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  خلاصه
یـا   ECCر  هـا د  نمای کلینیکی دندان  . دگردرونده اولیه می  های پیش  طولانی با شیشه شیر یا شیر مادر باعث پوسیدگی         ی تغذیه : و هدف  سابقه

 ECCهدف بررسی شیوع و الگوی این مطالعه با . کند میپیروی تیپیک بوده و از الگوی خاصی ،اندر کودکهای شیری تخریب زودرس دندان
   .انجام شد 1385های شهر همدان در سال ساله مهدکودک 2-6ثر بر آن در کودکان وو  برخی عوامل م

مورد معاینه قرار پزشک  توسط دندانها های آنانتخاب و دندان  سـاله6 تا 2 کـودک 414 مقطعـی، ـ این مطالعه توصیفیدر  :هاروش مواد و
 شـیر در شـب و سـن شـروع      باافه کردن مواد قندی به محتوی شیر، تغذیه   ضجهت تعیین نوع شیر مصرفی، طول مدت شیرخوارگی، ا        . گرفت

 ویـرایش  SPSSافـزار آمـاری    های موجود با نرم داده. ید تکمیل گرد  پزشک در حضور دندان   ای تنظیم و توسط والدین    سواک زدن، پرسشنامه  م
  .مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفتند Chi-Square وt-test  های سیزدهم و آزمون

 در فک بالا بـا      چپبیشترین تعداد دندان درگیر، دندان قدامی میانی سمت         . بودند ECC به   ، مبتلا  معاینه کودکان مورد  از    درصد 64/31 :نتایج
تغذیـه از   بین ابتلا بـه پوسـیدگی و  .  بودنددرصدصفر و کمترین دندان درگیر، نیش سمت چپ در فک پایین با فراوانی      درصد 01/28 فراوانی

و جنس، سن، طـول دوران شـیرخوارگی، سـن شـروع       پوسیدگی شیر بین ابتلا به    . مشاهده شد داری   آماری معنی  یمدت آن رابطه   شیر مادر و  
  .مشاهده نشدداری  آماری معنیی شبانه از شیر رابطهیتغذیه  ونوع آن مسواک زدن، افزودن مواد قندی به شیر و

  .ارتباط وجود داشت ECC و بین تغذیه از شیر مادر و مدت آن با بود آماری ما بالا ی در جامعهECC شیوع  این مطالعهدر :یریگجهتین
   کودکان ،ی شیر دندان، پوسیدگی:گان کلیدیواژ

  
 دانشگاه علوم پزشکی همدان پزشکیدانشکده دندانگروه کودکان  استادیار -1

   دانشیار گروه کودکان دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان- 2
  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی همدان دانشجوی دندان-3
 فاطمه اقبالیان :سوول نویسنده م*

  بیمارستان بعثت، بخش نوزادانهمدان، : آدرس
  eghbalian_fa@yahoo.com  :پست الکترونیک

  24/7/86: تاریخ دریافت               0918 119 0121 :تلفن
  28/2/87: تاریخ پذیرش نهایی              081 2640064 :دورنویس

  
 مهدمق

 )1ECC (های شیری در کودکـان    تخریب زودرس دندان  
 توانـد مـی  کـه کودکان است  یکی از بیشترین مشکلات دندانی در     

خطـر  افـزایش    ،منجر بـه درد، عفونـت، تـداخل بـا غـذاخوردن           
 تو نهایتـا تـاثیرا    مـی   یهای شیری و دا   پوسیدگی جدید در دندان   

دگی پوسـی  .]1-5[ مـی شـود   یهـای دا   دنـدان  یبدتری در توسعه  
ین ی شیری فک بالا و پا     ، اول کرسیهای قدامی بالا،    زودرس، دندان 

 ECCتظـاهر  ].2-9[ کندهای فک پایین را درگیر می      نیش و گاهی 

                                                 
1- ECC: Early childhood caries 

ای از دمینرالیزاسیون تا از دست دادن ساختمان تواند در محدودهمی
 پوسـیدگی در  رونـد  .دندان یا تخریب کامل تـاج متفـاوت باشـد      

ECC    هـای متنـاوب تخریـب و       ست که با دوره    دینامیک و فعال ا
ک تعریـف کلـی قابـل قبـول بـرای           ی .]4[ شودترمیم مشخص می  

