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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل

83-82 ، صفحه9314 فروردین ،4ه ، شمارهفدهمدوره 

 
 پلی سومنوگرافی بیماران مبتلا به براکسیزم شبانه 

 
 ، 3(MS) یاویحسن اذان گو خ، 2(MD) اسدپور یهاد، 2(MD) انیعبداله میابراه ،1(DDS,MSاعظم السادات مدنی )

 4*(DDS,MS) یاعلم حهیمل

 

 مشهد پزشكي علوم دانشگاه دندانپزشكي تحقیقات مرکز-9

 مشهددانشگاه علوم پزشكي  ،بیمارستان ابن سینا، آموزش روان پزشكيآزمایشگاه تحقیقي تشخیصي خواب مرکز -8

 گروه پروتز های دنداني دانشكده دندانپزشكي تهران -3

  گرگانگروه پروتزهای دنداني دانشكده دندانپزشكي -4

 

 2/12/33، پذیرش:11/4/33، اصلاح:4/3/33دریافت: 

 خلاصه
نیز پلي سومنوگرافي اما م شبانه اغلب به صورت کلینیكي است، زمي باشد. گرچه تشخیص براکسی فكي-كل دهانيیكي از علل بروز مشبراکسیزم شبانه  سابقه و هدف:

م شبانه با استفاده از آنالیز پلي زارزیابي وقایع فیزیولوژیكال در بیماران دارای براکسی به منظور مطالعهاین یک آزمون استاندارد طلایي برای تشخیص آن مي باشد. 

 . انجام شد افيسومنوگر

 International) اختلالات خواب با تكمیل پرسشنامهبیماران که  انجام شدم شبانه زبیمار دارای براکسی 82مقطعي بر روی این مطالعه  :مواد و روشها

Committee of Sleep Disorders:ICSDنها توسط پلي سومنوگرافي مورد سپس خواب و دندان قروچه آ .ندم شبانه ارزیابي شدزبراکسی معاینات بالیني، ( و

 .بررسي قرار گرفت

افراد از درد  درصد 21. فكي گزارش نموده اند-م شبانه مشكلات مختلفي را از درگیری مفصل گیجگاهيزدرصد از بیماران دارای براکسی 81تا  91در این مطالعه  ها:یافته

فكي و محدودیت در بازنمودن دهان -ر طي معاینه این بیماران صدای کلیک مفصل گیجگاهيعضلات صورت شكایت داشتند و بیشترین علائم ثبت شده د حساسیتو 

 درصد بدست آمده است. 31/21 ±7/4بوده است. در این مطالعه کیفیت خواب بیماران با میانگین

 ایین تری قرار دارند. نتایج مطالعه نشان داد که افراد مبتلا به براکسیزم از نظر کمیت و کیفیت خواب در سطح پ نتیجه گیری:

 .براکسیزم شبانه، پلی سومنوگرافی واژه های کلیدی:   

                                                           
  مي باشد. مشهده علوم پزشكي دانشگا 27824به شماره طرح تحقیقاتي و  پروتزهای دندانيحسن اذان گو خیاوی دستیار تخصصي پایان نامه این مقاله حاصل 
 ملیحه اعلميمسئول مقاله: دکتر  *
  E-mail:denmalihe.alami@yahoo.com                   297 -38112722 تلفن: .دنداني پروتزهای گروه دندانپزشكي، نشكدهدا ،17به روی عدالت  رو گرگان، خیابان عدالت، درس:آ

 مقدمه 
غیر  و کشیدن ساییدن و فشردن شامل که است دهاني عادت یک براکسیزم

 براسداس (.9و8باشدد )مي هم ها بر رویدندان و ریتمیک اسپاسمودیک ،فانكشنال

در  %94-82و از  یافتده کداهش سن با افزایش براکسیزم شیوع ،خود بیمار گزارش

سال  02ن بیشتر از در بزرگسالا %3و  سال 02بالغ کمتر از در افراد  %2 به کودکي

 (. البتده3و4شدود )نمي و مدرد مشداهده زن بدین آن در شیوع . تفاوتي(8) رسدمي

 براساس براکسیزم (.1دانند )تر ميبیش را در مردان براکسیزم شیوع محققین بعضي

)فاقد  اولیه انواع به رخداد آن علت و براساس و شبانه روزانه انواع به آن وقوع زمان

 رواني هایبا داروها و یا بیماری )در ارتباط ( و ثانویهو رواني پزشكي مشخص علل

 (.3و0) انه در خواب اتفاق مي افتددبراکسیزم شب شود.مي بندیطبقه (نورولوژیک و

 Non-REM (Non Rapid Eye Movement)بده دو مرحلده طبیعدي خواب

 REM (Rapid Eye( و IVو III سنگین و مراحل IIو  I سبک مراحل یعني)

