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Background and Objective: Sleep disorders in children are prevalent and can have an adverse effect on 

the child's growth and development. Recently, hypotheses have been formed regarding the association 

between sleep disorders and dental caries. Therefore, the present study was conducted with the aim of 

investigating the association between sleep disorders and dental caries index. 

Methods: In this cross-sectional study, 224 children aged 7 to 12 years who visited the clinic of Babol 

Dental School were enrolled. The data collection tool was the Children's Sleep Habits Questionnaire, 

which was completed by the children's parents. This questionnaire consists of 33 questions across 8 

domains, including bedtime resistance, sleep-onset delay, sleep duration, sleep anxiety, night wakings, 

parasomnias, sleep-disordered breathing, and daytime sleepiness. Clinical examination was performed to 

assess the dental caries index (DMFT/deft). 

Findings: Sleep disorder was observed in 197 children (89.7%), and the mean dental caries index in 

children with sleep disorder was 5.63±3.67. No statistically significant association was found between the 

dental caries index and any of the sleep problem domains except sleep anxiety (p=0.04). Additionally, no 

statistically significant association was observed between bruxism and parental education level with the 

dental caries index and sleep problems. 

Conclusion: The results of the study showed that the prevalence of sleep disorders was considerably high, 

and an association exists between sleep anxiety and the dental caries index.  

Keywords: Child, Dental Caries, Sleep Disorders. 

Cite this article: Valipour Z, Masoudi A, Seyedmajidi S, Ghasempour M. The Association between Sleep Disorders and Dental 

Caries Index in Children Aged 7 to 12 Years Referring to Babol Dental School. Journal of Babol University of Medical Sciences. 

2026; 28: e56. 

                             1 / 10

https://orcid.org/0000-0002-8986-0327
https://orcid.org/0000-0001-8813-1133
https://orcid.org/0000-0002-3841-0609
https://orcid.org/0000-0002-2075-4438


 

 
  باشدمیعلوم پزشکی بابل  دانشگاه 447532427به شماره  تحقیقاتی طرح و عمومی دندانپزشکی رشته دانشجویپور  یزهرا ولمه نا پایان مستخرج ازاین مقاله.  

 مریم قاسمپور دکترمسئول مقاله:  *
 ma_ghasempour_ir@yahoo.com :رایانامه 255-34415723 :تلفن .سلامت و بهداشت دهان قاتیمرکز تحقبابل، پژوهشکده سلامت،  پزشکی علوم دانشگاه، بابل آدرس:

 

 

  ساله 21 تا 7در کودکان  یدندان یدگیخواب با شاخص پوس اختلالات همراهی یبررس
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 رانیبابل، بابل، ا یپژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک ،یمواد دندان قاتیمرکز تحق. 3

 رانیبابل، بابل، ا یسلامت و بهداشت دهان، پژوهشکده سلامت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق. 4

 چکیده نوع مقاله
 مقاله پژوهشی

 

 

 

 

 

 

 دریافت:

25/11/1413 

 اصلاح:

22/1/1414 

 پذیرش:

11/5/1414 

 با رابطه ردفرضیاتی  اخیرا   تواند اثری معکوس بر رشد و تکامل کودک داشته باشد.اختلالات خواب در کودکان شایع است و می :هدف و سابقه

اخص پوسیدگی خواب و شاختلالات بین  همراهیبررسی  حاضر با هدف مطالعهلذا . شکل گرفته است خواب با پوسیدگی دندانی بین اختلالاتارتباط 

 .انجام شددندانی 
کلینیک دانشکده دندانپزشکی بابل وارد مطالعه شدند. ابزار  کننده به ساله مراجعه 12تا  7کودک  224 مقطعیدر این مطالعه  :هامواد و روش

بود که توسط والدین کودکان ( Children’s Sleep Habits Questionnaire) پرسشنامه عادات خواب کودکانها شامل گردآوری داده

 مدت زمان خواب، تاخیر در شروع خواب، باشد که شامل مقاومت در برابر خواب،حیطه می 8سئوال در  33تکمیل شد. این پرسشنامه شامل 

