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Background and Aims: Improper feeding is one of the most important etiologic factors in early childhood caries 
(ECC). In some clinical trials, breast feeding (BF) is mentioned as a causing factor in ECC. Results in this topic 
are different or even controversial. It is vital that all general advices given out are consistent with general health 
education messages. The aim of this study was to conduct a systematic review on the relationship between breast 
feeding and early childhood caries.  
Materials and Methods: Articles, guidelines, related books, and specific databases such as SID, PubMed, Scirus, 
Elsevier, American Association of Pediatric Dentistry (AAPD), American Association of Pediatrics (AAP) and 
American Dental Association (ADA) were searched for related topics cited since 1990. Early childhood caries 
definition, breast feeding and other variables such as sample size, study location and study design were analyzed. 
Results: According to data analysis, there was a lack of methodological consistency and inconsistent definitions 
of ECC and BF in the literature making it difficult to draw conclusions. Results about relationship between 
prolonged BF and ECC were inconclusive. There was a positive relationship between nocturnal BF and ECC. A 
history of BF did not have any effect on the caries incidence. 
Conclusion: Because of the role of breast feeding in children’s health, it is important to inform the parents about 
the possibility of dental caries due to nocturnal breast feeding. 
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  چکیده
در بعضی مطالعـات کلینیکـی   . است (ECC)ي زودرس دوران کودکی ها ترین فاکتورهاي اتیولوژیک در پوسیدگی تغذیه ناصحیح یکی از مهم :ه و هدفزمین

با توجه به اینکه رویکرد  .در این زمینه متفاوت و گاه متناقض است ها نتایج و توصیه. ذکر شده است ECCاز جمله فاکتورهاي موثر در  (BF) مادر شیراز تغذیه 
مطالعات قبلی در رابطه تغذیه مروري این مطالعه با هدف بررسی  ،ي عمومی ضرورت داردها ه توصیهختلف شاغل در حرفه سلامتی در ارایمشترك بین اعضاي م

  .ي زودرس دوران کودکی انجام شدها از مادر و پوسیدگی
، (AAPD) انپزشکی کودکـان آمریکـا  انجمن دند ، Pubmed، SID، Scirus،Elsevierي ها سایت ،ها نیهبیا ،با انتخاب لغات کلیدي، مقالات :روش بررسی

، سایر BFدر مقالات، . جستجو شدند 1990ي مرتبط با موضوع از سال ها و کتاب (AAPD) انجمن دندانپزشکی آمریکا ،(AAPD)انجمن پزشکی کودکان آمریکا 
  .ندع مطالعه، حجم نمونه و محل انجام مطالعه بررسی و ثبت شدتعریف پوسیدگی در کنار نو ،فاکتورها

                                         
 کودکان دندانپزشکی گروه آموزشی - دانشگاه آزاد اسلامی تهران -دانشکده دندانپزشکی -نیستان دهم -نپاسدارا -تهران: نشانی: ولولف مسوم  

 Narjes_amiri@yahoo.com: نشانی الکترونیک 09122838979: تلفن
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طـولانی   BFنتایج مطالعات درباره رابطـه  . گیري نهایی را مشکل ساخت نتیجه، BFو  ECCعدم تعریف ثابت در  و اختلاف فراوان در متدولوژي کار :ها یافته
  .ثیري در بروز پوسیدگی نداشتات BFسابقه . نشان داد ECCو شبانه  BFاي مثبت را بین  مطالعات رابطه. غیرقطعی بود ECCمدت و 
 ـ   :گیري نتیجه احتمـال   هبا توجه به نقش فراوان شیر مادر در تغذیه و رشد کودك و اهمیت پیشگیري از پوسیدگی در دوران کودکی، بایـد والـدین را در زمین

  . ي کودك در اثر تغذیه شبانه از شیر مادر آگاه کردها پوسیدگی دندان

  تغذیه ؛مادرشیر تغذیه از  ؛پوسیدگی :ها واژه کلید

 05/04/91: تأیید چاپ 30/03/91: اصلاح نهایی 01/09/90: وصول

  

  مقدمه
رغـم   علـی  .سلامت دهانی خوب بخشی از سلامت کلی فرد است

ي زودرس هـا  پوسـیدگی  ،افزایش آگاهی در بین عموم مردم و پزشکان
به عنـوان یـک    (Early Childhood Caries, ECC)دوران کودکی 

اگرچـه شـیوع پوسـیدگی در     .شـود  میمشکل چشمگیر در جامعه دیده 
ي شـیري  هـا  کاهش یافته است، شیوع آن در دنـدان  مییي داها دندان

را  ECCبـه طوریکـه    .)1( زیاد شده است ها ثابت یا در بعضی جمعیت
ارند و یی که درآمد کم دها در بین خانواده می توان به عنوان یک اپید می

با وجود تشخیص آسان . کنند دانست میدر مناطق عقب افتاده زندگی 
ایـن نـوع پوسـیدگی یکـی از     . هزینه درمان بـالا اسـت   ،هنگام و زود
) بیمارسـتانی (یی است که کودکان به مراکز درمـانی  ها ترین علت شایع

 .د و براي درمان اکثراً به بیهوشی عمومی نیازمند هستندنکن میمراجعه 
بهترین روش  ت و قابل پیشگیري بودن،توجه به هزینه بالاي مراقببا 

همین منظور بررسی اتیولـوژي   هب. پیشگیري از ایجاد آن است ،برخورد
ECC در مرحله اول اهمیت قرار دارد.  

