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Abstract 
Background and Aim: Oral habits have hazardous effects on children’s speech which are sometimes 

irreversible and permanent. This study was planned to assess these oral habits among children in day-

care centers of Tehran, Iran. 

Methods: In this descriptive, cross-sectional study, 400 children were selected through multistage 

sampling from 16 day-care centers in Tehran, Iran, They were 24 to 72-month old. Bottle feeding, 

pacifier usage and digit sucking were determined. After interviewing parents, oral examination [using 

Paediatric oral skills package (POSO)] and doing standard Phonetic test, a questionnaire was 

completed for each child.  

Results: Sixty eight had one oral habit. The most prevalent habit was digit sucking (52.9%). The 

prevalence of bottle feeding, both digit sucking with bottle feeding, and pacifier habit were 38.2%, 

7.3% and 1.4%, respectively. There were significant relationship between digit sucking and 

malocclusion (p<0.001, r=0.4) and hard palate malformationand (p<0.001, r=0.39). Besides, a 

significant relationship between bottle feeding and  malocclusion (p<0.001, r=0.25) was conduted. 

Digit sucking had significant relationship with lisping, too (p<0.001, r=0.37). There was no gender 

priority in oral habits. 

Conclusion: Oral habits cause permanent structural conversion in speech producing and oral status. 

Keywords: Oral habits, oral status, lisp, children, Iran 
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 مقاله پژوهشي

  

هاي دهاني، وضعيت دهان و توليد نوك زباني در كودكان  رابطة بين عادت

  شهر تهران هاي مهدكودك
  

  1محمدرضا ناطقي، 1كرماني رامين مظفري ،2زاده جليل كوهپايه، 1سودابه نوري

  علوم پزشكي تهران، ايران ، دانشگاهيدانشگاه جهاد، سلامت كودك پژوهشي گروهـ 1
  شكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ گروه پز2

  

  چكيده

 ةمطالع در از اين رو. و دائمي استكه گاه غيرقابل برگشت  باري بر وضعيت دهان و گفتاري كودك داشته باشند توانند اثرات زيان دهاني مي هاي عادت :زمينه و هدف

  . بررسي شدنوك زباني و وضعيت دهان در كودكان مهدكودكها ي شهر تهران با توليد دهاني  هاي عادت حاضر ارتباط بين

 .چند مرحله اي انتخاب شدند گيري با نمونه هرانشهر ت مهد كودك 16از  ماهه فارسي زبان 24-72كودك پسر و دختر   400هاي مورد مطالعه  نمونه :بررسي روش

هاي  مهارت ةه، بستنام پرسش گردآوري اطلاعات از طريق تكميل.ررسي قرار گرفت تانك در كودكان مورد بمكيدن انگشت ، استفاده از شيشه شير و استفاده از پس

  . گرفت و توليد گفتار صورت كودكاندهاني 

از  استفاده درصد به 2/38انگشت ،  مكيدن به درصد 9/52از بين آنها . دهاني بودند هاي عادتاز هر دو جنس مبتلا به  نفر 68كودك مورد مطالعه  400 از :ها يافته

شكل سخت  نظمي دنداني و انگشت ، بي مكيدن بين. داشتند عادت پستانك درصد به 4/1 مكيدن انگشت همراه با استفاده از شيشه شير و درصد به 3/7شيشه شير، 

نظمي دنداني ارتباط  بين استفاده از شيشه شير و بي. بود )p، 39/0=r>001/0( و )p، 4/0=r>001/0( وجود داشت كه به ترتيب داري كام ارتباط مستقيم معني

 ،p>001/0( دست آمد هداري ب توليد نوك زباني ارتباط مستقيم معني وجود همچنين بين مكيدن انگشت و). p، 25/0=r>001/0( داري وجود داشت مستقيم معني

37/0=r .(تفاوتي بين دو جنس در موارد فوق مشاهده نشد.  

