
و مامايي-نشريه علمي  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

27تا22، صفحات 1388، پائيز66، شماره19دوره
 29/7/1388: تاريخ پذيرش 16/3/1387: تاريخ دريافت

و نوزادي ارتباطبررسي  شيشه شير بروز سندرم پوسيدگيبا اختلالات دوران بارداري

4 علوي مجد حميددكتر،3كيانوش افضليدكتر،2محبوبه احمدي،1*ماهرخ دولتيان

و خدما.1 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ايران،تهران،ت بهداشتي درماني شهيد بهشتيمربي گروه مامايي، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيمربي.2 و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي  ايران، تهران، گروه مامايي، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد مركز بهداشتي درمانيدندانپزشك،.3  ايران، تهران، بهشتي پورهدايت وابسته به دانشگاه علوم پزشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي دانشيار، گروه آمار زيستي، دانشكده پيراپزشكي،.4  ايران، تهران، دانشگاه علوم پزشكي

 چكيده
ب رغم علي.پوسيدگي هاي دنداني در دندانپزشكي يك مشكل اساسي موثر بر سلامت كودكان است:و هدفزمينه  يمـاري توسعه پيـشگيري از

 در بروز بيمـاري بسياريعوامل. دوران كودكي است هاي مزمن ترين بيماري پوسيدگي شيشه شير كودكان هنوز يكي از شايع سندرم،ي دندان ها
بروزباو نوزادي با هدف بررسي رابطه اختلالات دوران مادري حاضر پژوهش لذا. ولي هنوز ميان پژوهشگران اتفاق نظر وجود ندارد است ذكر شده

 1386پوسيدگي شيشه شير در كودكان مراجعه كننده به مراكز بهداشتي درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي در سـال سندرم
.اجرا شد

و ها مواد و شاهد انجام شد 101با اندازه نمونه گذشته نگر از نوع به روش تحليلي پژوهشاين:روش ران در پژوهـشگ. كودك در دو گروه مورد
و پس از ارائه توضيحات به مادران كودكان  دارا بـودن شـرايطو مادران در صورت موافقت، در باره پژوهشه سال4تا3محيط پژوهش حضور يافته

و شـد پوسـيدگي تـشخيص داده،پوسـيدگي شيـشه شـير بر اساس تعريف سندرم. كودكان توسط دندانپزشك معاينه شدند،شركت در مطالعه 
و جهت تعيين اعتبار پرسش.نامه اطلاعات دوران بارداري توسط پرسش از مادران تكميل گرديد پرسشسپس  از روش پايايينامه از اعتبار محتوا

شد باز و مبتني بر هدف بود. آزمون استفاده و تحليل داده ها با نرم افزا. روش نمونه گيري غير تصادفي اسرتجزيه  انجـام16 نـسخه اس پـي اس
.تگرف

پوسـيدگي بـا سـندرمانميانگين سني كودكـو سال67/3±46/0هاي سالم دندانباانميانگين سني كودك نتايج پژوهش نشان داد:يافته ها
شددو گروه در پوسيدگي شيشه شير در بروز سندرممرتبطعوامل،ماريآهاي با آزمون. بودسال75/3±35/0شيشه شير  نتايج نشان داد.بررسي

د  ني اختلاف آماري معن، دو گروهر كه و از درصد12.يستدار در، درصد در گروه شاهد9/5 مادران در گروه مورد رادوران خونريزي  ذكـر بارداري
واز درصد14چنينهم.نمودند  درصـد4.در طول بارداري خود به دلائل طبي بستري شده بودند درصد در گروه شاهد9/5 مادران درگروه مورد

و ما و درصد در گروه شاهد2دران در گروه مورد و درصد58مادران نيز در طول بارداري خود به ديابت مبتلاء شده 2/41از كودكان در گروه مورد
فـشار بين اختلالات دوران بـارداري ماننـد. نبودبه لحاظ آماري معني دار اين اختلافاتليودرصد در گروه شاهد زايمان به روش سزارين داشتند

و نوزادان كم وزن بـه هنگـام تولـد زايمان نوزادي مانند اختلالاتو خون مزمن مادر، پره اكلامپسي، حاملگي چند قلو   اخـتلاف معنـي دار زودرس
.آماري به دست نيامد

