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1- bruxism  2- teeth grinding 
3- masticatory system 4- functional 
5- parafunctional 

  هنگام خواب شیوع بروکسیسم
 ) 1390ساله قزوین ( ششتا  سهدر کودکان 

  )3(زادي آتنا سلطاندکتر ، )2(آمنه باریکانیدکتر ، )1(القدر شبنم جلیلدکتر 

  چکیده
عـی،  در یک بررسـی مقط  :روشدبستانی شهر قزوین بود.  خواب در کودکان پیش هنگامهدف پژوهش حاضر تعیین شیوع بروکسیسم  :هدف

آکـادمی   . تشـخیص بروکسیسـم طبـق معیـار     انتخاب شـدند  هاي شهر قزوین اي از مهدکودك صورت تصادفی خوشه ساله به 3-6کودك  400
هـاي فارسـی پرسشـنامه عـادات      نسـخه از هـا   از روي گزارش والدین صورت گرفـت. بـراي گـردآوري داده    ،)AASM(اخواب آمریکپزشکی 

وسـیله والـدین تکمیـل شـد. معاینـات       بـه هـا   اسـتفاده شـد. ایـن پرسشـنامه    ) PBQدبسـتانی (  رفتـار پـیش  ) و پرسشـنامه  CSHQخواب کودکان (
درصـد) بـه    19نفـر (  76کـودك مـورد بررسـی،     400از  :ها یافتهمجذور خی تحلیل شد.  با استفاده از آزمونها  دندانپزشکی نیز انجام شد. یافته

پوسـیدگی   ،)p=001/0( ناخن جویـدن  )،=004/0pسر بودند. بروکسیسم با سابقه خانوادگی مثبت (نفر پ 46از این تعداد بودند.  بروکسیسم مبتلا
)، =002/0p، صـحبت کـردن در خـواب (   )p=005/0( )، خروپف هنگـام خـواب  =04/0pتوجهی ( کم-فعالی ) و اختلال بیش=001/0pدندان (

هنگـام  لاي بروکسیسـم  بـا   شـیوع  :گیري نتیجهارتباط داشـت.   )p=01/0(  خواب قراري در بی و )p=02/0( اه اندامدر  از معمولبیش حرکات 
    دهد. هاي بیشتر در این زمینه را نشان می خواب در کودکان پیش دبستانی، ضرورت انجام پژوهش

   شیوع ؛ایران ؛کودکان ؛خواب بروکسیسم :کلیدواژه
  

  ] 7/12/1391؛ پذیرش مقاله: 29/1/1391دریافت مقاله: [
   

  
  مقدمه

ــم ــانی   1بروکسیسـ ــه یونـ ــه ،brugmosاز کلمـ ــاي بـ  معنـ
عبــارت اســت از و  )2، 1گرفتــه شــده اســت (، 2قروچــه دنــدان
هاي بـالایی و پـایینی    هم فشردن و ساییدن دندان کردن، به  گره

داراي دو نـوع   3). سیسـتم جونـده  3روي هم به عقب و جلـو ( 
است. فعالیت عملکردي  5و تابع عملکردي 4فعالیت عملکردي

تـا سیسـتم بـا     شـود  سبب میکنترل عضلات جونده است و  در
اطـراف عمـل کنـد، امـا بروکسیسـم      ار حداقل آسیب به سـاخت 
  ). 4هاست ( تماس غیرمؤثر دندان

درصـــد از  14شـــکایت از بروکسیســـم طـــی خـــواب در 
سـال   60درصد افراد بالاي  3درصد بزرگسالان و  8کودکان، 

بروکسیسـم در   شیوع ،). در یک بررسی5گزارش شده است (
شـــیوع  ).6اســـت ( درصـــد گـــزارش شـــده 5-46کودکـــان 

درصد  2/26 نیز ساله ایرانی 4-12کودك  600بروکسیسم در 
 این عارضـه ). تفاوت جنسیتی در ابتلا به 7است ( گزارش شده

هـا شـیوع آن را در زنـان     )، امـا برخـی بررسـی   8وجود ندارد (
 ). 9اند ( بیشتر از مردان گزارش کرده

رسـد   . بـه نظـر مـی   )1وکسیسم شناخته نشـده اسـت (  علل بر
کـار در بـروز   سیستم عصـبی مرکـزي و یـا سیسـتم عصـبی خود     

