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 چکیده

ای هنکلوژالمااین مطالعه با هدف ثبت . طریقه متفاوت شیرخوارگی نوزادان است، یکی از عوامل تاثیرگذار بر اکلوژن دندانی شیری :مقدمه

  .انجام شد، ی کودکان و کمک به کاهش ابهامات در زمینه مشکلات رشدی اسکلتال به دنبال تغذیه نوزادیاهای مختلف تغذیهشناشی از رو

ساری  ای شهرهیبستاندشا و پیهکسال از مهدکود 5-4کودک با محدوده سنی  284 تحلیلی مقطعی -در این مطالعه توصیفی :اهشمواد و رو

امه کتبی از والدین و درج مشخصات فردی کودک ن تپس از کسب رضای. انتخاب شدند، و سپس سیستماتیکی اهبه روش نمونه گیری خوش

وقوع ، تیابنوقوع اپ، تیاوربا و اورجت زانیم، یریش یرابطه مولرها. ا با گاز استریل پاک و معاینه شدهنسطح دندا، یست دموگرافیکلکدر چ
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Background: One of the factors affecting deciduous occlusion is infant feeding modes. The objective of this research was to 

identify and document the malocclusions that arise due to various approaches of infant feeding, and to assist in clarifying 

ambiguities surrounding skeletal growth complications that result from infant feeding practices.  

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2021 on 284 children with an age 

range of 4-5 years who were selected from kindergartens and preschools in Sari by cluster sampling and then systematic sampling. 

After obtaining written consent from the parents and recording the child's personal information in the demographic checklist, the 

surface of the teeth was cleaned with a sterile gauze and then examined. The relationship of deciduous molars, overjet and overbite, 

open bite, posterior crossbite, and the relationship of deciduous canines were recorded. Data analysis was performed by Chi-

square and one-way ANOVA using SPSS software (version 22). P-values of <0.05 were considered statistically significant.  

 Results: Infant feeding showed a significant relationship with the mother's education level, as well as the parents' occupational 

status. However, feeding type showed no significant relationship with the child's gender, number of children in the family, age of 

the child, age of the parents, and duration of milk feeding. Mesial step and distal step patterns were significantly more frequent in 

deciduous molars of breastfed children and those fed with formula milk, respectively (P<0.001). Furthermore, the type of feeding 

was not significantly associated with overjet, overbite, posterior crossbite, and deciduous canine relationship. 

Conclusion: Breastfeeding is regarded as the most complete method of feeding infants, which is also a predisposing factor for 

developing a mesial step deciduous dentition.  
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واریانس یکطرفه با کمک  آنالیز ای کای اسکوئر و هنا با آزموههتجزیه و تحلیل داد. در کودکان ثبت شد یریش ینیو رابطه کان، یخلف تیابسکرا

 . نی دار در نظر گرفته شدمع P<05/0مقادیر . انجام شد SPSS 22 نرم افزار

 ،بین نوع شیرخوارگی و جنس کودک. داشتشغل مادر و شغل پدر ارتباط معناداری وجود ، بین طریقه شیرخوارگی و تحصیلات مادر :اههیافت

 و mesial step فراوانی الگوهای. ارتباط معناداری مشاهده نشد، سن والدین و طول مدت شیرخوارگی، سن کودک، تعداد فرزندان خانواده

distal step  ر مادر و کودکان دارای تغذیه شیر خشک به طور معنی داری بیشتر بود به ترتیب در مولرهای شیری کودکان دارای تغذیه شی

(001/0>P) .ارتباط معناداری نداشت، کراس بایت خلفی و رابطه کانینی شیری، اوربایت، نوع شیرخوارگی با اورجت . 

 . اشدبیم mesial step شیری غذای کودک و همچنین عامل مستعدکننده دنتیشنرین تلمادر به عنوان کام مکیدن پستان :یریگهنتیج

 شیشه شیر، شیر مادر، دندان شیری، رابطه دندانی :کلمات کلیدی
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مقدمه

