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  چكيده 
در مطالعات پژوهـشگران طـي   . باشد يكي از مشكلات عمده بيماران تحت همودياليز مزمن، اختلالات خواب مي        : زمينه و هدف      

صبح همودياليز و افـزايش طـول       سالهاي اخير، ارتباط بين اختلالات خواب در اين بيماران با افزايش سن، جنسيت مؤنث، شيفت                
هاي قلبي ـ عروقي   ن بيماران با تشديد بيماريــن اختلالات خواب در ايـــهمچني. مدت از شروع همودياليز به اثبات رسيده است

در ش مهمـي در عـوارض حاصـل از بيمـاري كليـوي           ــ ـهاي التهابي نق     از طرفي پروسه   .همــراه بــوده است  ت  ــو احتمال عفون  
   CRPهاي فـاز حـاد و از آن جملـه             ش پروتئين ــهاي آنها، افزاي    ي از شاخصه  ــكنند و يك    ن ايفا مي  ــن تحت همودياليز مزم   بيمارا

)C-Reactive protein(عروقـي همـراه   ـ باشد كه با تشديد آترواسكلروز، سوء تغذيه وابسته به پروتئين و مـشكلات قلبـي      مي
ر بيماران تحت همودياليز مزمن  و اختلالات خواب دCRP بررسي ارتباط بين سطح سرمي هدف از اين طرح تحقيقاتي، . باشد  مي
   .اي در داخل و يا خارج ايران انجام نشده است باشد كه در اين رابطه تاكنون مطالعه مي

يز مـزمن تحـت    بيمار تحت هموديال158بر روي ) Analytical cross-sectional(اين مطالعه مقطعي ـ تحليلي :     روش بررسي
 4 تـا  5/3 بار و هر بـار بـين   3اي  گذشت و هفته  ماه از شروع همودياليزشان مي6پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران كه حداقل      

) PSI)Modified post sleep inventoryاز ايـن بيمـاران طبـق پرسـشنامه معتبـر      . شـدند، انجـام گرفـت    ساعت همودياليز مي
 فرم اختلال خواب در شروع به خواب رفتن، حين خوابيدن و موقع بيدار شدن از خـواب،           3واب به   سؤالاتي در زمينه اختلالات خ    

. گيـري گرديـد    نمونـه CRPدهي گرديد و همزمان از خون محيطي آنان جهت نمونه كمـي         ن اختلالات نمره  يپرسيده شد و شدت ا    
  . رار گرفت مورد تجزيه و تحليل قSPSSافزار آماري  اطلاعات بدست آمده توسط نرم

 و اختلالات خـواب بـه طـور كلـي برقـرار             CRPداري بين سطح سرمي       اين مطالعه نشان داد كه ارتباط آماري معني       : ها  يافته    
همچنـين سـطح سـرمي    . كه با تفكيك جنسي در زنان، اين ارتباط نسبت به مردان چـشمگيرتر بـود           ) rs=191/0 و   P=016/0(است

CRP        001/0(گذشت بـا اخـتلالات خـواب ارتبـاط مـستقيم داشـت               ماه از همودياليزشان مي    48 در افرادي كه مدت بيش از=P  و 
364/0=rs (     و بـا فـرم اخـتلال خــواب در حـين خوابيـدن)PSI2 ( ردداري برقـرار ك ــ ان نيـز، رابطــه معنـي  ايــن بيمـار)002/0=P و 
249/0=rs(داري با  باط آماري معنيهاي سني بيماران و فرمهاي ديگر اختلالات خواب، ارت ، در حالي كه ردهCRPنداشتند  .  

رسد با توجه به نتايج بدست آمده، پيشنهاد جهت معطوف كردن توجـه پژوهـشگران بـه امـر درمـان                       به نظر مي  : گيري      نتيجه
  .  ضدالتهابي جهت مشكل اختلال خواب بيماران تحت همودياليز مزمن، امري معقول و منطقي باشد

             
 C-Reactive Protein – 3      اختلالات خواب– 2    همودياليز – 1    :ها كليدواژه

  2/10/85:تاريخ پذيرش، 23/5/85:تاريخ دريافت

I(هاي كليه، بيمارستان حضرت رسول اكرم تخصص بيمارياستاديار و فوق)نـشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني        ، خيابان ستارخان، خيابان نيـايش، دا )ص
  .ايران، تهران، ايران

II (هاي داخلي، بيمارستان حضرت رسول اكرم دستيار بيماري)خيابان ستارخان، خيابان نيايش، دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران، تهـران،         )ص ،
  ).مؤلف مسؤول*(ايران

III (نژاد، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي ـ درمـاني ايـران،      نژاد، ميدان ونك، خيابان شهيد والي هاي كليه، بيمارستان شهيد هاشمي ماريتخصص بي استاديار و فوق
  .تهران، ايران

IV (دانشجوي رشته پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، تهران، ايران.  
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  مقدمه
امروزه بيش از يك ميليون بيمار مبتلا بـه بيمـاري كليـوي                 

ــايي ــه انته تحــت ) ESRD=End stage renal disease(مرحل
 در ايالات متحده امريكا تقريبـاً  )1(.همودياليز مزمن وجود دارد 

از % 72وجود دارد كـه      ESRD بيمار مبتلا به     320000معادل  
 علي رغـم آن     )2(.ان تحت همودياليز مزمن قرار دارند     اين بيمار 

كه تعداد بيماران كليوي دريافت كننده هموديـاليز در سـالهاي        
گذشته مرتباً رو به افزايش بـوده اسـت، ولـي كيفيـت زنـدگي               

تر از حد نرمال در بيماران تحت همودياليز مزمن مشكل            پايين
ل ــ ـسـد عوام  ر   بـه نظـر مـي      )4و  3(.باشد  مهمي در اين افراد مي    

