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 ن مراجعه كنندهبررسي فراواني اختلال خواب و سندرم پاهاي بي قرار در بيمارا
بخشهاي همودياليز بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي شهر به 

  1382سال در تهران 
 3 مرجان توكلي شوشتري،2پرويز كمالي، 1 شهلا محمد زاده،1شهلا ملا حسيني

 
   دانشكده پرستاري و ماماتي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران1
  دانشگاه علوم پزشكي تهران دانشكده بهداشت، 2
   كارشناس ارشد پرستاري3

  چكيده
ند و اين نشان دهنده اهميت توجه به مسائل 9000بيش از  :سابقه و هدف  بيمار كليوي در ايران تحت درمان با همودياليز مي با

يي اختلال خواب دربيماران ب ن. مربوط به بهداشت روان و كيفيت زندگي در اين بيماران مي باشد ارسايي مزمن كليه ا شيوع با
اين مطالعه با هدف تعيين فراواني  .برخوردار است و سندرم پاهاي بي قرار يكي از شايعترين مشكلات خواب در بيماران مذكور مي باشد

 .قرار در بيماران همودياليزي انجام شده است اختلال خواب و سندرم پاهاي بي
د كه واجد هند  نفر از بيماران همودياليزي تشكيل مي514جامعة پژوهش را  استمقطعيعه پژوهش حاضر يك مطال: مواد و روشها

براي جمع آوري اطلاعات  پرسشنامه ا. صورت مستمر مراجعه كردندكليه مشخصات افراد مورد پژوهش در اين مطالعه بوده و به 
  .استفاده شد
كليه افرادي كه از . بردند قرار رنج مي  درصد از سندرم پاهاي بي5/61 ند وشت درصد افراد مورد پژوهش اختلال خواب 4/99: يافته ها

 .نيز مبتلا بودندسندرم پاهاي بي قرار رنج مي بردند همزمان به اختلال خواب 
ودياليز شايع است و مي تواند توسط سندرم پاهاي بي قرار تشديد شود: نتيجه گيري   .اختلال خواب در بيماران تحت ه

 .اختلال خواب، سندرم پاهاي بي قرار، بيماران همودياليزي : كليديواژگان
 

  1مقدمه
اختلال خواب وضـعيتي اسـت كـه بـا مختـل شـدن الگـو يـا                  

افزايش سن،  ). 1(رفتارهاي مربوط به خواب مشخص مي گردد        
فعاليتهــاي جــسماني، نوشــيدن الكــل و نوشــيدنيهاي حــاوي  

ي خـاص ماننـد     كافئين، رژيـم غـذايي و نيـز برخـي بيماريهـا           
كيفيـت آن تـأثير      نارسايي مزمن كليه مي توانـد بـر كميـت و          

گروه مطالعاتي انجمن قلب، ريه و خون سندرم پاهـاي           .بگذارد
بي قرار را بصورت ناتواني همراه با تشويش در استراحت كردن           

 
 دانـشكده پرسـتاري و مامـايي، شـهلا ملاحـسيني           ،دانـشگاه آزاد اسـلامي    تهران،  : آدرس نويسنده مسئول  

)email: abi_majdi@yahoo.com  (  
  28/5/1383: تاريخ دريافت مقاله
  13/2/1383 :تاريخ پذيرش مقاله

تعريف مي كند كه با ايجاد احساس نـاراحتي در هنگـام بيـدار              
 تنش مي تواند سبب ايجـاد       شدن، محروميت مزمن از خواب و     

  ).2( آثار منفي بر كيفيت زندگي فرد شود
شكايات مربوط به خواب در بيماران بـا نارسـايي مـزمن كليـه              

 درصد گزارش شده است و مطالعات گوناگون نشان      80بيش از   
كـه آپنـه خـواب، سـندرم پاهـاي بـي قـرار، اخـتلال         مي دهد  

 روزانــه از خــواب آلــودگي  و(PLMD)حركتــي دوره اي انــدام 
). 3( ايـن بيمـاران مـي باشـد        متداولترين مشكلات خـواب در    

سندرم پاهاي بي قرار يك اختلال حركتي نورولوژيك است كه          
مبتلايـان بـه    . اخـتلال خـواب همـراه اسـت        در بيشتر موارد با   

