
 

 

 

 

                   Copyright © 2026 Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Sciences, Kurdistan University of Medical Sciences. 

The publication, reproduction, and use of the materials published in this journal are permitted under the terms of the Creative Commons 
Attribution-NonCommercial 4.0 International License (CC BY-NC 4.0). Users must provide appropriate credit, cite the original work, 

and indicate if any changes have been made. Commercial use of the published materials is not permitted. 
 

     1404بهار ، 1، شماره 32سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی      |    240

Original Article 

 
 

 

 

    

 
   

 
 

Evaluation of the Relationship between Delivery Type and the 
Eruption Time of the First Primary Tooth in Children in Kerman, 
Iran 
Hamidreza Poureslami1* , Parnian Poureslami2 , Zohreh Gorouhi3 , Fereshteh Rahimi4  
1. Department of Pediatric Dentistry, Kerman Dental School, Kerman University of Medical Scienes, Kerman, Iran 
2. Department of Pediatric Dentistry, Kerman Dental School, Kerman University of Medical Scienes, Kerman, Iran 
3. Dentist, Kerman Dental School, Kerman University of Medical Scienes, Kerman, Iran 
4. Department of Pediatric Dentistry, Kerman Dental School, Kerman University of Medical Scienes, Kerman, Iran 

Abstract 

Background and Aim: Primary tooth eruption is an important indicator of child 
development. This study examined the effect of delivery type (vaginal vs. 
cesarean) on the age of eruption of the first primary tooth in children residing in 
Kerman. 
Materials and Methods: This cross-sectional study included 221 children, 
comprising 108 born vaginally and 113 born by cesarean delivery. Inclusion criteria 
included healthy infants with normal birth weight and no systemic disorders. Data 
were collected through parental questionnaires and medical records and analyzed 
using SPSS software (version 27). Statistical tests included Chi-square, 
independent t-test, Mann-Whitney, and Spearman correlation. A level of 0.05 was 
considered significant. 
Results: The mean age of eruption of the first primary tooth in the cesarean group 
(8.15 months) was slightly higher than that in the vaginal birth group (7.86 
months); however, this difference was not statistically significant (P = 0.23). 
Children born via vaginal delivery were significantly more likely to be breastfed (P 
= 0.004). The age of eruption was not significantly correlated with birth weight 
and height in both birth types. 
Conclusion: The results of this study showed that the delivery type does not have 
a significant effect on the timing of the eruption of the first deciduous tooth in 
children. Overall, it seems that other factors, such as nutrition and individual 
characteristics of the child, including gender and birth weight, have a greater 
effect on the timing of tooth eruption. 
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  شهر   کودکان   در   ی ر ی ش   دندان   ن ی اول   ش ی رو   زمان   با   مان ی زا   نوع   ارتباط   ی بررس 

 کرمان 

   4فرشته رحیمی  ،   3، زهره گروهی 2یپوراسلام ، پرنیان    *1یپوراسلام حمیدرضا  

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران پزشکی کودکان، دانشکدۀ دندان دندان   گروه.  ۱

 پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران پزشکی کودکان، دانشکدۀ دندان دندان   گروه.  ۲

 پزشکی، دانشگاه علوم پژشکی کرمان، کرمان، ایران دانشکدۀ دندان پزشک،  دندان .  ۳

 پزشکی، دانشگاه علوم پژشکی کرمان، کرمان، ایران پزشکی کودکان، دانشکدۀ دندان دندان   گروه.  ۴
 
 

 تاریخچه مقاله: 

 ۰۳/۱۴۰۵/ ۲۵ :تیافدر

 ۱۴۰۵/ ۰۸/۰۷ :پذیرش

 

  چکیده

های مهم رشد کودکان است. هدف این مطالعه بررسی تأثیر های شیری از شاخصهرویش دندان  و هدف:  زمینه

 نوع زایمان )طبیعی و سزارین( بر سن رویش اولین دندان شیری در کودکان ساکن کرمان بود. 

با تولد سزارین( انجام    ۱۱۳با تولد طبیعی و    ۱۰۸کودک )  ۲۲۱این مطالعۀ مقطعی بر روی    ها: مواد و روش 

ها ازطریق پرسش از  شد. معیارهای ورود شامل نوزاد سالم با وزن طبیعی و بدون اختلالات سیستمیک بود. داده

های آماری شامل مجذور  تحلیل شد. آزمون  ۲۷نسخۀ    SPSSافزار  آوری و با نرمهای پزشکی جمعوالدین و پرونده

 در نظر گرفته شد.    ۰۵/۰داری بستگی اسپیرمن بود. سطح معنیکای، تی مستقل، من ویتنی، و هم

ماه( نسبت به گروه زایمان    ۸/ ۱۵میانگین سن رویش اولین دندان شیری در گروه زایمان سزارین )  ها:یافته 