و دوم بارداري: بحث و ابـتلا مادران در بيمار شدن بستريسابقهو برخي از اختلالات مانند خونريزي مادر در سه ماهه اول يستان به دلائل طبـي
و نيز زايمان .در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود سزارينمادر به ديابت

 پره اكلامپسي، زايمان زودرس اختلالات دوران نوزادي، فشار خون مزمن، اختلالات دوران بارداري، شيشه شير،پوسيدگي سندرم:هاكليد واژه

 مقدمه

ماهرخ دولتيان؛ تهران، خيابان شريعتي، جنب:نويسنده مسئول مكاتبات*
و مامايي، دانشكدهبيمارستان مفيد و خدمات، پرستاري دانشگاه علوم پزشكي

و درماني شهيد بهشتي،   وه مامايي،گربهداشتي
 mhdolatian@yahoo.com:آدرس پست الكترونيك

و قابــل پيــشگيري جوامــع پوســيدگي دنــداني بيمــاري  شــايع
ك اين بيماري ميكروبـي بافـت.متمدن است  بـا،سيفيهل ـهـاي

و تخريب ماده بخش كاهش آلي دندان مـشخصي هاي كاني
 سندرم، پوسيدگي از انواعكيي.)1377،شاهوردياني( شود مي

 William & Shafer ،1983( اســت پوســيدگي شيــشه شــير

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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،Pinkham  ،2000،David-Ralph & Dornald ،و همكـاران
2000(.

 سندرم پوسيدگي شيشه شير نخستين بار به وسـيله ژاكـوبي
)Jacobi (شد از نوعي.)Forester &Wagner،1981( معرفي

Rampant caries  و هاي شيري اسـت كـه در دندان كودكـان
ميپيش دبستانينوزادان   Wei 1992،Eronat( كند را مبتلا

& Eden1992 (.
 به كودكاني گفته مـي شـود كـه Nursing cariesمبتلايان به

 داراي پوسيدگي در سـطح)Incisor( پيشين دنداندوحداقل
 بدون درگيري دندان ايجاد مي شود در فك بالا زباني يا دهاني

اين پوسيدگي در سـطح( فك پايين داشته باشند پيشين هاي
ن اسـت بـه سـطوح بالا كه ممك ـمركزي دندان زبانيو دهاني

) شـود بين دنـداني گـسترش پيـدا كـرده باشـد تعريـف مـي
االلهوخوردي مود( در اين شـكل از پوسـيدگي.)1374،نعمت

و،بيشتر از همه   چهار دندان پيشين فك فوقـاني مبـتلا شـده
(چهار دندان پيشين فك تحتاني سالم باقي مي مانـد"معمولا

Mouradian،2001(.يري از بيمـاري رغم توسـعه پيـشگ علي 
 پوسيدگي شيشه شير كودكان هنوز يكـي از شـايع سندرم،ها

و Horris( هــاي مــزمن دوران كــودكي اســت بيمــاري تــرين
آمدن اين ترين عللي كه براي به وجود مهم.) 2004،همكاران

ــد، عبارتنــد از  درزمــصرف: ســندرم ذكــر كــرده ان  يــاد شــكر
شي،خوراكي ها و استفاده از از نوشيدني ها شه شـير پـر شـده

از. مايعات شيرين بخـصوص در شـب   پـژوهش هـا در برخـي
بيشتر بـه مي خورند، كودكاني كه شير مادر،گزارش كرده اند

.)2002،و همكارانValaitis(اين سندرم مبتلا مي شوند
 درصد گزارش شـده12تا1در استراليا شيوع اين بيماري بين

و در كشورهاي در حال توسعه  درصد هـم70 به بيش از است
 در ايـران شـيوع ايـن سـندرم.)Milines،1996( رسيده است

و نـوروزي) 1997(و همكـاران برگ ريزان توسط و در تهـران
5/19و درصــد1/21در قـزوين بــه ترتيـب) 2001(رمـضاني

دلائـل اخـتلاف در ميـزان شـيوع. درصد گزارش شـده اسـت
،به نحوه نمونه گيريدتوان گزارش شده در مناطق مختلف مي

