
 

 35 1388بهار ، 1 ، شماره5پزشكي اصفهان، دوره  مجله دانشكده دندان

و نيز ) پالاتال كريب(ثير و مقايسه استفاده از وسايل داخل دهاني أبررسي ت

در كنترل عادت مكيدن انگشت ) طعم و تقويت مثبت مزه بد(رفتار درماني 

 ساله 6 ـ 12در كودكان 

 2سرور آرمان، 1ضيائي مقدم پريسا، *تهرانيمريم حاج نوروزعلي 

  
، استاديار گروه دندانپزشكي كودكان* 

ده دندانپزشكي دانشگاه علوم دانشك

  )مسؤول مؤلف( پزشكي اصفهان
hajenowrozali@dnt.mui.ac.ir 

 
 ،عضو گروه دندانپزشكي بيمارستاني: 1

دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم 

  پزشكي اصفهان

  

دانشكده  ،دانشيار گروه روانپزشكي :2

  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان ،پزشكي

  

  

  

به دفتر مجله  9/10/87اين مقاله در تاريخ 

اصلاح شده و  3/12/87 رسيده، در تاريخ

  .تأييد گرديده است 20/12/87در تاريخ 

  
  پزشكي اصفهان مجله دانشكده دندان

  43تا  35: )1(5: 1388

  چكيده
بر تكامل  ناخوشاينديعوارض  ممكن استعادت مكيدن انگشت به مدت طولاني  :مقدمه

پژوهش هدف از . جاي گذارد وحي و گفتاري كودك بردنداني اسكلتي، اجتماعي، فيزيكي، ر
طعم و  مزه بد(و رفتار درماني ) پالاتال كريب(ثير اپلاينس داخل دهاني أ، بررسي تحاضر

  .بودساله  6 ـ12در كنترل عادت مكيدن انگشت در كودكان ) تقويت مثبت
مكيدن انگشت  كودك كه جهت درمان عادت 29 ،ي بالينيياين كارآزمادر  :ها  مواد و روش
صورت ه اي و معاينه دهان و دندان، ب آوري اطلاعات زمينه پس از جمعبودند،   مراجعه كرده

) پالاتال كريب(درمان با اپلاينس  موردماه  4گروه اول براي . تصادفي وارد دو گروه شدند
 طعم روي درماني شامل مزه بد رفتار موردگروه دوم  شدند؛ماه پيگيري  1 قرار گرفته،

از  براي ترك عادت مكيدن انگشت در شب در آنان ها و تقويت مثبت قرار گرفتند و ناخن
 و Mann-Whitney هاي آماري آزمون ها با داده .شد باندهاي دست يا دستكش استفاده

Wilcoxon تجزيه و تحليل آماري شد 05/0 با در نظر گرفتن سطح اطمينان. 

حدود (نسبت به درمان با اپلاينس در توقف عادت روز ماه پيگيري نشان داد كه  4 :ها  يافته
اثربخشي  .)درصد 79حدود (مؤثر بود از روز بيشتر  ،در توقف عادت شبو  )درصد 50

در كنترل عادت بيشتر درماني  بخشي رفتار اثر. يافتپالاتال كريب با گذشت زمان كاهش 
حدود (نسبت مؤثر بود به  نيزشب  و البته در) درصد 87حدود ( بودمكيدن انگشت در روز 

طور جداگانه، در عادت شب و روز ه ب 4و  3، 2، 1هاي  مقايسه نتايج درمان ماه). درصد 50
 4هاي نتايج  كه بين مجموع ميانگين در حالي .داري نشان نداد يدر دو گروه هيچ تفاوت معن

  .)p value = 047/0(دار بود  يماه براي عادت روز، تفاوت معن
روشي آسان،  ها به همراه تقويت مثبت طعم روي ناخن استفاده از روش مزه بد :يگير  نتيجه

در كنترل عادت مكيدن انگشت در اوقات بيداري  ،با اجراي راحت و مقرون به صرفه بوده
خصوص ه هاي داخل دهاني ب استفاده از اپلاينس. باشد بسيار موفقتر مي شب هنگامنسبت به 

 .باشد بسيار مؤثرتر از كنترل عادت روز مي) شب(ت غير ارادي پالاتال كريب در كنترل عاد
ماه موفقتر از  4داري در كنترل عادت روز در مدت  يطور معنه درماني ب روش رفتار
  .باشد اپلاينس مي

عادت مكيدن انگشت، اپلاينس داخل دهاني، پالاتال كريب، رفتار درماني، مزه بد  :ها كليد واژه
  يت مثبتها، تقو طعم روي ناخن
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  مقدمه

