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Habits  



Function = form 
 بیماران با اختلالاتoro-facial  می توانند مشکلات فانکشنال زیر را

 :داشتھ باشند
 Atypical deglutition  
 Unilateral chewing 
 Muscular hypotonia /hypertonia(Non-nutritive oral 

habits) 
 Posture problems  
 Breathing disorders  







Function = form  
 

 
شکل و اندازه فک و موقعیت دندانھا توسط عضلات تعیین می شود. 
 لب وزبان در تمام زمانھایی کھ ما صحبت میکنیم یا بلع انجام می دھیم بھ

 .دندانھا فشار وارد می کنند
 
نیروھای سنگین توسط عضلات اعمال می شود. 
برای حرکت دندان نیروی سبک کفایت میکند. 





 عادات دهانی غير تغذيه ای 
    (non-nutritive oral habite) 

THUMB OR FINGER  
SUCKING HABITS 



 عادات مکیدن از نیازھای روانی و فیزیولوژیک و تغذیھ ای است و در
 .زمان زندگی جنینی شروع می شود



 بسیاری از کودکان شست یا دیگرانگشتان خود را مدت کوتاھی در
 .نوزادی یا اوایل کودکی می مکند 

 مکیدن برای آنھا اثر آرامبخشی و القاء خواب را دارد این. 
 اطراف خود را بررسی ، دنیای با مکیدن انگشت و سایر وسایل نوزاد 

 .کندمی 



 عادت مکيدن انگشت 

 از تحریک دھانی لذت ناشی 
 اضطراب روانی نظیر استرس و اختلالات 
 فیزیولوژیک کودک بھ تغذیھ نیاز 
 شدن مدت عادت مکیدن انگشت و پستانک برای کودکان پیش طولانی

 .باشددبستانی می تواند بازتاب اختلال روانی و عاطفی 
۹۰-۷۰  درصد کودکان سابقھSucking habit   کنندرا بیان می. 
 کھ عادت انگشتی رو بھ پیشرفت و تکامل است یک پستانک بھتر وقتی

 .است جایگزین انگشت شود 



  کھعادت مکیدن انگشت در کودکانی: 
 دارندپیشرفت ضعیفی در مدرسھ                       
 روندکودکانی کھ در خواب راه می                       

 دارندکودکانی کھ در سنین بالاتر شب ادراری                       
 یادگیری دارند  کودکانی کھ مشکل                       

 خانوادگی شدید افراد با مشکلات کودکان طلاق یا در                      
 . مشاھده شودمیتواند                                                            
 بیش از پسران عادت مکیدن انگشت را بعد از شروع مدرسھ ادامھ دختران

 .  می دھند
 سالگی پایان می یابد ۵حدود دو سوم عادات دھانی در. 



 :عادات مكيدن غير تغذيه اي
 
عادات دھاني در كودكان خردسال شایع است 
رفتار مكیدن بر خاستھ از نیازھاي فیزیولوژیك براي تغذیھ است 
۹۰ % كودكان تاریخچھ عادات مكیدن غیر تغذیھ اي را دارند% ۷۰تا 
شیوع عادت طولاني مدت نسبت بھ وجود عادت در نوزادي مھمتر است 
 ماھگي متوقف مي كنند ۲۴تا ۳۶بطور متوسط كودكان عادت را بین. 
عادت مكیدن انگشت بھ نسبت عادت مكیدن پستانك بیشتر احتمال دارد ادامھ پیدا كند 
طول دوره عادت مھمترین عامل در تعیین خطر مال اكلوژن ناشي از عادت است 
زمان انجام عادت در طول روز و شدت مكیدن نیز در تعیین خطر مال اكلوژن موثرند 
 ماھگي از آن جلوگیري  ۲۴براي كاھش خطر مال اكلوژن ناشي از عادت باید بعد از

 كرد
 بھ دلیل نیاز فیزیولوژیك و رواني بھ مكیدن در سال اول زندگي ، توصیھ بھ حذف

 .  ماھگي صحیح نیست ۱۲عادات قبل از 



 :اثرات و مكانيسم عادات مكيدن غير تغذيه اي روي دندا�ا
 پروتروژن انسیزورھای مگزیلا 
رتروژن انسیزورھای مندیبل 
 بخصوص در مگزیلا جلوگیری از رویش دندانھای قدامی 
  افزایشover jet   
 کاھشover bite    و افزایشopen bite قدامي 
 قوس مگزیلا در خلف  عرضباریک شدنinter canine)     وinter molar    ( باعث كھ