، ولـی  داشـته باشـند  عوامـل محیطـی    ازنقش بیشتري  بروکسیسم
ــی  ــل حس ــداخل روي     -عوام ــا ت ــم ممکــن اســت ب ــی ه محیط
 دخیل باشـند بروکسیسم  در ایجادهاي خواب و بیداري  مکانیسم
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ــد عوامــل  ،تعــددي). عوامــل خطــر م10( ، ختیشــنا زیســتمانن
بـر ایجـاد بروکسیسـم مـؤثر دانسـته      روانی  -و عصبی خانوادگی
   .)11طور قطعی اثبات نشده است ( یک به نقش هیچ اند، اما شده

هـاي   تشخیص بروکسیسم دشـوار اسـت. پرسـش از نشـانه    
ــتم ــبیکسیس ــدگی،    ، عص ــبک زن ــناختی، س ــادات و و ش ع

). 10، 9، 2کننده است ( کمکاجتماعی  -خانوادگیارتباطات 
قروچـه خـود اطلاعـی ندارنـد و در      بیشتر افراد مبـتلا از دنـدان  

. در این شوند تشخیص داده میهاي معمول دندانپزشکی  معاینه
، روي هـم  1لمس روي عضـله ماسـتر   هنگامها حساسیت  معاینه

ها، آثار گـازگرفتگی روي گونـه یـا     خوابیدن غیرطبیعی دندان
ــیت روي مفص ــ ــدیبولارحساس ــی  2ل تمپورومن ــده م ــود.  دی ش

). پیشـرفت و  9سومنوگرافی است ( ترین راه تشخیص پلی دقیق
 تماننـد اخـتلالا   ،پیامـدهایی  ممکـن اسـت  ازمان بروکسیسـم  
داشته  ،خوابی و مشکلات مفصل تمپورومندیبولار خوردن، بی

  ).12باشد (
شده از شـیوع بروکسیسـم    آمار متفاوت گزارش با توجه به
ــدد   در کودکــ ــاطق مختلــف و وجــود عوامــل خطــر متع ان من

اثرگذار بر آن و همچنین انجام نشدن بررسی در این خصوص 
در قزوین، پژوهش حاضر با هدف بررسـی شـیوع بروکسیسـم    

  هاي این شهر انجام شد. دبستانی مهدکودك در کودکان پیش
  

  روش  
کـودك   400 ،مقطعـی حاضـر   ختیگیرشـنا  در بررسی همـه 

در بهـار و   ،شهر قزوین ساکن ساله 3-6ختر) د 186پسر و  214(
ــه ،1390تابســتان  ــه هــا بررســی شــدند. نمون صــورت تصــادفی  ب
رسانی  . پیرو اطلاعندها انتخاب شد اي از میان مهدکودك خوشه

نامه کتبی از آنان گرفته شد. همکاري نکردن  به والدین، رضایت
ي ها و همکاري نکردن کودك بـرا  والدین در تکمیل پرسشنامه

معاینه دندانپزشکی، معیار حذف افراد از بررسی بـود. سـپس در   
شــناختی،  هــاي جمعیــت مــورد هــر کــودك، افــزون بــر ویژگــی

  وسیله والدین تکمیل شد:  هاي زیر به پرسشنامه
): این PBQ ()13( 3دبستانی نسخه فارسی پرسشنامه رفتار پیش

 30کـار رفـت،    پرسشنامه که براي بررسـی رفتـار و اسـترس بـه    
ــی   ــد ب ــواردي مانن ــه م ــه دارد ک ــردن   گوی ــراب ک ــراري، خ ق

بازي، نـاراحتی و نارضـایتی، حرکـات پرشـی و تیـک،       اسباب
ناخن جویـدن، ضـعف توجـه و تمرکـز، لکنـت زبـان و سـایر        

هـا   . گویـه سنجد میاعتنایی به اطراف را  مشکلات تکلمی و بی
روي طیف هرگز (صفر)، گاهی اوقات (یک) و همیشـه (دو)  

دسـت آمـده، کـودك در     د. بر پایه نمـره بـه  نشو می پاسخ داده
ــرار  یکــی از ســه گــروه پرخاشــگر، مضــطرب و بــیش  فعــال ق

کودکان طبیعی را  توان با استفاده از این پرسشنامه می گیرد. می
آلفــاي ضــریب ). 17، 16( کــرداز کودکــان غیرطبیعــی جــدا 