اکثـراً در طبقـه    ،به طور کلی این توافق وجود دارد که افراد مبـتلا 
کـه در جامعـه    طـوري  به. )2-5(محروم اجتماعی و اقتصادي هستند 

سال را  5کل پوسیدگی کودکان زیر % 80کودکان، % 20آمریکا تقریباً 
اسـترپتوکوك  عفونت گسـترده بـا    ،کان درگیردکو .)6( کنند میتجربه 
مصرف . )8،7(دهند و عادات غذایی نامناسب دارند  میرا نشان  موتانس

ت از شیشـه حـاوي ترکیبـا    هتغذیـه شـبان   و ي شـیرین ها مکرر مکمل
 ECCي غذایی نامناسب است که ارتباط آن با ها از جمله رژیم ،شیرین

  .)2،1( در اکثر مطالعات به اثبات رسیده است
تغذیه از مادر یـا   ،ECC اتیولوژياز دیگر فاکتورهاي ذکر شده در 

Breast-feeding (BF) وجـود  کلـی  در دندانپزشکی یک نظـر   .است
نی مدت باشد منجر بـه ایجـاد   اگر شبانه یا طولا اًخصوص BF دارد که

 انجمن دندانپزشکی کودکان آمریکا بر همین اساس. شود میپوسیدگی 
(AAP)  ي هـا  ي خـود در تشـویق فعالیـت   هـا  در اولین بند از سیاسـت

کنـد   میاي مناسب و عدم پذیرش رفتارهاي ناصحیح تغذیه بیان  تغذیه
دنـدان  اولـین   شرویاه از مادر بعد از که باید از تغذیه شبانه و به دلخو

 انجمن پزشکان کودکان آمریکادر همین رابطه  .)9( اجتناب شود شیري
(AAD)  کند که  میبیانBF هرو بعد از آن تا  باید حداقل تا یکسالگی 

 محدودیت سـنی هیچ . زمان بنا به تمایل مادر و کودك ادامه پیدا کند
هانی سازمان بهداشت ج از سوي دیگر ؛)10( ذکر نشده است BFبراي 

(WHO)  کند که  میپیشنهادBF  11(سالگی ادامه پیدا کند  2تا.(  
ذکر  BFاي براي قطع کلی  توصیه AAPDهرچند در دستورالعمل 

ید دارد که بعد از رویش اولین دندان شـیري تغذیـه   تاکاما  ؛نشده است
از سـوي بسـیاري از    مسألههمین  .دلخواهانه از شیر مادر اجتناب شود

کردن نوزاد از بسیاري از مزایاي تغذیه از شـیر مـادر    پزشکان، محروم
ایـن   با توجه به انجـام مطالعـات مختلـف در   . درنظر گرفته شده است

اي عملی و  یابی به توصیه ررسی نقادانه این مقالات جهت دستب ،زمینه
در . رسـد  مـی ضروري به نظر  پزشکیي مختلف ها همخوان بین گروه

ي مختلف و آنالیز مطالعات اپیدمیولوژیک ها ه با مقایسه مقالهعالطاین م
  .شده استبررسی  ECCو  BFرابطه علمی بین 

  
 روش بررسی

ي هــا guildlineابتـدا مقـالات و    ECCو  BFدر بررسـی رابطـه   
بودند  عبارت لغات کلیدي استفاده شده. مرتبط با موضوع بررسی شدند

 ,Nutrition, Feeding habits, Early childhood caries از

Dental caries, Breast-feeding. ــایت ــا س ، Pubmed ،SID يه
Scirus، Elsevier     انجمن دندانپزشـکی کودکـان آمریکـا(AAPD) ،

، انجمن دندانپزشـکی آمریکـا   (AAP)انجمن پزشکی کودکان آمریکا 
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(ADA)  و سازمان بهداشت جهانی(WHO)  ر گرفتندقرابررسی مورد.  
و اتیولوژي  ECCرمورد تغذیه و با توجه به حجم بالاي مقالات د

ECC،   ابتدا محدودیت زمانی براي موتور جستجو درنظر گرفته شد بـه
با این  .به بعد نمایش داده شود 1990هاي  طوري که تنها مقالات سال

مقـالاتی   درنهایـت  .تهیـه شـد   خلاصه تمام مقالات محدودیت زمانی
ز فاکتورهـاي  به عنـوان یکـی ا   BFانتخاب شدند که در خلاصه مقاله 

 ید اصلی در این مطالعه ارزیـابی مطالعـات  تاک .لوژیک ذکر شده بوداتیو
مقاله براي ارزیابی نهـایی   30 ،با درنظر گرفتن شرایط فوق .بودبالینی 

نیـز   و مـروري  نتیجه چنـد مطالعـه آزمایشـگاهی   هرچند . انتخاب شد
 ـبه  کلینیکینتایج مطالعات  1جدول  در .بررسی شد ده طور خلاصه دی

