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Abstract 
Background and Objective: Poor sleep quality is common among hemodialysis patients and 
can potentially predict morbidity, mortality and quality of life in these patients. On the other 
hand, hemodialysis patients are encountered with vitamin C deficiency. The purpose of this 
study was to determine the effect of intravenous vitamin C on sleep quality in hemodialysis 
patients. 

Materials and Methods: In this double blind randomized clinical trial, 60 qualified 
hemodialysis patients were gone under investigation in Sari a city located in North of Iran during 
2010. Patients randomly allocated in two equal intervention and control groups. The main 
measured outcome was the Pittsburg sleep quality index (PSQI) which consists of seven 
components. At the end of each hemodialysis session, Intervention group received vitamin C vial 
(500mg/5cc) intravenously, three times a week for 8 weeks and control group received normal 
saline in a same way. Data were collected at pretreatment and after two months of treatment. 
Data were analyzed by Independent t test, Paired t test, Wilcoxon and Chi-Square tests. 

Results: The result indicated that the sleep quality improves significantly in vitamin C group but 
not in control group (P<0.001). Vitamin C caused significant improvement in subjective sleep 
quality, sleep latency, habitual sleep efficiency and sleep disturbances in intervention group 
(p<0.05). Also, Global PSQI score of intervention group had a greater improvement than control 
group. Moreover vitamin C caused significant improvement in subjective sleep quality, sleep 
latency, habitual sleep efficiency and sleep disturbances in intervention group after treatment 
(p<0.05). 
Conclusion: This study showed that intravenous vitamin C can effectively improve sleep quality 
in hemodialysis patients. 
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  .مازندران
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  يدهکچ

 ـزان مرگ و ميکننده م يبين شيبه صورت بالقوه پبوده و ع يشا يزياليماران هموديبن خواب در ييت پايفيک : زمينه و هدف  ـفير و کي ت ي
اثـر  اين مطالعـه بـه منظـور تعيـين     . هستند ز مواجهين Cويتامينز، با کمبود ياليماران تحت هموديب ياز طرف. باشد يم مارانين بيدر ا يزندگ

  .انجام شد دياليزتزريقي بر کيفيت خواب بيماران تحت همو Cويتامين
  

 .انجـام شـد   ١٣٨٩در سـال   يسار) ره( ينيمارستان امام خميدر ب زياليمار تحت هموديب ٦٠ يرو ينيبال ييکارآزمااين :  روش بررسي
 Cينويتام )گرم ميلي ٥٠٠( يس يس٥ به گروه مداخله. قرار گرفتند )دارونما(کنترل  مداخله و نفره ٣٠ گروه در دو يبه صورت تصادفبيماران 

هفته  ٨ز به مدت ياليهر جلسه د يسه بار در هفته در انتها يوريد قين به عنوان پلاسبو به صورت تزريسال نرمال يس يس ٥ کنترلو به گروه 
از با استفاده . شد يابيارز پيترزبرگت خواب يفيماران در دو گروه قبل و بعد از مداخله با استفاده از پرسشنامه کيت خواب بيفيک. ز شديتجو

  .انجام شددو گروه  نيبسه يمقا Chi-Squareو ويلکاکسون  ،زوج  Tمستقل،  T يآمار يها آزمون
  

 ـيبهبود  يدار يبه صورت معندر مقايسه با گروه کنترل  Cويتامينافت کننده يت خواب در گروه دريفيکنتايج نشان داد که  :ها  يافته ه افت
ت خواب و اختلالات خواب ير در به خواب رفتن، کفاي، تاخيت خواب ذهنيفيدر ک يدار يرات معنييباعث تغ Cويتامين). >٠٠٠١/٠P( است
. )>٠٠٠١/٠P( دار بود يمعن ينسبت به شروع مطالعه از نظر آمارو کنترل  Cگروه ويتامين رات نمره خواب در دو ييسه تغيمقا ).>٠٥/٠P( شد

 درگروه کنترل نمره کلي کيفيت خواب ).>٠٠٠١/٠P(رسيد  ٠٧/٤±١٢/٣به  ٢٣/٦±٥٨/٢گروه مداخله از  ميانگين نمره کلي کيفيت خواب در
). >٠٥/٠P(رسيد ٦/٧±٦/٦به  ٧٣/١٠±١١/٨ گروه مداخله از در CRPسطح  .دار نبود رسيد و از نظر آماري معني ٢٣/٨±١/٣به  ٢٣/٧±٢٩/٣از 

  .دار نبود آماري معني رسيد و از نظر٥/١٠±٩/٧به  ٢٦/١١±٨١/٩از  CRPگروه کنترل سطح  در حالي که در
  

ز ياليهمودتحت ماران يت خواب بيفيموجب بهبود ک يمؤثرتواند به صورت  يم يقيتزر Cويتاميناين مطالعه نشان داد که  : گيري نتيجه
  .گردد
  

  ت خوابيفي، ک Cويتامين،  زياليهمود : ها کليد واژه
  ________________________________________________________________________    
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  مقدمه
 يویــکل يمــارین در بیگزیجــا یدرمــان يهــا از روش یکــی

، (ESRD=End Stage Renal Disease)ییمرحلــه انتهــا  
الـت  یز در ایالی ـمـاران تحـت همود  یتعـداد ب . باشد یز میالیهمود

