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Abstract 
Background: Sleep disorders in infants significantly affect their physical and mental development. 
Since gastroesophageal reflux disease (GERD) is known to affect sleep quality, this study aimed 
to investigate the factors associated with sleep disorders in infants with GERD. 
Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted between 
2024 and 2025 on infants under 12 months old diagnosed with GERD. Data were collected using 
a demographic information questionnaire and Infant Sleep Questionnaire (ISQ). Statistical analy-
sis included descriptive statistics, chi-square tests, independent t-tests, and linear regression anal-
ysis using SPSS (version 27). A p-value of <0.05 was considered statistically significant. 
Results: A total of 261 infants were screened and GERD was diagnosed in 75 (28.73%). Of the 75 
infants, 54 (72%) had sleep disturbances (mean infant nighttime sleep duration: 7.9 ± 1.9 hours). 
Fourteen (25.9%, n=54) breastfed infants and forty (74.1%, n=54) formula-fed infants had sleep 
disturbances (p=0.008). Infants with GERD who had sleep disturbances had lower mean infant 
sleep score (45.9 ± 18.3, p < 0.001), parental perception of infant sleep (51.4 ± 21.4, p=0.004), 
and total sleep questionnaire score (53.13 ± 0.7, p < 0.001). 
Conclusion: Sleep disturbances were observed in half of the infants with GERD. Type of feeding, 
mean sleep score, parental perception of sleep, and total score of the sleep questionnaire were 
significantly associated with the occurrence of sleep disorders in infants with GERD. 
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اختلال خوابی که در شیرخواران وجود دارد، تحت تأثیر عوامل مختلفی قرار دارد. در این   : پیام کلیدی 

 ای دارد. میان نقش والدین و تغذیه شیرخواران اهمیت ویژه 
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 کيزير    رخوارانیعوامل مؤثر بر اختلالات خواب در ش  یبررس

مراجعه کننده به    ی معده به مر  فلاکس ير  ی مار یسال مبتلا به ب

 1404-1403خواب شهر قزوين در سال   کینیکل

 پژوهشیمقاله 

 2 یرمحمدی، شكوفا ش3 ی رزاق رضای، عل  *2پور ، خاطره خامنه  1  یحسن طاهر احمد

 ران یاراک، اراک، ا  یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه اطفال، دانشکده پزشک 1
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یقدس، دانشگاه علوم پزشک مارستانیب ،ینی بال قاتیواحد توسعه تحق  2
 رانیا ن،یقزو ن،یقزو یدانشگاه علوم پزشک ر،یرواگیغ یهای مار یاز ب یر یشگیمؤثر بر سلامت، پژوهشکده پ یعوامل اجتماع قاتیمرکز تحق 3

 دهیچک
معده   فلاکس یر   ی مار ی ها دارد. ب آن   ی و روان  ی مهم بر رشد جسم   رات ی تأث  رخوارانیاختلالات خواب در ش   نه:یزم

عوامل مؤثر بر اختلالات   ی باشد. اين مطالعه با هدف بررس   رگذار ی خواب تأث   ت یف ی تواند بر ک ی ( مGERD)   ی به مر 
 انجام شد.  GERDمبتلا به   رخواران یخواب در ش 

زير يک سال مبتلا   رخوارانیش ی( رو1403-1404) یو مقطع یلی تحل -یفیاين پژوهش توصها:مواد و روش
( در  BISQ)   رخوارانی و پرسشنامه خواب ش  یشناختتیانجام گرفت. پرسشنامه اطلاعات جمع  GERDبه  

و   قلمست  tاسكوئر، آزمون  یکا یهاآزمون ،یفیها با استفاده از آمار توصمطالعه استفاده شدند. داده نیا
 (. P<05/0شدند ) لی تحل 27 ش یرا ی و SPSSافزار نرم خطي در ونیرگرس لی تحل

 رخواری( ش n= 75درصد،    72)   54داده شد.    ص یتشخ   GERD  رخوار ی ( ش n= 261درصد،    28/ 73)   75  در   ها:یافته
 ی رخوار ی ش   14ساعت(.    7/ 9±    9/1  رخواران؛ ی طول مدت خواب شبانه ش  ن ی انگ ی دچار اختلالات خواب بودند )م  ز ی ن 
خشک   ر ی که از ش   ی رخوار ی( ش n= 54درصد،    74/ 1)   40  و   کردندی م   هیمادر تغذ   ر ی( که از ش n= 54درصد،    25/ 9) 

(، P<0/ 001، 9/45±  18/ 3)   رخواریخواب ش   از ی امت  ن ی انگ ی (. م p= 0/ 008اختلال خواب داشتند )   کردند،ی م  ه یتغذ
( P<0/ 001  ، 53/ 0±  13/ 7کل پرسشنامه خواب )   از ی (، و امت P=0/ 004،  51/ 4±   21/ 4)  رخوار یدرک والدين از خواب ش 

 بود.  تر ن ی که اختلالات خواب داشتند، پاي  GERDمبتلا به    رخوارانی در ش 
 ازی امت   ن ی انگ ی م   ه،یمشاهده شد. نوع تغذ   GERDمبتلا به    رخورانی از ش   ی م یاختلال خواب در ن   : ی گیر نتیجه 

مبتلا به   رخواران یکل پرسشنامه خواب با بروز اختلالات خواب در ش   از ی خواب، درک والدين از خواب و امت 
GERD   داشت.  ی دار ی رابطه معن 

 16/02/1405دریافت: 
 11/05/1405پذیرش: 

10.66224/ismj.29.4.207 
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 مقدمه 
ش در  خواب  تأثیم   رخوارانیاختلال  تحت    ر یتواند 
ژنت متعدد  شرا  کیولوژ ی نوروب  ،یكیعوامل  ط  ی و 

اد، نور نامناسب،  یز   ی . سر و صداردیقرار گ  یطیمح
مراقبت  ی طیمح  یهااسترس   ی پزشك  ی هاو 

را مختل کنند    رخوارانیتوانند خواب شینامناسب م
و   رفتارها  شوند.  خواب  اختلالات  بروز  موجب  و 

نیوالد  یهارشنگ الگو  توانندیم  زین  خواب    یبر 
فرهنگ  رخوار یش عوامل  بگذارند.  سبک  ی اثر    ی هاو 

ش  یفرزندپرور  پستان    ری مانند؛  با  شیدادن    شه یا 
ب ب  یهایدار یهنگام  تعداد  بر  و    ها یدار یشبانه 

تأث  یکل  تیفیک اختلالات  باشندیم  رگذاریخواب   .
به توجهخواب  قابل  سلامت    یطور  و  رشد    بدن بر 

ن اختلالات شامل؛  ی. ا باشندیم   رگذاریتأث  رخواران یش
مكرر در شب،   یهایدار یدر به خواب رفتن، ب  یدشوار 

