
1382، بهار 37 الي33، صفحه )18درپيپي (2مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، سال پنجم، شمارة ����

)1380بابل، ( ناهنجاريهاي دنداني ـ فكي شيوع عادت مكيدن انگشت در كودكان و تأثير آن بر روي

2دكتر سيداحمد نصرالهي، ∗1مريم قاسمپوردكتر 

 دندانپزشك-2كان دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بابلاستاديار گروه دندانپزشكي كود-1

-شيوع عادت مكيدن انگشت در جوامع مختلف براساس شرايط اجتماعي:دف هوسابقه
هدف از اين مطالعه تعيين شيوع اين عادت و . باشدهر كدام  از آنها متفاوت ميدر اقتصادي 

.باشدكي در شهر بابل ميتأثير آن بر روي ناهنجاريهاي دنداني ف
 ساله مهدكودكهاي 5-6 كودك 374 تحليلي  بر روي ـاين مطالعه توصيفي :روشهاو مواد

آوري اطلاعات از طريق پس از جمع. خصوصي و دولتي شهر بابل بصورت مقطعي انجام شد
 مورد تجزيه و تحليل آماري قرار Chi- squareپرسشنامه اطلاعات از طريق آزمون دو 

.رفتندگ
داري درشيوع عادت اختلاف معنيكودكان داراي عادت مكيدن انگشت بودند و % 20,1:هايافته

كراس بايت، )0,48 ( اپن بايت،%)74,7 ( ميزان اورجتبين دختران و پسران ديده نشده است،
ديده شده كه در افراد داراي عادت %)42,7( و كام عميق و تنگ%)56 (تانگ تراست، )54,7%(

.بيشتر از گروه بدون عادت ميباشد
شيوع نسبتاً بالاي اين عادت در جامعه مورد بررسي و پيامدهاي عادت به  با توجه :گيرينتيجه

رسد آگاهي دادن به والدين در رابطه با عوامل ايجاد كننده، چگونگي ترك عادت فوق بنظر مي
.يهاي بعدي خواهد نمودموقع آن كمك مؤثري در پيشگيري و حذف ناهنجاره و درمان ب

. عادات دهاني، مكيدن انگشت، انگشت شست:كليديهاياژهو
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مقدمه 