 .شود می

  
  .را ارزیابی کرده است ECCو  BFمطالعات کلینیکی که رابطه بین  - 1جدول 

  سن گروه/ نوع مطالعه  سال چاپ/ *نویسندگان
  کشور/ حجم نمونه

نتیجه درمورد رابطه 
BF  وECC  

  /نکات قابل ذکر
  سایر فاکتورهاي بررسی شده

نتیجه کلی در 
  1- :+/نگاه یک

Alaluusua 
1990 

)12(  

Cross-sectional 
  سال 5
  کودك 144

  فنلاند

BF  طولانی یا کوتاه مدت با شیوع
تر پوسیدگی ارتباط  بالاتر یا پایین

  .ندارد

- BF  سطح استرپتوکوك موتانس را تحت تأثیر قرار
 .داد مین

و زمان ترك آن  BFاز طریق پرسشنامه تاریخچه  -
 .بررسی شده است

ماه و  9تر از کم، BFدوره کوتاه و طولانی  از منظور -
  .ماه بوده است 12بیش از 

- 

Roberts 
1993 

)13(  

Cross-sectional 
  سال 4-1

  کودك 1263
  آفریقاي جنوبی

  شیوع پوسیدگی در کودکان
Bottle fed  از (بیش از سایر کودکان

  .بوده است) BFجمله 

فاکتورهاي سن، نژاد، طبقه اجتماعی، علاوه بر تغذیه  -
 .بررسی شد

یدگی در بین کودکان سفید پوست و در کمترین پوس -
  .طبقه یک اجتماعی دیده شد

  ؟

Roberts 
1994 

)14(  

Case- control 
  سال 1 -4

  کودك 218
  آفریقاي جنوبی

ار بین گروه د معنیتفاوت آماري 
nursing caries  با گروه کنترل از

 bottle/BF feeding)نظر نوع تغذیه 

  .وجود نداشت (

با  nursing caries رايکودکان دا caseگروه  -
(dmft≥2) نژاد، و  ،و گروه کنترل از نظر سن، جنس

 109در هر گروه (یکسان شده بود  طبقه اجتماعی
 ).کودك

اري با د معنیتفاوت  nursingگروه  dmftمیانگین  -
  .گروه کنترل نداشت

  ؟

al. Dashti 
1995 

)15(  

Cross-sectional 
  ماه 18 – 48

  کودك 227
  کویت

نسبت به کودکان  BFکودکان 
bottle fed  اري بیشتر د معنیبه طور

caries free بودند.  
Nursing caries  باBF  در شب و به

ماهگی ارتباط مثبت  6دلخواه بعد از 
  .داشت

احتمال ابتلا به  bottle fedهمواره در کودکان  -
nursing caries بیش از سایر گروهها بود.  

  .فلوراید آب منطقه پایین بود -
BF  شبانه+  

Hallonsten 
1995  

)16( 
 

Cross-sectional  
  ماهه 18
  کودك 3000

  دیسو

 18در  BFشیوع پوسیدگی در گروه 
با گروه کنترل ) 7/19(%ماهگی 

  .ار داشتد معنیتفاوت ) 2(%

در پرسشنامه، مسواك زدن، عادت مکیدن، کاربرد  -
 .بزاق بررسی شده بود SMفلوراید و سطح 

 نبودند BFماهه که  18دکان گروه کنترل کو -
 %)2(شیوع کلی پوسیدگی در نمونه بسیار کم بود  -

تمایل به داشتن عادات غذایی  BFکودکان با  -
نامناسب دارند که آنها را مستعد پوسیدگی در سنین 

  .کند میاولیه 

+  

Weerheijm 
1998  

)17(  
  

Cross-sectional  
  ماه 8/28 ± 8/8

  کودك 96
  هلند

BF ه دلخواه سبب طولانی و ب
  .شود میافزایش شیوع پوسیدگی ن

اکثر والدین در طبقه اجتماعی اقتصادي بالا قرار  -
 داشتند

 ماه بود BF 8/9±5/21میانگین زمان  -
 ماه بود 7/11±1/5سن شروع مسواك زدن  -

والدین از خمیردندان داراي فلوراید استفاده % 70 -
  .کردند می

_  

Holt 
2000  

)18(  

Cross-sectional  
  سال 4-3

  کودك 245
  برزیل

نبودند یا  BFدر کودکانی که هرگز 
را ترك کردند  BFماهگی  24بعد از 

  .پوسیدگی بیشتر بود

 .بودند BFسالگی هنوز  2این کودکان بعد از  %10 -
 .کودکان پوسیدگی داشتند %46 -

ار روي پوسیدگی د معنیتحصیلات کم مادر به طور  -
  .اثر داشت

_  

                                         
 .نویسنده اول ذکر شده توضیح کامل در منابع وجود دارد*
1 +BF ا پوسیدگی ارتباط داردب .-BF ؟ نتبجه نامشخص. با پوسیدگی ارتباط ندارد  
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Santos 
2002 

)19(  

Cross-sectional  
  ماه 36تر از  کودکان کوچک

  برزیل

و  BFداري بین  ارتباط معنی
  .پوسیدگی دیده نشد

فاکتورهاي اجتماعی اقتصادي، رعایت بهداشت دهان  -
 .اي بررسی شد و عادات تغذیه

دار  ارتباط معنی ها تنها وجود لایه بیوفیلم روي دندان -
  .شتبا بروز پوسیدگی در این گروه دا

_  

Hallett 
2002 

)8(  
 

Cross-sectional  
  سال 6-4

  کودك 3375
  استرالیا

BF  جزء عوامل موثر درECC نبود.  

زبانی غیر از (فاکتورهاي اقتصادي اجتماعی  -
و ) ، تک والدي بودنcucausianانگلیسی، نژادي غیر از 

محتواي شیرین در شیشه و خوابیدن با (اي  تغذیه
  .تاثر داش ECCروي ) شیشه

_  

Olmez 
2002  

)20( 

Cross-sectional  
 ماه 59-9

  ترکیه

–Breastپوسیدگی در گروه کودکان 

bottle feeding  بیش از گروه
Breast- feeding ه تنهایی بود   .ب

 .مسواك زدن روي بروز پوسیدگی تأثیري نداشت -
  .شایع بود bottle feeding همراه با BFدر منطقه،  -

  ؟

Hallett 
2003  

)21(  

Cross-sectional  
  سال 5-4

  کودك 2515
  استرالیا

BF  از جمله فاکتورهاي موثر در
ECC بود  

 caucasianسطح درآمد پایین خانواده و نژادي غیر از  -
و خواب با شیشه و مکیدن از شیشه در طول روز جزء 

  .بود ECCمتغیرهاي موثر بر 
+  

Ramezani 
2003 

)22( 

Cross-sectional  
  ماهه 60-18

  دكکو 544
  ایران

  تغذیه از مادر و
Bottle feeding  به خصوص در

  دار با هنگام خواب ارتباط معنی
 nursing cariesشتدا.  