اما این تفاوت معنی  ۸6/۷طبیعی ) بود،  بیشتر  نبود )ماه( کمی  بهP=۰۲۳/۰دار  طور  (. کودکان زایمان طبیعی 

(. ارتباط سن رویش با وزن و قد در زایمان طبیعی و P=۰۰۴/۰شدند )داری بیشتر با شیر مادر تغذیه میمعنی

 .دار نبودسزارین معنی

داری بر زمان رویش اولین دندان شیری در  نتایج این مطالعه نشان داد که نوع زایمان تأثیر معنی  گیری:نتیجه

های فردی کودک ازجمله جنسیت  رسد که عوامل دیگر مانند تغذیه و ویژگینظر میکودکان ندارد. در مجموع، به

 . ها دارندو وزن موقع تولد تأثیر بیشتری بر زمان رویش دندان
 

 رویش دندان، زایمان طبیعی پس از سزارین، سزارین.  های کلیدی:واژه 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  کردستان 

 

مسئول: نویسنده   ، پوراسلامیحمیدرضا    * 

دندان  بخش  تمام،  کودکان، استاد  پزشکی 

دانشگاه علوم پزشکی دانشکدۀ دندان پزشکی، 

 کرمان، کرمان، ایران.
 

 hamid42pour@yahoo.com :ایمیل

 

 

فصلنامه   .بررسی ارتباط نوع زایمان با زمان رویش اولین دندان شیری در کودکان شهر کرمان   .رحیمی، فرشته   ؛ زهره ،  گروهی   ؛ پونیان     ، پوراسلامی ؛  حمیدرضا   پوراسلامی،     ستناد: ا 

 ۲۴۸- ۲۴۰(:۳)۱۱؛ ۱۴۰۴ پیراپزشکی. و پرستاری، مامایی

 مقدمه
- ناپذیر از رشد بدن کودک، رشد سیستم دهانیبخش جدایی

فکی است که هم به محیط قبل از تولد و هم به محیط پس از تولد  

کند و دومی این  ریزی میدهد؛ اولی سرعت رشد را برنامه پاسخ می 

(. مشخص شده است  ۱)  دهدسرعت را در سال اول زندگی تغییر می

دندان  رویش  تحتکه  اجتماعیها  وضعیت  مانند  شرایطی  - تأثیر 

بیماری  و  تولد  هنگام  کم  وزن  سوءتغذیه،  پایین،  و  اقتصادی  ها 

 (.  ۲گیرد )های قبل از تولد قرار میسندرم 

های شیری و دائمی در حفرۀ دهان دارای  زمان رویش دندان 

پدیده  سایر  همانند  و  بوده  همچون  تنوع  عواملی  بیولوژیکی،  های 

نژاد، جنس و متغیرهای فردی در زمان آن تأثیرگذار هستند. رویش  

قابل  نیز  بدن  کل  رشد  راستای  در  عوامل  دندان  و  بوده  ارزیابی 

 (.  ۴،  ۳شوند )مختلفی سبب تأخیر یا تسریع در رویش آنها می

شدن، فضاها و اکلوژن  های شیری نقش مهمی در ردیفدندان 

های شیری،  های دائمی دارند. تأخیر در رویش دندان صحیح دندان

دندان به اولین  تغذیهویژه  مشکلات  باعث  و  ها،  نوزادان  برای  ای 

شود. این اختلالات منجر به مشکل در سلامت  نگرانی والدین می 
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-۳گردد )دهان، رشد و تکامل کودک و نیز سلامت عمومی وی می 

۴  .) 

شده است  رویش دندان شیری فرایندی پیچیده و بسیار تنظیم

شوند و در یک دوره زمانی خاص  ها وارد دهان میکه در آن دندان

می قابل دندان شیری که مشاهده  اولین  نوزادان،  بیشتر  در  شوند. 

  6یابد، دندان سانترال فک پایین است که معمولاً حدود  رویش می 

می۷تا   رویش  )ماهگی  دندان6یابد  سایر  به (.  بسته  شیری،  های 

حدود   تا  دندان،  نوع  و  فکی  می ۳۳موقعیت  رویش  یابند  ماهگی 

دندان  (.۸،۷) رویش  علاوه زمان  شیری،  یک های  قد،  یا  وزن  بر 

قابل همچنین شاخص  است.  نوزاد  فیزیکی  رشد  از  مشاهده 

اجتماعینشان  وضعیت  تغذیه،  عصبی،  تکامل  و  سلامت  - دهندۀ 

بیماری  یا  زمینه اقتصادی  رویش  های  زمان  بنابراین،  است.  ای 

نگرانی دندان  از  یکی  شیری  معاینات  های  در  والدین  اصلی  های 

 (. 9سلامت نوزادان و کودکان است )