 ـ گیـری شناسـی   همه وجود ندارد و در مباحث       ECC تشخیص ه  ب
 ما معیار   یدر مطالعه . ]10-12 [رودکار می ه  های مختلفی ب  صورت

تشخیص ایـن نـوع پوسـیدگی وجـود حـداقل دو دنـدان دارای               
 فـک بـالا بـدون       هـای قـدامی    دندان در لبی حپوسیدگی در سطو  

و  Quartey یبه عقیده]. 2 [ فک پایین استهایدر دنداندرگیری 
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 ECC سال مربوط به   5/2گونه پوسیدگی در سنین زیر      همکاران هر 
 و همکـاران   Weerheijm مطالعـه    نتـایج بر اسـاس     ].3 [باشدمی

یی از پوسـیدگی     مادر منجر به شیوع بالا     ی طولانی از سینه   یتغذیه
ها توضیح داده شـده     شود، هرچند که در مقایسه با دیگر گروه       نمی

 کم از فلوراید    ی مادر و استفاده   ی فراوان از سینه   یاست که تغذیه  
 ایجادکننده پوسیدگی باید مورد توجه قـرار گیـرد        عوامل  به عنوان   

 و همکاران که با هـدف تعیـین   Faiez N.Hattab یمطالعه .]13[
 ماهـه صـورت   47 تا 12های  در بین بچهNursing cariesشیوع 

از آنها مبـتلا      نفر 23 بچه مورد مطالعه،     424گرفت نشان داد که از      
 طولانی مـدت  یاین مطالعه تغذیه. باشندمی  Nursing cariesبه

 عاملمحدود نشده با شیشه یا شیر مادر به ویژه در زمان خواب را،         
 A.wyne ی در مطالعه.]4[داند می Nursing cariesاصلی ایجاد 
 Nursing caries کودکان  مورد بررسی     درصد 3/27و همکاران   

 ECC مرتبط با عواملبر اساس نتایج مطالعات متعدد      .]12 [داشتند
 پلاک دندانی قابل رویت یـا بهداشـت          استرپتوکوک موتان،  :شامل

میـزان تحـصیلات     اقتـصادی،  دهانی ضعیف، موقعیت اجتماعی و    
ویـژه در   ه  لدین، فلور دهانی، هیپوپلازی مینایی، تغذیه با شیشه ب        وا

 بـدخلقی کـودک،     ، مـادر  ی طولانی با سینه   یهنگام خواب، تغذیه  
 ی شیر در طی روز، جنس مذکر، خوابیدن با شیشه         یمصرف شیشه 

 باشـند مـی   میزان تحصیلات والدین ونژادی شیر، موقعیت قومی و 
آنهـا  های شیری و نقش     اهمیت دندان با توجه به     .]22-14،  10،  6[

هـای  گیری تکلم در سال   ی و شکل  ی صحیح، تامین زیبا   یدر تغذیه 
تر تامین سلامت و حفـظ فـضای  لازم           اولیه زندگی و از همه مهم     

گـر  تواند بیـان  های قدامی، ابتلا به پوسیدگی می     برای رویش دندان  
ک یک شکست بزرگ در مراحل اولیه رشد، نمـو و سـلامت کـود         

 این مطالعه با هدف تعیین شیوع و الگوی پوسـیدگی       بنابراین .باشد
  .شد  انجام شیر و برخی عوامل موثر بر آن در کودکانیشیشه

  
 هاروش مواد و

کودک فعـال در سـطح        مهد 120 مقطعی یدر این مطالعه  
 یحجم نمونه بر اساس محاسبه    با   ایبه صورت خوشه  شهر همدان   

ابتدا از معاونت    . وارد مطالعه شدند   ساله 6 تا   2  کودک 414آماری  
  کتبی برای مدیریت مهـد     ی نامه پزشکی دندان یآموزشی دانشکده 

-توسـط دنـدان     کـودک  414 هایدندان سپس. ها تهیه شد  کودک

 و اطلاعـات حاصـل از       قـرار گرفـت   معاینه   موردپزشک عمومی   

 پــس از    .های از پیش طراحی شده وارد شـد       معاینه در پرسشنامه  
شد تا آن قسمت از پرسشنامه      داده می  والدین    پرسشنـامه به  ،اینهمع