) و پایـایی نسـخه فارسـی    16-19( 81/0این ابزار تـا   4کرونباخ
  ). 13گزارش شده است ( 77/0

) CSHQ( 5نسخه فارسی پرسشنامه عـادات خـواب کودکـان   
): این پرسشنامه براي بررسی جزئیات خواب کودکان 15، 14(
هـاي طـی خـواب،     گویه ایـن پرسشـنامه نشـانه    19کار رفت.  به

قـراري،   داشتن تـنفس، خروپـف، بـی     مشکل تنفسی، نگهمانند 
قراري در پاهـا و   ی و بیتعریق، صحبت کردن، احساس ناراحت

. فراوانی بیشتر از پنج شب سنجد را می خیس کردن رختخواب
شب در هفته و کمتر یا مساوي یک شب در  2-4در هفته، بین 

صورت همیشه، اغلب و هرگز در نظر گرفته  به ،ترتیب به ،هفته
بـرآورد شـده    CSHQ 78/0  آلفاي کرونبـاخ  ضریب شود. می

  ).16-20است (
 6خــواب آمریکــا   آکــادمی پزشــکی  عریــف  بــر پایــه ت 

)AASM  هـا   شـدن دنـدان   )، گزارش والدین از صـداي سـاییده
ــه  ــم ب ــدان  روي ه ــوان دن ــف   عن ــه تعری ــدقروچ  ).22، 21( ش

 ،بـار در هفتـه   دسـت کـم سـه    ،مـاه اخیـر   کودکانی که طی سـه 
قروچه داشتند، مبتلا به بروکسیسم در نظر گرفتـه شـدند    دندان

فاصله حداکثر یک هفته از زمان تکمیل  ها با ). معاینه دندان9(
وسیله یک دندانپزشک بـراي بررسـی وضـعیت     ها، به پرسشنامه

و حرکـات   ها و فک بالایی و پایینی روي هم قرارگیري دندان
انجـام شـد.    ،عنوان عوامل مسـتعدکننده بروکسیسـم   به ،لبمندی

آثار بروکسیسم نیز با معاینه از نظر پوسیدگی و تخریب مینـاي  
ها، هیپرتروفی ماستر و حساسیت عضلات مجاور بررسی  اندند
  1 شد.

بـا  و  SPSS-167افـزار  ها با کمک نرمتجزیه و تحلیل داده
ــون  ــتفاده از آزم ــی   اس ــذور خ ــت مج ــورت گرف . ســطح ص

در نظــر گرفتــه شــد کــه بــا توجــه بــه تعــدد   05/0داري  معنــی
اي ه هاي رفتاري همراه، نشانه ها در برخی موارد (اختلال تحلیل

شـــبانه همـــراه و مشـــکلات خـــواب همـــراه) ســـطح آلفـــاي 
  کار رفت. به 8نیورفبونبا روش شده  اصلاح

_______________________________________ 
1- maseter  2- temporomandibular 
3- Preschool Behavior Questionnaire 
4- Cronbach's α 
5- Children’s Sleep Habits Questionnaire 
6- American Academy of Sleep Medicine 
7- Statistical Package for the Social Science-version 16 
8- Bonferroni's correction 



  
 

 

  
  و همکاران القدر  شبنم جلیل
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  ها   یافته
تمام کودکان و والدین آنها در بررسی شـرکت کردنـد و   

و  PBQضـریب آلفـاي کرونبـاخ    عدم همکـاري دیـده نشـد.    
CSHQ، 76 ،کل کودکان. از میان بود 76/0و  78/0 ،ترتیب به 

) به بروکسیسم مبتلا بودند. میان دو گروه مبـتلا  درصد 19نفر (
ــن (     ــر س ــاوتی از نظ ــم تف ــه بروکسیس ــرمبتلا ب ) و =2/0pو غی

قروچـه در   ) دیده نشد. فراوانـی سـابقه دنـدان   =2/0p( یتجنس
درصـد، در مقابـل    6/31والدین کودکان مبتلا بـه بروکسیسـم   

، 2χ=175/9( بود ،گروه غیرمبتلا به بروکسیسم در درصد 4/16
1=df ،004/0=p  مثـل شـکلات،   ،). مصرف غـذاهاي محـرك 

