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:مقدمه
 چكيده

با؛تواند عوارض نامطلوب زيادي برجاي گذارد عادت مكيدن انگشت به مدت طولاني، مي  ارتباط آن
و يا فكين به)مال اكلوژن( قرارگيري غير طبيعي دندانها تا، از ويژه در كودكاني كه اين عادت را 4 پس

 اين مطالعه.اي برخوردار است بنابراين درمان اين عادت از اهميت ويژه. مشهود است،دهند سالگي ادامه مي
و تقويت مثبتي مزه(با هدف بررسي اثربخشي رفتاردرماني در) بدطعم در كنترل عادت مكيدن انگشت

و اجرا گرديد6-12كودكان  . ساله طراحي
هاي كودك كه براي درمان عادت مكيدن انگشت به درمانگاه15 باليني بدون شاهد بر روي اين كارآزمايي:ها روش

روا دندان از جمع. ند، صورت گرفت بود پزشكي مراجعه كردهن پزشكي كودكان، كودكان يا آوري پس
مع اطلاعات زمينه و و دندان، بيماران تحت اي مزهاينه دهان ون بدطعم روي ناخي رفتاردرماني، شامل ها

و نيز  شبتقويت مثبت از باندهاي دست يا دستكش،براي ترك عادت مكيدن انگشت در تحت استفاده
و آزمون فريدمن تحليل شدند ها با آزمون رتبه داده. قرار گرفتند .هاي علامت دار ويلكاكسون

و10افراد مورد بررسي شامل:ها يافته سن5 دختر روش درماني مورد استفاده. سال بودند77/6 پسر با متوسط
روزد شب) بيداري(ر كنترل عادت هر سه ماه تفاوت معنيو در از شروع، كرد با قبل ، هيچ اما.داري ايجاد

و شب به دست نيامد تفاوت معني .داري بين نتايج سه ماه پي در پي، در عادات روز  ماه3ي نتايج مقايسه.
و نيز مقايسه و شب دري در كنترل عادت روز شب3مجموع نتايج درمان و  ماه در كنترل عادت روز

مي معني و نشان  ).p=01/0(تر از عادت شب بوده استد كه اين روش در كنترل عادت روز موفقاد دار بود
از روش مزه:گيري نتيجه و مقرون به صرفه بوده، بدطعم به همراه تقويت مثبتي استفاده در، روشي آسان، راحت

ميكنترل عادت و بيداري بسيار موفق در اوقات خواب در كنترل عادت؛باشد مكيدن انگشت  اين روش
م دري نتيجه.استثرؤمكيدن انگشت در اوقات بيداري بيش از عادت خواب كنترل درمان با اين روش

در مدت  روز .و بازگشت عادت ديده نشد) قطع كامل عادت%87( ماه ثابت بود3عادت

 ساله6-12كودكان، تقويت مثبت، بدطعمي عادت مكيدن انگشت، رفتاردرماني، مزه:واژگان كليدي
:تعداد صفحات
:ها تعداد جدول
:تعداد نمودارها
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10 
3
2

32 
 دندانپزشكيي دانشكده، دندانپزشكيي هاي خاص دانشكده بخش بيماري،دكتر پريسا ضيايي مقدم:ل مسئوةنويسندآدرس

E-mail: pziaei@mui.ac.ir 

 مجله دانشكده پزشكي اصفهانمقاله پژوهشي

1386زمستان/87شماره/بيستو پنجمسال

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir


و همكار در كودكاناثربخشي رفتار درماني در كنترل عادت مكيدن انگشت  دكتر پريسا ضيايي مقدم