ص باشد. معاینه بالینی جهت بررسی شاخمشکلات تنفسی حین خواب و خواب آلودگی روزانه می پاراسومنیا، های شبانه،بیداری ،طراب خواباض

 . شد نجاما DMFT/deftوسیدگی دندانی پ
بود.  73/5±77/3 در کودکان با اختلال خواب میانگین شاخص پوسیدگی دندانی( مشاهده شد که %7/89کودک ) 197در  اختلال خواب ها:یافته

 .(=44/4p) داری یافت نشدمعنیآماری ارتباط  های مشکلات خواب به جز اضطراب خوابدندانی و هیچ یک از حیطه بین شاخص پوسیدگی

 .اهده نشدنیز مشبین براکسیسم و سطح تحصیلات والدین با شاخص پوسیدگی دندانی و مشکلات خواب داری ارتباط آماری معنیهمچینن 
گی همراهی بین اضطراب خواب و شاخص پوسید ه وطور قابل توجهی بالا بوده اختلالات خواب ب شیوعنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

  .دارددندانی وجود 
 .، اختلالات خوابپوسیدگی دندانی کودک، های کلیدی:واژه

ساله مراجعه کننده به دانشکده  12تا  7در کودکان  یدندان یدگیاختلالات خواب با شاخص پوس یهمراه یبررس .قاسمپور میمر، یدیدمجیس یدعلیس، یآرمان مسعود، پور یزهرا ول: استناد

 . 57e :28 ؛1445 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . بابل یدندانپزشک
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 مقدمه

های مزمن چندعاملی )ناشی از عوامل بیولوژیکی، اجتماعی و روانی( است که افراد را در هر سنی در سراسر جهان ترین بیماریپوسیدگی دندان یکی از شایع

(. مصرف روزافزون مواد 1دادن دندان و تداخل در رشد و تکامل جسمی به همراه دارد ) دست درد، از های مخربی از جمله دنداندهد و پیامدمیتاثیر قرار تحت

ند که تزدن، بهداشت نامناسب دهان و سطح آگاهی پایین در مورد پیشگیری از پوسیدگی دندانی از جمله عواملی هسغذایی شیرین، عادات نامناسب مسواک

 (.3) باشندساعت و پوسیدگی دندانی مادر نیز از عوامل خطر پوسیدگی در کودکان می 9کمتر از روزانه (. خواب 2شوند )باعث افزایش سطح پوسیدگی دندانی می

اضطراب و چاقی بیشتری  ،اختلالات خواب ساله نشان داد کودکانی که پوسیدگی بیشتری داشتند، 8-14کودکان روی و همکارانش بر  de Limaمطالعه 

مدت زمان خواب کودکان، زمان استفاده از صفحه نمایش و وضعیت سیگار کشیدن والدین با پوسیدگی زودرس دندان در دوران کودکی  همچنین( 4) داشتند

و همکاران نشان  Alawady .(5) استها نیز با پوسیدگی دندان در کودکان پیش دبستانی مرتبط مرتبط است. وضعیت خواب نامناسب کودکان و والدین آن

های شیری، دائمی ای در ایران شیوع پوسیدگی دندانمطالعهدر  (.7خوابند، پوسیدگی دندانی بیشتری داشتند )ساعت می 7سال که کمتر از  17دادند افراد بالای 

 (. 7ست )گزارش شده ا %8/89و  %1/41و  %5/75سال به ترتیب  12تا  7ها بین کودکان و کل دندان

تواند باعث ایجاد شرایط جدی پزشکی و روانی گردد. برای مثال اختلالات تنفسی شدید در خواب ممکن است اختلالات خواب در کودکان و نوجوانان می

باشد و به معنای کاهش یا های بسیار شایع در کودکان می(. اختلالات خواب جـزو پدیده8منجر به هایپرتروفی بطن چپ، آریتمی، نارسایی قلبی و مرگ شود )

تواند بر جسـم، رفتار و عملکرد شناختی کودکان اثر بگذارد افزایش بیش از حد خواب متناسب با سن و یا انواع رفتارهای غیرطبیعی در طی خواب است که می

