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 1403 آذرسوم  یهفته/ 787 یشماره /چهل و دومسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 22/09/1403تاریخ چاپ:  12/08/1403تاریخ پذیرش:  02/1403/ 26تاریخ دریافت: 

  

   دنیعوامل مرتبط با آن در شهرستان فر ی بدو تولد و برخ یعمده  ی ناهنجار وعیش یبررس

  1397-1395در سال 

 
 3یمحمدرضا مرآث، 2یبن  یمحسن نادر، 1یبن یمهناز احمد

 
 

 چکیده

و موجب    شوند ی رخ داده و هنگام تولد ظاهر م  ی دوران تکامل داخل رحم  ی ط   ا ی که در زمان لقاح و   ص ی قابل تشـخ   ی ساختمان  ی ها بدو تولد، نقص   ی عمده  ی ها ی ناهنجار   مقدمه: 

بدو تولد در شهرستان    ی عمده   ی مرتبط با ناهنجار   وامل ع   ی و برخ   وع ی ش   ن یی . لذا مطالعه با هدف تع شوند ی م   رخواران ی نوزادان و ش ـ  ر ی و مرگ و م   یی زا سقط، مرده   ی ها شاخص   ش ی افزا 
 . انجام شد   1395- 1397  ی ها در سال   دن ی فر 

شامل    از ی مورد ن   ی ها قرار گرفتند. استخراج داده   ی بدو تولد مورد بررس   ی عمده   ی مادرزاد   ی از نظر وجود ناهنجار   دن ی نوزادان شهرستان فر   ی تمام   ، ی مقطع   ی مطالعه   ن ی در ا   ها: روش 

  ن یی مادران و نوزدان، سپس تع  ی مرتبط در پرونده  ی بالقوه   ی رها ی متغ   ی ( شهرستان و بررس ب ی کرده و اطلاعات )سامانه س  مان ی مادران زا  ی مارستان ی ب  ی اطلاعات ثبت شده در پرونده 
 . د ی گرد   ل ی و تحل   ه ی تجز   ک ی لجست   ون ی بدو تولد با استفاده از مدل رگرس   ی در نظر گرفته با ناهنجار   ی رها ی ارتباط متغ 

  چ ی شد. در مدل ه   ی عمده بدو تولد بررس   ی با ناهنجار   ر ی متغ   12عمده در بدو تولد بودند. ارتباط    ی مادرزاد   ی در هزار( دچار ناهنجار   7/ 7نوزاد ) 15نوزاد مورد مطالعه،    1941از   ها: یافته

 . نداشت   دار ی معن   ی بدو تولد رابطه   ی عمده   ی ناهنجار   وع ی مورد مطالعه با ش   ی رها ی کدام از متغ 

ذکر شده احتمالًا کمتر از    وع ی لذا ش   دهند، ی بالاتر خود را نشان م   ن ی و در سن   شوند ی داده نم   ص ی عمده بدو تولد تشخ   ی مادرزاد   ی ها ی از ناهنجار   ی که بعض   ن ی نظر به ا  گیری: نتیجه

 آن است.   ی واقع   ار مقد 

 عوامل خطر؛ نوزاد  ؛یبدو تولد؛ مطالعه مقطع  یناهنجار وع؛ی ش واژگان کلیدی: 

 
عوامل مرتبط با آن در شهرستان    یبدو تولد و برخ  یعمده  یناهنجار  وعی ش  یبررس  .محمدرضا  یمحسن، مرآث  یبن   یمهناز، نادر  یبن  یاحمد  ارجاع: 

 . 919-912(: 787) 42؛ 1403مجله دانشکده پزشکی اصفهان . 1397-1395سال  در دنیفر

 

 مقدمه

  ( World Health Organizationتعریف سازماز  هداشتاج ادز )   

WHO   و    شختلال    قص،     هاو تولا، هرگو ه عماا    هز  شم  زهنجازی

  عما   هز  هزتاا   زهنجزی  ازدیمشد  دی ماز  تولا ا)   ش حرشفزت  یز 

یاز   هاز   ازهنجازی    عنوش    هاه   توش  ا)   یش   تولاا هااو    ساااازختازی  و 

 دی   کاه   کرد   تعریف (  اتازهولکا    شختلالات   اثازل   عنوش    هاه     عملکرد  

تولاا    دی مااز  هازیدشی ، هنماز    توش اا ا)   و   شفتاا ا)   شتفاز    هازیدشی    طول 

  ( 1  تاو ا   دشد    تشایکص  تانوشی)(    قص    از نا   ومشد    دویش   و یز 

  هاو تولا دی  قزط ایتلف د کز اتفزوت شسااج  هز  عما   زهنجزی  

 هز  عما  هاو تولا هه  دیصااا شم  ومشدش  هز  زهنجزی    7- 3و حاود  

    ( 2  آینا  د کز ا) 

