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Abstract Article Info 

Background and Aims: Bruxism or teeth grinding is a common parafunctional habit childhood 
that can lead to serious physical and mental complications. The etiology of bruxism remains 
unclear. However occlusal factors have been suggested as one of several possible contributors that 
may play a role in its onset.Therefore, the present study was designed to investigate the possible 
relationship between the occlusal factors and bruxism in children aged from 3 to 6 years old in the 
city of Ilam-Iran in 2022. 
Materials and Methods: This cross-sectional, descriptive-analytical study was conducted in 
2022. A total of 100 children aged from 3 to 6 years old were selected. During clinical 
examinations, the following occlusal factors were assessed in relation to bruxism: anterior and 
posterior crossbite, overbite, and overjet. In addition, a demographic checklist was completed by 
the parents. The statistical tests, Spearman's correlation index, trend test, and chi-square were used 
for data analysis in SPSS version 23, with a significance level set at 0.05. 
Results: The results of this study showed that among 100 children with bruxism, 48% were boys 
and 52% were girls. There was a weak correlation between the age and gender with bruxism, which 
is not statistically significant (p=0.356) and (p=0.412). Flush terminal occlusion was observed in 
42% of left-side and 39% of right-side occlusions, and the chi-square test revealed a significant 
association between this occlusal pattern and bruxism (p=0.001). The highest amount of dental 
facet (51%) was on enamel, with significant relationship observed between bruxism and anterior 
and posterior crossbite (p=0.663). However, a significant relationship was found between the 
bruxism, overbite, and overjet (p=0.003), demonstrating that the increased severity of overbite and 
overjet correlates with a higher rate of bruxism. 
Conclusion: The study concluded that excessive overjet, normal overbite, flush terminal occlusion 
in both sides, and dental facet were significantly associated with bruxism among occlusal factors. 
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 مقاله پژوهشي                                                                  )١٤٠٥ تير، ٢٩، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٢ 

  
 سال  ٦تا  ٣هاي شيري و بروز دندان قروچه در كودكان ارتباط بين عوامل اكلوزالي دندان

  ايران -در ايلام

  
 *٢مريم كاظم پور ،٣نسيم جعفري، ٢قاجانيآعلي  ،١فريبا ابدال

  ايلام، ايران، دانشگاه علوم پزشكي ايلام ،دانشكده دندانپزشكي ،فك و صورت ودهان گروه آموزشي آسيب شناسي  ،دانشيار -١
 ، ايلام، ايراندانشگاه علوم پزشكي ايلام ،دانشكده دندانپزشكي ،دندانپزشكي كودكان گروه آموزشي ،استاديار -٢

  ، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايلام، ايلام، ايراندانشجوي دندانپزشكي -٣

  
  اطلاعات مقاله  چكيده

و مشكلات عوارض ايجاد تواند سبب از عادات پارافانكشنال مهم است كه مي براكسيزم يا دندان قروچه :زمينه و هدف
وزالي به عنوان يكي اتيولوژي دقيق آن هنوز به طور كامل شناخته نشده است و فاكتورهاي اكل جسمي و روحي شود. جدي

 ٣-٦ راكسيزم در كودكانمطالعه حاضر با هدف بررسي ارتباط بين فاكتورهاي اكلوزالي و ب .از عوامل بالقوه مطرح هستند
 سال در شهر ايلام طراحي شد.

كودك در گروه سني  ١٠٠بر روي  ١٤٠١ي است كه درسال تحليلي مقطع -اين مطالعه از نوع توصيفي :بررسيروش 
يت خلفي، اوربا -معاينات كلينيكي دندان قروچه، كراس بايت قدامي ساله انجام شد. براي ارزيابي فاكتورهاي اكلوژني در ٦-٣

هاي به دست ليل دادهوالدين تكميل شد. براي تحو اورجت مورد ارزيابي قرار گرفت و ضمناً چك ليست دموگرافيك توسط 
 SPSSرم افزار هاي آماري و شاخص ضريب همبستگي اسپيرمن، آزمون روند و كاي دو در نآمده از اين طرح، از آزمون