- DMFT  مادران کودکان مبتلا نیز بیش از گروه
 +  .کودکان غیرمبتلا بود

Vachiraro jpisan 
2004 

)23(  

Cross-sectional  
  ماه 19-6
  کودك 520

  تایلند

دت شاخص ش BFدر کودکان 
  .بالاتر بود پوسیدگی

 )داراي حفره% 40(بود % ECC ،8/82شیوع  -
هاي داراي پوسیدگی  نسبت دندان( I-ECCشاخص  -

در کودکان با تعداد بالاي ) هاي رویش یافته به دندان
SMهاي کم درآمد، با تحصیلات کم  ،کودکان از خانواده

 .و والدین داراي پوسیدگی، بالا بود
دار را بین  کننده معنی گویی طه پیشرگرسیون تنها راب -

  .نشان داد ECCکودك و  SMسطح 

+  

Dye 
2004 

)6( 

Cross-sectional  
  سال 5-2

  کودك 4236
  آمریکا

و پوسیدگی در  BFاي بین  رابطه
  .ي شیري دیده نشدها دندان

ها از سومین بررسی ملی سلامت و تغذیه آمریکا  داده -
 .آوري شده بود جمع

با سطح تحصیلات کم والدین، فقر، بروز پوسیدگی  -
بار در روز  5عدم مصرف صبحانه و خوردن کمتر از 

  .دار داشت میوه و سبزي ارتباط معنی

_  

Rosenblatt 
2004  

)24،25( 
 

Cross-sectional  
  ماه 12 -36

  کودك 468
  برزیل

BF  باECC در کل پوسیدگی تنها با دفعات مصرف مواد شیرین  -  اي نداشت رابطه
  .دار داشت ارتباط معنی) بار 5>( ها ن وعدهدر بی

_  

Azevedo 
2005 

)26(  

Cross-sectional  
  ماه 36 -71

  کودك 369
  برزیل

BF دار با  شبانه ارتباط معنیSECC 
  .داشت

BF  ماهگی ارتباط  12بعد از
  .داشت SECCار با د معنی

 افراد تحت مطالعه، زیر حد میانگین بود% 65درآمد  -
- SECC عریف یک پوسیدگی یا بیشتر روي بنا به ت

 .ي قدامی فک بالا بودها سطح صاف دندان
- SECC  باbottle feeding  شبانه و به دلخواه نیز

  .دار داشت رابطه معنی

+  

Yonezu 
2006 

)27(  
 

Longitudinal  
  ماهگی 24-18

  کودك 105
  ژاپن

دار را  گرسیون رابطه معنیرآنالیز 
شبانه و پوسیدگی نشان  BFبین 

  .ادد

 .دار داشت پوسیدگی با بهداشت دهان رابطه معنی -
  .اي با پوسیدگی نشان نداد مسواك زدن رابطه -

+  

Oliveira 
2006  

)28(  
 

Cohorot  
  ماه 12 -36

  کودك 246
  برزیل

BF  شبانه، نقص مینایی و عادات
گویی کننده  بهداشتی پایین پیش

ماهگی  24و  18پوسیدگی در سنین 
  .بودند

وضعیت اقتصادي و اجتماعی پایین  خابی درجامعه انت -
 .قرار داشت

نوزادان حداقل یک دندان با  9/78%در این جامعه  -
براساس شاخص (ماهگی داشتند  36نقص مینایی در 

DDE.(  

+  

Yonezu 
2006  

)29( 
 

longitudinal  
  ماهگی 18 -36

  کودك 592
  ژاپن

  BFپوسیدگی در گروه 
دار بالاتر از گروه  به طور معنی

  .کنترل بود

 :کودکان به سه گروه تقسیم شدند -
- BF )42 نفر( 

- Bottle Feeding )45 نفر( 
  )نفر 205(از شیشه یا شیر گرفته شده بودند  -

+  

Van Palenstein Helderman 
2006 

)30(  

Retrospective cohort 
  ماهه 25 -30

  کودك 198
  )برمه(میانمار 

BF  ماهگی  12در طول روز بعد از
  .ارتباطی نداشت ECCبا 

OR  بار  2براي نوزادانی که بیش از
کردند و  میدر شب از مادر تغذیه 

 BFدقیقه  15آنهایی که بیش از 
  .بود 100و  35داشتند به ترتیب 

گر مانند مصرف مواد شیرین،  فاکتورهاي مداخله -
از حجم ) شایع در منطقه(غذاي جویده شده توسط مادر 
براساس  BFسط زمان نمونه حذف و درنهایت متو

دفعات تغذیه از مادر و زمان شیرخوردن در روز محاسبه 
 .شد

  .نداشت ECCبهداشت دهان ارتباطی با  -

BF روزانه:_  
  

BF شبانه و طولانی+:  
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Kramer 
2007 

)31(  

Longitudinal 
  مادر و نوزاد 17046

  سال به بعد 5/6

گونه شواهدي مبنی بر تاثیر  هیچ
ی مدت و طولان BFمفید یا مضر 

 به دست انحصاري روي پوسیدگی
  .نیامد

  _  .ماهگی بود BF 12حداکثر سن  -

Livny 
2007 

)32(  
 

Cross-sectional  
  ماه 12 -36

  کودك 102
  اورشلیم

 bottleدر کودکان  (ECC)پوسیدگی 

fed  دو برابرBF بود.  

