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مقـاله تحقیقی 

بررسی رابطه دندانی شیری در کودکان تغذیه شده با شیر مادر 

چکیده
زمینه: تاثیر الگوهای مختلف شیرخوارگی نوزادان بر روی شکل گیری اکلوژن دندانی یکی از 
موارد مورد بحث و بررسی می باشد. با توجه به فقدان نتایج مشخص در این رابطه، هدف از انجام 
این مطالعه، تعیین روابط دندانی در کودکان تغذیه شده با شیر مادر و مقایسه آن با شیشه شیر 

در دندانهای شیری  بود.
روش کار: این مطالعه به صورت توصیفی - تحلیلی و بر روی 316 کودک 5-4 ساله انجام 
گرفت. مبنای این مطالعه  بر اساس معاینه کلینیکی و پرسشنامه بود. معاینه در مهدکودک، در 
وضعیت نشسته و در معرض نور طبیعی انجام گرفت. رابطه دندانی، وضعیت اورجت)بیرون زدگی 
دندانهای قدامی بالا(، اوربایت )میزان پوشش دندانهای قدامی پایین بوسیله دندانهای قدامی بالا( 
و کراس بایت )اختلال در پوشش دندانهای خلفی پایین توسط دندانهای خلفی بالا( از طریق 
مشاهده مستقیم مورد بررسی قرار گرفت. پرسشنامه ها براساس نوع و مدت تغذیه با شیرمادر یا 
شیشه شیر توسط مادران تکمیل شد.کودکان دچار عادات دهانی، پوسیدگی های وسیع، دندان 
های کشیده و یا سابقه تروما به ناحیه فک و صورت ازمطالعه حذف شدند. داده های جمع آوری 
شده توسط آزمونهای آماری Chi-square و One –way Anova مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.

یافته ها: این مطالعه ارتباط آماری معنی داری بین تغذیه با  شیر خشک و اورجت افزایش یافته 
)P-value = 0/048( و وقوع اکلوژن دیستال استپ را نشان داد )P-value = 0/001(. طول مدت 

شیر خوارگی  با هیچ کدام از متغیرهای مورد بررسی ارتباط معنی داری نشان نداد.
نتیجه گیری: در کودکانی که ازشیر مادر تغذیه می کردند، اورجت نرمال ورابطه مزیال استپ 

بیشتر مشاهده شد .
واژه های کلیدی: اکلوژن دندانی، دندان های شیری، شیر مادر، شیشه شیر
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مقدمه
شیر مادربهترین و مناسب ترین غذا برای کودک تا سن  یک 
سالگی است. )1(. از آنجائیکه مکیدن تنها روش اصلی تغذیه 
ای کودک در دوران نوزادی می باشد و از طرفی بر تکامل و 
بررسی  است،  گذار  اثر  نیز  ماگزیلومندیبولار  کمپلکس  رشد 
ای  ویژه  اهمیت  از  نوزادی  دوران   در  ای  تغذیه  روش  نوع 
برخوردار می گردد )4-2( . به لحاظ تئوری عضلات و اسکلت 
کرانیوفاسیال در دو نوع روش تغذیه با شیر مادر و شیشه شیر 
به طور متفاوتی فعال می شوند. در روش تغذیه با شیر مادر 
عضلات صورت فعالیت بیشتری نشان داده و حرکت لب ها و 
زبان نیز بیشتر از زمان مکیدن شیشه شیر  است. در مکیدن 
شیر از سینه مادر، کودک نوک پستان را توسط زبان به کام 
سخت فشرده و با حرکت نبضی شیر را می مکد. در مکیدن 
شیشه شیر، کودک نوک شیشه را با حرکت شبه پیستونی به 
کام سخت فشار می دهد. در این حالت فعالیت مکشی قویتری 
نیروهای قویتری روی کام وجود دارد.در  لبها و گونه و  روی 
عین حال قوام بیشتر سر شیشه شیر در مقایسه با سینه مادر، 
فشار رو به بالای بیشتری را از طرف زبان، جهت خارج کردن 
شیر از شیشه نسبت به پستان مادر نیاز دارد که می تواند با 
قدامی  بایت  اپن  احتمال  افزایش  و  کام  عرضی  رشد  کاهش 
همراه باشد. )6 و5(. تعدادی از مطالعات، تغذیه از سینه مادر 
را یک فاکتور محافظت کننده در مقابل مال اکلوژن گزارش 
کرده اند. همچنین افزایش مدت تغذیه از سینه مادر با کاهش 
نسبت کودکان دارای مال اکلوژن و نیازمند به درمان ارتدنسی 
بر  مبنی  مقابل،گزارشاتی  در  )8و7و3و2(.  است  بوده  مرتبط 
فقدان ارتباط میان مدت زمان تغذیه از سینه مادر در سال اول 
تولد و پارامتر های اکلوزالی و قوس دندانی نیز وجود دارد )9(. 
گزارش های مختلفی درمورد اشکال مختلف مال اکلوژن )اپن 
بایت قدامی و کراس بایت خلفی( در مورد عادات غیر تغذیه ای 
از جمله مکیدن انگشت وجود دارد، لکن در مورد عادات تغذیه 
ای )استفاده از شیشه شیر یا سینه مادر( مطالعات منتشر شده 
محدود می باشد )9-2(. با درنظر گرفتن اینکه روش تغذیه با 
شیر مادر بر اساس آموزه های دینی توصیه شده و همچنین 
سازمان جهانی بهداشت به دلیل تاثیرات مثبت تغذیه با شیر 
مادر از جهات گوناگون عاطفی و نیز مقاومت در برابر بیماریها 
آن را روش ارجح تغذیه نوزادی معرفی نموده و وجود ابهامات 
در تاثیر روش تغذیه ای دوران نوزادی در رشد فک و صورت، 
بر آن شدیم تا اثر عادات تغذیه ای شامل مکیدن سینه مادر و 
شیشه شیر را در تکامل اکلوژن دندان های شیری مورد بررسی 