واند بر اکلوژن دنداني شیری تيیكي از عواملي که م

. باشد ميطریقه متفاوت شیرخوارگي نوزادان  ،تاثیر بگذارد

رین غذا برای کودک است که تلبهترین و کام، شیر مادر

فاکتورهای رشدی و اجزای ایمني ، همه مواد غذایي لازم

ابتلا به بسیاری ساند و او را از ريمورد نیاز نوزاد را به او م

تنها روش تغذیه ، كیدنم (1).اردديمصون م، اهیاز بیمار

کودکان در دوران نوزادی است که بر تكامل 

تغذیه ، از مطالعاتتعدادی  (2).گزیلومندیبولار تاثیر داردام

لننده در مقابل ماکتاز سینه مادر را یک فاکتور محافظ

شده ی بیان اهبه طور مثال در مطالع؛ نداهکلوژن گزارش کردا

دو برابر ، نندکياست که کودکاني که از شیشه شیر تغذیه م

احتمال ، نندکيبیشتر از کودکاني که از سینه مادر تغذیه م

یا این که افزایش  (3).خلفي را دارندایت بسپیشامد کرا

کلوژن و نیاز به المدت تغذیه از سینه مادر با کاهش ما

 (4).تارتودنسي مرتبط اس

عضلات و اسكلت کرانیوفیشیال در این دو نوع تغذیه 

يای متفاوتي فعال مهم)شیر مادر و شیشه شیر( با مكانیس

عضلات صورت فعالیت ، در روش تغذیه با شیر مادر. وندش

 زمانا و زبان نیز بیشتر از هببیشتری نشان داده و حرکت ل

کودک  ،در مكیدن شیر از سینه مادر. مكیدن شیشه شیر است

نوک پستان را توسط زبان به کام سخت فشرده و با حرکت 

کودک نوک ، در مكیدن شیشه شیر. كدمينبضي شیر را م

. هدديیستوني به کام سخت فشار مپهشیشه را با حرکت شب

و ا و گونه هبری روی لتیدر این حالت فعالیت مكشي قو

در عین حال قوام . ری روی کام وجود داردتینیروهای قو

ار رو به فش، بیشتر سر شیشه شیر در مقایسه با سینه مادر

جهت خارج کردن شیر از ، بالای بیشتری را از طرف زبان

واند با کاهش تيشیشه نسبت به پستان مادر نیاز دارد که م

راه ایت قدامي همبنرشد عرضي کام و افزایش احتمال اپ

 (5).دباش

کلوژن الگزارشات مختلفي مبني بر اشكال مختلف ما

ایت خلفي( به دنبال عادات بسایت قدامي و کرابن)نظیر اپ

انگشت( وجود دارد ولي بررسي  ی )نظیر مكیدناهغیرتغذی

ی )نظیر استفاده از شیشه اهکلوژن به دنبال عادات تغذیالما

، در مقابل (5-7).شیر یا سینه مادر( کمتر منتشر شده است

ارتباط میان مدت زمان تغذیه از گزارشاتي مبني بر فقدان 

سینه مادر در سال اول تولد و پارامترهای اکلوزالي و قوس 

به دلیل   WHOبا توجه به اینكه (8).دنداني نیز وجود دارد

جاد ای، تاثیرات مثبت تغذیه از شیر مادر )از جهات عاطفي

این روش ، ای کودکي(هیایمني و مقاومت در برابر بیمار

بر تغذیه از ، اند و در دین رسمي کشور ما نیزديرا ارجح م

للذا این مطالعه با هدف ثبت ما، شیر مادر تاکید شده است
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ی کودکان و اهای مختلف تغذیهشا به دنبال روهنکلوژا