هز  عما  و  هز  ازدیمشد  شم عوشال شصاال) سااق   زهنجزی  

   ( 4  ، 3  هزتاااا مشی) و ارگ  ومشدش  و کودکز  ا) غکر عما ، ارد  

دیصاا شم اوشید ارگ و اکر  ومشدش  دی شیزلات اتحا  آاریکز هه    25

  آاازی   طبق   ( 6  ، 5    هازتاااا هاز  عماا هااو تولاا ا) دلکال  ازهنجازی  

  دی   ومشد   303000  حاود   ، 2016  سازل   دی   هداشتاج   ادز )  سازماز  

 ازدیمشد   آ وازل)   علج   هه   تولا   شول     هفته  4  ط)   دی  ادز    سرشسر 

دیصا شم  ومشدش  دی شهتاش  تولا   5تز    3  حاود  ( 1  کرد ا ا)  فوت 

هزتااانا که  زتااا) شم عوشال   تکک) و یز احک )  دشیش  شختلال ا) 

   ( 8  ، 7  هزتا  ا) 

 مقاله پژوهشی 

http://jims.mui.ac.ir/
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https://orcid.org/0000-0002-2372-2482
https://orcid.org/0000-0002-3695-0863
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  ش جاز    شیرش   دی   ازهنجازی   تاااکو    دیهازی   ا ازلعازت)  شین  شم  پکش

هز   ژشد  و فرهنم)، تاااکو  شین شساااج، شاز هه علج تفزوت تاااا 

  دی  تکجه  (13-9 ،7 هزتاا  شختلالات دی انزطق ایتلف هساکزی اتيکر ا)

توش  دی پکشامکر  شم تاکو   هز ش جز  ا زلعه دی انزطق ایتلف کشاوی ا)

هاز  اتعاز ان آ  هاز  عماا  هااو تولاا، ارگ و اکر و  ازتوش ) ازهنجازی 

هرگو اه ا ازلعاه دی اداج هریسااا) اؤثر وش ع تاااا  هنازهرشین هاز ش جاز   

هاز  عماا  هااو تولاا  هاز  هروم، تاااکو  و عوشاال خ ر  ازهنجازی اکزش 

ییز     هداشتااات) دی ادج هر زاهگکر ا توش  هه اقزازت تصااامک ا)

 خاازت هداشتت) و دیاز ) کم   مزیا 

   هز هه انظوی شیشئه تز هز تانزخج عوشال ارتب  دی تاکو   زهنجزی 

یشهکزیهز  انزسان هداشتات) و کزهش شین عوشال خ ر دی م ز  هزیدشی  

هاز  انازساااب) شیشئاه  مازیناا تاز هتوش ناا هاز پکشااامکر  شم هروم شین هر ازااه

هاز دی اازاعاه شم شیجازد هرگو اه آساااکان هاه فرد، خاز وشد  و  ازهنجازی 

تاااکو    تعککن   حازرااار هاز هاا اازاعاه الوگکر   مازیااا لااش ا ازلعاه

 آ  دی تااادرساااتاز   هاز  ارتب   عوشاال  هااو تولاا و  اازدیمشد    ازهنجازی 

 گردیا  1397-1395هز   فریا  دی سزل

 

 هاروش

  اوید  ظر شم  و  اق ع) و امعکج اوید ا زلعه،  سااازختزی ا زلعه 

دی   1395- 1397هز     ازدیش  هزیدشی  هود که دی ساازل تاازال کلکه 

هکمزیساتز  تادکا یازی)  تندز هکمزیساتز  تادرساتز  فریا ( مشیمز  

  ازدیمشد   ش ا  پکزاا اوید  ظر دی شین ا زلعه،  زهنجزی  عما  کرد  

هزتاااا که توسااا  احقق هز شساااتفزد  شم  دی  ومشدش  اتولا تاااا  ا) 

هز  ازدی و کودک و شطلاعزت سازاز ه  شطلاعزت ثبج تاا  دی پرو ا  

آوی  گردیا  هز تواه هه    یکپزیچه هداشتااج( امع سااکن  ساازاز ه 

دی  1395تز    1397هز   هز  ش جز  تاا  شم تعاشد اتولاین سازل هرآوید 

  مشیماز ) اواود اوید  پرو اا    3156هکمازیساااتاز  تااادکاا یاازی)  

هز  همجوشی   فر سازکن سازیر تادرساتز    1215هریسا)  رشی گرفتنا   

پرو ا    1941هز هود ا و تندز تعاشد  دی شسااتز  و هعًاازی ساازیر شسااتز  

سازکن هود  ازدی دی اعکزیهز  ویود هه ا زلعه یش دشتاتنا که تازال  

   ومشدش  م اا  و ارگ انکن) و خت   تااادرساااتاز  فریاا  و کلکاه 

 حزالم) یش دشتتنا    22حزالم) هه هر علج پس شم هفته  

   هز ساازل   ن ی ش جز  تااا  شم تعاشد اتولا     هز تواه هه هرآویدهز 

 رشی   ) اوید هریس     پرو ا    1941  ، ا  ی دی تدرستز  فر   1397- 1395

 رشی    ل کاو تحل   ه یااوید تجز   و   ) هریسااا  آ داز     هماه     گرفتناا  پرو اا  