قرار دهیم. 

روش کار
این تحقیق از نوع توصیفی-تحلیلی و جامعه مورد بررسی شامل 
314 کودک 5-4 ساله بود . شرکت کنندگان از 21مهد کودک 
خصوصی و بهزیستی شهر رشت و از هر مهد کودک  15 نفر بطور 
تصادفی انتخاب شدند. حجم نمونه با توجه به مطالعه Viggiano و 
همکاران )6( و براساسOR =2/43  وP = %18، محدوده اطمینان 
95٪ وقدرت آزمون 95٪ به تعداد 314 نفربرآورد شد. معیار های 

خروج از مطالعه شامل موارد زیر بود:
تنفس  پستانک،  انگشت،  مکیدن  مثل  دهانی  عادات  داشتن 
دهانی، داشتن یک یا تعدادی دندان شیری کشیده شده، وجود 
کمپلکس  به  تروما  سابقه  دندانی،  بین  و  وسیع  پوسیدگی های 
کرانیوفاسیال، فقدان مادرزادی دندان و دارا بودن سیستم دندانی 

مختلط.
پس از درج مشخصات فردی کودک در پرسشنامه، سطح دندان ها 
به کمک گاز استریل پاک شده و معاینه توسط آینه یکبار مصرف 
در یک اتاق مناسب با نور طبیعی صورت گرفت. موارد ثبت شده 
شامل رابطه مولر های شیری )مزیال استپ، دیستال استپ و 
فلاش ترمینال(، میزان اورجت )مقدار نرمال حدود 2 میلیمتر( 
و میزان اوربایت )مقدار نرمال2 میلیمتر، درتماس لبه انسیزال 
ثنایای شیری پایین با سطح پالاتال ثنایای شیری بالا در سنتریک 
اکلوژن( بود )10(. همزمان پرسشنامه ای توسط والدین کودکان 
مورد معاینه پر می شد که شامل اطلاعاتی در مورد سن کودک، 
جنسیت، شغل و میزان تحصیلات والدین، تعداد فرزندان خانواده، 
نوع تغذیه کودک در سنین شیرخوارگی )سینه مادر، شیشه شیر 
و یا ترکیبی از هر دو( و طول مدت تغذیه با شیر و سن شروع 

شیرخوارگی ترکیبی )زمان شروع و طول مدت( بود.
اطلاعات پس از جمع آوری به نرم افزار SPSS نسخه 21 منتقل 
شد و ارتباط اکلوژن کودکان با نوع تغذیه)شیر مادر یا شیشه شیر( 
توسط آزمون آماری کای دو مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. به 
منظور تعیین ارتباط سن والدین با نوع شیر مصرفی کودک از 

آزمون One-way Anova استفاده شد.