سندرم مذكور تمايل  غيرقابل مقاومتي به حركت دادن پاهاي          
س نـامطلوبي توصـيف     خود در طول خواب دارند و آن را احسا        
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مي كنند كه در دوره هاي عدم فعاليت بدتر شده و اغلب باعث             
برآوردهاي اوليه از شيوع آن در افـراد    ). 4(بي خوابي مي گردد     

 20 درصد و در بيماران هموديـاليزي بـين        15 تا   2جامعه بين   
 و همكـاران در سـال       Hui ).5(  درصد گزارش شده است    80تا  

يوع اختلال خواب در بيماران چيني      به منظور بررسي ش    2002
مبتلا به نارسايي مزمن كليه نيازمند به همودياليز، مطالعـه اي           

 نتـايج   .هنگ كنـگ انجـام دادنـد        بيمار در  43 بر روي    مقطعي
 درصـد افـراد از بيـدار شـدنهاي مكـرر و بـي               79نشان داد كه    

 74خوابي اوليه شكايت داشـتند و خـواب آلـودگي روزانـه در              
 70 درصد و سندرم پاهاي بي قرار در         64خوابي در   بي   درصد،

  ).6( درصد از بيماران مشاهده شد
 Holley توسـط    1999در تحقيق توصيفي ديگري كه در سال        

و همكاران بـه منظـور بررسـي ويژگيهـاي اخـتلال خـواب در               
 بيمار مراجعه كننده بـه     48بيماران همودياليزي مزمن بر روي      

شگاه پيتزبورگ انجام شد، يافتـه هـا        مراكز دياليز وابسته به دان    
 درصد از بيماران مذكور مشكلات خواب دارند   52نشان داد كه    

و بــين مــشكلات خــواب و متغيرهــاي ســيگار كــشيدن و درد 
سندرم پاهـاي   . استخوانها ارتباط معني دار آماري وجود داشت      

ــرار  ــي ق ــه   و) درصــد84(ب ــوابي اولي ــي خ  ، از) درصــد76( ب
نتايج حاصـل   . )7(واب بيماران مذكور بود     ويژگيهاي اختلال خ  

و همكارانش به منظور بررسي شـيوع        Winkelmannاز تحقيق   
 درصـد از    26كـه    سندرم پاهاي بي قـرار در برزيـل نـشان داد          

بيماران اورميك علائم سندرم پاهاي بي قرار را تجربه كرده كه           
 درصد از بيماران مذكور داراي سندرم پاهـاي بـي قـرار در              60

 بين جنس مونث و شدت علائم سندرم فـوق          .شديد بودند حد  
  ). 8(نيز ارتباط معني داري وجود داشت 

بيماران با نارسايي مزمن كليه نيازمند به دياليز از يك سـو بـا              
كاهش كارايي و توانـايي انجـام       : مشكلات ناشي از دياليز شامل    

فعاليتها، ضـعف، خـستگي، انـزواي اجتمـاعي، عـدم تحـرك و              
ماد به نفس و از سوي ديگر با مشكلات خواب ناشي           كاهش اعت 

از سندرم پاهاي بي قرار از قبيل اضطراب، افسردگي، گيجـي و            
 ايـن مـوارد شـرايط       .خواب آلودگي روزانه مواجـه مـي باشـند        

. زندگي آنان و حتي خانواده شان را پيچيده و سخت مي سازد           
  پـژوهش حاضـر در زمينـه تعيـين         ،با توجه به موارد ذكر شده     

اختلال خواب و سندرم پاهاي بي قرار در بيماران همودياليزي          
  .انجام گرديد

  

  مواد و روشها
فراواني اختلال خواب و سندرم پاهـاي       مقطعي  اين پژوهش   در  

بي قرار در بيمـاران مراجعـه كننـده بـه بخـشهاي هموديـاليز               

بيمارستانهاي وابسته به دانشگاههاي علوم پزشكي ايران، شهيد 
 بيمـار   514 بـر روي     1382ران در نيمه دوم سال      بهشتي و ته  

كه داراي خصوصيات ذكر شده براي افراد مورد پژوهش بودنـد           
 مشخـصات  .انجام شـد و به صورت مستمر مراجعه كرده بودند،     

تمايـل   -1: عبارت بود از براي ورود به طرح     افراد مورد پژوهش    
 سال سن و سابقه     18 داشتن حداقل    -2به شركت در تحقيق،     