است  يكي از مشخصات عادت اين،طبق تعريف ماسلر

كه وقتي برقرار گرديد، عملي است كه بازتاب احساسات 

 اطلاعات حاصل از مطالعات .)1(ضمير ناخودآگاه فرد است

كه شيوع مكيدن انگشت د نيولوژيك نشان ميدهماپيد

بخصوص انگشت شست از جمعيتي به جمعيت ديگر فرق 

مكند بطور كلي اكثريت نوزادان انگشتان خود را مي.  كندمي

بطور . يابدولي اين ميزان با افزايش سن بطور ثابت كاهش مي

خودبخودي اين  سالگي بصورت 2-4كلي كودكان در سنين 

كاني كه به مكيدن انگشت  كود.)2-5(كنندرفتار را ترك مي

دهند سالگي و بيشتر ادامه مي5عادت نمودند معمولاً آنرا تا 

6شيوع عادت فوق در كودكان يك مطالعه در تهران  در .)6(

، ساله

در مورد علت مكيدن انگشت دلايل .)7(اعلام گرديد% 7/40

زيادي وجود دارد ولي از سه جنبه رشدي تكاملي، رواني، 

عوامل موثر ). 8-10(رد بررسي قرار گرفته استاي موتغذيه

 تأثير سن بر ،)11(نسيت شامل؛ جدر شدت و تداوم عادت 

مكيدن يا  تغذيه از پستان مادر ،)12و5(شيوع و خاتمه عادت 

، موقعيت فرزند در )12(انگشت براي به خواب رفتن كودك

قدرت ) 3( اجتماعي خانواده -خانواده، موقعيت اقتصادي

هيچ شواهدي وجود ندارد كه . باشند ميهوشتكلم و 

نشاندهنده ارتباط بين مشكلات مربوط به قدرت تكلم و 

فرمن و همكارانش گزارش نمودند . اي باشدمكيدن غيرتغذيه

كه كودكان سنين مدرسه داراي عادت فوق داراي هوش كمتر 

بوده، از جذابيت كمتري برخوردارند و كمتر توسط اطرافيان 

ازآنجا كه مكيدن طولاني . )2(شوندت پذيرفته ميبعنوان دوس

مدت انگشت بعد از سن شش سالگي سبب عوارض غيرقابل 

شود و شيوع اين عادت برگشت در دندانها و فكين مي

براساس وضعيت اجتماعي ـ اقتصادي جوامع متفاوت 

باشد، هدف از اين تحقيق تعيين ميزان شيوع عادت مي

 است تا بتوان آگاهي لازم را  سال شهر بابل5ـ6دركودكان 

. جهت پيشگيري و درمان به مسئولان و والدين ارائه نمود

مواد و روشها 

افراد مورد مطالعه به طريق سرشماري وارد مطالعه شده 

 ساله كليه مهدكودكهاي شهر بابل زيرنظر 5-6كه همة كودكان 

بهزيستي، آموزش و پرورش و دانشگاه علوم پزشكي بابل را 

نياز جهت معاينه شامل پروپ، وسايل مورد.گرديدل شام

در اين بررسي . آينه، سوند، دستكش و چراغ قوه بوده است

 ماه از 2مطالعه قرار گيرند كه حداقل سعي شد كودكاني مورد

حضور آنها در مهدكودك گذشته باشد تا مربيان به 

در اين . خصوصيات و عادات كودكان آشنائي لازم را پيدا كنند

پرسشنامه اول . مطالعه دو پرسشنامه  مورد استفاده قرار گرفت

در اين پرسشنامه . در هنگام معاينه كودكان تكميل گرديد

) نظر صريح مربيان(مواردي نظير وجود عادت مكيدن انگشت 

روابط آكلوژني، الگوي دنداني كودك و وجود ناهنجاري 

در اختيار دوم پس از آن پرسشنامه . احتمالي مدنظر بوده است

قرار گرفت تا )  نفر374(والدين كودكان مورد مطالعه 

در اين پرسشنامه . ها بدست آيداطلاعات تكميلي از خانواده

نظر (مواردي چون اطلاع از وجود عادت مكيدن انگشت 

 فرزندان  قعيت شغل و تحصيلات والدين، مو،)صريح والدين

مكيدن زمان و مدت ) فرزند اول، دوم، سوم و بعد آن( 

باشد لازم به ذكر مي. انگشت و زمان شروع عادت ثبت گرديد

) الف. كه سه تعريف براي تحصيلات والدين شده است

سواد و يا حداكثر  والديني كه كاملاً بي-سوادسواد يا كمبي

 والديني كه دورة -ديپلم) ب. دورة ابتدايي را گذرانده بودند

-بيش از ديپلم) ج. دراهنمائي و دبيرستان را گذرانده بودن

منظور از مدت .والديني كه داراي تحصيلات دانشگاهي بودند

)  ساعت2-6(متوسط )  ساعت 1ـ2(زمان مكيدن انگشت كم 

آوري پس از جمع.بيشتر بوده استو  ساعت 6و زياد 

 كودك 75تعداد ) 1(و مقايسه آن با فرم ) 2(پرسشنامه شمارة 

لازم . اسائي قرار گرفتندداراي عادت مكيدن انگشت مورد شن

باشد كه معيار ما جهت اينكه كودك داراي عادت به ذكر مي

نظر والدين ، نظر مربيان مهدكودكيا نه، مكيدن انگشت بوده 

پس .  بوده استمشاهدات كلينيكي دال بر وجود عادت فوقو 
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ها از پرسشنامه، اطلاعات مورد تجزيه و آوري دادهاز جمع