خوابی، زی خواب، بیرورتبط با خواب، اختلالات ریتم شبانههای مشکلات تنفسی متوانند در دستهالمللی، اختلالات خواب میبندی انجمن بین(. بر اساس طبقه9)

 (. 14اختلال هایپوکسمی مرتبط با خواب، مشکلات حرکتی مرتبط با خواب و پاراسومنیا قرار گیرند )

توان در مناطق شهری را می که از آن جمله میزان تحصـیلات والـدین، سکونت هستندبسیاری از عوامل اجتمـاعی و دموگرافیـک بـر اختلالات خـواب مؤثر 

توانـد بـر خـواب اثـر بگذارد. اقتصـادی، اثرات جانبی داروها، عوامل روانی، عوامل محیطـی و تعاملات کودک با والـدین مـی-نـام بـرد. وضـعیت اجتمـاعی

از کودک شدن  رتواند باعث بیدااست که میدرمان نشده دنبال پوسیدگی دندانی  درد به ،خواب تأثیر بگذارداختلالات تواند بر یکی دیگر از فاکتورهایی که می

پذیری از پیامدهای پوسیدگی شدید و درمان نشده است که در رشد و تولید گلوکواستروئید در خواب و تحریکاختلال  نیهمچن(. 14-12) خواب در هنگام شب شود

 .(13ت )نیز مؤثر اس

. در ایران، میزان اختلالات خواب در مطالعات مختلف دارای طیفی گوناگون (14-17) متفاوت است %43تا  1المللی از مطالعات بینشیوع اختلالات خواب در 

  Hoseini 4/52%و  %3/32و همکاران  Nafeiy، %7/41و همکاران، میزان اختلالات خواب را در کودکان مورد پژوهش  Panaghiاست. 

 سلامت فرد و جامعه  و همچنین از عادات ناصحیح خواب، فرآیند زندگی بزرگسالی (. پیروی17-24گزارش کردند ) %14/41و همکاران  Ghaneianو 

 اندازد و باعث بروز اضطراب، افسردگی، کاهش عزت نفس، کاهش حافظه و یادگیری، اختلال در توجه و تمرکز و اختلالات رفتاری را به مخاطره می

 (.9گردد )می

خواب بر وضعیت سلامت دهان و دندان در مطالعات، هدف از این تحقیق بررسی همراهی بین اختلالات خواب با اختلالات طرفه  به وجود ارتباط دو توجه با

 . باشدساله می 7-12شاخص پوسیدگی دندانی در کودکان 

 مواد و روش ها

بعد از کسب رضایت و  IR.MUBABOL.REC.1402.083پس از تایید در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با کد  مقطعیاین مطالعه 

حجم نمونه بر اساس مطالعات مشابه در ارتباط با شیوع اختلالات  انجام پذیرفت.بابل مراجعه کننده به کلینیک دندانپزشکی  7-12کودک 224بر روی  والدین

و  9تا  7های سنی بندی شده به تعداد مساوی از گروهصورت طبقهه گیری بمحاسبه گردید. نمونه (a=45/4) %95گرفتن دقت مطالعه  نظر ( و با در11خواب )

ی وسیدگهای سیستمیک تاثیرگذار بر شاخص پسال و معیار خروج از مطالعه ابتلا به بیماری 12تا  7سال انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه، سن  12تا  14

و...( بر اساس اظهار والدین بود.  ADHDشده تحت درمان دارویی )مانند اتیسم، دندانی )مانند دیابت، اختلالات گوارشی و...( و اختلالات روانپزشکی شناخته

دیده با آینه و سوند ش( توسط یک دانشجوی سال آخر دندانپزشکی آموزdmft/DMFTها )دندانپوسیدگی برای انجام مطالعه، کودکان از نظر وضعیت 

 دندانپزشکی در شرایط مشابه معاینه شدند.
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با پایایی  (Children’s Sleep Habits Questionnaire) عادات خواب کودکفارسی در کودکان از پرسشنامه خواب  اختلالاتجهت بررسی 

باشد که توسط والدین تکمیل شد. و عادات خواب کودکان میسوال برای سنجش کیفیت  33(. این پرسشنامه حاوی 21استفاده شد ) 88/4و روایی  84/4