یافته ها 
این مطالعه بر روی 316 کودک5-4 ساله  شامل )49/7%(157دختر 
شیر  از  تعداد%58/2  این  گردید.از  انجام  )53/3%(159پسر  و 
مادر، 14/9% از شیر خشک و 25/9% ترکیبی از شیرمادر و شیر 
خشک استفاده کرده بودند. جدول شماره 1 توزیع کودکان مورد 
مطالعه به تفکیک جنسیت، تعداد فرزندان و مدت تغذیه را با نوع 
شیرمصرفی نشان می دهد.آزمون کای- دو ارتباط آماری معنی 
داری میان نوع شیر مصرفی با جنسیت ویا مدت  تغذیه را نشان 

کتایون سالم و همکاران
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نمی داد، ولی میان تعداد فرزندان خانواده و الگوی شیردهی با 
شیر مادر رابطه آماری معنی داری وجود داشت. به این ترتیب 
که درخانواده های دارای یک فرزند، تغذیه کودک با شیر مادر 
بیشتر مشاهده می شد. بین شغل مادر و روش شیردهی ارتباط 

با  معنی داری بدست آمد، بطوریکه در مادران خانه دار تغذیه 
شیر مادر بیشتر از سایر گروهها بود ولی رابطه معنی داری میان 
نوع روش شیر دهی مشاهده  با  پدر  یاشغل  و  مادر  تحصیلات 

نگردید. )جدول1(.
جدول 1.توزیع فراوانی نوع شیر مصرفی بر حسب عوامل دموگرافیک

سطح معنی داریترکیبیشیر خشکشیرمادرعوامل دموگرافیک

جنسیت

)47/6%(39)46/8%(22)52/4%( 98پسر
0/66

)52/4%(43)53/2%(25)47/6%(89دختر

تعداد فرزندان

1129)%69(27)%57/5(10)%58/8(

* 0/04 248)%25/5(14)29/8%(6)%35/3(

)1/2%(1)12/7%(6)5/5%(310وبیشتر

طول مدت 
شیرخوارگی

)69/5%(57)72/4%(34)75/4%(141کمتر از دوسال
0/59

)30/5%(25)27/6%(13)24/6%(46بیشتر از دوسال

شغل مادر

)22 %(18)40/4%(19)52/5%(98خانه دار

*0/001 )67/1%(55)51/1%(24)41/7%(78کارمند

9)10/9%(9)8/5%(4)5/8%(11آزاد

تحصیلات مادر

)2/4%(2)2/12%(1)80%(12زیردیپلم

0/07 )15/9%(13)23/4%(11)68/8%(53دیپلم

)81/7%(67)74/4%(35)54/4%(122لیسانس وبالاتر

شغل پدر
)64/6%(53)53/2%(25)57/2%(107کارمند

0/11
 )35/4%(29 )46/8%(21)42/8%(80آزاد

5/080/06 ± 5/2834/16 ± 4/7934/7. ±  3309سن مادر

5/270/14 ±  37/71       5/45 ±39/3          5/67 ±   37/5سن پدر

)100%(82)100%(47)100%(187جمع

شکل شماره 1 فراوانی روابط اکلوزالی شیری در کودکان با دو 
الگوی شیر مصرفی را نشان می دهد. بین رابطه مولرهای شیری 
و نوع تغذیه ارتباط معنی داری وجود داشت. درکودکانی که از 
مشاهده  بیشتر  استپ  مزیال  رابطه  می کردند،  تغذیه  شیرمادر 
بود  بیشتر  شد ولی در گروه شیرخشک درصد دیستال استپ 

)P<0/001( شکل شماره1 :فراوانی روابط اکلوزالی دندانهای شیری در کودکان باانواع الگوی
شیر مصرفی

بررسی رابطه دندانی شیری در کودکان تغذیه شده با شیر مادر 
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شکل شماره 2 ارتباط معنی داری بین نوع شیر مصرفی و نوع 
اکلوژن را نشان می دهد.  در کودکانی که از شیر مادر تغذیه 
 .)P=0/048( می شد  مشاهده  بیشتر  نرمال  اورجت  می کردند، 
ارتباط آماری معنی داری بین اوربایت و نوع تغذیه شیرخواری 
هیچ  .همچنین  شماره3(  شکل   (  )P=0/104( نشد  مشاهده 
موردی از کراس بایت قدامی یا خلفی در کودکان مشاهده نگردید.