 در نظر گرفته شد. ٠٥/٠داري  استفاده شد. سطح معني ٢٣نسخه 

درصد دختر بودند.  ٥٢ درصد پسر و ٤٨كودك مبتلا به دندان قروچه  ١٠٠نتايج اين مطالعه نشان داد از بين  ها:يافته
  ار نيست به ترتيبآماري معني دهمبستگي ضعيفي بين سن و جنسيت با دندان قروچه وجود دارد كه اين مقدار از نظر 

)٣٥٦/٠p=) ٤١٢/٠) وp= رصد از اكلوژن راست د ٣٩درصد از اكلوژن چپ و  ٤٢). در افرادي كه داراي دندان قروچه هستند
وجود دارد معني داري  و دندان قروچه رابطه FTقرار دارند و طبق نتيجه آزمون كي دو، بين  Flush terminal (FT)در رده 

)٠٠١/٠p= .() ايت قدامي و خلفي رابطه درصد) بر روي مينا بود و بين براكسيزم و كراس ب ٥١بيشترين ميزان سايش دنداني
  ) =٠٠٣/٠pار بود (د). همچنين ارتباط بين دندان قروچه با اوربايت و اورجت معني =٦٦٣/٠pمعني داري مشاهده نشد (

  يابد.دندان قروچه نيز افزايش ميبه طوري كه با افزايش شدت اوربايت و اورجت، ميزان بروز 
وربايت نرمال، اكلوژن نتايج اين مطالعه نشان داد كه در بين فاكتورهاي اكلوزالي اورجت بيش از حد، ا گيري: نتيجه

Flush terminal داري وجود دارد.ش دنداني با براكسيزم ارتباط معني در هر دو سمت و ساي  

  نوع مقاله:
  مقاله پژوهشي

  ٢٢/٠١/١٤٠٥دريافت: 
  ٠٥/٠٥/١٤٠٥پذيرش: 
  ١٢/٠٥/١٤٠٥انتشار: 

  نويسنده مسؤول:
  مريم كاظم پور

  
   ،دندانپزشكي كودكان گروه آموزشي
، لاماي دانشگاه علوم پزشكي ،دانشكده دندانپزشكي

 ايلام، ايران

  
(Email: Kazempourmaryam66@yahoo.com) 

  سايش دنداني ،اكلوژن دنداني، كودك، دندان قروچه ها:كليد واژه
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  فريبا ابدال و همكاران                          ايران -سال در ايلام ٦تا  ٣هاي شيري و بروز دندان قروچه در كودكان عوامل اكلوزالي دندانارتباط بين 

٣ 

  مقدمه
ساليان زيادي است كه عادات دهاني، آسيب به سيستم دنداني، 

طريقه كنترل و روش درمان آن مورد بحث حرفه دندانپزشكي است. 

با احساسات و عواطف كودك در در بسياري از موارد عادات دهاني 

  ).١( ارتباط است

دهاني است كه  پارافانكشنال عادتيك  ،براكسيزم (دندان قروچه)