- ECC  در کودکان بزرگتر از یک سال، کودکان با
دران با تحصیلات کمتر ي پرجمعیت، و ماها خانواده

 .شایع بود
  .منطقه بسیار محروم بود منطقه انتخابی -

 ؟

Iida 
2007 

)33( 

Cross-sectional  
  سال 5-2

  کودك 1576
  آمریکا

BF وduration  آن با خطر ابتلا به
ECC شتارتباطی ندا.  

سن، : ند ازبود عبارت ECCفاکتورهاي خطر ابتلا به  -
ملاقات دندانپزشکی در فقر، مکزیکی امریکایی بودن، 

 سال گذشته، سیگاري بودن مادر
فقر و مکزیکی و : ند ازبود فاکتورهاي مستقل عبارت -

 .آمریکایی بودن
بیش از یک سال، پوسیدگی بیشتر  BFدر کودکان با  -

  ).P>01/0(کمتر از یکسال بود  BFاز 

_  

Caplan 
2008  

)34(  
 

Cross-sectional  
  سال 5-1

  کودك 175
  آمریکا

در کاهش  BFمورد نقش رد
گیري قطعی  پوسیدگی به نتیجه
  .نرسید

 .کم بود BFحجم نمونه گروه  -
  _  .بود BFبیشتر از  bottle fedپوسیدگی در کودکان  -

Mohebbi 
2008  

)35( 

Cross-sectional 
  سال 3-1

  کودك 504
  ایران

BF  در شب یا روز ارتباطی باECC 
  -  .بود ECCیار تشخیص تغذیه از شیشه هنگام شب مع -  .نداشت

Tyagi 
2008  

)36( 

Cross- sectional 
  سال 6-2

  کودك 813
  هند

با افزایش تعداد کودکان  BFمدت 
ه   مبتلا ب

nursing caries  و افزایش میانگین
DFS  بودهمراه.  

 

در کودکان از طبقه اقتصادي اجتماعی پایین و با  -
  .بیشتر بود ECCافزایش تعداد افراد خانواده 

+  

Tiano 
2009  

)37( 

Cross-sectional 
  سال 3-0

  برزیل

دار با  ارتباط معنی BFمدت 
  .پوسیدگی حفره دار داشت

  .فاکتورها به طور مستقل ارزیابی نشده بود -
بندي  طبقه: دار سایر عوامل موثر در پوسیدگی حفره -

  اقتصادي، سطح تحصیلات مادر
+ 

Slabsinkiene 
2010  

)38( 

Cross- sectional 
  سال 3
  کودك 950

lithuania 

بیش از یکسال  BFدر کودکانی با 
S-ECC داري بیشتر  به طور معنی

  .بود

خوابیدن با : S-ECCسایر فاکتورهاي موثر در  -
نوشیدنی شیرین در شیشه، مکیدن شیشه در خواب یا 

  .در طی روز بود
+  

Feldens 
2010 

)39(  

Cohort study 
  سال 4-0

  کودك 500
  برزیل

BF 12بار در روز در  7 بیش از 
دار  رابطه معنی S-ECCماهگی با 

  .داشت

میزان بالاي شکر، مصرف : سایر عوامل مرتبط -
  بار در روز 8تنقلات بیش از 

  ؟+

Folayan 
2010  

)40(  

Cross- sectional  
  سال 5-3

  نیجریه

BF  ماهگی رابطه  18بیش از
  +  -  .داشت dmftار با د معنی

Bankel 
2011 

)41(  

Longitudinal 
  سال 3-2

  کودك 78
  دئسو

BF  در شب ارزش پیش گویی کننده
و ارزش پیش % 32مثبت 

  .شتدا% 100کنندگی منفی  گویی

سایر عوامل مرتبط دریافت مکرر شکر و وجود  -
  +  .استرپتوکوك موتانس در بزاق بود

  پور اسلامی
1380  

)42( 

Cross-sectional  
  ماه 24-6
  کودك 600

 کرمان

انی که از شیشه پوسیدگی در کودک
یا شیشه همراه با شیر مادر تغذیه 

  .بود BFکردند بیش از می

دار  بین نوع تغذیه در خواب و پوسیدگی ارتباط معنی -
  -  .وجود داشت

  بصیر
1382  

)43(  

Cross-sectional  
  سال 5-3

  کودك 315
  اهواز

دار  رابطه معنی BFبین پوسیدگی و 
  .وجود داشت

تحصیلات پدر مادر  پوسیدگی با بهداشت و سطح -
  ارتباطی نداشت

+  

  وجدانی
1384  

)44(  

Cross-sectional  
  سال 4-2

  کودك 261
  تالش

دار  رابطه معنی BFبین پوسیدگی و 
  وجود نداشت

پوسیدگی با بهداشت و مصرف تنقلات ارتباط  -
  .دار داشت معنی

-  
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دست آمده ه در بررسی مطالعات آزمایشگاهی انجام شده نتایج زیر ب
  .تاس

پلاك بعد از مکیدن شیر به زیر حد  pH, pH plaqueدر مطالعه  -
حـل شـدن    و پیشرفت پوسیدگی و )pH=37/6±12/0(بحرانی نرسید 

خاصیت بافرینگ شیر انسان . مواد معدنی در حضور شیر انسان رخ نداد
انسـان و محلـول   زایی در حضور همزمان شیر  بسیار پایین و پوسیدگی

 ).45(زایی سوکروز به تنهایی بیشتر بود  سوکروز، از پوسیدگی

 يهـا  زایی شیر انسـان از محلـول   پوسیدگی ،در مطالعات حیوانی -
 ـ. شیرین عسل، سوکروز و کولا کمتـر و از شـیر گـاو بیشـتر بـود      ر اگ

زایی شیر انسـان حـدود یـک     باشد، پوسیدگی 1زایی سوکروز  پوسیدگی
  .)46(است ) 29/0(سوم آن 