و طــول مــدت  )جــنس، ســن(کــه شــامل مشخــصات کــودک 
شیرخوارگی، اضافه کردن مواد قندی بـه محتویـات شیـشه شـیر،             
 استفاده از شیر شبانه و سن شروع مسواک زدن بود، توسط والدین           

 ـ   در.  تکمیـل گـردد    پزشکدر حضور دندان   و ه معیـار   ایـن مطالع
وجود حـداقل دو دنـدان دارای پوسـیدگی در           )ECC (تشخیص

-های قدامی فک بالا بدون درگیری در دنـدان سطوح لبی در دندان   

ه شده توسـط سـازمان بهداشـت        یمعیار ارا ( های فک پایین است   
و معیار تشخیص کلینیکی پوسـیدگی، وجـود پوسـیدگی          ) جهانی
 ـ لبـی ساز روی سطوح    ساز یا غیرحفره  حفره  حـداقل دو    کـامی  ا ی

 جزء پوسـیدگی  white spot ضایعات .دندان قدامی فک بالا بود
هـای  آوری فـرم  پس از انجام معاینـات و جمـع       . ]2[قرار نگرفتند   

 SPSSافـزار آمـاری       با نـرم  و   تروکامپی  وارد اطلاعات،  اطلاعاتی
-t  و Chi- shuareهـای آزمـون  استفاده از  باو ویرایش سیزدهم

test  دار سطــح معنــی   . ه و تحلیل آماری قرار گرفتند     مورد تجزی
 درصــد در نظــر گرفتــه شــد 5 حاضــر یهــای مطالعــهآزمـــون

)05/0p<.(   
  

 نتایج
 حاضر نشان داد فراوانی پوسیدگی شیر در        ینتایج مطالعه 

 دچـار   ) نفـر  131(  درصـد  64/31 ساله شهر همدان     2-6کودکان  
ن داد که بیـشترین      حاضر نشا  یهنتایج مطالع  .پوسیدگی شیر بودند  

 در فـک    چپتعداد دندان درگیر در پوسیدگی شیر سانترال سمت         
 و کمترین دندان درگیر کانین سـمت         درصد 01/28بالا با فراوانی    

 ی شماره نمودار(باشد   می درصدصفرچپ در فک پایین با فراوانی       
 ـبیشترین تعداد دنـدان    حاضر نشان داد که      ینتایج مطالعه ). 1 ای ه

باشد که  می 2/28 نفر برابر    37 پوسیدگی شیر در      نفر 131درگیر از   
-عدد می  7های درگیر در پوسیدگی شیر      در این افراد تعداد دندان    

 حاضر نشان داد که بـین       ینتایج مطالعه ). 2 ی شماره نمودار(باشد  
- آماری معنـی   یابتلا به پوسیدگی شیر و تغذیه از شیر مادر رابطه         

 ییش طول دوران شیرخوراگی از سـینه      داری وجود دارد و با افزا     
 ی شماره جدول(یابد  مادر، میزان ابتلا به پوسیدگی شیر افزایش می       

1 .(  
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 فراوانی الگوی پوسیدگی شیر بر حسب میانگین سنی، زمان شیرخوارگی، زمان تغذیه با شیر مادر، زمان تغذیه با شیشه شیر، زمان پراکندگی -1جدول 
  1385 ساله همدان در سال 2-6ادر و شیشه شیر و میانگین سن شروع مسواک زدن در کودکان مشترک تغذیه با شیر م

  )ECC(پوسیدگی شیر 
  

 P  ندارد  دارد

  )ماه(میانگین سنی 
15/14±28/55  
)131N=( 

25/13±48/56  
)283N=( 

P≤ 0.4      t=0.83 
Non-Significant 

  )ماه(میانگین زمان شیرخوارگی 
35/6±51/24  
)131N=( 

62/9±76/25  
)283N=( 

P≤ 0.17      t=1.35 
Non-Significant 

  )ماه( میانگین زمان تغذیه با شیر مادر
47/6±51/21  
)127N=( 

51/7±2/19  
)275N=( 

P≤ 0.003      t=2.98 
Significant 

  )ماه( میانگین زمان تغذیه با شیشه شیر
46/12±20  
)43N=( 

21/13±56/23  
)151N=( 

P≤ 0.11      t=1.58 
Non-Significant 

  )ماه( میانگین زمان مشترک تغذیه با شیر مادر و شیشه شیر
44/7±13/13  
)23N=( 

41/7±76/12  
)89N=( 

P≤ 0.83      t=0.21 
Non-Significant 

  )سال( میانگین سن شروع مسواک زدن
14/1±04/3  
)129N=( 

15/1±92/2  
)276N=( 

P≤ 0.33      t=0.96 
Non-Significant 

  
 ساله 2-6ها و خوردن شیر شبانه در کودکان   فراوانی الگوی پوسیدگی شیر بر حسب جنس، افزودن مواد قندی و سایر مکملپراکندگی -2ول جد

