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Background and Aim: Sleep disorders are strongly associated with physical, mental, social health, 
as well as cognitive functioning. This study aimed to compare the quality of sleep between individuals 
on kidney transplant waiting list and kidney transplant recipients to develop an appropriate program 
to improve their health and quality of life.
Materials and Methods: This cross sectional descriptive-analytical study was conducted on 
196 patients, including 100 patients who registered on the kidney transplant waiting list and 96 
kidney transplant recipients at the Sina Hospital, Tehran University of Medical Sciences (TUMS). 
Convenience sampling was used. Patients completed a standardized Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI) questionnaire to assess sleep quality. The self-reporting method was used to complete the 
questionnaires. Clinical and demographic data were collected from patients’ medical files of Sina 
Hospital by kidney transplant coordinators. Statistical analysis was performed using SPSS, with a 
significance level set at less than 0.05.
Results: The mean age of the participants was 47 years, with an age range between 18 and 69 years. 
Sixty-eight-point Thirty-six percent of the patients were male. Based on results, no significant 
difference was found between patients in kidney waiting list to kidney transplanted patients in 
demographic variables (age, gender, marital status, number of children, job, level of education, cause 
of kidney disease). According to independent T- test, the mean score of sleep quality of patients on the 
waiting list and kidney transplant recipients was (7.75±3.55) and (4.54±3.57), respectively, indicting 
the significant differences between two groups (P<0.001). Also, the Pearson correlation test reveals 
a significant positive correlation between age and sleep quality (P=0.038, r=0.612), and a significant 
negative correlation between duration of dialysis and the average sleep score (P=0.040, r=-0.062). 
Conclusion: It is essential to emphasis attention to the quality of sleep in kidney patients, especially 
during the pre-transplant and dialysis era.
Additionally, kidney transplantation can be considered an effective solution for improving sleep 
quality and reducing complications related to kidney failure, although some patients continue to 
experience sleep problems after the transplant.
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چکیده
﻿زمینه و هدف: اختلالات خواب به شدت با سلامت جسمی، روانی، اجتماعی و همچنین عملکرد شناختی مرتبط است. این مطالعه 
با هدف مقایسه ی کیفیت خواب در بیماران لیست انتظار پیوند کلیه و گیرندگان کلیه، برای طراحی یک برنامه ی مناسب برای 

افزایش کیفیت زندگی آن ها انجام شد.
انتظار پیوند کلیه و  روش بررسی: این مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی-تحلیلی بر روی 196 بیمار شامل 100 بیمار لیست 
انجام  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  سینا  بیمارستان  پیوندی  اعضای  فراهم آوری  واحد  به  مراجعه کننده  کلیه  پیوند  بیمار   96
بیماران،  از  کتبی  مطالعه و کسب رضایت  اهداف  توضیح  از  انجام شد. پس  در دسترس  نمونه گیری  با روش  نمونه گیری  شد. 
بیماران پرسش نامه‌ی استاندارد ارزیابی کیفیت خواب )PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index( را تکمیل نمودند. روش 
خودگزارش دهی، جهت تکمیل پرسش نامه ها استفاده گردید. اطلاعات بالینی و دموگرافیک آن‌ها نیز توسط هماهنگ کنندگان پیوند 
کلیه از پرونده آن‌ها تکمیل و جمع‌آوری شد. تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از نسخه SPSS انجام گرفت؛ سطح معنی داری در 

این مطالعه کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد. 
یافته‌ها: میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه، 47 سال با طیف سنی بین 18 تا 69 سال بود. 68/36% از بیماران جنسیت مرد 
علت  تحصیلات،  فرزندان، شغل، سطح  تعداد  تأهل،  دموگرافیک)سن، جنس، وضعیت  متغیرهای  بین  نتایج،  اساس  بر  داشتند. 
بیماری کلیوی( در دو گروه بیماران لیست انتظار و بیماران پیوند کلیه تفاوت معنی داری مشاهده نشد. بر اساس آزمون تی مستقل 
میانگین نمره کیفیت خواب در بیماران لیست انتظار)3/55±7/75( و در گیرندگان کلیه)3/57±4/54( بود که از نظر آماری این 
تفاوت معنی دار گزارش شد)P>0/001(. بر اساس آزمون همبستگی پیرسون بین دو متغیر سن و کیفیت خواب ارتباط معنی دار 
از نظر آماری وجود داشت)r=0/612 ،P=0/038(. همچنین بین مدت زمان دیالیز و میانگین نمره خواب نیز تفاوت از نظر آماری 