کـه   کردنـد بیان  نو همکارا Valaitis ريدر بررسی مقالات مرو
سـبب افـزایش    Bottle feedingو  BFاي نامناسـب،   رفتارهاي تغذیه

کودکـان  و  دناما رابطه مستقیم ندار ،شود میریسک ابتلا به پوسیدگی 
high risk دني با درآمد پایین تعلق دارها هاي نژادي و خانواده به اقلیت 

بعـد از  (طولانی مـدت   BFکه  شود میبیان  Daviesدر بررسی . )47(
رابطـه داشـته    ECCخصوص در شب ممکن است با ه و ب) ماهگی 12

کنـد کـه    مـی گیري نهـایی خـود ذکـر     در نتیجه Ribeiro). 48(باشد 
مطالعات موجود شـواهد علمـی کـافی دربـاره نقـش شـیر انسـان در        

  ).11( دهد میزایی نشان ن پوسیدگی
  
  گیري و نتیجه بحث

ي بهداشت عمومی، داشـتن رویکـرد مشـترك و    ها لدر دستورالعم
اصل اساسی در پذیرش  ،در کنار اتکاء به شواهد علمی ،نداشتن تناقض
ي عمومی سبب سـردرگمی و  ها وجود تفاوت در توصیه. اجتماعی است

  ).49(شک مردم و در نهایت عدم پذیرش از سوي آنان خواهد شد 
انجمن پزشکان کودکان  یدتاکبا توجه به مزایاي بسیار شیر مادر و 

بر تغذیه بی قید و شـرط از شـیر مـادر، توصـیه انجمـن دندانپزشـکی       
کودکان مبنی بر اجتناب از استفاده شبانه و به دلخواه از شیر مادر بعد از 

ي دفاعی نسـبت بـه آن شـده    ها یک سالگی سبب ایجاد عکس العمل
واه بعد شبانه و به دلخ AAPD ،BF دستورالعمل اصولاً براساس .است

در اولین نگاه کیفیـت   لازم استبنابراین . ماهگی باید ترك شود 12از 
BF  صرفدر مطالعات بررسی شود و BF در ایـن  . بودن اهمیت ندارد

در . شود میمطرح  BFو زمان  (duration)متغیر طول دوره  وزمینه د
و  Azevedo، )16(و همکاران  BF، Hallonsten رهدوطول ارتباط با 
و  Folayan و )38(و همکـــاران   Slabsinkieneو  )26(ان همکـــار
ماهگی را ارزیابی کرده بودنـد، بـین    12بعد از  BFکه ) 40(همکاران 

BF و  طولانی مدتECC هرچنـد  . گـزارش کردنـد   يدار رابطه معنی
Alaluusua  12(و همکاران (Weerheijm  و همکاران)و ) 17Iida  و

در ) مــاهگی BF<12( )35(ان و همکــار Mohebbiو  )33(همکـاران  
تـاه مـدت بـا    طـولانی یـا کو   BF کـه  ندنک میگیري خود بیان  نتیجه

در تغذیه با شیر مـادر فرصـتی بـراي     همچنین .پوسیدگی ارتباط ندارد
خورند  مییی که شیر مادر ها افزودن ساکاروز اضافی وجود نداشته و بچه

تـر اسـتفاده   حاوي مایعات قنـدي کم ي ها به احتمال بیشتري از شیشه
  ).50(کنند  می

بـه طوریکـه در    ،شبانه نتایج کـاملاً چشـمگیر اسـت    BFدرمورد 
، )15(و همکـاران   al-Dashti، )22(و همکاران  Ramezaniمطالعات 

Azevedo  26(و همکاران( ،Yonezu   و همکـاران)29( ،Oliviera  و
و  Bankel و )30(و همکــاران   Van Palenstein، )28(همکــاران 

دار با  شبانه مدنظر قرار گرفته است ارتباط معنی BFکه ) 41(ان همکار
رسد کاهش نقش حفاظتی بزاق در طول  میبه نظر  .پوسیدگی دیده شد

 BFدر سایر مطالعات کیفیت  ).50(شب علت این نوع پوسیدگی است 
در واقـع در اکثـر مطالعـات     .از نظر شبانه یا روزانه شرح داده نشده بود

بوده اسـت؛ کـه معیـار مقایسـه      ها بودن معیار مقایسه گروه BFسابقه 
را  BFمـاهگی   12بسیاري از کودکان قبـل از  . تواند باشد میدرستی ن

عـادات غـذایی بسـیار    و  علاوه بـر آن، کیفیـت تغذیـه   . کنند میترك 
کودکانی که به طور . متنوعی در نوزادان وجود دارد که باید لحاظ شود

ایعات شیرین در هنگام شب یا شیر مادر بیش معمول از شیشه حاوي م
ي جدید بیشتري نسـبت بـه   ها پوسیدگی ،شوند میماهگی تغذیه  12از 

بر این اساس مصـرف مایعـات   . کودکان با عادات غذایی منظم داشتند
شیرین و شیر مادر به مدت طولانی به عنوان ریسک فاکتور براي ایجاد 

نتـایج در   ).51(آیـد   مـی اب پوسیدگی در نوزادان و خردسالان به حس ـ
ضـمناً  . را مدنظر قرار داد بودند متفاوت اسـت  BFمطالعاتی که سابقه 

 al-Dashtiدر مطالعه . خورد مینتایج جالبی در این زمینه نیز به چشم 
  بیشــتر  Bottle feedingنســبت بــه   BFکودکــان و همکــاران 
Caries free و در مطالعه ) 15( بودندIida   ان کودک ـو همکـارانBF 
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ي کمتـر  SECCو  ECCد ننداشـت  BFنسبت به کودکانی که هرگـز  
 BFکند که کودکانی که هرگـز   میبیان  Bediو  Holtو ) 33( داشتند