و پنجم– مجله دانشكده پزشكي اصفهان 68  1386زمستان/87شماره/ سال بيست

 مقدمه
اي در دوران كودكي رفتاري عادت مكيدن غيرتغذيه

شايع است كه از بين عادات دهاني، مكيدن انگشت 

ازي آن دامنه بروز،ترين آنها بوده شايع تا13 متفاوتي

بر100 ؛)1( گيردمي درصد را در زمان نوزادي در

اهده حتي در جنين رفتارهايي چون مكيدن انگشت مش

اين رفتارها جهت هماهنگي با محيط بيرون.شده است

از شكم مادر به عنوان رفتارهاي بيولوژيك تلقي 

 كه رفتارهايي مانند است بيان شده.)2( شوند مي

عادت مكيدن انگشت در كودكان يك رفتار طبيعي

ميهب،بوده و ندرت باعث صدمه به فرد نيز شود

به طور).3(ي داردارتباط ضعيفي با اختلالات روان

،كلي فراواني اين عادت با افزايش سن، كاهش يافته

 سالگي بدون مداخلات4 الي5/3بيشتر كودكان تا

دو).4( گذارند درماني، آن را كنار مي سوم حدود

به خود سالگي، خود5موارد عادت مكيدن انگشت تا 

از).5( روند از بين مي در صورتي كه اين عادت پس

بر سالگ4 ي همچنان ادامه يابد، به علت عوارضي كه

گذارد، مداخلات درماني سلامتي فرد بر جاي مي

 عادت،ي در صورت ادامه).6(باشد ضروري مي

ترين شود كه شايع عوارض مختلفي در فرد مشاهده مي

 اين عوارض شامل. باشند آنها عوارض دنتوآلوئولار مي

د فاصله دندان  هان هاي جلو در هنگام بستن

)anterior open bite(،هاي پيشين دندان جلو آمدن

عدم،)protrusion of maxillary incisors(فوقاني 

موفقيت قوس هاي دنداني در جهت ايجاد رابطه 

و مولريي رابطه،)posterior cross bite(صحيح  كانيني

Cl II ،هاي پيشين تحتاني عقب رفتن دندان

)mandibular incisor retrusion(مولريي، رابطه 

distal stepهاي شيري در دندان،tongue thrust و

به جز عوارض).7-9( باشند ميatypicتحليل ريشه

و اسكلتي، ديگر مشكلات همراه با  مال اكلوژن دنداني

مو: عادت مكيدن انگشت عبارتند از ،)آلوپسي( ريزش

افزايش احتمال مسموميت تصادفي، بدفرم شدن

، به Lispingن، اختلالات گفتاري به خصوص انگشتا

و كاهش پذيرش اجتماعي خطر افتادن سلامت رواني

).10-12(فرد 

ضرورت درمان عادت مكيدن انگشت با وجود

هاي روش. عوارض بيان شده، بر كسي پوشيده نيست

و پژوهش هاي درماني مختلفي در اين زمينه پيشنهاد شده

زماني.ا انجام گرفته استه زيادي براي ارزيابي اين روش

كه عادت با عادت ديگري چون كشيدن مو، نگهداشتن 

و  همراه است، توقف ... عروسك يا پتو، كشيدن گوش

و اين روش يكي، عادت ديگر را نيز متوقف مي كند

).12-16( توسط افراد مختلف ارزيابي شده است

Cipesاي بر روي اثر تقويتو همكاران در مطالعه

و  در كنترل عادت مكيدن انگشت، پيشنهاد پايشمثبت

و موفقيت روش مي هاي كنند كه به علت سادگي

و پايش از،رفتاردرماني همچون تقويت مثبت  قبل

در)Aplience(هاي بنداستفاده از  مرسوم داخل دهاني

مدبايدها اين قبيل روش،درمان عادت مكيدن انگشت

و همكاران در Woodsي مطالعه).17( گيرند قرار نظر

 حذف عادت ميزان اثربخشي روشي مقايسه

)Habit reversal(درمان عادات دهاني با گروهدر 

شاهد نشان داد كه اين روش به طور بارزي در درمان

م ثر بودهؤعادات دهاني كودكان نسبت به گروه شاهد

 به Sandersو Christensenي در مطالعه).18(است 

 حذف عادت خشي دو روشاثرب منظور بررسي

)Habit reversal (تقويت ساير عاداتو

)Differential reinforcement of other behaviors(
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در درمان عادت مكيدن انگشت به اين نتيجه رسيدند