قرار chi-squareها از آناليز آماري دادهز با استفاده اتحليل 

.گرفت

ها يافته

به عادت %) 1/20( كودك 75 كودك معاينه شده 374از 

اين عادت را %) 9/79( كودك ديگر 299مكيدن انگشت و

عادت فوق را داشتند و %) 9/20( نفر 45 پسر 215 از .نداشتند

اختلاف داراي عادت بودند كه %) 9/18( نفر30 دختر 159از 

فراواني عادت . نشده استداري بين دو جنس ديدهمعني

% 48 دوم ،%7/38در بين فرزندان اول خانواده مكيدن انگشت

از بين افرادي كه . بوده است% 3/13سوم و بيشتر فرزندان و 

1ـ2(به ميزان كم % 4/25داراي عادت مكيدن انگشت بودند 

%3/45و )  ساعت2-6(متوسط % 3/29،)ساعت

فراواني ) 1(جدول . اشتنداين عادت را د)  ساعت و بيشتر6(

،(over jet)عادت مكيدن انگشت را به تفكيك اورجت

اوربايت

(over bite)بايت، اپن(open bite)كراس بايت ،(cross bite) ،

 و كام عميق وتنگ دركودكان (tongue thrust)تانگ تراست

 عادت مكيدن از بين افرادي كه. مورد مطالعه نشان ميدهد

از شش % 7/22،از بدو تولد% 6/10 درانگشت را داشتند

از % 4/25ماهگي و از دو% 3/17از يك ماهگي، % 24ماهگي، 

% 3/45 همچنين .سه ماهگي عادت فوق شناسايي شده است

% 7/34اي نداشتند و علاقه% 20علاقه به ترك عادت داشتند و 

فوق را داشتند در نظري نداشتند و از بين افرادي كه عادت 

% 6/50موارد اقدام جهت ترك صورت گرفته و در % 4/49

مراجعه % 8/10اين اقدامات در.اقدامي صورت نگرفته است

% 2/62مراجعه به دندانپزشك، % 5/13به خانة بهداشت، 

تأثير % 5/59هاي خانوادگي بوده است كه در استفاده از توصيه

.وده استمنفي ب% 5/40 مثبت و در ،اقدامات

فراواني عادت مكيدن انگشت به تفكيك نوع ناهنجاري در . 1جدول

)1380( ساله مهدكودكهاي شهر بابل5-6كودكان 

(%)انگشتمكيدنعادتمتغيرها

بلي             خير

كل

(%)تعداد

pمقدار 

اورجت 

    بلي

         خير

56)7/74(

19)3/25(

36)1/12(

363)9/87(

92)6/24(

282)4/75(

5/0=p

اوربايت 

        بلي

        خير

9)12(

66)88(

49)4/16(

250)6/83(

58)5/15(

316)5/84(

009/0p=

اپن بايت 

        بلي

        خير

36)48(

39)52(

13)3/4(

286)7/95(

49)1/13(

325)9/86(

025/0p=

كراس بايت 

         بلي

         خير

41)7/54(

34)3/45(

47)7/15(

252)3/84(

88)5/23(

286)5/76(

049/0p=

تانگ تراست 

          بلي

          خير

42)56(

33)44(

511)27(

248)83(

93)9/24(

281)1/75(

048/0p=

وتنگكام عميق

          بلي

         خير

32)7/42(

43)3/57(

28)8/9(

271)6/90(

60)16(

314)84(

05/0p=

بحث 

شيوع عادت مكيدن انگشت در جامعه مورد مطالعه 

ميزان بدست آمده در اين تحقيق كمتر از . بوده است% 1/20

و بيشتر از آمار ) 13%)(25(مريكا آآمارهاي كشورهائي نظير 

و %) 16(، سوئد %)8(كشورهاي اروپائي از قبيل دانمارك 

وع اين عادت در  همچنين شي.بوده است) 3%) (12(نروژ 

، )3% (5/10كشورهاي آسيائي نظير عربستان و ژاپن بترتيب 

گزارش شده است كه نسبت به نتيجه آماري اين ) 14(% 8/19

فريقايي اين ميزان آدر مورد كشورهاي . باشدتحقيق كمتر مي

و همچنين  ) 3(و كلاً در سياه پوستان نادر بوده % 2در حدود 

اين . گزارش شده است) 13(دصفر درص حدود اهموسكيادر 
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اختلافات نشان دهنده اين امر هستند كه عادت مكيدن 