  1385همدان در سال 
    )ECC(پوسیدگی شیر 

 P  ندارد  دارد

    جنس
   244N=(  )7/31(77   )3/68(167(پسر

  170N=(  )8/31(54   )2/68(116(دختر 
P≤ 0.964 

      ها افزودن مواد قندی و سایر مکمل
  237N=(  )8/31(75   )2/68 (162(بلی

  177N=(  )8/31(56   )2/68(121(خیر 
P≤ 0.99 

      خوردن شیر شبانه
  320N=(  )3/32(103   )7/67(217(بلی

  94N=(  )29(27   )71(67(خیر 
P≤ 0.525 
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  1385 ساله همدان در سال 2-6 کودکان  فراوانی الگوی پوسیدگی شیر درپراکندگی -1نمودار 
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  1385 ساله همدان در سال 2-6های درگیر در پوسیدگی شیر  در کودکان   توزیع فراوانی تعداد دندان-2نمودار 
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  1385 ساله همدان در سال 2-6 درصد فراوانی پوسیدگی شیر بر حسب نوع ماده افزودنی به شیر در کودکان -3نمودار 

  
 حاضر نشان داد که بین ابتلا به پوسـیدگی          ینتایج مطالعه 

 اسـتفاده  ها به شـیر، شیر و جنس، افزودن مواد قندی و سایر مکمل   
های اضافه شده بـه      قندی و سایر مکمل    ی نوع ماده  شبانه از شیر و   

 و  2ی   شـماره  جدول( مشاهده نشد داری   آماری معنی  یرابطهشیر  
 میانگیناد که بین سن،      حاضر نشان د   یمطالعه. )3 ی شماره نمودار

 میـانگین   وسن شـروع مـسواک زدن       میانگین   ،دوران شیرخوارگی 
میانگین زمان مشترک تغذیه بـا شـیر          و  شیر ی شیشه باتغذیه  زمان  

- آماری معنی  یبا ابتلا به پوسیدگی شیر رابطه       شیر یمادر و شیشه  

  .)1ی  شمارهجدول( مشاهده نشدداری 
  

  بحث 
در هـای شـیری     ودرس دنـدان  تخریـب ز  میزان فراوانـی    

 در  پوسـیدگی شـیر    فراوانـی    ،بـود  درصد   64/31 حاضر   یمطالعه

 در مورد شیوع این نـوع پوسـیدگی،         .استمناطق مختلف متفاوت    
ایران منتـشر شـده      آمارهای بسیار متفاوتی در نقاط مختلف دنیا و       

 به دلیل متفـاوت    ها احـتمالا این تفاوت  .]23-25،  12،  2-3 [است
گیـری،   نمونه یها، نحوه  مورد بررسی، تعداد نمونه    یمعـهبودن جا 

گروه سنی انتخاب شده و به خـصوص عـدم وجـود یـک معیـار                
ای در این مطالعه مشاهده شد کـه رابطـه         .باشد واحد می  یتشخیص

 هـای پـژوهش  در.  و جنس وجـود نـدارد      پوسیدگی شیر بین بروز   
 و  هـای شـیری   تخریب زودرس دندان  ای بین بروز    رابطهمشابه نیز   

ای کـه توسـط     در مطالعـه  . ]25،  12  ،3[نشده است   مشاهده  جنس  
Hattab   تخریب  در اردن انجام شد، پسرها بیش از دخترها مبتلا به

توان در ارتبـاط     بودند که علت آن را می      های شیری زودرس دندان 
در مـصرف    بیش از حد آزاد گذاشـتن پـسرها        و   با وضعیت سنتی  