كه هر دو روش در درمان عادت مكيدن انگشت موفق 

 از نظر آماري تفاوت بارزي بين اين دو روش،بوده

با هاي مختلف رفتار روش).19(مشاهده نشد درماني

ها استفاده از ماليدن مواد شيميايي بدطعم بر روي ناخن

)Aversive taste ( و يا پوشاندن دست يا انگشت

)Hand or finger wrap(در كمك به توقف عادت مكيدن

و مؤثرترين انگشت بيان شده است ولي معمول ترين

بر ماليدن مواد شيم، مورد استفادههاي روش يايي بدطعم

و روي ناخن  يا كاربرد تقويت مثبت نيز پاداش ها

)Positive reinforcement (هستند)20-6،21،10(.

 كه تركيب اين دو روش نتايج استبيان شدههمچنين

اي توسط در مطالعه).22(بهتري خواهد داد

Leibowitz وFriman در يك كارآزمايي باليني

ين انگشت با استفادهتصادفي، درمان عادت مكيد

4-11 كودك22روي همزمان از دو روش فوق بر

،آميز بود نتايج به طور بارزي موفقيت. ساله بررسي شد

طي12كه به صورتي پي3 مورد توقف و ماه گيري

همچنين).20( مورد در طي يك سال رخ داده بود 20

در يك مطالعه، با استفاده از روش ماليدن مواد 

ب آميزي به طور موفقيتها دطعم بر روي ناخنشيميايي

).14(عادت مكيدن انگشت درمان شد 

 نيز ذكر شده كه بيشترين Al-Jobairي در مطالعه

روش درماني مورد استفاده براي كنترل عادت مكيدن

ها انگشت، كاربرد مواد شيميايي بدطعم بر روي ناخن

ناستفاده از ابزار).23(بوده است يز هاي ارتودنسي

هاي جهت حذف يا كاهش فيدبك حسي به صورت

 از بين ابزارهاي داخل.مختلف توصيه شده است

دهاني متعددي كه جهت توقف عادت مكيدن انگشت

آن استفاده شده و بيشترين مورد ، استفاده اند، مؤثرترين

 بوده است ) Palatal crib(پالاتال كريب از

د).11-24،10-22( يگر هم در بسياري از مطالعات

ت مكيدن ها در درمان عاد روشي پس از شكست بقيه

هاي داخل دهاني توصيه شده انگشت، استفاده از ابزار

به مطالعه).25-6،10،22،26-7(است ي حاضر،

بررسي اثربخشي روش ماليدن مواد شيميايي بدطعم بر

به همراه تقويت مثبت در كنترل عادتها روي ناخن

.پرداخته است ساله6-12مكيدن انگشت كودكان 

هاشرو
15 بر روي،اين نوع كارآزمايي باليني بدون شاهد بوده

كودك كه با عادت مكيدن انگشت جهت درمان به

يان هاي دندا درمانگاه پزشكي كودكان يا ارتودنسي

و يا كودكان مراجعه كردند، روان پزشكي اطفال

اين حجم نمونه با ضريب. صورت گرفته است

شد25/0و خطاي%95نان اطمي . محاسبه

ماندگي معيارهاي ورود به مطالعه، فقدان عقب

و داشتن بهره فقدان، هوشي طبيعيي ذهني كودك

و يا جسمي عمده در هاي رواني بيماري  يا عصبي

، پزشكي كودك، عدم مصرف داروهاي روان

و تكامل و برخورداري از رشد و سلامت جسمي

ورواني مناسب كودك جود آشفتگي در خانواده، عدم

بهتو همچنين عدم وجود شرح حال بي وجهي عمده

و كودك آزاري . بودكودك

و زمينه اي بيماران توسط ابتدا اطلاعات كلي

سپس كودك جهت. آمدمياي به دست نامه پرسش

اي توسط رفتاري زمينه-بررسي مسائل هيجاني

 ماندگي موارد داراي عقبه،شد مشاوره پزشك روان

و بيماري،ذهني  معيارهاي خروجيا هاي رواني جدي

پس از مراجعه براي درمان،. شدند از مطالعه حذف مي
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و كودك از عوارض وارده بر دندان و والدين ها