ن زده یتخم ـ .)1( باشـد  ینفر م ـ 300000ش از یکا بیمتحده آمر
ش یبـه ب ـ  2010کا تا سال یماران در آمریبن یتعداد اکه شود  یم

ن آمار ارائه شده توسـط  یطبق آخر). 2( ون نفر برسدیلیم میاز ن
 مـــاریب 16600ران، در حـــال حاضـــر یـــا يانجمـــن نفرولـــوژ

ــموده ــد همود 355در  يزیالی ــواح ــت  یالی ــور تح ــزمن کش ز م
بـر   درصـد  8 کـه سـالانه حـدود   ) 3(باشـند   یمز مزمن یالیهمود

رغـم آن کـه تعـداد     یعل ـ). 1( شود یان افزوده ممارین بیتعداد ا
گذشـته   يهـا  ز در سـال یالیافت کننده همودیدر يویماران کلیب

تـر از   نییپـا  یت زندگیفیک یول ؛ش بوده استیرو به افزا مرتباً
در  یز مزمن مشـکل مهم ـ یالیماران تحت همودیدر ب یعیطبحد 

 یت زنـدگ ی ـفیدر کـاهش ک  يعوامل متعدد. باشد ین افراد میا
ن یا یت زندگیفیکه ک یاز عوامل یکی. ماران نقش دارندین بیا
باشـد   یاختلالات خواب م ـ ؛دهد یمر قرار یماران را تحت تاثیب

). 4(اسـت  ع یار شـا یز بس ـی ـمـاران ن ین بی ـرسد در ا یکه به نظر م
ماران یدرصد از ب 30-80اند که در  نشان داده يمطالعات متعدد

). 5-7(گـردد   یم ـشـاهده  ز اخـتلالات خـواب م  یالیتحت همود
ن خـواب  ییت پـا یفیان کننده کیز بین ين مطالعات متعددیهمچن

اختلالات خواب  ).8-10( باشند یز میالیماران تحت همودیدر ب
ن ی ـو شـانس عفونـت در ا   یعروق ـ - یقلب يها يمارید بیبا تشد

ان کننـده  ی ـاز مطالعـات ب  یبرخ یحت .)11( ماران همراه استیب
ت نامناسـب و  یفیان فقدان خواب،کیلقوه مک ارتباط بایوجود 

. انـد  هماران بـود ین بیدر ا یتیش مورتالیاختلالات خواب با افزا
که مشکلات مربوط به خـواب بـا کـاهش     ییلذا از آنجا). 12(
ــفیک ــدگی ــا پ    یت زن ــت ب ــن اس ــت و ممک ــراه اس ــرفت یهم ش
ماران یو درمان ب ییشناسا ؛همراه باشد یعروق یقلب يها يماریب

ــهمود ــت    يزیالی ــن اس ــواب ممک ــتلال خ ــار اخ ــهدچ ــور  ؛ ب ط
جــه یدر نت). 14و13( آنهــا را بهبــود بخشــد یزنــدگ يدار یمعنــ
د ی ـز بایالی ـماران تحـت همود یت خواب بیفیو درمان ک یابیارز

ن ی ـرفع ا يبرا). 15( ماران باشدین بیک جزء مهم مراقبت از ای
ــا لاًمــاران، معمــویمشــکل ب ــ خــواب يداروه ــوص  هآور ب خص

 ين دسته از داروها دارایگرچه ا. شود یم زیتجوها  نیزپایبنزود

اثـرات   يد آنهـا دارا ی ـهسـتند و انـواع جد   ییبـالا  یتیم امنیحر
جاد مقاومت یچون ا یعوارض ياما دارا ؛باشند یتر م یاختصاص

ن بروز علائـم قطـع مصـرف دارو بـه     ینسبت به اثر دارو و همچن
ــ یهنگــام قطــع ناگهــان  د یباعــث تشــد باشــند و بعضــاً یدارو م

  ).4( شود ینها مآاختلالات خواب 
هـا در   در بروز علائم و نشـانه  ینقش مهم یالتهاب يها پروسه

 يها سمیماران مکانین بیدر ا. کنند یم ءفایا يزیالیماران همودیب
از فعـل   يدیدن به سطح جدیرس يبراک بدن یهموستات یعیطب

 ؛باشـد  یم ـ يزیالیماران همودیک که خاص بیو انفعالات متابول
عوامل از جمله  يک سریجاد یرات با ایین تغیابند و ای یر مییتغ

ــتول    CRPا آنهــ نیتــر و مهــم فــاز حــاد  يهــا نید پــروتئی
(C-reactive protein) د یکـــه در تشـــد باشـــند یهمـــراه مـــ

و  ین و مشکلات قلب ـیه وابسته به پروتئیآترواسکلروز، سوءتغذ
 ءفـا یرا ا يدی ـکل ماران نقشین بیدر ا یر کلیمرگ و م یعروق

بـه عنـوان    یدانیاکس ـ یت دفـاع آنت ـ یلذا تقو .)16-18( دینما یم
 د در نظـر گرفتـه شـود   ی ـمـاران با ین بی ـک راهکار در درمان ای
 CRPن سـطح  یاند که ب ر نشان دادهیمطالعات اخ یاز طرف). 19(