شامل ساييدن و يا فشردن غير عمدي، غير فانكشنال و ريتميك 

. )٢( دهددر هنگام خواب رخ مي معمولاًها است كه اين عادت دندان

ها يا كلينچينگ دنداني به صورت ارادي و ولي فشردن عادتي دندان

روزانه  دندان قروچهدهد و به عنوان هنگام بيداري رخ مي معمولاً 

توسط اعضاي خانواده با  معمولاً. اين اختلال )٣( شودتعريف مي

علائم  شنيدن صداي سايش دنداني و يا توسط دندانپزشك با مشاهده

. منظور از عادات )٤( شودغير نرمال اكلوژني تشخيص داده مي

فانكشنال  هايي از سيستم جونده است كه هدفپارافانكشنال، فعاليت

كنند. اين ندارد و در جويدن، بلع و صحبت كردن نقشي بازي نمي

آورند عوامل با توجه به بار اضافي كه به سيستم جونده وارد مي

عادات پارافانكشنال شامل . )٥( توانند باعث آسيب به آن شوندمي

ها روي هم، جويدن رفتارهايي چون دندان قروچه، فشار دادن دندان

گونه و زبان، مكيدن انگشت، جويدن ناخن و اجسام سخت، نگه داشتن 

باشد. اين عادات اگر از دامس ميسر در وضعيت غير طبيعي، جويدن آ

حد توان فيزيولوژيك بيشتر باشند باعث بروز تغييرات در مفصل فك، 

اي كه در بين ). مطالعه١،٣( شوندها ميعضلات جونده و دندان

اين امر است كه اختلالات  ساله انجام شد نشان دهنده ٤كودكان 

رواني  -و روحي تواند سبب ايجاد مشكلات رفتاريخواب در اين سن مي

 تأثيرگذارر بروز دندان قروچه تواند دكه مي سالگي شود ١٥در سن 

توانند سبب . به همين دليل بايد با آشنايي به عواملي كه مي)٦(باشد 

اين عادت دهاني و ايجاد  توان از ادامهايجاد دندان قروچه شوند مي

ند پيشگيري كرد. اين توانند براي فرد آزار دهنده باشمشكلاتي كه مي

با  معمولاً كه  يي داردبسيار بالاشيوع در دوران كودكي  عادت دهاني

). بايد توجه داشت كه طبق مطالعات ٧،٨( يابدافزايش سن كاهش مي

انجام شده در اين زمينه شيوع بالايي از دندان قروچه شبانه، بين 

ي بيانگر ارثي بودن كه به نوع بستگان درجه يك كودك وجود دارد

تند اي هس. كودكاني كه عضوي از خانواده)٩( باشددندان قروچه مي

ها بدون مهارت، بيكار و يا مادر آن ها كارگر سادهكه سرپرست آن

). ٤،٦( دهندسيگاري است شيوع بالايي از دندان قروچه را نشان مي

دندان قروچه ممكن است به عنوان يك شاخص رفتاري و يا يك 

نشانگر براي احتمال وجود شرايط سلامتي بد در بين كودكان باشد و 

حفاظت از سلامت كودك  يك اخطاري براي نياز به مداخله به عنوان

دهند، كودكاني كه دندان عمل كند. براي مثال مطالعات نشان مي

ر از كودكاني كه دندان قروچه ندارند ميگرن بار بيشت ٤/٢قروچه دارند 

غزي هستند . در كودكاني كه مبتلا به فلج م)١٠( كنندرا تجربه مي

 ).٥درصد گزارش شده است ( ٤/٦٩تا  ٩/٣٦شيوع براكسيزم بين 

عمدتاً بر عوامل  دندان قروچههاي اوليه درباره اگرچه پژوهش

محيطي مانند تداخلات اكلوزال تأكيد داشتند، شواهد جديدتر نقش 

 دهندتر نشان ميسيستم عصبي مركزي و باز بودن راه هوايي را پررنگ

شبانه  دندان قروچهكه  آن است بيانگر معاصرطالعه . چندين م)١(

ممكن است با تغييرات ساختار خواب و اختلالات تنفسي مرتبط باشد. 

در نتيجه، امروزه توجيهات صرفاً آناتوميك تا حد زيادي رد شده يا با 

 ). ٨-١٠( ترديد مواجه شده است

اند و نشدههاي اكلوزال كاملاً كنار گذاشته با اين حال، ويژگي

كننده يا ها را به عنوان عوامل تعديلبرخي پژوهشگران هنوز آن

گيرند، به ويژه در كودكان كه سيستم جونده محرك احتمالي در نظر مي

 جديد رويكرد رد دنبال به حاضر. مطالعه )٤،٧( در حال رشد است

شده در خصوص ت انجاممطالعا بودن كم به توجه با بلكه نيست،

دبستاني، ارتباط احتمالي بين مال  اكلوزال در كودكان پيش هايويژگي

تشخيص داده شده باليني را در  دندان قروچههاي دنداني و اكلوژن

  . كندساله بررسي مي ٦تا  ٣كودكان 

مطالعه حاضر با هدف بررسي اين ارتباط در ه همين منظور ب

  انجام شد. ١٤٠١ در سال ايلامشهر  سال ٣-٦ كودكان

  