و به طور كلي از عوارض زيبايي ، عوارض اجتماعي

 مت كودك در اثر عادت مكيدن انگشتوارده بر سلا

و به ويژه پس از اظهار تماي.شدند آگاه مي ل والدين

كودك نسبت به ترك عادت مكيدن انگشت، بيماران

ميعدر مطال  زيرا تمايل به ترك عادت.كردنده شركت

در اين روش. استاز موارد ضروري شروع درمان

و يادآور جهت حذف،تركيبي  سيستم پاداش

ببازخوراند .ه كار رفت حسي

ي در سيستم يادآور از روش ماليدن مواد شيمياي

و از لاك تلخ با نام تجارتيها بدطعم بر روي ناخن

Mavala Stop)استفاده) سوئيسيي ساخت كارخانه

با. شد دستور مصرف بدين صورت بود كه والدين

و پس از توضيح هدف از كاربرد لاك  كمك كودك

وي آن را بر ناخن براي او، هاي تمامي انگشتان

د. ماليدند مي رمدت ، هفته بود4وش رمان فعال با اين

دوي بدين صورت كه هفته و اول روزانه بار، صبح

دري دوم هفته.شد عصر از لاك استفاده مي ، يك بار

وي هفته، به كار رفتهلاكروز، صبح يا عصر  سوم

مي، يك روز در ميان چهارم در.شد از لاك استفاده

با هر بار بردن انگشت به دهان، طعم تلخ اين روش

ازميدك يادآوري لاك به كو كرد كه انگشت خود را

به همراه اين روش از سيستم پاداش. دهان بيرون آورد

هريدر اين روش به ازا.و تقويت مثبت استفاده شد

بدون انجام عادت، روي محلي كه مورد توجه روز

و روي الگويي كه از قبل توسط والدين  كودك باشد

ميچسباند) ستاره(طراحي شده است، برچسب  .شده

اساس توافق قبليبر برچسب،10آوري پس از جمع

و والدين، مي پاداشي بين كودك در. گرفت به او تعلق

از كمك كودك براي تقويت اين روش بايد چندين بار

 به عنوان مثال براي چسباندن؛ استفاده كردشرفتار

ها در حال كه برچسب برچسب يا تشويق وي به اين

.شدن به پاداش نهايي استو نزديك زياد شدن 

در گروه بيماراني كه عادت مكيدن انگشت را در

ي دادند، براي جلوگيري از ادامه شب هم ادامه مي

غيرارادي عادت در شب به كاربرد دستكش در دست

اي ارتجاعي به دور دست كه از بالاو يا بستن پارچه

مي تا پايين آرنج امتداد مي .شد يافت، توصيه

 بود ماه3 شامل تقويم روزانه تا مدت جدولي كه

هر. به والدين ارائه شد سپس آنان آموزش ديدند تا

و شبانه عادت كودك خود را در  شب، گزارش روزانه

1،2 تا پيشرفت درمان، به ترتيب در تقويم ثبت كنند

. ماه بعد ارزيابي شود3و

 آزمون آماري ويلكاكسوندر نهايت با استفاده از

)Wilcoxon(افزار نرم در هاي زوج براي داده SPSS 

)SPSS, Inc. Chicago, IL(نتايج درمان با قبل از شروع

شب ماه براي كنت3آن در هر  و رل عادت در روز

)Friedman(همچنين آزمون فريدمن. انجام گرفت

دو3 نتايج ايني جهت مقايسه  ماه با يكديگر در هر

ب  مجموع نتايجيهجهت مقايس. كار رفته گروه زماني

و شب نيز از آزمون آماري3در ماه در عادت روز

شد ويلكاكسون براي داده  >05/0p.هاي زوج استفاده

شد معني .دار تلقي

ها يافته
77/6 بيمار با متوسط سني15ي حاضر، در مطالعه

و شامل و10سال در. پسر شركت داشتند5 دختر

خانواده در صادي وضع اقت،اي بررسي اطلاعات زمينه

و مادر وضع تحصيلات پدر،موارد متوسط بوده% 87

و%50در در موارد در حد سيكل و موارد%50ديپلم