شکل شماره 2: تعیین فراوانی انواع اورجت )بیرون زدگی دندانهای قدامی بالا( 
در کودکان با سه الگوی شیر مصرفی

بر  بالا  دندانهای قدامی  )پوشش  اوربایت  انواع  فراوانی  :تعیین  شکل شماره 3 
قدامی پایین(در کودکان با سه الگوی شیر مصرفی

بحث
این پژوهش به روش گذشته نگر با هدف تعیین اثرات تغذیه با 
اکلوژن دندان های شیری در  بر روی  شیرمادر و شیشه  شیر 
جمعیت کودکان 4 تا 5 ساله مهدکودک ها وکودکان مراجعه 
کننده به کلینیک دانشکده دندانپزشکی شهر رشت انجام شد.بر 
از کودکان مورد  از این تحقیق ، %58/2  نتایج حاصل  اساس 
مطالعه فقط با شیر مادر، 14/9% فقط با شیر خشک و 25/9 % 

با روش ترکیبی تغذیه شده بودند. 
انتخاب نحوه تغذیه ) شیر مادر یا شیر خشک ( با تعداد فرزندان 
خانواده ارتباط معنی دار نشان داد به طوری که با افزایش تعداد 
از شیر  استفاده  به  بیشتر  تغذیه کودک  نوع  فرزندان خانواده، 
خشک متمایل بودکه با یافته های Taylor و همکاران همسویی 
افزایش تعداد فرزندان فراوانی  با  داشت که در آن مطالعه نیز 

تغذیه کودک از سینه مادر کاهش می یافت )11(.
مطالعه ما ارتباط میان سطح تحصیلات مادران و انتخاب نوع 

روش شیردهی را  نشان نداد که با یافته های به دست آمده 
امر  این   .)12( داشت  همسویی  همکاران  و   Motee مطالعه  با 
را می توان به تغییر عقاید مادران و عدم تمایل به روش های 
سنتی تر در تغذیه کودک با افزایش سطح تحصیلات آن ها ویا 
اشتغال مادران با تحصیلات بالاتر مرتبط دانست. البته این یافته 
برخلاف نتایج دو مطالعه انجام شده توسط Taylor و همکاران 
در سال های 2006 و 2008 می باشد که گزارش کرده اند که 
با افزایش تحصیلات مادر شیوع و طول مدت شیردهی از سینه 
مادر افزایش می یابد. در این دو مطالعه حجم نمونه بسیار بالا 
)2115 نفر( و مادران با محدوده سنی بسیار وسیع )15 تا 44 
سال( و مقایسه تحصیلی بالاتر و پایین تر از دبیرستان در نظر 

گرفته شده بود )13و11(. 
بررسی ارتباط میان وضعیت اشتغال مادران و نوع تغذیه کودک 
نشان داد که 72/6% از مادران خانه دار، کودک را منحصرا با شیر 
خود تغذیه می کردند. در گروه مادران شاغل این درصد پایین 
تر بود و  الگوی تغذیه ترکیبی شیر مادر و شیر خشک افزایش 
می یافت.  به نظر می رسد که مادران شاغل به علت عدم حضور 
برای  مانند شیشه شیر  دیگری  از روش های  منزل  در  مداوم 
تغذیه کودک خود استفاده می کنند. بنابراین شیوع تغذیه با 
سینه مادر در میان مادران شاغل کمتر می باشد )15و14و12(. 
بر خلاف مادران، ارتباط معنی داری میان شغل پدر و نوع تغذیه 
شیرخوارگی به دست نیامد که در این زمینه نتایج متناقضی در 
منابع گزارش شده است. این یافته ها همراستا با مطالعه ضیایی 
و همکاران )16( و غیر همسو با مطالعه کمالی و همکاران )17( 
می باشدکه به نظر می رسد در مطالعه کمالی و همکاران علت 
تفاوت یافته ها تخصیص دادن شغل پدر به دو گروه مرتبط و غیر 