ش كيفيت زندگي اين بيماران نقش دارند كه        ـددي در كاه  ــمتع
، )8(، افـسردگي و اضـطراب  )5-7(توان به استرس از آن جمله مي  

 )9( و عـدم فعاليـت شـغلي       )12و  5(، بـستري شـدن    )9-11(كم خوني 
ــرد ــه نظــر مــي . اشــاره ك ــر ب رســد اخــتلالات  از ســوي ديگ

ع اران بـسيار شـاي  نيـز در ايـن بيم ـ  ) Sleep disorders(خـواب 
 زنـدگي را تحـت تـأثير قـرار          تواند كيفيـت    باشد كه آن نيز مي    

   )13-15(.دهد
از آنجـايي كـه در مطالعـات متفـاوت، اثـر سـوء اخــتلالات           

ت از  ي، احـساس رضـا    )16(خواب بـر شـرايط سـلامت عمـومي        
 بـه   )19( و كيفيت انجام وظايف و كار فـرد        )18(، اخلاق )17(زندگي

و نيز با توجـه بـه شـيوع بـالاي اخـتلالات             اثبات رسيده است    
من، توجهات بسياري به    زخواب در بيماران تحت همودياليز م     

سمت بررسي اختلالات خواب، علل و فاكتورهاي مرتبط با آن         
هـاي    پـژوهش  )20(. سال گذشته معطوف شده اسـت      10در طي   

از % 30-80دهنـد كـه در حـدود          اوليه در اين زمينه نشان مـي      
 از مشكلات گوناگون مربوط بـه خـواب همچـون           اين بيماران، 

 RLS=Restless(قـرار  بـي   ، سندرم پـاي )Insomnia(خوابي بي

leg syndrome(هـــاي پريوديـــك انـــدام در خـــواب ، تكـــان 
)PLMS=Periodic limb movements in sleep ( و ســندرم

رنـج  ) SAS=Sleep apnea syndrome(آپنـه در حـين خـواب    
  )21(.برند مي

لعات انجام گرفته توسط پژوهشگران كه به بررسي            در مطا 
پـردازد، مـشخص      عوامل موثر بر بروز اخـتلالات خـواب مـي         

شده است كه اخـتلالات خـواب در بيمـاران تحـت هموديـاليز              

ــا افــزايش س ـــمــزمن ب ــث، شــيفت صــبح ــن، جنــسيـ ت مؤن
ــول م ــاليز و طـ ـــهموديـ ــرتبط  ــ ــاليز مـ ــروع هموديـ دت شـ

ــي ــد م ـــ همچني)23و 22(.باش ــشديد    ن ـ ــا ت ــواب ب ــتلالات خ اخ
ت در ايـن بيمـاران   ــهاي قلبي ـ عروقي و شانس عفون  بيماري

همــراه اســت و جهــت رفــع ايــن مــشكل، بيمــاران معمــولاً بــه 
آورند كـه بعـضاً باعـث تـشديد           آور، روي مي    داروهاي خواب 

ي برخـي از مطالعـات   ــ ـ حت)22(.شـود  اختلالات خواب آنها مـي  
ان فقـدان   ــ ـوه مي ــ ـتبـاط بالق  اخير بيان كننـده وجـود يـك ار        

ــت نا  ــواب، كيفي ــزايش    مخ ــا اف ــواب ب ــتلالات خ ــب و اخ ناس
 PLMSدهـد كـه       ي در اين بيماران بوده و نشان مي       ــمورتاليت

ــشگويي      RLSو  ــت پي ــستقلي جه ــاي م ــوان فاكتوره ــه عن ب
از  )25و  24(.باشـند   رح مـي  ــاران كليوي مط  ــي در بيم  ــمورتاليت

لاش جهـت يـافتن فاكتورهـا و        ــ ـد ت ــ ـرس  اين رو به نظر مـي     
ــاران       ــواب در بيم ــتلالات خ ــا اخ ــرتبط ب ــوثر و م ــل م عوام

توانـد فوايـد و نتـايج سـودمندي بـه همـراه               همودياليزي، مـي  
  . داشته باشد

هاي التهابي نقش مهمي در بروز علايـم و               از طرفي پروسه  
در اين بيمـاران،    . كنند  ها در بيماران همودياليزي ايفا مي       نشانه
ت رسيدن به سـطح     ـهاي طبيعي هموستاتيك بدن جه      نيسممكا

ــاران    ــه خــاص بيم ــك ك ــالات متابولي ــدي از فعــل و انفع جدي
ابند و اين تغييـرات بـا ايجـاد         ي باشد، تغيير مي    همودياليزي مي 

ــد   ــه تولي ــروتئينيكــسري عوامــل از جمل ــاز حــاد و   پ هــاي ف
 .دنباش ـ همـراه مـي  ) CRP)C-Reactive Proteinن آنها تري مهم

ين عوامل در تشديد آترواسكلروز، سـوء تغذيـه وابـسته بـه             ا
بيماران نقش كليدي پروتئين و مشكلات قلبي ـ عروقي در اين  

هـاي    كنند و البتـه در حـال حاضـر يكـسري درمـان              را ايفا مي  
هـا در دسـت تحقيـق و     ضدالتهابي جهـت كنتـرل ايـن پروسـه      

  )26-31(.پژوهش است
 پژوهشي در زمينـه بررسـي           بنابراين از آنجايي كه تاكنون    

 بـا اخـتلالات خـواب در ايـن          CRPارتباط بين سـطح سـرمي       
بيماران انجام نشده است، اين طرح تحقيقاتي با هدف بررسي          

 با اختلالات خـواب در بيمـاران   CRPارتباط بين سطح سرمي  
تحت همودياليز مزمن به انجـام رسـيد تـا در صـورت يـافتن               

تـري در جهـت       ات گـسترده  سـاز تحقيق ـ    چنين ارتباطي، زمينـه   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                             2 / 11