و بالاتر بود در.در حد ليسانس مصرف دخانيات

و مدت تغذيه با شير%33والدين  از بيماران ديده شد
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در19 بيمار با متوسط15مادر در و نيز شيشه شير  ماه

در12ا متوسطب% 33 و مصرف پستانك  نفر2 ماه

ترين عمده. وجود داشتو به مدت خيلي كوتاه%)13(

عوارض دنداني ناشي از عادت مكيدن انگشت در اين 

ب هاي جلو در هنگام فاصله دندانترتيبه بيماران

و%73در)Anterior open bite(بستن دهان  موارد

 هاي پيشين فوقاني دندانجلو آمدن 

)Maxillary incisor protrusion(دبوموارد%67در.

و پيشرفت درمان براي ارزيابي ميزان بهبودي

عادت مكيدن انگشت با استفاده از جداول ثبت 

، نه كه توسط والدين تكميل شده بودگزارش روزا

 با كاربرد آناليز1اي مطابق جدول بندي رتبه درجه

شدتوقف عادت در هر بيمابه ميزان ليكرت .ر، تعيين

 بندي ميزان عادت مكيدن انگشت درجه.1جدول

 توضيح درجه

0
عادت مكيدن انگشت در هيچ زماني، ديگر

)توقف كامل عادت( مشاهده نشد

شدبه عادت مكيدن انگشت1 .ندرت ديده

مي2 .شد عادت مكيدن انگشت گاهي مواقع ديده

شد3 .عادت مكيدن انگشت در بيشتر مواقع ديده

4
 عادت مكيدن انگشت هميشه ديده شد

)عدم بهبودي(

 عادت مكيدني توزيع فراواني بيماران به تفكيك درجه.2جدول

 هاي اول تا سوم انگشت در طي روز در ماه

 زمان

 ماه سوم ماه دوم ماه اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درجه

0128013871387

ـ1213171

ــــــ2

ــــ317

ـ171ــ4

ميانگين

اي رتبه
33/033/033/0

و كنترل عادت در طي ماه هاي اول تا سوم نتايج درمان

3و2هــاي جــدول در كنتــرل عــادت هنگــام روز در

و ميانگين  ترسـيم1اي در نمـودار هاي رتبه آورده شده

.شده است
 عادت مكيدني ران به تفكيك درجه توزيع فراواني بيما.3جدول

 هاي اول تا سوم انگشت در طي شب در ماه

 زمان

 ماه سوم ماه دوم ماه اول

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درجه

0854960747

121317320

2213320320

33201717

1717ــ4

ميانگين

اي رتبه
193/01/1

دار ويلكاكسون هاي علامت ابتدا با كمك آزمون رتبه

ي مقايسه،)هاي زوج آزمون ويلكاكسون براي داده(

 در كنترل عادتآننتايج قبل از شروع درمان با پس از

اين آزمون. بررسي گرديددر هر سه ماه) بيداري(روز

در نشان داد كه در تمام سه ماه تفاوت معني داري

 استفاده از درمان انجام گرفته كنترل عادت روز با

رفته در نتيجه درمان به كار؛)p>0001/0(وجود دارد

.ثر بوده استؤم

هاي اول تا سوم درمان در كنترل عادت نتايج ماه

. روز با يكديگر توسط آزمون فريدمن مقايسه گرديد

 ماه3 بيني دهد كه در مقايسه اين آزمون نشان مي

هاي داري از نظر رتبهنيانجام عادت روز، تفاوت مع

اين. شود ها ديده نمي به نمونه اختصاص داده شده

مي1مقادير در نمودار  و نشان دهد آورده شده است

و تغييريي ماه نتيجه3كه در طول  درمان ثابت بوده

و بازگشت عادت طي اين مدت مشاهده  نكرده است
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ب. نشده است طور مشابه برايه سپس اين محاسبات