  ن ی ا زلعه تازال  شطلاعزت وشلا   ن ی ادج ش   زم ک اوید       هز دشد    گرفج  

، گرو  خو  ازدی، تعاشد  ن ی وشلا     شاازو ا ی  ساان ازدی،  ساابج خو 

سان   مز ، ی ، تعاشد سااق ( و اشاایصاازت  ومشد   و  مش )  بل     هزیدشی 

 ومشد، انس  ومشد، وم  هنماز  تولاا  ومشد،  اا هنماز  تولاا    ) ن ک ان 

    فصل تولا، واود  زهنجزی   سزل و    ومشد، دوی سر هنمز  تولا  ومشد، 

و هاز    ا  یافر   مازیساااتاز  ک هاه ه  اعاه ارش   قی طر   ( هود  کاه شم   اازدیمشد 

    آوی کودک امع   ازدی و     کزغا     هز شطلاعزت پرو ا    قک د     ا زلعه 

هرش  اتيکرهاز  کم) شم اکاز مکن، ش حرش  اعکازی و هرش     تااااا اا  

  اتيکرهز  ککف) شم تومیع فرشوش ) و دیصااا شسااتفزد  تااا  شم آماو  

Independent Sample T-test   اکز مکن اتيکرهز   هرش  اقزیسااه  

کم) دی دو گرو   ومشد هنجزی و  زهنجزی شسااتفزد  تااا  هم نکن هز  

 زهنجزی   شساااتفزد  شم اال یگرساااکو  لجساااتک  عوشال ارتب  هز  

 ازدیمشد  عما  هز شساتفزد  شم تازخص  سابج تاز س احزسابه گردیا  

 version   20     ساایه   SPSS    شفزشی آازی هز هز شسااتفزد  شم  ر  دشد  

20, SPSS Inc., Chicago, IL ) رشی گرفتنا   ل ک و تحل   ه ی اوید تجز   

دیصاا  سابج تاز س گزشید تاا و سا ی اعن)   0/ 95حاود شطمکنز   

 دشی تلق) تا  اعن)   0/ 5دشی  کمتر شم  

 

 هاافته ی

  1396دی هزشی و سازل  7/14هرشهر حاود    1395دی سازل    مزیکه  و کتا

دی هزشی و دی اجمو    4/5هرشهر   1397دی هزشی و دی سااازل    8/2هرشهر  

  (1 تکل   ایوید گردآدی هزشی هر 7/7اوید ا زلعه     هزسزل

 

 
های  مادرزادی در سال  یهای عمده شیوع ناهنجاری درصد  :1شکل 

 فریدن  در شهرستان 1395-1397

 

اتيکرهز  اوید هز  پرشکناگ) و ارکز   تزخصتومیع فرشوش ) و  

هز دی تادرساتز   و دی اجمو  سازل  1395-1397   هزسازلا زلعه ط) 

  مزیش دشد  تا  شسج  2و  1  فریا  دی ااول تمزی 

هر حساااان    ،3اااول   تولاا  هااو  تومیع فرشوش )  ازهنجازی  

خصااوصااکج ازدی و  ومشد و  ساابج تااز س اتيکرهز  اوید ا زلعه  

 مزیش دشد  تاا  شساج  تعاشد  زهنجزی  دی هرخ) شم خصاوصاکزت ازدی 

هزتاا که هه دلکل پزیکن هود  تاکو   و  ومشد صافر و یز هساکزی  زچکز ا)

هکمزی   سبج تز س اتيکرهز  ا زلعه دی خصوصکزت اتيکرهز  اوید 

   (4 ااول   (P > 05/0دشی  شا  شسج  ا زلعه اعن)
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 1395-1397 یهاسال کی به تفک دن یشهرستان فر ییرجا  دیشه مارستانیمادران و نوزادن در ب یکم یرهایمتغ .1جدول 

   سال (  درصدتعداد زایمان ) ( درصدتعداد ناهنجاری )

 فریدن فریدن - بیمارستان شهید رجایی داران 95 678(9/34)  10( 6/66) 10( 6/66)

 96 (714( 8/36)  2( 3/13)  1941تعدادکل 

 (20 )3 (1/25 )549 97 

  (درصد ) تعداد زایمان 

 متغیر   1397- 1395های سال 1395 سال 1396 سال 1397 سال

 )سال( سن مادر 18< 64( 3/3)  27( 4/0)  23( 32)  14( 6/2) 