 5/60قروچه  دندان دچاردر افراد  ،هاي تجاري میوه چاي و آب

ــدان   ــدون دن ــراد ب ــد و در اف ــه  درص ــود  2/39قروچ ــد ب  درص
)410/11=2χ ،1=df ،001/0=p .(    فعالیت بـیش از حـد روزانـه

ــت.    ــاوتی نداش ــروه تف ــطح در دو گ ــیس ــاري در  معن دار آم
شبانه میان دو گروه مبتلا و غیـرمبتلا بـه بروکسیسـم     هاي نشانه

بـا  شده  داري اصلاح بود که با توجه به سطح معنی 02/0حدود 
  ). 1جدول معنادار نشد ( نیورفبونروش 

  درصــد  2/63 ،از میــان کودکــان مبــتلا بــه بروکسیســم    
درصد کودکان غیرمبتلا) عادت ناخن جویدن  2/31(در مقابل 

ــان بروکسیســم و )2χ، 2=df ،001/0<p=349/25(داشــتند  . می
، 2χ ،2=df=014/18ارتباط وجود داشت ( در خواب قراري بی

001/0<p) ( 2جدول.(  
  

  هاي شبانه، روزانه و دهانی همراه درکودکان مبتلا و غیرمبتلا به بروکسیسم توزیع درصد فراوانی نشانه -1جدول 

  بود. 012/0هاي روزانه  و براي نشانه 01/0هاي شبانه  نی براي نشانهورفبونبا روش شده  داري اصلاح سطح معنی* 
  

  فتاري همراه بر حسب وجود بروکسیسم در کودکانهاي ر توزیع درصد فراوانی اختلال -2جدول

 اختلال رفتاري همراه

  مبتلا به بروکسیسم 
 )76=n( 

  غیرمبتلا به بروکسیسم 
)432=n(  2χ  df  داري  معنیسطح* 

 همیشه گاهی اوقات هرگز همیشه گاهی اوقات هرگز

  >001/0 2 18/ 014 7/7 66 2/26 4/22 8/65 8/11   قراري بی
  04/0  2  066/6 5/12 2/50 4/37 9/7 8/65 3/26 بازي اسباب کردن خراب

 05/0  2  718/5 9/1 9/50 2/47 9/3 2/63 9/32 ناراحتی و نارضایتی  

 7/0 2 645/0 5/2 4/19 1/78 1/3 1/21 75 حرکات پرشی و تیک

 >001/0  2  349/25 6/4 5/27 9/67 9/7 3/55 8/36 جویدن ناخن

 04/0  2  081/6 7/3 3/46 50 0 8/36 2/62 ضعف توجه و تمرکز

 02/0 2 400/9 2/1 9/14 9/83 0 9/28 1/71 لکنت زبان

 3/0 2 927/1 9/0 5/14 6/84 9/0 7/19 3/80 سایر مشکلات تکلمی

 4/0  2  509/1 9/1 37 1/61 9/3 5/39 6/56 اعتنایی به اطراف بی
  است. 005/0ي همراه نی براي اختلال رفتارورفبونبا روش شده  داري اصلاح سطح معنی* 

  مبتلا به بروکسیم  ها نشانه
 )76n=( 

  روکسیمغیرمبتلا به ب
)324n =( 

2χ  df  داري  معنیسطح* 

  هاي شبانه   نشانه
 

  قراري بی
  تعریق
  خروپف

 تحرك زیاد
 در خواب ها معمول اندامحرکات بیش از 

1/24  
1/24  

13  
9/38 
6/46  

7/9  
6/40  
3/10  
4/39 
7/27  

660/9  3  
  

02/0   
  

  هاي روزانه   نشانه
  

  درد فک
  سر درد

  مشکلات جویدن
  خونریزي از لثه ها

0  
1/12  
9/87  

0  

2/3  
5/17  
4/19  

0  
633/1  2  4/0  

  مکیدن شست  ت دهانی همراهاعاد
  خوردن گوشه لب

7/16 
7/16 

5/12  
2/19  979/2  3  3/0 
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  فعالی بر حسب وجود بروکسیسم در کودکان هاي رفتاري پرخاشگري، اضطرابی و بیش توزیع درصد فراوانی اختلال -3جدول 

