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  چكيده

رفتارهاي مكيدن به مدت طولاني به عنوان عوامل اثرگذار بر اكلوژن و خصوصيات  :مقدمه
اي  هدف اين پژوهش، تعيين ارتباط بين رفتارهاي مكيدن تغذيه. اند قوس دنداني شناخته شده

با ) مكيدن انگشت يا پستانك(اي  و غير تغذيه) شير خوردن از سينه مادر يا شيشه شير(
  . بايت خلفي در دوره دنداني شيري بودكراس 

گروه . ساله انجام گرفت 3- 5كودك پيش دبستاني  200اين پژوهش مقطعي بين  :ها مواد و روش

  شامل كودكاني كه كراس بايت خلفي داشتند و گروه نرمال ) n = 100(داراي كراس بايت 

)100 = n (پرسشنامه، اطلاعات لازم در از طريق . شامل كودكان فاقد كراس بايت خلفي بودند

اي  مورد شير خوردن از سينه مادر، شير خوردن از شيشه شير و رفتارهاي مكيدن غير تغذيه

  .آناليز گرديد t-studentو chi- squareهاي آماري  ها از طريق تست داده. جمع آوري شد

و مكيدن ) OR = 6/3(، مكيدن انگشت )OR = 1/2(عادات شير خوردن از شيشه شير  :ها يافته
ريسك فاكتورهاي مرتبط با ايجاد كراس بايت خلفي در كودكان پيش ) OR=  0/2(پستانك 

داري بين شير خوردن از سينه مادر بيش از يك سال و ايجاد  ارتباط معني. دبستاني بودند
  .)p value = 1(كراس بايت خلفي ديده نشد 

رسد كه شير خوردن از شيشه  نظر مي بههاي اين پژوهش،  با توجه به محدوديت :گيري  نتيجه

طور مستقيم در ايجاد كراس بايت خلفي در كودكان  شير، مكيدن انگشت و مكيدن پستانك به

   .پيش دبستاني تأثير داشته باشد

  .هاي شيري عادت دهاني، مكيدن، تغذيه، كراس بايت خلفي، دندان :ها كليد واژه
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  مقدمه

