
 

  

  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي تحقيقات دانشجويي، دانشكده ي دانشجوي پزشكي، كميته -1
  پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران ي تحقيقات دانشجويي، دانشكده ي پزشك عمومي، كميته -2
  ايرانهاي كليوي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان،  ي پزشكي و مركز تحقيقات بيماري گروه داخلي، دانشكده دانشيار، -3
 ي پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران گروه داخلي، دانشكدهد، استا -4

  Email: m13.mortazavi@yahoo.com  زهراالسادات مرتضوي :ي مسؤول نويسنده
  

  
www.mui.ac.ir  

 1396 دوم آباني / هفته446ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1192 

  11/6/1396تاريخ دريافت:   مجله دانشكده پزشكي اصفهان
19/7/1396تاريخ پذيرش:   1396ماهآباندومي/هفته446ي /شمارهمپنجو   سال سي

  
  يصفاق ياليزد يمارانخواب در ب يفيتبا ك D يتامينارتباط كمبود و

  
  4، بابك امرا3، مژگان مرتضوي2، علي غلامرضايي1يزهراالسادات مرتضو

  
  

  چكيده
  .بود يمارانباين خواب در  يفيتبا ك D يتامينو كمبودارتباط  يينتع ،مطالعه يناانجام است. هدف از  يعشا ياليزتحت د كليوي يماراناختلالات خواب در ب مقدمه:

نامه  پرسشبا استفاده از  خواب تيفيو ك زياليد به مربوط اطلاعات ك،يانجام شد. اطلاعات دموگراف يصفاق ياليزتحت د بيماران يبر رو يمقطع ي مطالعه ينا ها: روش
 .شد يريگ اندازه D نيتاميو يثبت و سطح سرم

 كيفيت با بيماران در و درصد 6/75 ضعيف خواب كيفيت با بيماران در D يتامينكمبود و فراوانيداشتند.  يفخواب ضع يفيتك درصد 6/55 يمار،ب 81از تعداد  ها: يافته
 ،ضريب همبستگي=  - 273/0وجود داشت ( يدار يمعن  ي رابطه ،خواب يفيتكي  نمرهو  D يتامينو يسطح سرم ين). بP=  226/0( بود درصد 1/61 خوب خواب
014/0  =P(. 

  .شود يم يهتوص يمارانب ينخواب ا يفيتبر ك D يتاميناثر درمان با و يمرتبط است. بررس يصفاق ياليزتحت د يمارانخواب در ب يفيتبا ك D يتامينو يسطح سرم گيري: نتيجه

  خواب ي،صفاق ياليز، دD يتامينو واژگان كليدي:

  
مجله . يصفاق ياليزد يمارانخواب در ب يفيتبا ك D يتامينارتباط كمبود و .زهراالسادات، غلامرضايي علي، مرتضوي مژگان، امرا بابك يمرتضو ارجاع:

  1192- 1196): 446( 35؛ 1396دانشكده پزشكي اصفهان 

  
  مقدمه

بسـيار شـايع     يهمزمن كل يينارسامبتلا به  يمارانخواب در باختلالات 
 ـ يخـواب، سـندرم پاهـا    يانسـداد  ي اسـت. سـندرم آپنـه    و قـرار   يب

 يمـاران ب يـن مشكلات خواب در ا ينتر يعاز شا ،روزانه يآلودگ خواب
 ،)1( گذارنـد  مـي اين بيمـاران اثـر    يزندگ يفيتبر كهستند كه نه تنها 

همـراه  نيـز   يرو مرگ و م يعروق -يخطر حوادث قلب يشبا افزابلكه 
هنـوز   ياليزتحت د يمارانعلل اختلالات خواب در ب .)2-3( باشند مي

 يـاليز، همچـون نـوع د   يرسد عوامـل مختلف ـ  يبه نظر مواضح نيست. 
و مشـكلات   يـه ، داروهـاي مصـرفي، سـوء تغذ   اي هاي زمينـه  بيماري
 يمارانب يناختلالات خواب در ا يشرفتپيا و  يجاددر اشناختي،  روان