.)r=-0/062 ،P=0/040(معنی دار و معکوس بود
دیالیز ضروری است.  پیوند و  از  قبل  به خصوص در دوره ی  بیماران کلیوی،  به‌کیفیت خواب  بر توجه ویژه  تأکید  نتیجه‌گیری: 
همچنین، پیوند کلیه را می توان به عنوان یک راهکار مؤثر در بهبود کیفیت خواب و کاهش عوارض مرتبط با نارسایی کلیوی مطرح 

نمود؛ با این که برخی بیماران پس از پیوند همچنان با مشکلات خواب مواجه هستند. 
واژه های کلیدی: پیوند کلیه، لیست انتظار، دیالیز، کیفیت خواب
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مقای�س�ه‌ی کیفیت ��خواب در بیماران دیالیزی ...

مقدمه
اختلالات خواب در بیماران مبتلا به بیماری‌های پیشرفته‌ی کلیوی بسیار 

شایع‌ است و از عوامل اصلی کاهش کیفیت زندگی به‌شمار می‌روند)1( و با 

خستگی، افسردگی و درد نیز مرتبط می باشد)2(. اختلال خواب که با سختی 

در به خواب رفتن، خواب منقطع یا کیفیت پایین خواب همراه است، می تواند 

منجر به مشکلات عملکردی در طول روز، خستگی و خواب آلودگی شود. این 

مشکلات ممکن است علل چندعاملی داشته باشد)3(. 

بیماران پیوند کلیه نیز به دلیل شرایط زمینه ای و عوارض ناشی از جراحی، 

به ویژه در دوره ی پس از پیوند، مستعد ابتلا به انواع اختلالات خواب هستند. 

بی خوابی و اختلالات تنفسی در خواب از جمله شایع ترین این مشکلات 

در بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیه به شمار می‌روند)4(. کیفیت ناکافی و 

کوتاه بودن مدت زمان خواب، نه تنها بر سلامت روانی تأثیر می گذارد، که خطر 

بروز بیماری های جسمی و مرگ ومیر را نیز افزایش می دهد)5(. 

هورمون ملاتونین نقش مهمی در تنظیم چرخه‌ی خواب و بیداری دارد، 

به ویژه در زمان بندی خواب. ترشح این هورمون بر اساس الگوی شبانه روزی 

است؛ به طوری که سطح آن در طول روز پایین و در شب بالاست. ملاتونین، 

سیگنالی برای بدن فراهم می کند که با افزایش در شب، تمایل به خواب و شروع 

خواب افزایش می یابد. در بیماران کلیوی، نه تنها مشکلات خواب شایع تر است، 

که سطوح ملاتونین شبانه نیز کاهش می یابد، که می تواند بر کیفیت و ساختار 

خواب تأثیرگذار باشد)6(. 

خوابیدن منظم به تنظیم عملکرد ایمنی و غدد درون‌ریز کمک می کند، ضایعات 

متابولیک را پاکسازی کرده و از تثبیت حافظه و حفظ شناخت و هوشیاری 

پشتیبانی می کند)7(.

امروزه بروز و شیوع بیماری های کلیوی یک  مشکل عمده در سطح جهانی 

به شمار می‌رود)8(. در سال 2022، تعداد بیماران دیالیزی در ایران 4554 نفر برآورد 

شد که از این تعداد، 3747 نفر همودیالیز و 807 نفر دیالیز صفاقی داشتند. تا پایان 

سال 2021، 54162 پیوند کلیه در ایران انجام گرفته است. در سال ۲۰۲۱، تعداد 

۱۷۷۷ بیمار کلیوی در ایران پیوند کلیه از دهندگان زنده یا مرگ مغزی گرفتند)9(. 

اختلال تنفسی در خواب یک اختلال شایع در بزرگسالان است)10(، شیوع این 

اختلال در بیماران دارای نارسایی کلیوی شدید، حدود ۱۰ تا۵۰ درصد گزارش 

شده است. به طور مشابه، شیوع خستگی در مراحل نهایی و مزمن بیماران کلیوی 

نیازمند پیوند تا ۸۴ درصد و در بیماران پیوند کلیه بین ۶۰ تا ۹۷ درصد می باشد)11(.