دار  یارتبـاط معن ـ  يزیالی ـمـاران همود یو اختلالات خـواب در ب 
ات ین هرچـه شـکا  رامـا ین بی ـدر ا ین ـعی .وجـود دارد  یمیمسـتق 

زان ی ـهم به همـان م  CRPن زایم بد؛ای یش میمربوط خواب افزا
، سـطوح  زیالیماران تحت همودیدر ب .)4(دهد  یش نشان میافزا
تـر خـواب    نییت پـا ی ـفیبا ک CRPاز جمله  یالتهابعوامل  يبالا

نهــا و یتامین ویتــر از مهــم یکــی Cویتــامین). 10( همــراه اســت
ن در یتـام ین ویا. محلول در آب است یعیطب يها دانیاکس یآنت

 يزیالی ـمـاران همود یکه در ب یالیزان اختلالات اندوتلیکاهش م
ق سـبب کنتـرل فشـار    ین طریبوده و از ا مؤثر ؛ع استیار شایبس

ــ يهــا يمــاریخــون و کــاهش بــروز ب مــاران ین بیــدر ا یعروق
 ز بـه علـت کـاهش   ی ـز نیالی ـماران تحت همودیب). 20( گردد یم

در آب  Cویتـامین ، محلول بودن یمیرژ يها تیاشتها، محدود
 يز و تــداخل داروهــایالیــد يق غشــایــو از دســت رفــتن از طر

ن یتـام ین وی ـسم آن با کمبـود ا یبا جذب، عمل و متابول یمصرف
عوامـل  ز ی ـن Cویتـامین کمبـود   یاز طرف ـ). 21( باشـند  یمواجه م

- یقلب ـ ياه ـ يمـار یاز ب یر ناشیو مرگ و م ءابتلا يبرا يخطر
ــ ــمــاران همودیدر ب یعروق ــ يزیالی مــاران یدر ب). 22( باشــد یم
ز در یالی ـبعد از د  Cنیتامیمشاهده شده که سطح و يزیالیهمود
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). 23(دب ـای یدرصد کاهش م ـ 50 یال 30ز یالیسه با قبل از دیمقا
و ) 24(اســت  یت ضــدالتهابیخاصــ يدارا Cویتــامین یاز طرفــ

زان ی ـکـاهش م  يبرا يدشنهایپ ياز راهکارها یکیمصرف آن 
آترواسـکلروز در  خطـر  باشد و باعث کاهش  یم یالتهابعوامل 

لذا طبق مطالب ذکـر شـده   ). 25( گردد یم يزیالیماران همودیب
و خواص  يزیالیماران همودیدر ب Cویتامینو با توجه به کمبود 

ش ین افـزا ین وجـود ارتبـاط ب ـ  ین و همچن ـیتامین ویا یضدالتهاب
این مطالعـه بـه    ؛ن خوابییت پایفیک و کیستمیزان التهاب سیم

تزریقـی بـر کیفیـت خـواب بیمـاران       Cویتامینمنظور تعیین اثر 
  .تحت همودیالیز انجام شد

  روش بررسي
بیمـار تحـت همودیـالیز در     60این کارآزمایی بـالینی روي  

  .انجام شد 1389ساري در سال ) ره(بیمارستان امام خمینی 
تـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     یماز کبا کسب مجوز  ن مطالعهیا

اطلاعات ایـن مطالعـه در   ن یهمچن. انجام شدمازندران  یپزشک
 بــا شــماره   (IRCT)مرکــز ثبــت کارآزمــایی بــالینی ایــران     

3N138905174365IRCT  شده استثبت.  
ل به شرکت در مطالعه یصورت تماشرح مطالعه، در پس از 

 یص تصـادف یبه روش تخص ـماران یبت آگاهانه، یو کسب رضا
  .قرار گرفتند) دارونما(کنترل  و مداخلهنفره  30در دوگروه 
ــدا ــنامه اســتاندارد ک   يدر ابت ــفیمطالعــه پرسش ت خــواب ی
کـه   )PSQI Pittsburgh Sleep Quality Index=( پیترزبرگ

خواب در افراد بزرگسـال   يت و الگوهایفیک يریگ اندازه يبرا
 بـا  مـاران یب .ل شـد ی ـتکمافراد ک از یهر يبرا ؛شود یاستفاده م

مـاه و   6حـداقل   کـه  )<5Global Score( نییت خواب پایفیک
سال  70تا  20ن یب یز بودند و سنیالیسه بار در هفته تحت همود

ت خـواب  ی ـفیپرسشنامه استاندارد ک. وارد مطالعه شدند ؛داشتند
باشد  یم) Self directed( ءک پرسشنامه خوداجرای، پیترزبرگ

. کنـد  یم یماه گذشته بررس کیت خواب را در طول یفیکه ک
ر ی ـ، دیت ذهن ـی ـفیبخـش ک  7ال در ؤس 19شامل  ن پرسشنامهیا

ت خواب، دوره خواب، اخـتلال خـواب،   یبه خواب رفتن، کفا
آور و عملکرد نـاقص در طـول روز    خواب ياستفاده از داروها

