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Abstract: 
 
Background: Sleep disorders, especially restless legs syndrome (RLS), are one of the most 
common complications of hemodialysis. The present study was carried out to investigate the 
relationship between RLS and the quality of sleep among the hemodialysis patients.  
Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 171 hemodialysis patients 
admitted to dialysis centers in Chaharmahal and Bakhtiari province were selected by census 
sampling. The subjects were divided into the two groups, with and without RLS. Data were 
collected using the sleep quality and RLS questionnaires. 
Results: Among 171 hemodialysis patients, 95 (55.6%) cases were men and 76 (44.4%) 
women; 98 (57.3%) patients with RLS and 73 (42.7%) without RLS. The mean scores of the 
sleep quality in the severe syndrome, mild syndrome and no syndrome groups were 
53..64±15..10, 46.05±9.79 and 31..50±12..82, respectively. There was a statistically significant 
difference in the sleep quality scores between the three groups (P<0.001). 
Conclusion: Considering the high prevalence of RLS in the hemodialysis patients,, the 
preventive measures should be considered to avoid the syndrome. 
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بيماران كليوي تحت همودياليز در قرار در م پاي بيو با سندركيفيت خوابارتباط ي بررس
  1390مراكز همودياليز استان چهارمحال و بختياري در سال 
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  مقدمهمقدمه
  يكـي از مـشكلات عمـده سـلامت      يكـي از مـشكلات عمـده سـلامت      بيماري مـزمن كليـه      بيماري مـزمن كليـه      

  تـرين روش درمـان    تـرين روش درمـان    حاضـر رايـج   حاضـر رايـج   در حال   در حال   و  و    ]]11 [ [شودشودمحسوب مي محسوب مي 
 ـدديوي در سراسر دنيا، درمان با همو      يوي در سراسر دنيا، درمان با همو      نارسايي پيشرفته كل  نارسايي پيشرفته كل    ـي -ليز مـي  ليز مـي  اي

 تحـت    تحـت   بيمـاران بيمـاران   وو بوده    بوده   عوارضعوارضهمراه با   همراه با   انجام همودياليز   انجام همودياليز     ].].22[[  باشدباشد
رو شـدن بـا تغييـرات متعـدد         رو شـدن بـا تغييـرات متعـدد         بـه بـه   علاوه بر رو  علاوه بر رو    همودياليزهمودياليز  درمان با درمان با 

از جملـه اضـطراب و      از جملـه اضـطراب و        ،،هـاي روانـي بـسيار     هـاي روانـي بـسيار     فيزيولوژيك با تـنش   فيزيولوژيك با تـنش   
  انزواي اجتماعي انزواي اجتماعي ،  ،   مانند اختلال در كار     مانند اختلال در كار    مشكلات متعدد مشكلات متعدد   ووسردگي  سردگي  افاف

   ديگـر   ديگـر   عـوارض   عـوارض  ازاز  ]]33 [ [گردنـد گردنـد  مواجه مـي    مواجه مـي   و كاهش كيفيت زندگي   و كاهش كيفيت زندگي   
، ، قـرار قـرار  پـاي بـي     پـاي بـي    سـندروم سـندروم ،  ،  سـوزش در بـدن    سـوزش در بـدن    توان به   توان به   ميمي  همودياليزهمودياليز

از عوارض مهم سيستم عـصبي      از عوارض مهم سيستم عـصبي      كه  كه  افتادگي پاها و حتي فلج كامل       افتادگي پاها و حتي فلج كامل       
    ..]]44 [ [، اشاره نمود، اشاره نمودباشدباشدميمي

  
   دانـشگاه علـوم پزشـكي      ،،معاونـت پژوهـشي   معاونـت پژوهـشي    ارشد آموزش بهداشت،   كارشناس   11

    شهركرد
 مامــايي،  مامــايي،  و  و دانــشكده پرســتاريدانــشكده پرســتاري، ، كودكــانكودكــانگــروه گــروه ، ، دانــشجوي دكتــري پرســتاريدانــشجوي دكتــري پرســتاري  2

   اصفهاناصفهاندانشكاه علوم پزشكي دانشكاه علوم پزشكي 
 مامـايي، مامـايي،  و  و دانـشكده پرسـتاري  دانـشكده پرسـتاري  گروه مامـايي،  گروه مامـايي،   مامايي،   ارشد كارشناسدانشجوي   3

  تهران  دانشگاه علوم پزشكي
  ::نويسنده مسئولنويسنده مسئولنشاني نشاني   **

  اصفهاناصفهاناه علوم پزشكي اه علوم پزشكي گگ دانش دانش  ،،اصفهاناصفهان
  03810381  22437152243715  ::دورنويسدورنويس                          09130913  38387583838758: : تلفنتلفن

 Z_hemate@nm.mui.ac.ir  ::پست الكترونيكپست الكترونيك

  9191//88//1010  ::   تاريخ پذيرش نهايي   تاريخ پذيرش نهايي                        9191//11//77: : تاريخ دريافتتاريخ دريافت

 از ديگـر عـوارض مهـم در بيمـاران            از ديگـر عـوارض مهـم در بيمـاران            نيـز   نيـز  اختلال خواب اختلال خواب 
باشد و وضعيتي است كه با مختل شـدن الگـو يـا             باشد و وضعيتي است كه با مختل شـدن الگـو يـا             ي مي ي مي همودياليزهمودياليز

شكايت مربوط به   شكايت مربوط به     ..]]55 [ [شودشودرفتارهاي مربوط به خواب مشخص مي     رفتارهاي مربوط به خواب مشخص مي     
درصـد  درصـد    8080 از    از   مبتلا به نارسايي مزمن كليه بـيش      مبتلا به نارسايي مزمن كليه بـيش      خواب در بيماران    خواب در بيماران    