از بين . اي در دوران كودكي شايعند عادات مكيدن غيرتغذيه

 محدودهآن  بروز ،عادات دهاني، مكيدن انگشت شايعترين بوده

 در بر را درصد در زمان نوزادي 100تا  13متفاوتي از 

حتي در جنين رفتارهايي چون مكيدن انگشت . ]1[گيرد مي

ت تطابق با محيط بيرون از اين رفتارها جه .مشاهده شده است

ذكر  ].2[شوند شكم مادر به عنوان رفتارهاي بيولوژيك تلقي مي

 ،كه رفتارهايي مانند عادت مكيدن انگشت در كودكاناست شده 

شود  به فرد ميزدن ندرت باعث صدمه ه باست و طبيعي  يرفتار

كل شيوع اين در  .]3[نيز ارتباط ضعيفي با اختلالات رواني دارد و

الي  5/3بيشتر كودكان تا  يابد و ميت با افزايش سن كاهش عاد

حدود  .]4[كنند را متوقف مي سالگي بدون مداخلات درماني آن 4

به خود از  سالگي خود 5سوم موارد عادت مكيدن انگشت تا  دو

سالگي نيز  4در صورتي كه اين عادت پس از . ]5[روند بين مي

گذارد  متي فرد بر جاي ميادامه يابد، به علت عوارضي كه بر سلا

  . ]6[باشد مداخلات درماني ضروري مي

در صورت ادامه عادت، عوارض مختلفي در فرد مشاهده 

اين . باشند آلوئولار مي شود كه شايعترين آنها عوارض دنتو مي

عوارض شامل اپن بايت قدامي، پروتروژن ثناياهاي فك بالا، 

، رتروژن Cl IIكراس بايت خلفي، رابطه كانيني و مولري 

هاي  ثناياهاي فك پايين، رابطه مولري پله ديستالي در دندان

به جز . ]7-9[باشند تراست و تحليل ريشه مي شيري و تانگ

عوارض مال اكلوژن دنداني و اسكلتي، ديگر مشكلات همراه با 

عادت مكيدن انگشت عبارتند از آلوپسي، افزايش احتمال 

تان، اختلالات گفتاري به مسموميت تصادفي، بد فرم شدن انگش

خطر افتادن سلامت رواني و كاهش ه ، بLispingخصوص 

  .]10، 11[پذيرش اجتماعي

هاي درماني مختلفي در اين زمينه ذكر شده و  روش

ها انجام گرفته  زيادي براي ارزيابي اين روش هاي پژوهش

زماني كه اين عادت با عادت ديگري چون كشيدن مو، . است

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

كند و اين روش  عادت ديگر را نيز متوقف مي عادت، توقف يك

)Prevention of co-varying response (وسط افراد ت

در  ]17[و همكاران Cipes. ]12- 16[مختلف ارزيابي شده است

در كنترل Monitoring  اثر تقويت مثبت و در موردپژوهشي 

كنند كه به علت سادگي و  پيشنهاد مي شتعادت مكيدن انگ

درماني همچون تقويت مثبت و  هاي رفتار موفقيت روش

Monitoring، هاي  ها قبل از استفاده از اپلاينس بايد اين روش

 قرار نظر مرسوم داخل دهاني در درمان عادت مكيدن انگشت مد

 در مقايسه ميزان اثر ]18[و همكاران Woodsپژوهش . گيرند

در درمان عادات دهاني با گروه  Habit reversalوش بخشي ر

طور بارزي در درمان عادات ه نشان داد كه اين روش ب شاهد،

در پژوهش . ثر بوده استؤم شاهددهاني كودكان نسبت به گروه 

Christensen  وSanders]19 [بخشي دو  اثر جهت بررسي

و  Differential reinforcement of other behaviors روش

Habit reversal  در درمان عادت مكيدن انگشت به اين نتيجه

رسيدند كه هر دو روش در درمان عادت مكيدن انگشت موفق 

. بودند و از نظر آماري تفاوت بارزي بين اين دو روش نبود

مواد شيميايي بدطعم  درماني با استفاده از هاي مختلف رفتار روش

 Hand or fingerو يا ) Aversive taste(ها  بر روي ناخن

wrap توقف عادت مكيدن انگشت ذكر شده است  در كمك به

 ،مورد استفاده هاي ترين و مؤثرترين روش ولي معمول

Aversive taste يا كاربرد تقويت مثبت  و نيز پاداش

)Positive reinforcement (به  ].6، 10، 20، 21[باشند مي

ري خواهد ذكر شده كه تركيب اين دو روش نتايج بهت علاوه

در ] 20[Friman و Leibowitzي توسط پژوهشدر . ]22[داد

يك كارآزمايي تصادفي، درمان عادت مكيدن انگشت با استفاده 

كودك  22 در مورد Reward systemو   Aversive tasteاز

به  ،آميز بود نتايج به طور بارزي موفقيت. ساله بررسي شد 4–11

مورد در طي  20گيري و ماه پي 3مورد توقف طي  12كه  صورتي

، عادت ]14[پژوهشهمچنين در يك  .يك سال رخ داده بود

به طور  Aversive tasteمكيدن انگشت با استفاده از روش 

] 23[و همكار Al- Jobair پژوهشدر . آميزي درمان شد موفقيت

نيز ذكر شده كه بيشترين روش درماني استفاده شده در كنترل 

  . بوده است Aversive taste عادت مكيدن انگشت، كاربرد

هاي ارتودنسي نيز جهت حذف يا كاهش  استفاده از اپلاينس

از بين  .هاي مختلف توصيه شده است فيدبك حسي به صورت

هاي داخل دهاني متعددي كه جهت توقف عادت  اپلاينس

  اند، مؤثرترين و بيشترين اپلاينس مكيدن انگشت استفاده شده

در . ]10، 11 ،22 ،24[يب بوده استمورد استفاده پالاتال كر
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ها در درمان  نيز پس از شكست بقيه روش ها پژوهشبسياري از 