  .توليد گفتار ايجاد كنند وضعيت اندامهاي دهاني و در نتيجهساختاري در دهاني ممكن است تغييرات  هاي عادتدهد كه  ميين مطالعه نشان نتايج ا :گيري نتيجه

  ، ايران، كودكان، وضعيت دهان، توليد نوك زبانيدهاني هاي عادت :واژگان كليدي

  

  )2/5/91:، پذيرش19/12/90 :دريافت مقاله(

  

  مقدمه

اني مثل مكيدن انگشت، استفاده از شيشه هاي ده عادت

توانند سبب ايجاد اختلالاتي در  مدت طولاني مي شير و پستانك به

اثرات  ها اين عادت. وضعيت دنداني و گفتاري كودك شوند

نظمي دنداني  با بيو هاي شيري دارند  باري بر دندان زيان

)malocclusion( هاي شيري مرتبط هستند و باعث  در دندان

و  )anterior open bite(هاي قدامي  جاد فضا بين دنداناي

 )overjet(هاي فك بالا  افزايش جلوآمدگي قدامي يا خلفي دندان

هاي  با عادتمرتبط نظمي دنداني  ترين نوع بي شايع). 1(شوند مي

در افراد با . هاي قدامي است فضاي موجود بين دندان ،دهاني

اي قدامي فك بالا و پايين ه هاي قدامي، دندان فضاي بين دندان

اين افراد در جويدن  در نتيجهگيرند،  در تماس با يكديگر قرار نمي

 )tongue thrust(جلوآمدگي زبان دچار اين افراد . مشكل دارند

الگوي نادرست بلع دهاني است و به الگوي بلع  يكه نوع هستند

چگونگي عملكرد زبان در اين الگو  .دوران نوزادي شباهت دارد

  ).1(مهم است

 اساسي و مهم در ينقش ،زبان علاوه بر عمل حياتي بلع
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 ،در الگوي نادرست بلع دهاني. كند توليد صداهاي گفتاري ايفا مي