دهد كـه اخـتلال     دهد كـه اخـتلال     گزارش شده است و مطالعات گوناگون نشان مي       گزارش شده است و مطالعات گوناگون نشان مي       
تـرين  تـرين   متـداول   متـداول  لـودگي روزانـه از    لـودگي روزانـه از    آآاي اندام و خواب     اي اندام و خواب     حركتي دوره حركتي دوره 

. ]]66 [ [باشـند باشـند مشكلات ايجاد كننده اختلال خواب در اين بيماران مي        مشكلات ايجاد كننده اختلال خواب در اين بيماران مي        
   بـوده و    بـوده و   ار يـك اخـتلال حركتـي نورولوژيـك        ار يـك اخـتلال حركتـي نورولوژيـك        قرقري بي ي بي  پا  پا سندرومسندروم

 مذكور تمايل شديدي به حركـت دادن پاهـاي           مذكور تمايل شديدي به حركـت دادن پاهـاي          سندرومسندروممبتلايان به   مبتلايان به   
-آن را احساس نامطلوبي توصيف ميآن را احساس نامطلوبي توصيف مي  خود در طول خواب دارند وخود در طول خواب دارند و

-دم فعاليت بدتر شده و اغلـب باعـث بـي      دم فعاليت بدتر شده و اغلـب باعـث بـي      هاي ع هاي ع كنند كه در دوره   كنند كه در دوره   

هاي خاص مانند نارسايي مـزمن      هاي خاص مانند نارسايي مـزمن      برخي بيماري برخي بيماري   ..]]77 [ [شودشودخوابي مي خوابي مي 
 ـتـاثير بگذار  تـاثير بگذار    سـندروم سـندروم ايـن   ايـن   تواند بر افزايش شدت     تواند بر افزايش شدت     ميمي  كليهكليه  ـن   ..]]88 [ [ددن

 تا   تا  22افراد جامعه   افراد جامعه    در    در   قرار پاي بي  سندرومشيوع  شيوع  برآوردهاي اوليه از    برآوردهاي اوليه از    
 درصد گـزارش     درصد گـزارش    8080 تا    تا   2020 درصد و در بيماران همودياليزي بين         درصد و در بيماران همودياليزي بين        1515

 درصـد از     درصـد از    6161//55   و همكـاران    و همكـاران   ي ملاحـسيني  ي ملاحـسيني  در مطالعـه  در مطالعـه  . . شده است شده است 
در در . . ]]99 [ [بردنـد بردنـد  پاي بي قرار رنج مي      پاي بي قرار رنج مي     سندرومسندرومبيماران همودياليزي از    بيماران همودياليزي از    

منظور بررسي شيوع اختلال خـواب      منظور بررسي شيوع اختلال خـواب      بهبه  20022002 در سال     در سال     كه  كه ايايمطالعهمطالعه
 تحـت درمـان بـا        تحـت درمـان بـا       ييدر بيماران چيني مبتلا به نارسايي مزمن كليـه        در بيماران چيني مبتلا به نارسايي مزمن كليـه        

- درصد از بيدار شـدن      درصد از بيدار شـدن     7979ام شد نتايج نشان داد كه       ام شد نتايج نشان داد كه        انج  انج ،،همودياليزهمودياليز

 درصد از خـواب آلـودگي    درصد از خـواب آلـودگي   7474خوابي،  خوابي،   درصد از بي    درصد از بي   6464هاي مكرر،   هاي مكرر،   

  :خلاصهخلاصه
از . قرار ديگر عارضه اين روش درماني استم پاي بيودراست و سنترين عوارض همودياليز  اختلال خواب از شايع:سابقه و هدف

  .قرار  با اختلال خواب در بيماران كليوي تحت همودياليز انجام شدم پاي بيوررسي ارتباط بين سندربرو اين مطالعه با هدف اين
مطالعه شدند و در دو گروه مبتلا صورت سرشماري وارد  بيمار همودياليزي به171 تحليلي، -در اين مطالعه توصيفي :هامواد و روش

  . آوري شدو كيفيت خواب جمعم واطلاعات با استفاده از پرسشنامه سندر. م قرار گرفتندوقرار و بدون سندرم پاي بيوبه سندر
 ) درصد3/57(  نفر98 . بودند) درصد4/44( نفر زن 76و )  درصد6/55(  نفر مرد95 نفر بيمار همودياليزي مورد بررسي 171 از :نتايج

، در 64/53±10/15م شديد وميانگين نمره كيفيت خواب در گروه مبتلا به سندر . بودندآنبدون )  درصد7/42(  نفر73م و ومبتلا به سندر
 گروه از 3اختلاف ميانگين نمره كيفيت خواب در  . بود50/31±82/12م و و در گروه بدون سندر05/46±79/9 م خفيفوگروه با سندر
  ).P>001/0( دار بودينظر آماري معن

م وكننده از ايجاد سندرقرار و اختلال خواب بيماران همودياليزي، اقدامات پيشگيريبا توجه به شيوع بالاي سندروم پاي بي: گيرينتيجه
   . از اين بيماران قرار گيردتدر مراقبي عنوان جزء مهم بهقرار بايدپاي بي
  قرار، اختلال خوابهمودياليز، سندروم پاي بي :كليديواژگان