 (8/77 )427  (79 )564  (789 )535  (6/78 )1526 35-18 

 (7/19 )108  (8/17 )127  (171 )116  (3/18 )351 35≤ 

 نسبت خویشاوندی والدین دارند  575( 62/29)  218( 2/32)  202( 3/28)  155( 2/28) 

 ندارند  1366( 37/70)  460( 8/67)  512( 7/71)  394( 8/71) 

 (1/19 )105  (0/32 )80  (7/37 )59  (7/23 )1071 A  گروه خون مادر 

 (8/3 )21  (2/11 )28  (8/10 )17  (6/5 )255 AB 

 (8/7 )43  (2/27 )68  (1/17 )27  (16 )722 B 

 (6/14 )80  (6/29 )74  (8/34 )55  (6/35 )1606 O 

 فاقد اطلاعات  862( 19)  520( 7/76)  250( 35)  249( 4/45) 

 تعداد بارداری  اولین   621( 32)  245( 1/36)  218( 5/30)  621( 32) 

 دومین 833( 9/42)  284( 9/41)  316( 3/44)  833( 9/42) 

 سومین و بیشتر  487( 1/25)  149( 22)  180( 2/25)  487( 1/25) 

 سقط یسابقه ندارد 1584( 6/81)  539( 5/79)  595( 3/83)  450( 82) 

 دارد  357( 3/18)  139( 5/20)  119( 7/16)  99( 18) 

 نوع زایمان  سزارین  1121( 8/58)  379( 9/55)  400( 0/56)  342( 3/62) 

 طبیعی 820( 2/42)  299( 1/44)  314( 0/44)  207( 7/37) 

 )هفته( سن جنینی نوزاد  ترم* پره  170( 8/8)  53(8/7)   74( 4/10)  43( 8/7) 

 ترم   1771( 2/91)  625( 2/92)  640( 6/89)  506( 2/92) 

 جنس نوزاد  پسر  996( 3/51)  334( 3/49)  369( 7/51)  293( 4/53) 

 دختر  945( 7/48)  344( 7/50)  345( 3/48)  256( 6/46) 

 )گرم( وزن هنگام تولد  نرمال  1786( 92)  619( 3/91)  654( 6/91)  513( 4/93) 

 غیر نرمال  155( 8)  59( 7/8)  60( 4/8)  36( 6/6) 

 متر()سانتی  قد نوزاد طبیعی 1644( 7/84)  647( 5/95)  557( 0/78)  379( 69) 

 غیر طبیعی  297( 34/15)  31( 6/4)  157( 0/22)   170(31) 

 دور سر نوزاد  نرمال  1400( 1/72)  475( 1/70)  500( 0/70)  425( 4/77) 

 غیر نرمال  541( 9/27)  203( 9/29)  214( 0/30)  121( 22) 

 فصل تولد  بهار  504( 24)  152( 4/22)  203( 4/28)  149( 1/27) 

 تابستان   550( 26)  180( 5/26)  211( 6/29)  159( 29) 

 پاییز   449( 3/28)  158( 3/23)  151( 1/21)  140( 5/25) 

 زمستان   438( 1/23)  188( 7/27)  149( 9/20)  101( 4/18) 

 هفته  37کمتر از : پره ترم*
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 1395-1397های  و نوزادان در بیمارستان شهید رجایی شهرستان فریدن به تفکیک سال  مادران   ی کم  ی رها ی متغ   ی برخ   ی پراکندگ  و   ی مرکز   حد   ی ها شاخص   . 2جدول

 (  n=  1941) های گمشدهتعداد داده حداکثر( -)حداقل  میانه انحراف معیار ± میانگین متغیر
 14 29( 15-47) 9/5 ± 7/28 سن مادر )سال(

 0 38( 23-42) 6/1 ± 1/38 سن حاملگی )هفته( 

 4 3100( 4750-600) 7/437 ± 7/30 وزن هنگام تولد )گرم(

 6 49( 29-62) 8/2 ± 8/48 متر(قد نوزاد )سانتی 

 6 5/34( 22-50) 3/34  ± 8/1 متر(سر نوزاد )سانتی دور 
 

  (n=  1941)  های مادر و نوزاد با استفاده از مدل رگرسیون لجستیکی بدو تولد برحسب مشخصههای عمده . نسبت شانس ناهنجاری 3جدول 