ي پوسیدگی بیشتر به اند ماهگی ترك کرده 24را بعد از  BFند یا داشتن
  ).18( ندبود دچار

و  ECCنکته دیگر در بررسی مقالات، تفاوت در تعریف پوسیدگی، 
طوریکه در بعضـی  به . فقدان شاخص مشترك در مطالعات متفاوت بود

 ECC صدو در بعضی در )dmft, dft )22-17،15مطالعات از شاخص 
بـا تعـاریف متفــاوت و حتـی گــاه وجـود پوســیدگی در      )25، 27، 33(

ایـن   .گیـري قـرار داده بودنـد    را معیار تصـمیم ) 52(هاي خاص  دندان
را  نـالیز آمتاانجـام   BFسن و الگـوي   انیهم خودر کنار عدم  ها تفاوت

   .غیرممکن ساخت
نـده و مـوثر در   کن له دیگر درنظر گرفتن فاکتورهاي مخـدوش امس

کـه درنظـر    کردنـد بیـان  و همکاران  Tinanoff .روند پوسیدگی است
ي زودرس دوران هـا  اي در بررسی پوسـیدگی  گرفتن تنها عوامل تغذیه

در  .)53(شود ر فاکتورها باید لحاظ کودکی ساده انگارانه است و اثر سای
طبقه اقتصادي اجتماعی، فقر، بهداشت دهـان،   ECCولوژي بررسی اتی

بـه عنـوان    Bottle feedingدر کنار تغذیـه ناصـحیح،    ،نقص مینایی
تمام فاکتورهاي فـوق روي  . مطرح شده است ECCامل اتیولوژیک وع

 ـ ر همـه عوامـل   هم اثر گذاشته و در مطالعات متفاوت در صورتی که اث
  . آید میدست نه درنظر گرفته شود، نتیجه قابل قبولی ب

در بین تمام فاکتورها، در تمـام مطالعـات، فاکتورهـاي اقتصـادي     
اجتماعی، سطح تحصیلات والدین، نژاد و قرارگیري در گروه اقلیت یـا  

 70شود کـه   میتخمین زده . دارد مثبت اثر ECCمهاجرین روي بروز 
ي غیرمرفـه آمریکـا و   هـا  از مدرسـه در خـانواده   کودکـان قبـل   درصد

و رابطه  BF هنتایج در زمین. )52(دارند  ECCکشورهاي در حال توسعه 
ــاوت اســت   ــاعی اقتصــادي متف ــاي اجتم ــا فاکتوره ــد در . آن ب هرچن

امـا در   ؛)17(عمـدتاً تـأثیري روي بـروز نـدارد      BFي مرفه ها خانواده

  .)32،30،26( ي غیرمرفه نتایج متناقض استها خانواده
  :که کرد گیري نتیجهتوان  طور می اینر خلاصه وطه ب

ــا متــدولوژي  - ي متفــاوت، امکــان هــا مطالعــات حــال حاضــر ب
 .کند میشکل مگیري قطعی را  نتیجه

ثـر  ا رتباطی با پوسیدگی ندارد، در بعضـی مطالعـات  ا BF سابقه -
 .ضدپوسیدگی دارد

و ) مـاهگی  12از بعـد  (طولانی مـدت   BFنتایج در مورد رابطه  -
 .پوسیدگی متناقض و غیرقطعی است

 .شبانه با پوسیدگی ارتباط داده شده است BFدر اکثر مطالعات  -

- BF ي غذایی نامناسب نقـش افزایشـی در   ها در کنار سایر رژیم
 .پیشبرد پوسیدگی دارد

با توجـه بـه نقـش ثابـت فاکتورهـاي اجتمـاعی، اقتصـادي در         -
 .کند میدر این جوامع اهمیت بیشتري پیدا  BFکنترل  ،ECCاتیولوژي 

با توجه به هدف نهایی مشترك پزشکان و دندانپزشکان در حفظ  -
سلامتی کودك تلاش براي رسیدن به یک رویکـرد مشـترك توصـیه    

 .شود می

با توجه به اهمیت شیر مادر دادن تذکرات بهداشتی به والدین در  -
جاً قطع مصرف شبانه آموزش چگونگی رعایت بهداشت در شب و تدری

تر و  عملی از سوي دندانپزشکان قطع مصرف شیر مادر، توصیهجاي ه ب
 .ي سلامتی استها تر با سایر گروه هماهنگ

  
  تشکر و قدردانی

ي ارزنده استاد گرامی جناب آقـاي دکتـر   ها بدینوسیله از راهنمایی
ي همچنین از همکار .مهرداد در نوشتن این مقاله کمال تشکر را داریم

