
 

 

  1382، بهار 37 الی33، صفحه )18درپی پی (2مجلۀ دانشگاه علوم پزشکی بابل، سال پنجم، شمارۀ 

 
 
 
 
 

 شیوع عادت مکیدن انگشت در کودکان و تأثیر آن بر روی

 )1380بابل، ( ناهنجاریهای دندانی ـ فکی 

 
 

  2دکتر سیداحمد نصرالهی، ∗1مریم قاسمپوردکتر 
  دندانپزشک-2کان دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بابلاستادیار گروه دندانپزشکی کود -1

 
 

هر کدام  از آنها     در   اقتصادی   -شیوع عادت مکیدن انگشت در جوامع مختلف براساس شرایط اجتماعی           :دف ه  و   سابقه
کی در شهر بابل    هدف از این مطالعه تعیین شیوع این عادت و تأثیر آن بر روی ناهنجاریهای دندانی ف                . متفاوت می باشد 

 .می باشد
 ساله مهدکودکهای خصوصی و دولتی شهر بابل 5-6 کودک 374 تحلیلی  بر روی ـاین مطالعه توصیفی  :روشهاو    مواد

 Chi- squareپرسشنامه اطلاعات از طریق آزمون      دو  پس از جمع آوری اطلاعات از طریق       . بصورت مقطعی انجام شد   
 .رفتندمورد تجزیه و تحلیل آماری قرار گ

داری درشیوع عادت بین دختران و پسران         اختلاف معنی کودکان دارای عادت مکیدن انگشت بودند و         % 1/20: ها یافته
   و کام عمیق و تنگ%)56 (تانگ تراست، ) %7/54 (کراس بایت ،  ) %48 ( اپن بایت  ،%)7/74 ( میزان اورجت  دیده نشده است،  

 . بیشتر از گروه بدون عادت میباشددیده شده که در افراد دارای عادت %)7/42(
شیوع نسبتاً بالای این عادت در جامعه مورد بررسی و پیامدهای عادت فوق بنظر می رسد                   به   با توجه     :گیری نتیجه

موقع آن کمک مؤثری در      ه  آگاهی دادن به والدین در رابطه با عوامل ایجاد کننده، چگونگی ترک عادت و درمان ب                     
 .یهای بعدی خواهد نمودپیشگیری و حذف ناهنجار

 . عادات دهانی، مکیدن انگشت، انگشت شست :کلیدی های اژهو
 

 مقدمه 
است که    یکی از مشخصات عادت این        ،طبق تعریف ماسلر   

وقتی برقرار گردید، عملی است که بازتاب احساسات ضمیر ناخودآگاه          
یولوژیک نشان  م اطلاعات حاصل از مطالعات اپید         .)1(فرد است 

که شیوع مکیدن انگشت بخصوص انگشت شست از               د   نمیده
بطور کلی اکثریت نوزادان     .  جمعیتی به جمعیت دیگر فرق می کند      

انگشتان خود را می مکند ولی این میزان با افزایش سن بطور ثابت               
  سالگی بصورت   2-4بطور کلی کودکان در سنین        . کاهش می یابد 

 

کانی که به مکیدن     کود .)2-5(کنند خودبخودی این رفتار را ترک می     
  سالگی و بیشتر ادامه می دهند     5انگشت عادت نمودند معمولاً آنرا تا       

 ،  ساله 6شیوع عادت فوق در کودکان       یک مطالعه در تهران      در   .)6(

در مورد علت مکیدن انگشت دلایل زیادی        .)7(اعلام گردید % 7/40
رد ای مو   وجود دارد ولی از سه جنبه رشدی تکاملی، روانی، تغذیه             

در شدت و تداوم عادت     عوامل موثر   ). 8-10(بررسی قرار گرفته است   
 ،)12و5( تأثیر سن بر شیوع و خاتمه عادت            ،)11(نسیت  شامل؛ ج 
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 مکیدن انگشت برای به خواب رفتن کودک        یا  تغذیه از پستان مادر      

 اجتماعی خانواده   -، موقعیت فرزند در خانواده، موقعیت اقتصادی      )12(
هیچ شواهدی وجود ندارد که       . باشند  می هوشقدرت تکلم و     ) 3(