 OR (CI 95% ) P )درصد(  تعداد ناهنجاری بدون ناهنجاری )درصد( تعداد   

 سن مادر )سال(

18 >   (3/3 )62 (3/13 )2 (9/16 - 83 )7/3 086/0 

35-18 (5/78 )1513 (7/86 )13 1 - 
35 =<  (2/18 )351 (0 )0 (1/22 - 2/0 )3/0 990/0 

 نسبت خویشاوندی والدین
 381/0 6/1( 46/0 – 1/5) 6( 40) 569( 5/29) دارند 

 - 1 9( 60) 1357( 5/70) ندارند 

 تعداد بارداری 

 458/0 4/2(  24/0 – 7/22) 3( 0/20) 618( 1/32) اولین 

 073/0 5/6(  84/0 – 5/50) 11( 3/73) 822( 7/42) دومین

 - 1 1( 7/6) 486( 2/25) و بیشتر سومین 

 سال تولد 

1395 (7/34 )688 (7/66 )10 (9/9 - 75/0 )7/2 129/0 

1396 (0/37 )712 (3/13 )2 (1/3 - 08/0 )51 463/0 

1397 (3/28 )546 (0/20 )3 1 - 

 گروه خونی

A (2/37 )239 (3/33 )5 (1/4 – 28/0 )1/1 918/0 

AB (1/10 )65 (7/6 )1 (2/7 – 09/0 )79/0 833/0 

B (7/20 )133 (3/33 )5 (3/7 – 51/0 )9/1 335/0 

O (9/31 )205 (7/26 )4 1 - 

 فصل تولد 

 125/0 3/5( 63/0 - 9/43) 6( 0/40) 498( 9/25) بهار

 206/0 4(  47/0 – 4/34) 5( 3/33) 545( 3/28) تابستان 

 351/0 9/2( 31/0 - 4/28) 3( 0/20) 446( 2/23) پاییز 

 - 1 1( 7/6) 437( 7/22) زمستان 

 سابقه سقط
 265/0 2/3( 41/0 - 2/24) 1( 7/6) 356( 5/18) دارد 

 - 1 14( 3/93) 1570( 5/81) داردن

 نوع زایمان 
 486/0 5/1( 50/0 – 3/4) 10( 7/66) 1111( 7/57) سزارین 

 - 1 5( 3/33) 815( 3/42) طبیعی
 سن جنینی نوزاد 

 )هفته( 

 717/0 68/0( 02/0 – 5/4) 0( 0) 170( 8/8) پره ترم 

 - 1 15( 100) 1756( 2/91) ترم 

 جنس نوزاد 
 240/0 9/1( 65/0 – 6/5) 10( 7/66) 986( 2/51) پسر 

 - 1 5( 3/33) 940( 8/48) دختر 

 )گرم( وزن هنگام تولد 
2500> (8/7 )149 (20 )3 (4/10 - 82/0 )9/2 085/0 

2500 =< (2/92 )1762 (80 )12 1 - 
 قد نوزاد 

 متر()سانتی

45 > (36 )688 (7/26 )4 (8/2  -22/0 )78/0 835/0 

45  =< (64 )1223 (3/73 )11 1 - 
 دور سر نوزاد 

 متر()سانتی

 498/0 46/0( 18/0 -  3/2) 3( 20) 535( 9/27) غیرنرمال 

 - 1 12( 80) 1376( 1/72) نرمال 
 .استتعداد پرونده وارد نشده  یدهندهنشان ،نفر بود 1926اگر در جدول کمتر از تعداد  .باشدینفر م  1926 ،ناهنجار بودند ریکه در گروه غ یافراد*  
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 انو همکار یبن یمهناز احمد عوامل مرتبط با آن یبدو تولد و برخ یعمده یناهنجار وعیش

 916 1403سوم آذر  ی/هفته787 یشماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1397  و 1396 ،1395های سال ها در شهرستان فریدن در طیها برحسب نوع ناهنجاری ناهنجاری خصوصیات نوزدان مبتلا به  . 4جدول 

 ناهنجاری  ردیف
سن  

 مادر

سن  

 حاملگی
 جنسیت خویشاوندی 

سال 

 تولد

فصل 

 تولد

نوع 

 زایمان 
وزن 
(gr) 

 دورسر

(cm) 
قد 

(cm) 