انجام شده) عادت غيرارادي(ل عادت در خواب كنتر

دار ويلكاكسون هاي علامت آزمون رتبه.است

مي) هاي زوج ويلكاكسون براي داده( در نشان دهد كه

ن با قبل از شروع آن، تفاوت درماي تمام سه ماه نتيجه

و در نتيجه روش درمان انجام معني داري وجود دارد

 يار موفق بوده استگرفته در كنترل عادت شب نيز بس

)001/0=p.( با تحليل آماري توسط آزمون فريدمن نيز

و هاي اول، بين ماه داري از نظر سوم تفاوت معني دوم

اين مقادير. انجام عادت در شب يافت نشدهاي رتبه

و1ي در نمودار شماره مي آورده شده است دهد نشان

 بدطعمي كه كنترل عادت در اوقات خواب توسط مزه

 كمي بدتر، با بسيار مطلوب بودهو نيز باند در ماه دوم

. مشابه ماه اول بوده است،در ماه سوم شدن

اي انجام عادت مكيدن انگشت در اوقات ميانگين رتبه.1نمودار

و شب پس از رفتار درماني  روز

هاي زوج براي سپس آزمون ويلكاكسون براي داده

ش رتبهي مقايسه و روز در هر هاي انجام عادت در ب

شدماه انجا به طور مجزا اين مقدار براي هر سه ماه.م

 كه اين روش درمان در كنترل دادو نشان بوددار معني

شب موفق) ارادي( عادت روز  تر از عادت در

 هاي آماري براي شاخص. بوده است) غيرارادي(

روز عادت در اوقات ماه در كنترل3مجموع نتايج در

شدو شب نيز محاس و مقايسه به.به اين مقادير

 ترسيم شده2ي شماره صورت ستوني در نمودار

سه. است مشاهده شد كه اين اختلاف در مجموع هر

مي ماه نيز معني در)=01/0p(باشد دار و اين روش

از ماه در ترك عادت روز موفق3مجموع پس از تر

 يعني از روش درمان؛ترك عادت درشب بوده است

گرفته شده در كنترل عادت روز بيش از عادت كارهب

كه در رفتار با توجه به اين.توان نتيجه گرفت شب مي

ميي درماني از اراده شود، كنترل افراد كمك گرفته

و به صورت ارادي موفق بوده  عادت در اوقات بيداري

و به صورت غير ارادي كم تر ولي در زمان خواب

.ثر بوده استؤم

ياپاي انجام عادت ميانگين رتبهيهمقايس.2نمودار س از درمان

و شب  قبل از آن در اوقات روز

 بحث
 بيمار با عادت مكيدن انگشت15ي حاضر در مطالعه

بد با كاربرد تركيبي از روش مزه روي هاي ماليدن مواد

. ناخن به همراه تقويت مثبت تحت درمان قرار گرفتند

متر اين روش معمول و درماني ثرترين روش رفتارؤين

 باشد مورد استفاده در كنترل عادت مكيدن انگشت مي

 كه تركيب است بيان شدههمچنين.)6،10،21-20(

در).11(اين دو روش نتايج بهتري خواهد داد

 نيز ذكر شده كه بيشترين روش Al-Jobairي مطالعه

ع ادت مكيدن انگشت، درماني استفاده شده در كنترل

بدك ).23(مزه روي ناخن بوده است اربرد مواد
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و نيز هزينه تركمي حسن اين روش، ساده بودن