پیوند کلیه به عنوان درمان جایگزینی کلیه، برای اکثر بیماران مبتلا به بیماری 

کلیوی در مرحله نهایی ترجیح داده می‌شود؛ زیرا باعث افزایش میزان بقا و کاهش 

عوارض ناشی از بیماری می شود. اگرچه پیوند کلیه منجر به بهبود عملکرد کلیه و 

بهبود بالینی در برخی اختلالات مرتبط با خواب می‌شود، اما این مشکلات ممکن 

است برای برخی بیماران ادامه‌دار باشد)12(. مطالعات نشان داده‌اند که اختلالات 

خواب به شدت با سلامت جسمی، روانی و اجتماعی و همچنین عملکرد شناختی 

مرتبط هستند)13(. مطالعات مختلف نشان‌دهنده‌ی ارتباط اختلال خواب و تأثیر 

آن بر کیفیت زندگی بیماران دیالیزی است)15و14(. مطالعه ی طاهری میرقائد 

و همکاران در سال 2019 حاکی از وضعیت نامناسب کیفیت خواب در بیماران 

همودیالیزی بوده است و این مسئله به یک مشکل رایج تبدیل شده که نیاز به 

بررسی دوره ای این بیماران دارد)16(. 

مطالعه Burkhalter و همکاران نشان داد که پس از پیوند عضو، کاهش 

کیفیت خواب در بیماران پیوندی باعث کاهش کیفیت زندگی آن ها می شود و 

این امر ممکن است بر بقای آن ها تأثیر بگذارد)17(. 

اگرچه روش های متعددی برای مطالعه‌ی کیفیت خواب ذهنی وجود 

دارد، اما بسیاری از آن‌ها ارزیابی جامع از کیفیت خواب و اختلالات 

خواب ارایه نمی‌دهند)18(. از بین تمام ابزارها، شاخص کیفیت خواب 

PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index( Pittsburgh( به عنوان یکی از 

پرکاربردترین ابزارها شناخته می شود)19(.

بررسی کیفیت خواب در گیرندگان پیوند کلیه و بیماران لیست انتظار پیوند 

کلیه، می تواند شامل چندین مساله‌ی اخلاقی باشد که به جنبه‌های مختلفی از 

جمله حقوق بیماران، عدالت در دسترسی به درمان و تأثیرات روانی و اجتماعی 

درمان ها مربوط می شود. 

در برخی مطالعات بیان شده است که پیوند اعضا باعث افزایش کیفیت خواب 

در بیماران پیوندی می شود؛ درحالی که برخی مطالعات دیگر، تفاوت معناداری 

گزارش نداده‌اند. عواقب کیفیت پایین خواب در بیماران لیست انتظار ممکن 

است بر موفقیت پیوند در آن ها تأثیر بگذارد، ازاین رو نیاز است که به بررسی 

تفاوت های فردی و همچنین بررسی وضعیت خواب در بیماران کلیوی پرداخته 

شود و با توجه به اهمیت موضوع و تأثیر خواب بر کیفیت زندگی و کارایی این 

دسته از بیماران ضروری به نظر می رسد که مطالعه ای با هدف بررسی وضعیت 
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مرضیه لطیفی و همکاران

خواب در بیماران کلیوی انجام شود. با توجه به اهمیت این موضوع و ارتباط 

کیفیت خواب با کیفیت زندگی، این موضوع به عنوان سوال اصلی مطالعه در نظر 

گرفته شد؛ بنابراین، مطالعه ی حاضر با هدف مقایسه ی کیفیت خواب بیماران 

دیالیزی و پیوند کلیه شده در واحد فراهم آوری اعضای پیوندی بیمارستان سینا 

در دانشگاه علوم پزشکی تهران طراحی و اجرا گردید. 