  
  هاي خواب در کودکان مبتلا و غیرمبتلا به بروکسیسم توزیع درصد فراوانی اختلال -4جدول 

 مشکلات همراه خواب

  روکسیسم مبتلا به ب
 )76=n( 

  غیرمبتلا به بروکسیسم 
)432=n( 2χ  df  سطح  

 داند نمی دارد ندارد داند نمی دارد ندارد *داري  معنی

  04/0  2 386/6 4 4 92 0 2/9 8/90 مشکل تنفسی هنگام خواب
 01/0  2  478/8 9/4 1/11 84 3/5 7/23 1/71 داشتن تنفس هنگام خواب  نگه

 005/0  2  747/10 9/0 6/30 5/68 0 50 50 خروپف هنگام خواب

 01/0  2  861/6 0 3/43 7/56 0 3/60 7/39 خواب درقراري  بی

 02/0  2  098/7 9/0 3/52 7/46 3/5 9/53 8/40 تعریق هنگام خواب

 002/0  2  910/12 9/0 7/37 4/61 3/5 3/51 3/43 صحبت کردن در خواب

 004/0  2  828/10 9/0 6/17 5/81 0 2/34 8/65 قراري در پاها احساس ناراحتی و بی

 01/0  2  872/6 0 5/23 5/76 0 2/38 8/61 خیس کردن رختخواب
  است. 006/0مشکلات همراه خواب  بونفرونی با روش شده سطح معنی داري اصلاح *
  

درصد) دنـدان   5/62کودك ( 250معاینه دندانپزشکی  در
 5/58(نفـر   234هـاي پوسـیده در    . تعداد دنـدان پوسیده داشتند

درصد)  3کودك ( 12. عدد بوددرصد) دست کم یک تا سه 
 3/80ها روي هم داشـتند.   مشکلاتی در زمینه قرارگیري دندان

درصـد   3/58درصد کودکان مبتلا بـه بروکسیسـم (در مقابـل    
، 2χ=425/10(کودکــان غیــرمبتلا) پوســیدگی دنــدان داشــتند  

1=df ،001/0=p(.  هـا در   اختلال در وضعیت قرارگیري دنـدان
 ،ترتیـب  بـه  ،کودکان مبتلا به بروکسیسـم و کودکـان غیـرمبتلا   

درصد کودکـان   5/60). حدود =5/0p( درصد بود 8/2و  9/3
مبـتلا بـه بروکسیسـم اخـتلال رفتـاري پرخاشـگري نداشـتند و        

فعالی در گروه مبتلا به بروکسیسم بیشتر از گروه غیرمبتلا  بیش
  .)3جدول) (2χ ،1=df ،04/0=p=126/4بود (

کودك مورد بررسی،  400از  ،با توجه به پرسشنامه خواب
 5/81نفـر (  326از نظر وجود مشکلات تنفسـی حـین خـواب،    

صورت خفیف مبتلا  درصد) به 4/13نفر ( 54درصد) بهنجار و 

درصد) نیز اطلاعـی از ایـن مشـکل نداشـتند      5نفر ( 20بودند. 
)875/12=2χ ،2=df ،001/0=p .(ــتلالا ــواب در  تاخــــ خــــ
ــاوت   کود ــم تف ــه بروکسیس ــرمبتلا ب ــتلا و غی ــان مب ــاري  ک آم
  ).4جدول داشت ( داري معنی

  
  بحث  

بروکسیسم نوعی اختلال تابع عملکردي و پنهان است کـه  
 ممکـن اسـت  و  فتـد بیبیداري اتفـاق   یادر خواب  ممکن است

هــاي روانــی،  مثــل اســترس ،اي عوامــل زمینــهمتعاقــب برخــی 
و  1قـرار  ي بـی هـا سـندرم پا هیپوپنـه،   -فعالی، سندرم آپنـه  بیش

 بـروز کنـد  ، اداروه ـ برخـی  مانند مصرف ،2زاد بیماري پزشک
 3-6شیوع بروکسیسـم در کودکـان    ،). در پژوهش حاضر23(

. عوامـــل بـــوددرصـــد  19هـــاي قـــزوین  ســـاله مهـــدکودك
مستعدکننده همراه در کودکان مبـتلا بـه بروکسیسـم بیشـتر از     
_______________________________________ 
1- restlessness legs syndrome 2- iatrogenic 