و نظارت آنها ضروري.ستآن ولي همكاري والدين

بري برخي كودكان ممكن است كاربرد ماده.است  تلخ

 لذا استفاده؛روي انگشت را به عنوان تنبيه تلقي نمايند

ياهاز روش تقويت مثبت به ميمراه تواند اثرات دآور،

علاوه كاربرد روشهب. منفي روش اول را خنثي كند

تر هاي درمان با ابزار، ارزان رفتاردرماني نسبت به روش

گيري زيرا استفاده از ابزار نياز به قالباست،ترو آسان

 بيمار براي،و ساخت وسيله در لابراتوار مجهز داشته

كه تمامي باشد تنظيم آن بايد مراجعات مكرر داشته

و  .استگير وقتاين موارد پرهزينه

مياز معايب اين روش توان اثر ناچيز بر حذف،

و توصيه شده  عادت غير ارادي در خواب را ذكر نمود

مانند پوشاندن دست با هاي كمكي كه از روشاست 

و يا پارچه  به دوري حجيم يا باند الاستيكي دستكش

ن خواب استفاده شود در زماآرنج يا انگشتان دست

كاربرد اين روش نيز ضرورت همكاري.)6،11-10،27(

ي همچنين نتايج مطالعه.كند والدين را مشخص مي

تواند به خوبي دهد كه اين روش نمي حاضر نشان مي

بر عكس.رفتار درماني عادت را در شب كنترل نمايد

Johnson وLarson مروري خود، نتايجي در مقالهكه 

و دستكش در كنترل عادت عالي از كاربرد باند دست

).27(غير ارادي مشاهده كردند 

ب مورد توجه در اطلاعات زمينهي نكته ه دست اي

درآ 2 مده از بيماران استفاده از پستانك است كه تنها

. آن هم به مدت كوتاهي استفاده شده بود%)13(بيمار

 مكيدن به جاي كاربرد پستانكي اين مطلب تأييدكننده

مي انگشت در كودكان كم توصيه Adair. باشد سن

كند، در كودكان كم سني كه به عادت مكيدن مي

انگشت مبتلا هستند، پستانك به كار برده شود چرا كه 

بر پستانك عوارض كم جاي تري بر سيستم دنداني

درهب در بيشتر موارد به طور خود،گذاشته 2ـ4خودي

، تهراني Zadikمطالعات).28(شود سالگي حذف مي

ازو بهمني نيز مشابه بوده،  همگي بر ارجحيت استفاده

پستانك در كودكي كه عادت مكيدن انگشت را شروع

ت ميأكرده ).29-30(كنند كيد

در يك كارآزمايي باليني تصادفي، درمان عادت

ي مكيدن انگشت با استفاده از روش مشابه مطالعه

شد4-11 كودك22روي حاضر بر . ساله بررسي

كه به صورتي،آميز بود نتايج به طور بارزي موفقيت

پي3 مورد توقف طي 12 و ماه طي20گيري  مورد در

در اين مطالعه، مدت زمان).20(يك سال رخ داد

بيشتري جهت كنترل قابل ملاحظه عادت صرف شده 

 ما پس از يك ماه بيشتري كه در مطالعه است در حالي

و اين نتيجه طي سه ماه ثابت ماند بيماران درما ن شدند

ي مطالعه. مشابه بوداما ميزان موفقيت دو روش تقريباً

Firman برايها در كاربرد مواد بدمزه روي ناخن

 ساله3-12 كودك7درمان عادت مكيدن انگشت 

 آنها با كاربرد اين روش عادتي همهنشان داد كه

 ميزان؛)21(دمكيدن انگشت در طي روز را ترك كردن

.ي فوق بوده است تر از مطالعهكم موفقيت مطالعه ما

و همكاران با كاربرد تقويت Cipesي در مطالعه

و پاداش، در تمامي  بيمار مورد بررسي كاهش6مثبت

چشمگيري در عادت مكيدن انگشت مشاهده شد به

از3طوري كه  به عادت خود گاه ديگر هيچهاآن مورد

 درصد88تا57نيز مورد ديگر3و در ادامه ندادند

در. كاهش در انجام عادت مكيدن انگشت ديده شد

كه قابليت پذيرش بالاي است اين مطالعه ذكر شده

و هزينه بهي اين روش  هاي بند پايين آن نسبت

)Aplience(و حداقل كاربرد زمان مطبي داخل دهاني
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ميي از محاسن عمده ا پيشنهادهآنرو از اين. باشد آن