كانین  CI  IIرابطھ  و مندیبل افزایش عرض قوس     post cross biteایجاد  افزایش احتمال 
 شودمولري می و 
Lip incompetence   و یا نقایص گفتاری 
  بدنبالThumb sucking    و ایجادopen bite     

 شودنیز ایجاد می    Tongue thrustمشکل            



 :اثرات و مكانيسم عادات مكيدن غير تغذيه اي روي دندا�ا

 ماھگي عادت ادامھ پیدا كند شیوع مال  ۲۴بازاء ھر یك سالي كھ بعد از
 .برابر مي شود ۲اكلوژن 

 عادت مكیدن انگشت بیشتر در ارتباط با افزایش اورجت و اپن بایت
 .قدامي است

 عادت مكیدن پستانك با كراس بایت خلفي و رابطھ كلاسII   كانیني در
 .ارتباط است

 سالگي ھم قطع شود خطر بالایي  ۲عادت مكیدن پستانك حتي اگر در
 .براي مال اكلوژن دارد

كراس بایت ھا پس از حذف عادت امكان دارد كماكان باقي بمانند. 
اپن بایت با حذف و توقف عادت تمایل بھ برطرف شدن دارد. 

http://en.wikipedia.org/wiki/File:Crossbite.jpg


  میزان جابجایی دندانھا نھ تنھا بھ بزرگی فشار اعمال شده بلکھ بھ تعداد
 .داردساعاتی کھ در طی شبانھ روز این عادت انجام می گیرد بستگی 

 عاداتھای مرتبط با فاکتور  : 
.ў عادت زمان وجود مدت 
.џ عادت در طول روز مدت 
.ѣ مکیدن شدت 
.К  تکرار 
 چھ عادت مکیدن طولانی مدت انگشت در رابطھ با ایجاد  اگر

mal.occl.  دخیل دانستھ شده است ولی اختلال در تکامل اسکلتال و دنتال
 .  بوددر صورتی كھ عادت در طی دوره شیری متوقف شود دائمی نخواھد 

 ماھگی وجود داشتھ باشد احتمال اختلالات  ۳۶تا ۴۸اگر عادت بین البتھ
 .شودفوق بیشتر می 



 
 
 تغیرات دندانی علاوه بر موارد فوق با موقعیت انگشت در دھان نیز م�رتبط نوع

 .است 
 مکی��دن، شس��ت ی��ا انگش��ت بط��ور معم��ول در م��وقعیتی در بعض��ی مواق��ع ھنگ��ام

اپ��ن و اورج��ت نامتق��ارن ق��رار گرفت��ھ و ممک��ن اس��ت منج��ر ب��ھ اف��زایش نامتق��ارن 
 .بایت گردد

  ط�ولانی ش�دنSucking habit  ھ�ا ھم�راه ب�اhyper divergence   ب�ودن
 .است  open biteبرای قطعی   risk factor، یک مشخص صورت 

 کلی بطورopen bite    دارد با قطع عادت مکیدن متوقف شودتمایل. 
 



Asymmetric sucking= Asymmetric open bite 



 :پستانك

 باعث عریض كردن قوس فك پایین و تنگ كردن قوس فك بالا و در نتیجھ
 كراس بایت خلفي مي شود

مي شود) عفونت گوش میاني( باعث افزایش خطر ایجاد اوتیتیس مدیا. 
باعث توقف زودرس تغذیھ از پستان مي شود. 

 
باعث كاھش سندرم مرگ ناگھاني نوزاد مي شود. 
 



