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  چكيده

 مهـد   ۱۳ سـاله از     ۱۲-۴ کـودک    ۳۰۰. دي ـه انجام گرد  ي، در کودکان شهر اروم    اي  كليشه/عادتيوع حرکات   ي ش ين مطالعه با هدف بررس    يا
ن آنهـا دعوتنامـه     ي کودکـان و والـد     يالذکر بـرا    ق مراکز فوق  ير انتخاب و از ط    يا   چند مرحله  ي تصادف يريکودک و دبستان به روش نمونه گ      

 قرار  يمورد بررس )  درصد ۴۴( دختر   ۱۳۳و  )  درصد ۵۶( پسر   ۱۶۷.  شد يوع حرکات بررس  يد و با استفاده از پرسشنامه معتبر، ش       يارسال گرد 
  . بودندعادتيک نوع حرکت ي، مبتلا به ) نفر۱۴۹( درصد از کودکان ۵۰باً يتقر. گرفتند
انگـشت    درصـد و   ۷دن  ي ـ درصـد، نـاخن جو     ۸دن مـو    ي درصد، کش  ۱۳دن  ي درصد، سر کوب   ۱۶دندان قروچه   : افت شده ين موارد   يتر  عيشا

). >۰۰۱/۰P(تـر بـود   عيدن که در پسرها شـا يافت نشد، به جز در مورد سر کوبي يا  رابطهعادتيت و حرکت    ين جنس يب.  درصد بود  ۶دن  يمک
  .افت نشدي عادتين با کودک و حرکت يلات، شغل و رفتار والدين تحصي بيدار ي معنيهمچنين ارتباط آمار

 در يتـر  شود مطالعات گـسترده  يه م يلذا  توص  .  در کودکان بالاست   عادتيوع انواع حرکات    ي از آن است که ش     ين مطالعه حاک  ي ا يها  افتهي
  . آن انجام شوديمورد بررس

  
  دنيدن، انگشت مکيدن مو،  ناخن جوين، کشدي، دندان قروچه، سر کوبعادتي تحرکا :ها واژه كليد

                                                            
 مارستان کودکان بهرامیيم آباد، بابان قاسيابان دماوند، خيتهران، خ: پاسخگو نويسنده ∗

  ۷۷۵۵۱۵۸۴:                           نمابر۷۷۵۵۶۹۶۹: تلفن
Email: Bahrami_ch@yahoo.com   
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  ١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
اي از مراحـل رشـد و نمـو خـود             شمار زيادي از کودکـان در دوره      

دهند که از آنها بـه عنـوان حرکـات            حرکات تکراري از خود بروز مي     
ــشه ــادتي  ) Stereotypic (اي كلي ــا ع ــي ) Habit(ي ــاد م ــود ي . ش

خيمـي   وش، عـادات خ ـ   عـادتي خوشبختانه بسياري از اين حرکـات       
هستند که به عنوان جزء طبيعي از مراحل تکامـل کـودک در نظـر               

کنند که باعث ايجـاد       شوند و زماني جنبه اختلال پيدا مي        گرفته مي 
  ]. ۱-۴[مشکلاتي در حرکات فيزيکي و رفتار اجتماعي کودک شوند

ويرايش چهـارم راهنمـاي تشخيـصي و آمـاري اخـتلالات روانـي              
    DSM- IVاانجمـــــن روانپزشـــــکي آمريکـــــا يــــ ـ  

)IV -Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder (           براي تعريف اختلال حرکتي تکراري کـه باعـث مختـل

 اسـتفاده   عـادتي شود از واژه اختلال حرکتي        شدن اعمال کودک مي   
  . ]۳[کند مي

هاي رواني کـه      در تشخيص افتراقي اين اختلال تعدادي از بيماري       
: گردنـد نظيـر     باشند مطرح مي    لايم اصلي آنها مي   اين حرکات جزو ع   

، )Obsessive Compulsive Disorder(اختلال وسواسي اجباري 
هـاي کلامـي حرکتـي        ، تيک )Trichotillomania(تريکوتايلو مانيا   

)Tic( اختلال حرکتي ،)Movement Disorder (  و اختلال تـورت
)Tourett .(  

ــاي   ــق معياره ــر  DSM- IVطب ــه ب ــورتي ک ــار  در ص اي بيم
 عـادتي هاي فوق مطرح شوند، تـشخيص اخـتلال حرکتـي             تشخيص