هاي داخل دهاني  عادت مكيدن انگشت، استفاده از اپلاينس

و  Davidson. ]6، 7، 10، 25، 26[توصيه شده است

ي دريافتند كه درمان با اپلاينس پالاتال پژوهشدر  ]27[همكاران

  .استروان درماني  كريب مؤثرتر از

انتخاب  رسد ذكر شده به نظر مي هاي پژوهشبا توجه به 

يك روش درماني مناسب كه بتواند در حداقل مدت نتايج قطعي 

و هزينه كمتري براي  باشدو پايداري ايجاد كند، روشي آسان 

حاضر،  پژوهش. قدم مهمي است به همراه داشته باشد،والدين 

هاي رفتار درماني و  شي روشبخ اي اثر به بررسي مقايسه

در كنترل عادت مكيدن  Palatal cribاپلاينس داخل دهاني 

  .پرداخته استساله  6ـ12انگشت كودكان 

  

  ها مواد و روش

. دبو نگر جهت آن آينده واز نوع كارآزمايي باليني  پژوهشاين 

جهت درمان داشتند و عادت مكيدن انگشت كه كودك  29تعداد 

ارتودنسي يا  ،پزشكي كودكان دندان كودكان، هاي درمانگاهبه 

. ند، انتخاب شدنده بودمراجعه كرد كودكانپزشكي  روان

   :عبارت بودند از )معيارهاي ورود( مورد پژوهش ههاي نمون ويژگي

  بهره هوشي طبيعيعقب ماندگي ذهني و داشتن  نداشتن •

 هاي رواني جدي بيماري نداشتن •

 پزشكي روان اختصاصيداروهاي نكردن مصرف  •

 ... مثل صرع و  جسميبيماري جدي  نداشتن •

 و رواني مناسب جسميرشد و تكامل  •

 فرزند خانواده آشفته نبودن  •

  

 . Child abuseو  Child neglectرد احتمال 

ه اي ب اي بيماران توسط پرسشنامه در ابتدا اطلاعات كلي و زمينه

جهت  انپزشك كودك سپس كودك توسط روان. دست آمد

و بيماراني كه  شد اي مشاوره  رواني زمينه -ل روحييابررسي مس

پس از . شدند حذف  ،ارهاي ورود به پژوهش را نداشتنديمع

 ي كه در اثرمراجعه جهت درمان، والدين و كودك از عوارض

جمله از  شود، وارد ميعادت مكيدن انگشت بر سلامت كودك 

آگاه  ،....زيبايي، عوارض اجتماعي و  ،ها عوارض وارده بر دندان

 برايخصوص كودك ه پس از اظهار تمايل والدين و ب. شدند مي

طور تصادفي آسان در ه ترك عادت مكيدن انگشت، بيماران ب

   .كردند يكي از دو گروه درمان شركت مي

  