طور عمده از   رفتارهاي مكيدن در نوزادان و كودكان خردسال به

تكامل بررسي . شود نياز فيزيولوژيك كودك براي تغذيه ناشي مي

دهد كه ايجاد و باقي ماندن رفتارهاي مكيدن تا  كودك نشان مي

نوزادان . باشد حدي به علت نيازهاي سايكولوژيك كودك مي

داراي تكامل طبيعي، يك تمايل بيولوژيك ارثي براي مكيدن 

توان از طريق مكيدن  اين ميل مفرط به مكيدن را مي]. 1[دارند

شه شير و يا مكيدن غير اي مثل تغذيه از سينه و شي تغذيه

اي مثل انگشت، پستانك يا اسباب بازي ارضا  اي وسيله تغذيه

اگرچه رفتارهاي مكيدن در نوزادان و كودكان طبيعي است، . نمود

ادامه اين رفتارها به مدت طولاني ممكن است به تغييراتي در 

ساختارهاي صورتي دهاني و اكلوژن در حال تكامل منجر 

ست كه تغذيه از سينه و شيشه، عضلات مشخص ا]. 2- 4[شود

كند كه ممكن است به اثرات  دهاني صورتي متفاوتي را درگير مي

هاي دنداني منجر  متفاوتي بر رشد متقارن ماگزيلا و قوس

ارتباط بين مكيدن انگشت يا شست و ]. 5- 10[شود

گزارش شده  1870هاي اكلوزالي در ابتداي دهه  ابنورماليتي

 ].11، 12[است

، روابط اكلوزالي در دوره دنداني ها بسياري از پژوهشدر 

شيري به علت نقش كليدي آن به عنوان يك راهنما براي 

هاي دايمي، فاكتور بسيار مهمي در نظر گرفته شده  تكامل دندان

اند كه عادات دهاني غير  پيشنهاد كرده ها تعدادي از پژوهش. است

كن است مسؤول مم) مكيدن پستانك يا مكيدن شست(اي  تغذيه

برخي از اشكال مال اكلوژن مانند اپن بايت قدامي، كراس بايت 

متر و روابط مولري و كانيني  ميلي 3خلفي، اورجت بيش از 

اي در  در كودكي باشند، اما نقش رفتارهاي تغذيه IIكلاس 

هاي بيشتري  هاي نوزادي بر اكلوژن نيازمند بررسي سال

  ].13- 21[است

مرتبط با اكلوژن در دوران كودكي قابل بسياري از اشكالات 

از سويي نيز درمان بسياري از اختلالات مرتبط . پيشگيري هستند

از . باشند هاي زيادي مي با اكلوژن بسيار مشكل و مستلزم هزينه

اي  جمله اختلالات اكلوزالي كه درمان بسيار مشكل و پرهزينه

يت، با وجود درمان مشكل كراس با. دارد، كراس بايت است

پيشگيري از آن بسيار ساده است و بهترين روش پيشگيري، 

از اين جهت، شناخت عادات ]. 13[تصحيح عادات دهاني است

  .باشد دهاني مؤثر بر ايجاد كراس بايت بسيار با اهميت مي

هدف اين پژوهش، بررسي تأثير تغذيه از سينه مادر، شيشه 

خلفي در شير، مكيدن انگشت و پستانك در شيوع كراس بايت 

  .كودكان پيش دبستاني بود

  

  ها روش  مواد و 

اي از نوع مقطعي است كه در  پژوهش حاضر، پژوهشي مشاهده

مهد ) سال 3/4 ± 54/0(ساله  3- 5در مورد كودكان  82زمستان 

ييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم أهاي شهر اصفهان با ت كودك

  .پزشكي اصفهان انجام گرفت

مورد بررسي قرار گرفتند كه از اين كودك  100در هر گروه 

نفر دختر و در گروه شاهد  32نفر پسر و  68تعداد، در گروه مورد 

كودكان بر اساس معيارهاي . نفر دختر بودند 45نفر پسر و  55

  :ورود زير به پژوهش وارد شدند

  .هاي ارتودنسي نداشتند هيچ يك از كودكان سابقه درمان - 

هاي دايمي رويش نيافته،  در هيچ كدام هنوز دندان - 

missing  وجود نداشتيا از دست رفتن زودرس دندان شيري.  

هاي شيري، پوسيدگي  همچنين هيچ يك از دندان - 

  .پروگزيمالي كه بر ابعاد مزيوديستالي دندان تأثير بگذارد، نداشتند

معيار خروج از پژوهش كودكاني بودند كه همزمان داراي 

  .شير مادر بودندعادت مكيدن شيشه شير و 

رابطه (گروه نرمال گروهي بودند كه كراس بايت خلفي 

غيرطبيعي باكولينگوالي يك يا چند دندان خلفي نسبت به 

هاي مقابل خود هنگامي كه در حالت اكلوژن مركزي  دندان

 - دنتال(نداشتند و گروه ديگر داراي كراس بايت خلفي ) باشند مي

  .بودند) اسكلتال

اي كه  معاينه دهاني بيماران و پرسشنامهها ازطريق  داده

  .شد، به دست آمد توسط والدين كودك تكميل مي

نفر متخصص  2، معاينه باليني توسط 82در زمستان 

ها را ثبت  دستيار كه داده 2پزشكي كودكان، با كمك  دندان

هاي شهر اصفهان كه  كردند، در محل تعدادي از مهد كودك مي

طور  معاينه به. شده بودند، انجام گرفتطور تصادفي انتخاب  به

پزشكي و چراغ قوه دستي و به  مستقيم با استفاده از آينه دندان
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د كه كودك در مقابل معاينه كننده قرار ش صورتي انجام مي