 ممکن است باعـث تعـاملات       عادتيچنين حرکات   . گردد  مطرح نمي 
  او ازاجتماعي منفي در کـودک شـده و منجـر بـه اجتنـاب و دوري         

  . همسن و سالانش گردد
تواننـد باعـث صـدمات در         از طرف ديگر بعضي از اين رفتارها مـي        

 لـذا شناسـايي و      .بر وضعيت سلامتي او تأثير بگذارند     کودک شده و    
 ازدرمان به موقع و حذف عوامل مؤثر در ايجاد آن خواهـد توانـست               

  . ]۳[پيشگيري كندمشکلات جسماني و رواني در آينده  بعضي از
 عـادتي تا کنون مطالعات معدودي جهت بررسـي شـيوع حرکـات       

، )Thumb Sucking(کودکـان نظيـر انگـشت مکيـدن     ) اي كليشه(
، )Hair Pulling(کشيدن موي سـر   ،)Nail Biting(ناخن جويدن 

انجـام  ) Bruxism(و دندان قروچه ) Head Banging(سر کوبيدن 
هـاي ناهنجـار و        اين مطالعه با هدف شناخت انواع عادت       .شده است 

 ساله شهر اروميه، مرکز استان آذربايجـان        ۱۲ تا   ۴شايع در کودکان    
  .غربي انجام گرديد

   كار مواد و روش
 عادتي در مورد حرکات يفي ـ توص يک مطالعه مقطعين مطالعه يا
 شـهر  يهـا   ساله مدارس و مهد کودک۴-۱۲ درکودکان   اي  كليشها  ي

ــاروم ــدت  ي ــه در م ــت ک ــت  ۱۸ه اس ــده اس ــام ش ــاه انج ــدا .  م ابت
 اسـتان   يستي لازم از ادارات آموزش و پرورش و بهز        يها  نامه موافقت

 اي  ها بـه کمـک پرسـشنامه         داده يآور گرد.  شد  اخذ يجان غرب يآذربا
ان ي بـر عهـده دانـشجو      يپرسـشگر .  پرسش انجام گرفـت    ۵۱شامل  
ت کـودک مـدارس     يان ترب يان بهداشت مدارس و مرب    ي و مرب  يپزشک
 پرسـشگران در    هب. ان طرح انجام شد   ي با نظارت مجر   ه بود ک  يآمادگ

 لازم  يهـا   ن، آموزش يقه مصاحبه با والد   ي و طر  ينه فن پرسشگر  يزم
نـان از صـحت سـؤالات پرسـشنامه،         ي اطم يهمچنين بـرا  . داده شد 

 اه  از مهد کودک  يکي در   پيش آزمون  پرسشنامه به صورت     ۳۰تعداد  
 ـ       يتکم ، در  عـادتي  ي اخـتلال حرکت ـ   يل شد تا اولاً با محاسـبه فراوان

اً اشـکالات پرسـشنامه   ي ـه حجم نمونه محاسبه شود و ثان      يمطالعه اول 
% ۹۵نـان   ي با حدود اطم   يبر اساس فرمول آمار   . ه بر طرف گردد   ياول

لذا بـا اسـتفاده از   .  نفر بر آورد شد۳۰۰از حدود  يحجم نمونه مورد ن   
 آمـوزش و    ي نـواح  ي، ابتدا از تمـام    يا   چند مرحله  يريروش نمونه گ  

 ي دبستان و مهد کودک بـه صـورت تـصادف          ۱۳ه  يپرورش شهر اروم  
 به صورت   سپس . شد يست دانش آموزان کد گذار    ي و ل   شده انتخاب

  نفـر انتخـاب    ۳۰۰ دانش آمـوز،     ۲۲۰۰ان حدود   ي از م  يکاملاً تصادف 
 ي بـرا يا ، دعوتنامـه يق مـسؤولين مؤسـسات آموزش ـ  يطر  و ازشده
ن ارسال شد تا به همراه کـودک خـود جهـت انجـام مـصاحبه                يوالد

ا يکردند و  ين در طرح شرکت نمي که والديدر صورت. نديمراجعه نما
ن يگزيشـدند، نفـر جـا       ي حذف م  يح به هر علت   پس از شرکت در طر    

ه انتخـاب و دعوتنامـه      ي ـست اول ي ـ در ل  يفرد فوق به صورت نفر بعد     
ابتدا کودکان توسط متخصص اطفـال از نظـر          .شد  ي او ارسال م   يبرا

 يهـا   يمـار يا ب ي ـ و   ي ذهن ـ ي، عقـب مانـدگ    ي جـسمان  يماريوجود ب 
ل يــنــه شــده و در صــورت احــراز ســلامت جهــت تکميعــصبي، معا