 اختلال رفتاري
  مبتلا به بروکسیسم 

 )76=n( 

  غیرمبتلا به بروکسیسم 
)432=n(  

2χ  df  داري  معنیسطح 

 3/0 1  724/0 1/55 5/60  ندارد پرخاشگري

 9/44 5/39  دارد

  4/0  1  502/0 6/46 1/42  ندارد اضطراب
 4/53 9/57  دارد

 04/0  1  126/4 3/96 8/90  ندارد  توجهی و کمبیش فعالی 

 7/3 2/9  دارد
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ماننـد درد   ،لینی خاصبود، اما این افراد شکایت با شاهدگروه 
نداشتند. شیوع ایـن اخـتلال    ،فک، مشکلات جویدن و سردرد

)، 24درصـد (  20سـاله،   14-20در یک پژوهش در کودکـان  
ــان  ــی  7-10در کودکـ ــاله برزیلـ ــد ( 3/35سـ ) و در 25درصـ
گـزارش شـده اسـت. در     )10درصـد (  15/1-7پژوهش دیگر 

 19اله، س ـ 3-10شیوع بروکسیسم در کودکان  ،مشابه یپژوهش
دسـت آمـد کـه نشـانگر      درصـد بـه   13درصد و در نوجوانـان  
). در بررسـی  26قروچه با افزایش سن بـود (  کاهش بروز دندان

ــد   ــان داده ش ــر نش ــه  30 دیگ ــد بچ ــواب    درص ــام خ ــا هنگ ه
  ).27سایند ( هایشان را روي هم می دندان

در پژوهش حاضر تفاوت جنسیتی و سـنی میـان دو گـروه    
 دیگـر بـود   ییده نشد که مشابه یافته پژوهش ـمبتلا و غیرمبتلا د

ها دختران بیش از پسران  . ولی در برخی دیگر از پژوهش)28(
 در یک مطالعه نیز دیده شد که. )25، 10( قروچه داشتند دندان

  . )6( پسران بیشتر از دختران بروکسیسم داشتند
بیشترین میـزان شـیوع بروکسیسـم در پـژوهش حاضـر در      

نیز با بررسـی   1موریس رین رده سنی) بود.سال (آخ 5-6سنین 
 یابـد  نفر نشان داد بروکسیسم با افزایش سـن افـزایش مـی    293

رفـت بـا افـزایش تـدریجی سـن،       که انتظـار مـی   ، درحالی)29(
). پژوهشـی در مشـهد نشـان    23شیوع بروکسیسم کاهش یابد (

). 30سالگی اسـت (  4-5داد بیشترین شیوع بروکسیسم در سن 
تأثیر سن در میزان شیوع بروکسیسـم، لازم اسـت   براي بررسی 

دبسـتانی،   هـاي سـنی مختلـف (پـیش     شیوع در کودکان گـروه 
  دبستانی و نوجوانان) بررسی شود.

میان بروکسیسم و سابقه خانوادگی مثبـت در افـراد درجـه    
هـر چنـد نشـانگر     .وجود داشـت  معناداري یک خانواده رابطه
دسـت نیامـده اسـت،     بـه  اي براي این ارتبـاط  شده ژنتیکی ثابت

درصــد کودکــان مبــتلا در یکــی از   21-50ممکــن اســت در 
). 31، 23اعضاي خانواده سابقه بروکسیسم وجود داشته باشد (

درصـد کودکـان    5/35سـاله نشـان داد    3-6 انبررسی کودک ـ
درصـد گـروه غیـرمبتلا،     1/11در مقابـل   ،مبتلا بـه بروکسیسـم  

  ).30سابقه خانوادگی داشتند (
هــاي شــبانه همــراه، ماننــد تحــرك بــیش از حــد در  نشــانه

قـراري و خروپـف بـا بروکسیسـم ارتبـاط       خواب، تعریـق، بـی  
هاي همراه و اصلاح  ها در نشانه داشتند، اما به علت تعدد تحلیل

هـاي شـبانه و روزانـه تفـاوتی      طور کلـی در نشـانه   ، بهبونفرونی
درد  ماننـد  ،هـاي بـالینی   دیده نشد. در پژوهشی همراهی نشـانه 
بـا بروکسیسـم در کودکـان     ،فک، سردرد و مشکلات جویدن

میـــان  ،. در پـــژوهش حاضــر )32( ســاله گـــزارش شــد   6-4
. هاي بالینی روزانـه و بروکسیسـم ارتبـاطی دیـده نشـد      شکایت

هـاي روزانـه یـا     نـاتوانی کودکـان در بیـان نشـانه     ممکن اسـت 
از  هاي کودکان از سوي والـدین  غیرواقعی تلقی شدن شکایت