هاي فرهنگي انگشت تحت تأثير عوامل مختلفي از جمله جنبه

 جنس و نژاد قرار گرفته كه ،و نيز روش مراقبت از كودكان

. باشداين عوامل از جمعيتي به جمعيت ديگر متفاوت مي

ري در مورد عادت فوق در يك بنابراين هرگونه اطلاعات آما

 كاربرد داشته جمعيتتواند براي همان نمونه خاص فقط مي

اي از محققين شيوع عادت مكيدن انگشت را در عده.  باشد

 طبق )11و12و15(دختران بيشتر از پسران گزارش نمودند

داراي عادت فوق % ) 9/20( نفر 45 پسر 215تحقيق حاضر از

اين عادت را داشتند %) 9/18(ر  نف30 دختر 159بودند و از 

 هونزيك و .داري بين دو گروه نبوده استكه اختلاف معني

تر و پايدارتر نسبت كي عادت فوق را در دختران گستردهمك

اين فنته شيوع عادت فوق را در دختران . به پسران ذكر نمودند

ذكر % 7/13و در مورد پسران % 5/23جامعه مورد مطالعه 

.)12(نموده است

در تحقيقات فارسي و سالاما در عربستان و فركوتا در 

داري بين جنسيت و مكيدن انگشت اعلام ژاپن تفاوت معني

.)3) (پسر% 95/8در دختر در مقابل % 74/11عربستان  (شدن

و % 7/74ميزان اورجت در اين تحقيق در افراد داراي عادت 

يزان گزارش شده در حاليكه م%1/12در افراد بدون عادت 

اورجت در تحقيق فارسي و سالاما در كودكان داراي عادت 

) 3( تقريباً چهار برابر كودكان بدون عادت بوده است،%)3/33(

 برابر رسيده است 6 اين ميزان تقريباً به ،در اين تحقيق

ميزان اوربايت درافرادي كه داراي عادت مكيدن انگشت 

كه اين عادت را داري كمتر از افرادي بود بودند بطور معني

تحقيقات فوكوتا و همكاران %) 4/16در مقابل % 12. (نداشتند

 داراي عادت و سالهدر كودكان پنج%) 1/6(اين ميزان را حدود

 ساله بدون عادت گزارش نمود كه تقريباً 5در كودكان % 7/12

كودكان داراي عادت در % 48.)14(هاي ما مطابقت داردبا يافته

در . بايت قدامي داشتند بدون عادت اينافراد% 3/4مقابل 

تحقيقات فارسي و سالاما اين ميزان در 

برابر افراد بدون عادت12<%)1/36(افراد با عادت فوق 

كه اين نتيجه مشابه تحقيقات ما ) 3(بوده است%) 58/3(

بايت در كودكان داراي مكيدن انگشت ميزان كراس.باشدمي

بوده % 7/15اقد عادت فوق و در كودكان ف% 7/54در حدود 

است در عربستان ميزان كراس بايت  در كودكان داراي عادت 

در كودكان بدون عادت بوده % 02/5در مقابل % 6/5مكيدن 

داري مشاهده نشده در تحقيق آنها تفاوت معني. است

.)3(است

اكلوژنها در گروه بطور كلي در اين مطالعه شيوع مال

كان داراي عادت مكيدن انگشت سني مورد مطالعه و در كود

هاي اين از يافته. بيشتر از كودكان بدون عادت فوق بوده است

توان نتيجه گرفت كه آسيبهاي وارده به ميتحقيق چنين 

سگمنت قدامي در كودكان داراي عادت فوق در سطح بالايي 

است از طرفي فوكوتا و همكاران اعلام نمودند كه بيشترين 

اثر عادت فوق قبل از سه سالگي ايجاد آسيبهاي وارده در 

 باتوجه به نتايج تحقيق كه بيشترين ميزان عادت .)14(شودمي

گزارش %) 6/74(مكيدن انگشت در سنين قبل از سه سالگي 

توان نتيجه گرفت كه مال اكلوژنهاي كنوني در شده است مي

تر كودكان داراي عادت فوق پيامد رفتار مكيدن در سنين پائين

توان در اين خصوص مي. كه تاكنون ارائه يافته استبوده 