 در  های غـذایی  مصرف مواد قندی بین وعده    کربوهیدرات و تداوم    
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 حاضر فراوانی موارد مبـتلا      یدر مطالعه  .]4 [فرهنگ عربی دانست  
هـای سـنی مختلـف       در گروه  های شیری تخریب زودرس دندان  به  

 و همکـاران در     peressiniای کـه توسـط      یکسان بود، در مطالعه   
های سنی مختلف از نظـر  کانادا انجام شد، بین گروه   در 2004سال  

 .]10[مشاهده نشد    تفاوتی   های شیری تخریب زودرس دندان  شیوع  
 در برزیـل    2004سال    در Rosenblattای که توسط    اما در مطالعه  

کـرد کـه     افزایش پیدا مـی    ECCانجام شد، با افزایش سن، شیوع       
هـا و تـداوم مـصرف مـواد         علت آن افزایش مصرف کربوهیدرات    

در پژوهش  . ]9 [باشدی غذایی با افزایش سن می     هاقندی بین وعده  
 و طول دوران شیرخوارگی  وECCبین میزان موارد مبتلا به  حاضر

داری تفـاوت آمــاری معنــی      شیر   یمدت زمان استفاده از شیشه    
البته این یافتـه بررسـی بیـشتر از طریـق مطالعـات              .مشاهده نشد 

اسـاس نتـایج    بـر   . طلبـد  بیشتری را مـی    یتکمیلی با حجم نمونه   
 دوران شیرخوارگی نسبتا    ECCکودکان مبتلا به     یی مشابه، امطالعه

 و بین موارد ابتلا به پوسـیدگی        گذاشته بودند  طولانی را پشت سر   
داری وجـود طول دوران شیرخوارگی تفاوت آمـاری معنـی      و شیر

 ما بیـن مـدت زمـان مـصرف شــیر       یدر مطالعه  .]2[ داشته است 
داری وجــود    آمــاری معنـی    ی رابطــه  ECCبـه   مـادر و ابتـلا    

له ااین مس . ]27،  26 [ این یافته منطبق با مطالعات مشابه بود       داشت،
 مادر انـرژی بیـشتری از       یناشی از آن است که موقع مکیدن سینه       

 کـودک   هـای  عضلات فـک   در نتیجه شود  سوی کودک اعمال می   
جـه کـودک    زودتر خسته و میزان شیر دریافتی کمتر شده و در نتی          

شود و خستگی زودرس در هنگام تغذیه با شیر مادر   کاملا سیر نمی  
در مورد این که    . شودمنجر به افزایش تعداد دفعات شیرخواری می      

تخریـب  ایجـاد    یـک در    شیر کدام  یاستفاده از شیر مادر یا شیشه     
ثرتر است تناقـضات زیـادی وجـود        ومهای شیری   زودرس دندان 

 شـیر مـادر را و       Eronat و   Hackett نهدر مطالعات جداگا   .دارد
Tank ،seval olmez و piction    اسـتفاده از شیـشه شـیر را در 

-البته در مطالعه .]26-28 [اندثرتر دانستهوبروز این نوع پوسیدگی م

 در برزیل انجـام شـد،       2004 در سال    Rosenblattای که توسط    
 نـوع    و های شیری تخریب زودرس دندان   که ارتباط بین     شده گفته

باشـد و دلیـل اصلــی       دار نمـی  تغذیه کودک از نظر آماری معنی     
-میزا   با رژیم غذایی پوسیدگی    تماسپوسیدگـی تداوم مصرف و     

 ما افزودن مواد قندی به شیر بـا بـروز ایـن             یدر مطالعه  .]9 [باشد
ممکن اسـت    .داری را از نظر آماری نشان نداد      عارضه ارتباط معنی  

 پاسخ صحیح والدین در رابطه بـا افـزودن          این یافته ناشی از عدم    
مواد قندی به شیر و از طرفی آموزش والدین و کودکـان در مهـد               
کودک مبنی بر شستشوی دهان با آب بعد از مصرف شـیر و سـایر        

 بـین افـزودن     Rosenblattدر مطالعه    .باشدن  های شیری نوشیدنی

-بطه را های شیری تخریب زودرس دندان  مواد قندی به شیر و بروز       

امـا نتـایج دیگـر مطالعـات         .]9 [مشاهده نشد داری   آماری معنی  ی
افزودن مـواد قنـدی بـه شـیر بـا            گر این نکته است که     بیان ،مشابه