  1ل این امر باشد. عل
 ها و بروکسیسـم  میان اختلال در وضعیت قرارگیري دندان

هــا در  دیـده نشــد، ولــی پوسـیدگی دنــدان   داري معنــی ارتبـاط 
اند  ها نشان داده کودکان مبتلا به بروکسیسم بیشتر بود. پژوهش

 یها و پوسیدگی آنها با بروکسیسم ارتبـاط  میان وضعیت دندان
یک بررسی کـه روي کودکـان   در  ).30دو طرفه وجود دارد (

درصــد  5/75 دیــده شــد کــهســاله در ایــران انجــام شــد،  6-3
). در 30(مشکل دنـدانی نداشـتند   کودکان مبتلا به بروکسیسم 

نفـر، نشـان داده شـد     9172کنـگ روي   یک بررسی در هنـگ 
ــدان ــدانی، صــوتی،   ممکــن اســتقروچــه  دن ــا مشــکلات دن ب
 یکو سیسـتم  ، عصـبی هاي رفتاري هاي خواب، اختلال بیماري

 ).6همراه باشد (
مبــتلا و عــادات دهــانی در دو گــروه  در پــژوهش حاضــر،

 141 ،تفاوتی نداشـت. در یـک بررسـی   غیرمبتلا به بروکسیسم 
قروچه از نظر عـادات دهـانی،    ساله مبتلا به دندان 4-6کودك 

. از جملــه عوامــل )32( جویــدن، تــنفس و بلــع بررســی شــدند
در خواب، استفاده از پسـتانک،   2الورهشده مرتبط، سی شناسایی

لب و ناخن، تغییر تونوس و گاز گـرفتن گونـه    جویدن عادتی
بودند. خطـر بروکسیسـم در کودکـان بـا عـادت گـاز گـرفتن        

  گونه، پنج برابر کودکان عادي بود. 
قراري و عادت جویدن نـاخن   همچنین رفتارهایی مانند بی

عنـوان   بـه  یـدن با بروکسیسم ارتباط داشـت. عـادت نـاخن جو   
افراد درصد  51تا  3/33ترین علامت از عادات دهانی در  شایع

. پژوهشی در شیکاگو نشـان داد ترکیبـی از   )34، 33( دیده شد
هاي زندگی با بروکسیسـم در   و استرس Aالگوي رفتاري نوع 

ــرك       ــل مح ــی از عوام ــترس یک ــابراین اس ــت؛ بن ــاط اس ارتب
و افـزایش  نش ت). سپري شـدن روزي پـر  28بروکسیسم است (

ــی ــت    اپ ــزایش فعالی ــث اف ــان باع ــامین در کودک ــرین و دوپ نف
). 35، 28شــود ( عضـلات مسـئول جویــدن هنگـام خــواب مـی    

اجتمـاعی  -مشـکلات روانـی   دچـار قروچه در کودکـان   دندان
)، امـا در پـژوهش حاضـر    37، 36درصد بیشتر اسـت (  40-36
ــه ــیش ب ــوجهی کــمفعــالی و  جــز در ب ــزان پرخاشــگري و ت ، می
 یهـاي پژوهش ـ  اب در هر دو گروه مشابه بود که با یافتـه اضطر

_______________________________________ 
1- Maurice  2- sialorrhea 
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و نشانگر تفاوت نداشتن کودکان  )32( دیگر همخوانی داشت
بیش از نیمی از تمـام کودکـان    در دو گروه مورد و شاهد بود.

مورد بررسـی در پـژوهش حاضـر اضـطراب داشـتند، بنـابراین       
  عنوان عامل متمایزکننده ممکن نشد. بررسی آن به
تـوان بـه    له دیگـر عوامـل خطرسـاز بروکسیسـم مـی     از جم

، دار هـاي کـافئین   و نوشـیدنی  رژیـم غـذایی   عادات خوابیـدن، 
غـدد   اختلالات، 1اي حلقه هاي سه داروهایی مثل ضدافسردگی

جویـدن، مکیـدن شسـت،     ، عادات دهانی مانند نـاخن ریز درون
). 38-40، 11قرار و آپنه خواب اشـاره کـرد (   ي بیهاسندرم پا
هـاي خـواب، ماننـد     میان بروکسیسم و اخـتلال ین مطالعه، در ا