گيرد و بيش از حد طبيعي به  زبان در جايگاه درست خود قرار نمي

كند و همين جايگاه را در زمان استراحت و  سمت جلو حركت مي

اين  تغيير در عملكرد زبان جايگاه و . كند ميتوليد گفتار نيز حفظ 

دهد و  شيوة توليد برخي آواهاي گفتاري را  تحت تأثير قرار مي

هاي  تواند منجر به اختلال توليدي در برخي آواها از جمله واج مي

/z/ ،/s/ صورت نوك  ها ممكن است به اين واجطوري كه  به ؛شود

  ).1(دنشو توليد )central lisp(زباني 

 371روي ) 1994( و همكاران  Kellumاي كه  ر مطالعهد

ارتباط قابل توجهي بين مكيدن شست،  ،كودك انجام دادند

نظمي دنداني و وضعيت قرارگيري زبان در حالت استراحت و بلع  بي

، /z/ هاي كودكان مبتلا به اين عادت از نظر توليد واج. مشاهده شد

/s/ 2(مشكل داشتند .(در مطالعة Maciel  وleite )2005 ( نشان

هاي  عادت هاي قدامي، داده شد كه بين فضاي موجود بين دندان

دهاني و وقوع جلوآمدگي زبان در زمان بلع و اختلالات گفتاري 

و همكاران  Caglarكه  ةدر مطالع). 3(داري وجود دارد رابطة معني

سوئد، تركيه  در كشورهاي برزيل، ژاپن، مكزيك، نروژ،كه ) 2005(

مريكا روي دختران سه ساله انجام دادند، مشخص شد كه و آ

 زيادهاي دهاني مثل استفاده از شيشه شير در برخي مناطق  عادت

جفت شدن دنداني فكي . بوده و استفاده از پستانك نيز رايج است

درصد  98درصد تا  38در اين كودكان بين  )occlusion(طبيعي 

  ).4(گزارش شده است

 ؛ندكي در اين زمينه صورت گرفته استدر ايران مطالعات ا

 436روي ) 2010(بين و همكاران  اي كه جهان جمله در مطالعه از

درصد از اين كودكان  6/26دختر انجام دادند، مشخص شد كه 

 درصد عادت مكيدن انگشت 6/10استفاده از پستانك و عادت 

  ).5(دارند

ت هاي دهاني بر وضعي باري كه عادت دليل اثرات زيان به

. ضروري استمطالعه در اين زمينه  ،دنداني و گفتاري كودك دارد

هاي  مطالعة حاضر با هدف بررسي رابطة بين عادتبه همين دليل، 

هاي  زباني كودكان مهدكودك دهاني، وضعيت زبان و توليد نوك 

  .شهر تهران انجام گرفت

  روش بررسي

از  1389كودك در سال  400مقطعي  ةدر اين مطالع

از آنجا كه . هاي شهر تهران مورد بررسي قرار گرفتند كمهدكود

براي انتخاب  ،هاي لازم را نداشتند هاي دولتي همكاري مهدكودك

هاي  از مهدكودكاين كودكان  ،جمعيت تا حد امكان يكسان

اي  تصادفي چند مرحلهشيوة  بهگيري  نمونه. ندشد انتخابخصوصي 

شمال، ( ر تهرانشه ةچهار منطقاز مهدكودك خصوصي  16و از 

كودك  100از هر منطقه . شدانجام ) جنوب، غرب و شرق

رعايت  براي. صورت تصادفي از هر دو جنس انتخاب شد به

صورت كامل براي  ملاحظات اخلاقي، هدف از اين مطالعه به

كودكان براي شركت در اين مطالعه و والدين توضيح داده شد، 

نامه  يق تكميل پرسشگردآوري اطلاعات از طر. اجبار نداشتند

نامه براساس مصاحبه با والدين،  اطلاعات اين پرسش. انجام شد

مشاهده و معاينة وضعيت دهان در تمامي كودكان و و ضعيت 

  .در كودكان شش ساله بود /z/ ،/s/ هاي توليد واج

شناس  آسيب(گفتاردرمانگر  وضعيت دهان توسط ةمعاين

در اين . و چراغ قوه انجام شد با استفاده از آبسلانگ) گفتار و زبان

، )وضعيت بند زير زبان(ها، ساختمان زبان  معاينه وضعيت دندان

در صورت وجود و شد  ميهاي كامي مشاهده و بررسي  كام و لوزه

نامه ثبت  ها نتيجه در پرسش بدشكلي يا ناهنجاري در اين اندام

هاي دهاني  مهارت ةاين معاينه از طريق بست. شد مي

انجام   (Pediatrics oral skills package: POSP)كودكان

استفاده  به اين شرح براي معاينة وضعيت دهان از سه شيوه. شد

شد كه پس از شنيدن  از كودك خواسته مي: دستوري ةشيوـ 1؛ شد

در اين شيوه . دستور آزمونگر حركت خواسته شده را انجام دهد

 ةشيوـ 2 .شد مين ئهاراگونه راهنمايي بينايي، لمسي و تقليدي  هيچ

شد كه پس از شنيدن دستور آزمونگر  از كودك خواسته مي: تقليدي

در اين . و ديدن حركت او، حركت خواسته شده را  تقليد نمايد

 ةشيوـ 3 .شد مياي ارائه ن گونه راهنمايي لمسي و نشانه شيوه هيچ

داد و توجه  آزمونگر حركت مورد نظر را انجام مي: تقليد عملكردي

كرد و سپس از كودك  ها جلب مي دك را به نحوة عملكرد اندامكو

 .شد كه حركت را  تقليد كند خواسته مي
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كودكاني كه والدين آنها حضور نداشتند و كودكاني كه در 