کمک به کاهش ابهامات در زمینه مشكلات رشدی اسكلتال 

 . انجام شد، به دنبال تغذیه نوزادی

 اهشمواد و رو

رد جمعیت مو، تحلیلي مقطعي-در این مطالعه توصیفي

سال از  4-5مطالعه از بین کودکان با محدوده سني 

 1400در سال ، ای شهر ساریهيبستاندشا و پیهکمهدکود

ا به هکمهدکود، از مناطق مختلف شهری. انتخاب شدند

سپس از هر مهدکودک به . ی انتخاب شدنداهصورت خوش

شهر به  .کودکان انتخاب شدند، روش تصادفي سیستماتیک

ي صورت تصادفه وشه تقسیم گردید و از هر خوشه بسه خ

نمونه  15مهدکودک انتخاب شد و از هر مهدکودک  5

ویب این مطالعه به تص. بصورت سیستماتیک انتخاب شدند

کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي مازندران 

بر . (IR.MAZUMS.REC.1400.13768: )کد اخلاق طرح رسید

حجم نمونه  (6)،و همكاران وجدانيه اساس نتایج مطالع

 . کودک برآورد گردید 284، مورد نیاز

شامل کودکان با محدوده سني ، معیار ورود به مطالعه

ای شهر ساری هيبستاندشا و پیهکسال از مهدکود 5-4

. امه آگاهانه را تكمیل کنندنترضای بود که والدین آنها

 پستانک، کودکان دارای عادات دهاني مثل مكیدن انگشت

یک یا تعدادی دندان شیری کشیده شده ، یا تنفس دهاني

نای وسیع و بیهيپوسیدگ، )دنتیشن شیری باید کامل باشد(

قدان ف، سابقه تروما به کمپلكس کرانیوفاسیال، ندانيد

تم دنداني مختلط از مطالعه خارج مادرزادی دندان و سیس

 . شدند

توضیحات پژوهش به والدین ، در ابتدا قبل از معاینه

پس از درج . داده شد و رضایت کتبي از آنها اخذ شد

سطح ، یست دموگرافیکلکمشخصات فردی کودک در چ

دندانها به کمک گاز استریل پاک شد و معاینه توسط 

بار با آینه یك، دیدهدانشجوی سال آخر دندانپزشكي آموزش 

 .مصرف در یک اتاق مناسب با نور طبیعي صورت گرفت

 شیری  رابطه مولرهایموارد ثبت شده شامل 

 میزان، دیستال استپ و فلاش ترمینال(، )مزیال استپ

میلیمتر( و میزان اوربایت  2اورجت )مقدار نرمال حدود 

یری شدرتماس لبه انسیزال ثنایای ، میلیمتر 2)مقدار نرمال 

 ،پایین با سطح پالاتال ثنایای شیری بالا در اکلوژن مرکزی(

ایت خلفي و رابطه کانیني بسوقوع کرا، ایتبنوقوع اپ

یستي توسط لکهمزمان چ. ( بود3و  2، 1شیری )کلاس 

والدین کودکان مورد معاینه پر شد که شامل اطلاعاتي در 

 ،شغل و میزان تحصیلات والدین، جنس، مورد سن کودک

سابقه مشكلات اسكلتال فكي در ، تعداد فرزندان خانواده

نوع تغذیه کودک در سنین ، خانواده درجه اول و دوم

شیشه شیر و یا ترکیبي از هر دو( ، شیرخوارگي )سینه مادر

و طول مدت تغذیه با شیر و سن شروع شیرخوارگي ترکیبي 

 . )زمان شروع و طول مدت( بود

، درصد، ای فراوانيهصشاخ، جهت توصیف متغیرها

فرضیه نرمال بودن . میانگین و انحراف معیار گزارش شدند

متغیرهای کمي با استفاده از روش کولمگروف اسمیرنف 

 تحلیل واریانس ، مستقل tای هناز آزمو. آزمون شد

 والیس-کروسكال، ویتني-)در صورت نرمالیتي( و یا من

در و )در صورت عدم نرمالیتي( و همچنین کای دو )

صورت لزوم دقیق فیشر( جهت مقایسه متغیرهای پاسخ در 

  .دو گروه تغذیه با شیر مادر و شیشه شیر استفاده شد

بكار گرفته شد و ا هلجهت انجام تحلی SPSS22نرم افزار 

 . ار در نظر گرفته شدديمعن P<05/0مقادیر 

 یافته ها

 توزیع. نفر در این مطالعه شرکت داده شدند 284تعداد 

نندگان برحسب پارامترهای دموگرافیک در جدول کتشرک

 نفر از کودکان 139ا نشان داد که ههیافت. آمده است 1
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. پسر بودند ،(درصد 1/51نفر ) 145دختر و  ،(درصد 9/48) 

با شیر  ،(درصد 4/58نفر ) 166نندگان کتاز بین این شرک

 نفر  76با شیر خشک و  ،درصد( 8/14نفر ) 42، مادر

با توجه  . ردندکيبا ترکیبي از هر دو تغذیه م ،درصد( 8/26)

متغیرهای شغل مادر ، شغل پدر و تحصیلات  ،1به جدول  

 در مادر در سه گروه تفاوت معني داری داشت . بطوریكه 

خانه دار بودن مادر، شغل آزاد داشتن پدر، شرایط 

 ود.ب تمایل مادر به شیردادن  بیشتر  ،تحصیلات کمتر مادر

 