 در ي سـؤالات يهـا حـاو   پرسـشنامه . گرديدنـد   يسشنامه ارجـاع م ـ   پر
ان ي ـ خانواده، رتبـه کـودک در م       يخصوص سن، جنس، تعداد اعضا    

جهـت  .  پدر و مادر و شغل آنها بود       يليفرزندان خانواده، مراتب تحص   
ر اسـتفاده  ي ـف ز ياز تعـار  ) اي  كليـشه  (عادتي ي اختلال حرکت  يبررس

عـصبي و   ،  ي جسمان يماري ب  نداشتن ين که شروط اصل   يشد، ضمن ا  
 ي بـرا  عـادتي  يدار بودن اخـتلال حرکت ـ     ، مدت ي ذهن يعقب ماندگ 

حركـات  . ز در کـودک مـد نظـر بـود       ي ـک مـاه ن   ي ـشتر از   ي ـحداقل ب 
  :اي مورد پرسش نيز با اين مفاهيم تعريف شدند كليشه
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  ١٩

     همكاران و برخورداريدكتر محمد                                                                                                                                   ...       اي در كودكانكليشهحركات 

ر يا سـا  ي ـعادت به دهان گرفتن انگـشت شـست         = دنيانگشت مک 
ا دنـدان   ي ـدن  ي ـجو= دني ـخن جو دن آنهـا، نـا    يانگشتان دست و مک   

 هـم قـرار دادن      يرو= گشتان دسـت، دنـدان قروچـه      نگرفتن ناخن ا  
 و در آوردن صـدا در روز و         يكـديگر ها با فشار و مالش آنها به          دندان

ک سـر بـه جـسم سـخت،         يتميدن ر يکوب= دنيموقع خواب، سر کوب   
 سر با دست و فشار آوردن به آنهـا          يگرفتن موها =  سر يدن مو يکش

  . سر همراه نباشدي که با کندن مويبه طور
 کـودک بنـا    ۳۷. ت افراد دعوت شده در طرح شرکت نمودند       ياکثر

 نفـر در طـرح      ۲۲ .ن اطفال از مطالعه حذف شـدند      يبه نظر متخصص  
 که در طرح شرکت داشـتند، بـه         ي نفر از افراد   ۱۵شرکت نکردند و    

 ي حذف و به جـا     ،ص اطلاعات موجود در پرسشنامه    ي نقا يل بعض يدل
  .  دعوت و در طرح شرکت داده شدنديدي نفر، افراد جد۷۴ن يا

هـا ابتـدا در       هاي تکميل شـده، داده      پس از جمع آوري پرسشنامه    
 جمع آوري و وارد رايانه گرديدند و سـپس بـا   Master Sheetيک 

. مـورد تجزيـه و تحليـل قـرار گرفتنـد           SPSS افزار آماري   کمک نرم 
) کـاي دو  (ز از مجـذور کـاي       هـا ني ـ    جهت تعيين ميزان اعتبـار داده     

  .دار تلقي گرديد  معني>۰۵/۰Pاستفاده شد و 
  
  ها يافته
 ۱۳۳پـسر و  )  درصـد ۵۶( نفـر  ۱۶۷ کودک تحت مطالعه، ۳۰۰از  
 کودکـان مـورد بحـث در        يع سـن  يتوز. دختر بودند )  درصد ۴۴(نفر  

دامنـه بعـد خـانوار افـراد تحـت           . شده اسـت   آورده ۱جدول شماره   
 مربــوط بــه ،ين فراوانــيشتريــنفــر بــود و ب ۱۳ تــا ۲ن يمطالعــه بــ
ن يشترياز نظر رتبه تولد کودک در خانواده، ب       .  نفره بود  ۴ يخانوارها

 درصـد، تنهـا   ۱۰. وع بودي درصد ش ۳۰ مربوط به رتبه اول با       يفراوان
ن يشتري ـب( درصد از کودکان فرزند نهـم خـانواده          ۱فرزند خانواده و    

  .بودند) رتبه
 درصد از کودکان با پـدر       ۹۵ با خانواده     کودک ياز نظر نحوه زندگ   

 درصد با پدر و خـانواده       ۱،  ي درصد با مادر و خانواده مادر      ۲و مادر،   
 و  ي درصد بـا مـادر تن ـ      ۱ و   ي و مادر ناتن   ي درصد با پدر تن    ۱،  يپدر