شدن تاج تا حد زیادی  قبل از رویش دندان، تشکیل و معدنی

طور کامل  ماه پس از رویش به   ۱۸ها تا  تکمیل شده است، اما ریشه 

می )تشکیل  سلول ۱۰شوند  تک(.  تبدیلهستههای  با  به  ای  شدن 

سمت فولیکول دندانی مهاجرت کرده و استخوان  استئوکلاست به 

 (.  ۱۱کنند )ها تجزیه میآلوئول زیرین را برای رشد دندان 

اولین   رویش  در  محیطی  و  ژنتیکی  عوامل  مجموعۀ  هرچند 

واقعی تأثیرگذار   دندان شیری در کودکان مؤثر هستند، مکانیسم 

)دراین  است  نشده  شناسایی  هنوز  مطالعات    (.  ۱۰باره  اگرچه 

اند، اما نتایج  متعددی عوامل مؤثر بر رویش دندان را بررسی کرده 

(. اکثر مطالعات فقط بر عوامل در  ۱۳،  ۱۲،  6،  ۵آنها متناقض است )

های خود را براساس  اند و یافتهیک دوره زمانی مشخص تمرکز کرده 

که برخی اند، درحالی های کوچک انجام داده شواهد حاصل از گروه 

بوده  متمرکز  بارداری  دوران  کل  بر  مطالعات  مطالعات  این  اند. 

( براساس جمعیت۱۵،  ۱۴،  ۱۰کوهورت  انجام  (  بزرگ  نسبتاً  های 

های مرتبط با مادر، دوران  های جامع، ازجمله دادهشده و بر داده 

نگر به  های آینده اند. این بررسی بارداری و پس از تولد متمرکز بوده 

( تغذیه  الگوهای  و  رشد  پارامترهای  مانند  عواملی  (،  ۱۴ارتباط 

(، وزن کم ۱۵ماهگی و قومیت )۳افزایش وزن نوزاد از بدو تولد تا  

(، سیگار کشیدن  ۱6هنگام تولد نوزادان، سن پایین بارداری مادران )

(، با زمان رویش اولین دندان  ۱۰اجتماعی )-مادر و وضعیت اقتصادی

 اند. اشاره کرده 

دندان ظهور  سن  در  تغییرات  ژنتیکی،  عوامل  از  غیر  های  به 

تأثیر عوامل پیش از بارداری، در طول بارداری  شیری احتمالاً تحت

متمرکز   محیطی  تأثیرات  بر  متعددی  مطالعات  نوزادی هستند.  و 

دندان شده  رویش  با  مرتبط  عوامل  و  شناسایی  اند  را  شیری  های 

دهد کودکان  (. شواهد قطعی وجود دارد که نشان می ۱۰،  6اند )کرده 

دندان رویش  زمان  مختلف،  جغرافیایی  مناطق  شیری  در  های 

( دارند  دیگری،  ۱۷،  6متفاوتی  عوامل  که  است  این  مهم  نکتۀ   .)

اقتصادی، وضعیت تغذیه، و سلامت کلی -ازجمله عوامل اجتماعی

( است  متفاوت  دیگر  کشور  به  کشوری  از  ایالات   (.۱۳مادر،  در 

پوست  های شیری در بین کودکان سرخ متحده، زمان رویش دندان 

(. براساس  ۱۸پوست و سفیدپوست متفاوت است )آمریکایی، سیاه 

( کودکان مالزیایی و هندی  ۱۵یک مطالعۀ کوهورت در سنگاپور )

توجهی در رویش دندان را  در مقایسه با کودکان چینی، تأخیر قابل

های شیری بین  کنند. در همین حال، زمان رویش دندان تجربه می

 (. ۲۰،  ۱9،  ۱۵کودکان هندی در سنگاپور و هند متفاوت است )