  .گرفته بود

معاينات باليني وجود يا عدم وجود كراس بايت خلفي را 

ي ارزيابي برا] 22[معيار سازمان بهداشت جهاني. كرد مشخص مي

به اين صورت كه ابتدا از كودك . مال اكلوژن به كار رفت

شد تا آب دهانش را فرو برد و دهانش را در اكلوژن  خواسته مي

در اين ضمن و با كنار زدن لب و گونه و تاباندن . مركزي ببندد

د و وجود يا ش نور به وسيله چراغ قوه دستي، اكلوژن تعيين مي

براي . رفتگ ي مورد بررسي قرار ميعدم وجود كراس بايت خلف

اطمينان بيشتر از ثبات وضع موجود و رد هرگونه خطاي احتمالي، 

گرديد و باز هم اكلوژن رابطه كل  همين كار چند مرتبه تكرار مي

. شد ها در قسمت خلفي بررسي و نتيجه حاصل ثبت مي دندان

ت همچنين به منظور دستيابي به روايي و پايايي اطلاعات به دس

آمده، نظر دو نفر پژوهشگر با هم كاليبره گرديد تا از خطا 

 .جلوگيري به عمل آيد
قبل از انجام پژوهش اصلي براي تعيين ميزان توافق بين 

كودك كه معيارهاي ورود به پژوهش را دارا  25پژوهشگران، 

بودند، ابتدا توسط پژوهشگر اول و سپس توسط پژوهشگر دوم 

ضريب كاپا براي كراس بايت خلفي . دمورد معاينه قرار گرفتن

  .بود 94/0

تمامي اطلاعات مربوط به سابقه يا طول مدت رفتارهاي 

و ) خوردن شير از سينه مادر يا شيشه شير(اي  مكيدن تغذيه

  از طريق ) مكيدن پستانك يا انگشت(اي  عادات مكيدن غير تغذيه

  

  .داي كه توسط والدين پاسخ داده شد، به دست آم پرسشنامه

اي همانند پژوهش  اي وغير تغذيه رفتارهاي مكيدن تغذيه

Warren بندي شدند گروه طبقه 5در ] 17[و همكاران .

 12عادت تا قبل از : گروه اول: ها شامل موارد زير بود بندي طبقه

ماهگي ادامه  12عادت تا : گروه دوم. ماهگي متوقف شده بود

عادت : گروه سوم. ماهگي متوقف شده بود 24داشته، ولي قبل از 

ماهگي متوقف شده  36ماهگي ادامه داشته، ولي قبل از  24تا 

ماهگي ادامه داشته، ولي قبل از  36عادت تا : گروه چهارم. بود

ماهگي يا  48عادت تا : گروه پنجم. ماهگي متوقف شده بود 48

  . است بيشتر ادامه داشته

هاي  شد و توسط آزمون 13SPSSافزار  وارد نرمها  سپس داده

t student  و chi- square آناليز گرديد.  

  ها افتهي

ها  درصد كراس بايت 66در كودكان مبتلا به كراس بايت خلفي، 

در كودكان مبتلا به كراس . طرفه بودند درصد دو 34طرفه و  يك

درصد سمت  55سمت راست و درصد  45طرفه،  بايت خلفي يك

جنس بيماران در دو گروه نزديك به  اختلاف بين. چپ درگير بود

  ).= p value 06/0(داري بود  سطح معني

مقايسه وجود عادات دهاني در گروه شاهد و مورد با استفاده 

انجام گرفت كه در بين عادات دهاني و  chi- squareاز آزمون 

اي، تنها شير خوردن از سينه مادر به مدت بيش  رفتارهاي تغذيه

داري بين گروه نرمال و كودكان داراي  معنياز يك سال تفاوت 

  ).1جدول (كراس بايت خلفي نشان نداد 

  مقايسه وجود عادات دهاني در گروه شاهد و بيماران با كراس بايت خلفي .1جدول 

Odds 
ratio  

p value 
) درصد(گروه نرمال 

 تعداد

 )درصد(گروه كراس بايت خلفي 

 تعداد
 

  استفاده از سينه مادر بيش از يك سال  98) 98( 98) 98( 1 

 شير خوردن با شيشه 63) 63( 45) 45( 011/0 1/2

 وجود عادت انگشت مكيدن 53) 53( 24) 24( 0001/0 6/3

 استفاده از پستانك 47) 47( 31) 31( 02/0 2

 عادت استفاده از شيشه شير و انگشت مكيدن  47) 47( 25) 25( 001/0 3

 عادت استفاده از شيشه شير و استفاده از پستانك 41) 41( 25) 25( 016/0 1/2

 پستانك و انگشت مكيدناستفاده از  37) 37( 12) 12( 0001/0 3/3

4 0001/0 )11 (11 )33 (33 
عادت استفاده از شيشه شير و انگشت مكيدن و استفاده از 

 پستانك

 عادت دهاني 4زمان  وجود هم 33) 33( 11) 11( 0001/0 4

Chi –square test 
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  توزيع فراواني مدت زمان وجود عادات دهاني در كودكان مبتلا به كراس بايت خلفي .2جدول 