  20( حدود  1-3)  باشندیخواب نامنظم م  یو الگوها
سال از مشکلات خواب    3  ری درصد از کودکان ز   30تا

  67/86نشان داد که    ی گر ی(. مطالعه د4)  برندیرنج م
ش از  خواب    3-6  رخوارانیدرصد  اختلالات  با  ماهه 

( بودند  د5مواجه  مطالعه  در  از    13  یگر ی(.  درصد 
)دو هفته    رخوارانیمادران وجود مشكل خواب در ش

ها اعلام کردند  درصد از آن  11سن( را گزارش کردند و  
ش ب  شتریب  رخوارشانیکه  شب  در  بار  سه   دار ی از 

  1≥    رخوارانیذا اختلالات خواب در ش(. ل6شود )یم
ش ع  ییبالا  وعیسال  در  و  م  نیدارند  تواند  یحال 

هم بر سلامت کودک و خانواده    ی قابل توجه  راتی تأث
  1≥   رخوارانی(. اختلال خواب در ش5-7داشته باشند )
عوامل با  والد  ی سال  اضطراب  به  یمانند؛  نسبت  ن 

تغذ مشكلات  کودک،  شدی سلامت  مداخلات  د  یه، 
  ی)آپنه مرکز   ین در طول شب و اختلالات تنفس یلدوا

م )  تواندیو مختلط(  باشد  ا 8مرتبط  در    ن،یب  نی(. 
مر   فلاکس یر   یمار یب به  طور  به  1 (GERD)یمعده 

مرتبط است    رخوارانیبا اختلالات خواب در ش  یعیشا
تغ اپ  راتی و  شروع  با  خواب  مراحل   ی زودهایدر 

GERD  حال در  است.  تواند  یم GERD که  یمرتبط 

 
1 Gastroesophageal reflux disease (GERD) 

خو مشكلات  شود،  خواب  اختلالات    زی ن  اب باعث 
علائمیم تشد GERD توانند  )یرا  کنند  (.  10و    9د 
  ی را دارند، سطوح بالاتر  GERD که علائم رخوارانیش

ش سطح  یکه با افزا   دهند، یاز التهاب روده را نشان م
لکوس  ینی )پروتئ  نیکلپروتکت از  که   یهاتیاست 

  ع یدر پلاسما، ما  تواندیو م  شودیفعال شده ترشح م
نخاعیمغز  ادرار    ومینوبیس  ع یما  ، ی_  مدفوع    ا یو 

ج  ی (. نتا11)  باشدیکند( همراه م  جاد یا  ییغلظت بالا
ش  کی درصد  که  داد  نشان  در   GERD وعیمطالعه 

و  78/37ماه؛    1-6سال؛    کیر  ی ز   رخورانیش  درصد 
)  93/36ماه؛    7-12 بود  بررس12درصد  در  گر  ید  ی(. 

درصد از کودکان مبتلا    47در   GERD مشخص شد که
تواند  ین اختلال م یشود. ایمشاهده م  واببه آپنه خ

مكرر و خواب ناآرام، مشكلات   یهایدار یمنجر به ب
  کی(.  13شود )  رخوارانی در ش  دنیمرتبط با بلع و مك

افزا که  داد  نشان  وقای گزارش  ازیش  پس  آپنه   ع 
GERD  ارتباط آپنه    یبرا  یامکان دارد، اما شواهد کاف

  ق یک تحقی  نی(. همچن14وجود نداشت ) GERD با
  راتیتغ  یساختار خواب و فراوان  نیگزارش داد که ب

ش گروه  در  گروه   GERD با  رخوارنی حالت خواب  و 
(. 15ندارد )مشاهده وجود    یدار یکنترل تفاوت معن 

شیدر   که  شد  گزارش  مطالعه  در   GERD وعیک 
  23/ 1متفاوت است و از    یطور قابل توجه کودکان به

  ی(. خواب برا 16)  ستا  ری درصد در نوزادان متغ  40تا  
است و اختلالات خواب با    ی اتیح  اریتوسعه مغز بس

مبتلا به    رخوارانیدر ش  یتر رشد عصبج نامناسبینتا
علائم    ن، یارتباط دارد. همچن  یاکتساب  ی مغز   بیآس

روان GERD مزمن  مشكلات  بروز  به  مانند    ی منجر 
  یزندگ  تیفیکه بر ک  شوندیم  یاضطراب و افسردگ

 . ( 18و  17) گذاردیم  یشتر یب ری تأث
مد  ییشناسا و  در  یر ی زودهنگام  اختلالات خواب  ت 

پ  یر یشگیپ  یبرا  رخوارانیش بلندمدت    یامدهایاز 
شناخت عملكرد  کاهش  افزای مانند  به  ی ،  ابتلا  ش 

ر   یروانپزشك  یهایمار یب اختلالات  یو  بالاتر  سک 
اهم  یضرور   یوزن به  توجه  با  در    تیاست.  خواب 

 [
 D

O
I:

 1
0.

66
22

4/
is

m
j.2

9.
4.

20
7 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 is
m

j.b
pu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
9-

26
 ]

 

                             3 / 13

http://dx.doi.org/10.66224/ismj.29.4.207
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-2643-fa.html


 210 /یمعده به مر  فلاکسیسال مبتلا به ر  کی ریز  رخوارانی در شاختلالات خواب .... ....................... .و همکاران طاهراحمدی

Iran South Med J 2026; 29(4): 207-219 [Open Access Policy]  ....................................................... www.ismj.bpums.ac.ir 

  باختلالات خوا  قیدق  یرشد و تکامل کودکان، بررس
ش به  رخوارانیدر  است.    یضرور  GERD مبتلا 
ب  ن،یهمچن رابطه  اختلالات خواب  و   GER نیدرک 

  ت یفیبهبود ک  یمؤثر برا  یتواند به ارائه راهكارهایم
ن گروه کمک کند.  یا  ی زندگ  تیفیک  جه یخواب و در نت

ا شناسایلذا  جهت  پژوهش  تحل  یین  ابعاد   لیو 
ش  در  خواب  اختلالات  به  رخوارانیمختلف   مبتلا 

GERD  ی انجام گرفته است تا بتواند به عنوان مبنا  
در    یو آموزش  یدرمان  ی هاتوسعه برنامه  ی برا  یعلم

 .عمل کند نهین زمیا
 

 ها روشمواد و 
 

 مطالعه   یطراح 
توصیحاضر    پژوهش مطالعه  و    یلیتحل  -یفیک 

  12ر  ی ز   رخواران ی بود. جامعه مورد مطالعه ش  ی مقطع
خواب   یتخصص  کینی سال( بودند که به کل  کیماه )

خامنه قزودکتر  استان  ط  ن، یپور،    1403-1404  یدر 
، بر  GERD  مبتلا به  رخواران ی مراجعه کرده بودند. ش