نشاندهنده ارتباط بین مشکلات مربوط به قدرت تکلم و مکیدن               
فرمن و همکارانش گزارش نمودند که کودکان         . غیرتغذیه ای باشد 

سنین مدرسه دارای عادت فوق دارای هوش کمتر بوده، از جذابیت             
ت پذیرفته  کمتری برخوردارند و کمتر توسط اطرافیان بعنوان دوس          

ازآنجا که مکیدن طولانی مدت انگشت بعد از سن شش          . )2(می شوند
شود و   سالگی سبب عوارض غیرقابل برگشت در دندانها و فکین می          

شیوع این عادت براساس وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی جوامع                
باشد، هدف از این تحقیق تعیین میزان شیوع عادت               متفاوت می 
 است تا بتوان آگاهی لازم را جهت           سال شهر بابل    5ـ6درکودکان  

 . پیشگیری و درمان به مسئولان و والدین ارائه نمود

 

 مواد و روشها 
که افراد مورد مطالعه به طریق سرشماری وارد مطالعه شده             

 ساله کلیه مهدکودکهای شهر بابل زیرنظر            5-6همۀ کودکان    
ل بهزیستی، آموزش و پرورش و دانشگاه علوم پزشکی بابل را شام            

نیاز جهت معاینه شامل پروپ، آینه، سوند،            وسایل مورد  .گردید
در این بررسی سعی شد کودکانی       . دستکش و چراغ قوه بوده است      

 ماه از حضور آنها در مهدکودک       2مطالعه قرار گیرند که حداقل       مورد
گذشته باشد تا مربیان به خصوصیات و عادات کودکان آشنائی لازم             

. مطالعه دو پرسشنامه  مورد استفاده قرار گرفت        در این   . را پیدا کنند  
در این  . پرسشنامه اول در هنگام معاینه کودکان تکمیل گردید            

نظر صریح  (پرسشنامه مواردی نظیر وجود عادت مکیدن انگشت            
روابط آکلوژنی، الگوی دندانی کودک و وجود ناهنجاری            ) مربیان

در اختیار والدین   دوم  پس از آن پرسشنامه     . احتمالی مدنظر بوده است   
قرار گرفت تا اطلاعات تکمیلی از       )  نفر 374(کودکان مورد مطالعه     

در این پرسشنامه مواردی چون اطلاع از وجود         . ها بدست آید   خانواده
 شغل و تحصیلات      ،)نظر صریح والدین   (عادت مکیدن انگشت      

زمان و  ) فرزند اول، دوم، سوم و بعد آن       (  فرزندان     قعیتوالدین، مو 
لازم به ذکر   . مکیدن انگشت و زمان شروع عادت ثبت گردید        مدت  

) الف. می باشد که سه تعریف برای تحصیلات والدین شده است             

 والدینی که کاملاً بی سواد و یا حداکثر دورۀ             -بی سواد یا کم سواد   
 والدینی که دورۀ راهنمائی و        -دیپلم) ب. ابتدایی را گذرانده بودند    

 والدینی که دارای     -بیش از دیپلم   ) ج. ددبیرستان را گذرانده بودن    
منظور از مدت زمان مکیدن انگشت کم        .تحصیلات دانشگاهی بودند  

بیشتر بوده  و   ساعت   6و زیاد   )  ساعت 2-6(متوسط  )  ساعت   1ـ2(
) 1(و مقایسه آن با فرم      ) 2(پس از جمع آوری پرسشنامه شمارۀ       .است

اسائی قرار   کودک دارای عادت مکیدن انگشت مورد شن          75تعداد  
لازم به ذکر می باشد که معیار ما جهت اینکه کودک دارای             . گرفتند

نظر والدین  ،  نظر مربیان مهدکودک  یا نه،   عادت مکیدن انگشت بوده     
پس از  .  بوده است  مشاهدات کلینیکی دال بر وجود عادت فوق        و  

با جمع آوری داده ها از پرسشنامه، اطلاعات مورد تجزیه و تحلیل              
 .قرار گرفت chi-squareآنالیز آماری داده ها از ز استفاده ا

 

 ها  یافته
به عادت  %) 1/20( کودک    75 کودک معاینه شده       374از  

 .این عادت را نداشتند   %) 9/79( کودک دیگر    299 مکیدن انگشت و  
 دختر  159عادت فوق را داشتند و از        %) 9/20( نفر   45 پسر   215از  
داری بین دو    اختلاف معنی دارای عادت بودند که      %) 9/18( نفر 30