هاي رفتاري همچون پايش كنند كه استراتژي مي

)monitoring ( ازو تقويت مثبت بايد قبل از كاربرد

داخل دهاني در اين گروه سني)Aplience(هاي بند

با حاضر نيزي مطالعه.)17(كار روندهب) سال9-5(

توجه به درصد موفقيت بالاتر در ترك عادت مكيدن

تانگشت اين پيشنها ميأد را .كند ييد

Davidson65اي كه بر رويو همكاران در مطالعه

با عادت مكيدن انگشت انجام ساله4-12كودك

و درمان با اپلاينس،دادند از دو روش رفتار درماني

با22در آنها. استفاده كردند  كودك كه تحت درمان

در قرار گرفتند، داخل دهاني)Aplience(هاي بند

به10ي دوره  درصد ترك عادت به طور 100 ماهه

كه موفقيت و به اين نتيجه رسيدند آميزي دست يافتند

مؤثرتر از روان ) Palatal crib(پالاتال كريب درمان با 

با نتايج مطالعهي مقايسه).31(درماني بود  ي حاضر

ها بندي فوق مدت زمان بيشتر كاربرد مطالعه

)Aplience(مي ه ميزان موفقيت اگرچ.دهد را نشان

 ولي بيانگر لزوم پژوهش استذكر نشدهرفتار درماني

ميي اين روش بيشتر براي مقايسه .باشد ها

Moore مي نيزدر مقاله كهي مروري خود بيان كند

را داخل دهاني)Aplience(هاي بندكاربرد  ، كودك

بي آزار مي و روشي  ولي با اين حال استرحمانه دهد

وي.هنوز ادامه دارد) Aplience(ها بند استفاده از اين

اي، آن انزواي حرفهي كند كه شايد علت ادامه بيان مي

و نبود مخالفت هماهنگ  در بينمسائل مالي

).32(ان باشدگر رفتاردرمان

يك، حاضري كه در مطالعه با توجه به اين  تنها از

ض من انجام روش غيردارويي استفاده شده است،

مير در آيندهمطالعات بيشت شود از چند روش، پيشنهاد

درماني به طور همزمان استفاده شود تا ضمن مقايسه، 

 ميزان،گيري شده هاي درمان تركيبي نيز بهره از روش

در كنترل عادت مكيدن انگشت اثربخشي هر يك

.بررسي گردد

ميي با توجه به نتايج مطالعه دهد حاضر كه نشان

رروش ماليدن مواد بد به همراه تقويتها وي ناخنمزه

ب داري موفقيت بالايي در كنترل طور معنيه مثبت

ن ما، سبت به عادت غير ارادي داشته استعادت روز

و مقر هاي ساده كنيم كه ابتدا از روش پيشنهاد مي ون تر

تر رفتار درماني در كنترل عادت مكيدن به صرفه

ش عودانگشت در اوقات روز استفاده ادتو در درمان

گر شب از روش .فته شودهاي ديگر نيز كمك

 گيري نتيجه
بهها مزه روي ناخناستفاده از روش ماليدن مواد بد

و همراه تقويت مثبت روشي آسان، با اجراي راحت

 در كنترل عادت مكيدن انگشت،مقرون به صرفه بوده

و بيداري بسيار موفق مي اين. باشد در اوقات خواب

ت مكيدن انگشت در اوقات روش در كنترل عاد

م ي نتيجه.استثرؤبيداري بيش از عادت خواب

3كنترل عادت روز در مدت درمان با اين روش در

و در  موارد منجر به قطع كامل%87 ماه ثابت بود

.عادت شد
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