ا  ینیلاساس نظر پزشک معالج و مدارک با   ن یوارد 
اظهار   یبررس خود  طبق  ا یوالد  یشدند.    نین، 

بال علائم  با  ی نیکودکان،  شامل؛   GERD مرتبط 
تغذ  ون،یتاسیرگورژ  از  از  ی امتناع  پس  استفراغ  ه، 
ک تا  یخوردن )به مدت    ریپس از ش  یقرار یه، بی تغذ

اختلالات   با  کودکان  بودند.  آپنه  و  ساعت(،  سه 
  ی انهیزم  یمارهایبکودکان با    نیک و همچنینورولوژ 

  ی و خون  هی کل  ،یوی، ر یقلب  یهایمار ی، بی)مانند آنم
ش مطالعه حذف شدند.  از  ط  رخوارانیمزمن(    ی که 

 یآنت  ک،یوتیبیمصرف دارو )مانند آنت  ر یماه اخ  کی
داروها  نیستامیه نخواب  یو  داشتند،  وارد    زیآور( 

تع   یبررس جهت  ا  نینشدند.  در  نمونه  ن  یتعداد 
ف  از  برا  نیتع   رمولمطالعه،  نمونه  برآورد    یحجم 

 :استفاده شد  یمقطع -یفینسبت در مطالعات توص

 
درصد در نظر گرفته    95  نان ین فرمول: سطح اطمیا  در

مقدار   که  شیم  =96/1Zشد  اختلالات    وعیباشد. 

با توجه   GERD مبتلا به  رخوارانیش  انیخواب در م
در نظر گرفته شد    P=3/0حدود    ن،یشیبه مطالعات پ

 درصد  5مجاز( برابر با    یدقت )خطا  زانی (. م20و    19)
(05/0=d  ) بن شد.  گرفته  نظر  نمونه    ن،یابرادر  حجم 

 250 ،یصورت سرشمار ن مطالعه بهیا  یبرا از یمورد ن
زش  ی د. با در نظر گرفتن احتمال ر ینفر محاسبه گرد
نفر بصورت   260ها تا حدود  نمونه  یینمونه، تعداد نها

ا  یسرشمار  از  گرفته شد.  نظر  مراجعه  یدر  تعداد  ن 
معده به    فلاکسیر   یمار یب  یکه دارا   یکننده، تعداد

در    یر یگوارد مطالعه شدند. روش نمونه  هستند  یمر 
 .ن پژوهش از نوع در دسترس بودیا
 

 مورد مطالعه  افراد
سال   کی  یبازه زمانماه که در    12ر  یز   رخوارانی ش  هیکل
کل1403-1404) به  دکتر    یتخصص  کینی (  خواب 

ورود به مطالعه   یارهایپور مراجعه کرده و معخامنه
بررس بودند،  دارا  کل  یرا  با   ین یوالد  هیشدند.  که 

ش کل  رخواری فرزندان  به  و    کی نیخود  کرده  مراجعه 
داشتندی شرا را  مطالعه  به  ورود  توض  ،ط  از    حیپس 

  ن،یاز والد  ینامه کتبتیاهداف پژوهش و اخذ رضا
کل شدند.  داده  شرکت  مطالعه  اطلاعات    هیدر 

شده   یشده بدون نام و به صورت کدگذار   یآور جمع
گرد محرمانگ یثبت  اصول  تا  در یرعا  ید  شود.  ت 

والد  یصورت دادن    ی لیتما  نیکه  شرکت  به 
ا   رخواران یش در  را  در    اینداشتند    یبررس  نیخود 

همکار  ادامه  از  مطالعه  کردند،    یهنگام  نظر  صرف 
  قیاز تحق  ق،یجهت حضور در تحق  یاجبار   چیبدون ه

همچن شدند.  درمان  یتمام  نیخارج  و   یمراتب 
غ  رخوارانیش  یصیتشخ و  کننده    رشرکت یشرکت 

بررس در  ا  کسانیبصورت    ی کننده  شد.    نیانجام 
  ی زشکاخلاق دانشگاه علوم پ   ته یکم  هی دییبا تأ  یبررس
شد   ن یقزو اخلاق:)  شروع  .  1404.  062  کد 

IR.QUMS.REC .) 
 

 مطالعه   ابزار
پرسشنامه    دو شامل؛  استفاده  مورد  پرسشنامه 

جمع   ی رهایمتغ  ک،یدموگراف  یشناستیاطلاعات 
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شده پرسشنامه خواب    یشده و نسخه فارس  یبررس
پاسخ  ISQ) B(  2  (30رخوارانیش عمدتاً سؤال،  ها 
چندگز به زمان  ی  كرت یل  اسیمق  ، یانهی صورت  ا 

  رخواری( هستند( بود و رفتار خواب شقه ی)ساعت/ دق
شد    ین، عموماً مادر بررسیگزارش والد  ساسرا بر ا

فارس21-23) نسخه  دارایا  ی(.  ابزار    یی ایپا  ین 
درون    ی همبستگ  بی = ضر 0/99-0/91بالا؛    ییبازآزما

 4 (CVR)محتوا یی=نسبت روا1-0/8و    3 (ICC)  ی ارده 
پرسشنامه24-26)  باشدیم والد(.  توسط  در  یها  ن 

و در   دشدن  لیتكم  کی نیا پرستار کلیحضور پژوهشگر  
والد  یموارد نیکه  راهنما  از ین  داشتند،   ییبه 
از صحت    نانیلازم ارائه شدند. جهت اطم  حاتیتوض
دارا یناقص    یهاها، فرمداده بررس  یا  در    ی ابهام  و 

 . ن تماس گرفته شدیمجدداً با والد از،یصورت ن
ن مطالعه، اختلال خواب بر اساس سه شاخص  یا  در
از سه بار در شب،    شیب  یدار یف شد؛ "بیتعر   یدیکل

از   کمتر  شبانه  خواب  زمان  )  9مجموع    540ساعت 
ب  داریب  ای(  قه یدق طول ی از    شیبودن  در  ساعت  ک 

صورت در  ش  یشب".  ا   یكیدر    رخواری که  ن  یاز 
داراشاخص  به    رنرمالیغ  تیوضع  یها  مبتلا  باشد، 
ها با استفاده خواب شناخته شد. سپس داده اختلال
از آمار   لیتحل  27  شی رای و  SPSSافزار  از نرم شدند. 
مع   ن،یانگی)م  یفیتوص )درصد(    یفراوان  ار،یانحراف 

بررس  رهایمتغ  فیتوص  ی برا جهت  شد.    ی استفاده 
ب و    کیاختلالات خواب و عوامل دموگراف  نیارتباط 