 گروه رفتار درماني 

در اين روش تركيبي از سيستم پاداش و يادآور جهت حذف 

دآور از روش در سيستم يا. كار رفته فيدبك حسي ب

Aversive taste  و از لاك تلخ با نام تجارتيMavalastop 

دستور مصرف . استفاده شد) سوئيس - ژنو، Mavala كارخانه(

بدين صورت بود كه والدين با كمك كودك و پس از توضيح 

هاي تمامي انگشتان  هدف از كاربرد لاك براي او، بر ناخن

هفته  4با اين روش مدت درمان فعال . ماليدند كودك لاك مي

بار، صبح و عصر از  بدين صورت كه هفته اول روزي دو. دوب

 لاك هفته دوم در صورت بهبودي واضح،. شد لاك استفاده مي

هفته سوم و چهارم باز هم در  وبار در روز صبح يا عصر  يك

در . كار مي رفته روز در ميان ب صورت بهبودي واضح، يك

ت به دهان، طعم تلخ لاك به اين روش با هر بار بردن انگش

. كند كه انگشت خود را از دهان بيرون آورد كودك يادآوري مي

به همراه اين روش از سيستم پاداش و تقويت مثبت استفاده 

در اين روش به ازاي هر روز بدون انجام عادت، روي . شد

محلي كه مورد توجه كودك باشد و روي الگويي كه از قبل 

چسبانده ) ستاره(ده است، برچسب توسط والدين طراحي ش

صورت توافقي بين ه برچسب، ب 10پس از جمع آوري . شود مي

در گروه . گيرد اي به او تعلق مي كودك و والدين، جايزه

دادند  بيماراني كه عادت مكيدن انگشت را در شب هم ادامه مي

 استفاده ازارادي در شب،  جهت ممانعت از ادامه عادت غير

اي ارتجاعي به دور دست كه از بالا  تن پارچهدستكش و يا بس

  . شد تا پايين آرنج امتداد يابد در شب، توصيه مي

، بود ماه 4به والدين جدولي كه شامل تقويم روزانه تا مدت 

والدين آموزش ديدند تا هر شب ركورد روزانه و شبانه . ه شديارا

ه عادت كودك خود را در تقويم ثبت كنند تا پيشرفت درمان، ب

  . ماه بعد ارزيابي شود 4و  3 ،2، 1ترتيب 

  

 گروه اپلاينس داخل دهاني 

 Palatalدر اين گروه، اپلاينس مورد استفاده طبق بيشتر منابع، 

crib در اين روش نيز پس از آگاهي دادن به بيمار. بود  
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و والدين راجع به عوارض عادت مكيدن انگشت و اظهار تمايل 

اينه كامل داخل دهاني از بيمار به عمل آنها جهت درمان، ابتدا مع

در صورت وجود پوسيدگي و نياز به اعمال ترميمي و يا . آمد مي

اجرا و  ،ه شدهيپزشكي، طرح درمان مناسب ارا ديگر اعمال دندان

تراپي براي بيمار و آموزش  در نهايت پس از انجام فلورايد

دان را شد كه بيمار بهداشت دهان و دن بهداشت دهان، توصيه مي

هاي  بند جهت دندانسپس  .رعايت نمايدطور مناسب و كامل ه ب

فك بالا انتخاب  Eيا  6هاي  پايه بسته به سن بيمار روي دندان

 .3M )3M- ESPE. USA- St بند مولرها با نشان. شد مي

paul (هاي  پس از تطابق كامل بندها روي دندان. استفاده شدند

اكلوزالي و رفع آنها، پايه و بررسي عدم وجود تداخلات 

سپس بندها از . شد ميگيري با استفاده از آلژينات انجام  قالب

با  گرفت و ميداخل قالب آلژيناتي قرار  ،دهان بيمار درآورده

قالب آلژينات پس از تبديل به كست . شد مياستفاده از موم ثابت 

از سپس در لابراتوار با استفاده . يافت گچي به لابراتوار انتقال مي

، )co. USA- Monrovia Unitek( اينچ 036/0سيم استيل 

به  ،ساخته شده 2 و 1مطابق شكل  Palatal cribاپلاينس 

اپلاينس در دهان بيمار  ،در جلسه بعد. شد بندها لحيم مي

پس از حذف تداخلات اكلوزالي و ايزوليشن كافي،  ،امتحان شده

 3Mك بندها با استفاده از سمان گلاس آينومر تحت مار

)Glasspolyalkenoate cement- Dentsply Detrey 

GMBH Co- Germany-Konstanz (شد سمان مي .  

 بودماه  5سپس جدول ثبت روزانه كه داراي تقويم به مدت 

شد تا ركورد روزانه انجام عادت را پس از قرار  ميه يبه والدين ارا

 بيماران جهت بررسي. گيري دستگاه در دهان كودك ثبت كنند

ماه بعد از  1 ،مشكلات احتمالي و چگونگي پيشرفت درمان

پس از . شدند ميماه بعد بررسي  4سمان كردن اپلاينس و نيز تا 

ها تميز و  دندان ،ماه اپلاينس از دهان بيمار برداشته شده 4

ماه  1هفته و  2. شد ميسپس فلورايد تراپي جهت بيماران انجام 

ن جهت بررسي عود احتمالي پس از برداشت اپلاينس نيز بيمارا

  . شدند ميبررسي دوباره عادت، 

هاي آماري  و آزمون SPSSافزار  در نهايت با استفاده از نرم

Fishers exact test نيز  جهت بررسي همساني دو گروه و

Mann-Whitney و Wilcoxon  ، جهت ارزيابي نتايج دو گروه

  .گرفتندمورد تحليل قرار  05/0 ها در سطح اطمينان يافته

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  1شكل 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  2شكل 

  

  ها يافته

سال و شامل  86/7بيمار با متوسط سني  29در پژوهش حاضر 

نتايج بررسي اطلاعات . پسر شركت داشتند 11دختر و  18

وضع  وضع اقتصادي خانواده، جنس، اي شامل سن، زمينه

ز مدت تغذيه ا مصرف دخانيات در خانواده، و مادر، تحصيلات پدر

و مصرف پستانك، در هيچ موردي به  سينه مادر و شيشه شير

دو  بنابراين .دهد داري را نشان نمي يجز سن بيماران اختلاف معن

  . ندداشتكامل  يگروه شركت كننده از اين نظر همسان

نتايج عوارض دنداني وارده ناشي از عادت مكيدن انگشت در 

بررسي شد و  Fishers exact testدو گروه نيز توسط آزمون 

اين دو گروه از نظر عوارضي چون اپن بايت قدامي، كراس بايت 

هاي  هاي قدام ماگزيلا، رتروژن دندان خلفي، پروتروژن دندان

اختلاف آماري  FTP و Cl II ،Cl I قدام منديبل و روابط مولري

دو گروه از نظر عوارض بر  بنابراين .دادند داري را نشان نمي يمعن
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در ضمن  .تفاوت چنداني نداشتند نيز دت بيماريجاي مانده و ش