روش بررسی 
این مطالعه به روش توصیفی- تحلیلی بر روی بیماران دیالیزی لیست انتظار 

پیوند کلیه مراجعه کننده به واحد فراهم آوری اعضای پیوندی بیمارستان سینا، 

زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران و بیماران پیوند شده در واحد پیوند این 

بیمارستان انجام شد.  بدین منظور و با استفاده از فرمول حجم نمونه کوکران، با 

احتمال ۱۰% افت نمونه، حجم نمونه به ۲۰۷ نفر)۱۰۳ بیمار دریافت کننده ی کلیه 

و ۱۰۴ بیمار دیالیزی در لیست انتظار بین سال های 1401 تا 1402( به‌عنوان حجم 

نمونه با روش نمونه‌گیری در دسترس در نظر گرفته شدند. پس از کسب رضایت 

آگاهانه و توضیح هدف مطالعه توسط هماهنگ کننده پیوند کلیه، پرسش نامه ی 

کیفیت خواب PSQI( Pittsburgh( در اختیار بیمارانی که موافقت جهت شرکت 

در مطالعه داشتند تکمیل گردید، همچنین اطلاعات دموگرافیک و بالینی بیمار 

شامل سن، جنس، وضعیت شغلی، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل و علت 

نارسایی کلیه و طول مدت دیالیز از پرونده های موجود در واحد فراهم‌آوری 

استخراج و تکمیل گردید. 

 معیارهای ورود برای دریافت کنندگان پیوند کلیه شامل گذشتن سه ماه یا 

بیشتر از پیوند و عملکرد مناسب کلیه پیوندی در نظر گرفته شد. معیارهای ورود 

کلی برای هر دو دسته)گیرندگان کلیه و افراد لیست انتظار( شامل داشتن سواد 

خواندن و نوشتن فارسی، عدم ابتلا به اختلالات خواب طبق ادعای بیمار، عدم 

دریافت داروهای کنترل کننده ی خواب، نداشتن سابقه ی بیماری های روانی و 

رضایت به شرکت در مطالعه بود. 

بیمارانی که پیوند چندگانه‌ی عضو داشتند، افرادی که بیش از یک بار پیوند 

کلیه داشته اند و بیماران در لیست انتظار اهداکننده‌ی زنده)به دلیل کاهش اختلاف 

در وضعیت اقتصادی و اجتماعی( از این مطالعه خارج شدند. همچنین پس از 

تکمیل پرسش نامه ها توسط شرکت‌کنندگان، پژوهشگران صرفاًً جهت بررسی تعداد 

سوالات تکمیل شده، پرسش نامه ها را کنترل نموده و در صورت عدم تکمیل، آن را 

به شرکت‌کننده باز می گرداندند. در صورتی‌که شرکت‌کننده قادر به تکمیل بیش از 

10 درصد سوالات پرسش‌نامه نبود، از مطالعه حذف می‌شد. تعداد 11 پرسش‌نامه 

به‌دلیل عدم تکمیل بیش از 10 درصد سوالات از مطالعه کنار گذاشته شدند. 

پرسش‌نامه‌ی شاخص کیفیت خواب PSQI( Pittsburgh(، یک ابزار 

خودگزارشی مؤثر برای اندازه‌گیری کیفیت و الگوهای خواب در بزرگسالان 

است؛ که به بررسی کیفیت خواب در یک بازه زمانی یک ماهه می پردازد و شامل 

۱۹ عبارت می باشد که در ۷ مؤلفه )کیفیت ذهنی خواب، تأخیر در به خواب 

رفتن، مدت زمان خواب، میزان بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از 

داروهای خواب‌آور و اختلالات عملکردی روزانه( دسته بندی شده است، معیار 

نمره دهی از صفر به معنی بدون مشکل تا 3 یعنی مشکلات شدید برای هر مؤلفه 

متغیر است. نمره کلی این پرسش نامه بین ۰ تا ۲۱ متغیر است، نمره‌ی بالاتر از 5 

به منزله‌ی کیفیت خواب ضعیف و نمره‌ی پایین تر از 5 به معنی مناسب بودن 

کیفیت خواب می باشد)20-22(. 

در مطالعه‌ی نوروزی فیروز و همکاران در ایران که بر روی بیماران 

همودیالیزی انجام شد نیز میزان آلفا کرونباخ این پرسش‌نامه 0/77 به‌دست 

آمد)23(. پایایی پرسش نامه در مطالعه ی حاضر نیز سنجیده شده و مقدار آلفای 

کرونباخ آن 0/84 گزارش شد.