رویش دندان یک پروسۀ فیزیولوژیک است که اثرات اساسی در  

تکامل نرمال کمپلکس کرانیوفاشیال دارد. تأخیر در رویش دندان  

های موضعی یا  ممکن است تظاهرات اولیه یا تنها تظاهرات بیماری 

می دندان  رویش  در  تأخیر  باشد.  رشد سیستمیک  در  تواند 

و سیستمیک   باشد. عوامل موضعی  تأثیرگذار  فیزیولوژیک کودک 

( هستند  تأثیرگذار  دندان  رویش  در  به    (.  ۲۱متعددی  توجه  با 

همراه دارد،  مشکلاتی که تأخیر رویش دندانی شیری برای افراد به

خاصی   اهمیت  از  تأخیر  این  ایجادکنندۀ  احتمالی  دلایل  ارزیابی 

برخوردار هستند. مشخص گردیده عواملی مانند هورمون تیروئید،  

هورمون رشد هیپوفیز، سابقۀ خانوادگی، کمبود کلسیم، نوع زایمان،  

تولد همگی در تأخیر رویش   نوزاد، دور سر و وزن کم هنگام  قد 

 (. ۲۲ند )دندان نقش دار

شکی نیست که زایمان بطریق سزارین در برخی موارد جان  

دهد اما براساس شواهد علمی  مادر یا نوزاد و یا هر دو را نجات می

ویژه اگر پیش از شروع  و مطالعات مروری سیستماتیک، سزارین )به

تواند از مسیرهای مختلفی بر بعضی  دردهای زایمانی انجام شود( می

ها، و فرایندهای رشد و سلامت نوزاد اثر بگذارد. البته  ها، اندام از بافت

اند  این اثرات اغلب با شدت خفیف تا متوسط و نه شدید گزارش شده 

و شامل موارد ذیل هستند: تأثیر بر میکروبیوم روده و دهان؛ تأثیر  

ایمنی به  ایمنی ذاتی در  بر سیستم  صورت تحریک کمتر سیستم 

ها و  طر بروز آسم و آلرژی بدو تولد و در نتیجه، افزایش خفیف خ

اگزما؛ تأثیر بر متابولیسم و تنظیم انرژی و در نتیجه، افزایش اندک  

خطر چاقی و دیابت؛ تأثیر بر سیستم عصبی و تنظیم هورمونی و  

هایی با بروز  بستگی طوری که برخی مطالعات هممحور استرس به 

کرده  گزارش  اوتیسم  طیف  )اختلات  اینکه  ۲۳اند  به  عنایت  با   .)

به انجام  سزارین،  زایمانی  از شروع دردهای  ویژه هنگامی که قبل 
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تواند بر تنظیم هورمونی بدن نوزاد اثر بگذارد و ازطرفی  شود، میمی

ها است  تأثیر تنظیمات برخی هورمون ها تحتپروسۀ رویش دندان 

تواند بطور  لذا این سؤال در ذهن ما مطرح شد که آیا سزارین می

ها در دهان نوزادان تأثیر غیرمستقیم بر زمان رویش اولین دندان 

 بگذارد یا خیر. 

های  باوجود اینکه عوامل محیطی مختلفی با زمان رویش دندان 

بوده  مرتبط  با  شیری  کوچکی  مطالعات  از  شواهد  بیشتر  اما  اند، 

به  بالقوه  خطر  عوامل  مورد  در  محدود  است  اطلاعات  آمده  دست 

های شیری در سال  ( و اغلب این تحقیقات دربارۀ رویش دندان ۱۰)

تغذیه یا  پزشکی  دارای مشکلات  کودکان  روی  بر  زندگی  ای  اول 

باره شده  انجام شده و توجه کمتری به اثرات وضعیت زایمان دراین

است. در این راستا، تحقیق حاضر با هدف تعیین ارتباط نوع زایمان  

 و زمان رویش اولین دندان شیری انجام شد. 

 شناسیروش 

به  مطالعه  توصیفیاین  مقطعی  )-صورت  -crossتحلیلی 

sectional  در شهر کرمان بر روی کودکانی که   ۱۴۰۴(، در سال

مادران   در  بودند،  شده  متولد  سزارین  و  طبیعی  زایمان  ازطریق 

 های بهداشت واقع در شهر کرمان انجام شد.  کننده به خانهمراجعه 

با در  استفاده شد و  G Powerافزار  از نرم برای تعیین حجم نمونه  

(  β، خطای نوع دوم )۰۵/۰برابر  (  αنظر گرفتن سطح معناداری ) 

 effectقدرت آزمون است؛ و اندازۀ اثر )  %۸۰که معادل  ۲/۰برابر 

sizeبه معمولاً  است که  اثر  اندازۀ  از  تخمینی  تفاوت  ( که  عنوان 

  ۵/۰گیرد )برای مثال؛  ها مورد استفاده قرار می های گروه میانگین 

نفر برای    ۱۰۰های مورد نیاز  برای اندازۀ اثر متوسط(، تعداد نمونه

  ۲۰۰شد )در مجموع،  هر گروه زایمان طبیعی و سزارین محاسبه  

تعداد مادران بیشتری بررسی   %۱۰نفر(. با توجه به احتمال ریزش  

 شدند.  

ها ابتدا از میان پنج منطقۀ شهری، در  منظور گردآوری داده به

مراجعه تعداد  بیشترین  با  بهداشتی  مرکز  یک  منطقه  کننده  هر 

مراکز   به  مراجعه  از  پس  آخر  سال  دانشجوی  یک  شد.  انتخاب 

های نوزادان، فهرست مادرانی را که زایمان  منتخب، با بررسی پرونده 

آن فرزندان  و  داشته  سزارین  یا  به  طبیعی  ورود  شرایط  واجد  ها 

مادر در گروه زایمان    ۲۲مطالعه بودند، تهیه کرد. سپس از هر مرکز،  

نفر برای    ۴۴مادر در گروه زایمان سزارین )در مجموع،    ۲۲طبیعی و  

صورت تصادفی ساده انتخاب  هر مرکز( از فهرست واجدان شرایط به

گرفته شد و پس    شده تماسشدند. در مرحلۀ بعد، با مادران انتخاب

نامۀ کتبی آنان از ارائۀ توضیحات مربوط به هدف پژوهش، رضایت 

 جهت مشارکت در مطالعه اخذ شد. 

معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از کودک سالم و بدون  

سابقۀ اختلالات سیستمیک یا مادرزادی، وزن طبیعی هنگام تولد،  

معیارهای خروج از    سال، نژاد فارس ساکنان کرمان.  ۲تا    ۱کودکان  

هفته،   ۳۷مطالعه نیز عبارت بود از: نوزادان با سن بارداری کمتر از 

های نوزادی در دوران ابتدایی تولد، نوزادان دوقلو، ابتلا  وجود دندان 

های عفونی یا هر عامل منجر به بستری در بیمارستان،  به بیماری 

 ای. های زمینه وجود اختلالات هورمونی، نقص ایمنی یا سایر بیماری 

شده بود که  لیستی طراحی ابزار اصلی گردآوری اطلاعات، چک 

علاوه  آن  شیری،  در  دندان  اولین  رویش  زمان  و  زایمان  نوع  بر 

اطلاعات دموگرافیک نظیر سن کودک، جنس کودک و وزن و قد  

پرونده  بررسی  ازطریق  تولد  هنگام  نوزادان  نوزاد  پزشکی  های 

 صورت سیستمی و کارت بهداشت( در مراکز درمانی ثبت شدند. )به

شرکت  نوزادان  تمامی  که  است  ذکر  در  شایان  مطالعه،  در  کننده 

عنوان  کردند؛ لذا این متغیر بهمحدودۀ جغرافیایی کرمان زندگی می

 گر کنترل شده بود. عامل مداخله 

 ۲۷نسخۀ    SPSSافزار آماری  های تحقیق با استفاده از نرم داده 

داده  ابتدا جهت توصیف  و تحلیل شدند.  از  تجزیه  ها در دو گروه 

معیار  های آماری شامل فراوانی، درصد، میانگین و انحراف شاخص 

داده  مقایسۀ  و  تحلیل  برای  سپس  شد.  ابتدا  استفاده  کمیّ  های 

آنالیزهای   جهت  شد.  ارزیابی  شاپیروویلک  تست  با  نرمالیتی 

های کمیّ بین دو گروه در صورت نرمال بودن )وزن  متغیره داده تک

)سن    Independent T testنوزاد(   نبودن  نرمال  در صورت  و 

  test  Mann-whitney Uرویش اولین دندان و قد نوزاد( توزیع 

تفاوتبه ارزیابی  جهت  رفت.  مانند کار  کیفی  متغیرهای  های 

استفاده شد. همچنین برای    chi-squareجنسیت کودک از آزمون  

بررسی رابطۀ بین سن رویش و متغیرهای کمیّ مانند وزن و قد  

(  P valueداری )معنی سطح  بستگی اسپیرمن انجام شد.  آزمون هم 

 در نظر گرفته شد.   ۰۵/۰کمتر یا مساوی  

این مطالعه پس از اخذ مجوز از کمیتۀ اخلاق در دانشگاه علوم  

شناسۀ با  کرمان  انجام    IR.KMU.REC.1404.433  پزشکی 

صورت  کنندگان به شد. پس از ارائۀ توضیحات کامل، تمامی شرکت 

آگاهانه و با رضایت وارد مطالعه شدند و به ایشان اطمینان داده شد  

دست آمده جز در راستای اهداف این مطالعه استفاده  که نتایج به

 نخواهد شد.  
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 ها یافته

کودک با    ۱۱۳کودک با تولد طبیعی و    ۱۰۸در این بررسی،  

های  براساس نتایج توزیع داده  صورت سزارین ارزیابی شدند.تولد به 

نوزاد در دو گروه   و قد  اولین دندان شیری  با سن رویش  مرتبط 

( نبودند  دادهP<۰۵/۰نرمال  از  ( و فقط  نوزاد  وزن  با  مرتبط  های 

 (.  P>۰۵/۰کردند )توزیع نرمال تبعیت می

های این مطالعه  دامنۀ سنی رویش اولین دندان شیری در نمونه

شیری  ۱۴تا    ۴بین   دندان  اولین  رویش  زمان  بود.  متغیر  ماهگی 

مقایسه شده است. براساس نتایج    ۱برحسب نوع زایمان در نمودار  

سن رویش دندان شیری در گروه سزارین بیشتر بود، ولی اختلاف  

 (.  ۱دار نبود ) جدول  ازنظر آماری معنی 

 
 مقایسۀ میانگین زمان رویش اولین دندان شیری )ماه( در دو نوع زایمان طبیعی و سزارین  .1نمودار 

 