در بین فرزندان     فراوانی عادت مکیدن انگشت   . نشده است  جنس دیده 
بوده % 3/13سوم و بیشتر    فرزندان  و  % 48 دوم   ،%7/38اول خانواده   

به % 4/25از بین افرادی که دارای عادت مکیدن انگشت بودند          . است
 %3/45و  )  ساعت 2-6(متوسط  % 3/29 ،) ساعت 1ـ2(میزان کم    

فراوانی عادت  ) 1(جدول  . اشتنداین عادت را د    )  ساعت و بیشتر    6(
 اوربایت ،(over jet)مکیدن انگشت را به تفکیک اورجت             

(over bite) بایت ، اپن(open bite)   کراس بایت ،(cross bite) ،
 و کام عمیق وتنگ درکودکان مورد        (tongue thrust)تانگ تراست 

 عادت مکیدن انگشت را       از بین افرادی که    . مطالعه نشان میدهد   
از یک  % 24از شش ماهگی،    % 7/22 ،از بدو تولد  % 6/10  در داشتند

از سه ماهگی عادت فوق      % 4/25ماهگی و    از دو % 3/17ماهگی،  
علاقه به ترک عادت داشتند و      % 3/45 همچنین   .شناسایی شده است  

نظری نداشتند و از بین افرادی که       % 7/34علاقه ای نداشتند و    % 20
موارد اقدام جهت ترک صورت       % 4/49فوق را داشتند در       عادت  

 این اقدامات در    .اقدامی صورت نگرفته است    % 6/50گرفته و در     
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 مراجعه به دندانپزشک،    % 5/13مراجعه به خانۀ بهداشت،       % 8/10 

% 5/59استفاده از توصیه های خانوادگی بوده است که در            % 2/62
 .وده استمنفی ب% 5/40 مثبت و در ،تأثیر اقدامات

 

فراوانی عادت مکیدن انگشت به تفکیک نوع ناهنجاری . 1جدول

 )1380( ساله مهدکودکهای شهر بابل5-6در کودکان 

 

 کل pمقدار 

 (%)تعداد

 (%)انگشت مکیدن عادت

 بلی             خیر

 متغیرها

5/0=p  

92)6/24( 

282)4/75( 

 

36)1/12( 

363)9/87( 

 

56)7/74( 

19)3/25( 

 اورجت 

     بلی    

          خیر

009/0p=  

58)5/15( 

316)5/84( 

 

49)4/16( 

250)6/83( 

 

9)12( 

66)88( 

 اوربایت 

         بلی

         خیر

025/0p=  

49)1/13( 

325)9/86( 

 

13)3/4( 

286)7/95( 

 

36)48( 

39)52( 

 اپن بایت 

         بلی

         خیر

049/0p=  

88)5/23( 

286)5/76( 

 

47)7/15( 

252)3/84( 

 

41)7/54( 

34)3/45( 

 کراس بایت 

          بلی

          خیر

048/0p=  

93)9/24( 

281)1/75( 

 

511)27( 

248)83( 

 

42)56( 

33)44( 

تانگ تراست 
           بلی

           خیر

05/0p=  

60)16( 

314)84( 

 

28)8/9( 

271)6/90( 

 

32)7/42( 

43)3/57( 

  وتنگ کام عمیق

           بلی

          خیر 

 
 بحث 

% 1/20شیوع عادت مکیدن انگشت در جامعه مورد مطالعه             
میزان بدست آمده در این تحقیق کمتر از آمارهای              . بوده است 

و بیشتر از آمار کشورهای اروپائی      ) 13%)(25(مریکا  آکشورهائی نظیر   
 .بوده است ) 3%) (12(و نروژ   %) 16(، سوئد   %)8(از قبیل دانمارک     

وع این عادت در کشورهای آسیائی نظیر عربستان و             همچنین شی 
گزارش شده است که نسبت     ) 14(% 8/19،  )3% (5/10ژاپن بترتیب   

در مورد کشورهای    . به نتیجه آماری این تحقیق کمتر می باشد          
) 3(و کلاً در سیاه پوستان نادر بوده        % 2فریقایی این میزان در حدود      آ