 همچنین تجزیه‌وتحلیل اطلاعات با کمک نرم‌افزار SPSS انجام گرفته است 

و داده‌های کمی به‌صورت میانگین±انحراف‌معیار گزارش شده‌اند. بیماران بر 

اساس نمره پرسش نامه کیفیت خواب، در صورتی که نمره 5 و بیشتر داشته باشند 

به گروه دارای کیفیت خواب پایین و در صورتی که 5 و کمتر باشند به افراد دارای 

کیفیت خواب خوب دسته بندی شدند. برای تحلیل استنباطی، در ابتدا به بررسی 

فرضیه نرمال بودن متغیرها)آزمون کولموگروف اسمیرنوف(پرداخته شد و با توجه 

به برقراری این فرضیه از روش های پارامتریک برای تجزیه وتحلیل این پژوهش 

استفاده شد. تفاوت‌ نمره‌ی پرسش نامه‌ی کیفیت خواب بین دو گروه بیماران لیست 

انتظار و پیوند شده با استفاده از آزمون t )مقایسه میانگین دو گروه( و همبستگی 

پیرسون)برای بررسی همبستگی بین نمره میانگین کیفیت خواب و سن و طول 

مدت دیالیز( استفاده شد. همچنین برای مقایسه شاخص های دموگرافیک مانند 

وضعیت تأهل، تعداد فرزندان، شغل و علت بیماری کلیوی در دو گروه از آزمون 

کای اسکوئر استفاده شد، برای مقایسه جنس در دو گروه مورد بررسی نیز از 

آزمون دقیق فیشر استفاده شد. سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
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یافته ها
یه  کل ند  یو پ ر  نتظا ا یست  ل ر  یما ب  1 9 6 د  ا تعد ع  مجمو ر  د

ی  عضا ا هم‌آوری  ا فر حد  ا و ر  د یه  کل ند  یو پ ن  فت‌کنندگا یا ر د و 

شتند.  ا د لعه حضور  مطا ین  ا ر  د ن،  ا تهر ی  ن سینا رستا یما ب یوندی  پ

۱ خلاصه شده  ن در جدول  یک شرکت‌کنندگا ف ا موگر طلاعات د ا

 . ست ا

)N=196( جدول 1: شاخص های دموگرافیک و بالینی شرکت کنندگان در مطالعه

متغیر
بیماران لیست انتظار

)N=100(
بیماران پیوند کلیه

)N=96(
P.Value

سن)سال(
46/42±13/51
)45: Median(

48/07±13/23
)48: Median( 

*0/052

نمره کیفیت خواب
7/75±3/554/54±3/57t=-5/79

***>0/001

مدت زمان دیالیز
28/75±21/95
)12: Median(

26/92±23/75
)17: Median(

t=0/512
***0/609

وضعیت تأهل

)14(14)15/6(15مجرد

*0/452 )82(82)80/2(77متأهل

)4(4)4/2(4سایر

تعداد فرزندان)از میان متأهلان(

026)27/08(9)10/97(

*0/174
1-238)39/59(45)54/9(

3-423)23/95(23)28/04(

)6/09(5)9/38(9بیش از 5

)29(29)34/4(33زنجنس
**0/425

)71(71)65/6(63مرد

شغل

)33(33)33/3(32آزاد

*0/221

)24(24)22/9(22خانه دار

)18(18)14/6(14بازنشسته

)14(14)8/3(8کارمند

)2(2)5/2(5کارگر

)3(3)3/1(3دانش آموز/ دانشجو

)6(6)12/5(12بیکار

سطح تحصیلات

)35(35)54/2(52زیر دیپلم

*0/271
)47(47)33/3(30دیپلم

)16(16)11/5(11کارشناسی و کارشناسی ارشد

)2%(2)3/1(3دکتری

علت بیماری کلیوی

)36(36)28/1(27فشارخون

*0/271

)7(7)29/2(28دیابت

)4(4)1(1عفونت

)8(8)12/5(12پلی کیستیک

)3(3)4/2(4سنگ کلیه

)6(6)4/2(4پروتینیوری

)36(36)20/8(20سایر

*: Chi-square, **: Fisher exact test, ***: Independent T test  
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مرضیه لطیفی و همکاران

میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه 47 سال با طیف سنی بین 18 تا 69 