 برحسب گروه مورد بررسيمقایسه فراواني متغیرهای دموگرافیک : 1جدول 

 پارامتر
 شیر مادر

 تعداد ) درصد(

 شیر خشک

 تعداد ) درصد(

 ترکیبي از هر دو

 تعداد ) درصد(

P-value 
Chi-square 

 - (8/26)  76 (8/14) 42 (4/58) 166 کل

 جنسیت
 541/0 (7/25) 36 (9/12) 18 (4/61) 86 پسر

 (8/27) 40 (7/16)  24 (6/55) 80 دختر

 تعداد کودکان
 357/0 (0/25) 45 (3/13) 24 (7/61) 111 اول

 (9/32) 26 (2/15) 12 (9/51) 41 دوم

  (0/20) 5 (0/24) 6 (0/56) 14 سوم و بیشتر 

 طول مدت

 شیرخوارگي

 531/0 (0/25) 52 (9/14) 31 (1/60) 125 سال 2کمتر از 

 (6/31) 24 (5/14) 11 (9/53) 41 سال 2بیشتر از 

 شغل مادر

 *001/0 (0/14) 17 (0/14) 17 (9/71) 87 خانه دار

 (4/35) 51 (0/16) 23 (6/48) 70 کارمند

 (1/42) 8 (5/10)  2 (4/47) 9 آزاد

 شغل پدر
 *<001/0 (1/35) 39 (3/24) 27 (5/40) 45 کارمند

 (4/21) 37 (7/8) 15 (9/69) 121 آزاد

 *<001/0 (7/1) 2 (7/1) 2 (6/96) 114 دیپلمزیر  تحصیلات مادر

 
  (9/17) 12 (9/14) 10 (2/67) 45 دیپلم

 (6/62) 62 (3/30) 30 (1/7) 7 دانشگاهي تحصیلات 

 06/0 16/34±08/5 7/34±28/5 09/33±79/4 --- سن مادر

 #14/0 2/38±12/4 3/39±45/5 5/37±67/5 --- سن پدر

 #21/0 49/4±5/3 41/4±21/2 12/4±01/3 --- سن کودک

#ANOVA 

 

ارتباط بین متغیرهای سنجیده شده در مطالعه ، 2در جدول 

 نتایج. و نوع تغذیه شیرخوارگي نمایش داده شده است

در  mesial stepنشان داد که فراواني الگوی مولر شیری 

در  distal stepکودکان دارای تغذیه شیر مادر و رابطه 

اری بیشتر ديه طور معنشیر خشک بکودکان دارای تغذیه 

یری به گهمیزان اورجت برحسب انداز. (P<001/0است )

متوسط ، میلیمتر( 3میلیمتر در سه گروه خفیف )کمتر از 

ندی بممیلیمتر( تقسی 6میلیمتر( و شدید )بیشتر از  6تا  3)

بین اورجت و  ا نشان داد که ارتباطي ههیافت. شده است

بررسي الگوی . (=077/0Pنوع تغذیه وجود ندارد )
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اوربایت در بیماران برحسب وجود یا عدم وجود اوربایت 

ا نشان داد که ههیافت. ایت بررسي شدبنو همچنین وجود اپ

ی تفاوت اهبین وجود یا عدم وجود اوربایت با الگوی تغذی

نتایج نشان ، همچنین. (=129/0Pاری وجود ندارد )ديمعن

 روه از نظر وجود یا عدمداد که بین الگوی تغذیه بین سه گ

اری وجود ندارد ديایت خلفي تفاوت معنبسوجود کرا

(772/0P=).  در بررسي فراواني رابطه کانین شیری

تفاوت معني داری بین سه گروه  ، یاهبرحسب الگوی تغذی

 (.=774/0P)دیده نشد 

 

 ایت خلفي و رابطه کانیني در کودکان برحسب الگوی تغذیهبسکرا، اوربایت، اورجت، توزیع فراواني افراد تحت مطالعه برحسب :2جدول 

  متغیر
 ندیبهدست

 تعداد ) درصد(

 تغذیه با شیر مادر

 تعداد ) درصد(

 تغذیه با شیر خشک

 تعداد ) درصد(

 ترکیبي از هر دو

 تعداد ) درصد(
P-value 

Chi-square 

 رابطه مولری

Mesial step 141 (3/65) 23 (6/10) 52 (1/24) 

001/0< Distal Step 13 (5/32) 13 (5/32) 14 (0/35) 
Flush terminal 

plane 
12 (9/42) 6  (4/21) 10 (7/35) 