  .)1، 4-7(داشته باشند نقش 
تـا   وشـايع   يـوي مزمن كل ييبه نارسا ياندر مبتلا D يتامينكمبود و

ارتبـاط كمبـود    ،مطالعـات برخـي  . )8( اسـت  شـده  گـزارش  درصد 80

انـد   را نشـان داده  ياليزيدير غ يمارانخواب در باختلالات با  D يتامينو
و عوامـل  در مورد اختلالات خواب  يچه مطالعات متعدد گرا. )9- 11(

تا زمـان انجـام    مااست، اانجام شده تحت دياليز  يماراندر بمرتبط با آن 
 يـن در ا D يتـامين در خصـوص نقـش كمبـود و    يگزارش ـاين مطالعـه،  

ارتبـاط كمبـود   بـا هـدف تعيـين    مطالعـه  ايـن  . در دست نبودخصوص 
  .انجام شد يصفاق ياليزتحت د يمارانخواب در بكيفيت با  D يتامينو

  
  ها روش

 يمارسـتان بدر  1395ماه تا بهمن ماه سال  ياز د يمقطع ي مطالعهاين 
   يسـن بـالا   يهـا يارمعطبق اصفهان انجام شد. بيماران  ي (س)الزهرا

 ـماه د 3حداقل  ي سابقه وسال  18  مطالعـه وارد  مـداوم  يصـفاق  زيالي
 خارج مطالعه از ،هفته گذشته 4 يدر ط يبستر ي با سابقه مارانيب. شدند
 )،=  05/0حجم نمونـه بـا در نظـر گـرفتن خطـاي نـوع اول (      . شدند

 مقاله پژوهشي
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بين سطح مورد انتظار همبستگي  بيضرو  08/0معادل قدرت مطالعه 
نفـر   84 در نظر گرفته شد، 3/0و كيفيت خواب كه معادل  Dويتامين 

 ياخلاق دانشگاه علوم پزشـك  ي يتهكم أييدمطالعه به تمحاسبه گرديد. 
  .شداخذ بيماران آگاهانه از  يتو رضا يداصفهان رس

 همـراه  يهـا  يمـار يب و زياليد كليوي، يماريباطلاعات مربوط به 
خواب  تيفيو ك كيثبت شد. مشخصات دموگراف ستيتوسط نفرولوژ

 دهيــپرسشــگر آمــوزش د كيــنامــه و بــا حضــور  پرســش قيــاز طر
 ـفيك ي نامـه  پرسش از خواب تيفيك يشد. جهت بررس يآور جمع  تي

) PSQIيـا   Pittsburgh )Pittsburgh sleep quality indexخواب 
 و درماه گذشته  كيخواب را در طول  تيفينامه ك پرسش نياستفاده شد. ا

به خواب رفـتن، مـدت خـواب،     ريد ،ينيخواب ع تيفيكشامل بخش  7
خـواب و اخـتلال   بـراي   دارونياز به اختلال خواب،  ،يثر عادتؤخواب م

است و  0- 21 نيبنامه  پرسش يكل ي . نمرهكند انه بررسي ميعملكرد روز
  .)12- 13(باشد  يم فيخواب ضع تيفيك ي نشان دهنده ،5 يبالا ي نمره
 D(OH)25 ، غلظـت Dسطح سرمي ويتامين  يريگ ه منظور اندازهب

 High-performance liquid chromatographyروش بـا اسـتفاده از   
)HPLC (ي الزهـرا  مارستانيبدر و  يصبحگاه يديخون وري  در نمونه

مورد نظـر در  آزمايشگاهي هاي  ساير يافته .گيري شد اندازه اصفهان (س)
، سطح سرمي آهن، آلبومين، پروتئين فعـال  هموگلوبينشامل اين مطالعه 

C )C-reactive protein  ياCRP.و قند خون ناشتا بود (  
ــتحل ــرم  داده لي ــتفاده از ن ــا اس ــا ب ــزار  ه ــخه SPSSاف    24 ي نس

)version 24, IBM Corporation, Armonk, NY( انجــام شــد. از
 ـ( Independent t آزمون  ـدر صـورت توز  Mann-Whitney اي  ـغ عي  ري