و معيـار تـشخيص هاي تعداد نمونه و سن نمونـه هـا  انتخابي
Nursing caries مربوط باشـد شير شيشه پوسيدگيسندرميا 

)Islam Amid  1999،و همكاران(.
كودكان توسـط مـشاوره زوددر شير شيشه پوسيدگي سندرم

 زمـاني"اگر چه كودكـان معمـولا. هنگام قابل پيشگيري است 
درمـان كـودك. مراجعه مي كنند كه احتياج به درمان دارنـد

 اگر اين كودكان.) Ripa ,1988( ايعات گران استضمبتلا به 
و آبـسه مراجعـه مـي درمان نشوند، با درد، عفونت سيستميك

 كه كـودك بـه ايـن هنگامي.)1996،و همكاران Slad(نمايند 
، درمــان آن بايــد تحــت بيهوشــي انجــا م شــودمرحلــه برســد

)Tennant،؛ 2000و همكــارانGussyدر.)2006،و همكــاران
و وضـعيت متفاوت،رسي هاي بر  ارتباط بين بروز ايـن سـندرم

فرهنگي يا عـادات عمـومي غـذايي كـودك ماننـد اسـتفاده از
و در حـين خـواب هـاي كوتـاه  شيشه شير بخصوص در شـب

 Dilley؛Johnsen،1982( به اثبات رسـيده اسـت"مدت كاملا 
.)1992،و همكارانWeinstein؛1980 همكارانو

 هفتگـي14تا11شيري در مركزي هاي مينا سازي در دندان
و در انتهاي ماه سوم تولد بـه اتمـام عمر جنيني آغاز مي شود

آن.مي رسد  و بعـد از فاز اوليه شـامل تـشكيل بافـت زايـشي
" چون مينا يـك سـاختار نـسبتا، در رحم استه شدن كلسيفي

آن،محكم است كاملبا ضايعات ناشي از ترشح از بافت زايشي
هاي اوليه مي تواند به عنـوان آرشـيو شدن رشد ميناي دندان 

 حـين يـا اوايـل،دائمي ضايعات حـادث شـده، در دوران قبـل 
.)Peretz &Kafka ،1997( ولادت عمل كنند

يشپدر رابطه با ميزان وقوع هيپوپلازي در عارضه هاي وخيم
ز  مزمن مادر، ديابت، زايمـان زودرس ايمان مانند فشار خون از

در، متولد شده اتفاق نظر وجـود دارد"در كودكان جديدا  ولـي
 هاي هيپوپلازي شـيري مورد قابليت استعداد پوسيدگي دندان

 از آنجـايي.)Milines ،1996( نظرات متناقض بيان مـي شـود
،علل زيادي در بروز اين سندرم دخيـل مـي باشـن كه  ميـاند

در. احتمـالي هنـوز توافـق نظـر وجـود نـدارد عوامل خطرزاي
در– حاضر عوامل مـرتبط مـادري پژوهش و نـوزادي  جنينـي

با. بررسي شد بروز سندرم پوسيدگي شيشه شير مطالعه حاضر
و نـوزادي بـا سـندرم  هدف بررسي اخـتلالات دوران بـارداري

 مراكـز در كودكان مراجعـه كننـده بـه پوسيدگي شيشه شير 
ه علـوم پزشـكي شـهيد بهداشتي درمـاني وابـسته بـه دانـشگا

 از نتايج بدست آمـده. شد انجام 1386-1387بهشتي در سال
 در تامين اطلاعـات مـستندد نقش مهمي توانمي پژوهشاين

 دانشگاهي جهـت تـدوين برنامـه هـاي پژوهش هاي اساس بر
و خدماتي در طـي دوران بـارداري ازو داشـته باشـد آموزشي

و عواقب صرف هزينه هاي قابل توجه ناشي از بروز اين سندرم
.آن جلوگيري كند

و روش ها  مواد
بـ نگر گذشته از نوع تحليلياين پژوهش يك مطالعه ا بود كـه

سـاله3–4ابتـدا كودكـان. كودك انجام شـد 101اندازه نمونه
 وابـسته بـه دانـشگاه مراكز بهداشتي درماني مراجعه كننده به 