 الگوی اورجت

 (4/22) 15 (4/25) 17 (2/52) 35 شدید

 (0/28) 60 (7/11) 25 (3/60) 129 نرمال *077/0

 (3/33) 1 (0) 0 (7/66) 2 خفیف

 الگوی اوربایت

 (8/25) 39 (2/19) 29 (0/55) 83 اوربایت

 (9/27) 36 (3/9) 12 (8/62) 81 نرمال *129/0

 (0/25)  1 (0/25) 1 (0/50) 2 اپن بایت

 ایتبسالگوی کرا
 (5/23) 16 (2/16) 11 (3/60)  41 کراس بایت

772/0 
 (8/27) 60 (4/14) 31 (9/57) 125 نرمال

 رابطه کانیني شیری

 (0/28) 21 (3/13) 10 (7/58) 44 1کلاس 

 (8/25) 8 (6/22)  7 (6/51) 16 2کلاس  774/0

 (4/26) 47 (0/14) 25 (6/59) 106 3کلاس 

*Fisher's exact test 

 

 بحث

بین شغل مادر و طریقه شیرخوارگي ، در این مطالعه

تغذیه با در گروه . (=001/0Pارتباط معناداری یافت شد )

 بیشترین درصد ، اردهخان انمادرفراواني ، شیر مادر

با  انمادرو کارمند  انمادر( را داشت و سپس درصد 4/52)

شیر خشک و ترکیب تغذیه با ای ههدر گرو. ندشغل آزاد بود

بیشترین درصد را مادران کارمند ، شیر خشک و سینه مادر

نتایج . بودند با شغل آزاد انو مادر اردهخان انسپس مادر و

به طور معناداری ، مطالعه حاضر نشان داد که مادران شاغل

وجداني . وندريتغذیه کودک با شیر خشک مبیشتر به دنبال 

يم ظربه ن. دست یافتند نیز به نتایج مشابهي (9)و همكاران

سد که مادران شاغل به علت عدم حضور مداوم در منزل ر

دیگری مانند شیشه شیر برای تغذیه کودک ای هشاز رو

بنابراین شیوع تغذیه با سینه مادر در . نندکيخود استفاده م

 Olang، علاوه بر این (10).اشدبيم میان مادران شاغل کمتر

کمتر تغذیه با شیر مادر در  فراوانيشاهد نیز  (11)و همكاران
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نیز  (12)و همكاران Haiderمطالعه . بین مادران شاغل بودند

ه ار بین الگوی تغذیدينشان داد که با وجود عدم تفاوت معن

شیوع تغذیه ، ار و شاغلدهماه اول در بین مادران خان 6در 

 . ار بالاتر بوددهماه در بین مادران خان 6با شیر مادر پس از 

همچنین ارتباط معناداری بین سطح ، کنونيدر مطالعه 

تحصیلات مادر و طریقه شیرخوارگي کودکان مشاهده شد 

(001/0P<) .در گروه کودکان تغذیه کننده از شیر مادر ،

 مادران به ترتیب دارای تحصیلات زیر دیپلم

و تحصیلات  (درصد 1/27)دیپلم ، (درصد 7/68) 

ست که در ا ياین در حال. بودند (درصد 2/4)دانشگاهي 

یشترین ب، تغذیه کننده از شیشه شیر و یا ترکیبيای ههگرو

 سپس دیپلم و ، درصد به مادران با تحصیلات دانشگاهي

ت آمده نتایج به دس. زیر دیپلم )کمترین درصد( تعلق گرفت

 ،ممكن است به این دلیل باشد که افراد با تحصیلات بالاتر

سنتي مثل تغذیه ای هشعقاید متفاوتي دارند و تمایل به رو

، نتیجه این مطالعه. ابدیيم کاهشا هناز سینه مادر در آ

اشد که بيم(13و114)همكاران و  Taylorبرخلاف مطالعات

ل شیوع و طو، که با افزایش تحصیلات مادرند اهگزارش کرد

در این دو . ابدیيم مدت شیردهي از سینه مادر افزایش

نفر( و مادران با  2115بوده )مطالعه حجم نمونه بسیار بالا 

سال( و  شامل مقاطع  44تا  15محدوده سني بسیار وسیع )