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-777-fa.html


  بي و همكارانآريا جنادكتر                                             با اختلالات خوابCRP(C-Reactive Protein(بررسي ارتباط بين سطح سرمي

81مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                                                                                    1386 پاييز/ 56شماره / دهمچهاردوره 

تــر و در نتيجــه درمــاني مــؤثرتر بــراي ايــن  يــابي دقيــق علــت
   .بيماران باشد

  
  روش بررسي

-Analytical cross(   اين مطالعه بـه روش مقطعـي ـ تحليلـي    

sectional(      ام  بيمـار انج ـ   158 بـر روي     1384، در پاييز سـال
اي همودياليز مراكز تابعـه     محيط پژوهش شامل بخشه   . گرفت

ان حــضرت رســول تبيمارســ(انــشگاه علــوم پزشــكي ايــراند
نژاد و بيمارستان شهداي      ، بيمارستان شهيد هاشمي   )ص(اكرم
  . بوده است) تير هفت
كليه بيماراني  ) Census(در اين مطالعه به روش سرشماري         

لتهابي يا عفـوني    انداشتن مشكل طبي    (كه واجد شرايط تحقيق   
 و انجـام  CRPطح حاد، عدم مـصرف داروهـاي مـوثر بـر س ـ         

الـذكر     مركز فوق  3 بودند، در    ) ماه 6همودياليز به مدت حداقل     
لازم به ذكر است كـه عـدم وجـود          . مورد مطالعه قرار گرفتند   

هاي عفوني و التهابي حاد با توجه به علايم آن از قبيل              بيماري
ن تب، علايم عفونت ادراري، علايم عفونـت محـل كـاتتر،            تداش

  .گرفتند مورد بررسي قرار مي... و علايم عفونت گوارشي 
 3 بيمار همودياليزي واجـد شـرايط،        161    همچنين از تعداد    

آور از مطالعـه      نفر نيز به دليل مصرف مداوم داروهاي خواب       
 مـرد و    83( بيمار 158نهايتاً در اين مطالعه تعداد      . حذف شدند 

 ماه از مدت شروع همودياليزشان گذشته       6كه حداقل   )  زن 75
 بـار و    3اي    اين بيماران هفتـه   . مورد بررسي قرار گرفتند    بود،

 به صورت روتين تحت همودياليز قـرار        ت ساع 5/3-4هر بار   
در ضـمن هـيچ كـدام از بيمـاران فـوق در زمـان               . گرفتنـد   مي

  . بيماري حاد التهابي و عفوني مبتلا نبودند، بهمطالعه
خون از  سي     سي 5وع همودياليز، از اين بيماران      ر    قبل از ش  

 1شـد و ظـرف كمتـر از           وريد محيطي اندام فوقاني گرفته مـي      
يافـت و بعـد از سـانتريفوژ و           ساعت به آزمايشگاه انتقال مـي     

 بــه روش CRPجـدا كـردن، جـزء سـرمي جهـت تـست كمـي        
ELIZA)Enzyme-linked immunosorbent assay( ــورد ، م

  )26(.گرفت آزمايش قرار مي
ـــ    در حي ـــن دياليـ ـــز، بـ ــاران پرســشنامرايـ اي در  هــ بيم

 )32(ارتبــاط بــا اخــتلالات خــواب مطــابق بــا مــدل معتبــر       

PSI)Modified post sleep inventory(  در . شـد   تكميـل مـي
 3هايي در مورد اخـتلالات خـواب بـه            ، پرسش   اين پرسشنامه 

ــتن    ــواب رف ــه خ ــروع ب ــتلال در ش ــرم اخ ــين )PSI1(ف ، در ح
بـه تفكيـك    ) PSI3(ابو هنگام بيدار شـدن از خـو       ) PSI2(خواب

 پرسـش و    4بيان شده است كه جهت هر فرم اخـتلال خـواب،            
ين ب ـاي    براي هر پرسش، جهـت كمـي كـردن اطلاعـات، نمـره            

، بسته به شدت مشكل بيمار در طول هفته، در نظر   10صفر تا   
وسـط پرسـشگر واحـد از بيمـار پرسـيده      تشـد كـه    گرفته مي 

  .)1جدول شماره (شد مي
  

 Modified post sleepالمللي  شنامه بينپرس -1جدول شماره 

invevtory  
  مشكل خواب بيمار به تفكيك

  )PSI1(موقع شروع خواب: الف
   سرعت به خواب رفتن-1
   احساس آرامش هنگام ورود به بستر-2
   احساس خواب آلودگي هنگام ورود به بستر-3
   احساس خستگي مفرط هنگام ورود به بستر-4
  )PSI2(در حين خواب: ب
   بيدار شدن مكرر در حين خواب-1
   حركت در بستر در حين خواب-2
   سرعت به خواب رفتن بعد از بيدار شدن از خواب-3
   احساس كافي بودن مدت خواب-4
  )PSI3(موقع بيدار شدن از خواب: ج
   بيدار شدن سر وقت مقرر-1
   احساس خستگي موقع بيدار شدن-2
  هنگام بيدار شدنآلودگي شديد   احساس خواب-3
   احساس كوفتگي بدن هنگام بيدار شدن از خواب-4
  

 پرسش در هـر فـرم اخـتلال خـواب، عـدد        4    معدل كلي اين    
PSI1 ،PSI2  وPSI3  عــدد، 3را مــشخص نمــوده و معــدل ايــن 
PSIميانگين )PSImean (كرد را مشخص مي .  