دانشجویان ندا محمدي، راضیه دهقان، الهام قناطیر و سمیرا دامن سبز 
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Risk factors of early childhood caries in a Southeast Asian 
Population. J Dent Res. 2006, 85(1):85-8. 
31- Kramer MS, Vanilovich I, Matush L, Bogdanovich N, 
Zhang X, Shishko G, et al. The effect of prolonged and 
exclusive breast-feeding on dental caries in early school-age 
children. New evidence from a large randomized trial. Caries 
Res. 2007;41(6):484-8. 
32- Livny A, Assali R, Sgan-Cohen HD. Early childhood caries 
among a Bedouin community residing in the eastern outskirts 
of Jerusalem. BMC Public Health. 2007;7:167. 
33- Iida H, Auinger P, Billings RJ. Weitzman M. Association 
between infant breastfeeding and early childhood caries. 
Pediatrics. 2007;120(4):e944- e52. 
34- Caplan LS, Erwin K, Lense E, Hicks Jr. The potential role 
of breast – feeding and other factors in Helping to reduce early 
childhood caries. J Public Health Dent. 2008;68(4):238-41. 
35- Mohebbi SZ, Virtanen JI, Vahid-Golpayegani M, 
Vehkalahti MM. Feeding habits as determinant of early 
childhood caries in a population where prolonged breastfeeding 
is the norm. Community Dent Oral Epidemiol. 2008;36(4):363-
9. 
36- Tyagi R. The prevalence of nursing caries in Davengere 
preschool children and its relationship with feeding practices 
and socioeconomic status of the family. J Indian Soc Pedod 
Prev Dent. 2008;26(4):153-7. 
37- Tiano AV, Moimaz SA, Saliba O, Saliba NA. Dental caries 
prevalence in children up to 36 months of age attending daycare 
centers in municipalities with different water fluoride content. J 
Appl Oral Sci. 2009;17(1):39-44. 
38- Slabsinkiene E, Milciuviene S, Narbutaite J, Vasiliauskiene 
I, Andruskeviciene V, Bendoraitiene EA, et al. Severe early 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

                               8 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-40-fa.html


 )1391 تابستان، 2، شماره 25دوره (                                             مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی تهران

150 

childhood caries and behavioral risk factors among 3-year-old 
children in Lithuania. Medicina (Kaunas). 2010;46(2):135-41. 
39- Feldens CA, Giugliani ER, Vigo A, Vitolo MR. Early 
feeding practices and severe early childhood caries in four-
year-old children from southern Brazil:a birth cohort study. 
Caries Res. 2010;44(5):445-52. 
40- Folayan MO, Sowole CA, Owotade FJ, Sote E.  Impact of 
infant feeding practices on caries experience of preschool 
children. J Clin Pediatr Dent. 2010;34(4):297-301. 
41- Bankel M, Robertson A, Kohler B. Carious lesions and 
caries risk predictors in a group of Swedish children 2 to 3 
years of age. One year observation.  Eur J Pediatr Dent. 
2011;12(4):215-9. 

هاي زودرس  بررسی رابطه شیوع پوسیدگی. اسلامی حمیدرضا، ادهمی شهرزادپور 42-
مجلـه   .با عادت تغذیه در خواب نزد گروهی از نـوزادان و نوپایـان در شـهر کرمـان    

 .56-47:)1( 13؛ 1380. دندانپزشکی جامعه اسلامی دندانپزشکان
بررسـی اپیـدمیولوژیک   . ، حقیقی محمدحسین...خانه مسجدي ماشاا بصیر لیلا، 43-

تا  3کودکستانی  اطفال شیوع پوسیدگی ناشی از شیشه شیر و عوامل مرتبط به آن در
. مجله علمی پزشکی دانشگاه علوم پزشکی جنـدي شـاپور اهـواز   . ساله شهر اهواز 5

 . 31-39:24؛ 1382
شـیوع پوسـیدگی دوران   . ضـایی محمـود  وجدانی جوانه، محتشم امیري زهرا، ر 44-

مجله دندانپزشکی دانشگاه علـوم  . ساله 2-4شیرخوارگی و عوامل همراه در کودکان 
 .10-17:)56(14:1384.پزشکی گیلان

45- Erickson PR, Mazhari E. Investigation of the role of human 
breast milk in caries development. Pediatr Dent. 1999;21(2): 
86-90. 

46- Bowen WH, Lawrence RA. Comparison of the 
cariogenicity of cola, honey, cow milk, human milk and 
sucrose. Pediatrics. 2005;116;921-6. 
47- Valaitis R, Hesch R, Passarelli C, Sheehan D, Sinton J. A 
systematic review of the relationship between breast feeding 
and early childhood caries. Can J Public Health. 2000, 91 
(6):411-7. 
48- Davies GN. Early childhood caries-a synopsis. Community 
Dent Oral  Epidemiol. 1998;26(1 supp1):106-16. 
49- Daly B, Watt RG, Batchelor P, Treasure E. Essential Dental 
public health. Oxford University Press. 2002 P:189-192. 

تشـخیص و  ) متـرجم (زاده ناهید، رمضـانی غلامحسـین    ريکعس .پراکسلسون 50-
ــیدگی   ــر در پوس ــزان خط ــرآورد می ــدانی  ب ــاي دن ــاپ اول. ه ــران .چ ــاب  :ته کت

 .58ص:1384؛میر
، پریسـا  )متـرجم (امینـی   نیـره . جون اچ، استیل جیمز جورج جی، نان موري جان 51-

، )متـرجم (زاده  ناهیـد عسـکري   ،)متـرجم (، غلامحسین رمضـانی  )مترجم(سیداخوان 
بـرادران نخجـوانی    ، یحیـی )متـرجم (، عاطفـه پاکـدل   )مترجم(زاده  کتایون اصفهانی

 ).مترجم(منصوري  ، لادن)مترجم(زاده  ، نسیم شفیع)مترجم(، علی رشیدیان )مترجم(
 .36-7:1389؛چاپ هم پا :اول، تهرانچاپ . پیشگیري از بیماریهاي دهانی

52- Burnes GP, Parker WA, Lyon TC Jr, Drum MA, Coleman 
GC. Ethnicity, location, age and fluoridation factors in baby 
bottle tooth decay and caries prevalence of head start children. 
Public Health Rep. 1992;107(2):167-173. 
53- Tinanoff N, Kaste LM, Corbin SB. Early childhood caries. 
a positive beginning. Community Dent Oral Epidemiol. 
1998;26 (1suppl):117-9. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

m
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

11
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

https://jdm.tums.ac.ir/article-1-40-fa.html
http://www.tcpdf.org