بيشترين عوارض موجود به ترتيب عبارت بودند از اپن بايت 

 72(هاي قدام ماگزيلا  و پروتروژن دندان )درصد 79(قدامي 

  .)درصد

سپس جهت ارزيابي ميزان بهبودي و پيشرفت درمان عادت 

وردهاي مكيدن انگشت در دو گروه، با استفاده از جداول ثبت رك

اي  بندي رتبه روزانه كه توسط والدين تكميل شده بود، درجه

با كاربرد آناليز ليكرت به ميزان توقف عادت در  1مطابق جدول 

  . هر بيمار، داده شد

  

  بندي ميزان عادت مكيدن انگشت درجه .1جدول 

grade توضيح 

0  
توقف كامل ( عادت مكيدن انگشت ديگر در هيچ زماني مشاهده نشد

  )دتعا

  . ديده شد به ندرتعادت مكيدن انگشت   1

  . شد عادت مكيدن انگشت گاهي مواقع ديده مي  2

  . عادت مكيدن انگشت در بيشتر مواقع ديده شد  3

  ) عدم بهبودي(عادت مكيدن انگشت هميشه ديده شد   4

  

در روش درمان با استفاده از اپلاينس پالاتال كريب، ميزان 

، 1هاي  در طول روز و شب در ماه) grade 0(توقف كامل عادت 

  . ترسيم شده است 2در جدول  4و  3، 2
  

هاي مختلف با  در ماه )grade 0( درصد توقف كامل عادت. 2جدول 

 استفاده از اپلاينس پالاتال كريب

ها  ماه  

  زمان عادت
  4 ماه  3 ماه  2 ماه  1 ماه

  %43  %57  %50  %57  عادت در روز

  %79  %79  %79  %79  عادت در شب

  

هاي مختلف با  در ماه )grade 0( درصد توقف كامل عادت. 3جدول 

 استفاده از رفتاردرماني

ها  ماه  

  زمان عادت
  3 ماه  2 ماه  1 ماه

 

  4 ماه

  %87  %87  %87  %80  عادت در روز

  %47  %47  %60  %54  عادت در شب

  

با استفاده از ) grade 0( ميزان توقف كامل عادت روز و شب

 3نيز در جدول  4و  3، 2، 1هاي  ماني طي ماهروش رفتاردر

 ،اي در هر دو گروه هاي رتبه با ترسيم ميانگين. آورده شده است

نشان دهنده ميانگين  1كه نمودار  آمددست ه ب 2و  1نمودارهاي 

نشان دهنده  2اي انجام عادات روز در دو گروه و نمودار  رتبه

 همان .باشد ه مياي انجام عادات شب در دو گرو ميانگين رتبه

گروه رفتار درماني در كنترل عادت روز  شود، طور كه مشاهده مي

به نتايج  به علاوه است؛ ثرتر از گروه درمان با اپلاينس بودهؤم

كه  در حالي .)1 نمودار(باشد  ماه ثابت مي 4طي  دست آمده نيز

، اثر كمتري از )شب(گروه رفتار درماني در كنترل عادت خواب 

و نمودارها در دو ) 2 نمودار(ان با اپلاينس داشته است گروه درم

  .شوند جا مي هگروه در كنترل عادات روز و شب جاب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اي انجام عادت مكيدن انگشت در دو گروه  ميانگين رتبه .1نمودار 

  رفتار درماني: Bگروه  -درمان با اپلاينس: Aگروه .  در اوقات روز

  

  

  

  

  

  

  

  
  

اي انجام عادت مكيدن انگشت در دو گروه  رتبه ميانگين .2نمودار 

  رفتار درماني: Bگروه  -درمان با اپلاينس: Aگروه . در اوقات شب
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اي افراد  ذكر گرديد كه تنها موردي از اطلاعات زمينه پيشتر

داري را نشان داد،  يشركت كننده در دو گروه كه اختلاف معن

در  Mantel haenzelاثر سن با كمك آماره  بنابراين. سن بود

هاي مختلف در  مقايسه ميانگين انجام عادت در دو گروه در ماه

كه انجام عادت مكيدن  مشاهده گرديدتعديل شد و  ،نظر گرفته

هاي اول تا چهارم در دو  انگشت در اوقات روز و شب در ماه

مطابق  كه در حالي ؛باشد دار نمي يها معن گروه به تفكيك ماه

 4هاي انجام عادت در دو گروه را در  ، اگر ميانگين رتبه4جدول 

استفاده كنيم،  t-testجهت مقايسه از  شود و ماه با هم جمع زده

داري در نتايج درمان دو گروه در انجام عادت روز  ياختلاف معن

باشد اما  ها زياد مي در انجام عادت شب نيز اختلاف .شود ديده مي

  .دار نيست يمعن
  

  هاي انجام عادت در دو گروه  مجموع ميانگين رتبه .4جدول 

  ماه 4طي 

 گروه

  متوسط

گروه درمان 

  با اپلاينس

گروه رفتار 

  درماني
P value  
(t-test) 