  .شدند كردند از مطالعه حذف مي مشاهدة باليني همكاري نمي

، بود يا )آزمون فونتيك(با استفاده از آزمون توليد تصويري 

با استفاده از اين ). 6(شدمشخص و ثبت  ود توليد نوك زبانينب

اول، (در سه جايگاه كلمه  /z/ ،/s/هاي آزمون وضعيت توليد واج

و سپس در گفتار پيوسته بررسي و نتيجه در ) وسط و آخر كلمه

  .نامه ثبت شد پرسش

مكيدن انگشت، استفاده از شيشة شير و (هاي دهاني  عادت

كودكان  فقطدر تمامي كودكان بررسي شد و ) استفاده از پستانك

توليد نوك  نبوديا  بودها از نظر  شش ساله مبتلا به اين عادت

  .زباني مورد مطالعه قرار گرفتند

شير به  ةدر اين مطالعه مكيدن انگشت، استفاده از شيش

و استفاده از پستانك به ) ماهگي 24در سنين بالاي(مدت طولاني 

 دارايكودكان . مورد بررسي قرار گرفتمدت طولاني در كودكان 

، تنفس ناخن هاي دهاني ديگر مثل مكيدن لب، جويدن عادت

كردن ها و دندان قروچه  ها، گاز گرفتن گونه دهاني، ليس زدن لب

  .مورد مطالعه قرار نگرفتند

 SPSSافزار  ها به كمك نرم تجزيه و تحليل آماري يافته

كه متغير مستقل  با توجه به اين. انجام گرفت 13 ةنسخ

وضعيت دهان و توليد نوك (و متغير وابسته ) هاي دهاني عادت(

متغير كيفي دو حالته بود از آزمون  تجزيه و تحليلدر اين ) زباني

ضريب . استفاده شد يافتن رابطة بين دو متغيربراي كاي دو 

  .همبستگي نيز از طريق في كرامر انجام شد

  