 درصـد از    ۳۵ ،يليت تحـص  ياز نظر وضع  . کردند  ي م ي زندگ يپدر ناتن 
 ۴۰ .پـدران باسـواد بودنـد      که همـه     ي در حال  .سواد بودند   يمادران ب 

 يلي مـدرک تحـص  يز داراي ـ درصد از مـادران ن   ۳۲درصد از پدران و     
 کـه   ي درصد از پدران شاغل بودند، در حـال        ۹۸. پلم و بالاتر بودند   يد

ت ين وضـع  يب. ه خانه دار بودند   ي درصد از مادران شاغل و بق      ۲۸فقط  
  کـودک  ين، بعد خانوار و نحوه زنـدگ      ي والد يت شغل ي، وضع يليتحص

 .افت نـشد  ي يدار  ي معن ي رابطه آمار  عادتيبا خانواده با بروز حرکات      
ع ي ـ و توزيم بندي گروه تقس ۵ کودکان مورد بحث در      عادتيحرکات  

 ي بررس ـ يبـرا .  آورده شـده اسـت     ۲ آنها در جـدول شـماره        يفراوان
ل ي، اوا ) ساله ۶ تا   ۴( قبل از دبستان     ي گروه سن  ۳ها به      بچه ،تر  جامع

م يتقـس ) سـال ۱۰-۱۲(و اواخـر دوره دبـستان       )  سال ۹تا۷(دبستان  
الـذکر     فـوق  ي گروه سن  ۳ن  ين اختلالات بر حسب ا    يوع ا ي و ش  يبند

 ۲ يچ کودکيضمن آن كه در ه.  آورده شده است۳در جدول شماره 
 نتـايج بررسـي ارتبـاط       . مشاهده نشد  عادتي يا چند اختلال حرکت   ي

 مورد بحـث نـشان داد، سـر    اي شهكلي/  اختلال عادتي ۵ جنسيت با
در ). >۰۰۱/۰P(تر اسـت    داري در پسران شايع     کوبيدن به طور معني   

داري بين جنـسيت و حرکـات         مورد باقي حرکات هيچ ارتباط معني     
   .مورد نظر يافت نشد

  
   شركت كننده در مطالعه کودکانيع سني توز-۱جدول شماره 

  درصد  تعداد  )سال (گروه سني
۶-۴  ۱۳۶  ۴۵  
۹-۷  ۹۴  ۳۱  

۱۲-۱۰  ۷۰  ۲۴  
  

   شركت كننده در مطالعهکودکان در عادتيوع حرکات يش -۲جدول شماره 
  درصد  تعداد  

  ۱۶  ۴۹  دندان قروچه
  ۱۳  ۳۷  نديسر کوب

  ۸  ۲۵   سريدن مويکش
  ۷  ۲۱  دنيناخن جو

  ۶  ۱۷  دنيانگشت مک
  ۵۰  ۱۴۹  جمع
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  ٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   شركت كننده در مطالعهکودکان در ي برحسب گروه سنعادتيوع حرکات ي ش-۳جدول شماره 
  )درصد(دن يانگشت مک  )درصد(دن يناخن جو  )درصد( سر يدن مويکش  )درصد (نديسر کوب  )درصد(دندان قروچه   )سال (گروه سني

۶-۴  ۱۹  ۱۱  ۱۱  ۸  ۱۰  
۹-۷  ۲۲  ۱۸  ۷  ۸  ۵  

۱۲-۱۰  ۸  ۸  ۷  ۵  ۲  
  

  بحث و نتيجه گيري
ن به يلل کراپيستم و توسط ام  يل قرن ب  ي ابتدا در اوا   عادتيحرکات  

با  . شد يکوکس معرف  ص دمانس پره  ي از علائم مهم تشخ    يکيعنوان  
ا ي ـ) Diagnostic Statistical Manual) DSMستم ي ـش سيدايپ

 ـ   ي و آمار  يصي تشخ يراهنما ف مربـوط بـه     ي، تعـار  ي اخـتلالات روان
  .  شدندي دچار اصلاحاتعادتيحرکات 

در  را   عادتي ت حرکا ي برا يا  ف گسترده ي تعار DSMش سوم   يرايو
 و بـدون    ياريکرد که اخت    يف م ي را توص  يکن حرکات يبر گرفته بود، ل   
 ـ ، دارنـد  ي انواع متعـدد   عادتيهر چند حرکات    . اسپاسم بودند  کن ي ل