 از دبیرستان در نظر گرفته شدهر تنتحصیلي بالاتر و پایی

از . که ممكن است دلیل اختلاف در نتایج باشد است،

سنت گریزی و آگاهي مادران تا ، اختلافات عقیدتي، طرفي

مت بر میگردد که ممكن است حدودی به جامعه و نظام سلا

 . از سایر دلایل اختلاف باشند

بین شغل پدر و طریقه ، در نتایج پژوهش حاضر

ارتباط معناداری مشاهده شد ، شیرخوارگي کودک

(001/0P<) .يم بیشتر کودکاني که از سینه مادر تغذیه

هدر گرو. (درصد 9/72) پدر با شغل آزاد داشتند، ردندک

دران پ، شیشه شیر و یا روش ترکیبي تغذیه کننده ازای ه

درصد بیشتری را به خود اختصاص دادند )به ، کارمند

همراستا با مطالعه ، این نتایج. (درصد 3/51و  3/64ترتیب 

اما در تناقض با مطالعه ضیایي و  ،(15)کمالي و همكاران

واند به دلیل تيم این اختلاف در نتایج. اشدبيم (16)همكاران

، در واقع؛ باشد  ،(16)قدیمي بودن مطالعه ضیایي و همكاران

، کارمندیای ههخانواد، اقتصادیبا گذر زمان و مشكلات 

روبرو هستند و چون ، اکثرا با سر کار رفتن هر دو والد

 تمایل به استفاده از، تصمیمي بر ساعت کاری خود ندارند

 . افزایش یافته است، شیر خشک برای فرزند

 بین نوع شیرخوارگي و جنس، بررسي شدهای هردر متغی

سن والدین و ، سن کودک، تعداد فرزندان خانواده، کودک

. مشاهده نشد ریاارتباط معناد، طول مدت شیرخوارگي

به طور سن کودک را نسنجیدند ولي  ،(6)وجداني و همكاران

عدم معنادارای دست  یهبه نتیجا هردر سایر متغی، مشابهي

نشان ا هنبه جز برای متغیر تعداد فرزندان که نتایج آ. یافتند

، تعداد یک فرزند، شیرخوارگيای ههدر تمامي نحو، داد

  .درصد بالاتری را دارد

نشان داد که فراواني الگوی مولر ، نتایج مطالعه حاضر

در کودکان دارای تغذیه شیر مادر و  mesial stepشیری 

در کودکان دارای تغذیه شیر خشک به  distal stepرابطه 

در یک مطالعه در . (>001/0P) بودطور معني داری بیشتر 

در بین آنهایي که  distal stepکودکان درصد رابطه مولری 

حو معناداری نسبت به ن به ،عادت مكیدن انگشت داشتند

تغییرات  (17).بیشتر بود ،آنهایي که این عادت را نداشتند

ود تا شياد مدنداني که در اثر عادت مكیدن پستانک ایج

حد زیادی مشابه تغییراتي است که در اثر مكیدن انگشت 

و از نظر درمان تغییرات ایجاد شده نیز تفاوتي ، هدديرخ م

بیان  (4)و همكاران Chen (18).ودشيبین این دو دیده نم

يماه با شیشه تغذیه م 18داشتند که کودکاني که بیش از 
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برابر بیشتر در معرض خطر اکلوژن غیر مزیال  45/1، دندش