 های مورد بررسی ارتباط زمان رویش اولین دندان شیری با نوع زایمان در نمونه .1جدول

 *  P value ایمیانگین رتبه ماکزیمم-مینیمم معیارانحراف میانگین نوع زایمان  متغیر

 سن رویش دندان شیری )ماه(
 ۷۳/۱۰۵ ۱۴-۴ ۰۳/۲ ۸6/۷ طبیعی 

۲۳/۰ 
 ۰۴/۱۱6 ۱۴-۴ ۰۳/۲ ۱۵/۸ سزارین

* Mann-Whitney test 

 

( %۵/۴۷)  ۱۰۵( پسر و  %۵/۵۲)  ۱۱6از کودکان مورد بررسی،  

  ۲دختر بودند. دو گروه ازنظر جنسیت و تغذیه کودک در جدول  

اند. براساس نتایج دو گروه ازنظر تغذیه با هم متفاوت  مقایسه شده 

از شیر    ،داری بیشترطور معنیبودند و کودکان با زایمان طبیعی به

 کردند. مادر تغذیه می

 
 مقایسۀ دو گروه مورد بررسی ازنظر جنسیت و نوع تغذیه کودک .2جدول 

 متغیر

 نوع زایمان 

P value  سزارین طبیعی 

 درصد  تعداد  درصد  تعداد 

 جنسیت 
 ۱/۵۳ 6۰ 9/۵۱ ۵6 پسر

۸۵/۰ * 
 9/۴6 ۵۳ ۱/۴۸ ۵۲ دختر 

 تغذیه

 9/۵۰ ۵۷ ۸/6۴ ۷۰ شیر مادر

 ۲/۲۳ ۲6 ۱/۱۱ ۱۲ شیرخشک  * ۰۴/۰

 9/۲۵ ۲9 ۱/۲۴ ۲6 هر دو

* Pearson Chi-Square  
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 ها آن  قد  و  گرم  ۴۲۵۵  تا  ۲۳۰۰  نیب  مطالعه  مورد  کودکان  وزن

خصوصیات مربوط به قد و وزن نوزاد   .بود متریسانت ۵6 تا ۴۴ نیب

مقایسه شده است. براساس    ۳در زمان تولد در دو گروه در جدول  

بودند، ولی اختلاف    نتایج قد و وزن نوزادان درگروه سزارین بیشتر

دار فقط در مورد قد نوزادان گزارش شد، و کودکان ازنظر وزن  معنی

 داری نداشتند. تفاوت معنی

 
 ارتباط قد و وزن نوزادان مورد بررسی با نوع زایمان مادر  .3جدول

 P value ایمیانگین رتبه ماکزیمم-مینیمم معیارانحراف میانگین نوع زایمان  متغیر

 قد نوزاد 

 متر()سانتی

 ۵۰/9۷ ۵۳-۴۴ 69/۱ ۵۰/۴9 طبیعی 
۰۰۲/۰* 

 9۰/۱۲۳ ۵6-۴۵ ۰۸/۲ ۳6/۵۰ سزارین

 گرم( ( وزن
  ۲۳۰۰-۴۱۰۰ ۷9/۳9۵ ۸۲/۳۱۰۷ طبیعی 

۱۷/۰** 
  ۴۲۵۵-۲۳۰۰ ۸9/۴۰۴ ۴۳/۳۱۸۲ سزارین

* Mann-Whitney U test, ** Independent T test  

بررسی ارتباط بین سن رویش اولین دندان شیری با وزن و قد  

مشخص شده است براساس    ۴در زایمان طبیعی و سزارین در جدول  

داری بین سن رویش دندان با وزن و قد نوزاد  نتایج اختلاف معنی

در دو گروه وجود نداشت. 

 

 بستگی بین سن رویش اولین دندان شیری با وزن و قد نوزاد در زایمان طبیعی و سزارین مادر هم .4جدول

 

 سن رویش

اولین دندان  

 شیری

 وزن نوزاد  قد نوزاد  نوع زایمان 

 طبیعی 
 - ۰۷/۰ ۰۷/۰ بستگی اسپیرمن ضریب هم

P value* ۴۸/۰ ۴۸/۰ 

 سزارین
 - ۱۴/۰ - ۴۸/۰ بستگی اسپیرمن ضریب هم

P value* 6۱/۰ ۱۴/۰ 

*Spearman correlation 

 بحث 

در   شیری  دندان  اولین  رویش  سن  میانگین  مطالعه،  این  در 

ماه( کمی بیشتر از کودکان زایمان    ۱۵/۸کودکان زایمان سزارین )

دار نبود.  ماه( بود، اما این تفاوت ازنظر آماری معنی   ۸6/۷طبیعی )