ــ ــاليز،  ح ــسال دي ــشهاي   -3داقل يك ــده در بخ ــتن پرون  داش
 قـرار داشـتن در      -4همودياليز بيمارسـتانهاي محـل تحقيـق،        

 مرتبه در هفته و هـر       3 الي   2انجام آن    ليست هفتگي دياليز و   
    نداشـتن معلوليـت ذهنـي و جـسمي،         -5 سـاعت،    4 الي   3بار  

 برخـوردار بـودن از هوشـياري كامـل، توانـايي شـنيداري و       -6
 نداشـتن   -7تاري قابل قبول براي پاسخگويي به سـئوالات،         گف

ــا     ــواب آور و ي ــسكن، خ ــاي م ــيگار، داروه ــصرف س ــابقه م س
 در عين حال افراد اعم از زن يا مرد، بي سواد يـا بـا                .آرامبخش

ابزار گـردآوري  . سواد مي توانستند در اين تحقيق شركت كنند       
اس  پرسـشنامه اي بـود كـه بـر اس ـ          ،داده ها در ايـن پـژوهش      

پرسشنامه خواب آلودگي ايپـورت، مقيـاس خـواب پيتزبـورگ،      
فــرم مــصاحبه اســتاندارد بــي خــوابي و معيارهــاي تشخيــصي 
. سندرم پاهاي بي قرار در سـه بخـش تهيـه و تنظـيم گرديـد               

بخش اول مربوط به مشخصات دموگرافيك افراد شركت كننده         
كه شامل جـنس، سـن، وضـعيت تاهـل، بعـد خـانوار، ميـزان                

، فعاليـت جـسمي، درآمـد ماهيانـه، سـابقه بيمـاري        تحصيلات
 طول مدت درمـان بـا هموديـاليز و سـابقه بيماريهـاي              ،كليوي

بخش دوم مربوط بـه اخـتلال خـواب و تعيـين            . زمينه اي بود  
شدت آن بود كه در مقابل هـر سـئوال چهـار گزينـه بـا ارزش                 

 در نظر گرفته شد و بخش سـوم شـامل سـئوالات      3 تا   0كمي  
مربوط به سندرم پاهاي بي قرار و تعيين شدت آن بـود كـه از               
. طريق مقياس چهار درجه اي ليكرت مورد سنجش قرار گرفت         

اعتبار علمي ابزار پژوهش با استفاده از روش اعتبار محتوا مورد           
 آزمـون   سنجش قرار گرفت و جهت كسب اعتماد علمي ابزار از         

ابـزار،  %) 95(پس از تعيين اعتبار و اعتماد       . مجدد استفاده شد  
اطلاعات از طريق مصاحبه و بر اساس پرسشنامه مذكور توسط          

در ايـن پـژوهش در صـورتي كـه     . پژوهشگر جمع آوري گرديد  
افراد مورد پژوهش به سـئوالات مربـوط بـه خـواب پاسـخهاي              

ر گروه بيمـاران بـا      بندرت، اكثر اوقات و يا هميشه مي دادند د        
 به منظور تعيين شدت اخـتلال       .اختلال خواب قرار مي گرفتند    

 =نمـره صـفر   (خواب در آنان از مقياس چهار درجه اي ليكـرت           
اسـتفاده  ) هميـشه  =3اكثر اوقات و نمره     = 2بندرت،  = 1هرگز،  

شد و بيماران در سه گروه با اختلال خواب خفيـف، متوسـط و             
 بـر اسـاس معيارهـاي تشخيـصي          همچنين .شديد قرار گرفتند  
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 همزمـان بـه     ،كليه افرادي كه از اختلال خواب رنج مي بردنـد         
  .سندرم پاهاي بي قرار نيز مبتلا بودند

  ارائه شده از سوي گروه مطالعاتي بين المللـي سـندرم پاهـاي             
 سئوال اول مربوط به اين      6 در صورتي كه نمونه ها به        ،بي قرار 

 ، داده بودند  "بندرت، اكثر اوقات و يا هميشه     "بخش پاسخهاي   
در گروه بيماران با سندرم پاهاي بي قرار جاي گرفته و جهـت             

ت سندرم فوق نيز از مقياس چهار درجه اي ليكرت          تعيين شد 
اساس امتيازات كـسب شـده واحـدهاي مـورد            بر .استفاده شد 