  ها يافته

مبتلا به %) 17(نفر  68لعه كودك مورد مطا 400از 

 40پسر و %)  1/41(نفر  28از اين تعداد . هاي دهاني بودند عادت

هاي دهاني  از كودكان مبتلا به عادت. دختر بودند%)  8/58(نفر 

عادت به %) 2/38(نفر  26 مكيدن انگشت،%) 9/52(نفر  36

عادت به مكيدن انگشت %) 3/7(شير، پنج نفر  ةاستفاده از شيش

عادت به استفاده %) 4/1(ه با استفاده از شيشة شير و يك نفر همرا

  .از پستانك داشتند

در سن %) 6/16( انگشت در پسران بيشترين ميزان مكيدن

و كمترين   در سن سه سالگي%) 25( پنج سالگي و در دختران

در سن چهار سالگي  و در  %)5/5( ميزان مكيدن انگشت در پسران

  .سن چهار سالگي ديده شدنيز در  %)6/16( دختران

 %)5/34( بالاترين ميزان استفاده از شيشة شير در پسران

 نيز در همين سن %)9/26(و در دختران  در سن سه سالگي

بيشترين ميزان مكيدن انگشت همراه با استفاده از . مشاهده شد

 در سن سه سالگي و در دختران %)20(شيشة شير در پسران 

  .هده شدهم در همين سن مشا%) 60(

در زمينة فراواني اختلالات ساختماني در كودكان همراه با 

شود، در  مشاهده مي 1گونه كه در جدول  هاي دهاني همان عادت

%) 2/10(نظمي دنداني  كودكاني كه عادت مكيدن انگشت دارند بي

اين  نظمي دنداني مشاهده شده در بيشترين نوع بي. مشاهده شد

در كودكاني كه عادت . ها بود انكودكان فضاي موجود بين دند

وجود %) 22(زمان  مكيدن انگشت داشتند اختلالات ساختماني هم

استفاده از شيشة شير به مدت عادت در كودكاني كه . داشت

بود و بيشترين نوع ) %8/8( نظمي دنداني بي ،طولاني داشتند

نظمي دنداني مشاهده شده جلوآمدگي قدامي يا خلفي  بي

زمان در اين  اختلالات ساختماني هم. بود الا هاي فك ب دندان

در كودكان با عادت مكيدن انگشت . مشاهده شد%) 7/11(كودكان 

زمان  همراه با استفاده از شيشة شير اختلالات ساختماني هم

نظمي  زمان شامل بي اختلالات ساختماني هم. ديده شد%) 4/4(

 )tongue tie(كام غيرطبيعي، كوتاهي بند زير زبان  دنداني، سخت

  .بودهاي كامي بزرگ  و لوزه

بين مكيدن  ،شود مشاهده مي 1كه در جدول  همچنان

كام ارتباط مستقيم  نظمي دنداني و شكل سخت انگشت، بي

، وجود )p ،4/0=r ،001/0<p ،39/0=r>001/0(ترتيب  به ،دار معني

نظمي  مدت طولاني و بي بين استفاده از شيشة شير به. داشت

، p>001/0(داري وجود داشت  دنداني نيز ارتباط مستقيم معني

25/0=r.(  

در عادت مكيدن انگشت تفاوتي بين دو جنس ديده 

  ).p<05/0(نشد
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هاي دهاني ارتباط  هاي كامي بزرگ و عادت بين وجود لوزه

كوتاهي بند زير بين  ،نينهمچ .)p<05/0(داري وجود نداشت معني

  ).p<05/0(نبود يدار هاي دهاني نيز ارتباط معني زبان و عادت

شود، كودكان شش  مشاهده  مي 2گونه كه در جدول  همان

زمان  اي كه عادت مكيدن انگشت و اختلالات ساختماني هم ساله

  .ادنددند، بالاترين ميزان توليد نوك زباني را نشان شتدا

  

  بحث

نشان داد كه يك پنجم كودكان مورد  حاضر پژوهش

كه از اين بين هاي دهاني هستند  مطالعه مبتلا به يكي از عادت

 Warrenنتايج مطالعة . ترين عادت زباني بود مكيدن انگشت رايج

درصد كودكان  20دهد كه بيش از  نشان مي) 2000(و همكاران 

 Shetty ةمطالع). 7(هاي دهاني هستند مورد مطالعه مبتلا به عادت

دهد كه عادت مكيدن انگشت و  نيز نشان مي) Munshi )1998 و

). 8(تانگ تراست در كودكان سه تا شش ساله شيوع بيشتري دارد

هاي دهاني و وضعيت  ضرورت بررسي فراواني عادتبر ها  اين يافته

  .دلالت دارندها  گفتاري ناشي از اين عادت

نظمي  بي نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه بيشترين نوع

نظمي دنداني  دنداني در كودكان مبتلا به عادت مكيدن انگشت، بي

براساس آزمون في اين . استها  از نوع فضاي موجود بين دندان

اين نتايج با نتايج . ارتباط، ارتباط مثبت اما ضعيف ارزيابي شد

 Vanتحقيقات  همچون ،هاي انجام شده بسياري از پژوهش

Norman )1997(و همكاران  بين ، جهان)و ) 2010Farsi  و

Salama )1997 (مطابقت دارد)9و1،5(.  

  دهاني هاي عادتهمبستگي بين اختلالات ساختماني و  ـ1جدول 

  

  اختلالات ساختماني  

  نظمي دنداني بي  
سخت كام غير 

  طبيعي

كوتاهي بند زير 

  زبان

هاي كامي  لوزه

  بزرگ

بيش از يك 

  اختلال
  جمع  ن اشكال بدو

هاي  عادت

  دهاني

 تعداد

  )درصد(
r  

(p) 

 تعداد

  )درصد(
r  

(p) 

 تعداد

  )درصد(
r  

(p) 

 تعداد

  )درصد(
r  

(p) 