Movement) 12-992هدر  مراحدل ایدن شود کدهمي بندی( تقسیمفعال )خواب 

  شبانه براکسیزم حملات اغلب دهد کهمي واهد نشان(. ش7و2شود )تكرار مي دقیقه

 

 بیمدار دارای شدكایات تریناز شدایع (.8) دهدميرخ IIو  I سبک خواب در مراحل

 کیفیدت ها،دنددان و لقدي حساسیت فكي،-مفصل گیجگاهي، درد شبانه براکسیزم

و  جوندده (، درد عضلاترالتمپو ، سردرد )خصوصاً در ناحیهو خستگي خواب پایین

شدود( مي گزارش همسر و یا والدین توسط اغلب )که دندان سایش صدای و گردن

 در طدي اغلدب دندانپزشدكان کده آن همدراه عوارض ترین(. از شایع8و3) باشدمي

 ها، زبداندنددان غیرطبیعدي هایسدایش: شدامل شدوندمي مواجده بدا آن معاینات

 هدایپر تروفدي ،برجستگي های استخواني فک بدالا و پدایین، لثه دار، تحلیلگرهکن

در بداز  ها و محددودیتهدا و دنددانترمیم ، شكسدتنبزاق ماستر، کاهش عضلات

و  ایجادکنندده عوامدل بررسدي به متعددی مطالعات (.8و3و0) باشدمي دهانکردن

فداکتور  عندوان را بده اکلوژني تغییرات ند، برخيادر افراد پرداخته براکسیزمعوارض 

 عوامدل کردندد و را مطدرح چند علتدي نیز فرضیه اند، برخينموده مطرح آن اصلي

، و اسددترس ، عصددبانیتو روانددي روحددي هددای، بیماریماننددد: ژنتیددک متعددددی

 و سیسدتم سیسدتم عصدبي مرکدزی کاتكولامینرژید  تعادل ،محیطي فاکتورهای
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 و همكاران اعظم السادات مدني ؛سومنوگرافي بیماران مبتلا به براکسیزم شبانه پلي

 

نمودندد  مطدرح را ، تنبداکو و کدافئینالكدل مدواد مثدل ، برخدياتونومیدک عصبي

 مشداهده و براساس دندانپزشكان توسط اغلب براکسیزم معمول شكل به (.9و3و1)

 بددر پایدده کدده جدیدددی ا مطالعدداتمدد(. ا1) شددودمي داده تشددخیصدنداني سددایش

 سدایش را بدین کمدي آمداری ، ارتبداطاستشده انجام الكترومایوگرافي رکوردهای

از  ، اسدتفادهتشخیصدي هدایاز دیگدر روش (.92اند )داده نشان و براکسیزم دنداني

 و پلي فشار، الكترومایوگرافي حساس به دهاني داخل هایمانند اپلاینس ابزارهایي

 دسددتگاه اسددتفاده از هددایاز مزیت اگددر چدده (.3و92باشددد )مي سددومنوگرا 

 متعددد بدر روی الكترودهدای امدا اتصدال است آن مناسب ، قیمتالكترومایوگرافي

 تشدخیص خداطر عددم بده سازد و همچنینرا متأثر مي طبیعي بیمار خواب پوست

 بیمدار نتدایج خدواب در حین و خمیازه ، عطسهاز سرفه ناشي عضلاني هایفعالیت

 پلددي از دسددتگاه اخیددراً اسددتفاده (.3و92دهددد )مي را نشددان بددالایي کدداذببتمث

 بده براکسدیزم مشخصدات و ثبت تشخیص جهت خوابآزمایشگاه سومنوگرافي در

   (.1و92شود )مي شناخته استاندارد طلایي یک عنوان

 EMG (Electromyogram) ثبدت قادر به سومنوگرافي پلي آزمایش

 EEG (Encephalogram Electro)(، ماسددتروتمپورال عضددلات فعایددت)