مجموع رتبه انجام عـادات  

  طي روز
21/4  33/1  047/0  

مجموع رتبه انجام عـادات  

  طي شب
64/1  07/4  113/0  

  

ها در دو  فت مجموع ميانگينتوان گ كه مي ديگر اين هنكت

يعني مجموع . شوند روش در اوقات روز و شب جا به جا مي

هاي انجام عادت طي روز در گروه درمان با اپلاينس  ميانگين

هاي  كه مجموع ميانگين در حالي است زياد و در شب كم بوده

انجام عادت طي روز در گروه رفتار درماني بسيار كمتر و در 

 .باشد مياوقات شب بيشتر 
  

  بحث

بيمار با عادت مكيدن انگشت با استفاده از  15، در پژوهش حاضر

بيمار با  15اپلاينس داخل دهاني پالاتال كريب درمان شدند و 

به همراه تقويت Aversive taste  هاي كاربرد تركيبي از روش

درمان با  مورديكي از بيماران . درمان قرار گرفتند موردمثبت 

ل كريب به علت عدم همكاري از پژوهش خارج اپلاينس پالاتا

در مقايسه . نفر بررسي گرديد 14شد و نتايج در اين گروه با 

بيمار  29گروه، از  درمان در دو مورداي افراد  اطلاعات زمينه

پس عادت . پسر بودند بيمار 11دختر و  بيمار 18شركت كننده، 

كننده  ييدأاين نكته ت. شود در دخترها بيش از پسرها ديده مي

 ،]29[Hanna، ]28[و همكاران Nanda هاي پژوهشنتايج 

Svedmyr]30[، Infante]31[تهراني و همكاران ،]و  ]32

Honzik باشد مي] 33[و همكار.  

 5نكته مورد توجه ديگر استفاده از پستانك است كه تنها در 

اين . هم به مدت كوتاهي استفاده شده بود آن) درصد17(بيمار 

كننده كاربرد پستانك به جاي مكيدن انگشت در  مطلب تأييد

كند در نوزاداني  توصيه مي] Adair]34. باشد كودكان كم سن مي

كه به عادت مكيدن انگشت مبتلا هستند، پستانك به كار برده 

زيرا پستانك عوارض كمتري بر سيستم دنداني برجاي . شود

سالگي حذف  2ـ 4خود در ه ب طور خوده اغلب ب ،گذاشته

 تهراني و ،]35[و همكاران Zadikمطالعات . شود يم

بهتر همگي بر  ،نيز مشابه بوده ]36[Branamو  ]32[همكاران

استفاده از پستانك در كودكي كه عادت مكيدن  بودن نسبي

  . كنند كيد ميأت است، انگشت را شروع كرده

آناليز رگرسيون و پيرسون انجام شده جهت بررسي اثر سن 

ماه  4هاي عادات روز در دو گروه طي  ميانگينبر نتايج مجموع 

يعني  ،)p value=  019/0(د اد داري را نشان  يدرمان ارتباط معن

اي  هاي رتبه بيماراني كه سن بيشتري داشتند، مجموع ميانگين

 نشان يافتهاين . دهند انجام عادت روز بيشتري را نيز نشان مي

بيماراني است كه دهنده درمـان مشكلتر و با موفقيت كمتر در 

هر چه سن بيمار بيشتر . كنند ديرتر اقدام به تصحيـح عادت مي

 امر درمان در پيش رو تري را در بيني باشد، نتايج غيرقابل پيش

و  Johnson اين نظريه مطابق نظرات. خواهيم داشت

 8 بزرگتر ازباشد كه بيماران  در مقاله مروري مي ]37[همكاران

بندي  اران با درمان مشكلتر طبقهسال سن را در گروه بيم

  . كنند مي

دهد كه با استفاده از اپلاينس پالاتال  نتايج درمان نشان مي

در ماه اول در حذف  درصد 57كريب، بهبودي قابل توجهي در حد 

 4شود ولي روند بهبودي به تدريج با گذشت  عادت روز ديده مي

اين . شود عادت مكيدن انگشت بيشتر مي ،ماه زمان كاهش يافته

كه وي  باشد و اين روند به علت عادت كردن بيمار به اپلاينس مي

كند تا حتي با وجود اپلاينس در دهان نيز انگشت  راه حلي پيدا مي

شود در صورت كاربرد اپلاينس  بنابراين پيشنهاد مي. خود را بمكد
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بهتر است پس از  ،پالاتال كريب در كنترل عادت مكيدن انگشت