 8585-9090  صفحاتصفحات  ،،13913922فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت   ،،11  شمارهشماره  هفدهم،هفدهم،  دورهدوره  فيض،فيض،  پژوهشيپژوهشي  –علميعلمي  نامهنامهماهماه  دودو                                                                                                                  
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 ...، ارتباط سندرم پاي بيقرار باي بررس
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-همهم  ..قرار شكايت داشتند  قرار شكايت داشتند   پاهاي بي   پاهاي بي  سندرومسندروم درصد از     درصد از    7070روزانه و   روزانه و   

 همراه بـا   همراه بـا  ههدر بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كليدر بيماران مبتلا به نارسائي مزمن كلي، بيان شد كه    ، بيان شد كه    چنينچنين
ات انـدام و تعـداد بيـدار        ات انـدام و تعـداد بيـدار         تعداد دفعات حرك    تعداد دفعات حرك   ،،قرارقرار پاي بي   پاي بي  سندرومسندروم

با توجه به ايـن     با توجه به ايـن     . . ]]10 [ [باشدباشدميميشدن از خواب بيشتر از افراد عادي        شدن از خواب بيشتر از افراد عادي        
 ـشـيوع   شـيوع   قرار در بيماران هموديـاليزي      قرار در بيماران هموديـاليزي       پاي بي   پاي بي  سندرومسندروم  نكته كه نكته كه   ـب الا الا ب

نتـايج  نتـايج  اسـت   اسـت    انجـام شـده       انجـام شـده      ايرانايرانو در مطالعاتي كه خارج از       و در مطالعاتي كه خارج از       دارد  دارد  
-ييديده مديده م و اختلال خواب  و اختلال خواب سندرومسندرومارتباط اين ارتباط اين ي  ي  متناقضي در زمينه  متناقضي در زمينه  

اي در اين زمينه اي در اين زمينه عهعهتاكنون در ايران مطالتاكنون در ايران مطالكه كه و از آنجا و از آنجا   ]]1111-1133[[  شودشود
 اثبـات ارتبـاط      اثبـات ارتبـاط     در صـورت  در صـورت   با انجام اين مطالعه       با انجام اين مطالعه      ،،انجام نشده است  انجام نشده است  

تحـت درمـان بـا      تحـت درمـان بـا       با كيفيت خـواب بيمـاران         با كيفيت خـواب بيمـاران        قرارقرار پاي بي   پاي بي  سندرومسندروم
هاي آتي را در جهـت پيـشگيري از         هاي آتي را در جهـت پيـشگيري از         ريزيريزيتوان برنامه توان برنامه ميميهمودياليز  همودياليز  
مان آن قرار داد تا قدمي در جهـت ارتقـاء           مان آن قرار داد تا قدمي در جهـت ارتقـاء            و در   و در  سندرومسندرومبروز اين   بروز اين   

نيـز  نيـز  را را  كيفيـت زنـدگي آنهـا         كيفيـت زنـدگي آنهـا        ووكيفيت خواب اين بيماران برداريم      كيفيت خواب اين بيماران برداريم      
   حاضـر بـا هـدف       حاضـر بـا هـدف      ييمطالعـه مطالعـه   مطالب فوق مطالب فوق نظر به   نظر به   لذا  لذا  . . دهيمدهيمافزايش  افزايش  
بيمـاران  بيمـاران  در  در  بـا اخـتلال خـواب       بـا اخـتلال خـواب       قرار  قرار   پاي بي   پاي بي  سندرومسندرومارتباط  ارتباط    تعيينتعيين

  ..انجام شدانجام شد  كليوي تحت همودياليزكليوي تحت همودياليز
  

    هاهامواد و روش
 كـه بـر      كـه بـر     بودبود تحليلي    تحليلي   - يك مطالعه توصيفي    يك مطالعه توصيفي   وهش حاضر وهش حاضر پژپژ

-هاي دياليز بيمارستانهاي دياليز بيمارستان بيمار همودياليزي بستري در بخش بيمار همودياليزي بستري در بخش171711روي روي 

 پـس از     پـس از    .. انجام شـد    انجام شـد   9090ال  ال  محال و بختياري در س    محال و بختياري در س      اي استان چهار  اي استان چهار  هه
ليست كليـه مراكـز     ليست كليـه مراكـز     كسب مجوز از دانشگاه علوم پزشكي شهركرد        كسب مجوز از دانشگاه علوم پزشكي شهركرد        
 تهيه شد و محققين  تهيه شد و محققين انجام همودياليز در استان چهارمحال و بختياريانجام همودياليز در استان چهارمحال و بختياري

گيـري  گيـري  طور سرشـماري اقـدام بـه نمونـه    طور سرشـماري اقـدام بـه نمونـه    با مراجعه به اين مراكز به با مراجعه به اين مراكز به 
 داشـتن پرونـده      داشـتن پرونـده     :: عبارت بودند از    عبارت بودند از   معيارهاي ورود به مطالعه   معيارهاي ورود به مطالعه     ..كردندكردند

هاي محل پژوهش، قرار داشـتن      هاي محل پژوهش، قرار داشـتن      هاي همودياليز بيمارستان  هاي همودياليز بيمارستان  در بخش در بخش 
 بار انجام هموديـاليز و برخـورداري از          بار انجام هموديـاليز و برخـورداري از         22   حداقل  حداقل در ليست هفتگي  در ليست هفتگي  

معيارهاي خروج هم شامل عدم تمايل به ادامـه         معيارهاي خروج هم شامل عدم تمايل به ادامـه            و  و ي كامل ي كامل هوشيارهوشيار
  ..محال و بختياري بودمحال و بختياري بود  جايي از استان چهار  جايي از استان چهار  همكاري و انتقال و جابه    همكاري و انتقال و جابه    