 .(8و3)باشد( ميقلب )فعالیت EKG (Electrocardiogram)مغز( و )فعالیت 

 براکسدیزم ،اسدت شده انجام سومنوگرافيپلي توسط که متعددی مطالعات طبق بر

 فدرد مبدتلا اتفداق مغدز و قلدب در فیزیولوژیدک هایفعالیت با برخي همراه شبانه

 عصدبي سیسدتم فعالیدت ، افدزایششده مشاهده فیزیولوژیک پدیده اولین افتد.مي

افتدد. مي اتفداق براکسدیزم از حمله قبل دقیقه حدود یک کهبوده خودکار سمپاتیک

 ایدن مدوعمج کده داده رخ کاهشدي پاراسدمپاتیک در سیسدتم پدیده با این همراه

 نشدان توجهيقابدل مغدز افدزایش کدورتكس در فعالیدت طور مشخصي به عوامل

 ، یدکاسدت شدده ثبدت براکسدیزم از قبدل ثانیده 4حددود  پدیدده این دهد کهمي

 شود. بهمي دیده از براکسیزم قبل ثانیه حدود یک قلب نیز در ضربان خفیفافزایش

 هدایبدا تماس همدراه ها کهدندان ندسایی با بهم براکسیزم حمله هپدید این دنبال

با توجه به علائمي که  (.99و98) افتدميباشد، اتفاقصدا مي با صدا یا بدون دنداني

در سیستم دهاني و صورتي همراه با براکسیزم اتفاق مي افتد و بعضدأ مخدرب نیدز 

لل احتمالي ایجاد دنددان قروچده و سدایر بررسي عمنظور این مطالعه به  مي باشد،

 .انجام شده استعلائم همراه با آن در دیگر قسمت های سیستم بدن 

 
 

 هاروش و مواد
 تخصصدي کلینیدک بده کنندده مراجعهبیمار  84 بر روی مقطعي مطالعه این

از  شدكایت کدهمشدهد  دندانپزشكي در دانشكده و اکلوژن فكي-مفصل گیجگاهي

نفدر  93را  تحقیق در این کننده . افراد شرکت، انجام شدداشتند شبانه قروچهدندان

 انتخداب دادند. جهدتمي تشكیل سال 12تا  92 سني ینفر مرد با دامنه 99و  زن

 خددواب اخددتلالات المللدديبین کمیتدده معیارهددای براسدداس ایها پرسشددنامهنموندده

(ICSDبرای ) از  بررسدي بیمداران بدرای شدد. طراحدي شدبانه سیزمبراک ارزیابي

 بده قدادر کده شدده ( اسدتفادهStellate, Canada) سدومنوگرافي پلي دستگاه

 ، اخددتلالاتNon REMو  REMخددواب  اخددتلالات مثددل مددواردی بررسددي

 در تنفسي ، اختلالاتدر خواب حرکتي ریتمیک اختلالات ،صرع به وابسته تشنجي

 خدواب مانیتوریند  در طدي .ه اسدتدوبد Panicمانندد  رواني و اختلالات خواب

ها در دنددان سدایششد. صدای قرمز ثبت مادون هایدوربین توسط حادثه هرگونه

 و یدا گیرندده سدر مدری  در بالای شده نصب میكروفون یک توسط دستگاه این

 هایسدیگنال د.بدو شددن ضدبط ، قابدلگونه به الاتص الكترود قابل شكل صدا به

EEG سدر  مختلف در نواحي کهبود  دریافت الكترود قابل 82 ( توسط)نوار مغزی

از  کده بیمداراني .بدود عدد الكترود نیز کدافي 2 براکسیزم بررسي قرار گرفت. برای

و در صورت  ال قرار داشتندس 12تا  92و در رنج سني  شكایت شبانه قروچه دندان

وجدود تاریخچده  سایش دندداني غیدر طبیعدي، دارا بودن یک یا چند فاکتور شامل:

درد و نداراحتي عضدلات  ماه گذشدته، 0هفته طي  شب در 3دندان قروچه حداقل 

بیمار مي بایست متعهد بده همكداری  ، وارد مطالعه شدند.جونده هنگام بیدار شدن

بیمدار  در خدواب داروهایي کده مصر  و در صورت وددر طي مدت اجرای طرح ش

افرادی که دارای بیماری سیستمیک یا اختلال رواني شدناخته و  کند ت ایجادتغییرا

  ، از مطالعه خارج شدند.شده ای بودند

همه این بیماران مورد بررسي بالیني از لحاظ وضعیت سیستم جونده شدامل 

وسط یک معاینه گر متخصدص پروتدز فكي و دندان ت–مفصل گیجگاهي عضلات،

قرار گرفتند. سپس پرسشنامه مربوط به سلامت سیسدتم جوندده و علائدم دهداني 

و بیمدار جهدت انجدام آزمدایش پلدي  مربوط به براکسیزم توسط معاینه گر پر شدد

 کلینیدک بده (Stellate, Canada) سدومنوگرا پلي دستگاه توسطسومنوگرام 

 ارزیدابي وجود براکسیزم هم ،وسیلهاین . بهارجاع داده شدنا سیابن بیمارستان خواب

 تعدداد حمدلات .قرار گرفدت مورد بررسي بیماران خواب و کمیت کیفیت و هم شد

 زمدان مجمدوع ،سداعت در یدک براکسدیزم تعداد حمدلات، شب در یک براکسیزم

 براکسدیزم تعداد حمدلات سیزم،ایندکس زمان براک .شب در یک براکسیزم حملات

در  کدده براکسددیزم درصددد حمددلات،  Non REM خددواب 3و8و9 حددلادر مر

حدداکثر  و افتداده اتفداق ز خدوابا چپ پهلویو  راست پهلوی ،سوپاین هایوضعیت

داده هدای بدسدت آمدده از  .مورد بررسي قدرار گرفدتماستر  عضله انقباض شدت

بررسدي و   1/99SPSS ت و پلي سومنوگرام توسط نرم افزارمعاینا پرسشنامه ها،

 .جداول رسم شد

 

 

 یافته ها

تأییدد  عددمکه دو نفر به دلیل  نفر 4 تحقیق در این کننده فرد شرکت 84از 

 عددم علتدیگر به نمونه 8و سومنوگرافي پلي دستگاه توسط تست براکسیزم وجود

 1و  زن 99 نفدر شدامل 82تعداد  شدند. در مجموع حذ  تست در انجام همكاری

 کدل میانگین بیماران در این داشتند. تحقیق این انجام را جهت لازم مرد همكاری

از  شددهطي زمدان مددت و میدانگین بوده دقیقه 48±1/324( TST) خواب زمان

و از  قدهدقی Non REM (NRSL) 99± 21/88فداز تدا ابتددای خدواب شروع

در فداز  .است بوده دقیقه REM (RSL) 91± 3.921 فاز تا شروع خواب ابتدای

Non REM مرحلهمطالعه در این براکسیزم مبتلا به بیماران خواب ، I میانگین 

 میدانگین III سوم و مرحله %13±1/9 میانگین II دوم یو مرحله 2/9±21/99%

 خدواب کیفیدت مطالعده ایدن دهند. درميتشكیل از خوابف را در این 1/8±1/90%

فدرد  خدواب دوره ( بر کلTST) واقعي خواب زمان کل از تقسیم که بیماران این

 میدانگین .(9 )جدولاسدت آمدده بدست % 31/21±7/4 شود با میانگینمي حاصل

 و تعدداد حمدلات شدد بدتث 1/88±4/92 بیمداران در این براکسیزم تعداد حملات

 زمدان کدل . میدانگیناسدت شدده ثبت 01/3±2/9 با میانگین ساعت در براکسیزم

 (.8 )جددول اسدت بدوده ثانیه 13± 882 (TDur./n) شب یک در طول حملات
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Polysomnography in Patients with Nocturnal Bruxism; A.S. Madani, et al 

 

 ایدن خدواب از زمدان %21/9±1/2 میانگین مطالعه از این حاصل هایداده برطبق

تعدداد  میدانگین (8 در جدول BTI. )است بوده براکسیزم اختلال با راههم بیماران

 :شدددامل NonREMاز  مختلدددف در مراحدددل در شدددب براکسدددیزم حمدددلات

 II در فددداز حملددده I (EPi/NI)، 2/4±0/92در فددداز  حملددده 8/1±21/99

(EPi/NIIو ،) در فاز  حمله 81/9±4/9(EPi/NIII)III ، اظاز لحد .است بوده 

( %19±99از مدوارد ) در حدود نیمدي خواب در هنگام براکسیزم حین بدن وضعیت

 مدوارد، بیمداران ( قرار داشتند و بقیدهSupine) پشت به خوابیده حالت در بیماران

 آمداری از لحاظ قرار داشتند که براکسیزم حین چپ یا راست به خوابیده در موقعیت

ماسدتر  عضدله انقبداض حداکثر شدت. (8 )جدول وجود نداشت داریمعني اختلا 

 ثبدت µv 928±121 میدزان اند بهبوده آن انجام قادر به از خواب قبل که بیماران

 در خدواب حمدلات وقدوع در هنگام عضله همین انقباض شدت میانگین ولي شده

µv 31±920  (.8)جدول است شده ثبت 

تغییرات کلی در کیفیت و کمیت خواب از پلی  میانگین .1جدول 

 سومنوگرام افراد مبتلا به براکسیزم شبانه

 