ماه 

 ختم 

 9 47 33 2500 طبیعی بهار 95 پسر  دارد  38 28 گردن و صورت  1

 9 48 5/36 3000 سزارین  تابستان  95 دختر  ندارد 39 27 کلاب فوت  2

 9 49 5/35 2950 طبیعی تابستان  95 نامعلوم  دارد  38 34 تناسلی اداری  3

 9 50 5/37 4400 طبیعی تابستان  95 دختر  دارد  38 33 اسپینا بیفیدا  4

 9 49 37 3050 طبیعی تابستان  95 پسر  ندارد 38 23 *هاسایر ناهنجاری  5

 8 48 32 2400 طبیعی پاییز  95 پسر  دارد  37 30 عصبی عضلانی 6

 9 50 35 3550 سزارین  پاییز  95 دختر  ندارد 38 18 عضلانی اسکلتی 7

 9 50 34 3500 سزارین  زمستان  95 پسر  ندارد 38 15 *هاسایر ناهنجاری  8

 9 52 36 3200 سزارین  پاییز  95 دختر  دارد  39 29 تناسلی اداری  9

 8 47 34 2600 سزارین  بهار 95 پسر  ندارد 37 19 هاسایر ناهنجاری  10

 9 48 23 1800 سزارین  بهار 96 دختر  دارد  40 28 کلاب فوت  11

 9 46 5/35 3100 سزارین  بهار 96 پسر  ندارد 39 33 های سیاه پوستی وتناسلی لکه 12

 9 52 35 3500 سزارین  بهار 97 پسر  ندارد 39 28 شکاف کام شکاف لب  13

 9 48 5/35 2950 سزارین  بهار 97 پسر  ندارد 37 28 شکاف کام شکاف لب  14

 9 52 35 3500 سزارین  تابستان  97 پسر  ندارد 39 20 اپی سپادیاس 15

   ، آوید  تا  شسجهز عنوش  تا  زهنجزی هز  انتشر تا  علو  پزتک)  بود هه همکن دلکل دی سزیر هز   زهنجزی  و   زهنجزی  دی هکچ ی  شم آیت  * 

 

 بحث 

  هاو تولا    ش جز  تا ، تکو   زهنجزی  عما هر شسزس  تزیج ا زلعه

، 1396دیصااا، دی ساازل  47/1، تاادرسااتز  فریا  1395دی ساازل 

،  1397-1395هز   دیصا و دی سزل  54/0، 1397دیصاا، دی سزل 28/0

 دیصا هود  شسج  77/0دی حاود  

هر شسااازس ا زلعزت صاااویت گرفته دی  قزط ایتلف شیرش ، تاااکو  

  ش جز  تاا  توسا  الال) و همکزیش  دی   زهنجزی  ازدیمشد  دی ا زلعه 

، احما  دتااتک) و همکزیش  دی شسااتز  چدزی ( 14  دیصااا   4/ 2یتااج، 

،  ازمم)  شااام) و همکازیش  دی  ( 15  دیصاااا    3/ 2احازل و هیتکازی   

، ( 17  دیصا   2/ 8، تکوه) و کزتز ) دی هماش   ( 16  دیصا   3هنایعبزس،  

، حسکن) و همکزیش   ( 18  دیصا  2/ 2صازهر  و همکزیش  دی شستز  شصفدز   

  1/ 01، گلعل) پوی و همکزیش  دی گرگز ،  ( 19  دیصااا    1/ 8دی سااکسااتز ،  

، حزاکز  و  ( 7  دیصاا   0/ 5 سان و همکزیش  دی هکرانا  ، شاکن) ( 20  دیصاا 

هز  ازدیمشد  دی  قزط ، تاکو   زهجزی  ( 21  دیصاا    0/ 4همکزیش  دی هزهل  

 دیصا اتيکر هود   5/ 5دیصا تز    0/ 4ایتلف شیرش  هکن 

  حزرااار، هکن وم  ک   ومشد هنماز  تولا هز  زهنجزی   دی ا ازلعاه

   دشی آازی  اشزها   مردیا که هز ا زلعه   اعن)هاو تولا، یشه هعما   

 (26-23 ش جز  تاا  دی م جز ، هنا، اصار، تز زش کز همیوش )  اشتاج  

  ش جز  تاا  دی یتاج و ساکساتز ، هکن وم  هنمز  تولا و شاز هز ا زلعه

  (20 ،14 ش  اشزها  گردیا   زهنجزی  ازدیمشد  یشه ه

 دشی  هکن    حزرار، شیتبزط اعن)هم نکن  تزیج حزصال شم ا زلعه

 ا  ومشد هنمز  تولا و  زهنجزی  ازدیمشد  یش  شاااز   اشد  هز تواه هه  

     حو   دوی سااار،  اا و وم   ومشد هنماز  تولاا  تکجاهشینکاه ش ااشم 

هاز  دویش  هازیدشی  و تياایاه اازدی دی دویش  هازیدشی ، ش جاز  ارش باج

هز دی هز شم امله فولک  شسااکا، کلسااک ، آهن و ویتزاکندییزفج اکمل

هزتااا لاش کمبود دییزفج اوشد ايا  دی هزیدشی  ا)هز  دویش   ارش بج

توش ا هزعث  زهنجزی  ازدیمشد  و عا  یتااا کزف) دویش  هزیدشی  ا)

  (28-26  ومشد تود 

 و کهر شساازس ا زلعزت ش جز  تااا  دی  قزط ایتلف ادز ، تاا

دی سااه ا زلعه صااویت گرفته دی هنا، توساا      ازدیمشد    زهنجزی

Bhalerao   وGarg 38ش جز  تا  دی اصر     ، دی ا زلعه(22  / دیصا

و همکزیش    Persson(،  24دیصا    5/2و همکزیش     El Koumiتوس  

دی   همکازیش و    Ndibazza   ا ازلعاه  ،(29دیصاااا    5/3  ئاادی ساااو

    هز  (، گزشید تااا  شسااج  هروم  زهجزی30دیصااا   6/7شوگز اش  

 هود  شسج   رکدیصا اتي 6/7دیصا تز   38/1  نکدی ادز  ه    ازدیمشد

سان انکن)  ومشد شم دیمر اتيکرهز  اوید هریسا) دی شین ا زلعه هود 

دشی  هز تاااکو   زهنجازی  ازدیمشد  عماا   اشتاااج که که شیتبازط اعن) 