مستقل و    tآزمون    ،اسكوئر  یکا  یهااز آزمون  یرفتار 
 (. P<05/0استفاده شد ) ی خط  ونیرگرس لی تحل

 
 هایافته 

کننده،    رخواریش  261از   درصد(    73/28)  75مراجعه 
قرار گرفتند.    یمورد بررس  GERD  ص ی با تشخ  رخواریش

درصد(    3/49)  37پسر و    رخواریدرصد( ش  7/50)  38
م  رخوار،یش بودند.    رخوارانیش  یسن  نی انگیدختر 
  54  یکل  طورماه بودند. به  1-12  نیماه و ب  ±8/5    3/3

 
2 Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) 
3 Intraclass Correlation Coefficient 
4 Content Validity Ratio 

خواب    اختلالاتدچار    رخواری( شn=75درصد،    72)
  رخواران ی طول مدت خواب شبانه ش  نیانگیبودند و م

  رخواریدرصد( ش  66/14)   ازدهیساعت بود.    ±9/7    9/1
به   بGERDمبتلا  شب    ش یب  یدار ی،  در  بار  سه  از 
مجموع خواب شبانه    رخوار ی درصد( ش  16)  12داشتند،  
  رخوار ی درصد( ش  66/14)   14ساعت داشتند،   9کمتر از  

ب با مجموع    3  ز ا   ش یب  یدار یبا  در شب همراه  بار 
از   کمتر  شبانه  شنا  9خواب  شدند.    ییساساعت 

ش   66/22)  17  نیهمچن ب  زی ن  رخواریدرصد(   داریبا 
ب با یاز    شیبودن  همراه  شب  طول  در  ساعت  ک 

از   کمتر  شبانه  خواب  به  9مجموع  عنوان  ساعت 
شدند )جدول   ییبا اختلال خواب شناسا  رخوارانیش
 (. 1و شکل  1
 

های اختلال  وجود یا عدم وجود نشانه. 1جدول 
   GERDخواب در شیرخواران مبتلا به 

 تعداد( =75)
  75 های اختلال خواب درنشانه 

 یفراوان تعداد  GERDشیرخواران مبتلا به 
)%( 

 66/14 11 بار در شب  3بیداری بیش از 
 16 12 ساعت  9مجموع خواب شبانه کمتر از 

مجموع   ،بار در شب  3بیداری بیش از 
 66/18 14 ساعت  9خواب شبانه کمتر از 

از يک ساعت در طول   شیبودن ب  داریب
  9مجموع خواب شبانه کمتر از  ،شب 

 ساعت 
17 66/22 

دچار اختلالات   انشیرخوارتعداد کل 
 72 54 خواب 

 

 
 

اختلال   یهاعدم وجود نشانه  ایوجود نمودار ستونی  .1شکل  
 = تعدادGERD  (75  )مبتلا به   رخوارانیخواب در ش

 
Fig 1. Bar chart showing the presence or absence of 
sleep disorder symptoms in infants with GERD (n=75) 
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ش در  خواب  )  رخواران یاختلال    درصد؛   9/51پسر 
  شتر یماه ب  3/5سن    نیانگیبا م  رخوارانی( و ش54/28

( که از  n=54درصد،    9/25)  یرخوار یش  14بود. تمام  
  40اختلال خواب داشتند.    کردند،یم  ه یمادر تغذ  ریش
ش  یرخوار ی ( شn=54درصد،    1/74) از  خشک    ری که 

  رخوار ی ش  5اختلال خواب داشتند.    کردند،یم  هی تغذ
( با تولد زودرس مشاهده شد که  n=54درصد،  2/9)

با    رخواریدرصد ش  8/90به اختلال خواب مبتلا بود،  
اختلال خواب داشتند.   زی( ن54/49زمان تولد نرمال )

ب خواب  پستانک    ی رخوار یش  34  نیاختلال  از  که 
و   کردند  پستانک    یرخوار یش  20استفاده  از  که 

درصد   37درصد و    63  بیتتر به  کردند،یاستفاده نم
(54=nش از  استفاده  مورد  در  بود.    42  ر،ی ش  شهی( 

و   کردند یم  هی غذت  ری ش شه یبا استفاده از ش رخوار یش

که   کردند،یاستفاده نم  ریش  شهیاز ش  زین رخواریش 12
  بیبه ترت  رخوارانیش   نیابتلا به اختلال خواب در ا

درصد    6/42( بود.  n=54درصد )  8/77درصد و    2/22
( که هنگام خواب به صفحه  54/23)  ی رخوارانیاز ش
نداشتند، به اختلال خواب مبتلا بودند،   از ین  شینما

( که از صفحه  54/31)   یرخواران یش  نیدر ب  زانی م  نیا
  وع یدرصد بود. ش  4/57  کردند،یاستفاده م  شینما

که محل   یرخوارانیش نیدر ب بیترتاختلال خواب به
ن  یبا والد  مراه(، ه9/ 54ها تخت کودک )خواب آن

( بود، 54/7) ری( و سا54/7ر )یا کر ی(، گهواره 54/31)
درصد بود.    13درصد و    13درصد،    4/57درصد،   7/16
  رخوارانیمادر( ش  ریش  ایخشک    ری)ش  هی نوع تغذ  نیب

به   تفاوت   GERDمبتلا  خواب  اختلالات  به  ابتلا  با 
 (. 2()جدول p=008/0مشاهده شد ) ی دار یمعن

 
 GERDارتباط متغیرهای بررسی شده با ابتلا یا عدم ابتلا به اختلال خواب در شیرخواران مبتلا به .  2جدول 

ندارد( مرتبط با متغیر   نی در هر ستون عمودی )اختلال خواب؛ دارد/ا= تعداد، درصدها بر اساس فراو  75)
 مربوطه محاسبه شده است(

 زیرمتغیرها  متغیرها 
 P.value اختلال خواب

 دارد 
 فراوانی )%( 

 ندارد 
 فراوانی )%( 

0/1 
 جنس 

 10( 6/47) 28( 9/51) پسر 
 11( 4/52) 26( 1/48) دختر 
 21( 100) 54( 100) کل 

 5/3±  9/6 3/5±  1/3 میانگین سن )ماه(  ±انحراف معیار   سن
 0 14( 9/25) شیر مادر  075/0