. گزارش شده است  ) 13(دصفر درص  حدود   اهموسکیاو همچنین  در     
این اختلافات نشان دهنده این امر هستند که عادت مکیدن انگشت            
تحت تأثیر عوامل مختلفی از جمله جنبه های فرهنگی و نیز روش              

 جنس و نژاد قرار گرفته که این عوامل از جمعیتی           ،مراقبت از کودکان  
ری بنابراین هرگونه اطلاعات آما    . به جمعیت دیگر متفاوت می باشد     

تواند برای همان    در مورد عادت فوق در یک نمونه خاص فقط می           
عده ای از محققین شیوع عادت مکیدن      .   کاربرد داشته باشد   جمعیت

 )11و12و15(انگشت را در دختران بیشتر از پسران گزارش نمودند           
دارای عادت فوق   % ) 9/20( نفر   45 پسر   215طبق تحقیق حاضر از   

این عادت را داشتند که       %) 9/18(ر   نف 30 دختر    159بودند و از     
کی   هونزیک و مک     .داری بین دو گروه نبوده است        اختلاف معنی 

عادت فوق را در دختران گسترده تر و پایدارتر نسبت به پسران ذکر              
این فنته شیوع عادت فوق را در دختران جامعه مورد مطالعه            . نمودند

  .)12(ذکر نموده است% 7/13و در مورد پسران % 5/23

در تحقیقات فارسی و سالاما در عربستان و فرکوتا در ژاپن               
 شدتفاوت معنی داری بین جنسیت و مکیدن انگشت اعلام ن                 

 میزان  .)3) (پسر% 95/8در دختر در مقابل       % 74/11عربستان  (
و در افراد بدون    % 7/74اورجت در این تحقیق در افراد دارای عادت          

یزان اورجت در تحقیق      گزارش شده در حالیکه م       % 1/12عادت  
 تقریباً چهار برابر    ،%)3/33(فارسی و سالاما در کودکان دارای عادت         

 این میزان تقریباً    ،در این تحقیق  ) 3(کودکان بدون عادت بوده است    
  برابر رسیده است 6به 

میزان اوربایت درافرادی که دارای عادت مکیدن انگشت بودند         
% 12. (که این عادت را نداشتند    بطور معنی داری کمتر از افرادی بود        

 تحقیقات فوکوتا و همکاران این میزان را حدود         %) 4/16در مقابل   

 5در کودکان   % 7/12در کودکان پنج ساله  دارای عادت و         %) 1/6(
ساله بدون عادت گزارش نمود که تقریباً با یافته های ما مطابقت               

 بدون عادت افراد% 3/4کودکان دارای عادت در مقابل % 48.)14(دارد
در تحقیقات فارسی و سالاما این میزان در          . بایت قدامی داشتند   این
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  برابر افراد بدون عادت      12<%)1/36(افراد با عادت فوق        

 .که این نتیجه مشابه تحقیقات ما می باشد        ) 3(بوده است %) 58/3(
% 7/54بایت در کودکان دارای مکیدن انگشت در حدود          میزان کراس 

بوده است در عربستان میزان     % 7/15اقد عادت فوق    و در کودکان ف   
% 02/5در مقابل  % 6/5کراس بایت  در کودکان دارای عادت مکیدن         

در تحقیق آنها تفاوت معنی داری     . در کودکان بدون عادت بوده است     
 .)3(مشاهده نشده است

اکلوژنها در گروه سنی مورد      بطور کلی در این مطالعه شیوع مال      
کان دارای عادت مکیدن انگشت بیشتر از کودکان         مطالعه و در کود   

از یافته های این تحقیق چنین  می توان       . بدون عادت فوق بوده است    
نتیجه گرفت که آسیبهای وارده به سگمنت قدامی در کودکان دارای           
عادت فوق در سطح بالایی است از طرفی فوکوتا و همکاران اعلام              

اثر عادت فوق قبل از سه        نمودند که بیشترین آسیبهای وارده در         
 باتوجه به نتایج تحقیق که بیشترین میزان      .)14(سالگی ایجاد می شود  