بیان کردند که  (19)و همكاران Chrisostomo. استپ بودند

در کودکاني که تا شش ماه به طور انحصاری با شیر مادر 

. دشيم بروز مال اکلوژن کمتر مشاهده، بودندتغذیه شده 

 در کودکاني که از شیر مادر تغذیه، نیز (6)وجدانيدر مطالعه 

اورجت نرمال و رابطه مزیال استپ بیشتر مشاهده ، ردندکيم

 mesial stepحالت ، از آنجا که در دنتیشن شیری .شدمي 

کودکان را بهتر  یهاست و دنتیشن دائمي آیندر تبمطلو

يم سد که تغذیه از سینه مادرريم به نظر، ندکيم تضمین

واند ضامن چیدمان نرمال دنتیشن دائمي باشد و نیاز کودک ت

و  Belitz، پیش از این. در آینده را بكاهدبه ارتودنسي 

نیز تغذیه از سینه مادر را با کاهش نیاز به درمان  (20)همكاران

 . نداهستارتودنسي مرتبط دان

میزان اورجت در سه گروه خفیف در مطالعه کنوني 

میلي متر( و شدید  6تا  3متوسط )، میلي متر( 3)کمتر از 

نشان داد ا ههو بررسي یافتندی بممیلي متر( تقسی 6)بیشتر از 

که ارتباطي بین اورجت و نوع تغذیه وجود ندارد 

(077/0=P) .Jabbar  نیز گزارش کردند که  (21)همكارانو

زایش فتغذیه از شیشه شیر به تنهایي ارتباط مستقیمي با ا

 (6)نتایج مطالعه وجداني. شیری نداردای هناورجت در دندا

 بر اساس مطالعه. ستا در تناقض با نتایج ما، Sum(22)و 

Sum  ماه تنها از  6در کودکاني که بیش از  (22)مكارانو ه

، احتمال اورجت افزایش یافته ،ردندکيم سینه مادر تغذیه

ارتباط آماری  (6)،وجداني. به شكل معني داری کمتر بود

معني داری بین تغذیه با شیر خشک و اورجت افزایش یافته 

 فاتاختلااین دلیل  .و وقوع اکلوژن دیستال استپ نشان داد

واند این مسئله باشد که احتمال استفاده و مكیدن تيم

ر نند بیشتکيم پستانک درکودکاني که از شیشه شیر تغذیه

در نتایج مطالعات ، گر است و به عنوان یک عامل مداخله

  (21).تاثیر گذاشته است

ا نشان داد که بین وجود یا عدم وجود اوربایت ه یافته

تفاوت معني داری وجود ی اهو اپن بایت با الگوی تغذی

 ایت قدامي و تنگي ماگزیلا بناپ، از طرفي .ندارد

ایت خلفي( در کودکاني که از پستانک بس)همراه کرا

در مطالعه دیگری  (23).ودشينند همواره دیده مکياستفاده م

بیان شده است که مدت زمان استفاده از پستانک بر ارتباط 

و شیوع کمتر اپن بایت ر تيبین طول مدت شیردهي طولان

 در کودکاني که با شیر مادر تغذیه (24).ذاردگيم قدامي تأثیر

طور قابل توجهي وقوع اپن بایت قدامي به ، وندشينم

افزایش نشان داده است که نشان دهنده تأثیر مفید شیردهي 

اشاره  (26)و همكاران Sistenich (25).بر اکلوژن دندان است

کردند که در بین کودکاني که عادت مكیدن پستانک 

)معمولي یا فیزیولوژیک( دارند تغییرات اکلوزال و 

میوفانكشنال بیشتری نسبت به آنهایي که عادات مكیدن 

يکودکاني که از پستانک استفاده م. ودشيدیده م ،ندارند

افزایش ، خلفيایت بسکرا، ایتبنبه داشتن اپ ،ردندک

و تغییراتي در تحرک گونه نسبت به کودکان بدون ، اورجت

شد دلیل ريم به نظر. حو معناداری مستعدتر بودندنهعادت ب

عوامل مداخله گر ، ایجاد اختلاف در نتایج مطالعه حاضر

مكیدن انگشت و پستانک باشد که ی اهمثل عادت غیر تغذی

در  (4).ودشيم قداميبا تاثیر بیشتری باعث وقوع اپن بایت 

 بیان داشت که نوع تغذیه  Narbutytė (27)، همین راستا

در حالي  ،)با شیشه یا پستان( تأثیری در اپن بایت نداشت

کودکان مبتلا به اپن  درصد 89)ی اهکه با مكیدن غیر تغذی

 . بایت( ارتباط داشت

نتایج این مطالعه بین الگوی تغذیه و وجود یا عدم وجود 

 .خلفي تفاوت معني داری نشان نداد کراس بایت

Narbutytė(27)  بیان داشت که شیردهي طولاني مدت با شیر

آثار محافظت کننده در مقابل وقوع کراس بایت خلفي ، مادر

دیده شده است که مدت زمان . و اپن بایت قدامي دارد
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مكیدن غیر ای هتخطر ابتلا به عاد، شیردهير تيطولان