 نوع تغذیه 
 21( 100) 40( 1/74) شیر خشک 

 21( 100) 54( 100) کل  008/0
 20( 2/95) 49( 8/90) خیر 

 تولد زودرس 
 1( 8/4) 5( 2/9) بله 

 21( 100) 54( 100) کل  0/1
 11( 4/52) 34( 63) خیر 

 10( 6/47) 20( 37) بله  استفاده از پستانک 
 21( 100) 54( 100) کل  440/0

  4( 19) 12( 2/22) خیر  

 استفاده از شیشه شیر 
 17( 81) 42( 8/77) بله 

 21( 100) 54( 100) کل  0/1
 12( 1/57) 23( 6/42) خیر 

 9( 9/42) 31( 4/57) بله  استفاده از صفحه نمايش
 21( 100) 54( 100) کل  308/0

 محل خواب 

 6( 6/28) 9( 7/16) تخت کودک 
 12( 1/57) 31( 4/57) همراه با والدين 

 1( 8/4) 7( 13) گهواره يا کرير  863/0
 2( 5/9) 7( 13) ساير
 21( 100) 54( 100) کل 
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کلبه مع  یطور  امتنیانگمی  ±  اریانحراف  خواب    از ی: 
  خواب   از   نیوالد  درک  ،8/51  ±  6/19  رخواران؛ یش

  خواب   قبال  در  نیوالد  رفتار  ،8/55  ±  9/21  رخوار؛ شی
کل پرسشنامه خواب؛    از امتی  و  5/61  ± 7/14  رخوار؛ شی
نشان دهنده وجود   تر نییپا نمره) بود 5/56 ± 5/13

ب خواب  اختلال  مودب   شتریمشكل    ازیامت  نیانگی(. 
ش  مقابل  در  9/45  ±   3/18)  رخوار ی خواب 

5/14  ±  8 /66،  001/0>pوالد درک  خواب  ی(،  از  ن 
  ،67/ 2  ±  2/19  مقابل  در  4/51  ±  4/21)   رخواریش

004/0=p  ،)از یو امت  رخوار،ین از خواب شیدرک والد  
( خواب  پرسشنامه   مقابل  در  0/53  ±  7/13کل 

2/8   ±  1/65 ،  001/0>pمبتلا به    رخواران ی(، در شGERD  
ن تفاوت  یبود و ا   تر نیی که اختلالات خواب داشتند، پا

نمره رفتار    نیانگیم  ی دار بود. ولیمعن  ی از نظر آمار 
دچار   رخوارانیش  نیب  رخوارین در قبال خواب شیوالد

( خواب    اختلالات  بدون  و(  5/61  ±  8/15اختلالات 
نداشت    داری یمعن  تفاوت(  3/61  ±   5/11)  خواب

(956/0=p 2و شکل  3( )جدول.) 
 

 (= تعداد  75)  GERDبا ابتلا یا عدم ابتلا به اختلال خواب در شیرخواران مبتلا به  ISQارتباط امتیاز  .3 جدول

 ISQمتغیر 
 P.value اختلال خواب

 دارد 
 میانگین  ±انحراف معیار  

 ندارد 
  میانگین  ±انحراف معیار  

 <001/0 5/14±8/66 9/45±3/18 امتیاز خواب شیرخوار 
 004/0 2/19±2/67 4/21±4/51 درک والدين از خواب شیرخوار 

 956/0 5/11±3/61 8/15±5/61 رفتار والدين در قبال خواب شیرخوار 
 <001/0 65/ 1 ± 2/8 0/53±7/13 امتیاز کل پرسشنامه خواب 

 

 

 
 

 =تعدادGERD  (75 )مبتلا به  رخوارانیعدم ابتلا به اختلال خواب در ش ایبا ابتلا  ISQ ازیارتباط امتنمودار ستونی  .2شکل  
Fig 2. Bar chart of ISQ scores in relation to sleep disorder status among infants with GERD (n=75) 

 

 بحث
هدف با  حاضر  بر    نی"تع   پژوهش  مؤثر  عوامل 

ش در  خواب  به   1ر  یز   رخوارانیاختلالات  مبتلا    سال 
GERD  در   زهایج آنالین مطالعه نتایانجام شد. در ا

  رخواران ی اختلالات خواب در ش  وعیش  ن یرابطه با تع 
به مGERD  مبتلا  نشان  درصد   72که    دهدی، 

  ی كی  قلحدا GERD مبتلا به  رخوارانی( از ش75/54)
  وع ین شیاختلال خواب را داشتند. ا   یهااز شاخص 
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ن  یمنظم خواب در ا   یابیارز  تیدرصد(، اهم 72بالا )
 GERD د آن است کهیدهد و مؤیگروه را نشان م

بهیم توجهتواند  قابل  ش  یطور  خواب    رخوارانیبر 
درصد   50باشد. در مطالعه قائم و همکاران،    رگذاریتأث

و    3–12  رخوارانی از ش ش  60ماه  از    رخواران ی درصد 
از سه بار    شیبودند، ب GERD ماه که مبتلا به  12–24

از  ب  در شب  قائم و   یشدند. در بررسیم  داریخواب 
شبانه ارتباط    یهایدار یبا ب GERD همکاران، ابتلا به

ب  یدار یمعن گروه  ی هایدار یداشت.  در    یهاشبانه 
به    از یوجود دارد و ن  وع یش  رخوارانی مختلف ش  یسن

  رخوران یش  ن یخواب در ا  ین و بررسیمداخلات والد
جمع به  م  تینسبت  نشان  در  19)  دهدینرمال   .)
درصد    7/13و همکاران،   (Machado) مطالعه ماچادو

  رخواران، ی ش  نگیتور ی ثبت شده در مان  ی هایدار یاز ب
اپ رخ دادند که    فلاکس ی ر   یزودهایبلافاصله پس از 

  دییتأ  خوابدر اختلال    فلاکسیر   کیولوژ یز ینقش ف
)یم همچن27کند  تحق  ن،ی(.   واندپلاس  قیدر 

(Vandenplas)   مبتلا    رخواریش  22  یو همکاران، تمام
مكرر    یهاخواب نامنظم و آپنه  یدچار الگو GERD به

  تیو موقع  دیزاپرا یس  ی با دارو GERD بودند. درمان
آن  یدرمان در  کامل خواب  بهبود  لذا  باعث  شد.  ها 

بال ف  ینیشواهد  ش  ی مبن  کیولوژ یز یو    ی بالا  وعیبر 
است و   GERD اختلالات خواب در کودکان مبتلا به

درمان توجه  ا  یو غربالگر   یبر ضرورت  در  ن  یخواب 
تأک ب28)  کندیم  دیگروه  حاضر،  مطالعه  در   نی(. 

بروز اختلال   GERD مبتلا به  رخوارانیش  تیجنس و 
آمار  رابطه  ا  ی معنادار   یخواب  نشد.  ن  یمشاهده 

نتای با  کر ی افته  مطالعات  و   (Krishnan) شمای ج 
کر  (Collop) کولوپ است.  کولوپ   شمایهمراستا  و 

تفاوت که  کردند  و    یتیجنس  یهاگزارش  الگوها  در 
شوند  یاختلالات خواب معمولًا پس از بلوغ آشكار م

ن  یدر ا  یتفاوت قابل توجه  ،یرخوار یو در دوران ش
)  نهیزم ندارد  تحل29وجود  در  پژوهش    یآمار   ل ی(. 