نمـره   .که هر بخش مربوط به یـک بعـد خـواب اسـت     باشد یم
ــفیکــل پرسشــنامه ک ــرگپیترزت خــواب ی ــ ب ــا  صــفرن یب  21ت

 .اسـت ن ییت خـواب پـا  یفیدهنده ک نمرات بالاتر نشان .باشد یم

خوابــد و  یدهـد کـه شـخص کـم م ـ     ینشـان م ـ  5ش از ینمـره ب ـ 
 ارین معیبعد از ا 3شتر از یا بیبعد  2در حداقل  يادیمشکلات ز

 آن اعتبـار  و شـده  محاسـبه  83/0 اسی ـمق نیا ییایپا). 26( دارد
 در درصــــد 5/86 یژگــــیو و درصــــد 6/89 تیحساســــ بـــا 

 سـازندگان  توسـط  کنتـرل،  گـروه  به نسبت ماریب يها یآزمودن
 نیاسـت و همچن ـ  شـده  گـزارش  مناسـب  سـطح  در اسیمق نیا

ز ی ـدر مطالعه انجام شـده در داخـل کشـور ن    آن ییایپا و ییروا
کـه در   یعلاوه در مطالعـات  هب .)27( است شده اثبات و یابیارز

 ؛انجام شده يزیالیماران همودیت خواب بیفیکشور در مورد ک
  ).26( استگرفته ز مورد استفاده قرار ین

ــراد ــا نیتــامیکــه از و ياف ا یــو  C ،Eدان یاکســ ینتــآ يه
تـا   یروغـن مـاه   ای ـو  E و Cویتـامین  يحـاو  يها نیتامیو یمولت
 يهـا  يمـار یسـابقه ب ه بودنـد؛  ماه قبل از مطالعه اسـتفاده کـرد  دو

ا سابقه یند و داشت یو تنفس ید قلبیشد يماریاعصاب و روان، ب
ا ی ـدر سـه مـاه قبـل از شـروع مطالعـه داشـتند و        یعفون يماریب

مــاه گذشــته دو را در یمنــیســتم ایف کننــده سیتضــع يداروهـا 
 یمـاران ین بیهمچن. از مطالعه حذف شدنده بودند؛ مصرف کرد

 ه بودنـد؛ ز برگشـت یالیه قرار گرفته و به همودیوند کلیکه تحت پ
ا ی ـو  ه بودنـد شـد  یو التهـاب  یعفـون  يمـار یر بکه دچـا  یمارانیب

از مطالعـه حـذف    به ادامه شـرکت در مطالعـه نداشـتند؛    یلیتما
  .شدند

) mg 500( یس ـ یس ـ 5ال ی ـک وی ـروه مداخله گماران یبه ب
 یس یس 5 کنترلد شرکت داروپخش و به گروه یتول Cویتامین

ه بـار در هفت ـ  سه یقین به عنوان پلاسبو به صورت تزریسال نرمال
 و بـه مـدت   يدی ـور خـط ق ی ـز و از طریالیهر جلسه د يدر انتها
بـا توجـه بـه     Cویتـامین ن دوز یانتخاب ا. ز شدیهفته تجو هشت

ن دوز و در ی ـبـا ا  يزیالی ـمـاران همود یدر ب یج مطالعات قبلینتا
ــا توجــه بــه عــدم افــزا دو مــدت ش ســطح اگــزالات و یمــاه و ب

مـاران تحـت   یببودن دوز مذکور در  safeد در مور يریگ جهینت
مـاران و همکـار   یکـه ب  اسـت لازم به ذکـر  ). 28( ز بودیالیهمود

مـاران مـورد   یمـاران از گـروه ب  یت خـواب ب یفیکننده ک یابیارز
 .اطلاع بودند یمطالعه ب

در  يریی ـدوره مطالعـه تغ  یماران خواسته شد کـه در ط ـ یاز ب
در . خود ندهنـد  یت بدنیو فعال ییم غذای، رژیمصرف يداروها

لـوگرم و  یماران با حداقل لباس برحسب کیمطالعه وزن ب يابتدا
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ه تـوده  ی ـنما. ثبـت شـد  متـر   یقد آنها بدون کفش برحسب سانت
 م وزنیمــاران بــا تقســیب (Body Mass Index: BMI) یبــدن

ن اطلاعات با یا. دیمحاسبه گرد) متر(بر مجذور قد  )لوگرمیک(
گار و طـول  یت مصـرف س ـ یمانند سن، جنس، وضع یمشخصات

در ابتـدا و  . دی ـادداشـت گرد یز در برگه مربوطه یالیت همودمد
مـار  یز از هـر ب یالی ـن جلسـه د یاول ـ يان مطالعه در ابتدایبعد از پا

قبـل از   يدی ـور يتر نمونـه خـون ناشـتا   یل یلیم 10تحت مطالعه 
گرفتـه شـده    CRPسطح  یابیارز يبرا ز،یالیاتصال به دستگاه د

ان دوره یگر در پایر دن بایهمچن. دیگرد یابیارز CRPو سطح 
ل یتکم افرادتوسط  پیترزبرگت خواب یفیمطالعه، پرسشنامه ک

و بـا دسـتگاه   ) سیانگل ـ( Norwayت یبا ک CRPزان یم. دیگرد
Nyco card   و بـا روشNephelometry پـس از  . شـد  یابی ـارز