 



 درمان   
 سینھ مادر باید بھ عنوان بھترین روش تغذیھ نوزاد مورد نظ�ر ق�رار گرفت�ھ و در

نق��ش آن در پیش��گیری از ایج��اد م��ال اکل��وژن ھ��ا و الگ��وی ص��حیح مکی��دن تاکی��د 
 گردد 

 توج��ھ ب��ھ نی��از روان��ی و فیزیولوژی��ک ک��ودک در ی��ک س��ال اول زن��دگی ب��ھ ب��ا
م���اه اول زن���دگی  ۱۲ھ���یچ اق���دامی جھ���ت ح���ذف ع���ادت مکی���دن در مکیدن،نبای���د 
 .صورت گیرد

  باید سعی شود عادت قبل از رویش دندان ھ�ای دائم�ی متوق�ف ش�ود بھت�رین س�ن
 . سالگی است ۶تا ۴درمان بین 

 باید از نظر روانی کودک را ارزی�ابی کن�د و س�عی در ح�ذف عوام�ل دندانپزشک
در مح�ل زن�دگی ی�ا وال�دین، تغیی�ر استرس زا و تش�دید کنن�ده ع�ادت نظی�ر ج�دایی 

 .نمایدمدرسھ 
  مال مشکل   سالگی متوقف شود  ۴در صورتی کھ عادت مکیدن انگشت قبل از

 .اکلوژن عمده ای برای کودک ایجاد نمی شود
 



 انگشتعادت مکيدن مراحل درمان 

(ўconsuling ) کودکدندنپزشک و ، بین والدین مشاور( 
(џ reminder therapy ) آوری و تذکر درمانی یاد( 
(ѣreward system)سیسستم تشویقی( 
(Кadjunctive therapy )درمانھای الحاقی( 



consuling  
 )کودکو  والدين،دندنپزشک بين مشاور (
 در حذف عوامل از طریق ،سعی عوارض عادت شرح داده می شود

 نفساعتماد بھ 
  دندانپزشک و کودک عامل جلوگیری از ورود انگشت بھ حفره ھمکاری

 .  دھان است
 
 روش شامل ھمکاری والدین و رضایت آنھا در بی اعتنا بودن بھ یک

 . عادت و تذکر ندادن بھ کودک است
 بیش از حد باعث سرزنش و تنبیھ کودک می شود کھ اغلب منجر نگرانی

 .بھ تنش بیشتر و تشدید عادت میگردد
  پیش از آنکھ کودک بتواند بر عادت خود غلبھ کند تغییراتی در محیط و

 .استروال خانھ ضروری 



reminder therapy ) درمانیآوری و تذکر ياد ( 

 کودک تمایل بھ توقف مکیدن دارد ولی نیاز درمان صرفا زمانی است کھ
در این موقع از بانداژ چسبنده ضد آب برای انگشت . بھ کمک دارد

 .شوداستفاده می 
  بانداژ یادآوری کننده خصوصا در ھنگام خواب بسیار مفید است و نباید

 ھفتھ است ۶-۸بھ عنوان تنبیھ استفاده شود برنامھ زمانی درمان یادآوری 
 



reward system )سيسستم تشويقی( 
 بین کودک و والدین یا کودک و دندانپزشک بستھ می شود کھ قراردادی

در صورتی کھ کودک در زمان خاصی عادت خود را کنار بگذارد جایزه 
تشویقی بگیرد نیاز نیست جایزه یک چیز خارق العاده و افراطی باشد ولی 

در پایان دوره قرارداد . باید بھ اندازه کافی برای تحریک کودک مفید باشد
توام نمودن سیستم تشویقی و درمان یادآوری . پاداش کودک اعطاء میگردد

 می تواند باعث موفقیت بیشتر گردد



adjunctive therapy) الحاقیدرما�ای( 
 بصورت فیزیکی ،کھ وسایل سیمان شونده یا متحرک در دھان قراردادن

 . باعث سخت شدن مکیدن انگشت و شست میگردد
 وسیلھ برای تنبیھ کودک نیست بلکھ یک یادآور دائمی است کھ اجازه این

 .گیردنمی دھد انگشت در دھان قرار 
 استفاده نباید دردناک باشد نباید با اکلوژن تداخل داشتھ باشد دستگاه مورد

 و نباید بھ عنوان تنبیھ استفاده شود
 



Quad helix & Palatal crib &  
Blue grass appliance  



Tongue garde 





Any Questions?? 
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ما آنقدر زندگی نمی کنیم کھ ھمھ  
پس از . چیز را تجربھ کنیم

تجربیات دیگران استفاده کنیم و آن 
  .را بھ دیگران انتقال دھیم



Javaher-deh 
Ramsar 1384.6 
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