سال بود. دلایل نارسایی کلیوی در شرکت کنندگان در ۶۴ مورد ناشی از فشار خون 

بالا، ۳۵ مورد دیابت شیرین، ۵ مورد عفونت، ۲۱ مورد ناشی از بیماری پلی‌کیستیک 

کلیه )PKD( بود. همچنین طبق آزمون تی مستقل، میانگین طول مدت دیالیز در 

بیماران لیست انتظار 21/95±28/75 و در بیماران پیوند کلیه 23/75±26/92بوده 

که این تفاوت از نظر آماری معنی‌دار نبود)t=-0/512 ،P=0/609(. همچنین، 

میانگین نمره های پرسش نامه کیفیت خواب در گیرندگان پیوند کلیه 4/54±3/57 

در مقایسه با نمره های بیماران در لیست انتظار 3/55±7/75 می باشد)جدول 1(. 

بر اساس آزمون t مستقل، نمره کلی پرسش نامه کیفیت خواب در بین 

دو گروه مورد مقایسه)بیماران لیست انتظار و بیماران پیوندی( از نظر آماری 

تفاوت معنی داری نشان داد)P>0/001 ،t=-5/79(. همچنین این آزمون در ابعاد 

میزان بازدهی خواب و مدت زمان خواب در دو گروه مورد بررسی تفاوت 

معنی داری نشان نداد، اما در بقیه ابعاد این تفاوت از نظر آماری معنی دار گزارش 

شد)جدول 2(.

جدول 2: مقایسه تفاوت میانگین نمره بخش های مختلف پرسش نامه کیفیت خواب بین دو گروه بیماران لیست انتظار و پیوند شده

P.Value
فاصله اطمینان %95

تفاوت میانگین ها t تفاوت خطای استاندارد ابعاد پرسش نامه
سطح بالا سطح پایین

0/008 -0/51 -0/33 -0/19 -2/70 0/07 اختلالات عملکردی روزانه

>0/001 -0/66 -1/30 -0/98 -6/04 0/16 استفاده از داروهای خواب آور

>0/001 -0/35 -0/60 -0/48 -7/67 0/06 اختلالات خواب

0/51 0/26 -0/13 0/64 0/65 0/98 مدت زمان خواب

0/08 0/06 -0/004 0/03 1/71 0/06 میزان بازدهی خواب

0/01 -0/07 -0/056 -0/31 -2/54 0/12 کیفیت ذهنی خواب

>0/001 -0/73 -1/74 -1/24 -4/85 0/25 تأخیر در به خواب رفتن

>0/001 -2/11 -4/30 -3/20 -5/79 0/55 مقیاس کامل پرسش نامه کیفیت خواب

     نمره میانگین کیفیت خواب 3/90±6/02 با دامنه‌ی 0 تا 17 بود. 19 بیمار 

گیرنده ی پیوند کلیه، کیفیت خواب پایینی داشتند. این در حالی است که حدود 

81 نفر از این گیرندگان وضعیت خواب مناسبی بعد از پیوند کلیه داشتند.

در مقایسه با این میزان تعداد 59 بیمار)61%( در لیست انتظار کلیه کیفیت 

خواب پایینی داشتند، درحالی که ۳۷ بیمار باقی‌مانده)39%( کیفیت خواب مناسبی 

داشتند. 