Owens  تأخیر در شروع 2( مقاومت در برابر خواب، 1بندی کردند: ساله طراحی و در هشت حیطه طبقه12تا  4و همکاران این پرسشنامه را برای کودکان )

آلودگی روزانه. ( خواب8( مشکلات تنفسی مرتبط با خواب و 7سومنیا )شبه خواب(، ( پارا7های شبانه، ( بیداری5( اضطراب خواب، 4زمان خواب، ( مدت3خواب، 

( که به طور 1، 2، 3، 14، 11، 27استثنای سوالات ) ( دارد بهتا معمولا  )از ندرتا  1-3شود، هر سوال ارزشی بین گذاری میپرسشنامه در مقیاس لیکرت نمره

 اختلالاتآید. نمره کل باشد. نمره هر حیطه از مجموع سوالات آن حیطه به دست میمی 33-99دوده امتیاز بین نتیجه مح شوند. درگذاری میمعکوس نمره

  (.22به معنی ابتلا به اختلال خواب است ) 41هاست. نمره بالاتر از های تمام حیطهخواب مجموع نمره

، T-Testهای مجــذورکای، و آزمون 27نســخه  SPSSافزار آماری های آمار توصیفی و تحلیلی در نرمآوری شده با استفاده از روش های جمعداده

ANOVA 45/4 و و ضریب همبستگی پیرسون آنالیز شدندp< در نظر گرفته شددار معنی. 

 یافته ها

( و برای 74/5±79/3کودک با اختلالات خواب ) 197برای DMFT/dmftمیانگین شاخص  بود. %7/89شیوع اختلالات خواب در جمعیت مورد مطالعه 

پوسیدگی دندانی بین کودکان مبتلا و غیر مبتلا به اختلال خواب اختلاف آماری  شاخص میانگین. آمد دست به 52/5±57/3و کودک فاقد اختلالات خواب  27

 .داری نداشتمعنی

ارشد و بالاتر بودند. در مورد تحصیلات  %7/3فوق دیپلم و کارشناسی و  %7/19تر، مادران دارای تحصیلات دیپلم و پایین %8/77ارتباط با تحصیلات والدین  در

یا اختلالات خواب بر اساس  DMFT/dmftبین شاخص  ارشد و بالاتر بودند. %7/7فوق دیپلم و کارشناسی و  %1/18تر، دارای دیپلم و پایین %2/74پدران، 

 .ددیده نشارتباطی لات والدین تحصی

شاخص  نیانگیم نیب .(1)جدول  های سنی دیده نشدکدام از گروه خواب در کل افراد و در هیچاختلالات داری بین شاخص پوسیدگی دندانی و ارتباط معنی

DMFT/dmft (2)جدول  نشدمشاهده  یداریارتباط معن یسن یهاگروه کیدر کل کودکان و به تفک سمیبراکس نیانگیو م. 

 

 مطالعه مورد تیخواب در جمع اختلالاتو  DMFT/dmft شاخص نیانگیم همبستگی بین .1جدول 

 تغیرم
 گروه سنی

 تعداد
ضریب همبستگی  خواب اختلالات DMFT/dmftشاخص 

 پیرسون
p-value 

Mean±SD Mean±SD 

 79/4 425/4 72/49±78/7 45/7±42/3 112 ساله 9تا  7

 828/4 421/4 73/49±51/7 8/3±93/2 112 ساله12تا  14

 775/4 42/4 73/49±17/7 73/5±77/3 224 کل

 

 مطالعه مورد تیدر جمع سمیو براکس DMFT/dmft شاخص نیانگیم همبستگی بین. 2جدول 

 متغیر
 گروه سنی

 تعداد
 همبستگیضریب  DMFT/dmft شاخص براکسیسم

 پیرسون
p-value 

Mean±SD Mean±SD 

 497/4 -475/4 45/7±42/3 38/1±73/4 112 ساله9تا  7

 7/4 -437/4 8/3±93/2 17/1±47/4 112 ساله12تا  14

 425/4 54/4 73/5±77/3 27/1±57/4 224 کل

 