گزارش %) 6/74(عادت مکیدن انگشت در سنین قبل از سه سالگی           
شده است می توان نتیجه گرفت که مال اکلوژنهای کنونی در                 
کودکان دارای عادت فوق پیامد رفتار مکیدن در سنین پائین تر بوده             

در این خصوص می توان بی توجهی       . که تاکنون ارائه یافته است      
 جهت اقدام به ترک عادت در فرزند خود را از                 ،والدین کودکان 

علتهای مهم آن دانست این امر نیز با تصمیم گیری فوکوتا و                   
 تر براساس این تحقیق میزان تانگ    .  کاملاً مطابقت دارد   )14(همکاران

و در افراد بدون    % 56 انگشت در حدود     است در افراد با عادت مکیدن     
بایت قدامی    در کودک دارای اپن      .گزارش شده است   % 17عادت  

موقعیت زبان ممکن است به عنوان فاکتور اتیولوژیک مطرح باشد             
نفسه فاکتور اتیولوژیک در ایجاد ناهنجاری بحساب        ولی عمل بلع فی   

عادت ی   در خصوص کام عمیق و تنگ در کودکان دارا         .)11(نمی آید
در افراد بدون عادت فوق      % 9/4در مقابل   % 7/42مکیدن انگشت   

از پیامد های گزارش شده عادت مکیدن انگشت کام            . بوده است 
 ). 4و11(عمیق و تنگ و کراس بایت خلفی می باشد

 محققین عامل مدت را مهمترین فاکتور در جابجائی دندانها به           

 

 6ی دندانها بایستی   برای جابجائ . علت عادت دهانی ذکر نمودند       
خصوصاً در  . ساعت مداوم عادت مکیدن انگشت بطول بیانجامد          

کودکانی که در طول شب و با انگشت در دهان می خوابند می توان              
با ). 4و11و16(بروز تغییرات دندانی شدید را در مورد آنها انتظار داشت         

توجه به اینکه ناهنجاریهای مشاهده شده در این تحقیق تقریباً در              
 نتیجه می گیریم که کودکان مورد مطالعه       ،سطح بالائی گزارش شده   

 ساعت در هر دفعه     6از قانون فوق مستثنی نبوده و به مدت بیشتر از           
شت خود می نمودند در این خصوص با توجه به          گاقدام به مکیدن ان   

عدم امکانات کافی از جمله تجهیزات ثبت ویدئویی اظهارات والدین           
 6ش از بیکودکان برای مدت   % 3/45 که حدود    ن است آنشان دهنده   

طبق . ساعت مداوم در روز انگشت خود را هر دفعه می مکیدند               
از کودکان دارای    % 3/26 ،تحقیقات فارسی و سالاما از عربستان        

 ). 3( ساعت می مکیدند 6ش از بی انگشت خود را ،عادت فوق

شت در  گدر این تحقیق معلوم شد که شیوع عادت مکیدن ان           
 این  )%48(زندان دوم خانواده بیشتر از سایر فرزندان می باشد              فر

کودکان دارای  % 38که حدود    ) 1985(موضوع با یافته جانسون       
 تأئید  ، را آن بودند از   فرزند دوم خانواده و بعد        ،عادت مکیدن انگشت  

اما با یافته های فارسی و سالاما که بروز عادت در فرزند اول              نموده  
گزارش % 7/9  را و فرزندان دوم بعد از آن     %) 9/12(جامعه تحقیق را    

 . مغایرت دارد) 3(نمودند 

 علاقمند به ترک    ،کودکان دارای عادت  % 3/45در این بررسی    
 همانطور که گفته شد علاقه کودک به ترک عادت          .عادت خود بودند  

. و همکاری او در این زمینه از فاکتورهای مهم در امر درمان می باشد            
ثبت می تواند انگیزه ای مناسب برای تشویق و اهمیت           این یافته م   

با توجه به   . دادن والدین به امر درمان فرزندان دارای عادت خود باشد         
اینکه نتایج بدست آمده از این تحقیق را نمی توان به کل جامعه ایران             

می توان امیدوار بود که این تحقیق اطلاعات لازم را در          اما  تعمیم داد   
ت پیشگیرانه در اختیار مسئولین خصوصاً دندانپزشکان          انجام اقداما 

د تا با درمان به موقع از گسترش عوارض به دوره دندانی                هقرار د 
 .دائمی جلوگیری نماید
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