  ررسيروش ب
  با استفاده از كه  تحليلي (مقطعي) -توصيفياين مطالعه از نوع 

كودك در  ١٠٠و مقالات مشابه تعداد حجم نمونه  PASSنرم افزار 

و توان  ٠٥/٠ داري سطح معني). ٨،١٠( ساله تعيين شد ٣-٦بازه سني 

  شد. ) در نظر گرفته %٩٠( ٩٠/٠) يا %٨٠( ٨٠/٠ آماري

اي گيري تصادفي طبقه روش نمونه كنندگان مطالعه به شركت
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 قاله پژوهشيم                                                                  )١٤٠٥ تير، ٢٩، مقاله ٣٩مجله دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران (دوره 

٤ 

 .انتخاب شدند

  معيارهاي ورود به اين مطالعه شامل موارد ذيل است:

  حضور والدين و همراه داشتن رضايت نامه والدين -١

عدم وجود ضايعات پوسيدگي تحريك كننده كه ممكن است با  -٢

 بايت بيمار تداخل كند.

 هاي خروج شامل:معيار

 هاي دندانيها و يا وجود آنوماليدنداناز دست دادن  -١

توانند مانع از تروما و يا نقايص شنيداري، بينايي و يا ذهني كه مي -٢

 همكاري مناسب كودك شوند.