هـا   داده يآمـار  يهـا  لی ـاطلاعات، تحل يبند و طبقه يآور جمع
 يرهـا یمتغ. صـورت گرفـت   SPSS-17ر با استفاده از نـرم افـزا  

ت ی ـفیک يرات اجـزا یی ـک و تغی ـدموگراف يرهایمانند متغ یفیک
سـه  یمقا. دیگرد یابیارز Chi-Squareماران با آزمون یخواب ب

ت خـواب قبـل و بعـد از    ی ـفیو نمرات مربـوط بـه ک   CRPزان یم
زوج انجـام  Tدر داخل هر گـروه بـا آزمـون     Cویتامینمصرف 

ت ی ـفیو ک CRPزان یمانند م ییرهایمتغسه ین مقایهمچن. دیگرد
و  student T-testن دو گـروه بـا آزمـون    یماران در ب ـیخواب ب

Wilcoxon signed rank test بـه دلیـل عـدم     .صورت گرفت

 هــــا از آزمــــون ناپــــارامتري برخــــورداري از نرمــــالیتی داده
هـا   در همـه آزمـون   يدار یسطح معن ـ .استفاده شدلکاکسون یو

  .نظر گرفته شددر  05/0کمتر از 
  ها يافته

ــامینافــت کننــده یگــروه در دو مــار دریب 60در کــل   Cویت
تعداد  .شدند یبررس) نفر 30(افت کننده دارونما یو در) نفر30(

ــه  مــردان در ــر  13گــروه مداخل گــروه  و در) درصــد3/43(نف
ن نظر دو گروه تفـاوت  یاز ا و بود) درصد3/63(نفر  19 کنترل

  .نداشتند يدار یمعن يآمار
ــه  یـــن و انحـــراف معیانگیـــم ار ســـن افـــراد گـــروه مداخلـ
 و سال بود 57/60±26/13 کنترلسال و گروه  64/14±67/59
مـدت  . نداشـتند  يدار یمعن ـ يآمارن نظر دو گروه تفاوت یاز ا

مـاه و گـروه    33/28±15/16ز گـروه مداخلـه   یالی ـزمان تحت د
ن نظـر هـم دو گـروه تفـاوت     یماه بود و از ا 20/29±22 کنترل

  .نداشتند يدار یمعن يمارآ
و  03/20±3/4مداخله گروه  BMIار ین و انحراف معیانگیم

 ن دو گـروه یکه اختلاف ب ـ ن شدییتع 09/19±3/3 کنترلگروه 
ک ی ـر اطلاعـات دموگراف یسـا  .نبود يدار یمعن ياز لحاظ آمار

  .است مدهآک یافراد در جدول 
 يری ـگ در دو گروه اندازه سرم CRPدر شروع مطالعه سطح 

 .نداشـتند  يدار آمار ین نظر هم تفاوت معنیاز ا و دو گروه شد

  مداخله و کنترل يها ک گروهيمشخصات دموگراف يع فراوانيتوز:  ١جدول 

  کنترل  ريمتغ
  )درصد(تعداد 

  مداخله
  )درصد(تعداد 

p-value 
Chi-Square 

  يبل  گاريمصرف س
  ريخ

٧/٦( ٢(  
٣/٩٣( ٢٨(  

٦/١٦( ٥( 
٢/٠  )٤/٦٣( ٢٥  

  مجرد  ت تأهليوضع
  متاهل

١٠( ٣(  
٩٠( ٢٧(  

٧/٦( ٢(  
٦/٠ )٣/٩٣( ٢٨  

 يا نهيزم يماريب
  زياليمنجر به د

 ابتيد
  فشار خون بالا

  گريعلل د

٧/٣٦( ١١(  
٤٠( ١٢(  
٣/٢٣( ٧(  

٢٠( ١٦(  
٧/٤٦( ١٤(  
٣/٣٣( ١٠(  

٣/٠  

  
  
  

  قبل و بعد از مداخله CRP يار سطح سرمين و انحراف معيانگيم:  ٢جدول 

  
 p-value  اريانحراف مع±نيانگيم

Independent T 
test  بعد از مداخله  قبل از مداخله  

  ٢٤/٠  ٥/١٠±٩/٧  ٢٦/١١±٨١/٩  کنترل
  ٠٣/٠  ٦/٧±٦/٦  ٧٣/١٠±١١/٨  مداخله
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ــطح    ــه، سـ ــام مطالعـ ــه از   CRPپـــس از اتمـ ــروه مداخلـ درگـ
ــه  11/8±73/10 ــ 63/7±6/6ب ــا و دیرس ــن کــاهش در می زان ی

CRP ــ ياز نظــر آمــار کــه  یدر حــال ).P=03/0( دار بــود یمعن
  ).2جدول (افت نشد ی يدار یتفاوت معن کنترلدرگروه 

ــرو ــه در ش ــمع مطالع ــره کلـ ـیانگی ــفیک ین نم ــوابی   ت خ
Score)   (Globalب ی ـبـه ترت کنتـرل  و گـروه  مداخله  در گروه

که تفـاوت دو گـروه   د ین گردییتع 23/7±29/3و  58/2±23/6
  .ددار نبو یمعن ياز نظر آمار

