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 چکیده

-الهمودیالیز شایع می باشد و از طرفی این بیماران با کمبود کارنیتین مواجه هستند. تحت  پایین خواب در بیماران کیفیّت و هدف: زمینه

 مکمّلاین مطالعه به منظور تعیین اثر  باعث کاهش عوارض حین دیالیز می گردد. دمتعدّ  متابولیکیوظایف با  کهغذایی است  مکمّلکارنیتین یک 

  همودیالیز انجام شد.حت تخواب بیماران  کیفیّتکارنیتین خوراکی بر ال

بیمار همودیالیزی بیمارستان امام  93روی باشد که  می دوسو کور کارآزمایی بالینی تصادفی شده ومطالعه، یک  این ها:مواد و روش

گرفتند. گروه  قرار و کنترل های جایگشتی در دو گروه مداخلهانجام شد. بیماران با استفاده از روش بلوک 4332خمینی)ره( شیروان در سال 

 دریافت دارونما کنترل نیز همان مقدار هفته و گروه 42 مدّتکارنیتین دو بار در روز به ال مکمّلگرم میلی 955مداخله طبق تجویز پزشک 

از مداخله و بعد  قبل استفاده شد کهخواب پیتزبورگ  کیفیّتپرسشنامه مشخصات دموگرافیک و پرسشنامه از ، اتاطّلاع گردآوری براینمودند. 

های تی مستقل، من ویتنی، ویلکاکسون، با استفاده از آزمون و 9/44ویرایش  SPSSافزار آماری نرم توسّطها داده .ل گردیدتکمیدر دو گروه 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. >P 59/5داری و با سطح معنی تحلیل کوواریانس ،فیشر، کای اسکوئر

و پس از انجام مداخله  4/45±43/1و در گروه دارونما  6/3±2/1خواب قبل از انجام مداخله در گروه دارو کیفیّت کلّ میانگین نمره  ها:افتهی

کلّ کیفیّت ه نمره . البتّ(>P 59/5)داری داشتمعنی تفاوتبود که در هر دو گروه نسبت به ابتدای مطالعه  4/3±18/3و  1/6±8/2به ترتیب 

 وضعیتّتر خواب پیتزبورگ، نمره پایین کیفیّتبر اساس پرسشنامه کاهش داشت.  %3/3و در گروه کنترل کاهش  %33خواب در گروه مداخله 

 دهد.خواب را نشان می کیفیّتبهتری از 

 د.گرد همودیالیزتحت خواب بیماران  کیفیّتموجب بهبود می تواند کارنیتین ال مکمّلاین مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .خواب کیفیّتکارنیتین، همودیالیز، ال :یکلیدواژه های 

 

 

 مقاله پژوهشی
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  مهمقد
 تحت همودیالیز بیماراندر خواب پایین  کیفیتّ

نتایج  .باشد تر میعمومی سالم بالا جمعیتّبا در مقایسه 

 جمعیتّدرصد از  44تا  7که دهد  نشان می اتمطالع

که  در حالی .پایین خواب هستند کیفیتّعمومی دارای 

درصد  33تا  41ران تحت همودیالیز شیوع آن در بیما

( بر روی 1331در پژوهش براز و همکاران) .(1است)

زندگی بیماران همودیالیزی  کیفیتّخواب و  کیفیتّ

پایین  کیفیتّدرصد بیماران دچار  71مشخص گردید که 

 نیز (1334و همکاران ) دشتیدر مطالعه  (.2)خواب بودند

درصد گزارش  7/37ین بیماران اخواب در پایین  کیفیتّ

 (.3)استشده

تواند می  مدّت خواب پایین در کوتاه کیفیتّ

هش قدرت حافظه، کاهش سطح باعث کسالت، کا

، کاهش توانایی شناختی، کاهش قدرت سیستم هوشیاری

 دید و در درازطی روز، سرگیجه، تاری زدن ایمنی، چرت 

ابت، فشاری خون، نارسایی قلبی، دیباعث ابتلا به پر مدّت

 .چاقی و در نهایت موجب تسریع در روند پیری شود

های اجتماعی، اوقات فراغت، فعّالیّتبر کار و  همچنین

ت از های جنسی، لذّفعّالیتّوخو، ارتباط با دیگران، خلق

 (.   4گذارد) می تأثیّرزندگی و عملکرد مثبت روزانه فرد 

هت ریزی تدابیر و اقدامات مناسب جبرنامه ارزیابی و

مهم  وجزهمودیالیز تحت خواب بیماران  کیفیتّ بهبود

و می تواند به  باشد می از این بیماران پرستاری مراقبت

 برای معمولاً داری زندگی آنها را بهبود بخشد.اطور معن

آور اروهای خوابد خواب در این بیماران، ترفع مشکلا

 که (. با این5)شود ها تجویز میخصوص بنزودیازپینه ب

این داروها باعث القا یا طولانی شدن مراحل خواب می 

خواب  کیفیتّها ممکن است در استفاده از آن ،اامّ ؛شوند

یجاد مقاومت نسبت به اثر (. ا1همچنان پایین باقی بماند)