هز  اشاازها  تااا  دی ا زلعزت یتااج، هزهل، م جز ، یزفته اتفزوت شم  

   ( 25 ، 24  ، 22 ، 18  ، 15 ، 14  چدزیاحزل و هیتکزی ، شصفدز  و اصر هود 

دشی  هکن تاااکو    ش جاز  تاااا ، شیتبازط آاازی  اعن)دی ا ازلعاه

 ازهنجازی  هااو تولاا و انس  ومشد اشااازهاا   مردیاا  کاه اشااازهاه  

هز  ش جز  تاا  دی یتاج، هزهل، م جز ،چدزی احزل و هیتکزی ،  هریسا)
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 917 1403سوم آذر  ی/هفته787 یشماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

و اتفزوت شم  تزیج   (29  ،25 ،22 ،18 ،15 ،14 شصافدز ، اصار، شوگز اش  

حزصاال شم ا زلعزت ش جز  تااا  دی هماش ، هنا، سااوئا و تز زش کز هود  

 17، 23، 26، 30)  

دشی  هکن تاااکو   ازهنجازی     اعن)دی ا ازلعاه حازرااار یشه اه 

تعااشد هازیدشی  اشااازهاا   مردیاا کاه اشااازهاه    هااو تولاا و  عماا 

 (18 ،15 هز  ش جز  تاا  دی چدزیاحزل و هیتکزی  و شصافدز   هریسا)

  (26   ش جز  تا  دی تز زش کز هود  و اتفزوت شم ا زلعه

دها که هکن  سابج خویشازو ا  وشلاین  پژوهش حزرار  شاز  ا) 

دشی  واود  اشتاج   و تاکو   زهنجزی  ازدیمشد ، عما  شختلا  اعن)

که اشاازهه پژوهش ش جز  تااا  دی هماش ، سااکسااتز ، چدزیاحزل و 

و اتفزوت شم  تزیج هه دساج آاا  شم   (19 -17 ،15 هیتکزی  و شصافدز   

   (25   اصر هود  ا زلعه

هز   تاکو   زهنجزی  ازدیمشد  هر حسان سان ازدی دی هکن گرو 

دشی   اشتااج  که اشاازهه  تزیج ا زلعزت  ایتلف ساان) شختلا  اعن)

و  گارگااز   م اجااز ،  هاازهاال،  یتااااج،  هاماااش ،  دی  تااااا   ش اجااز  

-14 هنایعبزس،چدزیاحزل و هیتکزی ، شصافدز ، شوگز اش، اصار، تز زش کز  

و اتفزوت هز  تزیج حزصل شم ا زلعزت ش جز    (31  ،24-26 ،22  ،20 ،18

  (30 ،23 تا  دی هنا و سوئا هود 

   هز  عما  ازدیمشد  و دویسار همز نا ا زلعه    زهنجزی یشه ه

   ، یشه ه (15 و هر خلا  پژوهش چدزیاحزل هیتکزی    (18 شصافدز   

 هز  ازدیمشد   اشتج دشی  هز زهنجزی اعن)

، هکن  (15   چدازیاحازل هیتکازی   دی شین ا ازلعاه هماز ناا ا ازلعاه

یشه اهگرو  خو  و  ازهنجازی  عماا  اازدیمشد ،  اعن)هاز   دشی     

 دشی هود شین یشه ه اعن) (18 دی حزل) که دی شصفدز    .اشزها   مردیا

هاز   دی شین ا ازلعاه اشااازهاا  تاااا کاه هکن  و  مشیماز  و  ازهنجازی  

هز   ا زلعه دشی  واود  اشید، که یزفته اشزهه   ازدیمشد ، یشه ه اعن) عما  

  (   18،  15 ، 9  هزتاا  ش جز  تاا  دی شصافدز ، چدزیاحزل، گرگز  و ترککه ا) 

    ( 31  ، 22 ، 8  و اتفزوت شم ا زلعزت صویت گرفته دی هزهل و هنا هود  

     حزئز شهمکج شین شسج که تکو  هه دسج آاا  دی ا زلعه  کته

  هااو تولاا هر شسااازس  تازیج هاز  عماا    ازهنجازی حازرااار هر پازیاه

پرو ااا اعاازینااه دی  تااااا   ثبااج  فکزیک)  و    تا   هکز      ومشدش  

هاز   هزی)که هز شفزشیش سن تشیکص دشد  ا)تود،  ازهنجازی  زهنجزی 

  شول  هزی)که هزعث ساق  یز ارگ دی ساه ازهه  زهنجزی  خفکف و یش

 احزسبه  شا  شسج تود، انکن) ا)