توجهی بر  تنهایی تأثیر قابلدهد که نوع زایمان بهها نشان می یافته

 های شیری ندارد.  زمان رویش دندان 

دندان  رویش  پروسۀ  مطالعات،  تحتبراساس  عوامل  ها  تأثیر 

(.  ۱۰است )  و محیطی قبل از بارداری، بارداری و پس از تولد  ژنتیکی

تجربیات هورمونی متفاوت در بدو تولد نیز ممکن است در پیامدهای  

هورمون -عصبی از  یک  هر  سطح  باشد.  داشته  نقش  های  رشدی 

توسین، هورمون رشد، وازوپرسین،  دهندۀ تولد شامل اکسی سیگنال 

نوراپی اپی  در  نفرین،  سزارین  از  پس  گلوکوکورتیکوئیدها  و  نفرین 

توجهی برای هر  مقایسه با زایمان طبیعی کمتر است و شواهد قابل 

یک وجود دارد که دستکاری در اوایل زندگی ممکن است منجر به 

(. بر این اساس، این  ۲۴شود )مدت  رشدی طولانی -پیامدهای عصبی

تواند از عوامل مؤثر بررشد  شود که نوع زایمان میفرضیه مطرح می 

 ها باشد.  و تکامل و در نتیجه زمان رویش دندان

های  طور گسترده به زمان رویش دندانکه مطالعات بهدرحالی 

،  ۱۸اند )ها پرداخته شیری و عوامل فردی مؤثر بر رویش این دندان 

مختلف  ۲6،  ۲۵،  ۲۳ عوامل  بین  رابطۀ  بر  محدودی  تحقیقات   ،)

بر  اند. در برخی از این مطالعات، علاوه ازجمله نوع زایمان تمرکز کرده 

بیماری  و  جنسیت  تولد،  هنگام  وزن  تغذیه،  مانند  های  عواملی 

(. ولی،  ۱۳،  ۲سیستمیک، به نوع زایمان نیز پرداخته شده است )

است.   نگرفته  قرار  توجه  مورد  تحقیقات  این  اکثر  در  موضوع  این 

معنیبه ارتباط  بررسی حاضر  با  هرحال، در  زایمان  نوع  بین  داری 

به  نتیجه،  در  نداشت.  وجود  شیری  دندان  اولین  رویش  نظر  زمان 

رسد فاکتورهای دیگری مانند وزن کودک در هنگام تولد و تغذیه می

 [
 D

O
I:

 D
O

I:
10

.2
2.

34
/S

JN
M

P.
11

.3
.2

40
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jn

m
p.

m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-1

1-
15

 ]
 

                               6 / 9

http://dx.doi.org/DOI:10.22.34/SJNMP.11.3.240
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-700-fa.html


 ارتباط نوع زایمان با زمان رویش اولین دندان شیری   

 

 

 

 

 

 

    1404 زمستان ،3، شماره11، دوره پیراپزشکی  و پرستاری، مامایی فصلنامه     |    246

مهم  نقش  دندان کودک  رویش  زمان  در  داشته  تری  شیری  های 

و همـکاران نشان دادند متغیرهای تکاملی و    Bastos  (.۲۷باشند )

تعداد  تغذیه است  ممکن  زندگی  اولیۀ  دوران  یا  تولد  زمان  در  ای 

در   (.9بینی نماید )یافته در دهان کودکان را پیشهای رویش دندان 

ای بین سن رویش اولین دندان شیری و وزن  این تحقیق هیچ رابطه 

نشد.   مشاهده  سزارین  و  طبیعی  زایمان  گروه  دو  در  نوزاد  قد  و 

ها در مورد ارتباط سن رویش با قد هنگام تولد محدود بوده  بررسی 

پرداخته شده است و برخلاف   این رابطه  و تنها در دو بررسی به 

نوزادان دارای قد کوتاه  تر تأخیر  بررسی حاضر نشان داده شد که 

به و  داشته  بیشتر  دندان رویش  تعداد  دارای  متوسط  های  طور 

که مطالعات بیشتری به  (، درصورتی9یافتۀ کمتری هستند )رویش 

 اند. وزن هنگام تولد پرداخته 

نتیجه بررسی حاضر در مورد وزن هنگام تولد و اثر آن بر سن  

دندان،   اولین  مطالعۀ  رویش  است    Alnemerمشابه  همکاران  و 

( که نشان دادند هیچ ارتباطی بین وزن هنگام تولد کودک و  ۱۳)

زمان رویش اولین دندان شیری وجود نداشت. برخلاف نتایج این  

( دریافتند که وزن هنگام  ۱۰و همکاران )   Zimmermanبررسی،  

طوری که نوزادان  های شیری مرتبط است، به تولد با ظهور دندان 

می سنگین  نشان  را  زودتری  رویش  الگوهای  و    Shettyدهند.  تر 

اولین دندان شیری در   زمان رویش  دادند که  نشان  نیز  همکاران 

بالای   بارداری  با سن  بالاتر،    ۳۷نوزادان  تولد  وزن هنگام  و  هفته 

)سریع  است  داده  روی  بررسی  ۲تر  براساس   .)Khalkhali    و

( نیز مشخص شد که  6و همکاران )  Davidson( و  ۱6همکاران )

وزن بالای نوزاد در هنگام تولد با رویش زودتر اولین دندان شیری  

معنی به )طور  بود  مرتبط  ممکن  ۱6دار  متفاوت  نتایجِ  این  البته   .)