ي افزار آمـار  آوري شده توسط نرم     در پايان، اطلاعات جمع 
)version 13(SPSSبــراي ايــن . رار گرفتنــدــــ مــورد آنــاليز ق

درصـد  (هـاي مركـزي     منظور در آناليز توصـيفي، از شـاخص       
...)  و SEM(هـاي پراكنـدگي     و شـاخص  ...) فراواني، ميانگين و    

هـاي    ضمن آن كه در آناليز تحليلي نيز از آزمون        . استفاده شد 
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Kruskal Wallis، Mann-Whitney U، One Sample T Test 
  اســتفاده شــد و ضــريب همبــستگي اســپيرمنCorrelationو 
)rspearman (    داري برابر    سطح معني . در موارد لزوم محاسبه شد

   .در نظر گرفته شد% 95
گرفتنـد، آگـاه      ضمناً افراد از اينكه مورد مطالعـه قـرار مـي              

بودند و اطلاعـات مربـوط بـه هـر بيمـار بـا رعايـت امانـت و           
  . گرفت ت و مورد ارزشيابي قرار ميصداقت كامل، ثب

  
  ها يافته

در %) 5/71( نفــــر113 بيمــــار مــــورد مطالعــــه، 158    از 
در بيمارسـتان   %) 3/25( نفر 40نژاد،    بيمارستان شهيد هاشمي  

در بيمارســتان حــضرت %) 2/3( نفــر5ر و ــــتي شــهداي هفــتم
از كل افـراد    . گرفتند  تحت همودياليز قرار مي   ) ص(رسول اكرم 
، زن %)5/47( نفــر75، مــرد و )%5/52( نفــر83العــه، مــورد مط

  . بودند
  ســال01/52    ميــانگين ســني بيمــاران مــورد مطالعــه نيــز  

)64/16=SD (نفر 46 به طوري كه     ،بود )در رده سني    %)1/29 ،
 41 سال و 40-64، در رده سني %)9/44( نفر71 سال،  39-15
. د سـال قـرار داشـتن      65هـم در رده سـني بـالاي         %) 9/25(نفر

. بود) SD=46/13( كيلوگرم 20/58همچنين ميانگين وزن افراد     
ضمن آن كه ميـانگين مـدت زمـاني كـه از شـروع هموديـاليز                

گزارش شـد، بـه     ) SEM=53/5( ماه 75/72گذشت،    بيماران مي 
هـم  %) 50( نفـر 79 مـاه و    48كمتر از   %) 50( نفر 79اي كه     گونه
ضـمناً  . گذشـت    ماه از شروع همودياليزشان مي     48تر از     بيش

ــر88 ــر70در شــيفت صــبح و %) 7/55( نف هــم در %) 3/44( نف
فراوانـي و   . شيفت عـصر تحـت هموديـاليز قـرار مـي گرفتنـد            

  ميانگين متغيرهاي دموگرافيك به تفكيك جنسيت بيماران در 
  .  آورده شده است2جدول شماره 

  
  
  
  
  
  

در بررســي نتــايج آزمايــشگاهي در مــورد ســطح ســرمي     
CRPــ  ــانگين كم ــطح ، مي ــرمي آن در بيي س ــس ــت م اران تح

ــژوهش    ــن پ ــه در اي ــورد مطالع ــزمن م ــاليز م  14/12 ،همودي
بدست آمد كـه نتـايج آزمـون        ) SEM=53/1( گرم در ليتر    ميلي

 حاكي از وجود اخـتلاف آمـاري   One Sample T Testآماري 
 در بيماران تحـت هموديـاليز       CRPدار بين سطح سرمي       معني

گرم    ميلي 08/4()26(ت نرمال مزمن با سطح سرمي آن در جمعي      
  . باشد مي) در ليتر

هــاي      بررســي نتــايج توصــيفي ســوالات و پرســشنامه    
ـــاستان ــــ ـــوط بـدارد مربـ ــتلالات خــ ـــه اخـ   PSI)32(وابــ

)Modified post sleep inventory(ــي ــشان م ــ ، ن ــه ـده د ك
، )PSI1(ميــانگين نمــره كمــي اخــتلال شــروع بــه خــواب رفــتن

81/3)27/0=SEM(ــتلا ــواب ، اخـــ ــين خـــ ، )PSI2(ل در حـــ
93/2)23/0=SEM (   ــدن از ــدار شــ ــام بيــ ــتلال هنگــ و اخــ

ــواب ــزمن،  ) PSI3(خــ ــاليز مــ ــت هموديــ ــاران تحــ در بيمــ
02/2)16/0=SEM (ه ايــن ترتيــب ميــانگين كلــي ـه بـــود كـــبــ

 .محاسـبه شـد   ) PSImean(  ،95/2)17/0=SEM(اختلالات خـواب  
ور بـه ط ـ  (آور  ، از داروهاي خواب   %)7/29( نفر 47ضمن آن كه    

%) 3/70( نفـر  111كردنـد، در حـالي كـه          اسـتفاده مـي   ) نامنظم
  . كردند آور مصرف نمي داروي خواب

ـــميانگي     ـــن كمـ ـــي انـ ـــواع اختـ ــه تفكيــك ـ لالات خــواب ب
 ذكـر شـده     3دول شـماره    ــ ـز در ج  ــ ـاران ني ـــت بيم ــجنسي

ن اخـتلاف تنهـا     ــود، اي ــش  است و همان گونه كه مشاهده مي      
در ) PSI3(دن از خـواب    ــ ـدارشــام بي ــلال هنگ ــدر مورد اخت  

ه ــ ـب ؛)P=044/0(دار اسـت    ر آمـاري معنـي    ــس از نظ  ــدو جن 
) PSI3(ام بيدار شـدن از خـواب      ــلال هنگ ــن مفهوم كه اخت   ــاي

ر ــــداري شديدت يـور معنــــــه طــــردان بــــان، از مــــدر زن
  . تـاس
  
  
  
  
  
  