هاي سيستميك بيماري ،كودكان مبتلا به اختلالات روحي رواني -٣

 و كودكان مبتلا به فلج مغزي 

شكي ايلام و با اين مطالعه در بخش كودكان دانشكده دندانپز

نظارت اساتيد متخصص دندانپزشكي كودكان انجام شد. جهت انجام 

 ت استانداردسؤالابراي هر كودك يك پرسشنامه شامل  ،اين مطالعه

جنسيت و سابقه بيماري) و جامع كه بتواند بيانگر وجود و يا عدم  ،(سن

در كودكان باشد، توسط والدين و يا سرپرست  دندان قروچهوجود عادت 

نحوه  ،). قبل از انجام معاينات كلينيكي٨كودك تكميل شد (

ت پرسشنامه توسط متخصص دندانپزشكي سؤالاپاسخگويي به 

  كودكان به والدين توضيح داده شد و از تمامي شركت كنندگان 

   .رضايت نامه كتبي اخذ گرديد

نفر از متخصصين دندانپزشكي  ٥ط پرسشنامه توسروايي محتوايي 

 دروني همساني كودكان تأييد گرديد. پايايي ابزار با استفاده از روش

(Internal consistency) ) نفر) ٣٠در جمعيتي مشابه با مطالعه حاضر 

برابر با  (Cronbach's alpha) كرونباخ آلفاي ضريب بررسي شد و

  .باشدابزار مي دهنده پايايي خوب دست آمد كه نشان به ٨١/٠

هاي جهت معاينه كلينيكي داخل دهاني و يافتن علائم و نشانه

  ، از آبسلانگ و دستكش و (Facet) براكسيزم مانند سايش دنداني

ها و خشك كردن سطح دندان گاز استريل جهت پاك كردن دبري

استفاده شد. اين معاينه توسط يك دندانپزشك متخصص كودكان در 

عي كافي به طوري كه معاينه كننده رو به روي كودك اتاقي با نور طبي

روز در هنگام  ٣قرار گيرد، انجام شد. از والدين درخواست شد كه براي 

  خواب به كودك خود توجه داشته، وجود يا عدم وجود عادت 

هنگامي كه والديني  در طول شب را گزارش نمايند.دندان قروچه 

   دندان قروچهودك داراي جواب مثبت دادند، ك سؤال ٢حداقل به 

باشد كه . پرسشنامه مربوط به مطالعه پيوست مي)١١( بندي شد طبقه

داني بر روي دندان به صورت بر اساس وجود يا عدم وجود سايش دن

  ):٣بندي انجام شد ( زير دسته

  صفر: عدم وجود سايش دنداني بر روي دندان 

  يك: وجود سايش دنداني فقط بر روي ميناي دندان 

  دو: وجود سايش دنداني بر روي مينا و عاج دندان 

  سه: وجود سايش دنداني با درگيري كل كاسپ دندان

ها، كودكاني كه روي حداقل چهار دندان آنطبق معاينه كلينيكي، 

داراي نشانه  سايش دنداني درجه (گريد) دو يا سه وجود داشته باشد،

  ). ٥،٦هستند ( دندان قروچهواضح 

بايت در قدام و يا خلف بررسي  در معاينه افراد مورد مطالعه، كراس

شده، هنگام قرار گرفتن يك يا چند دندان در كراس، به صورت يك 

  بايت گزارش شد.  و طرفه، وجود كراسيا د

اورجت و يا اختلاف افقي بر حسب ميلي متر بين دو دندان مقابل 

ترين دندان در قدامي (دندان سانترال يا لترال) از سطح لبيال لينگوالي

فك پايين تا وسط لبه انسيزال فاسيالي ترين دندان قدامي ماگزيلا 

  گرفت. و اورجت بيشتر ازتوسط پروب پريودنتال مورد بررسي قرار 

  ميلي متر به عنوان اورجت زياد گزارش شد. ٣

پوشاني عمودي  افراد مورد مطالعه بر حسب اوربايت و يا هم

بايت  گروهي كه اپن -١هاي خود به سه گروه تقسيم شدند : دندان

بايت  گروهي كه ديپ -٢هستند (عدم همپوشاني عمودي دارند) 

ني كامل يا نزديك به كامل تاج هستند (اوربايتي كه همپوشا

اوربايتي كه كمتر از مقداري است كه  -٣انسيزورهاي پايين را دارد) 

هاي شيري در بتواند كل تاج دندن انسيزور پايين را بپوشاند. در دندان

   ميلي متر است. ٢حالت نرمال 

  سپس اكلوژن هر يك از افراد مورد بررسي قرار گرفت. 

كراس بايت  ،اپن بايت، اوربايت ،(اورجت براي طبقه بندي اكلوژن

قدامي و خلفي) از سطح ديستال مولر دوم شيري پس از بستن دهان در 

   (Maximum Habitual Intercuspation) تماس اكلوزالي عادتي حداكثر

دست آمده از اين طرح، از ه هاي ببراي تحليل داده). ١٢استفاده شد (

همبستگي اسپيرمن، آزمون روند هاي آماري و شاخص ضريب آزمون

  استفاده شد. ٢٣ويرايش  SPSSدو در نرم افزار  و كاي
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  هايافته

ه وارد سال ٦تا  ٣نفر كودك دچار براكسيزم  ١٠٠در اين مطالعه 

 ).١ درصد دختر بودند (جدول ٥٢درصد پسر و  ٤٨مطالعه شدند كه 

 از ضريب ،با سن و جنسيتدندان قروچه  براي بررسي رابطه بين

جنس  كه بيانگر همبستگي ضعيف بينهمبستگي اسپيرمن استفاده شد، 

دار نيست  است كه اين مقدار از نظر آماري معنيدندان قروچه و سن با 

 ،قروچه دنداندر بين كودكان دچار  ).=٤١٢/٠p( و )=٣٥٦/٠p( به ترتيب

  دچار كج خلقي بودند. ١٢%

و نوع اكلوژن چپ و راست، از آزمون  دندان قروچهدر بررسي رابطه 

درصد از  ٤٢هستند  دندان قروچهدر افرادي كه داراي  استفاده شد. كي دو

قرار دارند و طبق نتيجه  FTدرصد از اكلوژن راست در رده  ٣٩ اكلوژن چپ و

  دندان قروچه رابطه معني داري و  Flush terminalآزمون كي دو، بين 

بيشترين  .)٢(جدول  )=٠٠٢/٠p( و )=٠٠١/٠p( وجود دارد به ترتيب:

  بين  درصد) بر روي مينا بود همچنين ٥١ميزان سايش دنداني (

لفي رابطه معني داري وجود ندارد و كراس بايت قدامي و خ دندان قروچه

)٦٦٣/٠p=( . درصد بود. طبق  ٥٨فراواني داشتن اورجت بيش از حد برابر با

  و اورجت بيش از حد رابطه  قروچهدندان كي دو بين  نتيجه آزمون

  بيشترين فراواني مربوط به  .)=٠٠٣/٠p( معني داري وجوددارد

  ). بر اساس آزمون كاي دو، بين ٣نرمال بايت است (جدول 

 و وجود سايش دنداني ارتباط معني داري وجود دارد دندان قروچه

)٠٤/٠p=(. قروچه دندانبيانگر رابطه معني دار بين  نتايج آزمون كي دو 

  .)=٠٠١/٠p( و اوربايت است
 

  نسيت در كودكان مورد مطالعهتعيين فراواني ج -١جدول 

  تعداد (%)  جنسيت 

  ٤٨ )٤٨%(  پسر

  ٥٢ )٥٢%(  دختر

  ١٠٠ )١٠٠%(  جمع

  ٥/٤ ± ١/١  سن

  
  اساس نوع اكلوژن چپ و راستابطه بين دندان قروچه و پارامترهاي اكلوزال دنداني بر ر -٢جدول 

  P-value  (%) تعداد  متغير

  نوع اكلوژن چپ

MS  )٢٨ )٢٨ 

٠٠١/٠  

DS  )٨ )٨ 

FT  )٤٢ )٤٢ 

C1  )١٢ )١٢ 

C2  )٧ )٧ 

C3  )٣ )٣ 

  ١٠٠ )١٠٠%(  كل

 نوع اكلوژن راست

MS  )%٢٨ )٢٨  

٠٠٢/٠  

DS )%٩ )٩   
FT )%٣٩ )٣٩  
C1 )%١٤ )١٤  
C2 )%٨ )٨  
C3 )%٢ )٢  
  ١٠٠ )١٠٠%( كل
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  يش دندانيو سا و پارامترهاي اكلوزال دنداني براساس كراس بايت دندان قروچهرابطه بين  -٣جدول 

  

  و نتيجه گيري بحث
طبق مطالعات مختلف شيوع بسيار متفاوتي دارد و دندان قروچه 

هاي تشخيصي متفاوت، نمونه گيري نامناسب از استفاده از استراتژي

هاي جسمي و روحي در جمعيت مورد مطالعه جمعيت و وجود بيماري

  ).٨،١٠،١٣كند (را پيچيده مي دندان قروچهتخمين دقيق از شيوع 

ناشي  دندان قروچهست كه اين امر به طور گسترده پذيرفته شده ا

تر از اختلال گيجگاهي فكي چند عاملي است و در جنس مونث شايع

بنابراين جهت مشخص كردن ارتباط آن با  .)١٤از جنس مذكر است (

دندان قروچه بررسي تفاوت جنسيت اهميت بسياري دارد طبق 

  و )١٤( Heinrich-Weltzienو  Wagner مطالعاتي كه توسط

da Costa ) و در اين زمينه انجام شده است تفاوتي ) ١٥و همكاران

وجود نداشته است. نتايج  دندان قروچهبين دو جنس از نظر شيوع 

اختلافي  دندان قروچهحاضر نيز نشان داد كه بين جنسيت و  مطالعه

) ١٦و همكاران ( Rennerوجود نداشت. دو مطالعه انجام شده توسط و 

را در  دندان قروچهشيوع بيشتري از ) ١٧و همكاران ( Rodriguesو 

توان گفت كه سال نشان داد كه مي ١١تا ٩پسران با گروه سني 

شوند  دندان قروچهتوانند سبب ايجاد فاكتورهاي اتيولوژيكي كه مي

تواند تحت در هر دو جنس مشترك است و هر دو جنس را مي معمولاً

  تاثير قرار دهد.

  ترين علائم كلينيكي كه نشانگر وجود عادت يكي از مهم

توانند ها ميهاي دنداني است كه اين سايشاست سايش دندان قروچه

حاضر  در مطالعهسبب ايجاد سايش دنداني بر روي سطح دندان شوند. 