   نفـر   نفـر  171171   كه پرونده آنان مورد بررسي قرار گرفـت،         كه پرونده آنان مورد بررسي قرار گرفـت،         بيمار  بيمار 189189از  از  
 محرمانـه مانـدن      محرمانـه مانـدن     در مـورد  در مـورد  هر يك از افـراد      هر يك از افـراد      به  به    ..وارد مطالعه شدند  وارد مطالعه شدند  

توضـيحات  توضـيحات   داده شد و با ارائـه         داده شد و با ارائـه        آوري شده اطمينان  آوري شده اطمينان  اطلاعات جمع اطلاعات جمع 
 و   و  مطالعـه در خـصوص اهـداف      مطالعـه در خـصوص اهـداف      مورد  مورد    واحدهايواحدهايجامع و كافي به     جامع و كافي به     

  .تلاش كرديم تا اخلاق پژوهـشي رعايـت شـود         تلاش كرديم تا اخلاق پژوهـشي رعايـت شـود           ،، پژوهش  پژوهش مراحلمراحل
- پاي بـي    پاي بـي   سندرومسندرومبين المللي   بين المللي     پرسشنامهپرسشنامه  ،،آوري اطلاعات آوري اطلاعات جمعجمعابزار  ابزار  

از طريـق   از طريـق    بـود كـه    بـرگ كيفيت خـواب پيـتس    پرسشنامه  و  و  قرار  قرار  
اده از  اده از  ابتدا پژوهشگر با اسـتف    ابتدا پژوهشگر با اسـتف    در  در    ..تكميل شد تكميل شد  محققمحققتوسط  توسط   مصاحبهمصاحبه

قـرار ميـزان ابـتلا بـه ايـن          قـرار ميـزان ابـتلا بـه ايـن           بـي   بـي   پاي  پاي سندرومسندرومپرسشنامه بين المللي    پرسشنامه بين المللي    
ايـن  ايـن    .. را در كل بيماران همودياليزي مورد بررسي قرار داد          را در كل بيماران همودياليزي مورد بررسي قرار داد         سندرومسندروم

هرگـز،  هرگـز،   ( (اي ليكرت اي ليكرت گزينهگزينهمقياس چهار   مقياس چهار    سوال با     سوال با    44داراي  داراي  پرسشنامه  پرسشنامه  
  33 تـا     تـا    صـفر صـفر ره دهي از    ره دهي از     نم  نم ..بودبود  ))گاهي اوقات، بيشتر اوقات، هميشه    گاهي اوقات، بيشتر اوقات، هميشه    

در صـورتي كـه     در صـورتي كـه     . .  بـود   بـود  1212 تـا     تـا    صفرصفرانجام شد و امتياز حاصله بين       انجام شد و امتياز حاصله بين       
 و  و سـندروم سـندروم بدون بدون  در گروه  در گروه ،،كردندكردند را كسب مي را كسب مي44ها امتياز زير   ها امتياز زير   نمونهنمونه

كردند در گروه با درجـه      كردند در گروه با درجـه       را كسب مي    را كسب مي   88 تا    تا   44در صورتي كه امتياز     در صورتي كه امتياز     
كردند كردند  را كسب مي    را كسب مي   1212 تا    تا   88 و در صورتي كه امتياز        و در صورتي كه امتياز       سندرومسندرومخفيف  خفيف  
هـم  هـم   در مرحله بعد      در مرحله بعد     ..گرفتندگرفتند شديد قرار مي    شديد قرار مي   سندرومسندروممبتلا به   مبتلا به   ه  ه  در گرو در گرو 

حركتـي  حركتـي    -هاي افتراقي با انجام معاينـه عـصبي    هاي افتراقي با انجام معاينـه عـصبي    جهت رد تشخيص  جهت رد تشخيص  
 در   در  سندرومسندروموجود  وجود  توسط نفرولوژيست و عدم وجود اختلال عصبي        توسط نفرولوژيست و عدم وجود اختلال عصبي        

گـروه  گـروه  ،  ،   گـروه   گـروه  33بـه   بـه     افراد مورد پـژوهش   افراد مورد پـژوهش     .. تاييد شد   تاييد شد  بعضي بيماران بعضي بيماران 
  سـندروم سـندروم  شـديد،     شـديد،    قرارقراري بي ي بي پاپا  سندرومسندرومبيماران همودياليزي مبتلا به     بيماران همودياليزي مبتلا به     

سـپس  سـپس    ..تقـسيم شـدند   تقـسيم شـدند     قـرار قـرار  پاي بي   پاي بي  سندرومسندروم و گروه بدون      و گروه بدون     خفيفخفيف
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك كـه شـامل سـن، جـنس، شـغل،             پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك كـه شـامل سـن، جـنس، شـغل،             

و و هاي انجام همودياليز بود     هاي انجام همودياليز بود     تحصيلات، دفعات انجام همودياليز، ماه    تحصيلات، دفعات انجام همودياليز، ماه    
كيفيت خـواب را در طـول       كيفيت خـواب را در طـول          كه  كه رگبسپيت پرسشنامه كيفيت خواب  پرسشنامه كيفيت خواب  

 توسط  توسط ،،دداادد مورد بررسي قرار مي    مورد بررسي قرار مي   ظر خود شخص  ظر خود شخص   از ن   از ن  ماه گذشته ماه گذشته يكيك
كيفيـت خـواب   كيفيـت خـواب   (( بخش  بخش 77اين پرسشنامه داراي  اين پرسشنامه داراي    ..تكميل شد تكميل شد  گروه    گروه   33

 فرد و تاخير در      فرد و تاخير در      خواب رفتن   خواب رفتن  اب، وضعيت به  اب، وضعيت به   خو  خو افي بودن افي بودن ككذهني،  ذهني،  
علـت تنگـي    علـت تنگـي       و بيدار شدن به     و بيدار شدن به    اختلال خواب اختلال خواب ،  ،   دوره خواب   دوره خواب  خواب،خواب،