 تعداد

  )درصد(
r  

(p) 

 تعداد

  )درصد(
r  

(p) 

 تعداد

  )درصد(

 7  مكيدن انگشت

)2/10(  

4/0 

)001/0( 

1 

)4/1(  

39/0 

)001/0( 

1 

)4/1(  

28- 

)05/0( 

2 

)9/2(  

25/0 

)05/0( 

15 

)22(  

18/0 

)05/0( 

10 

)6/14(  

28/0 

)05/0( 

36 

)53(  

 6  شيشه شير

)8/8(  

25/0 

)001/0(  

0  
  

2 

)9/2(  

25/0 

)05/0(  

1 

)4/1(  

28- 

)05/0(  

8 

)7/11(  

28/0 

)05/0(  

9 

)2/13(  

29/0 

)05/0(  

26 

)3/38(  

  0    0    0    0    0  پستانك
  

1 

)4/1(  

28- 

)05/0(  

1 

)4/1(  

مكيدن انگشت 

  شيشه شيرو 

0    0  
  

1 

)4/1(  

28- 

)05/0(  

0  
  

3 

)4/4(  

29/0 

)05/0(  

1 

)4/1(  

28- 

)05/0(  

5 

)3/7(  

 13  جمع

)19(  
  

1 

)4/1(  
  

4 

)9/5(  
  

3 

)5/4(  
  

26 

)3/38(  
  

21 

)9/30(  
  

68 

)100(  
  

)05/0p< (دار بود از لحاظ اماري معني*  

 .اند تحليل شدهفي كرامر و مجذور كاي  كليه متغيرها با آزمون #

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

18
 ]

 