رات پرسشــنامه خــواب ییــســه تغیپــس از اتمــام مطالعــه، مقا
ــه نشــان داد ) PSQI( پیترزبــرگ  افــتیدرکــه  درگــروه مداخل

، یت خـواب ذهن ـ ی ـفیدر ک يدار یرات معنییباعث تغ Cویتامین
ت خـواب و اخـتلالات خـواب    ی ـر در به خواب رفتن، کفایتاخ
مـدت زمـان خـواب،     يکه رو یدر حال ).>05/0P(ه است شد

آور و عملکرد نامناسب در طول روز،  خواب يمصرف داروها
پرسشـنامه  رات یی ـتغ کنتـرل درگـروه   .نداشـت  يدار یر معن ـیتاث
ــفیک ــواب ی ــرگت خ ــ) PSQI( پیترزب ــ چیدر ه ــزای  ءک از اج

ت ی ـفیک ین نمـره کل ـ یانگی ـعلاوه م هب ).3جدول (د دار نبو یمعن
 ود یرس ـ 07/4±12/3به  23/6±58/2رگروه مداخله از ب دخوا

از ت خواب اسـت؛  یفیکاهش نمره که نشان دهنده بهبود کن یا
کـه درگـروه    یلحـا  در). >0001/0P( دار بود یمعن ينظر آمار

 23/8±1/3بـه   23/7±29/3از  ت خـواب یفیک ینمره کل کنترل
  .دار نبود یمعن ياز نظر آمار ود یرس

  بحث
بـر   یق ـیتزر Cویتـامین ر یاز تـاث  یج پژوهش حاضر حاکینتا

ن ی ـا. باشـد  یز م ـیالی ـمـاران تحـت همود  یت خواب بیفیبهبود ک
هش ،کـا یت ذهنی ـفیدار در بخش بهبود ک یطور معن هرات بییتغ
ر به خواب رفتن، بهبود دوره خواب و بهبود اخـتلال خـواب   ید

ت خواب، یکفاشامل گر پرسشنامه ید يها بخش در. بوده است
عملکرد نـاقص در طـول روز    آور و خواب ياستفاده از داروها

مداخلـه  و  کنتـرل گـروه   نیب ـ Cویتـامین بعد از مصرف  یتفاوت
 .افت نشدی

مـاران  یلات خـواب در ب نه اخـتلا یمطالعات انجام شده در زم
درصـد از   80 -86انـد کـه حـدود     ز نشـان داده یالی ـتحت همود

 برند یز مزمن از اختلالات خواب رنج میالیماران تحت همودیب
ن ی ـا یتیمورتـال  يخطر برا عاملک یاختلال خواب ). 29و11(
شـتر  یب یله بررس ـأن مس ـیاست و هم یعروق یماران با علل قلبیب

). 15( سـازد  یم ـ يخواب را ضـرور  در عوامل مرتبط با مشکل
مــاران تحــت یب يو همکــاران رو Unruhمطالعــه عــلاوه در  بــه

ن ی ـن خـواب در ا ییت پـا ی ـفیکـه ک  دی ـ،مشخص گردزیالیهمود
وجـود   یاز طرف). 13( همراه است يزان بقاء کمتریماران با میب

 يز مـزمن امـر  یالی ـمـاران تحـت همود  یدر ب یالتهـاب  يهـا  پروسه
هـا،   ش وقـوع عفونـت  یت افـزا ین وضـع ی ـا باشد و علل یع میشا

 يهــا نیتوکیرانس ســیــک، بــالا بــودن و عــدم کلیــپروســه اورم
هـا   دانیاکس یکاهش سطح آنت و ویداتی، استرس اکسیالتهاب شیپ

  مداخله و کنترل يها ت خواب گروهيفيک يرات اجزايتغي:  ٣جدول 

  ت خوابيفيک ياجزا
  بهبود

تعداد 
  )درصد(

  رييبدون تغ
تعداد 

  )درصد(

  بدتر شدن
تعداد 

  )درصد(

p-value 
Wilcoxon signed 

rank test 
  ٠٢١/٠  )٧/٦( ٢  )٦٠( ١٨  )٣/٢٣( ١٠  مداخله  يت خواب ذهنيفيک

  ٠٥٩/٠  )٢٠( ٦  )٦/٧٦( ٢٣  )٤/٣( ١  کنترل
  ٠٠٨/٠  )١٠( ٣  )٤٠( ١٢  )٥٠( ١٥  مداخله  ر در به خواب رفتنيتاخ

  ٢/٠  )٧/١٦( ٥  )٦/٧٦( ٢٣  )٧/٦( ٢  کنترل
  ٠٥٩/٠  )٤/١٣( ٤  )٥٠( ١٥  )٦/٣٦( ١١  مداخله  مدت زمان خواب بودن

  ٢٤/٠  )٦/٢٦( ٨  )٧/٥٦( ١٧  )٧/١٦( ٥  کنترل
  ٠٤٦/٠  )٠( ٠  )٦/٨٦( ٢٦  )٤/١٣( ٤  مداخله  ت خوابيکفا