هز  ازدی و  هز  پرو ا   حزرر، شم دشد  ظر هه شینکه  تزیج ا زلعه

 ومشد شساااتیرشد تاااا  و امکن شساااج هرخ) شم اازدیش  دی سااازیر 

هز  شساتز  مشیمز  کرد  هزتانا  خصاوصازی دی ازدیش  ش تقزل  هکمزیساتز 

هز  شسااتز ( که شین شار اوان ک  تاامزی  دشد  تااا  هه هکمزیسااتز 

توش  آ  یش شم خصاااوصااازی دی تااانازسااازی)  ازهنجازی  هازتاااا و ا)

 هز  ا زلعه  لماشد  مود  احاودیج

هز  اواود دی هکمزیسااتز   تحج پوتااش  رشی دشد  تمز  پرو ا 

تااا هه     سااکن( که هزعث ا)تاادکا یازی) و دسااترساا) هه ساازاز ه

یشحت) اوشید ايزیر تااانزسااازی) و شصااالا  گردد شم امله  قزط  وت 

 هزتا ا زلعه ا)

 

 گیری نتیجه 

هاو تولا     عما      هز   اوید ا زلعه، تعاشد  زهنجزی     هز سازل  ) دی هریسا

  1395شطلاعازت سااازل   ل کاو دی تحل   زفاج یاکازهش   ) اتوشل     هاز دی سااازل 

دشتاج که شحتمزلای      دشی ) اعن     یشه ه   1397و   1396    هز  سابج هه سازل 

   هز  زهنجزی     دی غرهزلمر   ) هداشتات     هز زساج ک سا  ل ک کزهش هه دل   ن ی ش 

   و غرهزلمر    ک که هز ش جز  اشاازوی    ت   دها ) ن  شااز  ا ک ان     ازدیمشد 

هز   ش کرد  لا     ر ک شاام ک پ     ازدیمشد     هز    زهنجزی  و  ک شم تاا  توش  ) ا   ن ک ان 

  ن،ک ان     غرهزلمر   شازت ی و ش جز  آماز     دویش  هزیدشی     هز ارش بج   ش ی شفزش 

هاو تولا یش هه همرش  خوشها دشتج      عما      هز    زهنجزی  و  ک کزهش ت 

    صویت گرفته شسج    97و    96    هز دی سزل     رهزلمر لام  هه ذکر شسج غ 

 

 تشکر و قدردانی 

گرو  آاومد   دش شاااماز  و  )شم محمازت اعازو اج پژوهشااا  ز یادی پاز

 ازااه یش فرشه   ز یاپاز  نیدی  ظاز  سااالاااج کاه اقاااازت تااو   مراازاعاه

  شتز  عمل،  ،)ااشیک پزتااک   هزوکزیکنز  هیشسااز  ؤی  هک مود  وکل

دی وشحا   )و همکزیش  گرشا )یازئ  اکتاد  مزیساتز کو ومشدش  ه  شامز یمش

شطلاعزت     آویاز یش دی امع  که ا یتاادرسااتز  فر   آاومد هدویم

  ایآ)و تشکر هه عمل ا  ری مود ا تقا  زیی
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Abstract 

Background:  Low sleep quality is associated with a decrease in the body's immunity level and an increase in 

inflammatory markers. This study aimed to investigate the relationship between periodontal diseases and sleep quality.  

Methods: In this analytical-cross-sectional study, two groups of 40 individuals (with and without periodontal 

disease) were selected from patients referred to the Faculty of Dentistry of Isfahan Azad University. After 

obtaining consent, the periodontal condition of the patients was checked. People's evaluation criteria include a 

gingival index, pocket probing depth, and loss of clinical adhesion level. Indicators were performed by an examiner 

using a periodontal probe in four areas of each tooth (mesiobuccal, buccal, distobuccal, and lingual). Sleep quality 

questionnaire (The Pittsburgh Quality Index) and depression, anxiety, and stress assessment questionnaire 

(Depression, Anxiety, Stress Scale: DASS) were completed by two groups. Data were analyzed using chi-square, 

Independent T, Mann-Whitney, and Fisher’s exact test (α = 0.05). 

Findings: Independent T-test did not show a significant difference in the average age of the two groups (P = 

0.787). According to the Mann-Whitney test, the sleep quality score of patients with periodontal disease was 

significantly higher than that of people without the disease (P < 0.001), and this score was observed more in people 

with the disease based on gender, different age groups, and employed and unemployed people. 

Conclusion: Therefore, the treatment of one can be effective in the treatment of another and ultimately improve 

the individual's life. 
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