ت علوم ونوسط دندا پزشكي شهيد بهشتي پزشك معاينـه شـده
از بر اسـاس تعريـف سـندرم  ، شيـشه شـير پوسـيدگي ناشـي



و مامايي نشريه دانشكده پر 24.../ بررسي ارتباط اختلالات دوران بارداريستاري

 پوسـيدگي مبتلايان به سندرم.تشخيص داده شدند مبتلايان
شو Nursing cariesياشيشه شير كهن به كودكاني گفته مي د

 يـا دهـاني داراي پوسيدگي در سـطح جلويي دنداندوحداقل
 فك پـايين جلوييهاي در فك بالا بدون درگيري دندان زباني

 دنـدان زبـانيو دهـاني اين پوسيدگي در سـطح. داشته باشند
كـه ممكـن اسـت بـه سـطوح بـين ايجاد مي شود بالا مركزي
.گسترش پيدا كرده باشد نيز دنداني 

 يــا Nursing caries كــودك بــا تــشخيص50بــدين ترتيــب
 هاي سـالم كودك با دندان51و شير شيشه پوسيدگي سندرم

نامه اطلاعات سپس پرسش. انتخاب شدندها از همان درمانگاه
و پس از زايمان توسط پرسش از مادران تكميل  دوران بارداري

در در پرسش. گرديد مـادر نامه وجود اختلالات دوران بارداري
اخـتلالات دوران بـارداري.و پس از زايمان در نوزاد سوال شد 

 سـبب هـستند كـه دسته اختلالاتيآنشامل هش در اين پژو 
 فـشار خـون مي شوند مانند فتي رحميجرساني كاهش خون

هاي طي بارداري، مزمن مادر، پره اكلامپسي، ديابت، خونريزي
 بررسـي در اين پژوهش كه نوزادي اختلالات.حاملگي چند قلو 

و نوزادان كم وزن به هنگـام تولـد شامل شدند  زايمان زودرس
.بود

هاآوري ابزار جمع و پرسش داده . بود معاينه دندانسينينامه
و جهتن اعتبار پرسشيجهت تعي ينيتع نامه از اعتبار محتوا

تمام كودكان توسط.شداز روش بازآزمون استفادهآن پايايي
و.يك دندانپزشك معاينه شدند ها با تحليل داده تجزيه

شد16نسخهاساسپي استفاده از برنامه اس از آمار. انجام
و آزمون كاي توصيفي، تي و تحليل تست  دو براي تجزيه

و سطح معنيه داد در05/0ها داري در آزمونها استفاده شد
.نظر گرفته شد

 يافته ها
با51( كودك101با اندازه نمونه پژوهش هاي دندان كودك

با50وسال67/3±46/0سالم با ميانگين سني  سندرم كودك
)سال75/3±35/0 با ميانگين سنييشه شيرشپوسيدگي
در98و درصد از كودكان در گروه مورد94.انجام شد  درصد

دو شدند كه از اين نظر گروه شاهد با شير مادر تغذيه مي
).=31/0P( گروه يكسان بودند

 سندرمعوامل تاثيرگذار در بروز ماريآهاي با آزمون
جن شيشه شيرپوسيدگي مدت، شير مادرباتغذيه،س مانند

شب،تغذيه از شير مادر دفعات تغذيه، تغذيه از شير مادر در
و دفعات، در شب شبآمدت مصرف شيشه شير و ،ن در روز

و و رعايت بهداشت دندان استفاده از پستانك مايعات شيرين

شدكودكان در دو گروه  و بدين جهات دو گروه يكسان بررسي
وبود .نددار نداشتي ري معن اختلاف آماه
واز درصد12  درصد در گروه شـاهد9/5 مادران در گروه مورد

و دوم سابقه  ذكر نمودندرا بارداري خونريزي در سه ماهه اول
)=23/0P( نبـود به لحاظ آمـاري معنـي دار اين اختلاف ولي

.)1جدول(

به:1جدول و سندرم پوسيدگي شيشه شير توزيع كودكان مبتلا
ش و دوم اهد بر حسب گروه وجود خونريزي در سه ماهه اول