يد، يد، نفس، سرفه شبانه، درد اعضاي بدن، سرماي شديد، گرماي شـد          نفس، سرفه شبانه، درد اعضاي بدن، سرماي شديد، گرماي شـد          
جهت بـه خـواب رفـتن، خـواب         جهت بـه خـواب رفـتن، خـواب         استفاده از داروهاي خواب آور      استفاده از داروهاي خواب آور      

  ..باشـد باشـد ميمي  آلودگي و عدم توانايي و اشتياق در انجام فعاليت روزانه         آلودگي و عدم توانايي و اشتياق در انجام فعاليت روزانه         
سپس نمرات به درصد تبديل     سپس نمرات به درصد تبديل       ..ددوو ب  ب 33   تا  تا صفرصفراز  از  دهي هر سوال    دهي هر سوال    نمرهنمره

. . دد در نظر گرفتـه ش ـ      در نظر گرفتـه ش ـ     100100 بيشترين نمره     بيشترين نمره     و  و صفرصفرشد و كمترين نمره     شد و كمترين نمره     
 و وجود اختلال خواب در  و وجود اختلال خواب در يت خواب پايينيت خواب پاييندهنده كيفدهنده كيفنمره بالا نشاننمره بالا نشان

 و پرسشنامه  و پرسشنامه قرارقرار پاي بي پاي بيسندرومسندرومپرسشنامه پرسشنامه پايايي پايايي   روايي وروايي و  ..ددبوبو  فردفرد
پـس از  پـس از    ..]]9،14 [ [در تحقيقات قبلي سـنجيده شـد     در تحقيقات قبلي سـنجيده شـد       برگپيتسخواب  خواب  

ويـرايش  ويـرايش    SPSSفاده از نرم افزار     فاده از نرم افزار     تتها با اس  ها با اس  استخراج اطلاعات، داده  استخراج اطلاعات، داده  
سن، مدت زمـان    ميانگين  مقايسه  مقايسه  جهت  جهت  . . ندندتجزيه و تحليل شد   تجزيه و تحليل شد     1515

 گـروه   گـروه  33در در  و ميانگين نمره كيفيـت خـواب          و ميانگين نمره كيفيـت خـواب         دياليز و دفعات دياليز   
از آزمـون   از آزمـون    سـندروم   شـديد، خفيـف و بـدون       سـندروم مبتلا بـه    

ANOVA    از از   گـروه   گـروه  33   و وضعيت اشتغال    و وضعيت اشتغال   جنسيتجنسيتمقايسه  مقايسه   و براي     و براي
 گـروه از     گـروه از    33در  در   سطح تحصيلات     سطح تحصيلات    كاي و براي مقايسه   كاي و براي مقايسه   مجذور  مجذور  آزمون  آزمون  

نجي بين سـن و ميـانگين نمـره         نجي بين سـن و ميـانگين نمـره          و جهت ارتباط س     و جهت ارتباط س    ويتنيويتنيآزمون من آزمون من 
  . . شدشد  استفادهاستفاده  كيفيت خواب از آزمون پيرسونكيفيت خواب از آزمون پيرسون

  
  نتايج

 نفـر بيمـار      نفـر بيمـار     171171از  از  گر اين بـود كـه        اين پژوهش بيان   نتايج
  سـندروم سـندروم مبتلا بـه    مبتلا بـه    ) ) درصددرصد  1919//99((   نفر  نفر 3434  همودياليزي مورد مطالعه  همودياليزي مورد مطالعه  
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  و همكاران و همكارانعليدوستي

88 11 شماره  شماره ||1717 دوره  دوره ||13921392|| فروردين و ارديبهشت فروردين و ارديبهشت||نامه فيضنامه فيضدوماهدوماه

 نفـر    نفـر   7373 و    و   خفيـف خفيـف   سـندروم سـندروم مبتلا به   مبتلا به   ) ) درصددرصد  3737//44((   نفر  نفر 6464  ،،شديدشديد
  9595جنسيت افراد مورد بررسي     جنسيت افراد مورد بررسي     . . بودندبودند  درومدرومسنسنبدون  بدون  ) ) درصددرصد  4242//77((

 و دو جنس    بود )) درصد  درصد 4444//44((  نفر زن نفر زن   7676و  و  ) )  درصد  درصد 5555//66((نفر مرد   نفر مرد   
 داري در هيچ يك از متغيرهاي مورد بررسي نداشـتند      اختلاف معني 

دار و مستقيمي بين سـن و كيفيـت          رابطه معني  .)1  شماره جدول(
خـواب  طوري كه با افزايش سـن اخـتلال         ه ب ؛خواب وجود داشت  

در گروه مبتلا   ). >27/0r=  ،001/0P( بيشتري در افراد مشاهده شد    
 سـندروم ، در گـروه   نفـر زن 17نفـر مـرد و       17  شديد سندرومبه  

 نفـر   40 سندروم و در گروه بدون       نفر زن  26 نفر مرد و     38 خفيف
 3 بـين    داري جنسيت تفاوت معني   از نظر  نفر زن بودند و      33مرد و   

سطح سطح سواد بودند و    بيها  ثريت افراد گروه  اك). P=66/0( گروه نبود 
- هـم  .))P=49/0((  داري نداشـت  داري نداشـت   با هم تفاوت معني     با هم تفاوت معني    آنهاآنهاتحصيلات  تحصيلات  