نظير پاداش،  يهاي كمكي ديگر ه از روشما 1-2گذشت 

aversive taste استفاده شود تا بيمار به  نيز ...، باند انگشت و

اپلاينس در حذف  .اپلاينس موجود در دهان خود عادت نكند

 4اين ميزان طي  و موفق بود درصد 79عادت شب بيشتر و در حد 

برداشت ماه پس از  1در بررسي عود عادت،  .ماه ثابت باقي ماند

اپلاينس هيچ كدام از بيماراني كه با اپلاينس بهبودي كامل 

در بررسي ميزان موفقيت اين روش . داشتند، عودي نشان ندادند

درمان ذكر شده است كه نتايج عالي از كاربرد پالاتال كريب 

كلاسيك در بيماران با تغييرات مورفولوژيك، فانكشنال و رواني 

در . ]38[دست آمده استه بناشي از عادت مكيدن انگشت 

ها در درمان عادت  پس از شكست بقيه روش ها پژوهشبسياري از 

هاي داخل دهاني توصيه شده  مكيدن انگشت، استفاده از اپلاينس

در ] 27[و همكاران Davidson. ]6، 7، 10، 22، 25، 26[است

پژوهشي دريافتند كه درمان با اپلاينس پالاتال كريب مؤثرتر از 

ساله  4-  12كودك  65 در مورداين پژوهش . ماني بودروان در

كودك كه درمان  22عادت مكيدن انگشت انجام شد و از  مبتلا به

ماهه به طور  10درصد در دوره  100با اپلاينس دريافت كردند، 

  . آميزي ترك عادت كردند موفقيت

به همراه تقويت  Aversive tasteنتايج درمان با روش 

در  درصد، 87در حد  خوبي،نسبت به ي مثبت، درصد بهبود

 13در  پژوهش حاضر،صورتي كه در ه ب .داعادات روز نشان د

بيمار بهبودي كامل در ماه دوم به بعد مشاهده شده  15بيمار از 

 ،هاي بعدي پايدار بوده اين نتايج در ماه اين كه، ضمن. است

د در صورتي كه با كاربر. شد كاهشي در روند بهبودي ديده نمي

با  ،اين روش بهبودي چشمگيري در عادات شب مشاهده نشده

كاهش نيز گذشت زمان ميزان بهبودي عادت در شب 

در مقاله مروري خود نتايج ] 37[و همكاران  Johnson.فتيا

عالي از كاربرد باند دست و دستكش در كنترل عادت شب 

نتايج زياد  ،كه در پژوهش حاضر در حالي .مشاهده كردند

 ]20[همكاران و Friman در پژوهشي توسط. آميز نبود موفقيت

درمان  ،)Randomized Trial( در يك كارآزمايي تصادفي

و  Aversive tasteعادت مكيدن انگشت با استفاده از 

Reward system )4–11كودك  22 در مورد) سيستم پاداش 

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

مورد در  20ماه پيگيري و  3مورد توقف طي  12صورتي كه 

در كاربرد  ]Firman]39پژوهش . طي يك سال رخ داده بود

Aversive taste  كودك  7جهت درمان عادت مكيدن انگشت

ساله نشان داد كه در طي روز همه آنها با كاربرد اين  3 ـ12

پژوهش حاضر نيز . روش عادت مكيدن انگشت را ترك كردند

  . دهد نشان مي را در صد ولي نه در حد صد وبخموفقيتي 

با استفاده از روش  ]40[همچنين در يك پژوهش

Aversive taste آميزي عادت مكيدن انگشت  به طور موفقيت

نيز ذكر شد  ]23[و همكار Al- Jobairدر پژوهش . درمان شد

كه بيشترين روش درماني استفاده شده در كنترل عادت مكيدن 

و  Cipes. بوده است Aversive tasteانگشت، كاربرد 

با كاربرد تقويت مثبت و پاداش توانستند در تمامي  ]17[همكاران

بيمار خود كاهش چشمگيري در عادت مكيدن انگشت  6

مورد ديگر به عادت ادامه ندادند و  3طوري كه ه ب ،مشاهده كنند

درصد كاهش در انجام عادت  88تا  57نيز  مورد ديگر 3در 

كه است دراين پژوهش ذكر شده . گشت ديده شدمكيدن ان

نسبت به  كماين روش، هزينه  خوبقابليت پذيرش 

هاي داخل دهاني و حداقل كاربرد زمان مطبي از  اپلاينس

كنند كه  آنها پيشنهاد مي. باشد محاسن عمده آن مي

و تقويت مثبت  Monitoringهاي رفتاري همچون  استراتژي

هاي داخل دهاني در اين گروه سني  سبايد قبل از كاربرد اپلاين

در مقاله مروري خود ذكر  ]Moore]41 .كار رونده ب) سال 5ـ9(

هاي داخل دهاني كودك را آزار  كند كه كاربرد اپلاينس مي

باشد ولي با اين حال استفاده از  رحمانه مي دهد و روشي بي مي

  . ها هنوز ادامه دارد اين اپلاينس

دهد روش  حاضر كه نشان ميبا توجه به نتايج پژوهش 

Aversive taste  در  زياديبه همراه تقويت مثبت موفقيت

همين طور  و )= p value 047/0(كنترل عادت روز داشته است 

با مشاهده موفقيت كمتر روش اپلاينس پالاتال در كنترل عادت 

شود و با در نظرگيري معايب  روز كه با گذشت زمان بدتر نيز مي

اخل دهاني كه شامل صرف هزينه زياد و زمان هاي د اپلاينس

طولاني، تهاجمي بودن، ايجاد گير غذايي، نياز به جلسات متعدد 

تر و مقرون به  هاي ساده شود ابتدا از روش است، پيشنهاد مي...و 

تر رفتار درماني در كنترل عادت مكيدن انگشت در اوقات  صرفه