ک سال با بروز اختلالات  یر  ی ز   رخوارانیسن ش  ،حاضر
معنادار  رابطه  ا  یخواب  برخین  ینداشت.  با    ی افته 

 
5 Sudden Infant Death Syndrome 

س به  که  ش  ری مطالعات  در  خواب    رخواران یتحول 
همخوان پرداخته برون  یاند،  و  (Bruni) ی دارد. 

  رخواران ی خواب ش یهمكاران نشان دادند که الگوها
است،    ریغمت   ی طور قابل توجهبه  یماه اول زندگ  6در  

رود. بر اساس  یماه به سمت ثبات م  12تا    6اما از  
از    شیب  رخوارانیدرصد از ش  20ن مطالعه، حدود  یا

ب نزد  ی دار یدو  و  داشتند  به  یشبانه  از    10ک  درصد 
دارایوالد  یسو تلق  ین  خواب  شدند    یمشكلات 

همچن30) گزارش   (Wake) واک  ن،ی(.  همكاران  و 
  8درصد در    2/21مشكلات خواب از    وعیکردند که ش

ابد.  ییکاهش م  یماهگ  24درصد در    1/12به    یماهگ
الگو  یعیطب  راتی رسد تغین، به نظر میبنابرا  یدر 

ط  مقطع  ی هاماه  یخواب  مطالعات  در    ی مختلف، 
سن با اختلال خواب را    میممكن است رابطه مستق

ن حال، نبود رابطه معنادار  ی(. با ا31کمتر نشان دهد )
از حجم نمونه    یاست ناش  مكندر مطالعه حاضر م

طراح خوداظهار ی،  یمقطع  یمحدود،  روش    یا 
  ن یباشد. در ا یانهیزم ی هایمار ین در گزارش بیوالد

آ  نهیزم مطالعات  ابزارهایانجام  با    ی صیتشخ  ینده 
بزرگ  ترقیدق نمونه  حجم  توصو  در یم  ه یتر  شود. 

  ر یش  شهیاستفاده از پستانک، ش  نیمطالعه حاضر، ب
  رخواران یبا بروز اختلال خواب در ش  شیاو صفحه نم

به  آمار  GERD مبتلا  مشاهده    ی معنادار   ی تفاوت 
نشد. در خصوص استفاده از پستانک، اگرچه ارتباط  

اما    یمیمستق نشده،  گزارش  خواب  اختلالات  با 
آن در برابر سندرم   یاز نقش محافظت   یشواهد حاک
ناگها )  (SIDS)5نوزاد   ی نمرگ  (.  33و    32هستند 

و همکاران گزارش کردند که استفاده   (North) نورث
مانند    یعلائم سلامت  یاز پستانک ممكن است با برخ

س خس  ش  نهی خس  در  درد  دل  مرتبط    رخوارانیو 
  (.34) باشد

در   (Zimmerman) رمرمنی ز   ن،یهمچن همکاران  و 
ب  قیتحق و  انیخود  که  که    ی كیز یف  یهایژگیکردند 

نظ م  یسخت  ریپستانک  شكل  الگوهایو    یتواند 
قرار دهند که به نوبه    ری را تحت تأث  یرمغذیغ  دنیمك
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  ر ی ه را تغیخواب و تغذ  یخود ممكن است رفتارها
( ش35دهند  در  ش  یرخوارانی(.  مص  ریکه    رفمادر 

بیم ب  یهایدار یکنند،  ول  شتری شبانه  در    یاست، 
  رخوارانیبا ش  یروز در خواب شبانه  یمجموع تفاوت

با شی تغذ )  شهیه شده  نشد  نوع  36مشاهده  اما   .)
انسان در    ر یا شیبز    ر یمثلًا ش  شه،یموجود در ش  ریش

  رگذاریتواند بر خواب روزانه تأثیگاو م  ریسه با شیمقا
  (.37) باشد

که   (da Silveira) ایلور یدس داد  نشان  همکاران  و 
ب  یرخوارانیش ش  شیکه  با  شب  در  بار  سه   شه یاز 

در معرض    شتریشوند، حدود هفت برابر بیه می تغذ
 (Quante) (، اما کوانت38اختلال خواب قرار دارند ) 

ن دوره  یتر یدر طولان  یا قهی دق  62ش  یو همکاران افزا 
گزارش    شهیبا ش  بانهه ش ی خواب شبانه را در اثر تغذ

 (. 39) اندکرده
که   (Cheung) ونگیچ دادند  گزارش  همکاران  و 

  6  رخوارانیدر ش  یش استفاده از صفحات لمسی افزا 
در    ریماه با کاهش خواب شبانه، روزانه و تأخ  36تا  

( است  مرتبط  خواب  کاهن40شروع  مطالعه   .) 
(Kahn)  تأک همکاران  تأث  دیو  که  صفحه    ر یکرد 

بر خواب شینما آن  رخواران یش  بستگبه سن    ی ها 
درددار از    18ر  ی ز   رخواران یش  .  روزانه  استفاده  ماه، 

نما بود، یصفحه  همراه  روزانه  خواب  کاهش  با  ش 
  یتر خواب شبانه منسجم  ی صورت جبرانگاه به  یول
صفحه    یها نقش احتمالافتهین  ی(. ا41شد )یده مید

مینما مطرح  را  خواب  اختلال  در  اگرچه  یش  کنند، 
پ ن  ییهایدگیچی رابطه  و  بررس  از یدارد    شتریب  یبه 

ن  یا  نیحاضر ب  هدارد. در مجموع، هرچند در مطالع
و صفحه    ر یش  شهیسه رفتار )استفاده از پستانک، ش

آمار ینما رابطه  خواب  اختلال  با    ی معنادار   یش( 
علم شواهد  نشد،  حاک  ی مشاهده  از    یموجود 

م  یهاارتباط کآن  انیبالقوه  و  خواب    تیفیها 
که  ی با (. 39-41)   است   رخواران یش داشت  توجه  د 

پ  یار یبس مطالعات    ی عموم  تیجمع  ن،یشیاز 
شیکودکان   بررس  رخوارانیا  را  در کرده  یسالم  اند، 

 
6 Sharing bed without sharing room 

مبتلا    رخوارانیکه مطالعه حاضر منحصراً بر ش  یحال
ط  ین تفاوت در شرای تمرکز داشته است. ا GERD به

عدم مشاهده    نیتواند در تبیهدف، م  تیو جمع
شود  یم  شنهادین، پی مؤثر باشد. بنابرا   رارابطه معناد

مانند انتخاب    ینده، ملاحظاتیمطالعات آ  ی در طراح
خواب و    ی نیع  یهایر یگگروه کنترل مناسب، اندازه

