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  پاركينسونمبتلا به يفيت خواب در بيماران ك

  
  2زهرا عسكريان، 1ساز احمد چيت ، دكتر1دكتر محمدرضا نجفي

  
  

  چكيده
علايم غير حركتي . نمايد حركتي و غير حركتي تظاهر مي يمكه با علااي سيستم عصبي مركزي است  پاركينسون يك بيماري استحاله :مقدمه

باشد و به طور بارز در  بسياري از علايم غير حركتي از جمله اختلال خواب شايع مي. اختلال شناختي و اختلال خواب است شامل اختلالات اتونوم و
مبتلا به بررسي كيفيت خواب بيماران  ،حاضري  هدف مطالعهترين  مهم. گذارد و كيفيت زندگي بيماران تأثير مي ي بيمار هاي روزانه فعاليت

 .پاركينسون بود

مراجعه اصفهان ) س( يبيمارستان الزهرا اعصابپاركينسون كه به درمانگاه مبتلا به روي بيماران  1390در سال  مقطعيي  اين مطالعه :ها روش
كيفيت خواب بيماران با  .در اين مطالعه شركت كردند شاهدنفر از افراد سالم به عنوان گروه  34بيمار مبتلا به پاركينسون و  34 .انجام شد ،كردند 

 Student-tدر دو گروه مورد مطالعه توسط آزمون  PDSSي  ميانگين نمره .ارزيابي شد )PDSS )Parkinson's disease sleep scale ي پرسشنامه
 .دگرديمقايسه 

ميانگين . بودي اختلال خواب متوسط تا شديد  دهنده كه نشان بود 99/55 ± 92/26 پاركينسونمبتلا به در بيماران  PDSSي  ميانگين نمره :ها يافته
 .)P > 05/0(دار بود  معنيتفاوت نمرات دو گروه  .بود 34/20 ± 65/10شاهد در گروه  PDSSي  نمره

  .تر است پاركينسون نسبت به گروه شاهد پايين مبتلا به بيماراندر د كه كيفيت خواب داي ما نشان  مطالعه: گيري نتيجه
   Parkinson's disease sleep scaleركينسون، كيفيت خواب، اپ :واژگان كليدي

  
  مقدمه

ي سيستم  اي پيشرونده پاركينسون يك بيماري استحاله
كه  را هاي عصبي مغز اعصاب مركزي است كه سلول

كنـد و   تخريـب مـي   ،ول حركت عضلات هستندؤمس
براديكينـزي و   ،سـفت  ،علايم حركتـي نظيـر لـرزش   

علايم غيـر   ،علاوه بر آن .)1-2( كند آكينزي ايجاد مي
اخـتلال   ،حركتي اين بيمـاري شـامل اخـتلال اتونـوم    

شايع  ،خصوص اختلال خوابه شناختي و خلقي و ب
مبـتلا بـه   اختلال خواب در بيمـاران   .)3-4( باشد مي

رودژنراتيو بـه طـور   وهاي ن بيماري پاركينسون و ساير

مطالعـات اپيـدميولوژيك نشـان    . شـود  شايع ديده مي
مبـتلا بـه   دهد كه شيوع اختلال خواب در بيماران  مي

ايـن رقـم   . )5-6(باشد  مي درصد 60-98پاركينسون 
هم سـن و هـم   بيشتر از شيوع اين اختلالات در افراد 

   .)1(غير مبتلا به پاركينسون است جنس 
پاركينسـون از اخـتلال خـواب،    مبـتلا بـه   بيماران 

خير در به خواب رفـتن  أت ،خواب بيش از حد روزانه
 .)7-10( باشـند  و مشكل در تداوم خواب شاكي مـي 

علاوه بر آن اختلال تـنفس در خـواب، سـندرم پـاي     
اختلالات خلقي و رفتاري، حركات ريتميـك   ،قرار بي
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روه از پا در خواب از جمله سـاير مشـكلات ايـن گ ـ   
بــا وجــود اخــتلال بــارز در  .)6 ،11(بيمــاران اســت 

خواب ايـن بيمـاران در مطالعـات بـه نـدرت بـه آن       
اتيولوژي اختلال خـواب در ايـن   . پرداخته شده است

بـا ايـن    .نيسـت بيماري به طور كامـل شـناخته شـده    
توان آن را به پاتولوژي اصلي ايـن بيمـاري    وجود مي

جمله اختلالات حركتي  مرتبط با آن از عوامليا ساير 
ي مربـوط  ق ـهاي دوپامينرژيـك و اخـتلالات خل   دارو

ــراي  پرسشــنامه .)12-14(دانســت  هــا ي مختلفــي ب
ارزيــابي وجــود يــا عــدم وجــود اخــتلال خــواب و  
   راهنمايي بـراي پاسـخ بـه درمـان تهيـه شـده اسـت       

توانـد   حركتي مي درمان بهتر اختلالات غير .)23-15(
هدف اصـلي   .)24-26(كند  مشكلات بيماران را بهتر

مبـتلا بـه   ارزيابي كيفيت خواب بيمـاران   ،اين مطالعه
ــنامه   ــتفاده از پرسشـ ــا اسـ ــون بـ  PDSSي  پاركينسـ

)Parkinson's disease sleep scale (دبو.  
  