 يدن مو يدن، دندان قروچه، کش   ين آنها عبارتند از ناخن جو     يتر  عيشا
 بــوده و در کودکــان ي و ارادين حرکــات تکــراريــا. ]۵، ۳، ۱[ســر 
ل ي ـرا آنها کمتر تما   يز. تر باشند   نه واضح ير معا  ممکن است د   رت  جوان

ن حرکـات دارنـد و در کودکـان بزرگتـر بـه احتمـال               ي ـبه سرکوب ا  
ــديشتريــب ــي توســط وال ــه شــاخص يه. دنشــو ين گــزارش م چگون
ن اخـتلالات شـناخته     ي ـ ا ي بـرا  يصي ـک تشخ يولوژيا ب يک  يولوژيزيف

، ۱[ نـدارد   وجود زي ن يصي تشخ يشگاهيچ تست آزما  ي و ه   است نشده
ب ي ـ بـه ترت   عـادتي ن مـوارد حرکـات      يتر  عيدر مطالعه حاضر، شا   ]. ۵
 ۱۳(دني ـ، سـر کوب ) درصـد ۱۶(دندان قروچه : وع عبارت بودند از   يش

و )  درصـد  ۷(دن  ي ـ، نـاخن جو   ) درصـد  ۸( سر   يدن مو ي، کش )درصد
  عـادتي  ق حرکات يوع دق يمنابع معتبر ش  ).  درصد ۶(دن  يانگشت مک 

فتارها و نحوه بروز آنهـا در       ن ر يل درجات و شدت مختلف ا     يرا به دل  
 ـ ]۱[اند  ن حالت نامشخص ذکر کرده    يکودکان مختلف در بهتر    کن ي، ل

دنـدان  . ن حرکات مطرح شـده اسـت      يوع ا ي در مورد ش   ييها  نيتخم
 يوع آن در کـودک    يش.  کند  ي درصد اطفال را مبتلا م     ۲۰ تا   ۵قروچه  

شود و سپس کـاهش       يده م ي د ي سالگ ۱۰ تا   ۷اد و حداکثر آن در      يز
 عـاج   يدگيهـا، سـائ     تواند باعث درد دندان     يدندان قروچه م  . ابدي يم

بولار و ي مفصل تمپورومنـد ييس و نارسايدونتيها و صدمات پر    دندان
 درصـد از کودکـان      ۱۹ تـا    ۳دن در   يسر کوب .  مکرر شود  يسردردها

ا عقـب   ي ـسم  ي ـ در کودکـان بـا اوت      .شود  يده م ي سال د  ۳ر  ي ز يعيطب
 درصـد از    ۳ تـا    ۱ در   ي سالگ ۳پس از     و تر است   عي شا ي ذهن يماندگ

 ي سالگ ۶ ي ال ۵کن ممکن است در     يل. شود  يده م ي د يعيکودکان طب 
  . مجدداً بروز کند

 .شتر از دخترهـا اسـت     ي ـ برابـر ب   ۳دن در پـسرها     ي ـوع سر کوب  يش
دن نـادر   ي ـ به دنبـال سـر کوب      يا   و جمجمه  يمعمولاً صدمات جسمان  

درصـد از کودکـان      ۶/۰ف در   ي ـ سر در موارد خف    يدن مو يکش. است
ن رفتـار، نـام آن بـه    ي ـد ايدر صـورت تـشد  . شـود  يده م ـ ي ـجامعه د 

 سال نادر ۴ر يدن در اطفال زيناخن جو. ابدي ير مييا تغيلومانيکوتايتر
 درصـد از    ۶۰ تـا    ۴۵ در   ياست و در دوره قبل از مدرسه تـا نوجـوان          

ش ي ن يها  ب دندان ي و تخر  يشود و باعث عوارض ناخن      يده م يافراد د 
ع است ي شانرخوارايدن نيز در شيانگشت مک. گردد ي لثه ميماريو ب

شـود و بـا       يده م ـ ي ـ سـال د   ۲ر  ي ـ درصد از کودکان ز    ۵۰ تا   ۲۵و در   
ابد، باعث  ي ادامه   ي سالگ ۴-۵اگر پس از    . ابدي يش سن کاهش م   يافزا

 يهـا    استخوان يعير طب ي و رشد غ   ي مخاط ي، تروما يمشکلات دندان 
  ]. ۷، ۶، ۴، ۳[شود يصورت م

.  اخـتلاف دارد   يالملل ـ  ني ب ي مطالعه ما با آمارها    ي از آمارها  يعضب
شتر و دندان قروچه و     يدن ب يوع ناخن جو  ي، ش يالملل  ني ب يدر آمارها 