ماهگي  48بيش از 

 تعداد) درصد(

ماهگي  36-48

 تعداد) درصد(

ماهگي  24-36

 تعداد) درصد(

ماهگي  12-24

 تعداد) درصد(

ماهگي  12كمتر از 

 تعداد) درصد(
 

  مادرشير خوردن از سينه  28) 28( 68) 68( 0 2) 2( 0

 استفاده از شيشه شير 3) 3( 14) 14( 16) 16( 30) 30( 1) 1(

 انگشت مكيدن 2) 2( 8) 8( 16) 16( 21) 21( 6) 6(

 استفاده از پستانك 10) 10( 14) 14( 18) 18( 5) 5( 0

Chi –square test 

  

  

 53(انگشت اي، عادت مكيدن  از بين عادات دهاني غيرتغذيه

در درصد ) درصد 47(در مقايسه با عادت مكيدن پستانك ) درصد

بيشتري از كودكان مبتلا به كراس بايت خلفي ديده شد، 

طوري كه احتمال ابتلا به كراس بايت خلفي در كودكان با  به

عادت مكيدن انگشت در مقايسه با كودكان با عادت مكيدن 

همچنين عادت ). 1 جدول(برابر بيشتر بود  2پستانك حدود 

مكيدن انگشت در مقايسه با عادت مكيدن پستانك در كودكان 

طوري كه اكثر  تر بود، به مبتلا به كراس بايت خلفي مداوم

، عادت مكيدن )درصد 21(كودكان مبتلا به كراس بايت خلفي 

ها نيز اين  درصد آن 6ماهگي ترك كرده،  36- 48انگشت را در 

در حالي كه . ماهگي ادامه داده بودند 48عادت را حتي تا بعد از 

 24- 36عادت مكيدن پستانك را در ) درصد 18(اكثر كودكان 

ماهگي نيز اين  36- 48ها تا  درصد آن 5ماهگي ترك كرده، تنها 

  ).2جدول (عادت را ادامه داده بودند 

برابر احتمال  2اي مكيدن شيشه شير به تنهايي،  رفتار تغذيه

همزماني اين رفتار . لفي را افزايش دادابتلا به كراس بايت خ

اي مكيدن انگشت، احتمال ابتلا به  اي با عادت غير تغذيه تغذيه

، در حالي كه )برابر 3(كراس بايت خلفي را بيشتر افزايش داد 

احتمال ابتلا به كراس بايت خلفي در كودكاني كه تنها رفتار 

عادت  اي مكيدن شيشه شير را داشتند با كودكاني كه تغذيه

. همزمان مكيدن شيشه شير و پستانك را داشتند، برابر بود

عادت مكيدن شيشه شير،  3همچنين در كودكاني كه همزماني 

پستانك و انگشت را داشتند، احتمال ابتلا به كراس بايت خلفي 

  .برابر افزايش پيدا كرد 4

  