  ها روش

كـه بـر روي    مقطعـي بـود   ي مطالعه اين مطالعه، يك
ــاران ــه  بيم ــتلا ب ــاهد در   مب ــروه ش ــون و گ پاركينس

در سـال  اصـفهان  ) س( يبيمارستان آموزشي الزهـرا 
اصول اخلاقي و حقوقي بيمـاران در  . شدانجام  1391

 ـاين مطالعه رعايت  د و تمـام بيمـاران بـه طـور     گردي
بيماران مبـتلا بـه   . شدند هكامل در مورد مطالعه توجي

مراجعـه كـرده   به درمانگـاه بيمارسـتان    كهپاركينسون 
ــه روش ــد ب و وارد سرشــماري ســاده انتخــاب   بودن

 يمـار يب به ابتلاهاي خروج شامل  معيار. ندشدمطالعه 
، ابـتلا بـه   در مطالعـه  بـه شـركت   عـدم تمايـل  ، رياخ

ــه همــراه ســاير ســندرم   و مصــرفهــا  پاركينســون ب
مبـتلا   بيمـار  34اين مطالعـه  در . بودداروهاي سداتيو 

 و هـم سـن  فرد سالم هم جـنس   34پاركينسون و  به
  .ررسي شدندبه عنوان گروه شاهد ب ها آن

ي  كيفيت خواب بيماران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه   
PDSS ايـن  . و به صورت چهره به چهره ارزيابي شد

ــيله ــنامه وس ــراي   پرسش ــاد ب ــل اعتم ــر و قاب اي معتب
گيـري اخـتلال خـواب و پاسـخ بـه درمـان در        اندازه

 15شامل  PDSS). 27( است نسونيپارك به مبتلا مارانيب
مربوط به اختلال خواب  عيشا ميكه با علا باشد يم تميآ

كامل  مارانيب نيبر بال ايدر ارتباط است و در درمانگاه و 
 ـ تمي ـهـر آ  ي نمـره . شود يم  ده تـا ) شـه يهم( صـفر  نيب
  . باشد يم 150نمره  نيبالاتر. است ريمتغ) هرگز(

 شـوند  يم ميتقس ريز يها به گروه PDSSالات ؤس
)28:(  

، )4-5(، خســتگي شــبانه )1-3( كيفيــت خــواب
ــبانه   ــابوس ش ــوهم و ك ــب ادراري، )6-7(ت ، )8( ش

ــي ــاري ادرار  ب ، )10(حســي و كرختــي  ، بــي)9(اختي
، بيــدار شــدن از )11(انقباضــات عضــلاني دردنــاك 

، لرزش هنگام بيـدار شـدن   )12( خواب در صبح زود
 و )14( ، خستگي بعد از خواب شـبانه )13( از خواب

  .)15( بيني به خواب رفتن به طور غير قابل پيش
ــا  يآور اطلاعــات جمــع ــرمشــده ب ــزار ن  SPSS اف

 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18 ي نسخه
ــون توســط و ــا آزم ــال 2χو  Student-t يه    .شــد زيآن

05/0 < P دگردي يتلق دار يمعن. 

  
  ها افتهي

بـه عنـوان    نسـون يبه پارك مبتلا ماريب 34مطالعه  نيدر ا
فـرد سـالم بـه عنـوان گـروه شـاهد        34گروه مـورد و  
 دوافـراد   يسـن  اريانحراف مع ± نيانگيم. شركت كردند
 ســال 7/61 ± 4/11و  7/62 ± 4/13 بيــگــروه بــه ترت
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 نيب يدار يمعنتفاوت  Student-tبر اساس آزمون . ودب
  . )1شكل ) (P=  71/0(افراد دو گروه وجود نداشت 

ــب   ــه ترتي ــر  26ب ــد 5/76(نف ــر  23و ) درص   نف
. از افراد گروه مورد و شاهد مرد بودند) درصد 6/67(

از نظـر توزيـع    داري يتفـاوت معن ـ  2χآزمون  بر طبق
   ).P=  42/0( بين دو گروه مشاهده نشد جنسيتي

ــره  ــانگين نم ــاران  PDSSي  مي ــه  در بيم ــتلا ب مب
ي  دهنـده  كـه نشـان   بـود  99/55 ± 92/26 پاركينسون

ي  ميـانگين نمـره  . بوداختلال خواب متوسط تا شديد 
PDSS  با توجه  .بود 34/20 ± 65/10شاهد در گروه

بود دار  يتفاوت بين دو گروه معن Student-tآزمون  به
)001/0 < P () 2شكل(.   