 Fisher’s exactو از آزمون  يكم يها داده ي سهيمقا يبرا )،ها طبيعي داده
 تيفيخواب خوب و ك تيفيدو گروه ك نيب يفيك يها داده ي سهيمقا يبرا

در  Spearman يـا ( Pearson يها استفاده شد. از آزمون فيخواب ضع

 يرهايمتغ نيب ي رابطه يبررس ي) براها طبيعي داده ريغ عيصورت توز
در نظـر   يدار آمار يبه عنوان سطح معن P > 050/0استفاده شد.  يكم

  .گرفته شد
  

  ها افتهي
ها از  بيمار به علت نقص داده 17، در مطالعه شركت كردندكه  يمارب 98از 

) درصـد  4/44نفـر (  36در مطالعه، مورد  يمارب 81 مطالعه خارج شدند. از
ــره ــواب  نم ــت خ ــواب خــوب)   5 ≤ي كيفي ــت خ ــر  45و در (كيفي   نف

دو گـروه   ينا ي يسهبود. مقا(كيفيت خواب ضعيف)  5 >) درصد 6/55(
بودند  يصفاق ياليزتحت د يمارانكه ب ياست. مدت زمانآمده  1در جدول 

)036/0  =P( در گـروه بـا    يا ينـه زم يهـا  يماريب يتعداد كل ين،همچن و
 ). P=  045/0بود (از گروه ديگر  يشترب يفخواب ضع يفيتك

اسـت.  آمده  2دو گروه در جدول  ينب ينيبال هاي يشآزما ي يسهمقا
سـطح  و  كمتـر  يف،خـواب ضـع   يفيـت آهن در گروه بـا ك  يسطح سرم

دو  ينب ).P > 050/0بود ( يگراز گروه د يشترب CRPقند ناشتا و  يسرم
 ـ يـا  D يتـامين و يگروه در سطح سرم  D يتـامين فقـدان و  يدر فراوان

نبـود   يدار ي) تفاوت معن ـليتر گرم/ميلي ميلي 30كمتر از  ي(سطح سرم
)050/0 > P .(  ــق ــال، طب ــين ح ــون در ع ــه Spearmanآزم  ي رابط

 يكل ـ ي و نمـره  D يتـامين و يسـطح سـرم   ينب يدار يمعكوس و معن
ضــريب =  -273/0خــواب وجــود داشــت ( يفيــتك ي نامــه پرســش

بـر اسـاس سـطح     يمارانچنانچه ب ين،). همچنP=  014/0، همبستگي
ليتـر   نـانوگرم/ميلي  30و كمتـر از   يشتربه دو گروه ب D يتامينو يسرم
 ـ  يفيـت ك ي نامه پرسش يكل ي ، نمره)14(شوند  يبند يمتقس ه خـواب ب

) D )4/2 ± 0/5 يتـامين و يعـي در گروه بـا سـطح طب   يدار يطور معن
، Mann-Whitneyآزمـون  اسـت.   )4/7 ± 4/4يگـر ( كمتر از گروه د

  .)Z ،028/0  =P=  -2/2كند ( اين موضوع را تأييد مي
  

 يفخواب خوب و ضع يفيتدو گروه با ك ينب يماريب ي مشخصات افراد و سابقه ي يسهمقا .1جدول 

 Pمقدار   )n=  45(كيفيت خواب ضعيف )n=36(كيفيت خواب خوب متغير

  075/0*  8/56 ± 4/13 7/50±6/16 )سال(سن
  < 999/0** 29) 4/64( 12)3/33( مرد جنس

 16) 6/35( 24)7/66( زن
  kg/m2(  5/4±3/24 1/4 ± 3/25 *298/0ي بدني ( شاخص توده

  326/0*  5/33) 15- 71( 0/24)11-57( (بازه) مدت ابتلا به نارسايي كليوي (ماه)
  036/0*  0/24) 12- 41( 5/14)8-30(  مدت انجام دياليز صفاقي (ماه)