  بحث 

اين پژوهش با هدف تعيين ارتباط بين عادات دهاني و رفتارهاي 

اي و تأثير آن در ايجاد كراس بايت خلفي در جمعيت  تغذيه

هاي نواحي مختلف شهر اصفهان  ساله مهد كودك 3- 5كودكان 

  .انجام شد

اين پژوهش، خوردن شير از سينه مادر  هاي طبق يافته

تأثيري در ايجاد كراس بايت خلفي نداشت و بين دو گروه داراي 

داري ديده  اختلاف معنيكراس بايت خلفي و نرمال در اين زمينه 

] 7[و همكاران  Larssonهاي پژوهش نشد كه هماهنگ با نتايج

و  Karjailanenاما . است] 17[و همكاران Warrenو 

نشان دادند كه شيوع كراس بايت خلفي به طور ] 9[همكاران

معكوس با مدت زمان تغذيه از سينه مادر در ارتباط است، به 

دك باعث بروز كراس بايت طوري كه زود از شير گرفتن كو

و  Viggianoهمچنين . شود درصد مي 13خلفي با شيوع 

نشان دادند كه كراس بايت خلفي در كودكاني كه ] 10[همكاران

كنند شيوع كمي دارد، حتي اگر اين  از سينه مادر تغذيه مي

اي داشته باشند و  طور همزمان عادت مكيدن غيرتغذيه كودكان به

كه تغذيه از سينه مادر اثر حفاظتي در  به اين نتيجه رسيدند

اين . پيشرفت كراس بايت خلفي در كودكان پيش دبستاني دارد

نتايج متفاوت ممكن است به علت تفاوت در شيوع عادات مكيدن 

 . هاي مورد پژوهش باشد اي در جمعيت غيرتغذيه

درصد كودكان مبتلا به كراس بايت  62در اين پژوهش، 

ي استفاده از شيشه شير را داشتند و احتمال ا خلفي، رفتار تغذيه

برابر گروه سالم بود كه مشابه  08/2ابتلا به كراس بايت خلفي 
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در پژوهش . است] 9[و همكاران Karjailanenنتيجه پژوهش 