Mean±SD مورد بررسی متغیر 

 )دقیقه( خواب دوره در کل خواب واقعي زمان 27/48±1/324

02/99±21/88 
وارد  NonREMفاز  به خواب فرد از شروع که زماني مدت

 یقه(میشود)دق

79/91±3/921 
وارد  REMفاز  به خواب فرد از شروع که زماني مدت

 )دقیقه(شودمی

 )درصد(خواب کل به نسبت NR از خواب I مرحله میزان 21/9±21/99

 )درصد(خواب کل به نسبت NR از خواب II مرحله میزان 19/9±13

 )درصد(خواب کل به تنسب NR از خواب III مرحله میزان 11/8±1/90

 خواب کیفیت 72/4±31/21

 

کیفیت و کمیت خواب از پلی سومنوگرام افراد  . میانگین2جدول 

 مبتلا به براکسیزم شبانه و وضعیت قرارگیری بدن

 

Mean±SD مورد بررسی متغیر 

 (تعداد)شب در یک براکسیزم حملات 42/92±1/88

 (تعداد)ساعت یکدر  براکسیزم حملات 22/9±01/3

 )ثانیه(شب در یک براکسیزم حملات زمان مجموع 11/13±882

 (د)درصخواب زمان کل به براکسیزم فعالیت زمان 12/2±21/9

 (تعداد)NRI خواب در مرحله براکسیزم حملات 82/1±21/99

 (تعداد)NRII خواب در مرحله براکسیزم حملات 21/4±0/92

 (تعداد)NRIII خواب در مرحله براکسیزم حملات 48/9±81/9

 (د)درصسوپاین در وضعیت که براکسیزم حملات 81/99±19

 (د)درصراست پهلوی در وضعیت که براکسیزم حملات 34/2±1/81

 (د)درصچپ پهلوی در وضعیت که براکسیزم حملات 40/1±1/91

 (میكروولت)ماستر لهعض انقباض حداکثر شدت 928±121

29/31±920 
 حملات وقوع ماستر هنگام عضله انقباض شدت

 (میكروولت)براکسیزم

 و نتیجه گیری بحث
بدا نتدایج  خواب  کمیت و کیفیت از لحاظاین افراد براکسیزم  مطالعه این در