 گروه از نظر وضعيت اشتغال  3شاغل نبودند و      اكثريت افراد  ،چنين
 از نظـر    هـا گـروه . ))P=13/0(( داري بـاهم نداشـتند    اختلاف معني 

  آمده 2 ره شما طور كه در جدول   همان. رهاي فوق همگن بودند   متغي
 و ميـانگين     دفعـات ديـاليز    ، ميانگين سن، مدت زمان دياليز     ،است

داري باهم اختلاف معني   گروه3  هر درساعت بيدار شدن از خواب
چنـين سـاعت    مدت زمان تاخير در خواب و هم      اما ميانگين   . ندارد

 شديد با افـراد مبـتلا بـه         سندرومبه خواب رفتن در افراد مبتلا به        
در  ،چنـين هم ).).P>05/0( شتدار دا ختلاف معني  خفيف ا  سندروم
نمره بـالا   نمره بـالا   و  و    ذكر شده ذكر شده ميانگين نمره كيفيت خواب     ميانگين نمره كيفيت خواب      2  شماره جدول
اختلاف   ..باشدباشدميمي   و اختلال خواب   دهنده كيفيت خواب پايين   دهنده كيفيت خواب پايين   نشاننشان

 دار بـود   گروه از نظر آماري معني     3ميانگين نمره كيفيت خواب در      
)001/0<P.(.(  

  
ين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مردان و زنان مقايسه ميانگ-1 شماره جدول  

 گروه
 مردان زنان

داري آزمون آماري يسطح معن
 t مستقل 

SDX ±   SDX ±  

 متغير

18/0=P  48/16±55/55 )سال( سن  03/18±12/59   
85/0=P  34/29±50/37  87/35±53/36  ماه( مدت دياليز(  

74/0=P  43/0±84/2  41/0±82/2  به روز( دفعات دياليز در هفته(  
61/0=P  02/43±18/45  23/41±92/41  دقيقه( زمان تاخير در به خواب رفتن(  
14/0=P  74/7±94/22  96/2±69/21  ساعت به خواب رفتن 
41/0=P  57/1±96/5  75/1±74/5  ساعت بيدار شدن 
36/0=P  46/17±54/42  03/13±40/40  يفيت خوابك  

 
سندروم خفيف و بدون سندروم شديد، سندروم گروه  مبتلا به 3 مقايسه ميانگين و انحراف معيار متغيرهاي مورد بررسي در -2 شماره جدول  

   گروه
سندرومبدون    خفيفسندروم  داري آزمون يسطح معن  شديدسندروم

ANOVA  SDX ±  SDX ±  SDX ±  

 متغير

32/0=P  95/17±20/55  30/18±25/59 )سال(سن  02/14±32/59   
28/0=P  87/36±61/41  71/31±15/33  54/25±14/34  ماه(مدت دياليز(  

67/0=P  41/0±86/2  43/0±81/2  41/0±79/2  دفعات دياليز 
05/0<P  30/36±10/38  77/51±60/54  77/25±59/33  دقيقه( اب رفتنزمان تاخير در به خو(  
05/0<P  36/5±46/22  34/3±06/21  54/8±02/24  ساعت به خواب رفتن 
54/0=P  70/1±97/5  67/1±82/5  61/1±58/5  ساعت بيدارشدن 
001/0<P  82/12±50/31  79/9±05/46  10/15±64/53  كيفيت خواب 

  
 بحث

مطالعه، اكثريت افراد   مطالعه، اكثريت افراد   دست آمده در اين     دست آمده در اين     هه نتايج ب   نتايج ب  بر اساس بر اساس 
و و ملاحـسيني   ملاحـسيني     يي مطالعـه   مطالعـه  دردر  .. مردان تـشكيل دادنـد      مردان تـشكيل دادنـد     راراهمودياليزي  همودياليزي  

 سـال    سـال   6464 تـا     تـا    5555 افراد همودياليزي مردان متاهـل        افراد همودياليزي مردان متاهـل        نيز اكثر   نيز اكثر  همكارانهمكاران
-ي حاضر درصـد بيـشتري از بيمـاران همـو          ي حاضر درصـد بيـشتري از بيمـاران همـو          در مطالعه در مطالعه . . ]]99 [ [بودندبودند

 ايـن مـورد نيـز بـا      ايـن مـورد نيـز بـا     ..باشندباشندقرار ميقرار مي پاي بي  پاي بي سندرومسندرومدياليزي مبتلا به    دياليزي مبتلا به    

 درصـد بيمـاران      درصـد بيمـاران     6161//55   در آن   در آن  مطالعه ملاحـسيني و همكـاران كـه       مطالعه ملاحـسيني و همكـاران كـه       
  ،،چنـين چنـين همهم. . ]]99 [ [خواني دارد خواني دارد  هم  هم ،، بودند  بودند سندرومسندرومهمودياليزي مبتلا به    همودياليزي مبتلا به    

  8080حدود حدود نتايج نشان داد كه نتايج نشان داد كه نيز نيز در عربستان در عربستان ديگر  ديگر  ي  ي  مطالعهمطالعهيك  يك  در  در  
  قـرار بودنـد   قـرار بودنـد   بيماران همودياليزي مبتلا به سندروم پـاي بـي        بيماران همودياليزي مبتلا به سندروم پـاي بـي        درصد  درصد  

ام ام اي كه در دو مركز دياليز واقع در بوداپست انج ـ         اي كه در دو مركز دياليز واقع در بوداپست انج ـ         در مطالعه در مطالعه   ..]]1515[[
در در   .]16[   درصـد بـود     درصـد بـود    1515قرار  قرار   پاهاي بي   پاهاي بي  سندرومسندروم ميزان شيوع     ميزان شيوع    ،،شدشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
10