کیفیت خواب متغیر

r=0/612 ،P=0/038سن

r=-0/062 ،P=0/040مدت زمان دیالیز

     طبق جدول 3، بر اساس آزمون همبستگی پیرسون بین متغیر سن و کیفیت 

 )r=0/612 ،P=0/038(خواب ارتباط مثبت معنی دار از نظر آماری وجود داشت

و همچنین بین مدت زمان دیالیز و میانگین نمره خواب نیز تفاوت از نظر آماری 

.)r =-0/062 ،P=0/040(معنی دار و معکوس بود

بحث 
 هدف این مطالعه مقایسه‌ی کیفیت خواب بین بیماران دیالیز و پیوند کلیه 

است؛ که بر اساس نتایج، میانگین نمره‌ی کیفیت خواب در بیماران در لیست 

انتظار کلیه در مقایسه با بیماران پیوند کلیه کمتر است. همسو با یافته های این 

مطالعه، Gela و همکاران نشان دادند که شکایات خواب در بیماران لیست 

انتظار شایع است و آن را یکی از آزاردهنده ترین علایم تجربه شده توسط این 

بیماران بیان کردند)24(. در مطالعه‌ی Russcher و همکاران نیز، بیان شد که 

مشکلات خواب در بیماران پیوند کلیه همچنان وجود دارد که این امر نیازمند 

درمان مشکلات بی خوابی در این دسته از بیماران است)25(. به طور مشابه 

جدول 3: همبستگی متغیرهای دموگرافیک و میانگین نمره ی کیفیت خواب
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وجود این اختلال در بیماران دیالیزی در مطالعه‌ی Zhang و همکاران نیز 

تأیید شد)26(. دلایل اختلالات خواب در بیماران کلیوی به طور واضح شناخته 

نشده است؛ اما وقوع آن با چندین عامل مانند سموم اورمیک، اختلال در ریتم‌ 

شبانه‌روزی، عدم تعادل مایعات، عدم تعادل الکترولیت ها، تغییرات در تعادل 

هورمونی، فعال شدن سیستم عصبی سمپاتیک و التهاب مرتبط است. با افزایش 

مدت زمان بیماری، بیماران مبتلا به CKD احتمال بیشتری برای ابتلا به کیفیت 

خواب ضعیف دارند)24(. 

طبق مطالعه ی Kovacs و همکاران مشکلات بی خوابی در هر دو دسته ی 

بیماران پیوندی و بیماران لیست انتظار به چشم می خورد اما مشکلات بی خوابی 

و علایم افسردگی بعد از پیوند نسبت به قبل از آن کاهش می یابد؛ در حالی که 

این مشکلات در بیماران لیست انتظار به نسبت بیشتر مشاهده می‌شوند)27(. 

Liu و همکاران اعلام کردند که به دلیل کیفیت پایین خواب در طول شب، 

بیماران پیوند شده در روز معمولًاً احساس خستگی می‌کنند. این امر سبب 

دشواری در تمرکز در طول روز و به تبع آن کاهش فعالیت بدنی آن ها می گردد. 

کاهش فعالیت بدنی بر عملکرد فیزیولوژیک آن ها تأثیرخواهد گذاشت و در 

نهایت سبب مشکلات عاطفی و روانی در این دسته بیماران خواهد شد)28(. 

در مطالعه‌ی حاضر بین کیفیت خواب و مدت زمان دیالیز در بیماران 

همبستگی معکوس و از نظر آماری تفاوت معنی داری مشاهده شد. در مطالعه ی 

Shen و همکاران)2016( با هدف بررسی رابطه ی بین کیفیت خواب، خواب 

آلودگی در طول روز در بیماران همودیالیزی، بیان شد که کیفیت خواب پایین با 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی همراه بود)29(. نوروزی فیروز و همکاران نیز 

نشان دادند که دیالیز ارتباط معناداری با کیفیت خواب نداشت)23(. 

در مطالعه ی حاضر بین کیفیت خواب و سن، همبستگی مثبت و معنی داری 

از نظر آماری مشاهده شد. به طور مشابه در مطالعه ی نورورزی فیروز و همکاران 

نیز بین کیفیت خواب ارتباط معناداری با سن داشت)23(. سن می‌تواند بر کیفیت 

خواب تأثیر بگذارد و این موضوع در بیماران مبتلا به نارسایی کلیه و بیماران 

پیوند کلیه، بسیار مورد توجه قرار گرفته است. این افراد ممکن است به‌دلیل 

عوامل مختلفی از جمله مشکلات جسمی، عوارض دارویی، استرس روانی و 

تغییرات در فرایند خواب، کیفیت خواب پایین تری را تجربه کنند. همچنین با 

افزایش سن، تغییرات فیزیولوژیکی و روانی می‌تواند منجر به مشکلات عدیده‌ی 

آن ها در خواب گردد. به همین‌دلیل، بررسی کیفیت خواب در این بیماران و یافتن 

راهکارهایی برای بهبود آن، اهمیت بالایی دارد. 