 جهت اقدام به ترك عادت در ،توجهي والدين كودكانبي

فرزند خود را از علتهاي مهم آن دانست اين امر نيز با 

.  كاملاً مطابقت دارد)14(گيري فوكوتا و همكارانتصميم

است در افراد با عادت تربراساس اين تحقيق ميزان تانگ

% 17و در افراد بدون عادت % 56 انگشت در حدود مكيدن

بايت قدامي موقعيت  در كودك داراي اپن.گزارش شده است

زبان ممكن است به عنوان فاكتور اتيولوژيك مطرح باشد ولي 

نفسه فاكتور اتيولوژيك در ايجاد ناهنجاري عمل بلع في

 در خصوص كام عميق و تنگ در .)11(آيدبحساب نمي

% 9/4در مقابل % 7/42مكيدن انگشت عادت ي كودكان دارا

هاي گزارش از پيامد. در افراد بدون عادت فوق بوده است

شده عادت مكيدن انگشت كام عميق و تنگ و كراس بايت 

). 4و11(باشدخلفي مي
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محققين عامل مدت را مهمترين فاكتور در جابجائي 

ي براي جابجائ. علت عادت دهاني ذكر نمودنددندانها به 

 ساعت مداوم عادت مكيدن انگشت بطول 6دندانها بايستي

خصوصاً در كودكاني كه در طول شب و با انگشت . بيانجامد

توان بروز تغييرات دنداني شديد را در خوابند ميدر دهان مي

با توجه به اينكه ). 4و11و16(مورد آنها انتظار داشت

سطح ناهنجاريهاي مشاهده شده در اين تحقيق تقريباً در 

گيريم كه كودكان مورد مطالعه  نتيجه مي،بالائي گزارش شده

 ساعت در 6از قانون فوق مستثني نبوده و به مدت بيشتر از 

نمودند در اين شت خود ميگهر دفعه اقدام به مكيدن ان

خصوص با توجه به عدم امكانات كافي از جمله تجهيزات 

 كه حدود ن استآثبت ويدئويي اظهارات والدين نشان دهنده 

 ساعت مداوم در روز 6ش از بيكودكان براي مدت % 3/45

طبق تحقيقات فارسي و . مكيدندانگشت خود را هر دفعه مي

،از كودكان داراي عادت فوق% 3/26،سالاما از عربستان

). 3(مكيدند  ساعت مي6ش از بيانگشت خود را 

شت گدر اين تحقيق معلوم شد كه شيوع عادت مكيدن ان

)%48(باشد زندان دوم خانواده بيشتر از ساير فرزندان ميدر فر

كودكان % 38كه حدود ) 1985(اين موضوع با يافته جانسون 

آن از  فرزند دوم خانواده و بعد ،داراي عادت مكيدن انگشت

هاي فارسي و سالاما كه بروز اما با يافتهنموده  تأئيد ، رابودند

و فرزندان دوم %) 9/12(عادت در فرزند اول جامعه تحقيق را 

. مغايرت دارد) 3(گزارش نمودند % 7/9 رابعد از آن

 علاقمند به ،كودكان داراي عادت% 3/45در اين بررسي 

 همانطور كه گفته شد علاقه كودك به .ترك عادت خود بودند

ترك عادت و همكاري او در اين زمينه از فاكتورهاي مهم در 

اي مناسب تواند انگيزهثبت مياين يافته م. باشدامر درمان مي

براي تشويق و اهميت دادن والدين به امر درمان فرزندان 

با توجه به اينكه نتايج بدست آمده از . داراي عادت خود باشد

اما توان به كل جامعه ايران تعميم داد اين تحقيق را نمي

توان اميدوار بود كه اين تحقيق اطلاعات لازم را در انجام مي

ت پيشگيرانه در اختيار مسئولين خصوصاً دندانپزشكان اقداما

د تا با درمان به موقع از گسترش عوارض به دوره هقرار د

.دنداني دائمي جلوگيري نمايد
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