 طبیعدي خدارج از ایدران انجدام شدده،افدراد مطالعات پلي سومنوگرام که بدر روی 

 بده نسدبتافدراد مدورد مطالعده  عمیدق درصد خدواب همچنین ومتفاوت بوده اند 

 خدواب برخوردار بدود و در عدوض از مقدارکمتری طبیعيافراد  تحقیقات مربوط به 

 ایدن .(8و93و94گردیدد ) محاسبه تربیش طبیعيافراد  نسبت بهافراد  در این سبک

 در محدیط قرارگیدری تواندد بدهمي ورد مطالعدهافدراد مد در ساختار خواب اختلا 

 هایاز محدودیت مسئله باشد. این ها نیز مربوطآن همیشگي خواباز اتاق متفاوت

  گردیدده اشداره آن نیدز بده مشدابه در مطالعات که بود حاضر ناپذیر تحقیقاجتناب

   (.93) است

( BTI) براکسدیزم مددت اینددکس براکسدیزم به مربوط در مورد متغیرهای

حاضدر  گردد. در تحقیدق محسوب براکسیزم در ارزیابي اصليشاخص تواند یکمي

 فعالیدت خدود را در حالدت درصدد از خدواب یدک بطور میانگین افراد مورد مطالعه

 میزان به و همكارانش Saletu تحقیق در میزان دادند. این نشان شبانه براکسیزم

 شدده گدزارش %1/2حددود  همكدارانش و Camparis ( و در تحقیق91) 4/9%

   (.90) است

Lavigne در مرکدز  براکسیزم سالها بر روی که در تحقیقاتي و همكارانش

 حمدلات کده نددداد ندد، نشدانه اداد انجدام سدومنوگرافيپليدستگاه توسط خواب

 ,Non Rem Stage,I) یعندي خواب سبک موارد در مراحل ر اغلبد براکسیزم

IIسدنگین درصدد خدواب یزمافدراد براکسد که است در حالي افتد و اینمي ( اتفاق 

در  عداملي اسدت ممكن در ساختار خواب تفاوت دارند و همین تر از افراد نرمالکم

برخي  کند.را تأیید مي حاضر نیز آن العهمط ( که97باشد ) ایجاد براکسیزم مكانیسم

 بده حدداکثر نیدروی درصد از شدت 02 را معادل براکسیزم شدت میانگین محققین

 توسدط خدواب فدرد در کلینیدک رفدتن از خدواب ها قبلدندان عمدی فشردن هم

 کده نیرو اسدتاز  مقدار مهم عدد یک . اینکردند محاسبهسومنوگرافيپلي دستگاه

 8 بود که این جالب یافته یک رود.بكارمي یا هر عملكرد فانكشنال جویدن در طي

 بده حداکثر نیدروی کردند بهمي اعمال که براکسیزم نفر بیمار نیروهای 92مورد از 

 افدراد حمدلات در این که است روشن رسید.مي از خواب ها قبلدندان فشردن هم

(. در 9ایجاد کند ) عوارضي و بیمار مشكلات تواند برایمي خواب در طي براکسیزم

 حمدلات وقدوع ماسدتر در حدین عضله انقباض حاضر میزان حداکثر شدت مطالعه

 قدادر بده از خدواب قبدل کده ماستر بیماران عضله انقباض حداکثر شدت 23/30%

   .است مدهآ بدست اند،بوده آن انجام

 و مجمدوع براکسدیزم تعداد اپیزودهایو همكاران  Camparis در تحقیق

 شدده گدزارش در هدر شدب ثانیه 312و  ساعت بار در 7 ترتیب به براکسیزم زمان

 اخدتلا  این کهباشد حاضر بالاترمي در تحقیق آمده از اعداد بدست ( که90) است

و باشدد  تحقیدق در آن افراد مورد مطالعه براکسیزم یدتر بودنشدبه تواند مربوطمي

، خواب، کلینیدکسدومنوگرافي پلدي در دستگاه دیگر، اختلا  هایتفاوت همچنین

  باشد.مي افراد مورد مطالعه نژاد و سن

 پشدت بده هخوابید در وضعیت براکسیزم و همكارانش Okason در مطالعه

ایجاد  فرقي براکسیزم بروز حملات در میزان خواب یا موقعیت و افتاده بیشتر اتفاق

 یزمبراکسد افراد غیر به نسبت یزمبراکس بیماران که شده گزارش همچنین کرد.نمي

 ما نیز در حدود نیمدي (. در مطالعه9دهند )بیشتر تغییر مي خود را خوابیدن وضعیت

بدا  اند.نموده تجربه را براکسیزم حملات پشت به خوابیده لتدر حا از موارد بیماران
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شدرکت کنندده  یزمرسد افراد براکستوجه به محدودیت های این مطالعه به نظر مي

 در این طرح از نظر کیفیت و کمیت خواب در سدطح پدایین تدری از افدراد طبیعدي 

ده به پشت بیشتر از د و همچنین وقوع حملات براکسیزم در موقعیت خوابینمي باش

 .حالات دیگر مي باشد

 تقدیر و تشكر
بدینوسیله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد به دلیل حمایدت 

کده بدا  قیقحتمالي از این تحقیق و همچنین از کلیه بیماران شرکت کننده در این 

 .قدرداني مي گردد تقدیر و ما همكاری داشتند،
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nocturnal bruxism is considered as a major cause of temporomandibular 

disorders. Although nocturnal bruxism is normally diagnosed clinically, polysomnography is also a gold standard 

diagnostic test for this disorder. This study aimed to evaluate the physiological events in patients with nocturnal 

bruxism through polysomnography analysis. 

METHODS: This retrospective study was conducted on 20 patients who were diagnosed with nocturnal bruxism based 

on the sleep disorders questionnaires of the International Committee of Sleep Disorders (ICSD) and physical 

examinations. The sleep patterns and bruxism of these patients were also evaluated via polysomnography. 

FINDINGS: In this study, 15-25% of the patients diagnosed with nocturnal bruxism reported various problems related 

to temporomandibular joint  (TMJ) involvement. In addition, 85% of the patients complained of facial pain and 

tenderness, and the most frequent symptoms during the examinations were TMJ clicking, joint noises and limited 

mouth opening. 

CONCLUSION: According to the results of this study, the quality and quantity of sleep in bruxism patients are at a 

lower level compared to healthy individuals.  

KEY WORDS: Nocturnal bruxism, Polysomnography, Diagnosis. 
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