  Kt/V(  8/0±2/2 5/0 ± 9/1 *258/0شاخص كيفيت دياليز (
  < 999/0** 29) 4/64( 23)9/63(  پرفشاري خون

  117/0** 13) 1/36( 25)6/55( ديابت
  045/0* 2) 1- 2( 1)1-2( (بازه) اي هاي زمينه تعداد كل بيماري

 (درصد) ارايه شده است. تعداددرصد) يا  25، 75ي چاركي  انحراف معيار، ميانه (دامنه ±ها به صورت ميانگين  داده
  Fisher’s exactآزمون  **؛ Mann-Whitneyآزمون  *
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 يفخواب خوب و ضع يفيتدو گروه با ك ينب ينيبال هاي يشآزما ي يسهمقا .2جدول 

  Pمقدار   )n=45( كيفيت خواب ضعيف )n=36(كيفيت خواب خوب متغير
  156/0*  9/10 ± 1/1 5/11±2/2 هموگلوبين

  049/0**  5/61 ± 5/39 5/70±6/34 آهن
  043/0**  6/135 ± 4/72 5/111±5/44  قند خون ناشتا
  C )7،4(1/5 )18 ،5 (0/8  **009/0پروتئين فعال 

  115/0*  5/3 ± 5/0 7/3±4/0  آلبومين
  D )ng/ml(  0/15±2/29 6/17 ± 6/25  **091/0 يتامينسطح و
  ng/ml 30 )1/61(22 )6/75 (34  ***226/0كمتر از  D يتامينسطح و

 ه شده است.يعدد (درصد) ارا يادرصد)  25، 75 يچارك ي (دامنه يانهم يار،انحراف مع ± يانگينصورت مه ها ب داده
  Fisher’s exactآزمون  ***؛ Mann-Whitneyآزمون  **؛ Independent tآزمون  *

  
  بحث

دياليز تحت  يماراندر بي حاضر، شيوع كيفيت خواب ضعيف  در مطالعه
 يوعش ـ ،مشابه در شـهر اصـفهان   ي بود. طبق مطالعه درصد 6/55صفاقي 
بـود   درصـد  6/86 يصـفاق  يـاليز د يمارانب يندر بضعيف خواب كيفيت 

كيفيت خواب ضـعيف در   يوعمشابه، ش ياربا مع يزن يگر. در جوامع د)7(
  شــده اســت گــزارش درصــد  0/57- 5/88 ينبــبيمــاران تحــت ديــاليز 

ي  به علت تفـاوت مشخصـات نمونـه   تواند  يمها،  تفاوت ين. ا)15- 18(
  باشد.  اي  هاي زمينه مورد مطالعه مانند سن، توزيع جنس و بيماري

ي  در مطالعهو كيفيت خواب  Dبين سطح سرمي ويتامين  ي رابطه
تحت  انو همكاران بر روي بيمار Han ي مطالعهحاضر مشابه با نتايج 

در  D يتـامين نقـش و  ي كننـده  يـان توانـد ب  يم ـو  )9(است  همودياليز
باشـد.  در اين بيماران خواب  يفيتمرتبط با ككيفيت خواب يا عوامل 

 يـق طور دقه اختلالات خواب بدر  D يتاميناثر كمبود و يها يسممكان
  باشد. يارتباط چند عامل ينرسد كه ا ياما به نظر م ست،يمشخص ن
تواند باعث اخـتلال   ينامشخص كه م يعضلان -ياسكلت يدردها
 يتامينو ين،. همچن)19( استمرتبط  D يتامينكمبود وبا  ،خواب شود

D باعـث   ،ثر اسـت و كمبـود آن  ؤم ـ يمنـي ا يستمعملكرد س يمدر تنظ
ــزا ــدتول يشاف ــ ي ــا يتوكاينس ــاب يه ــ يالته ــد ؤم ــواب مانن ــر خ    ثر ب

Tumor necrosis factor )TNF-α( شود  يم 1-ينترلوكينو ا)20(.  
 يـن از نقـش ا  يتواند ناش يم ،با اختلالات خواب D يتامينارتباط و