  يوع جنـس  يکن در مطالعه ما ش    يل ،]۶،  ۳،  ۱[دن کمتر است  يسر کوب 
 يشتر از دخترها بوده اسـت کـه بـا آمارهـا    ي در پسرها ب   نديسر کوب 

ران انجام شـده    ي که در ا   ي از مطالعات  يکي. دارد ي همخوان يالملل  نيب
.  در فرزندان مادران شاغل بوده است      ي اختلالات رفتار  ياست، بررس 

 ۲۰۰۰دن در   ي ـدن و نـاخن جو    ي ـوع انگـشت مک   ين مطالعه ش ـ  يدر ا 
. ]۹[ درصد اعلام شده است۲/۵ و   ۲۵/۸ب  ي سال به ترت   ۶ر  يکودک ز 

 ۶ دانش آمـوز  ۶۰۰در ) دنيجو (يخور وع ناخني ش ،گريدر مطالعه د  
ش يوع بـاافزا  ين ش ي درصد برآورد شده که ا     ۶/۲۸ ي ساله کرمان  ۱۲تا  

ر بـا   ي ـج مطالعـه اخ   يهـر چنـد نتـا     .]۱۰[شـده اسـت     يادتر م يسن ز 
دن ناخن در مناطق مختلف آمـوزش و        ي مطالعه جو  ي آمار يها  افتهي

 ي معرف ـ ين اخـتلال رفتـار    يتر  عي را شا  يخور ران که ناخن  يپرورش ا 
 ـ    يهمخوان ]۱۱[کرده است     ۶/۲۸ (يوع بـالا  ي ش ـ ي داشته اسـت، ول

وع نسبتاً کـم نـاخن      يالذکر با ش    گزارش شده در مطالعه فوق    ) درصد
  .  نداردي همخوانحاضردن در مطالعه يجو
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  ٢١

     همكاران و برخورداريدكتر محمد                                                                                                                                   ...       اي در كودكانكليشهحركات 

 برابر ناخن   ۲ش از   ي ب يوعي ش ،برعکس در مطالعه ما دندان قروچه     
افـت شـده بـه شـمار        ي عـادتي ن حرکـت    يتـر   عيدن داشت و شا   يجو
ک، عـصبي و    ي ـ اخـتلالات ژنت   ي در بعـض   عـادتي رکـات   ح. رفـت   يم

وع ي ش ـيشوند و در کودکان عقب مانده ذهن ـ     يافت م يک نيز   يمتابول
ز ي ـ ن يک ـيدن منشأ ژنت  ي ناخن جو  يبرا]. ۱۲،  ۸،  ۷،  ۶[ دارند يشتريب

 نـاخن   )Concordance (ي کـه همبـستگ    يبه طور . ذکر شده است  
 دو  يهـا  درصـد و در دوقلو     ۶۶ ي تـک تخمک ـ   يدن در دو قلوها   يجو

  مـصرف  يهمچنـين همراه ـ  ]. ۸،  ۱[ درصد بـوده اسـت     ۳۴،  يتخمک
هاي عـصب     تحريك كننده (ها    کيمتير سمپاتو م  ي از داروها نظ   يبعض

 ـ     ين حرکات د  يد ا يا تشد يبا شروع   ) سمپاتيك کن يده شـده اسـت، ل
  ]. ۱[روند ين ميحرکات با قطع دارو از ب

 حرکـات، ن  ي ـه ا ي ـ حذف علل ثانو   ين مطالعه برا  ي در ا  پژوهشگران
 کـه  ي مـوارد  در ونـد ه قـرار داد  ي اول ي را تحت غربالگر   نابتدا کودکا 

 تـا جامعـه     نـد  را از مطالعـه حـذف نمود       ي و ، داشت يکودک مشکل 
ن مطالعه به مـا نـشان داد        يا.  صرفاً شامل کودکان سالم باشد     يآمار

ن يدر سـن  )  درصـد  ۵۰ (ييوع نسبتاً بالا  ي، ش عادتيکه انواع حرکات    
ن خـصوص   ي در ا  يليشود مطالعات تکم    يه م يا توص لذ. دن دار يکودک

  .انجام شود
  

  تشكر و قدرداني
مانه در يا قبــادی بــه جهــت همکــاری صــميــاز ســرکار خــانم عل

   .گردد ن مقاله تشکر و قدردانی میيسازی ا آماده
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