  ٤٨/٠  )٤/١٣( ٤  )٣/٨٣( ٢٥  )٣/٣( ١  کنترل
  ٠٠١/٠  )٤/٣( ١  )٦/٤٦( ١٤  )٥٠( ١٥  مداخله  اختلالات خواب

  ٦٥/٠  )٧/٦( ٢  )٣/٨٣( ٢٥  )١٠( ٣  کنترل
  ٥٨/٠  )٧/٦( ٢  )٣/٨٣( ٢٥  )١٠( ٣  مداخله  خواب آور يمصرف داروها

  ٥٤/٠  )٤/١٣( ٤  )٦/٧٦( ٢٣  )١٠( ٣  کنترل
  ٠٨٣/٠  )٧/٦( ٢  )٣/٧٣( ٢٢  )٢٠( ٦  مداخله  عملکرد نامناسب در طول روز

  ٠٥١/٠  )٣/٤٣( ١٣  )٣/٤٣( ١٣  )٤/١٣( ٤  کنترل
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ز یالیماران تحت همودیدر بعلاوه مشخص شده که  به. باشند یم
دار  یرابطـه معن ـ  CRP ین اختلالات خواب و شـاخص التهـاب  یب

  ).4( جود داردو یمیمستق
افـراد سـالم    يکه روو همکاران   Meirer-Ewertدر مطالعه

نشـان داده شـد کـه     ؛انجام شده بـود  یخواب یحالت ب يو با القا
ــزا ــزا IL-6ش ســطح یاف ــداد لکوســیو اف ــا تیش تع خــون  يه
 يافتـه هـا  ی). 30(اسـت  ن افـراد مـرتبط   ی ـا یخـواب  یبا ب یطیمح

مـاران  یکـه ب  هشـان داد ز نی ـن و همکاران Chiuحاصل از مطالعه 
ت خـواب  ی ـفیک رنـد؛ دا يبـالاتر  CRPکه سطوح  يزیالیهمود

 ).10(ارا هستند ز دین يتر نییپا

 Cویتـامین مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه مصـرف       يهـا  افتهی
افـت  یماران دریدر ب CRPدار سطح  یسبب کاهش معن یقیتزر

 گـروه مداخلـه و   ن مطالعه دویدر ا .شده است Cویتامینکننده 
 يمـار یگار و نـوع ب یهـل، مصـرف س ـ  أاز لحاظ جنس، ت ترلکن
هفته 8مدت زمان مداخله . نداشتند يدار یاختلاف معن يا نهیزم

ر بــر یدارو و تــاث يریرپــذیدر نظـر گرفتــه شــد کــه از لحـاظ تاث  
و  یجنـاب  یبررس ـ در. اسـت  یاختلالات خواب زمان قابل قبـول 

مکـرر   يها دندارشیو ب یالتهابعوامل ن یهمکاران ارتباط بارز ب
شدن  ین خواب و طولانیشتر حیب ین خواب، حرکات اندامیح

 يزیالی ـماران همودیدار شدن، در بیخواب رفتن بعد از ب بهدوره 
 ین مـوارد در بررس ـ ی ـتواند بهبود ا ین میکه ا) 4( وجود داشت

کــه  ین معنــیبــد. دیــه نمای ـتوج را Cویتــامینر بــا مصــرف ی ـاخ
دان سـبب کـاهش سـطح    یاکس ـ یک آنت ـی ـبـه عنـوان    Cویتامین
ت خـواب  ی ـفیجه بهبـود ک یو در نت CRPاز جمله  یالتهابعوامل 

 .ده استیماران گردیب

ز یالیت خواب در مراکز دیفیو همکاران ک Elderمطالعه  در
ت خـواب در  ی ـفیک scoreن یبـدتر  سـه شـد و  یمقاکشـور   هفت

، يویر يماریابت، بی، دیعروق یبا انواع مشکلات قلب یهمراه
کـه مصـرف    نی ـنظـر بـه ا  ). 15(افت شـد  یو خارش  یافسردگ
توانـد در رونـد حـوادث     یدان م ـیاکس ـ یبه عنوان آنت ـ Cویتامین

ــ یقلبــ ــتغ یعروق ــجــاد نمایر ایی ــهعامــل ن یــد ایشــا ؛دی طــور  ب
 .هبود اختلال خواب مؤثر بوده استم هم در بیرمستقیغ

ماران یاز ب درصد74که نشان داد و همکاران  Unruhمطالعه 
 مطالعـه در ). 13( ت دارنـد یکادر به خواب رفتن ش ـ ،از اشکال

سـبب بهبـود مـدت زمـان بـه       یقیتزر Cویتامینحاضر مصرف 

افت کننده ید که علت بهبود آن در گروه دریخواب رفتن گرد
 يماننـد کـاهش پـا    يگـر یممکن اسـت بـه عوامـل د    Cویتامین

مربوط باشـد کـه لازم اسـت     یپرفسفاتمیا کاهش هایقرار و  یب
 يرهـا یعنـوان متغ  هز ب ـی ـگر ن ن عوامل مداخلهیگر اید یدر بررس

. سـه گردنـد  یمقا کنتـرل در نظر گرفتـه شـده و بـا گـروه      یاصل
ــ ــو همکــاران، کفا Unruhن در مطالعــه یهمچن ت خــواب در ی