م سبا شدت براکسی DMFT/dmftم داشتند. میانگین سگاهی براکسی %8/5و  غالبا   %7/15 کودکان بندرت براکسیسم دارند، %7/78نتایج نشان داد که 

مقاومت در برابر خواب بیشترین و اختلال در تنفس هنگام خواب کمترین شیوع را  های اختلالات خواب،عهاز بین زیر مجمو 3بر طبق جدول  .ای نداشترابطه

  (p=44/4) داری نشان دادهمبستگی معنی DMFT/dmftهای مختلف مشکلات خواب، تنها حیطه اضطراب خواب با شاخص حیطهاز بین  داشت.

 .(4)جدول 
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 مختلف هایطهیخواب در ح اختلالات نمرات نیانگیم .3جدول 

 محدوده نمره در حیطه های مشکلات خوابحیطه
 نمره به درصد نمره

Mean±SD Mean±SD 

 94/57±83/17 43/14±43/3 18الی  7 مقاومت در برابر خواب

 33/52±25 57/1±75/4 3الی  1 تأخیر در شروع خواب

 33/52±55/17 71/4±58/1 9الی  3 زمان خوابمدت

 41/54±25/18 53/7±19/2 12الی  4 اضطراب خواب

 22/47±22/14 25/4±28/1 9الی  3 های شبانهبیداری

 57/41±52/7 73/8±58/1 21الی  7 پاراسومنیا

 77/44±77/12 77/3±14/1 9الی  3 مشکلات تنفسی مرتبط با خواب

 44/55±17/12 21/13±92/2 24الی  8 آلودگی روزانهخواب

 

 خواب اختلالاتمختلف  هایطهیبا ح DMFT/dmft همبستگی بین شاخص. 4جدول 

 مختلف اختلالات خوابهای حیطه
DMFT/dmft 

 p-value ضریب همبستگی پیرسون

 775/4 424/4 اختلال خواب

 274/4 474/4 مقاومت در برابر خواب

 984/4 441/4 تأخیر در شروع خواب

 814/4 417/4 زمان خوابمدت

 444/4 137/4 اضطراب خواب

 857/4 412/4 های شبانهبیداری

 541/4 -445/4 پاراسومنیا

 725/4 433/4 مشکلات تنفسی مرتبط با خواب

 344/4 474/4 آلودگی روزانهخواب

 بحث و نتیجه گیری

(. ولی شیوع این اختلالات 23باشد )و می( همس%7/89و همکاران ) Jalilolghadrبا مطالعه  مشاهده شد که( %7/89شیوع اختلال خواب )در این مطالعه 

. همچنین میزان شیوع (17و24و25) ( بیشتر بود%42) و همکاران Rzepecka(، %33) و همکاران Goldman(، %7/41) همکارانو  Panaghiاز مطالعه 

( بالاتر %7/42) ( و هند%5/37) (، عربستان سعودی%7/24) اختلالات خواب در این مطالعه نسبت به نتایج مطالعات انجام شده در کودکان کشورهای استرالیا

(. تفاوت در میزان اختلال 11) کودکان اختلالات متوسط تا شدید خواب دارند %25/73و همکاران در ایران نشان داد  Ozgoli(. نتیجه مطالعه 27-28باشد )می

شخص ساعت خواب مهای جامعه مورد پژوهش و ابزار بررسی اختلال خواب باشد. سبک زندگی ناسالم ،نبود تواند ناشی از تفاوتخواب در مطالعات انجام شده می

  .(5) کندواختلالات خواب در والدین، کودکان را مستعد اختلالات خواب می

 وو همکاران  van Litsenburgمطالعات انجام شده در این زمینه همچون دیگر در مطالعه حاضر میانگین نمره کسب شده از اختلالات خواب نسبت به 

Lucas-de la Cruz  خلاف مطالعه حاضر،  (. بر29و34)باشد تر میبیشو همکارانJalilolghadr بالاتر را کودکان در و همکاران میانگین مشکلات خواب 