 مادران بارداري
و دوم خونريزي در سه ماهه اول

سندرم پوسيدگي بارداري
 شيشه شير

 جمع دارد ندارد

)مورد( دارد
44 
88%

6
12%

50 
100%

 48)شاهد( ندارد
1/94%

3
9/5%

51 
100%

P=0/23 NS نتيجه آزمون

در از درصد14 و مادران  درصد در گروه شاهد9/5 گروه مورد
ليو بودندل طبي بستري شدهيدر طول بارداري خود به دلا

)=15/0P( نبودبه لحاظ آماري معني دار اختلاف اين
.)2جدول(

به:2جدول و سندرم پوسيدگي شيشه شير توزيع كودكان مبتلا
بستري شدن مادران كودكان در دوران گروه شاهد بر حسب

ي باردار

بستري شدن مادران كودكان در
 دوران بارداري

سندرم پوسيدگي شيشه
 شير

 جمع دارد ندارد

)مورد( دارد
43 
86%

7
14%

50 
100%

 48)شاهد( ندارد
1/94%

3
9/5%

51 
100%

P=0/15 NS نتيجه آزمون

و4 در درصد در گروه شاهد2 درصد مادران در گروه مورد
د اين ختلافليو بودنديابت مبتلاء شده طول بارداري خود به

.)3جدول()=67/0P(نبود به لحاظ آماري معني دار 
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به:3جدول و سندرم پوسيدگي شيشه شير توزيع كودكان مبتلا

به ديابت در دوران مادران كودكان ابتلاءگروه شاهد بر حسب
 بارداري 

 بارداريابتلاء به ديابت در دوران
 سندرم پوسيدگي شيشه شير

 جمع دارد ندارد

)مورد( دارد
48 

 درصد96
2

 درصد4
50 

 درصد100
 50)شاهد( ندارد

 درصد98
1

 درصد2
51 

 درصد100

P=0/67 NS نتيجه آزمون
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به:1نمودار و سندرم پوسيدگي شيشه شير توزيع كودكان مبتلا

زاگروه شاهد بر حسب  يمان نوع

مي1 كه نموداريطور همان از مادران درصد58دهد نشان
و   درصد در گروه شاهد زايمان به روش2/41در گروه مورد

هاي آماري اين اختلاف هر چند با آزمون.سزارين داشتند
 اختلالات سايرچنين بينهم).=68/0P(معني دار نبود

 اكلامپسي، مزمن مادر، پرهدوران بارداري مانند فشار خون
.آماري به دست نيامد چند قلو اختلاف معني دار حاملگي

و نتيجه گيريبحث
رغـم اينكـه در برخـي مـوارد از جملـه در پژوهش حاضر علي

و دوم بارداري   بستري شـدن،وجود خونريزي در سه ماهه اول
 مـدت،مادران در بيمارستان در طول بارداري به دلائـل طبـي

وو مانبستري كودك پس از زاي ابتلاء مادر بـه نيز نوع زايمان
ديابت در دوران بارداري در گروه مـورد اعـداد بـالاتري وجـود 

سـندرم بـروز بـا ايـن عوامـل داشت ولي به لحاظ آماري بـين 
ت بـه دسـ آمـاري ارتبـاط معنـي داري شيشه شـير پوسيدگي 

.نيامد
،هاي وسيعي در دنيا جهت شناسايي عوامل خطر پژوهش

با راه،اتولوژيفيزيوپ, علل و مبارزه  پوسيدگيهاي پيشگيري
از.انجام شده استزودرس دندان هاي كودكان يكي

مطرح شده در دنيا بررسي داخل نظريه هاي جديدترين 
و وضعيت خون مي رحمي .باشد رساني به جنين داخل رحم

كهق معتهازيرا آن بافت اساسي دندان از زندگي رشد دند
.شود جنيني آغاز مي

11 شيري بالا در مركزيهاي ميناسازي دنداناز آنجايي كه
و در انتهاي ماه سوم14تا  هفتگي عمر جنيني آغاز مي شود

لذا،)Peretz &Kafka ،1997(تولد به اتمــام مي رسد
و مثل فشار(وقايع تروماتيك جنيني عوارض حين حاملگي