 .ديده شدسايش دنداني معني داري بين دندان قروچه و وجود  رابطه

و همكاران  Rodriguesمچنين ) و ه١٦و همكاران ( Renner مطالعه

تواند سبب سايش دنداني شود. دهد كه دندان قروچه ميشان مي) ن١٧(

در اين زمينه اختلاف نظر بسياري بين وجود دندان قروچه و سايش 

دنداني وجود دارد زيرا محققين ديگر بر اين باور هستند كه اين ارتباط 

درصد  ٤/٣٤تنها در  )١٨( و همكاران Orradreوجود ندارد. در مطالعه 

از افرادي كه طبق گزارش خود دندان قروچه داشتند، شواهدي از 

ر اند كه شواهد حضوسايش دنداني ديده شد و محققين گزارش كرده

باشد. اگر چه وجود دندان قروچه نمي سايش دنداني لزوماً نشان دهنده

كي از هاي دنداني را يموسسه آمريكايي اختلال خواب حضور آسيب

گيرد ولي هنوز ارتباط بين شدت هاي براكسيزم شديد در نظر ميمعيار

). در مطالعه ١٣دندان قروچه و آسيب دنداني به اثبات نرسيده است (

 Casazzaحاضر بيشترين اسيب به ميناي دندان ديده شد. در مطالعه 

ي سايش دنداني تا حدودي نشان داده شد كه مشاهده )١٩و همكاران (

سايش دنداني و  ته به فرد مشاهده گر بوده و ارتباطي بين درجهوابس

 .فعاليت دندان قروچه وجود ندارد (EMG) سطح الكترومايوگرافي

به طور كلي سختي سنجش سايش دنداني، پيچيده بودن الگوي 

  توانند سبب فعاليت دندان قروچه و فاكتورهاي مختلفي كه مي

سايش دنداني و دندان قروچه را سايش دنداني شوند، ارتباط بين 

كند. همچنين ممكن است دندان قروچه فرد به تازگي پيچيده مي

ها ايجاد نكرده شروع شده باشد و هنوز علامتي از سايش بر روي دندان

باشد و استفاده از علامت كلينيكي فاست دنداني براي مشخص كردن 

 P-value  تعداد/ درصد  متغير

  كراس بايت

  ١٢  بله

  ٨٨  خير  ٦٦٣/٠

  ١٠٠  كل

 سايش دنداني

  ٢  عدم وجود سايش دنداني

٠٤/٠ 

  ٥١  ميناوجود سايش دنداني روي 

  ٣٨  وجود سايش دنداني روي مينا و عاج

  ٩  وجود سايش دنداني روي كاسپ دندان

  ١٠٠  كل
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 وجود يا عدم وجود براكسيزم صحيح نباشد.

يك عادت شايعي است كه علت ايجاد آن به  هدندان قروچ

بت نسو فاكتورهاي رواني  فاكتورهاي موضعي فاكتورهاي سيستميك

ست ارتباط اطبق مطالعاتي كه در اين زمينه انجام شده  .داده شده است

ارد رواني وجود د -و حضور مشكلات روحي دندان قروچهقوي بين 

 لعهدر مطا .)١٤است (ولي هنوز اتيولوژي دقيق آن هنوز نامشخص 

 FT حاضر بيشترين فراواني اكلوژن در سمت راست و چپ مربوط به

و همكاران  Yilmazاست پژوهش  MSبعدي مربوط به  و در رتبه

  ساله داراي اكلوژن ٦درصد كودكان  ٩/٧٧نشان داد كه ) ٢٠(

Flash terminal plane  درصد  ٦/١٣وMesial step  درصد  ٥/٨و

Distal step مطالعه. بودند Farsi  وSalman )اد كه نيز نشان د) ٢١

 Flash terminal planeدرصد جمعيت مورد مطالعه اكلوژن  ٨٠

ن بود كه حاكي از آ )٢٢و همكاران ( Pecoriداشتند. در حالي كه مطالعه 

رصد) د ٢/٥١( Mesial step بيشترين فرآواني اكلوژن مربوط به رابطه

 ،داشتند Flash terminal plane درصد كودكان رابطه ١/٤١بود و 

باشد. در ضمن كه تفاوت اخير احتمالا به دليل اختلافات نژادي مي

انه هيچ يك از مطالعات روابط مولري آسيمتريك را به طور جداگ

  بررسي نكرده بودند. 