جامعه مورد مطالعه، نوع پرسشنامه و تعداد  و همکاران با مطالعه حاضر را بتوان با تفاوت در Jalilolghadr مطالعه بین تفاوت علت شاید(. 23) نمودند گزارش

 دهی در سنجش عادات خواب کودکان توجیه کرد. و شیوه نمره استفاده مورد سؤالات
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 Panaghiها بیشترین شیوع را داشت که با نتیجه مطالعات های مختلف مشکلات خواب، مقاومت در برابر خواب در مقایسه با سایر حیطهدر ارتباط با حیطه

های و همکاران نسبت به سایر حیطه Rahimi Derazi(. مقاومت در برابر خواب در مطالعه 17و31باشد )همسو می و همکاران Iwadareو و همکاران 

نداشتن برنامه مشخص برای رفتن به رختخواب، الگوی رفتاری  ،(. احتمال دارد از دلایل مقاومت در برابر خوابیدن9مشکلات خواب کمترین نمره را داشت )

های مشکلات خواب در این مطالعه، نمره مشکلات (. از بین تمام حیطه2والدین و ترس و نگرانی پیش از خواب باشد ) متفاوت والدین، خوابیدن در اتاق مشترک با

در این زمینه با مطالعه حاضر  و همکاران Iwadareو و همکاران  van Litsenburgها کمتر بود. نتایج مطالعات تنفسی مرتبط با خواب از سایر حیطه

واب خ آپنه حین خواب و سومنیا،راترین حیطه اختلالات خواب را پاو همکاران بر روی کودکان پیش دبستانی شایع Guptaهای (. یافته29و31باشد )همسو می

 (.32) آلودگی روزانه ذکر کردند

 Babaei Hatkehloueiو همکاران و  Alamiساله نسبت به مطالعه 12تا  7به نتایج مطالعه، میانگین شاخص پوسیدگی دندانی در کودکان  توجه با

 و همکاران Bashirianساله نسبت به مطالعه  9تا  7(. میانگین شاخص پوسیدگی دندانی به تفکیک گروه سنی، در کودکان 33و34) باشدمیبالاتر و همکاران 

و همکاران روی کودکان  Hysiمشابه نتیجه مطالعه  ساله12تا  14(. همچنین میانگین این شاخص در گروه 35ساله انجام شد، بیشتر بود ) 7-8که در کودکان 

تواند تفاوت در میزان فلوراید آب آشامیدنی در مناطق مختلف، (. علت تفاوت در میانگین شاخص پوسیدگی دندانی در مطالعات انجام شده می37ساله بود ) 12

های آموزشی لازم در زمینه بهداشت دهان و دندان به کودکان در مدارس و ارائه دورههای جغرافیایی، فرهنگی، ژنتیکی تفاوت در رژیم غذایی کودکان، تفاوت

 (.37باشد )

 داری نداشت که با نتیجه های سنی رابطه معنیمطالعه اختلالات خواب با شاخص پوسیدگی دندانی در کل کودکان و به تفکیک گروه در این

در ایران گزارش نشده است. تفاوت در نتایج  ی(. متاسفانه مطالعات محدودی در این زمینه وجود دارد و مطالعه مشابه5همکاران ناهمسو بود ) Ogawaمطالعه 

ازه سنی ب و بهای مشکلات خواب متفاوت از مطالعه حاضر، استفاده از ابزار متفاوت برای بررسی مشکلات خواتواند به علت استفاده از حیطهاین مطالعات می

 بر اساس وجود یا عدم وجود آن بررسی شده  و همکاران پوسیدگی دندانی صرفا  Topaloglu-Akمطالعه باشد. ضمن اینکه در پژوهش  متفاوت افراد مورد

شد، ممکن بود نتایج یصورت جداگانه با مشکلات خواب بررسی م شاخص پوسیدگی دندانی به Fو  D, M(. از طرفی شاید اگر ارتباط متغیرهای 12است )

 تغییر یابد. 