مرتبط با پزشکی باشد.
یکی از یافته های مطالعه حاضر، وجود ارتباط میان نوع اورجت 
بود.  والگوی شیر مصرفی  بالا(  قدامی  )بیرون زدگی دندانهای 
از شیر مادر تغذیه می کردند، فراوانی نسبی  در کودکانی که 
اورجت نرمال نسبت به افرادی که از  شیر خشک تغذیه می 
 Viggiano و همکاران و Sum کردند بیشتر بود که با یافته های
و   Sum مطالعه  اساس  بر   .)6 )18و  بود  هماهنگ  همکاران  و 
همکاران در کودکانی که بیش از6 ماه تنها از سینه مادر تغذیه 
می کردند احتمال اورجت افزایش یافته، به شکل معنی داری 
 Jabbar ،کمتر بود )18(. بر خلاف نتایج حاصل از مطالعه حاضر
از شیشه شیر به تنهایی  و همکاران گزارش کردند که تغذیه 
ارتباط مستقیمی با افزایش اورجت در دندان های شیری ندارد و 
چون احتمال استفاده و مکیدن پستانک درکودکانی که از شیشه 
شیر تغذیه می کنند بیشتر است، می تواند در این زمینه دخیل 
باشد )19(. همانطور که می دانیم مکانیزم مکیدن در این دو 

کتایون سالم و همکاران
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نوع الگوی شیر خوارگی متفاوت است . در مکیدن شیر از سینه 
مادر، کودک نوک پستان را توسط زبان به کام سخت فشرده و 
با حرکت نبضی  شیر را می مکد. در مکیدن شیشه شیر، کودک 
نوک شیشه را با حرکت شبه پیستونی کام سخت فشار می دهد. 
در این حالت فعالیت مکشی قویتری روی لبها و گونه و نیروهای 
قویتری روی کام وجود دارد. قوام بیشتر نوک شیشه شیر در 
مقایسه با نوک پستان مادر، موجب فشار رو به بالای بیشتری 
از طرف زبان جهت خارج کردن شیر از شیشه نسبت به پستان 
مادر می شود. همانطور که تحقیق نشان می دهد تغذیه با شیر 
مادر محرکی ایده آل برای تکامل فیزیولوژیک عضلات و اسکلت 
کمپلکس دهانی _ صورتی می باشد، بنابر این تغذیه از شیشه 

شیر در روند تکامل سگمنت قدامی دخالت دارد )6(.
یکی دیگر از یافته های مطالعه حاضر، وجود ارتباط معنی دار 
بین رابطه مولرهای شیری و نوع شیر مصرفی بود. در کودکانی 
که از شیر مادر تغذیه می کردند در مقایسه با گروههای دیگر، 
رابطه مولری مزیال استپ  شیوع بالاتری داشت )84/9%(. در 
کودکانی که از شیشه شیر تعذیه می کردند در مقایسه با گروه 
شیر مادر رابطه مولری دیستال استپ افزایش نشان داد )%31/9 
در برابر 8/1%(.  این یافته هماهنگ با یافته های چندین مطالعه 
در این زمینه می باشد  که اشاره می کنند تغذیه از سینه مادر 
در پیشگیری از مال اکلوژن در کنارکاهش عادات پارافانکشنال در 
کودکان مشارکت و مداخله دارد )20و7و4و2(. هر چه مدت زمان 
تغذیه از سینه مادر طولانی تر باشد امکان رابطه مولری دیستال 
استپ کاهش می یابد )20(. همچنین Chen و همکاران گزارش 
کردند که در کودکانی که بیش از 18 ماه از شیشه شیر تغذیه می 
کنند 1/45 برابر ریسک روابط مولری غیر مزیال استپ افزایش 

می یابد )2(.
مطالعه حاضر نشان داد که نوع تغذیه، احتمالا اثر چندانی بر اپن 
بایت قدامی و کراس بایت خلفی نداردکه یافته ها در این زمینه  
غیر همسو با مطالعه Romero و همکاران است که تغذیه از شیشه 
شیر تا 12 ماهگی افزایش ریسک اپن بایت قدامی تا 9 برابر را به 
همراه داشته است )3(. بررسی مروری Narbutyte و همکاران در 
سال 2013 نشان می دهد که احتمالا عادات غیر تغذیه ای طی 
ماه های ابتدایی تولد نسبت به روش تغذیه ای، تاثیر بیشتری بر 
اپن بایت قدامی دارند و تغذیه از سینه مادرنه تنها باعث کراس 
بایت خلفی یا اپن بایت نمی شود،بلکه  اثرات حفاظتی در برابر 
ایجاد آن ها دارد )21(. در مطالعه حاضر کودکانی که دارای عادت 
دهانی بودند حذف شدند، بنابراین می توان عدم مشاهده کراس 