 ]
 

                               4 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1847-fa.html


 ...، ارتباط سندرم پاي بيقرار باي بررس

89 1 شماره |17 دوره |1392| فروردين و ارديبهشت|نامه فيضدوماه

هم بيان شد كـه در بـين بيمـاران          هم بيان شد كـه در بـين بيمـاران          و همكاران   و همكاران   زاده  زاده  ي حبيب ي حبيب مطالعهمطالعه
هاي ويژه، بيماران تحت همودياليز اكثريت افـراد        هاي ويژه، بيماران تحت همودياليز اكثريت افـراد        بستري در بخش  بستري در بخش  

دليـل ايـن    و  و  دادنـد   دادنـد   قـرار را تـشكيل مـي      قـرار را تـشكيل مـي       پاي بـي    پاي بـي   سندرومسندرومداراي  داراي  
قرار در مطالعات مختلف     پاي بي  رومسنداختلافات در ميزان شيوع     

هـاي   عوامل مستعد كننده محيطي، محدوديت   ،هاي نژادي را تفاوت 
-پس از گروه  پس از گروه   .]17 [اندمتودولوژي مانند مطالعه با نمونه كم دانسته      

 و  و  شديد، خفيف شديد، خفيفقرارقرار پاي بي پاي بيسندرومسندروم گروه مبتلا به  گروه مبتلا به 33بندي افراد در بندي افراد در 
 گروه از   3ي در   داراختلاف معني  مشخص گرديد كه      مشخص گرديد كه     سندرومسندرومبدون  بدون  

، شغل، تعداد دفعات دياليز در    لحاظ سن، جنس و سطح تحصيلات     
ي قـانعي   ي قـانعي   در مطالعه در مطالعه .  وجود نداشت  هفته و مدت زمان انجام دياليز،     

 سـني  ميـانگين نيـز  نيـز   ]18 [و همكاران Nicholsو   ]]1414 [ [و همكارانو همكاران
اين مورد اين مورد . . بود سندروم فاقد بيماران از بيش سندروم داراي بيماران

قـرار در   قـرار در    پاي بـي    پاي بـي   سندرومسندروم نشان دهنده اين مطلب باشد كه         نشان دهنده اين مطلب باشد كه        تواندتواندميمي
  زمينـه زمينـه  دردر شـده شـده  انجـام انجـام  مطالعـات مطالعـات  .دشـو شـو سنين بالا بيشتر ظاهر مـي سنين بالا بيشتر ظاهر مـي 

حدود حدود   كهكه اندانددادهداده نشاننشان اليزتحت هموديتحت همودي بيمارانبيماران دردر اختلالات خواباختلالات خواب
 رنجرنج خوابخواب اختلالاتاختلالات ازاز مزمنمزمن همودياليزهمودياليز تحتتحت از بيماراناز بيماران درصددرصد 8080

دليـل  دليـل  اين بيماران بـه اين بيماران بـه  خطر مرگخطر مرگ عاملعامل يكيك خوابخواب برند و اختلالبرند و اختلالميمي
 نتـايج   نتـايج  ي حاضر نيزي حاضر نيزدر مطالعهدر مطالعه .]]2020،،1919 [ [باشدباشدعوارض همودياليز ميعوارض همودياليز مي

دهنده پايين بودن كيفيت خواب در بيماران همودياليزي بود و          دهنده پايين بودن كيفيت خواب در بيماران همودياليزي بود و          نشاننشان
در گـروه مبـتلا بـدتر از گـروه بـدون            در گـروه مبـتلا بـدتر از گـروه بـدون            كيفيت خواب   كيفيت خواب     در اين ميان  در اين ميان  

ل خـواب   ل خـواب   با اخـتلا  با اخـتلا  شديد  شديد    سندرومسندرومو گروه مبتلا به     و گروه مبتلا به       باشدمي  سندرومسندروم
در عربـستان  انجام شـده  ي مطالعهيك نتايج . . بيشتري درگير هستند  بيشتري درگير هستند  

 پاي بيقرار از     پاي بيقرار از    سندرومسندروميماران همودياليزي مبتلا به     يماران همودياليزي مبتلا به     بب  كه  نشان داد  هم
 و   و  Merlinoي  ي  مطالعهمطالعهدر  در    ..]]1515 [ [برندبرندرنج مي رنج مي بيشتري  بيشتري   خواب    خواب   اختلالاختلال

 اخـتلالات خـواب در بيمـاران         اخـتلالات خـواب در بيمـاران        تعيـين تعيـين همكارانش كـه بـا هـدف        همكارانش كـه بـا هـدف        
 نتايج نشان دهنـده وجـود        نتايج نشان دهنـده وجـود       ،،ر ايتاليا انجام شد   ر ايتاليا انجام شد   همودياليزي در كشو  همودياليزي در كشو  

 ارتبـاط مـستقيمي بـا        ارتبـاط مـستقيمي بـا       كهكه  بيماران بود بيماران بود    درصد  درصد 6969اختلال خواب در    اختلال خواب در    
مطالعـه  مطالعـه    دردر  ..]]2020 [ [قـرار در بيمـاران داشـته اسـت        قـرار در بيمـاران داشـته اسـت         پاي بي   پاي بي  سندرومسندروم

Jeong-Min    اخـتلالات  اخـتلالات  نتايج نشان دهنده وجـود      نتايج نشان دهنده وجـود      نيز  نيز   و همكاران     و همكاران
در مطالعه    ..]]2121 [ [بودبودقرار  قرار   پاي بي   پاي بي  سندرومسندرومدر بيماران مبتلا به     در بيماران مبتلا به     خواب  خواب  