 داری با شاخص پوسیدگی دندانی داشت. افرادهای مختلف مشکلات خواب تنها اضطراب خواب رابطه مثبت و معنیطبق نتایج مطالعه حاضر از بین حیطه

موتانس در  های استرپتوکوکبزاق و افزایش تعداد باکتریتواند باعث کاهش جریان که میاختلالات اضطرابی دیگری نیز دارند  مبتلا به اضطراب خواب احتمالا 

و همکاران نیز پوسیدگی دندان با سرعت جریان  Obied Majhoolدر مطالعه (. 4شود )به افزایش ریسک ایجاد پوسیدگی مینهایت منجر  دهان شود که در

و همکاران میزان پوسیدگی دندانی با پریدن از خواب در هنگام شب  Topaloglu-Akبرخلاف مطالعه حاضر در مطالعه (. 38بزاق همبستگی منفی داشت )

 Irregular or Late Bedtimeو همکاران Sardanaمطالعه  (. همچنین در12داری را نشان داد )ارتباط مثبت و معنی Sleep Fragmentationو 

تواند به علت استرس محیط خانوادگی، یج این مطالعات با مطالعه حاضر می(. ناهمسو بودن نتا39های زودرس دندانی در کودکان بود )ریسک فاکتور پوسیدگی

(. شیوع براکسیسم در این مطالعه مشابه مطالعه 11های جوامع مختلف برای تنظیم برنامه خواب باشد )های فرهنگی، اصول انضباطی رایج میان خانوادهتفاوت

Restrepo ( همچنین 44و همکاران )Abou‐Khadra ( تفاوت اندک در نتایج مطالعات می41بود .)های انجام شده و تواند به علت مقطعی بودن پژوهش

 بازه سنی متفاوت شرکت کنندگان در مطالعه باشد.

و  Halvaniداری یافت نشد که در راستای مطالعه های سنی ارتباط معنیبین شاخص پوسیدگی دندانی و براکسیسم در کل کودکان و به تفکیک گروه

(. تفاوت در حجم نمونه 43دار بود )رابطه بین شاخص پوسیدگی دندانی و براکسیسم مثبت و معنیو همکاران  Antunes(. اما در مطالعه 42باشد )همکاران می

ختلالات خواب و والدین با اسطح تحصیلات  های انجام شده باشند.توانند از علل تفاوت در نتایج پژوهشبر اساس گزارش والدین، می و بررسی براکسیسم صرفا 

  (.44و45و همکاران بود ) Mohtadiniaو همکاران و مطالعه  Henseراستا با مطالعه  داری نداشت که همشاخص پوسیدگی دندانی ارتباط معنی

ر د دلیل عدم آگاهی دقیق والدینآوری شد، به های والدین جمعهای مربوط به اختلالات خواب از طریق پرسشنامه و بر اساس گزارشاز آنجایی که داده

های سنی شود که مطالعات مشابهی بر روی نمونه هایی از کودکان از گروهمورد مسائل خواب فرزندانشان، نتایج ممکن است کاملا  دقیق نباشد. توصیه می

های ان)دند مختلف شاخص پوسیدگی یرابطه بین اجزاهمچنین  مختلف و از همه اقشار اجتماعی و اقتصادی جامعه انجام شود و نتایج با هم مقایسه شوند.

 پر شده و کشیده( و اختلالات خواب مورد بررسی جداگانه قرار گیرند. پوسیده،

به نقش  وبا توجه به شیوع بالای اختلالات خواب و نقش آن بر سلامت کودکان، مهم است که خواب را به عنوان یک عامل مهم در بهزیستی کلی بشناسیم 

مختلف  یهاطهیح نیبالا بوده و از ب یاختلالات خواب به طور قابل توجه وعیمطالعه نشان داد که ش جینتا پیامدهای سلامتی توجه بیشتری داشته باشیم. آن در

 وجود دارد. یدندان یدگیاضطراب خواب و شاخص پوس نیب یاختلالات خواب، فقط همراه
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 کنند.انتشار این مقاله اعلام نمی یاتألیف  در ارتباط باحتمالی را نویسندگان هیچ گونه تضاد منافع ا تضاد منافع:

 تقدیر و تشکر 

قدردانی  شرکت در پژوهش برایها آن یهمکار لیکودکان به دل نیوالد تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بابل، همچنین ازمعاونت از بدینوسیله 

  .گرددمی
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