                               5 / 8

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-21-en.html


  73       همكاران و سودابه نوري

  1391، 4، شماره 21شناسي ـ دوره شنوايي

نظمي دنداني  مدت باعث بي هاي دهاني در طولاني عادت

ماهگي نيز خطر  36هاي دهاني در  حتي با توقف عادت. شوند مي

) 2006(اسلاميان و ليلازپور  .نظمي دنداني وجود دارد افزايش بي

در رابطه با ). 10(كنند تأييد ميدر مطالعة خود اين موضوع را 

و همكاران  Charachut ،استفاده از شيشة شير و پستانك

)2003( ،Adari )2003(، Aznar  و همكاران)از مطالعات ) 2006

تواند  مدت مي طولانيدر ها  گيري كردند كه اين عادت خود نتيجه

 ).11-13(ها ايجاد كنند ساختمان دهان از جمله دنداندر تغييراتي 

حاضر با توجه به آزمون في ارتباط مثبت و ضعيفي  مطالعةنتايج 

) 2005(و همكاران  Caglarاين نتايج با نتايج . دهد نشان مي

در كودكان مبتلا به عادت مكيدن انگشت ). 4(مطابقت دارد

 7/11درصد و در كودكان ديگر  22زمان  اختلالات ساختماني هم

) 2000(و همكاران  Warren ها با نتايج اين يافته. درصد بود

  ).7(همخواني دارد

و شوند  مينظمي دنداني  هاي دهاني سبب ايجاد بي عادت

قرارگيري زبان در . هستندعامل مؤثري در بروز جلوآمدگي زبان 

. شود /z/ ،/s/هاي گويي واج تواند منجر به خراب جايگاه نادرست مي

اي  ساله درصد كودكان شش 10نتايج تحقيق حاضر نشان داد در 

مدت از شيشة شير دارند و در نيمي از كودكان  طولاني ةكه استفاد

. شود مبتلا به عادت مكيدن انگشت توليد نوك زباني ديده مي

ارتباط مثبت و  ،دار بودن با وجود معنيدر اين باره نتيجه مطالعة ما 

) 1994(و همكاران  Kellum ةاما در مطالع. دهد ضعيف نشان مي

نظمي دنداني و  بل توجهي بين مكيدن انگشت با بيبه ارتباط قا

در برخي از  .)2(اشاره شده است /z/ ،/s/هاي گويي واج خراب

و ) Liete )2005و  Macielنظير پژوهشي كه  ديگر يها پژوهش

Tomita  اند، اين ارتباط قابل توجه  انجام داده) 2000(و همكاران

) 2004(مكاران و ه Tome ةمطالع دردر صورتي كه  ).14و3(است

دهد كه توليد نوك  آنها نشان مي ةمطالع. اين ارتباط تأييد نشد

  .)15(نظمي دنداني ندارد زباني ارتباطي با بي

 و Shetty هاي از جمله پژوهش ،ها برخي پژوهش

Munshi )1998(، Farsi  وSalama )1997( ،Aznar  و

ش از هاي دهاني را در پسران بي فراواني عادت) 2006(همكاران 

در تحقيق حاضر تفاوتي بين اما  ،)13و8،9(اند گزارش كرده ندخترا

شايد يكي از دلايل اين تفاوت را بتوان . دو جنس مشاهده نشد

  .تعداد كم كودكان در تحقيق حاضر دانست

 

  گيري نتيجه

مكيدن انگشت و استفاده از شيشة شير به مدت طولاني 

نظمي ايجاد  بي. شود ميا ه تغييراتي در ساختمان دندانباعث ايجاد 

موجب در نتيجه ها سبب قرارگيري نادرست زبان و  شده در دندان

همچنين مشخص . شود ميبروز اختلال در توليد آواهاي گفتاري 

توليد نوك  ،مبتلا به مكيدن انگشت ةسال در كودكان ششكه شد 

  دهاني هاي عادتبين اختلالات ساختماني و توليد نوك زباني در كودكان شش ساله با  همبستگي ـ2جدول 

  
  

  توليد نوك زباني بدون اختلالات ساختماني    توليد نوك زباني همراه با اختلالات ساختماني  

 r (p)  )درصد(تعداد  r (p)    )درصد(تعداد   دهاني هاي عادت

  -18/0) 05/0(  1 )5(  37/0) 001/0(    11) 55(  مكيدن انگشت

  25/0) 05/0(  2) 10(  25/0) 05/0(    2) 10(  شيشه  شير

  0  0  0    0  پستانك

  -18/0) 05/0(  1) 5(  28/0) 05/0(    3) 15(  شيشه شير ومكيدن انگشت 
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  .زباني وجود دارد

هاي اين مطالعه حذف زودهنگام  با توجه به يافته

تواند از مشكلات دهان  مثل مكيدن انگشت، مي ،هاي دهاني ادتع

آگاهي . جلوگيري كندمتعاقب آن و دندان و اختلالات گفتاري 

هاي دهاني و  ها و والدين از مضرات عادت مربيان مهدكودك

همكاري . كننده است به موقع به دندان پزشك كمك ةمراجع

ان گفتار و زبان و شناس ، آسيب)ارتودنسي متخصصان(دندانپزشكان 

در كودكان  ها عادتشناسان براي پيشگيري و حذف اين  روان

  .مبتلا ضروري است

  سپاسگزاري

هاي  با مساعدت و راهنمايي ،حاضر در مراحل اوليه ةمطالع

هاي پژوهشي جهاد  مسئول محترم گروه ،سركار خانم افسانه آذري

از همكـاري  انجام گرفته است، كه  ،دانشگاهي علوم پزشكي ايران

سـركار خـانم ركسـانا زادبهگـان و مـديران      از . ايشان سپاسگزاريم

و كـه در ايـن تحقيـق مشـاركت داشـتند       يهاي محترم مهدكودك

همچنين سركار خانم فاطمه خادمي و سركار خانم شـراره داداشـلو   

و  كه ما را در انجام ايـن تحقيـق يـاري كردنـد، صـميمانه تشـكر      

  .شود ميقدرداني 
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