مي توانند موجب) وضع حمل به كمك ابزار،جنيني
و Valaitis( كلسمي موقتي در جنين شودهيپو

 كه نهايتاً ممكن است در نوزاد به صورت،)1997،همكاران
 ممكن،هاي مبتلاو دندانظاهر شوداختلالات ميناسازي

 Peretz & Kafka( پوسيدگي شوند مبتلا به است بيشتر
،1997(.Seow )1991 (با عوامل هيپوپلازي ميناي همراه

دبه را دندان ازستهپنج -1: تقسيم كرده است كه عبارتند
و چندنمايش ته جنين،شامل تروماهاي زايماني  قلويي

 سوء تغذيه عوامل تغذيه اي شامل-3 عفونت-2سزارين
و كمبود ويتامين هاي متابوليك بيماري-D4وAعمومي

و ديابت ، خفگي ناشي ازكمبود زايمان زودرس،مثل توكسمي
به عقيده. عوامل شيميايي-5و نوزادان) Asphyxia(اكسيژن

و عفونت، از موارد مثل ديابت مادربرخي او  پره اكلامپسي
ب مي شودنقص در ميناي دندان سبب جنينيدوران ه كه

اكثر اختلالات. واسطه يك مكانيسم مركزي عمل مي كنند
،خون فشار، ديابت، اكلامپسيمانندبارداري بررسي شده 

و كاهش، بارداري دورانخونريزي در  سبب اسپاسم عروق
به نظر مي رسد. مي شود جنيني- رحمي- جفتيخونرساني

و كمبود مواد معدنيرساني سبب خوناين كاهش  مي شود
و كلسيم هاي حياتي كه به اين مواد لازم به ارگانفسفر

ها دچار دندان، بنابراين.مي شوندناحتياج دارند منتقل 
و، كمبود كلسيم ،Seow( مي شوند نقص در مينافسفر

 نقص در ميناي دندان دارايهاي دنداندر نتيجه.)1991
و Dilley( شوند مبتلاپوسيدگي به ممكن است بيشتر

با.)1980همكاران ابتلاء مادران در دوران بارداري در رابطه
هاي سخت دندان هاي تغييرات در بافت بروزوبه ديابت

ازر نمود،ذك) Norén  )1978، شيري كودكان متولد شده
 بالاتر خطر،مادران ديابتي نسبت به كودكان مادران سالم

ف مينا سازياختلالات پوسيدگي زودرس راواني فزايندةو نيز
علت اين امر را به تغييرات در سطح كلسيم. دارند را دندان ها

ييها بيشتر پژوهش.)Norén،1978( سرمي نسبت داده اند
 پوسيدگيسندرم عللهاي مختلف در رابطه با كه در كشور

مصرف دفعات انجام شده است به مواردي همچون شيشه شير
و نوشيدني زياد شكر در خوراكي و استفاده از شيشه ها ها
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مصرف شير شير پر شده از مايعات شيرين بخصوص در شب،
و اقتصادي خانواده يا عادات عمومي  مادر، وضعيت فرهنگي

وم غذايي كودك انند استفاده از شيشه شير بخصوص در شب
و Valaitis( اشاره كرده انددر حين خواب هاي كوتاه مدت 

؛ 1982؛Johnsen،1992؛و همكارانWeinstein؛همكاران
Kukleva Dimitrova & ،2008(.بررسي هاي اندكي در مورد 

و نوزادي با بروز اين بيماري رابطه اختلالات دوران بارداري
 تنش هايهاي اخير در زمينه اكثر پژوهش.شودمييافت

و وزن كم وارده به نوزادان در بدو تولد از جمله نارسي كودك
و اقامت نوزاد پس از زايمان در بخش  نوزادان به هنگام تولد

 همكارانوNeedleman پژوهشدر. باشد هاي ويژه مي
،رمتغير موجود در تاريخچه پزشكي ماد118 از بين)1992(

و سلامت،دوران حاملگي  نوزادي،در دوران كودك زايمان
  Hypo Plasticنقايص هيپوپلاستيك مينا با بروزموارد مرتبط

Enamel Defects )HED(وزن كم هنگام تولد، زودرسيشامل ،
و در پذيرش كودك بخش مراقبت هاي مخصوص كودكان