مصرف دارو به هنگام قطع  قطع علایمدارو و بروز 

بوده و گاهی  هابنزودیازپینآن از دیگر عوارض  ناگهانی

 (. 5)دنمی شونیز تشدید اختلالات خواب آنها  اعثب

اختلالات خواب در بیماران تحت همودیالیز  علتّ

 مختلفرسد عوامل باشد. به نظر می مشخص نمی  کاملاً

، خستگی، درد و نامناسب تغذیه ،نظیر مصرف داروها

های عضلانی، نوروپاتی محیطی، آنمی، اختلالات کرامپ

داشته  تأثیّراختلالات خواب  متابولیکی و... در بروز

(. اختلالات متابولیکی از عوارض نارسایی مزمن 7باشند)

سنتز ناکافی  توان بهن جمله میآاز  که کلیه می باشد

آن در بیماران تحت  توجّه کارنیتین و کاهش قابل

 (.3،3همودیالیز اشاره نمود )

ای هاسید مادّ  بوتیریک آمینو متیل کارنیتین یا تری

یعی و یا به عبارتی یک شبه ویتامین ضروری برای طب

های انکترین م مهم کلیه یکی از (.11،14انسان است)

 کلیه، تخریب پارانشیمز پس ا .سنتز کارنیتین است

. برای رسیدن یابد کاهش می شدّتبه  آندوژن کارنیتین

بدن نیاز به کارنیتین اگزوژن نیز  ه،به تعادل روزانه این مادّ

ز ا های لبنی منابع غنیوردهآگوشت قرمز و فردارد که 

ای تغذیه وضعیّتبه دلیل  ،اامّ ؛کارنیتین اگزوژن هستند

کارنیتین اگزوژن نیز  همودیالیز بیماران تحت نامطلوب در

ین موارد، مولکول ا کنار رسد. در کافی به بدن نمی به حدّ

 کند. می عبور دیالیز صافی آزادانه ازن کوچک کارنیتی

 سطح کارنیتین در بیماران همودیالیزی کاهش می ،راینبناب

 علّتکارنیتین از جمله موادی است که به  (.11)یابد

ن برای بیماران آهمودیالیز تجویز  توسّطبرداشت 

شود که تجویز آن  ه مید. توصیّ همودیالیزی ضرورت دار

 (. 12شش ماه بعد از آغاز همودیالیز شروع شود)

از کارنیتین و بیولوژیکی  الفعّفرم  کارنیتینال

 مهم .(14،13)غذایی است مکملّمشتقات اسیدآمینه و یک 

کارنیتین انتقال اسیدهای چرب با زنجیره وظیفه الترین 

جهت بتا  به داخل میتوکندری عضلاتاز سیتوپلاسم بلند 

ها نشان (. برخی گزارش14)باشد میاکسیداسیون آنها 

دهای چرب و کارنیتین در دهنده نقش بتا اکسیداسیون اسی

( 2413)همکاران ومیاگاوا  (.15باشند) تنظیم خواب می

تواند در کارنیتین می ال مکملّکه  نددر ژاپن، نشان داد
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کاهش مشکلات خواب در بیماران مبتلا به نارکولپسی 

 در سال و همکارانش کروسیانی همطالعدر (. 11باشد) مؤثّر

 در ران کانسریبر روی بیما (2441( و)2444)های

کارنیتین خستگی، خلق و خواب این بیماران ال، نیویورک

  (.13،17را بهبود بخشیده است)