درک    ی تعامل  یبررس تا  گردد  لحاظ  چندگانه  عوامل 
از ارتباط عادات خواب و اختلالات آن در    یتر قیدق
محل    نیحاصل شود. در مطالعه حاضر، ب  رخوارانیش

در    رخوار ی ش  دنیخواب خواب  اختلال  بروز  و 
آمار  GERD مبتلا به  رخوارانیش   ی معنادار   یتفاوت 

هانسل نشد.  ثومان (Hunsley) یمشاهده   و 
(Thoman)  ش که  دادند  به  یرخوارانی نشان  طور  که 

  یهایدار یخوابند، بین خود م یمدت با والد  یطولان
  ستمیس  امل دارند که ممكن است به تك  ی شبانه کمتر 

 (. 42) کمک کند یعصب
خواب   (Thunström) سانسترم که  که  داد  نشان 

  ازیمكرر شبانه و ن  یهایدار ین با بیمشترک با والد
همراه  ه شبانه ی ن مانند تغذیبه مداخلات والد شتریب

آن است که اثرات خواب    انگر ین تضادها بیاست. ا
  ،یطیتواند وابسته به عوامل متعدد محیمشترک م

روانشناخت  یفرهنگ  )  ی و  ا43باشد    نجمن (. 
آمر   نیمتخصص خوابیاطفال  بر  در    رخواریش  دنیكا 
  6ک تخت مشترک یدر    دنین بدون خوابیاتاق والد

احتمال سندرم    وهین شیکرده است، چرا که ا  دیتأک
 (. 44) دهدینوزاد را کاهش م   یمرگ ناگهان

عنوان  گرچه در مطالعه حاضر محل خواب به   ن، ی بنابرا 
تع  تأ   ن ی عامل  خواب  اختلال  اما    د یی کننده  نشد، 

به  مناسب،  خواب  محل  اول  ی و انتخاب  سال  در  ژه 
به ی زندگ  همچنان  مؤلفه   ی ك ی عنوان  ،  در    ی ها از  مهم 

ا  و  ش   ی من ی سلامت  با    رخواران ی خواب  است.  مطرح 
ا  تمرکز  به  ش ی توجه  بر  مطالعه  به   رخواران ی ن   مبتلا 

GERD الگوها طور  ها به خواب آن   ی ، که ممكن است 
توان فرض  ی متفاوت باشد، م   رخواران ی ر ش ی با سا   ی کل 

ا  در  با اختلالات خواب  رابطه محل خواب  ن  ی کرد که 
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قرار گرفته    ی ا نه ی عوامل زم   ر ی خاص تحت تأث   ت ی جمع 
پ  لذا  آ ی م   شنهاد ی است.  مطالعات  با  ی شود  نده 

  ی رها ی و کنترل متغ   ، ی ا سه ی و مقا   ی ق ی تطب   ی ها ی طراح 
ن موضوع بپردازند. در  ی ا   تر ق ی دق  ی مخدوشگر، به بررس 

  ی معنادار   ی که ارتباط آمار   ی ر ی مطالعه حاضر، تنها متغ 
نشان   GERD مبتلا به   رخواران ی با اختلال خواب در ش 

  ر ی ش   رخوار، ی ش   14مادر؛    ر ی )ش   رخوار ی ه ش ی داد، نوع تغذ 
نشان داد که    ها ل ی ج تحل ی ( بود. نتا رخوار ی ش   61خشک؛  

مادر    ر ی درصد( که صرفاً با ش   25/ 9)   ی رخواران ی ش  ی تمام 
 ی شدند، به اختلال خواب مبتلا بودند. گالبالل ی ه م ی تغذ 

(Galbally)    از    66کردند که  و همكاران گزارش درصد 
ش   6)   رخواران ی ش  از  که    کردند، ی م   ه ی تغذ   رمادر ی ماه( 
ها  آن   از درصد    72شبانه را نشان دادند و    ی ها ی دار ی ب 

تنها   دن ی در "خواب  ا یی به  با  ن حال،  ی " مشکل داشتند. 
ن مطالعه با کاهش مشكلات  ی مادر در ا   ر ی ه با ش ی تغذ 

س   ی تنفس  خس  خس  مانند  خواب  و    نه، ی در  سرفه 
دهد که خواب  ی نشان م   جه ی ن نت ی ف همراه بود. ا خروپ 
  ی برا   ی ت حفاظت ی مز   ی تر ممكن است به نوع ی سطح 

 س ی و هارر  (. مطالعه براون 45داشته باشد )   رخوار ی ش 
(Brown & Harries)   12تا    6  ن ی نشان داد که در سن  

معنادار ی ماهگ  تفاوت  شبانه    ی ها ی دار ی ب   ن ی ب   ی ، 
خوار مشاهده    رخشکی مادرخوار و ش   ر ی ش   رخواران ی ش 

  78از    ش ی ها گزارش کردند که ب ن حال، آن ی نشد. با ا 
شدند، و  ی م  دار ی ک بار در شب ب ی   رخواران ی درصد از ش 

با کاهش    ی کمك   ی ا غذا ی   ر ی در طول روز چه با ش   ه ی ذ تغ 
رسد  ی ن، به نظر م ی ه شبانه همراه بود. بنابرا ی دفعات تغذ 
  ده ی چ ی پ   رخواران ی واب ش ه و خ ی نوع تغذ   ان ی که ارتباط م 
ه  ی مانند سن، دفعات تغذ   ی است، و عوامل   ی و چندعامل 
خواب او    ت ی ف ی در ک   رخوار ی ش   ی ا ه ی تغذ   ی ازها ی در روز و ن 

  (. 46)   نقش دارند 
ز   توجه  اهداف  در   ر یش  ی ستیبه  شبانه  خوردن 

تول  رینظ   –مادرخوار    ر یش  رخواران یش   ریش  دیحفظ 
تواند در درک بهتر  یم   –ه مستمر ی تغذ نیمادر و تأم

ایا بر  باشد.  کننده  ارتباط کمک  افته  ین اساس،  ین 
م حاضر  مطالعه  برایمعنادار    یهایبررس  یتواند 

آ  ترقیدق مفیدر  همچن  دینده  اساس    بر  نیباشد. 
تحلینتا از  حاصل  م  لی ج  نمرات    نیانگیتفاوت 

  از یمشخص شد که امت  رخواران،ی پرسشنامه خواب ش
در   رخواری ن از خواب شیو درک والد  رخواریخواب ش

  یطور معنادار گروه نوزادان مبتلا به اختلال خواب به
ا  ترنییپا بود.  خواب  اختلال  بدون  نوزادان  ن  یاز 
مافتهی نشان  که  یها  با    یهاشاخص دهد  مرتبط 

ادراک شده خواب نوزاد    تیفیمدت زمان خواب و ک
  اختلال خواب   یابیو ارز   صی ن در تشخیتوسط والد