ينس پالاتال كريب شود كه اپلا نيز مشاهده مي. روز استفاده شود
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 ثرتر از روش رفتارؤدر كنترل عادت غير ارادي در خواب م

در ممكن است استفاده از اين روش  بنابراين. باشد درماني مي

  . كنترل عادات غير ارادي مفيد باشد

  

  گيري نتيجه

  به همراه  Aversive tasteاستفاده از روش  )1

Positive reinforcement احت و روشي آسان، با اجراي ر

در كنترل عادت مكيدن انگشت در  ،مقرون به صرفه بوده

 . باشد اوقات بيداري بسيار موفق مي

خصوص پالاتال ه هاي داخل دهاني ب استفاده از اپلاينس )2

صورت غير ارادي بسيار ه كريب در كنترل عادت بيمار ب

 .باشند مؤثر مي

داري در كنترل عادت روز  يمعن طوره روش رفتاردرماني ب )3

 ).  = 047/0p value(باشد  وفقتر از اپلاينس ميم

هاي اول  هاي داخل دهاني، نتايج ماه در استفاده از اپلاينس )4

از ) ماه 2الي  1(پس از گذشت اندك زماني . قابل قبولند

 .يابد ميزان بهبودي كاهش مي ،شروع كاربرد اپلاينس

تقويت  مانند يهاي كمكي ديگر توان از روش مي بنابراين

استفاده كرد تا بيمار به نيز ... و پاداش و باند انگشت و  مثبت

   .وسيله موجود در دهان خود عادت نكند
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Evaluation and compare the use of intraoral appliance (Palatal crib) 
and behavior therapy (aversive taste and positive reinforcement) in 

Digit–sucking management in 6-12 years old children 
 

Maryam Hajnorouzali Tehrani*, Parisa Ziaei Moghadam, Sarvar Arman  
 
Abstract  
Introduction:  The aim of this study was to evaluate the efficacy of intraoral appliance (palatal 
crib) and behavior therapy (aversive taste and positive reinforcement) in digit–sucking 
management in 6- 12 years old children. 
Material and Methods: In this clinical trial study, 29 children attended for treatment of digit-
sucking habit. After underlying data collection and oral- dental examinations, the children were 
randomly assigned into two groups. Group A: Appliance therapy (palatal crib) for 4 months and 1 
month follow up; group B: Behavior therapy included aversive taste on nails and positive 
reinforcement; and for breaking night digit- sucking habit, use of hand wraps or gloves. Data was 
analyzed by Mann Whitney and Wilcoxon tests in the 0.05 confidence rate. 
Results: 4 months follow-up revealed that appliance therapy was relatively effective in ceasing 
daytime habit (about 50%) and even more effective in ceasing nighttime habit (about 79%). The 
effectiveness of palatal crib decreased with time. Aversive taste and positive reinforcement had 
higher efficacy in daytime thumb- sucking control (about 87%), but were relatively effective in 
nighttime digit– sucking control (about 50%). Comparing the treatment results during 1, 2, 3 and 4 
months, separately in day and night time habit between two groups, no significant difference was 
seen; whereas it was significant between sum of the means of 4 months results for day habit (p 
value = 0.047). 
Conclusion: Aversive taste and positive reinforcement are low- cost, easy, effective and high 
success alternatives in digit- sucking habits control and they were more effective in daytime habit 
control than nighttime. Use of intra- oral appliances especially palatal crib is more effective in 
control of nighttime habits than daytime. Behavior- therapy had significant difference in daytime 
habit control related to appliance- therapy in the four months. 
 
Key words: digit-sucking habit, intraoral appliance, palatal crib, behavior therapy, aversive taste, 
positive reinforcement 
 

Received: 29 Dec, 2008  Accepted: 10 Mar, 2009 
 

Address: Assistant Professor, Department of Pedodontics, School of Dentistry and Torabinejad 
Dental Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran. 
E-mail:  hajenowrozali@dnt.mui.ac.ir 
 

Journal of Isfahan Dental School 2009; 5(1). 

www.mui.ac.ir

http://www.mui.ac.ir

