مـی غالب کودك تغذیـه  سمتی که به طورشیرخوردن کودك از
زیرا وقتی کودك از سمت راست مادر ؛باشدمیمنطقی دار واست معنی

خورد به دلیل نیروي جاذبه و حرکت شیر به سمت چـپ دهـان   میشیر 
تـري در  ي چپ کودك به مـدت طـولانی  هاي کوادرانهادندان،کودك

فـاکتور اساسـی در ایجـاد    4درنتیجـه  ر قرار گرفته ومعرض لاکتوز شی

)زمـان یـدرات، دسترسـی بـه کربوه  باکتري،دندان،(پوسیدگی دندانی
درمـورد شـیر   .کننـد مـی را ایجـاد  NCضایعات وهمگی مهیا گردیده

امـل ایجـاد ضـایعات    وخوردن از سمت چپ مادر نیز به همین ترتیب ع
NC گردنـد و مـی فـراهم ودكي راسـت ک ـ هـا ي کوادرانهادنداندر

امـل بـین   ودرمورد شیر خوردن مسـاوي از هـر دو سـمت مـادر ایـن ع     
شـود و  کسان تقسیم مییسمت دهان کودك به طوردوي هرهادندان

ترین دلیل بـراي  به همین دلیل شاید مهم؛شودمیضایعات قرینه ایجاد 
ــروز پوســیدگی در  معنــی ــودن ب ــه ب ــر ناقرین ــایج مبنــی ب ــودن نت دار ب

اي بسته بـه چـرخش   الگو و عادت تغذیه،NCي با الگوي هاوسیدگیپ
و اکسـپوژر بیشـتر   ) سـمتی کـه مـادر قـرار دارد    (ک سمتیکودك به

.باشدمیزا ي آن سمت با عوامل پوسیدگیهادندان
هم داراي الگوي قرینه و هم NCنتایج مطالعه حاضر نشان داد که

،NCا ناقرینگی یگذار بر قرینگیاثیراز عوامل ت.باشدمیالگوي ناقرینه
کردهمیتغذیهباشد که کودك از آن سمت بیشتر شیرمیسمتی از مادر 

.است

تشکر و قدردانی
هـا کـه در   مهدکودكاز تمام مسئولان محترم سازمان بهزیستی و

 ـقاایـن م .انجام این تحقیق ما را یاري کردنـد سپاسـگزاریم   ه حاصـل  ل
دانشـگاه علـوم پزشـکی تهـران     4792ویی نامه به شماره دانشـج پایان
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