  ميانگين متغيرهاي دموگرافيك به تفكيك جنسيتفراواني و  -2جدول شماره 
  )mg/l(CRP  آور مصرف داروي خواب  )ماه(مدت زمان همودياليز  )kg(وزن  )سال(سن  جنسيت
  66/12  %)1/24(20: مثبت  59/70  94/61  32/51  مرد
  )93/1=SEM(  )32/1=SEM(  )87/7=SEM(  63: منفي)10/2(  %)9/75=SEM(  
  56/11  %)36(27: مثبت  13/75  11/54  76/52  زن
  )80/1=SEM(  )60/1=SEM(  )78/7=SEM(  48: منفي)24/2(  %)64=SEM(  
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انـواع اخـتلالات خـواب بـه        همچنين بررسي ميانگين كمـي          
دهد كه رده سـني بيمـاران         هاي سني نيز نشان مي      تفكيك رده 

، اخـتلال  )PSI1)001/0=Pبا اختلال شروع به خـواب رفـتن يـا       
و ميانگين كلـي    ) PSI3)045/0=Pهنگام بيدار شدن از خواب يا       

ــا  ارتبـــاط آمـــاري ) PSImean)010/0=Pاخـــتلالات خـــواب يـ
   .داري دارد معني
ها بيانگر وجود همبستگي مـستقيم        ج آناليز تحليلي داده       نتاي

   بـا ميـانگين نمـره      CRPدار بـين سـطح سـرمي          آماري معنـي  
در بيمـاران تحـت هموديـاليز مـزمن         ) PSImean(اختلال خـواب  

ــي ــماره  ).P=016/0 و rspearman=191/0(باشــد م ــودار ش  1 نم
د دهد كه بيانگر وجو     پراكندگي اين دو متغير كمي را نشان مي       

هر چند همبـستگي بـه      . باشد  همبستگي مستقيم بين اين دو مي     
 ولــي در بررســي ايــن همبــستگي بــه ،طــور كلــي وجــود دارد

ك انواع فرمهاي اختلال خواب، همان گونه كه در جـدول           ـتفكي
شـود، تنهـا در فــرم اخـتلال در حــين      مـشاهده مــي 4شـماره  
 دار اين همبستگي مـستقيم از نظـر آمـاري معنـي      ) PSI2(خواب
  تـر  همچنين بررسي دقيق). P=002/0و  rspearman=249/0(است 

  
 با انواع اختلالات خواب در CRPبررسي همبستگي  -4جدول شماره 

  بيماران تحت همودياليز مزمن
  نوع 

  اختلال خواب
ضريب همبستگي 

  )rs(اسپيرمن
Pvalue 

اختلال در شروع به خواب 
  )PSI1( رفتن

057/0  474/0  

  PSI2(  249/0  *002/0(وابيدناختلال در حين خ
اختلال به هنگام بيدارشدن از 

  )PSI3(خواب 
124/0  120/0  

  دار آماري همبستگي معني*

      
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 در بيماران تحت PSImean و CRPپراكندگي  -1نمودار شماره 
  )P=016/0(همودياليز مزمن

  
ل بـا ميـانگين نمـره اخـتلا      CRPهمبستگي بين سـطح سـرمي       

 در بيماران تحت همودياليز مـزمن بـه تفكيـك           )PSImean(خواب
متغيرهاي مورد مطالعه در اين پژوهش كه در جدول شـماره           

دهد كـه ايـن همبـستگي در زنـان             ذكر شده است، نشان مي     5
، در بيماراني كه )P=002/0و rspearman =345/0(تحت همودياليز

ــ48برابـــر و يـــا بـــيش از  ان  مـــاه از شـــروع همودياليزشـ
و نيز در بيماراني كـه  ) P=001/0و  rspearman =364/0(گذرد مي

 =255/0(گيرنـد  در شـيفت عـصر تحـت هموديـاليز قـرار مـي      
rspearman  033/0و=P(     بنـابراين  . دار اسـت   ، از نظر آماري معنـي

 48ديده شد كه اين همبستگي، در زناني كه برابر و يا بيش از              
و  rspearman =467/0(گــذرد مــاه از شــروع همودياليزشــان مــي

002/0=P (              مـاه از    48و نيز در زناني كه برابـر و يـا بـيش از 

  ميانگين نمرات انواع اختلالات خواب به تفكيك جنسيت -3جدول شماره 
 PSI1 PSI2 PSI3 PSImean  جنسيت

  70/2  78/1  51/2  71/3  مرد
  )39/0=SEM(  )28/0=SEM(  )21/0=SEM(  )22/0=SEM(  
  23/3  29/2  40/3  93/3  زن
  )36/0=SEM(  )36/0=SEM(  )25/0=SEM(  )25/0=SEM(  

P value 186/0  133/0  *044/0  099/0  
  دار اختلاف آماري معني*
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گــذرد و عـلاوه بـر آن در شــيفت    شـروع همودياليزشـان مـي   
، )P=013/0و  rspearman =575/0(شـوند  عصر نيز همودياليز مي

ضـمن آن كـه در زنـاني    . تري برخوردار است   دت بيش ــاز ش 
ــيش از   ــا ب ــر و ي ــه براب ــاه از 48ك شــروع همودياليزشــان  م

ي مـستقيمي بـين سـطح سـرمي         ــن همبـستگ  ــ ـگذرد، چني   مي
CRPروع بــه خــواب رفــتن يــا    ـ شــهــاي اخــتلال  بــا فرم
PSI1)359/0 rspearman 020/0و=P (  و اختلال در حين خواب يـا
PSI2)500/0= rspearman 001/0و=P (شود، همچنين اين  ديده مي

حـت هموديـاليز    ر ت ــت عـص  ــهمبستگي در زناني كه در شيف     
ــي  ــرار م ــا     ق ــواب ي ــين خ ــتلال در ح ــاي اخ ــا فرمه ــد، ب گيرن

PSI2)360/0= rspearman 036/0و=P ( و اختلال هنگام بيدارشدن
ي  و در مردان ـ)P=045/0و PSI3)346/0= rspearmanاز خواب يـا  