بیماران دیالیزی معمولًاً با عوارض جسمی مرتبط با بیماری کلیوی مواجه 

هستند. این عوارض می توانند شامل دردها و ناراحتی هایی باشند که به کیفیت 

خواب آسیب می‌زند. در بیماران مسن تر، این عوارض ممکن است شدت 

بیشتری داشته باشد. بسیاری از بیماران پیوند کلیه و دیالیزی داروهایی مصرف 

می کنند که ممکن است بر خواب تأثیر بگذارند. سن می تواند بر واکنش بدن به 

این داروها مؤثر بوده و در نتیجه بر کیفیت خواب تأثیرگذار باشد. بیماران در 

همه سنی ممکن است در فشار روانی و استرس ناشی از بیماری خود و درمان 

قرار داشته باشند؛ ولی بیماران مسن تر ممکن است با مسایل عاطفی و اجتماعی 

بیشتری نیز مواجه شوند که می تواند بر خواب تأثیر بگذارد.

یکی از محدودیت های عمده‌ی این مطالعه، ابزار خودگزارش‌دهی بود؛ 

با این حال، پرسش نامه به‌عنوان ابزاری دقیق برای تشخیص افراد با یا بدون 

مشکلات خواب به طور گسترده‌ در جهان استفاده شده‌ است؛ همچنین از 

دیگر محدودیت های این مطالعه نمونه‌گیری در دسترس و تک مرکزی بودن 

اجرای مطالعه بود که با توجه به این که بیماران مراجعه‌کننده به بخش پیوند 

این بیمارستان از اقصی نقاط کشور می‌باشند، این محدودیت نیز تا حدی 

مرتفع گردید.

نتیجه گیری
در مجموع، این مطالعه نشان می‌دهد که کیفیت خواب در بیماران لیست 

انتظار کلیه به طور معناداری کاهش یافته و در نتیجه، این بیماران به عنوان افراد 

دارای»خواب با کیفیت پایین« تعریف شدند. بر اساس نتایج مطالعه، تأکید بر 

توجه ویژه به کیفیت خواب بیماران کلیوی، به خصوص در دوره ی قبل از پیوند 

و دیالیز ضروری است. همچنین، پیوند کلیه را می توان به عنوان یک راهکار مؤثر 

در بهبود کیفیت خواب و کاهش عوارض مرتبط با نارسایی کلیوی مطرح نمود؛ 

با این که برخی بیماران پس از پیوند همچنان با مشکلات خواب مواجه هستند. 

به‌دلیل ماهیت چندعاملی اختلالات خواب، پزشکان باید به سایر عواملی که 

ممکن است بر چرخه ی خواب تأثیر بگذارند، مانند وضعیت روانی بیماران و 

شرایط جسمی پس از پیوند توجه نمایند. 

 توصیه می شود که مطالعه ی مداخله ای با استفاده از آزمون های مداخله ای 

مانند CBT-I  )درمان شناختی- رفتاری برای بی‌خوابی( و یا به‌کارگیری ملاتونین 
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مرضیه لطیفی و همکاران

یا تنظیم ریتم شبانه‌روزی با نوردرمانی و ارزیابی تأثیر آن در بیماران لیست انتظار 

درگیر مشکلات خواب، انجام شود. چنین مطالعاتی می‌تواند تأثیر درمان‌های 

دارویی و رفتاری بر مشکلات خواب و کیفیت زندگی در بیماران کلیوی و 

تأثیر بهبود خواب بر جنبه های کیفیت زندگی را ارزیابی کنند. همچنین انجام 

مطالعات طولی به درک بهتر روند تغییر کیفیت خواب بیماران لیست انتظار قبل 

و بعد از پیوند کمک نموده و عوامل مؤثر بر بهبود یا کاهش کیفیت خواب را 

شناسایی می نماید. 

تشکر و قدردانی
نویسندگان این مقاله مراتب سپاس و قدردانی خود را از تمامی بیماران محترم 

لیست انتظار پیوند کلیه و بیماران پیوند شده در واحد فراهم‌آوری اعضای پیوندی 

بیمارستان سینا اعلام می‌دارند. لازم به ذکر است، این مطالعه حاصل طرح تحقیقاتی 

با کد اخلاق  IR.TUMS.SINAHOSPITAL.REC.1401.080  مصوب بیمارستان سینا، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران می باشد، بدین‌وسیله از مرکز توسعه پژوهش های 

بیمارستان سینا جهت همکاری صمیمانه خود تشکر و قدردانی به عمل می آید. 
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