  ز) نشان داد كه بيش ا٢٣و همكاران ( Carra نتايج تحقيقات

 Cl IIدرصد افرادي كه دندان قروچه شبانه دارند داراي اكلوژن  ٦٠

هستند و درصد كمي از افراد اين گروه در مقايسه با گروه كنترل كراس 

) بيان ٢٤و همكاران ( Ferrari-Piloni بايت خلفي دارند. مطالعه

دارند بيشتر  Cl IIكند كه دندان قروچه در گروهي كه مال اكلوژن مي

گروه نرمال است پس اين امر پيشنهاد كننده اين موضوع است كه بين از 

مطالعات . عادات پارافانكشنال و مال اكلوژن ارتودنتيك ارتباط وجود دارد

زيادي نشان مي دهد كه بيشترين مقدار براكسيزم در طول مدت زمان 

و  De Luca Canto مطالعهنتايج خواب در كودكان ايجاد مي شود. 

) نيز در بررسي ارتباط دندان قروچه به اين نتيجه رسيد ٢٥( همكاران

  كه بين مشكلات رواني و خواب كودكان با دندان قروچه ارتباط 

نشان ) ٢٦( همكارانو  Martinsو همينطور  معني داري وجود دارد

داد كه سايش دنداني به شدت تحت تأثير مدت زمان خواب و مسائل 

افزايش سايش  پيش بيني كنندهسايكولوژيك است و دوران كودكي 

و  Junqueira. در حالي نتايج مطالعه باشددنداني در بزرگسالي مي

بين دندان قروچه و  داري ) نشان داد كه ارتباط معني٢٧همكاران (

 هاي غلط دهاني و بي قراري كودك وجود داشت نتايج تحقيقاتعادت

Goldstein ) و ٢٨و همكاران (Yalçın ) نشان داد كه  ) نيز٢٩و همكاران

فاكتورهاي اكلوزالي در اتيولوژي دندان قروچه دخيل نيست و در خصوص 

   محافظه كارانههاي هاي سايش يافته بايد از درماندرمان دندان

  مطالعهحاضر مغايرت دارد. نتايج  استفاده كرد كه با نتايج مطالعه

De Luca Canto ) ارتباط معني داري را بين ديپ  )٢٥و همكاران

حاضر  بايت و سايش دنداني را نشان داد، در حالي كه نتيجه مطالعه

وچه گوياي ارتباط آماري معني داري بين اوربايت نرمال با دندان قر

) ارتباط ٣١و همكاران ( Leung) و ٣٠و همكاران ( Souzaاست. 

مولري،  معني داري را بين ساختار اسكلتي فك و صورت با رابطه

  اورجت بيش از حد، اوربايت و براكسيزم را در دنتيشن دائمي يافتند، 

يي كه ديپ ها) نشان داد كه بچه٣٢و همكاران ( Storariدر حالي كه 

 در مطالعه .ها دارندسايش كمتري نسبت به بقيه بچهبايت هستند 

حاضر ارتباط معني داري بين اورجت بيش از حد با براكسيزم به دست 

امد، اما بين كراس بايت قدامي و خلفي با براكسيزم ارتباطي به دست 

نيامد. اختلاف مشاهده شده بين نتايج مطالعات ممكن است به دليل 

 . اي سني متفاوتي باشدهدر گروه انجام مطالعات

نسيت جنتايج اين مطالعه نشان داد كه ارتباط ضعيفي بين سن و 

زالي اورجت با دندان قروچه وجود دارد همچنين در بين فاكتورهاي اكلو

مت سدر هر دو  Flush terminalبيش از حد، اوربايت نرمال، اكلوژن 

  . ادداري نشان دنداني با دندان قروچه ارتباط معني و سايش د

 وجود ندارد.  تعارض منافع :

  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله منتج از پايان نامه دكتراي عمومي دندانپزشكي با كد 

باشد. بدين وسيله از مي IR.MEDILAM.REC.1401.036اخلاق 

در انجام اين مطالعه حمايت علوم پزشكي ايلام كه ما را دانشگاه 

  كمال تقدير و تشكر را داريم. كردند، 
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