رم ــ ـد، بـا ف   ــ ـشون  ز مـي  ــ ـر هموديالي ــت عـص  ــ ـكه در شيف  
) P=030/0و PSI2)361/0= rspearmanاختلال در حين خـواب يـا   

ي همبـستگي سـطح     ـن بررس ـ ــ ـهمچني .ودــ ـش  نيز ديـده مـي    
   با فرمهاي اختلال خواب در بيماراني كـه سـابقه          CRPسرمي  

ه ــــد كــــده د، نــشان مــيـ داشتنــآور مــصرف داروي خــواب
با فرم اخـتلال     CRPي بين سطح سرمي     ــي مستقيم ــهمبستگ

وجـود  ) P=006/0و  PSI2)393/0= rspearmanدر حين خواب يـا  
  . دارد

  
 در بيماران PSImean و CRPبررسي همبستگي  -5جدول شماره 

  تحت همودياليز به تفكيك متغيرهاي مورد مطالعه
ضريب همبستگي   انواع حالات  متغير

  )rs(اسپيرمن
P value 

    527/0  070/0  مرد
  جنسيت

  002/0*  345/0  زن
 گروه سني  202/0  192/0   سال39-15

  301/0  124/0   سال40-64  )سال(
  129/0  241/0   سال65بالاي 
  999/0  000/0   ماه48< 

  
مدت زمان 

  )ماه(همودياليز
  001/0*  364/0   ماه48 ≥

شيفت   177/0  145/0  صبح
  033/0*  255/0  عصر  همودياليز

  دار آماري همبستگي معني*
  

  حثب
ــال    ــات در س ــرين مطالع ــط 2006    آخ و  De Santo توس

از بيمـاران تحـت     % 85دهد كه در حـدود        ان مي همكارانش نش 
در ايـن    .برنـد   همودياليز مزمن، از اخـتلالات خـواب رنـج مـي          

مطالعه از عـواملي همچـون سـن، شـيفت صـبح هموديـاليز و        
وارد مرتبط با اختلالات خـواب در ايـن         ، به عنوان م   فشارخون

 در مطالعه ديگري نيز در سال       )33(.بيماران نام برده شده است    
و همكارانش، سن بالا، مصرف الكل و        Merlino توسط   2006

ــي ــوان    ســيگار، پل ــه عن ــاليز، ب ــاتي و شــيفت صــبح دي نوروپ
فاكتورهاي خطـر مـستقلي جهـت بـروز اخـتلالات خـواب در              

 در برخـي    )34(.بيماران تحت هموديـاليز مـزمن معرفـي شـدند         
مطالعـــات ديگـــر نيـــز جنـــسيت مونـــث، ســـطح هورمـــون  

PTH)Parathyroid hormone()23(  ــاي ضــد ــصرف داروه ، م
ــاليز     ــروع دي ــن ش ــالا، س ــون ب ــشار خ ــايين  )35(ف ــطح پ ، س

به عنوان عوامل مـرتبط بـا       ،  )37( و وجود اورمي   )36(هموگلوبين
   . اند اختلالات خواب در اين بيماران شمرده شده

    اهميت بحث در مقولـه اخـتلالات خـواب در بيمـاران تحـت              
ستم ايمنـي، تـشديد     همودياليز مزمن، اثر آن بر تـضعيف سي ـ       

عوارض قلبـي ـ عروقـي، بـروز و شـدت اخـتلالات روانـي و        
د، كـه بـا     باش  ميرفتاري و ايجاد سيكل معيوب در اين ارتباط         

الـذكر، لـزوم انجـام مطالعـات          توجه به ارتباط با عوامـل فـوق       
، جهت شناسايي فاكتورهاي خطـر        تر و با ابعاد گسترده      وسيع

  )38-40و 34(.درسان موثر در اين زمينه را مي
هاي التهابي در بيمـاران تحـت             از سوي ديگر وجود پروسه    

باشـد و علـل ايـن وضـعيت،           همودياليز مزمن، امر شايعي مي    
ها، پروسـه اورميـك، بـالا بـودن و عـدم              افزايش وقوع عفونت  

هاي پيش التهابي، افزايش مايع ميان بافتي،         كليرانس سيتوكين 
هـاي    ها، بيماري   اكسيدان  تياسترس اكسيداتيو، كاهش سطح آن    

هـاي    هـاي ديگـر، فاكتورهـاي ژنتيـك، بيمـاري           ن ارگان اهمزم
هاي رابط و غـشاء صـافي         اتوايمون سيستميك، تماس با لوله    

هاي عروقي و كاتترهاي مـوقتي هموديـاليز          همودياليز، گرافت 
هــاي التهــابي نقــش مهمــي در ايجــاد  ايــن پروســه. باشــند مـي 

اران از جملـه عـوارض قلبـي ـ     عوارض اورميـك در ايـن بيم ـ  
عروقي، سوء تغذيـه وابـسته بـه پـروتئين و حـوادث عروقـي               
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آگهي بدتري را جهت اين بيماران به         ند و پيش  نك  مغزي ايفا مي  
د، تا جايي كه مطالعاتي در زمينه يافتن عوامل ضـد           ندنبال دار 

التهاب در جهت كاستن از حدت و شدت اين عوارض، در حال            
ــي  ــام م ــند انج ــين   )26-31(باش ــاط ب ــي ارتب ــن رو بررس ؛ از اي

هـاي التهـابي و اخـتلالات خـواب، بـه طـور اعـم و در                   پروسه
ــاران تحــ ــت   ـبيم ــور اخــص داراي اهمي ــه ط ــاليز، ب ت همودي

  . باشد مي

و  Meirer-Ewert توسـط    2004ه در سـال     اي ك       در مطالعه 
همكارانش بـر روي تعـدادي داوطلـب سـالم و بـدون مـشكل               

خوابي انجام گرفت، مشخص شـد         القاي بي  كليوي و در حالت   
هـاي خـون      و نيز افزايش تعداد لكوسيت     IL6كه افزايش سطح    