پژوهش در سه گروه با سندرم پاهاي بي قرار خفيف، متوسط و 
  .شديد قرار گرفتند

  
  
  
 تست  ،كاي دو وسيله آزمونهاي آماري    به  اطلاعات بدست آمده      

  .ل قرار گرفتمورد تجزيه و تحلي t-testو دقيق فيشر 
  

  يافته ها
 .ان تـشكيل مـي دادنـد      مردرا   درصد افراد مورد پژوهش      4/73

 درصـد افـراد مـورد پـژوهش از     4/99يافته هـا نـشان داد كـه      
قـرار رنـج       درصـد از سـندرم پاهـاي بـي         5/61اختلال خواب و    

  .بردند مي
بر طبق نتايج بدست آمـده بـين اخـتلال خـواب و ويژگيهـاي               

د مطالعه رابطه معنـي دار آمـاري وجـود          دموگرافيك افراد مور  
 ، درصد نمونه ها از اختلال خواب در حد متوسط         9/58. نداشت

 درصـد از اخـتلال      2/1 درصد از اختلال خفيـف و فقـط          9/39
  . رنج مي بردندخواب شديد 

 درصـد   9/50 ،همچنين در زمينه شدت سندرم پاهاي بي قرار       
 8/4وسـط و     درصـد مت   3/44از سندرم پاهاي بي قرار شـديد،        

 از سندرم پاهاي بي قـرار خفيـف برخـوردار بودنـد           افراد  درصد  
 سـندرم   ، درصد افراد با فعاليت جـسمي كـم        3/68. )1نمودار  (

پاهاي بي قرار داشتند و بين ميزان فعاليت جـسمي و سـندرم             
  .)>05/0p(شت  معني دار آماري وجود داارتباطپاهاي بي قرار 

داراي سندرم پاهاي   ي كه   فرادااز   درصد   66يافته ها نشان داد     
 سـال   6-10 سابقه درمان با همودياليز به مـدت         ،بي قرار بودند  

بين طول مدت درمان با همودياليز و سندرم        ، بطوريكه   داشتند
  . داشتپاهاي بي قرار اختلاف معني داري وجود

مبتلا بـه بيمـاري قلبـي و        كه   درصد افراد مورد پژوهش      3/57
هاي بي قرار در حد شـديد برخـوردار         از سندرم پا  بودند  عروقي  
 شـدت    معني داري بين سندرم پاهاي بي قـرار و         ارتباط .بودند
   .)>01/0p (شتعروقي وجود دا -بيماريهاي قلبي آن با 

  
  

  ل خواب و سندروم پاهاي بي قرار فراواني اختلا-1نمودار 
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  بحث
بر اساس نتايج به دست آمـده در ايـن تحقيـق اكثريـت افـراد                

دادنـد كـه در گـروه       مي  مورد مطالعه را مردان متاهل تشكيل       
 و همكاران در مطالعه  Tanaka. سال قرار داشتند55-64سني 

 ييت افراد مورد پـژوهش مـردان بـالا        رخود گزارش كردند اكث   
  .)9( دند سال بو54

داراي %) 6/99( اكثريـت نمونـه هـا        ،از نظر فعاليتهاي جـسمي    
نشان   Lokمطالعه انجام شده توسط. فعاليت جسمي كم بودند

   بيماران دياليزي قادر به انجـام فعاليتهـايي          درصد 21تنها  داد  
  ).10(مي باشند كه مستلزم صرف انرژي است 

 4/99(د  اين پژوهش به روشني نشان مي دهـد كـه اكثـر افـرا             
در تحقيقـي كـه توسـط       . دچار اخـتلال خـواب بودنـد      ) درصد

Iliescu            و همكاران در كشور كانادا در ارتباط با كيفيت خـواب
 71بيماران همودياليزي انجام شد به اين نتيجـه رسـيدند كـه          

رنـج مـي بردنـد       از افراد مورد مطالعه از اختلال خـواب          درصد
)11.(  

 اخـتلال خـواب دچـار    لا بـه  مبـت  افـراد  تمـام در مطالعه حاضر    
و  Bhowmikسندرم پاهاي بي قرار بودند كـه بـا يافتـه هـاي              

  .ابقت داردطم) 12( همكاران
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