 زنان در خواب تيفيك ي نمره نيانگيم ،نياعلاوه بر 
 دار يمعن ـ تفـاوت  نيا كه بود 98/40 مردان در و 84/31

 و يسـن  عي ـكـه توز  نيبا توجه به ا). P=  22/0(نبود 
 يدار يمعن ـ اختلاف شاهد و مورد گروه دو در يجنس

 ادي ـهـا بـه احتمـال ز    آن يكنندگ اثر مخدوش ،نداشت
زمـان ابـتلا   انحراف معيار  ± نيانگيم. است شده يخنث
. بـود ) سال 20تا  16/0از (ال س 9/10 ± 5/4 يماريببه 
 يمـار يشدت اخـتلال خـواب و مـدت ابـتلا بـه ب      نيب

 ـ ي رابطه). P=  64/0(مشاهده نشد  يارتباط شـدت   نيب
نشان  3در شكل  يمارياختلال خواب و مدت ابتلا به ب

  . است هداده شد
  

  
  توزيع سني بين گروه مورد و شاهدي  مقايسه. 1شكل 

  
  هدخواب بين گروه مورد و شا كيفيت ي نمره ي مقايسه .2شكل 

  

  كيفيت خواب و مدت ابتلا به بيماري ي بين نمره ي رابطه. 3شكل 
  

  بحث
هدف اين مطالعه مشخص كردن كيفيت خواب بيماران 

. دبـو  شـاهد مبتلا به پاركينسـون در مقايسـه بـا گـروه     
توانــد بــه عنــوان يــك روش  مــي PDSSي  پرسشــنامه

 .)3، 11( بر بالين بيمار استفاده شـود  غربالگريي  ساده
از  درصـد  75و همكاران حـدود   Menzaي  در مطالعه

تـرين   شـايع . نـد دبر بيماران از اختلال خواب رنـج مـي  
ي خواب مانـدن   مشكل در ادامهدر اين مطالعه اختلال 

سـاير اخـتلالات كـه در كنـار      .)2(بـود  گزارش شـده  
تواند قابل توجه باشد شامل آپنـه در   اختلال خواب مي

قـرار   سـندرم پـاي بـي    و REMاختلال خواب ، خواب
تواند باعث كاهش كيفييـت   اين اختلالات مي. باشد مي

خـوابي در   اتيولوژي بي .)27، 29( زندگي بيماران شود
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سن بالا، علايم . باشد بيماري پاركينسون چند عاملي مي
حركتي شبانه، اختلالات سايكولوژيك شامل افسردگي 

 ـ  ها و اثـرات دارويـي    و توهم روز از عوامـل مـؤثر در ب
  . )3، 13( اختلال خواب در اين بيماران هستند

بـين مـدت ابـتلا     اريد معنيدر اين مطالعه ارتباط 
در  ،به بيماري و شدت اخـتلال خـواب يافـت نشـد    

حالي كه در مطالعـات گذشـته بـين ايـن دو پـارامتر      
   .)30( ارتباط وجود داشت

ي  د كه كيفيـت خـواب شـبانه   داي ما نشان  مطالعه

 شـاهد بيماران مبتلا به پاركينسون در مقايسه با گـروه  
ــايين ــر  پ ــوت ــازگي . دب ــه ت ــتفاده از ب ــالات اس   در مق

Skin patches  كيفيت خواب پيشنهاد شده  بهبودبراي
توانـد كيفيـت    درمان اختلال خـواب مـي   .)31( است

  . بيماران را ارتقا بخشد اين زندگي
  

  قدردانيتشكر و 
پرسنل درمانگاه داخلي اعصـاب  ي  وسيله از كليه بدين

  .ودش سپاسگزاري مي) س( بيمارستان الزهرا
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Abstract 

Background: Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurodegenerative disorder causing motor 
and non-motor symptoms. The latters are common and include autonomic dysfunction, cognitive 
impairment, and sleep difficulties. Many of the non-motor aspects of PD such as sleep disturbance are 
more common and significantly affect everyday activities and quality of life of patients. The most 
important aim of this study was to evaluate sleep quality in patients with PD.  

Methods: In this case-control study, 34 patients with PD and 34 healthy controls were included. The 
patients had referred to the Neurology Clinic of our teaching hospital (Isfahan, Iran) in 2011. Sleep 
quality of all subjects was evaluated by Parkinson’s disease sleep scale (PDSS) which is a reliable and 
valid tool to measure sleep disorders in PD. 

Findings: The mean total PDSS score in patients was 55.29 ± 26.92 which indicated moderate to 
severe sleep disturbances. The mean total score in the control group was 20.34 ± 10.65. The 
difference between mean scores of the two groups was statistically significant (P < 0.05). 

Conclusion: Our study demonstrated that patients with PD experienced poorer nocturnal sleep quality 
than the control group. 
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