  )41(.خوابي در اين افراد ارتباط دارد محيطي، با بي
هــاي التهــابي در  هــاي پروســه     بعــلاوه، از ديگــر شــاخص
باشد كه از بـين       هاي فاز حاد مي     مطالعات دانشمندان، پروتئين  

ايـن  . مورد توجه قرار گرفتـه اسـت      تر از همه      ش بي CRP آنها،
پروتئين در كبد سنتز شده و به ميـزان كـم در جريـان خـون                

هـاي التهـابي      وجود دارد و به دنبال تحريك حاصل از پروسه        
و عفوني به ميزان زياد در كبد ساخته شده و به داخـل خـون               

از ايـن رو مطالعـه حاضـر در راسـتاي            )26-31(.گـردد   وارد مي 
تـر بـر ارتبـاط        عات قبلـي پژوهـشگران و بـا تأكيـد بـيش           مطال

، كـه بـيش از بقيـه    CRPاختلالات خواب بـا شـاخص التهـابي        
ها مـورد توجـه اسـت، در بيمـاران تحـت هموديـاليز                شاخص

مزمن انجام شد و مشخص گرديد كه در كـل، بـين اخـتلالات              
ــاب (CRPخــواب و  ــي) شــاخص انتخــابي الته ــه معن دار  رابط

ارد، يعني در اين بيماران بدون تفكيـك سـن    مستقيمي وجود د  
 هر چه شكايات مربوط به      ،و جنس و مدت زمان شروع دياليز      

 نيـز بـه همـان       CRPيافـت، عـدد كمـي         خواب آنها افزايش مي   
داد كه با توجه به اينكـه ايـن مطالعـه             ميزان، افزايش نشان مي   

در اين سطح و با اين شـاخص تـا بـه حـال در جهـان انجـام                   
همچنين در مطالعـه  . باشد اي مي  حائز اهميت ويژهنشده است، 

حاضر عواملي چون جنسيت مونث در رابطـه بـين اخـتلالات            
موثر شناخته شد كه در مطالعات ديگر و بدون          CRPخواب و   

، ولي  )23(، اين نتايج گزارش شده بود     CRPدر نظر گرفتن نقش     
افزايش سن بيماران تحت همودياليز مزمن در اين تحقيـق بـر            

ــواب و   ا ــتلالات خ ــين اخ ــاط ب ــود، در  CRPرتب ــذار نب  تأثيرگ
صورتي كـه در مطالعـات قبلـي، ايـن ارتبـاط، بـدون در نظـر                 

 سـال در ايـن بيمـاران        65، با افزايش سن بـالاي       CRPگرفتن  
 كه البته با توجه به اين كـه ميـانگين           )34و  33،  23،  22(وجود داشت 

 سـال   65سني بيماران تحت مطالعه در مطالعـه حاضـر زيـر            
بود، شايد افزايش تعـداد بيمـاران در ايـن مطالعـه و حـضور               

تر در ايـن تحقيـق، منجـر           سال با تعداد بيش    65بيماران بالاي   
  .شد به كسب نتايجي مشابه تحقيقات قبلي مي

بــا  CRP    همچنــين زمــاني كــه ارتبــاط بــين ســطح ســرمي 
اختلالات خواب در بيماران تحت همودياليز مـزمن بـه تفكيـك            

هاي اختلال خـواب مـورد مطالعـه قـرار گرفـت، مـشخص          فرم
تـري در فـرم دوم اخـتلال          گرديد، بيمـاراني كـه مـشكل بـيش        

هـاي مكـرر و حركـات انـدامي            يعني بيدار شـدن    )PSI2(خواب
هاي شـبانه     تر در حين خواب داشتند و بعد از بيدار شدن          بيش

تـري را جهـت برگـشت بـه خـواب تجربـه               مدت زمان طولاني  
 مواجهه CRPدارتري با افزايش ميزان     به نحو معني  كردند،    مي

جالب توجه است كه بـا لحـاظ كـردن جنـسيت در ايـن        . بودند
ز در زنان، هـم در فـرم دوم     رابطه، مشخص شد كه اين بار ني      

  خـواب  تو هـم در فـرم سـوم اخـتلالا         ) PSI2(ت خواب اختلالا
)PSI3 (آلــودگي و كــوفتگي  يعنــي احــساس خــستگي و خــواب

ع بيـدار شـدن از خـواب، ايـن ارتبـاط مـستقيم بـا        تر موق   بيش
  . دهد تر نمود مي خود را بيش CRPافزايش 

، بـا   CRPن ارتباط بـدون احتـساب       ــي اي ــ    در مطالعات قبل  
تـر    يعني مـدت زمـان طـولاني      ) PSI1(فرم اول اختلالات خواب   

آلــودگي و  جهــت شــروع بــه خــواب رفــتن و احــساس خــواب
در شــروع بــه خــواب، رابطــه خــستگي فيزيكــي روانــي كمتــر 

رسـد بـا احتــساب     كـه بـه نظـر مـي    )23و 22(داري داشـت  معنـي 
ه در حفـظ خـواب و       ــ ـي ك ــ ـهـاي التهـابي، فاكتورهاي      پروسه

ر بــا ــــت د، بــيشــــكيفيــت بعــد از خــواب ايــن بيمــاران مؤثرن
هاي التهابي در ارتبـاط هـستند كـه نيـاز بـه               ش پروسه ــافزاي

رتباط با اين فاكتورهـاي دخيـل       تر در ا    بررسي و مطالعه بيش   
  . باشد مي

داري بـين   هاي همودياليز، رابطـه معنـي         در ارتباط با شيفت   
CRP               و اختلالات خواب در زنـان و مـردان در شـيفت عـصر 
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تـري در      بدين سان كه در اين بيماران، مشكل بـيش         ؛يافت شد 
شـد، وجـود    كـه در بـالا ذكـر        ) PSI2(فرم دوم اخـتلال خـواب     