قـراري پاهـا ارتبـاط وجـود      خروپف، صحبت در خواب و بـی 
هـاي خـواب در    هاي دیگر نیز نقش اخـتلال  داشت. در بررسی
  ).42، 41قروچه تأیید شده است ( وقوع دندان

دار بـا بروکسیسـم    میان مصرف غذاهاي محرك و کـافئین 
خطـر   متعـددي افـزایش  هاي  ر پژوهشارتباط وجود داشت. د

دار  هـاي کـافئین   نوشـیدنی  کسـانی کـه  بروکسیسم در ابتلاء به 
 ). بنـابراین 43، 39، 38، 11، تأیید شده است (نندک مصرف می

کننده  محدود کردن مصرف مواد محرك، کمکممکن است 
  .باشد

بررسی مقطعـی، اسـتناد بـه پرسـش از والـدین و تکیـه بـر        
ــا از ب  ــتنباط آنه ــودك، از   اس ــواب ک ــت خ ــم و کیفی روکسیس

هــاي پــژوهش حاضــر بـود. امــا بــراي دســتیابی بــه   محـدودیت 
حرکتـی   هاي تنفسی و تشخیص قطعی بروکسیسم و رد بیماري

  سومنوگرافی استاندارد طلایی است. در خواب، انجام پلی
ــیوع بــالاي بروکسیســم در       ــژوهش حاضــر نشــانگر ش پ

ها و  کودکان با نشانهدبستانی بود. بروکسیسم در  کودکان پیش
هـاي واضـح بـالینی همـراه نیسـت، بنـابراین توجـه بـه          شکایت

سـبب   ممکـن اسـت  عوامل مستعدکننده و کمینه ساختن آنهـا  
. افزایش سطح شود ،ها کاهش عوارض، از جمله آسیب دندان

و شـناخت عوامـل خطـر      ها براي بهبود عادات آگاهی خانواده
رسـد.   نظـر مـی   ي بـه موقـع ضـرور   براي تشـخیص و درمـان بـه   

تـر و در تعـداد بیشـتري از مراکـز بـا       پژوهش در سطوح وسـیع 
هــاي رفتــاري و  تــر تعیــین اخــتلال اســتفاده از ابزارهــاي دقیــق

 شود. روانپزشکی همراه، براي آینده پیشنهاد می
  

  سپاسگزاري
بدین وسیله از همکاري کارکنان واحد حمایت از توسـعه  

ی درمانی کودکان قـزوین  تحقیقات بالینی قدس مرکز آموزش

، صمیمانه سپاسـگزاري  کردندکه در تهیه این مقاله ما را یاري 
و از حمایت معنـوي انجمـن پزشـکی خـواب ایـران قـدردانی       

    شود. می
 نویسـنده نامه دوره پزشکی عمـومی   مقاله حاضر برگرفته از پایان[

 ]پزشکی قزوین است. در دانشگاه علوم 834سوم، به شماره 
اظهار نویسنده مسئول مقاله، حمایـت مـالی از پـژوهش و    بنا به [
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Prevalence of Sleep Bruxism in Six Year-old Children  
in Qazvin (2011)  

 
 

Abstract 
Objectives: The aim of the current study was to investigate the prevalence of 
sleep bruxism in preschool-aged children in Qazvin, Iran. Method: In a cross-
sectional study, using a cluster random sampling method, 400 children aged 3 
to 6 years in Qazvin were selected. Diagnosis of sleep bruxism was stablished 
according to the criteria of the American Academy of Sleep Medicine (AASM) 
and based on the parents reports. Data collection was done by administering 
Farsi version of Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and Preschool Behavior 
Questionnaire (PBQ) to the parents. In addition, dental examination was 
performed. Data were analysed using chi-square test. Results: Sleep bruxism 
was identified in 76 children (19%). Sex Ratio (male to female) was 1.5. Sleep 
bruxism  showed  significant  relationship  with  positive  family  history  of  
bruxism (p=0.004),  nail bitting (p=0.001), dental decays (p=0.001), attention 
deficit/hyperactivity disorder (p=0.04), snoring loudly during sleep (p=0.005), 
sleep talking (p=0.002), excessive limb movements (p=0.02) and  restless sleep 
(p=0.01). Conclusions: The high prevalence of sleep bruxism in preschool-
aged children demonstrates the necessity to further research on this issue. 
 
Key words: sleep bruxism; children; Iran; prevalence  
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