ILiescu   ــاران ــواب بيم ــت خ ــورد كيفي ــه در م ــاران ك ــاران    و همك ــواب بيم ــت خ ــورد كيفي ــه در م ــاران ك  و همك
 درصد افراد    درصد افراد   7171 نتايج نشان داد كه       نتايج نشان داد كه      ،،دا انجام شد  دا انجام شد  اكانكاندر  در  هموديالزي  هموديالزي  

مطالعـه   در  ..]]2222 [ [برنـد برنـد مورد پژوهش از اختلال خـواب رنـج مـي         مورد پژوهش از اختلال خـواب رنـج مـي         
  ]]2323[[  و همكـاران   Bhowmik ي و مطالعه  ]9 [ملاحسيني و همكاران  

 پـاي  سـندروم تمام افراد با اختلال خواب مبتلا به نتايج نشان داد كه    
امـا در   امـا در    ،خـواني دارد  هماين موارد با مطالعه ما      اگرچه   .قرار بودند بي

هـاي  هـاي   ويژگـي   ويژگـي  تعيينتعيين و همكاران كه به منظور        و همكاران كه به منظور       Höglمطالعه توصيفي   مطالعه توصيفي   
 نتـايج نـشان      نتـايج نـشان     ،،اختلال خواب در بيماران همودياليزي مزمن انجام شد       اختلال خواب در بيماران همودياليزي مزمن انجام شد       

 و   و  هاي اسـتخواني  هاي اسـتخواني  دليل درد دليل درد ران بيشتر به  ران بيشتر به  داد كه اختلال خواب اين بيما     داد كه اختلال خواب اين بيما     
  قرار نداشته است  قرار نداشته است   پاهاي بي   پاهاي بي  سندرومسندرومسيگار بوده و ارتباطي با      سيگار بوده و ارتباطي با      مصرف  مصرف  

به ارتباط قوي   ي ديگري از او     اين در حالي است كه در مطالعه        ..]]1111[[
- و بيـان مـي     شدهقرار و اختلال خواب اشاره       پاهاي بي  سندرومبين  

قـرار در    پـاي بـي    سندروم درصد بيماران داراي     90 كه بيش از     شود
 ـ           كمـك   اجستجوي پزشكي هستند كه با درمان اختلال خواب به آنه

خوابي سبب مراجعات مكرر بيمار به مراكـز      عدم درمان بي   .]12 [كند
توانـد  خوابي شبانه مـي   بيگردد و   درماني و افزايش هزينه درمان مي     

هـا و   هـشدار دهنـده بـراي بيمـاري       عنوان يك معيـار و علامـت        به
ختلالات رواني باشد و اين مسئله ضرورت توجه به اين موضوع را            ا

عدم كنتـرل  عدم كنتـرل   بهبه توانتوانميمي پژوهشپژوهش ايناين هايهايمحدوديتمحدوديت ازاز .]24 [رساندمي
 چـون در     چـون در    ؛؛ساير عوامل مؤثر بر اختلال خواب در بيماران اشاره كـرد          ساير عوامل مؤثر بر اختلال خواب در بيماران اشاره كـرد          

اين مطالعه متغيرهاي مستقل مؤثر بـر كيفيـت خـواب مثـل عـادات               اين مطالعه متغيرهاي مستقل مؤثر بـر كيفيـت خـواب مثـل عـادات               
هاي روزانـه و سـاير مـوارد        هاي روزانـه و سـاير مـوارد        ار، استرس ار، استرس زندگي، تغذيه، مصرف سيگ   زندگي، تغذيه، مصرف سيگ   

 بودنبودن سوادسوادبيبي ،چنين هم..گيري نشدگيري نشدتاثير گذار بر كيفيت خواب اندازهتاثير گذار بر كيفيت خواب اندازه

 بـه بـه  دهـي دهـي تـاخير در پاسـخ  تـاخير در پاسـخ   نتيجـه نتيجـه  دردر وو اكثريت افراد مورد بررسـي اكثريت افراد مورد بررسـي 

    .ها در انجام اين پژوهش بودها در انجام اين پژوهش بودها از ديگر محدوديتها از ديگر محدوديتپرسشنامهپرسشنامه
  

  گيري گيري نتيجهنتيجه
قرار يكي از   قرار يكي از   ي بي ي بي  پا  پا سندرومسندرومتوان گفت كه    توان گفت كه    در مجموع مي  در مجموع مي  

در بيماران  در بيماران  دهنده كيفيت خواب    دهنده كيفيت خواب    علل اختلال خواب و عامل كاهش     علل اختلال خواب و عامل كاهش     
بيماران از نظـر وجـود   بيماران از نظـر وجـود   اين اين شود شود پيشنهاد مي پيشنهاد مي و  و    باشدباشدهمودياليزي مي همودياليزي مي 

    .. بررسي شوند بررسي شوندسندرومسندروميا عدم وجود اين يا عدم وجود اين 
  

   قدردانيقدرداني وو تشكرتشكر
 كـه كـه  شهركرد پزشكيپزشكي علومعلوم دانشگاهدانشگاه پژوهشيپژوهشي معاونتمعاونت ازاز

-پرسنل بخش كردند،كردند، تأمينتأمين رارا 974974 ارةارةشمشم بهبه طرحطرح ايناين ماليمالي منابعمنابع

هاي مربوطه و كليه بيماران هموديـاليزي       يز بيمارستان هاي هموديال 
-مـي مـي  قدردانيقدرداني وو تشكرتشكر ،،دادنددادند پژوهش ياريپژوهش ياري ايناين انجامانجام دردر رارا ماما كهكه

  .نماييمنماييم
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