در کودکان همراه های شیری تخریب زودرس دندانافزایش ابتلا به 
 بین استفاده از مـسواک و سـن         پژوهشدر این    .]15،  12،  6 [است

نـشد  مشاهده  داری   رابطه معنی  ECCا و   هشروع تمیز کردن دندان   
تواند بـه   گر آن است که مسواک زدن به تنهایی نمی        این مطلب بیان  

 تلقـی   هـای شـیری   تخریب زودرس دندان  عنوان عاملی در کاهش     
گردد، بلکه احتمالا عوامل دیگری مانند نحوه مسواک زدن، حضور          

لورایددار های ف والدین هنگام مسواک زدن و استفاده از خمیردندان       
 یـک شـروع     ،wyne یعه در مطال  .کـنندثرتری را ایفا می   ونقش م 
بـرای مـسواک زدن در مبتلایـان بـه          ) سالگی 3حدود   ( دیر خیلی

نتـایج  . ]12 [شـده اسـت  بیـان   های شـیری    تخریب زودرس دندان  
 که کودکانی کـه     این نکته است   گربیان Hattabو   Tsai اتمطالع

 ECC بالاتری برای ابـتلا بـه        خطرزنند  قبل از خواب مسواک نمی    
وسـیدگی  بتلا بـه پ   ابین میزان موارد     ما   یدر مطالعه  .]4  ،14 [دارند

. داری وجود نداشـت   تفاوت آماری معنی  شیر و خوردن شیر شبانه      
در پـژوهش    .]17،  14  ،2 [این یافته منطبق با مطالعات مشابه نبـود       

 فـک پـایین   های قدامی فک بـالا و اولـین مولرهـای            دندان حاضر
 ادنـد دتشکیل می  را   ECCپوسیدگی در    های درگیر بیشترین دندان 

 در .هـای فـک پـایین مـشاهده شـد        درگیری در کـانین    نو کمتری 
 در تهـران    1381زاده در سـال     ای که توسط دکتر عـسکری     مطالعه

 ه است ها به همین صورت بیان شد     انجام شد الگوی درگیری دندان    
مولر اول شیری انجام شده  USA  درکه  مشابه اما در مطالعات.]2[

ه های شیری داشـت   بیشترین فراوانی پوسیدگی را در بین همه دندان       
 علت درگیـری زودرس     بر اساس نتایج مطالعات متعدد،    ]. 3 [است
های  پوسیدگی دندان  فراوانیهای قدامی و همچنین بالا بودن       دندان

، در  کـرده ا  های قدامی زودتر رویش پید    قدامی این است که دندان    
 شیر قرار   ینتیجه بیشتر در معرض عادات نامطلوب غذایی و شیشه        

در ایـن مطالعـه    .]29 [شوند زودتر پوسیده میدر نتیجه گیرند و می
 آماری ما بـالا     ی در جامعه  های شیری تخریب زودرس دندان  شیوع  

  ،2 [ات مشابه انجام شده در ایران بـود        این یافته منطبق با مطالع     بود
24 ، 25[ .  
  

  گیری نتیجه
 از   درصـد   64/31  حاضـر نـشان داد کـه       ینتایج مطالعه 

هـای شـیری   کودکان مورد مطالعه مبتلا به تخریب زودرس دنـدان        
 آماری ی و تغذیه از شیر مادر رابطهعارضه  این بین ابتلا بهو بودند
 نادرست  یشیوهتواند به دلیل     این یافته می   .مشاهده نشد داری  معنی
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 پیشگیری  جهت ی زیر کـارها راه در نتیجه  .ا شیر مادر باشد   تغذیه ب 
مسواک زدن : گرددپیشنهاد می های شیری تخریب زودرس دندان  از  

اولین معاینه   انجام   ،های شیری بلافاصله پس از رویش اولین دندان     
 در طـول    شیرخوار یتغذیهعدم   ، ماهگی 6-12 در  شیرخوار دندان

 سالگی  1ق کنند که وقتی به سن       والدین باید کودک را تشوی     ،شب
از مصرف مداوم هرگونه مـایع       جلوگیری   ،رسد از فنجان بنوشد   می

  .فلورایددرمان با نجام ا وبه خصوص با شیشه  حاوی کربوهیدرات
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