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 چکیده

 30تا  18از شیر گرفتن کودکان شیرخواره ی زمان و چگونگی از انجام این مطالعه بررسی رابطههدف  :هدف

در سال  در شهر کرمان (S-ECC)     شدید دوران کودکی و های زودهنگاما ابتلا یا عدم ابتلا به پوسیدگیماهه ب

 می باشد. 1398

-Sماه با یا بدون  30تا  18کودک  130این مطالعه به صورت مقطعی توصیفی تحلیلی بر روی  :امواد و روشه

ECC تی دولتی جمعیت مورد مطالعه از والدینی که کودکانشان را جهت واکسیناسیون به مراکز بهداش. انجام شد

آوردند،  پزشکی های تخصصیدانپزشکی کودکان و همچنین کلینیکهای متخصصان دنشهر کرمان و نیز به مطب

های انسیزور خشک کردن سطح دندان ی دهانی بعدهای کودکان توسط آینهی کلینیکی دندانمعاینه انتخاب شدند.

 و در چک لیست مربوطه، وجود یا عدم وجود پوسیدگی علامت زده شد.ماگزیلا با گاز استریل صورت گرفت 

 تاًنهای .دادند چک لیست پاسخدر  او رای کودک و از شیر گرفتن ی تغذیهسپس مادران سوالات مربوط به نحوه

 شده و آنالیز شدند. SPSS 21ها وارد نرم افزار داده

ی تغذیه و از شیر گرفتن کودکان،  ده در رابطه با نحوهچک لیست پرش 130در این مطالعه از مجموع  :هایافته

بیش از نیمی . داشتند S-ECC      ( از کودکان% 85/63) نفر 83دختر بودند. تعداد  % 52کودکان پسر و  % 48

( از مادران کودکان خود را از شیر % 3/62نفر )  81تعداد . مادر تغذیه می کردند( فقط از شیر %57 /7از کودکان )

-Sبین زمان از شیر گرفتن با استفاده کرده بودند.  برای از شیر گرفتن گرفته بودند و بیشتر آنان از روش سنتی

ECC مبتلا به  کودکاننتایج نشان داد که  .داری وجود نداشتنیز ارتباط معنیS-ECC داری سن بطور معنی

داری وجود اختلاف معنی S-ECCبین جنسیت کودکان و  .ندشتپوسیدگی دانسبت به کودکان بدون  بیشتری

-S   داری بین ایجادنجام شد که نشان داد ارتباط معنیآزمون چند متغیره به روش لجستیک ا ،در نهایت .شتندا

 



ECC علاوه این آزمون ه زمان از شیر گرفتن وجود ندارد. ب و با متغیرهای جنسیت، گرفتن از شیر، نوع تغذیه

 .نشان داد را هم تایید نکرد با سن کودکان S-ECCداری را بین که ارتباط معنی تک متغیره نتایج آنالیز

باید دستورات لازم  و آگاهی کم والدین در این رابطه،در کرمان  S-ECC با توجه به شیوع بالای :نتیجه گیری

 به مادران آموزش داده شود.  S-ECCگیری از جهت پیش

 شیر خشک ،شیر مادر ،ماهه 30تا  18، کودکان پوسیدگی زودهنگام شدید کودکیاز شیر گرفتن،  :کلمات کلیدی

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Abstract 

Aim:The aim of this study was to investigate the relationship between time and 

mechanism of weaning in infants aged 18 to 30 months with or without S-ECC in 

2019 in Kerman. 

 

Material and Methods: This descriptive analaytic cross sectional study was 

performed on 130 children aged 18 to 30 months with or without         S-ECC. The 

study population was consisted of 130 parents who sent their children for vaccination 

to the public health centers, clinics and  private offices in kerman. Clincal 

examination of children's teeth was carried out with an oral mirror after drying the 

surfaces of the maxillary incisor teeth with sterile guaze and was marked in the 

relevant checklist. The presense or absense of S-ECC was marked. Then, The 

mothers answered the questions about how to feed and how to wean the children in 

the checklist. Finally, the data was entered and analyzed into SPSS 21. 

Findings: In this study, out of 130 checklists was completed on how to feed and 

how to wean children, 48% of the participants were boys and 52% were girls. 83 of 

the children (63.85%) had S-ECC. More than half of the children (57.7%) were 

breastfed.81 of mothers (62.3%) had breastfed their children and most of them had 

used the traditional method. There was no significant relationship between weaning 

and     S-ECC. The results showed that the children with S-ECC were significantly 

older than the children without S-ECC.  There is no difference between children's 

gender and S-ECC. Finally, the multivariate analyze with logestic method showed 

no signifanct relationship between S-ECC and gender variables, time of weaning, 

dietary type and lactation time. In adittion, this test did not confirm the result of the 

single variable analyze that showed a significant relationship between S-ECC and 

children's age. 

 



Conclusion: Due to the high prevalence of S-ECC in Kerman and the low awareness 

of the parents in this regard, instructions for prevention of S-ECC should be taught 

to parents.    

Key words: wean, S-ECC, 18 to 30 months children, breast milk, powdered milk  
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