مهمیم نقش  تفاوت  یا  یتوانند  مقابل،  در  کنند.  فا 
والد  نیانگیم رفتار  به  مربوط  نمره  قبال  یدر  در  ن 

تواند  یدو گروه معنادار نبود، که م ن یخواب کودک ب
ن در هنگام خواب،  یکه اقدامات والد  شدآن با انگریب

در افتراق نوزادان    یکنندها  نیملاک تع   ییبه تنها
 .ستین ن یر یاختلال خواب از سا یدارا
ن پژوهش شامل  ی ا   ی است که جامعه آمار   د ی به تأک   لازم 

به   رخواران ی ش  است   GERD مبتلا  ممكن  که  بوده 
  رخواران ی ر ش ی نسبت به سا   ی تر خواب متفاوت   ی الگوها 

همچن  باشند.  خوداظهار   ن، ی داشته  ابزار  از    ی استفاده 
والد  طراح ی توسط  و  جمله    ی مقطع   ی ن  از  پژوهش، 

  م ی توانند بر قدرت تعم ی هستند که م   یی ها ت ی محدود 
ن مطالعه  ی ج ا ی ن وجود، نتا ی باشند. با ا  رگذار ی ج تأث ی نتا 
  ی ها با روش   ی آت   ی ها انجام پژوهش   ساز نه ی تواند زم ی م 

طراح   ی ن ی ع   ی ابزارها   تر، ق ی دق  در    ی ق ی تطب   ی ها ی و 
 . هدف باشد   ی ها گروه 

بررس ی ا   ج ی نتا  طراح   ی ن  وجود  اجرا   ق ی دق   ی با    ی و 
بود که در    یی ها ت ی محدود   ی ن مطالعه دارا ی منسجم، ا 

با ی نتا   ر ی تفس  گ ی ج  قرار  توجه  مورد  داده رند ی د    ی ها . 
ن از  ی بر اساس گزارش والد   رخواران ی مربوط به خواب ش 

شد که    ی آور جمع   رخواران ی ق پرسشنامه خواب ش ی طر 
و درک نادرست    پاسخ   ی ر ی سوگ   ر ی ممكن است تحت تأث 

و    ی خستگ   ر ی ممکن است تحت تأث   ن ی . والد رد ی قرار گ 
بدتر   ا ی خود را بهتر   رخوار ی خواب ش   ت ی اضطراب، وضع 

کنند.   گزارش  هست،  واقعاً  آنچه  از    گر ی د   ی ک ی از 
از اختلال    ن ی والد   ی درک و آگاه   ف، ی ها،تعر   ت ی محدود 
  کی است. ممکن است    رخوار ی شدن ش   دار ی ب   ا ی خواب  
بداند و گزارش    ی ع ی بار در شب را طب   2  دن ش   دار ی مادر ب 

عنوان اختلال  آن را به   گر ی د   ی که مادر   ی نکند، در حال 
شد  ابزارها   د ی خواب  دهد.  مانند    یی گزارش 
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اکت ی   ی سومنوگراف ی پل  م   ی گراف ی ا  اطلاعات  ی که  توانند 
ک   ی تر ق ی دق  خصوص  ارائه    ت ی ف ی در  خواب  ساختار  و 

ن مطالعه بکار گرفته نشدند و فقط بر اساس  ی دهند، در ا 
والد  بررس   ن ی اظهارات  مورد  داده  پرسشنامه  قرار    ی و 
  ست ی با ی ها م ابزارها در کنار پرسشنامه   ن ی گرفت. لذا ا 

. محدود بودن جامعه پژوهش  رند ی مورد استفاده قرار گ 
ا   GERD  مبتلا به   رخواران ی به ش  ن موضوع  ی بودند که 

  ی عموم   ت ی ج پژوهش به جمع ی شود که نتا ی باعث م 
  ی مقطع   ت ی ماه   ل ی نباشد. به دل   م ی قابل تعم   رخواران ی ش 

تع  امكان  عل   ن ی مطالعه،  معلول   ی روابط    ن ی ب   ی و 
  ی رها ی متغ   ی عدم بررس   ن ی وجود ندارد. همچن   رها ی متغ 

نظ ی والد   ی روانشناخت  افسردگ   ر؛ ی ن:  ا  ی   ی اضطراب، 
  رخوار ی توانند بر خواب ش ی ن که م ی خواب والد   ت ی ف ی ک 

ا   رگذار ی تأث  در  س ی باشند،  مورد  مطالعه  قرار    نجش ن 
  ی مبن   ی ها پژوهش   نده ی در آ   شود ی م   شنهاد ی نگرفتند. پ 
کارآزما  ا   ی ساز ی تصادف   ی ن ی بال   ی ها یی بر  در    ن ی شده 

  ی ن ی مختلف بال   ی ها انجام، و اثر داروها و درمان   نه ی زم 
بهبود  ش و   GERD جهت  خواب    رخواران ی اختلال 

همچن   ده ی سنج    ی آموزش   ی ها دوره   ی برگزار   ن ی شود. 
زم   ن ی والد   ی برا  ش ی در    ی ها ی غربالگر   رخوار، ی نه خواب 

ش  پ   رخواران، ی منظم  و  کوهورت    ن ی ا   ی ر ی گ ی مطالعات 
درمان  از  بعد  سن  GERD کودکان  از  پس    ن ی و 

 .انجام شود   ی رخوارگ ی ش 

 ی ر یگجه ینت
 GERD مبتلا به  رخوارانی از ش  یتعداد  ی بررس  نیا  در

  کسان ی  باً ی پسر و دختر تقر   رخوارانیبودند. تعداد ش
  ص ی ماه تشخ  38/5  رخوارانیش  یسن  نیانگیبود، و م

ب شد.  به  رخواران یش  شتر یداده  ،  GERD  مبتلا 
از    شیب  رخواران یش  شتر یاختلالات خواب داشتند. ب

خواب    ختلالبودند. ا  داریک ساعت در طول شب بی
ش ب  یرخواران یدر  نداشتند،  زودرس  تولد    شتریکه 

  ی دارا GERD مبتلا به  رخوارانیش  نیمشاهده شد. ب
نوع   نظر  از  خواب،  اختلال  فاقد  و  خواب  اختلال 

  ن یدرک والد  رخوار،یخواب ش   ازیامت  نیانگیم  ه،ی تغذ
ش خواب  امت  رخواریاز  خواب    از یو  پرسشنامه  کل 
 .د مشاهده ش یدار یاختلاف معن

 

 ی و قدردان  سپاس
گرام   لهینوسیبد همکاران  توسعه    یاز  واحد  و 

علوم    مارستانیب  ینیبال  قاتیتحق دانشگاه  قدس، 
. مطالعه حاضر تحت  گرددیتشکر م  نیقزو   ی پزشک
 .نبوده است   یاسسهؤا می یسازمان یت مالیحما
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