 در  CRPداشت و شدت اين مشكلات با افزايش سطح سـرمي           
  . ارتباط بود

ــساب       ــدون احت ــي ب ــات قبل ــسيت، در  CRPدر مطالع و جن
شــيفت صــبح و در افــراد مــسن، اخــتلالات خــواب بــا شــدت 

   )23(.تري نمايان بود بيش
 CRPدارتر بودن ارتباط سطح سـرمي         ت معني ــد عل ــشاي    

ز مــزمن ــــت همودياليــــاب در بيمــاران تحبــا اخــتلالات خــو
ــت      ــتن فرصـ ــصر، نداشـ ــيفت عـ ــر در شـ ــه حاضـ مطالعـ
استريليزاسيون و شستشوي كامل دسـتگاه هموديـاليزي كـه          

بـه واسـطه ضـيق    (شود بيماران عصر در نظر گرفته مي     جهت  
هـاي التهـابي در بيمـاران ايـن           تر بـودن پروسـه      و فعال ) وقت

  .شيفت باشد
  

  گيري نتيجه
هـاي    تـر بـه پروسـه       ج مطالعه حاضر لزوم توجه بـيش          نتاي

ــت     ــاران تح ــواب در بيم ــتلالات خ ــوژي اخ ــابي در اتيول الته
  . دهد همودياليز مزمن را نشان مي

خـواب   ترسـد فاكتورهـايي در ايجـاد اخـتلالا          به نظر مـي       
هـاي التهـابي را بـه         دخيل هستند كه به نوعي تحريك پروسـه       

هـاي     كه باعث تـشديد پروسـه      همراه دارند و همچنين عواملي    
ــاليزي مــي  ــوعي در  التهــابي در بيمــاران همودي ــه ن ــد، ب گردن

كننـد و اثـر ايـن         اختلالات خواب اين بيماران نيز نقش ايفا مـي        
دو، يك اثر متقابل و در نهايت ايجاد كننده يـك حلقـه معيـوب               

تـر و تجزيـه و        باشد كه بايـد بـا مطالعـه بـيش           پاتولوژيك مي 
 به طـور دقيـق، نقـش آنهـا را در ايـن حلقـه                تحليل اين عوامل  

مشخص كـرد و نيـز نقـش عوامـل كاهنـده التهـاب در زمينـه                 
اختلالات خواب بيماران تحت همودياليز مزمن مـورد مطالعـه          
ــوب      ــه معي ــستن حلق ــان و شك ــت درم ــه، در جه ــرار گرفت ق

توان   به عبارت ديگر مي   . پاتولوژيك، مورد آزمايش قرار گيرد    
تـر بـا پارامترهـاي       سـاز مطالعـات وسـيع       نهاين مطالعه را زمي   

تر جهت يـافتن فاكتورهـاي دخيـل          باليني و آزمايشگاهي بيش   
. هاي التهـابي و اخـتلالات خـواب دانـست           در ارتباط با پروسه   

انــدركاران امــور بهداشــتي و  بــا يــاري دســتبايــد همچنــين 
ــا تكيــــهــاي اخــتلالات خ ي، كلينيــكــــدرمان ر ــــه بــــواب ب

ــن ــوژي اي ــشاوره   اتيول ــر م ــه ام ــژه ب  اخــتلالات و توجــه وي
روانپزشـكي و روانـشناسي، در جهـت تعـديل ايـن مــشكلات،      

  . تأسيس گردد
  

  تقدير و تشكر
    اين تحقيق با استفاده از حمايـت مـالي و معنـوي معاونـت              
پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درمـاني   

سندگان مقالـه،   ايران انجام گرديده است كه بدين وسـيله نوي ـ        
مراتب تقـدير و تـشكر خـود را از مـسؤولين آن مركـز ابـراز             

  .دارند مي
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Abstract 
    Background & Aim: One the most common problems of patients on maintenance hemodialysis is sleep disorders that 
depends on comorbidities, age, morning dialysis shift, blood pressure and female gender. In addition, nocturnal and 
daytime sleep abnormalities are accompanied with cardiovascular and infectious diseases. On the other hand, 
inflammatory processes play an important role in individuals with end-stage renal diseae(ESRD) undergoing hemodialysis, 
and may affect the levels of additional inflammatory molecules, such as serum C-reactive protein(CRP) which is 
accompanied with the aggravation of atherosclerosis, protein-dependent malnutrition and cardiovascular diseases. 
Therefore, the aim of this study was to evaluate the relationship between serum CRP level and the severity of sleep 
disorders in patients undergoing maintenance hemodialysis; no such study has been conducted in Iran or elsewhere.   
    Patients and Methods: This analytical cross-sectional study was performed on 158 chronic hemodialysis patients(with 
hemodialysis duration of ≥6 months) in Autumn 2005. The patients underwent hemodialysis trice a week(each time 3.5-4 
hours). They completed Modified Post Sleep Inventory(PSI) questionnaire to assess sleep related disturbances in 3 forms 
of sleep: bedtime(PSI1), nocturnal sleep(PSI2) and awakening(PSI3). Simultaneously, a peripheral blood sample was taken 
for quantitive CRP level before initiating hemodialysis course. The data were collected, described and analyzed using SPSS 
V.13 software.  
    Results: Statistically significant correlation was found between serum CRP level and PSImean(rs=0.191 and P=0.016). 
This correlation was more notable in females(rs=0.345 and P=0.002), patients with hemodialysis duration of ≥48 
months(rs=0.364 and P=0.001) and during nocturnal sleep(PSI2)(rs=0.249 and P=0.002). Whereas, no significant 
relationship was found between serum CRP level either with age categories or other forms of sleep disorder.  
     Conclusion: The results of our study show that recommending anti-inflammatory treatment in patients on chronic 
hemodialysis for sleep disturbances is reasonable and rationale.  
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