مثــل  یالتهــاب يمــاران مناســب نبــود و بــا مارکرهــایب درصـد 87
). 13(نداشـت   يدار یهم ارتبـاط معن ـ  IL-6 و CRPنوژن، یبریف
ت خواب بـا مصـرف   یر در کفاییگر عدم تغ هیتواند توج ین میا

 يد لازم اسـت دوزهـا  یدر مطالعه حاضر باشـد و شـا   Cویتامین
ا ی ـتر آزمـوده شـود و    یطولان يها ا در دورهیو  Cویتامینبالاتر 

ــم  ــرف ه ــل  مص ــان مکم ــا زم ــاف   ید يه ــواص اض ــا خ ــر ب  یگ
 .گردد یابیز ارزین Eن یتامیمثل و یدانیاکس یآنت

ــرلاران گــروه مــیب در آور  خــواب ي، مصــرف داروهــاکنت
ــت  ــاهش نداش ــر. ک ــت همود یب اکث ــاران تح ــم ــزمن از یالی ز م

ــراآور  بخــش و خــواب آرام يداروهــا  کــاهش اضــطراب، يب
. کننـد  ین بهبود اختلالات خواب استفاده م ـیو همچن یافسردگ

ــمــدت ا یمصــرف طــولان ــ ین داروهــا باعــث وابســتگی  یذهن
ت خـواب تعـداد   یا بهبـود وضـع  ب ـ یکه حت ـ يطوربه . گردد یم

آور  خـواب  يداروهـا  یل بـه قطـع ناگهـان   یماران تمایاز ب یکم
نـان  یحصـول اطم  و يط بهبـود یشـدن شـرا   یدارند که با طولان

مـرور زمـان بـه قطــع     هو ب ـاً جیمـاران از مسـتمر بـودن آن تـدر    یب
از  یبخشــ نــانیان اطمیــن میــا در. ت خواهنــد دادیداروهــا رضــا

ن روند یع ایز باعث تسریالیبخش همودق پزشک و پرستار یطر
هــم از  Cویتــامینبعــد از مصــرف  یمــاران حتــیب. خواهــد شــد

بودند که با توجه به دخالت  یعملکرد ناقص در طول روز شاک
، یاز آنمـــ یناشـ ـ یحــال  یعوامــل متعــدد مثــل ضــعف و بـ ـ    

ــا ــتلال الکترولینمیپوآلبومیهـ ــی، اخـ ــتروفی، اوستئودیتـ  و یسـ
عامـل  ک ی ـنتظار داشت که با توجه بـه  توان ا ینم یقلب یینارسا

ــاب س( ــتمیالته ــود در ا ) کیس ــاهد بهب ــش ــتلال باشـ ـی . مین اخ
ت یــفین کیبــ یز ارتبــاط معکوســیــدرمطالعـه بــراز وهمکــاران ن 

افـت شـد کـه مطـرح کننـده      ین ین و آلبـوم یخواب و هموگلوب
ــودن  یچنــدعامل ــزوم اصــلاح هــم  وب ــف   ل زمــان عوامــل مختل

 ).26( باشد یم

س یپراگزالوزی، هاCویتامینها عارضه مصرف از آنجا که تن
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مطالعـه انجـام    ذکر شد که در مصرف بـا دوز اسـتفاده شـده در   
 جاد آن ثابـت شـده اسـت   یعدم ا ؛يزیالیماران همودیشده در ب

ز یالی ـمـاران همود یدان در بیاکس ین عامل آنتیز ایلذا تجو .)28(
ن خـواب  ییت پـا ی ـفیخصوص با اختلالات خـواب و ک  همزمن ب

 يهـا  یبررس ـتـا  گـردد   یشـنهاد م ـ ین پیهمچن ـ. شـود  یه م ـیتوص
قـرار و خـارش بـا    یب يمثـل پـا   یعـوامل از لحاظ ارتباط  يشتریب

هـا بـر    دانیاکس ـ یر آنت ـین تـأث یک و همچن ـیستمیبروز التهاب س
  .بهبود آن انجام گردد

  گيري نتيجه
به مـدت   یقیتزر Cن یتامین مطالعه نشان داد که مصرف ویا

ــه در ب8 ــاران یهفت ــت همودم ــتح ــاهش  یالی ــث ک و  CRPز باع

را  Cن یتـام یکـه و  یسه با گروه ـیت خواب در مقایفیش کیافزا
  .گردد یافت ننمودند؛ میدر

  قدرداني ر وکتش
قات یمعاونت تحق) 89-122(ن مقاله حاصل طرح مصوب یا

از له یوس ـ نیبـد . مازنـدران بـود   یدانشگاه علوم پزشک يو فناور
 یدانشــگاه علــوم پزشــک يقــات و فنــاوریمعاونــت محتــرم تحق
 يهمکار قیتحقن یا ییب و مراحل اجرایمازندران که در تصو

محتـرم بخـش   کارکنـان  ن از یهمچن ـ .میینمـا  یم ـ تشکر داشتند
مـاران ارجمنـد کـه    یو ب يسار) ره( ینیخم مارستان امامیز بیالید

ــدون همکــار ــ يب ــود؛  انجــام  انآن مانه یصــممطالعــه ممکــن نب
  .میسپاسگزار
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