در مورد مصرف  دیمطالعات متعدّاز سوی دیگر 

 کارنیتین در بیماران همودیالیزی انجام شده است.ال مکملّ

تواند بر عملکرد می  کارنیتینال که ها نشان می دهدیافته

های عضلانی، خستگی، تی، درد و کرامپعضلات اسکل

های التهابی و آنمی که همگی ای، پروسهتغذیه وضعیتّ

همودیالیز تحت در بروز اختلالات خواب در بیماران 

شیوع  به توجّهبا  .(13-21)باشد مؤثّر ،نقش دارند

ت درمان و اهمیّ همودیالیزی اختلالات خواب در بیماران

وال مطرح می ؤاین س مطالب ذکر شده بر اساس وآن 

خواب این  کیفیتّبر کارنیتین لا مکملّمصرف شود که آیا 

عمل ه بهای جا که طی بررسی از آندارد.  تأثیّربیماران 

 ،است شدهانجام محدودی در این زمینه مطالعات  آمده

کارنیتین بر ال مکملّ تأثیرّتعیین  با هدفمطالعه این 

انجام همودیالیز ادرمان ب بیماران تحتخواب  کیفیتّ

 .گردید

 

 هاروشمواد و 
 پژوهش حاضر، از نوع کارآزمایی بالینی تصادفی

 که دوسوکور و دارای دو گروه آزمون و کنترل است شده،

 امام بیمارستاندر  تحت همودیالیز انبیمار روی بر

حجم نمونه  .شد انجام 1332 سالدر  شیروان خمینی)ره(

با در نظر گرفتن سطح  بر اساس نتایج مطالعات قبلی و

نفر در هر  25درصد،  34درصد و توان آزمون  35اطمینان 

گیری به صورت مبتنی بر گروه محاسبه شد. روش نمونه

بیمار همودیالیزی که  53در ابتدای مطالعه هدف بود. 

پس  ند.انتخاب شد ،معیارهای ورود به پژوهش را داشتند

نامه رضایت از توضیح هدف پژوهش برای بیماران و اخذ

-کتبی از آنها، به صورت تصادفی بر اساس روش بلوک

نفر( و  23های جایگشتی چهارتایی به دو گروه آزمون)

نفر( تقسیم شدند. طی انجام مطالعه، در گروه  34کنترل)

 علّتیک بیمار هم به . کنترل یک بیمار فوت کرد

نفر مطالعه را  57در نهایت  .مسافرت از مطالعه خارج شد

 اتمام رساندند. به 

 بیشتر از سن شامل: مطالعه معیارهای ورود به

 یالیز، داشتندهمو شش ماه انجام حدّاقل سابقه سال،13

 هر دیالیز انجام نظر، مورددیالیز مرکز  بخشدر  پرونده

 ساعت، تأیید 4الی  3 بارهر  و نوبت 3یا  2هفته 

از طرف پزشک خوراکی  کارنیتینال دریافت اندیکاسیون

ت نداشتن معلولیّ، تمایل به شرکت در پژوهش، عالجم

توانایی شنیداری، گفتاری و هوشیاری ،  جسمی و ذهنی

معیارهای  بود. والاتؤگویی به سقابل قبول برای پاسخ

داروهای  استفاده از عبارت بودند از: خروج از مطالعه نیز

-الل بخش، استفاده از مکمّآور و یا آرامخواب مسکن،

-البه عنوان پیش سازهای  Eو  Cهای ، ویتامیننکارنیتی

های ، ابتلا به اختلالات مزمن جسمی مانند بیماریکارنیتین

یا سابقه تشنج، سابقه ابتلا به  قلبی، تنفسی، کبدی

عدم تمایل به اختلالات روانپزشکی، سابقه پیوند کلیه، 

مسافرت، پیدایش عوارض ناخواسته  ،، فوتهمکاریادامه 

و بروز  دم مصرف دارو بیش از یک هفتهدارویی، ع

 زا در زندگی. رویداد استرس

پرسشنامه شامل  اتاطّلاع گردآوریابزار 

خواب  کیفیّتمشخصات واحدهای پژوهش و پرسشنامه 

پرسشنامه مشخصات واحدهای پژوهش . بودپیتزبورگ 

مربوط به بیماری  اتاطّلاع دموگرافیک و اتاطّلاع حاوی

از  گر ساخته،پژوهش پرسشنامهیی جهت تعیین روابود. 