 امكان ين،. بنابرا)21( مغز باشد ي بر مركز كنترل خواب در ساقه يتامينو
مـزمن   يمـاران بدر اختلالات خـواب  بروز و يا شدت وجود دارد كه  آن
 باشد. يمارانب يندر ا D يتامينوتا حدودي متأثر از كمبود  يويكل

آهن، قند خون ناشتا و  يسطح سرم ينهمچن حاضر، ي در مطالعه
 ،از كمبـود آهـن   يناش ـ يخواب رابطه داشت. آنم يفيتبا ك CRP يزن

 يبـرا  يتوانـد عامـل خطـر    يم ـ ياحتمال يسممكان يكعنوان ه خود ب
 يگـري . مطالعات د)7( باشد ياليزتحت د يماراناختلالات خواب در ب

پيشنهاد اند كه  كرده يانخواب را ب يفيتو ك CRP يارتباط سطح سرم
. )22-24(اسـت  در اختلالات خواب  يالتهاب يهايندنقش فراي  كننده

 ي تر در حجم نمونه يقدق يبه بررس يازن يندهدر مطالعات آ ،ها يافته ينا
  دارد. يماراناز ب تري يعوس

 يـك  ،مطالعه ينبود. ا يزن ييها يتمحدود يحاضر دارا ي مطالعه
 ـ يمعلـول و علـت   ي رابطـه هـاي آن،   يافتهبود و  يمقطع ي مطالعه  ينب

منظـور، انجـام    ين. بدكند ميخواب را مشخص ن يفيتو ك D يتامينو
و (خـواب   يفيتك ،مطالعه ينشود. در ا يم يشنهادنگر پ يندهمطالعات آ

 يشد. بررس ينامه بررس پرسش يك يقز طرتنها ا )نه اختلالات خواب
ــه روش  ي مطالعــه يــقتــر اخــتلالات خــواب از طر جــامع خــواب ب

  شود.  يم يشنهادپ يندهدر مطالعات آ يسومنوگراف يپل
خواب در  يفيتكبا  D يتامينوسطح سرمي كه  ينا يينها يريگ يجهنت

اثر درمان فقـدان   يمرتبط است. بررس يصفاق ياليزتحت د يويكل يمارانب
  .شود مي توصيه بيماران اين در خواب/اختلال يفيتبر ك D يتامينو

  
  تشكر و قدرداني

اي پزشكي عمومي به  ي دكتري حرفه نامه اين پژوهش برگرفته از پايان
اي مـادي  ه ـ با حمايـت  كهباشد  مي 194216ي طرح تحقيقاتي  شماره
معاونت محترم پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان انجام  ي حوزه

همكاران گرامي دكتر محمد سالكي، دكتـر   از ،يافته است. بدين وسيله
ــين،   ــد وخشــوري و همچن ــر مهرب ــرادران و دكت همكــاري صــادق ب

 ي (س)پرسنل محترم مركز دياليز صفاقي بيمارستان الزهرا ي صميمانه
 .آيد اصفهان تقدير و تشكر به عمل مي

  
  



 

  

  
www.mui.ac.ir  
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Association of Vitamin D Deficiency with Sleep Quality in  

Patients under Peritoneal Dialysis  
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Abstract 
Background: Sleep disorders are common in patients with kidney disease and on dialysis. The aim of this study 
was to assess the association between vitamin D deficiency and sleep quality in these patients.  

Methods: This cross-sectional study was done on patients under peritoneal dialysis. Demographic data, dialysis 
information, and sleep quality were assessed using questionnaires and serum level of vitamin D was measured. 

Findings: Out of 81 patients, 55.6% had poor sleep quality. Frequency of vitamin D deficiency was 75.6% in 
patients with poor sleep quality and 61.1% in those with good sleep quality (P = 0.226). There was significant 
correlation between vitamin D level and sleep quality score (correlation efficient = -0.273, P = 0.014). 

Conclusion: Serum level of vitamin D is associated with sleep quality in patients under peritoneal dialysis. 
Evaluating the influence of treatment with vitamin D on sleep quality in these patients is recommended. 
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