Viggiano نيز كودكاني كه از شيشه شير تغذيه ] 10[و همكاران

. را داشتندبرابري ابتلا به كراس بايت خلفي  2كردند احتمال  مي

اي كمتر در هنگام مكيدن شير از  علت اين پديده، فعاليت ماهيچه

همچنين كودكاني كه از شيشه شير تغذيه . باشد شيشه مي

دهند كه به فشرده  كنند به زبان حركت شبه پيستوني مي مي

در چنين موقعيتي . شود شدن پستانك شيشه به كام منجر مي

دهند كه تمامي  يتري نشان ميها فعاليت مكيدن قو ها و گونه لب

  ].9، 23[شود اين عوامل به ايجاد كراس بايت خلفي منجر مي

اي بر تكامل اكلوژن در  اثر مخرب عادات مكيدن غيرتغذيه

دوره دنداني شيري، به خصوص اپن بايت و كراس بايت خلفي، 

. گزارش شده است 1870توسط پژوهشگران بسياري از سال 

ا مدت زمان عادت مكيدن افزايش پيدا شيوع اين مال اكلوژن ب

  ].10[كند مي

اي  بر اساس نمونه مورد پژوهش، عادت دهاني غير تغذيه

اي  مكيدن انگشت نسبت به عادت مكيدن پستانك و رفتار تغذيه

مكيدن شيشه شير، مهمترين ريسك فاكتور براي ايجاد كراس 

معلوم  هاي پژوهش حاضر در بررسي يافته. بايت خلفي است

درصد مبتلايان به كراس بايت خلفي داراي عادت  53ديد كه گر

مكيدن انگشت هستند كه نسبت احتمال ايجاد آن در اين 

از نظر مدت زمان . باشد برابر گروه شاهد مي 6/3كودكان، 

اند،  ماهگي اين عادت را داشته 48استفاده نيز كودكاني كه تا 

ماهنگ با نتايج اند كه ه بيشترين درصد را به خود اختصاص داده

 هاي البته در پژوهش]. 7، 20- 21[باشد قبلي مي هاي پژوهش

بين عادت مكيدن ) درصد 15تا  8(تري  قبلي رابطه ضعيف

انگشت و كراس بايت خلفي نشان داده شده است و در اين 

درصد ايجاد مال اكلوژن اپن بايت قدامي در اثر  ها پژوهش

  .ت خلفي بودمكيدن انگشت بيشتر از ايجاد كراس باي

درصد از  47در پژوهش حاضر، استفاده از پستانك در 

احتمال  كهكودكان مبتلا به كراس بايت خلفي وجود داشته است 

از نظر توزيع . برابر گروه شاهد كرد 2ايجاد كراس بايت خلفي را 

زماني نيز هر چه مدت بيشتري اين عادت وجود داشته باشد، 

  ].17[تاثيرات شديدتري خواهد گذاشت

Warren نشان دادند كه عادت مكيدن غير ] 17[و همكاران

تغييرات بيشتري در ) ماهگي يا بيشتر 48تا (اي مداوم  تغذيه

تداوم . گذارد قوس دنداني و خصوصيات اكلوزالي كودك مي

ماهگي بيشترين اثر را بر ايجاد كراس  36مكيدن پستانك تا 

قبلي پيشنهاد شده بود كه  هاي در پژوهش. گذارد بايت خلفي مي

افزايش شيوع كراس بايت خلفي با مدت زمان طولاني مكيدن 

پستانك، نتيجه تركيبي از افزايش قابل توجه در عرض قوس 

، 10، 20[منديبل و تمايلي به كاهش عرض قوس ماگزيلا است

3 .[Ogaard و همكاران]سال  2در پژوهشي نشان دادند كه ] 3

م است تا باعث تغييراتي چشمگير بر عادت مكيدن پستانك لاز

سال عادت مكيدن پستانك لازم  3روي فك بالا شود و مدت 

  .است تا فك پايين را تغيير دهد

Viggiano در پژوهشي گزارش دادند كه در ] 10[و همكاران

اي و رفتار شير خوردن از  كودكان با عادت مكيدن غير تغذيه

صورتي و تأثير  - نيشيشه، به علت درگيري متفاوت عضلات دها

ها و رشد عرضي نامتقارن كام و  نظمي دندان متفاوت بر كام، بي

 هاي طبق يافته. در نتيجه كراس بايت خلفي به وجود خواهد آمد

اي استفاده از شيشه شير  زماني رفتار تغذيه پژوهش حاضر نيز هم

 3با عادت مكيدن انگشت، احتمال ايجاد كراس بايت خلفي را 

زماني آن با عادت استفاده از پستانك، احتمال ايجاد  برابر و هم

زماني  همچنين هم. دهد برابر افزايش مي 2كراس بايت خلفي را 

خوردن شير از شيشه با دو عادت دهاني مكيدن انگشت و 

برابر افزايش  4پستانك، احتمال ابتلا به كراس بايت خلفي را 

يدن غير زماني چند عادات مك دهد هم دهد كه نشان مي مي

اي با يكديگر ممكن است اثر تجمعي بر احتمال ابتلا به  تغذيه

 .كراس بايت خلفي داشته باشد

اي ممكن  انواع تغييرات دنداني كه عادات مكيدن غير تغذيه

است ايجاد كند بسته به شدت، طول مدت و تكرر عادت متفاوت 

طول مدت مهمترين نقش را در حركت دنداني ايجاد شده . است

  ].8[كند ط عادات ايفا ميتوس

حال سوال كليدي اين است كه آيا اين مال اكلوژن با توقف 

كند  طور خود به خود بهبود پيدا مي اي، به عادت مكيدن غير تغذيه

دهند كه بعد از توقف عادت، احتمال  ها نشان مي داده. يا خير

بنابراين ]. 8[ها باقي بمانند بيشتري وجود دارد كه كراس بايت

  .شود چنين عاداتي در زمان لازم قطع شوند يه ميتوص

براي ارضاي نياز ارثي و بيولوژيك نوزاد به مكيدن و در عين 

هاي اكلوزالي،  حال به حداقل رساندن احتمال تكامل ابنورماليتي
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اي بايد حدود سن  آل براي قطع عادت مكيدن غير تغذيه سن ايده