بیان  (28)و همكاران Viggiano. هدديم را کاهشی اهتغذی

که کراس بایت خلفي در کودکاني که با شیشه شیر  ندکرد

ی اهردند و کودکاني که عادت مكیدن غیر تغذیکيم تغذیه

درصد  .بسیار بیشتر از تغذیه از پستان مادر بود، داشتند

در بین افرادی که از شیر مادر تغذیه کرده ، کراس بایت

، (درصد 5داشتند )ی اهو عادت مكیدن غیر تغذی بودند

نسبت به کودکان تغذیه کننده از شیشه شیر همراه با عادت 

ود شيم نتیجه. کمتر بود، (درصد 13)ی اهمكیدن غیر تغذی

هنسبت به  نوع تغذیه در ما، یاهفعالیت مكیدن غیر تغذی که

عامل اصلي خطر در ایجاد اکلوژن تغییر ، اول زندگيای ه

کودکاني که . استشیری ای هنیافته و اپن بایت در دندا

، دارند و از طریق شیشه شیری اهفعالیت مكیدن غیر تغذی

وند بیش از دو برابر خطر کراس بایت خلفي شيم تغذیه

سد تغذیه با شیر مادر تأثیر محافظتي ريم لذا به نظر. دارند

در . شیری داردای هندر ایجاد کراس بایت خلفي در دندا

بین طول مدت  Raftowicz-Wojcik(29)و  (6)وجدانيمطالعه 

اپن بایت قدامي و کراس بایت خلفي ارتباطي ، شیرخوارگي

آنچه که تمامي مطالعات در آن نظر مشابهي . مشاهده نشد

دارند این است که ارتباط منفي بین طول مدت تغذیه از 

سینه مادر و شیوع مال اکلوژن وجود دارد و تغذیه با شیر 

حفاظتي در مقابل ایجاد اپن بایت و کراس بایت مادر نقش 

مطالعه  رد Thomaz (7)(5).ندکيم در دندانهای شیری ایفا

خود نشان داد که کراس بایت خلفي در کودکاني که از 

شیوع کمتری نسبت به کودکان ، سینه مادر تغذیه مي کنند

 Viggiano بر اساس مطالعه . تغذیه کننده از شیشه شیر دارد

همزماني رفتار تغذیه ای استفاده از شیشه  (28)،و همكاران

احتمال ایجاد کراس بایت ، شیر با عادت مكیدن انگشت

برابر و همزماني آن با عادت استفاده از  سهخلفي را 

 برابر دواحتمال ایجاد کراس بایت خلفي را ، پستانک

همچنین همزماني خوردن شیر از شیشه با . افزایش میدهد

ه احتمال ابتلا ب، دو عادت دهاني مكیدن انگشت و پستانک

اس بر اس .برابر افزایش مي دهد چهارکراس بایت خلفي را 

زماني چند عادت مكیدن غیر تغذیه ای با هم، این مطالعات

یكدیگر ممكن است اثر تجمعي بر احتمال ابتلا به کراس 

این عوامل مداخله گر ممكن است  . بایت خلفي داشته باشد

در نتایج حاصل از مطالعات تفاوت ایجاد ، با اثر تجمیعي

 . کرده باشند

نشان داد ی اهرابطه کانین شیری برحسب الگوی تغذی

 .وجود نداردی اهتفاوت معني داری بین سه گروه تغذیکه 

بیان کرد که شانس  bbarA(21)، همراستا با این نتایج

در  ، 2و رابطه کانیني کلاس ، تشخیص افزایش اورجت

 ،مورد کودکان دارای عادات مكیدن پستانک و/ یا انگشت

تغذیه با ، ودشيم نتیجه. بیشتر از کودکان بدون سابقه است

شیشه شیر به تنهایي مستقیماً با میزان شیوع افزایش اورجت 

 .ارتباط ندارد، شیریای هندر دندا 2رابطه کانیني کلاس و 

 Chen(4)  ماه با  18گزارش کرد که کودکاني که بیش از

برابر بیشتر در خطر رابطه  43/1، شدندشیشه شیر تغذیه 

ماه با شیشه  18در مقایسه با کودکاني که تا  II کانیني کلاس

 . بودند، دندشيتغذیه م

مهمترین نقش را در  داشتن یک عادت طول مدت

شیر مادر روش طبیعي و . دنکيحرکت دنداني ایفا م

که سبب کاهش  ترجیحي تغذیه برای تمام نوزادان بوده

يم در مادران و کودکانا هیبسیاری از بیمار احتمال

، بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر (30).ودش

و  ن مزیال استپمصرف شیر مادر با فراواني بیشتر اکلوژ

 . عدم مشاهده اپن بایت و کراس بایت خلفي همراه بود

 

 نتیجه گیری
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 فراواني الگوی مولر شیرینتایج نشان داد که 

 mesial step هشیر مادر و رابط یهدر کودکان دارای تغذی

شیر خشک به طور  یهدر کودکان دارای تغذی distal step ی

و  بین طریقه شیرخوارگي، از طرفي. بودمعني داری بیشتر 

شغل مادر و شغل پدر ارتباط معناداری ، تحصیلات مادر

بین نوع شیرخوارگي و جنس ، در عوض. شتوجود دا

سن والدین و ، سن کودک، تعداد فرزندان خانواده، کودک

ع نو. ارتباط معناداری مشاهده نشد، طول مدت شیرخوارگي

خلفي و کراس بایت ، اوربایت، شیرخوارگي با اورجت

 . ارتباط معناداری نداشت، رابطه کانیني شیری

 تشکر و قدردانی

از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي  

 . ماییمنيصمیمانه تشكر م، مازندران
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