بایت و اپن بایت را به این امر نسبت داد.
همچنین در این مطالعه ارتباط آماری معنی داری بین طول 
مدت شیر خوارگی )شیر مادر یا شیر خشک( و مشاهده موارد 

اپن بایت قدامی و کراس بایت خلفی مشاهده نشد که نتایج 
حاصل هماهنگ با مطالعات Raftowicz-Wojcik و Warren و 
همکاران می باشد )9و8(. آنچه که تمامی مطالعات در آن نظر 
مشابهی دارند این است که ارتباط منفی بین طول مدت تغذیه 
از سینه مادر و شیوع مال اکلوژن وجود دارد  و تغذیه با شیر 
مادر  نقش حفاظتی در مقابل ایجاد اپن بایت و کراس بایت در 

دندانهای شیری ایفا می کند )5(.
و   Narbutyte توسط  شده  انجام  مروری  مطالعه  اساس  بر 
طور  به  خلفي  بایت  کراس  شیوع   ،2013 سال  در  همکاران 
معکوس با مدت زمان تغذیه از سینه مادر در ارتباط بود )21(. 
همچنین Viggiano و همکاران و  Larsson به طور جداگانه 
درمطالعات خود نشان دادند که کراس بایت خلفي در کودکاني 
به  نسبت  کمتری  شیوع  کنند،  مي  تغذیه  مادر  سینه  از  که 
این  اگر  حتي  دارد؛  شیر  شیشه  از  کننده  تغذیه  کودکان 
کودکان به طور همزمان عادت مکیدن غیر تغذیه اي داشته 

باشند )22و6(. 
بر اساس مطالعه Viggiano و همکاران، همزماني رفتار تغذیه 
احتمال  انگشت،  مکیدن  عادت  با  شیر  از شیشه  استفاده  اي 
عادت  با  آن  همزماني  و  برابر   3 را  خلفي  بایت  کراس  ایجاد 
استفاده از پستانک، احتمال ایجاد کراس بایت خلفي را 2 برابر 
افزایش میدهد. همچنین همزماني خوردن شیر از شیشه با دو 
عادت دهاني مکیدن انگشت و پستانک، احتمال ابتلا به کراس 
بایت خلفي را 4 برابر افزایش مي دهد بر اساس این مطالعات، 
همزماني چند عادت مکیدن غیر تغذیه اي با یکدیگر ممکن 
است اثر تجمعي بر احتمال ابتلا به کراس بایت خلفي داشته 
باشد )6(. تغییرات دنداني که بر اثر عادات مکیدن غیر تغذیه 
اي ایجاد می شود، بسته به شدت، طول مدت و تکرر عادت 
متفاوت است. طول مدت مهمترین نقش را در حرکت دنداني 

ایجاد شده توسط عادات ایفا مي کنند )9(. 
شیر مادر روش طبیعی و ترجیحی تغذیه برای تمام نوزادان بوده 
)1( که سبب کاهش احتمال بسیاری از بیماری ها در مادران و 
کودکان می شود )23(. بر اساس نتایج به دست آمده از مطالعه 
حاضر، مصرف شیر مادر با فراوانی بیشتر اکلوژن مزیال استپ و 

عدم مشاهده اپن بایت و کراس بایت خلفی همراه بود. 

محدودیت ها و مشکلات
در این مطالعه تنها نوع تغذیه در افراد، مورد مطالعه قرار گرفت، 
در صورتیکه مال اکلوژن ماهیت چند عاملی دارد و عواملی چون 
ایجاد آن موثر است.  و..... در  ژنتیک، نوع تغذیه، عادات دهانی 
بنابراین واضح است جهت نتیجه گیری بهتر به مطالعات وسیع 

بررسی رابطه دندانی شیری در کودکان تغذیه شده با شیر مادر 
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تری نیاز است تا تاثیر سایر عوامل در کنار هم مورد بررسی قرار 
از  بخشی  و  بود   نگر  مطالعه گذشته  نوع  که  آنجایی  از  گیرد. 
اطلاعات مورد نیاز با پرسشنامه هایی که والدین پر کرده بودند به 
دست آمد،  ناتوانی برخی والدین در به خاطر آوردن دقیق مدت 

شیرخوارگی از محدودیت های دیگر این مطالعه بود. 
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