ماهگي ادامه پيدا  36اگر چنين عاداتي تا سن . ماهگي باشد 24

. شود د، آسيب به نسبت كمي به اكلوژن كودك وارد مينكن

پزشكي زود هنگام و مشاوره با والدين  هاي دندان بنابراين ويزيت

ها در توقف چنين عاداتي در كودكانشان در  ممكن است به آن

 36- 48اگر عادت تا سن . ماهگي يا زودتر كمك كند 36سن 

اي براي ترك عادت ممكن  كمك حرفهماهگي ادامه پيدا كند، 

  ].8[است احتمال تكامل مال اكلوژن را به حداقل برساند

با توجه به اينكه كراس بايت خلفي با تغيير در اكلوژن، 

هاي خلفي، تغيير فرم و شكل  ساييدگي غيرعادي سطوح دندان

ريج آلوئول استخواني و همچنين تغييرات در فرم چهره در دراز 

باشد، شناخت تاثير عادات دهاني مختلف در ايجاد  مدت همراه مي

اين عارضه و احتمال ايجاد كراس بايت خلفي به دنبال هر عادت 

هاي مختلف ممكن است در برنامه ريزي جهت  زماني عادت و هم

  .اقدامات پيشگيرانه مؤثر باشد

هاي اين پژوهش، عدم بررسي مدت زمان  از محدوديت

شود در  است كه پيشنهاد مياي در روز  عادت غير تغذيه

همچنين . بعدي بررسي اين مورد لحاظ گردد هاي پژوهش

آينده، ساير تأثيرات عادات  هاي شود در پژوهش پيشنهاد مي

دهاني بر اكلوژن مانند ايجاد اپن بايت قدامي، رابطه كانيني 

 .و افزايش اورجت نيز مورد بررسي قرار گيرند IIكلاس 

ن پژوهش، افتراق ندادن كراس هاي اي از ديگر محدوديت

شود در  بايت دنتال از اسكلتال است كه پيشنهاد مي

بعدي جهت ثبت نمودن دقيق كراس بايت  هاي پژوهش

هاي پاراكلينيكي روي سفالومتري  گيري اسكلتال و دنتال، اندازه

هاي دنداني با استفاده از آناليزهاي  خلفي قدامي و يا روي كست

  .عرض قوس انجام شود

رسد برنامه  نظر مي اين پژوهش، بههاي  ا توجه به يافتهب

اي كه به  ريزي جهت كاهش تجمعي عادات مكيدن غير تغذيه

افزايش كراس بايت خلفي و عوارض طولاني مدت آن منجر 

شود، ممكن است اكلوژن كودكان را در آينده، كمتر دچار  مي

از همچنين گسترش رفتار شير خوردن . هاي جدي نمايد آسيب

سينه مادر كه با هيچ خطري در ايجاد كراس بايت خلفي 

همراه نبوده است، جدا از فراهم كردن تغذيه سالم و بهداشتي 

براي كودكان، ممكن است اكلوژن مناسب را در اين كودكان 

  .حفظ نمايد

  

  گيري نتيجه

رسد كه  پژوهش، به نظر مي اين هاي با توجه به محدوديت

مكيدن انگشت و مكيدن پستانك  شير خوردن از شيشه شير،

طور مستقيم در ايجاد كراس بايت خلفي در كودكان پيش  به

اي  زماني رفتار تغذيه همچنين هم. دبستاني تأثير داشته باشد

استفاده از شيشه شير با عادت مكيدن انگشت و يا پستانك و 

اي با يكديگر،  زماني چند عادات مكيدن غير تغذيه يا هم

تجمعي بر احتمال ابتلا به كراس بايت خلفي ممكن است اثر 

  .داشته باشد
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Relationship of oral nutritive and non-nutritive habits with posterior 
crossbite in deciduous dentition among a group of 3-5 year-old 

children in Esfahan 
 
 

Maryam Ghafournia, Maryam Hajenorouzali Tehrani*,  
Shapoor Badihian Najaf Abadi  

 
Abstract 
 
Introduction: Sucking habits have long been recognized to affect occlusion and dental arch 
characreristics. The aim of this study was to determine the association between nutritive 
(breastfeeding and bottle feeding) and non-nutritive (thumb or pacifier sucking) habits and posterior 
crossbite in the primary dentition. 
Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 200 preschool 
children aged 3-5 years. The crossbite group (n = 100) consisted of children with posterior crossbite 
and the normal group (n = 100) was made up of children without posterior crossbite. Information on 
breastfeeding, bottle feeding, and non-nutritive sucking habits was collected using a structured 
questionnaire. Data was analyzed using chi-squared test and student’s t-test. Statistical significance 
was set at p < 0.05. 
Results: Risk factors for posterior crossbite in preschool children were bottle feeding (OR = 2.1), 
thumb sucking (OR = 3.6), and pacifier sucking (OR = 2.0). No association was noted between 
breastfeeding for more than 1 year and posterior crossbite (p value = 1). 
Conclusion: Under the limitations of the present study, it appears posterior crossbite in the primary 
dentition in preschool children is directly related to bottle feeding, thumb sucking and pacifier 
sucking habits. 
 
Key words: Nutrition, Non-nutritive sucking habits, Oral habits, Posterior crossbite, Primary 
dentition. 
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