 علت تفاوت نژادی در مناطق مختلف باشد. است به 

در رویش  ناتال و اوایل نوزادی  پری رسد عوامل  نظر می در کل، به

تأثیرگذار  دندان  بیشتر  زایمان  نوع  به  نسبت  نوزادان  شیری  های 

ناتال و  تأثیر عوامل دوران پری باشند. در یک مطالعۀ مروری، که به  

شد،   پرداخته  شیری  دندان  اولین  رویش  زمان  بر  نوزادی  اوایل 

مشخص شد که عوامل مادری مانند قرار گرفتن در معرض دود در  

و برخی از   D دوران بارداری، سن حاملگی یا حتی سطح ویتامین

پری  زمان  عوامل  بر  قومیت  یا  نوزاد  تولد  هنگام  وزن  مانند  ناتال 

حال، تأثیر نارس بودن  های شیری، تأثیر دارند. بااینرویش دندان 

ها در تمام مطالعات تأیید نشده است  نوزادن در تأخیر رویش دندان 

نوزادی   اولیۀ  دوران  در  وزن  افزایش  مطالعات،  براساس  اگرچه  و 

ممکن است بر زمان رویش تأثیر داشته باشد، اما تأثیر روش تغذیه 

   .(۲۸هنوز مشخص نشده است )

متعددی  همان عوامل  مطالعات  براساس  شد،  گفته  که  طور 

رویش   سن  بر  هورمونی  و  محیطی  ژنتیکی،  فاکتورهای  شامل 

علاوه های شیری  دندان  است که  بر  تأثیرگذاربودند. مشخص شده 

مواردی که در بالا ذکر شد، عواملی مانند سرعت راه رفتنِ کندتر  

اجتماعی وضعیت  پایین-مادر،  )کودکان  اقتصادی  قومیت  مادر،  تر 

مادران با قومیت آسیایی نسبت به مادران سفیدپوست، رشد دندانی  

دیرتری داشتند(، رفتارهای بهداشتی زنان قبل و در طول بارداری،  

های شیری  ویژه سیگار کشیدنِ مادر نیز با زمان رویش دندان و به

(. بنابراین برای تعیین دقیق نقش عوامل و روابط  ۱۰ارتباط داشتند )

پیگیری   و  بالاتر  نمونۀ  حجم  با  بیشتر  مطالعات  انجام  آنان  بین 

 مدت در این زمینه ضروری است.  طولانی

 هامحدودیت

عبارتمحدودیت  مطالعه  این  از:  های  داده ۱اند  های  . 

های پزشکی است که احتمال خطای  بر پرونده شده مبتنیآوری جمع 

داده دارد؛  ثبت  وجود  جغرافیایی  ۲ها  محدودۀ  در  تنها  مطالعه   .

ها باید  ها و قومیت کرمان انجام شد و تعمیم نتایج به سایر جمعیت 

 . بااحتیاط صورت گیرد

 گیری نتیجه

داری بر  نتایج این مطالعه نشان داد که نوع زایمان تأثیر معنی

زمان رویش اولین دندان شیری در کودکان ندارد. بنابراین، توصیه  

ای  تر تأثیر عوامل تغذیهشود در مطالعات آینده به بررسی دقیقمی

ویژگی  و  جنسیت  مانند  فردی  فاکتورهای  سایر  ژنتیکی  و  و  های 

مدت برای  مطالعات طولانی انجام  پرداخته شود. همچنین،    هورمونی

 . رسدنظر می ضروری به   ارزیابی تغییرات رشد و ارتباط با نوع زایمان

 

 تشکر و قدردانی

سپاس  و  تقدیر  مراتب  معاونت  نویسندگان  از  را  خود  گزاری 

به کرمان  پزشکی  علوم  دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  خاطر  محترم 

دارند. همچنین از مسئولان و  حمایت از انجام این پژوهش ابراز می 

خانه  در جمع کارکنان  کرمان که  بهداشت شهر  داده های  ها  آوری 

هایی که با همکاری صمیمانه داشتند، و از همۀ مادران و خانواده 

مشارکت خود اجرای این مطالعه را میسر ساختند، صمیمانه تشکر  

ها یا  گردد. این پژوهش فاقد حمایت مالی از شرکت و قدردانی می 

گونه تعارض منافعی بین نویسندگان  نهادهای خصوصی بوده و هیچ

 . و مؤسسات وجود ندارد
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 تعارض منافع 

گونه تضاد منافعی در ارتباط با  کنند هیچنویسندگان اعلام می 

 . این مقاله وجود ندارد
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