س ه عدم مراجعة مادر جهت مراقبت هاي پيش از تولد در
البته ). 1992،همكارانوNeedleman( بودماهة اول بارداري

 نظرات متفاوتي ارائه پژوهش گران هنوز،در مورد اين عوامل
در بررسي) 2007(و همكاران Saraiva دهند از جمله مي

و شيشه شير پوسيدگيسندرمذكر نموده است كه بين خود 
با دارد زايمان زودرس رابطه وجود رشد داخل اختلال ولي

 حاكي از آن است كه نتايج.دم رابطه اي به دست نيارحمي
دربانوزادان متولد شده  حاملگي يا آنهايي كه دوران عوارض

تجربه مي كنند در صورتراهمراه با صدمات زايمانييتولد
، در مقايسه با نوزادان متولد شده تغذيه مفرط از شيشه شير

و زايمان عادي و بدون حادثه در معرض با دوران حاملگي
خطر بالاتر ابتلا به سندرم پوسيدگي شيشه شير قرار دارند

)Peretz &Kafka،1997(.سندرماز برنامه هاي پيشگيري 
به شيشه شيرپوسيدگي  جهت دهي مستقيم به سوياغلب

به. تغذيه پس از تولد تأكيد مي كنندآموزش تغيير با توجه
د كه شكل گيري دنداناين  ،رحم صورت مي گيردرها

را بايد، جديداقدامات پيشگيرانه،بنابراين مورد مادران حامله
. قرار دهدتوجه

و ،مراقبتي مناسب در دوران بـارداري مـادران اقدامات دارويي
 مـؤثر بـسيار شيـشه شـير پوسـيدگي سندرم در پيشگيري از

 كـهو مراقبتـي توصيه مي شـود كـه كـادر درمـاني لذا،. است
و زايمـان، از متخصصين كودكان تركيبي ، دندانپزشـكان، زنان

و پرستاران  حـين، جهـت مـشاوره در قبـل، مـي باشـد ماماها
و پس از زايمان  ايـن بيمـاري از بـروز جلوگيري برايبارداري

لا . زم را داشته باشندهمكاري
دربا مشاوره و پس از زايمـان بارداري دوران اين قبيل والدين

زايش هوشياري نـسبت بـه تـأثير احتمـالي مي تواند موجب اف
و محرك هاي حيات داخل رحمي بر كيفيت دندان  ي نوزاد شود

و ساير روش براي  استفادة صحيح از تغذيه نوزاد با شيشه شير
.هاي پيشگيري از پوسيدگي باشد
ماري بـين اخـتلالات دورانآدر پژوهش حاضر گرچه به لحاظ

و نوزادي اختلاف معنـي دار  ي بـه دسـت نيامـد ولـي بارداري
شد همان ميزان برخـي از اخـتلالات،طور كه در يافته ها ذكر

و ميـزان  و دوم بـارداري مانند خونريزي مادر در سه ماهه اول
ل طبي در گروهيبستري شدن مادران در دوران بارداري به دلا 

لذا پژوهشگران انجام پژوهـشي.مورد بيشتر از گروه شاهد بود
درآ  برگيرنده جمعيتي بزرگتر از زنان حامله باشـد ينده نگر كه

خطـر نمايند تـا امكـان شناسـايي بهتـر عوامـلميتوصيه را
كه شيشه شير پوسيدگي سندرمحتمالي در بروزا در كودكاني

رسـاني اخـتلالات خـون دچـار شان در دوران بارداري مادران
م-جفتي .شوند را فراهم آوردي رحمي

و قدر داني  تشكر
و  معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي از سيله بدين

 شهيد بهشتي كه هزينه ايـن طـرحو خدمات بهداشتي درماني
را)پ/3280/12/25:كـد طـرح(پژوهشي مصوب آن دانـشگاه

و از  دانشكدةو معاونت محترم پژوهشي مسئولين تقبل نموده
و و مامايي دانشگاه علـوم پزشـكي شـهيد بهـشتي از پرستاري

طيهكلي ، نمودنـد پژوهشگران را يـاري پژوهش كساني كه در
.مي شودتشكر
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