نفر از  دهروایی محتوی استفاده گردید. ابزار در اختیار 

و  داده شدستاری و مامایی سبزوار قرار دانشکده پر تادناس

 گرفت.قرار استفادهبعد از اعمال نظرات، مورد 

خواب پیتزبورگ که  کیفیتّاستاندارد پرسشنامه 

 ،طراحی گردید 1333همکاران در سال  بویس و توسّط

در  خواب را کیفیّتباشد که خودگزارشی می ابزاریک 
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وال ؤس 13حاوی . آن کندمی طول یک ماه گذشته بررسی

ذهنی، دیر به خواب رفتن، کفایت  کیفیتّبخش  7در 

خواب، دوره خواب، اختلال خواب، استفاده از داروهای 

باشد که هر  آور و عملکرد ناقص در طول روز میخواب

این  نمره کلّ .بعد خواب است مربوط به یک بخش

تر از پنج نشان  . نمره کماست 21 بین صفر تا پرسشنامه

نشان   پنجنمرات بالاتر از  خواب مطلوب و کیفیّتدهنده 

این پرسشنامه  .(22خواب پایین است) کیفیتّدهنده 

های بسیاری دارای استاندارد جهانی است که در پژوهش

خواب و تعیین اختلال خواب  تکیفیّبرای ارزیابی 

استفاده شده است و از اعتبار و پایایی بالایی برخوردار 

ت ایرانی، این پرسشنامه برای جمعیّ (. اعتبار24،23است)

یید قرار أمورد ت به واسطه مطالعه فرهادی نسب و عظیمی

درصد،  144ت فرهی و همکاران حساسیّ(. 25گرفته است)

درصد را برای  33نباخ درصد و آلفای کرو 34ویژگی 

جهت  .(21)نسخه فارسی این پرسشنامه به دست آوردند

استفاده از این شاخص در پژوهش حاضر، میزان پایایی با 

 31استفاده از روش همسانی درونی )آلفای کرونباخ(، 

 درصد  محاسبه شد. 

نحوه تکمیل از توضیح در خصوص  پس

 اتاطّلاع کلیه خواب و محرمانه بودن کیفیتّپرسشنامه 

 گردید.پژوهشگر تکمیل  توسّطها کسب شده، پرسشنامه

خواسته شد  در شروع مطالعه از کلیه واحدهای پژوهش

 ،تغییر در الگوی غذایی زمان مطالعه هر گونه مدّتکه در 

ت بدنی و داروهای مصرفی خود را به پژوهشگر یّفعّال

دیالیز های مورد استفاده جهت هموصافی .دهند اطّلاع

سولفان بوده و طبق  از جنس پلیواحدهای پژوهش  هلیّک

 ول بخش در طول مطالعهؤهماهنگی با پزشک و مس

 تغییری در نوع  صافی همودیالیز ایجاد نشد.

های های حاوی قرصمطالعه، جعبه شروع از قبل

 کمک پژوهشگر توسّطهای دارونما ال کارنیتین و قرص

ژوهشگر و هم گذاری شدند تا هم پ کد Bو  Aبه صورت 

 اطّلاعهای هر گروه واحدهای پژوهش از نوع قرص

این مطالعه  در .نداشته باشند و مطالعه دو سوکور باشد

واحدهای پژوهش در گروه مداخله طبق تجویز پزشک 

 صورت به را کارنیتینال خوراکی مکملّ گرمروزانه یک 

گرمی، ساخت شرکت میلی 254گرم )دو قرص میلی 544

های شهر دارو( دو بار در روز و واحدهای لابراتوار

پژوهش در گروه کنترل قرص دارونما )ساخت واحد نیمه 

صنعتی آزمایشگاه فارماسیوتیکس دانشکده داروسازی 

کارنیتین به های المشابه با قرصًً مشهد( با ظاهری کاملا

 توجّههفته دریافت نمودند. انتخاب این دوز با  12 مدّت

-بلی در بیماران همودیالیزی و نتیجهبه نتایج مطالعات ق

گیری در مورد ایمن بودن دوز مذکور و نظر پزشک معالج 

 .بود

پیگیری واحدهای پژوهش به منظور کنترل آنها از 

کارنیتین و های خوراکی اللنظر مصرف نمودن مکمّ

ع، استفراغ، اسهال و عوارض احتمالی دارویی )تهوّ 

از  ها،یزش نمونهاز ر جلوگیری های شکمی( و کرامپ

طریق ملاقات حضوری با آنها طی جلسات همودیالیز که 

انجام شد. شماره  ،به صورت یک روز در میان می باشد

تا داده شد  یا همراهان قرار و تلفنی نیز در اختیار بیماران

دهند. در پایان هفته  اطّلاع در صورت بروز مشکل سریعاً

 توسّطب پیتزبورگ خوا کیفیّتپرسشنامه  دوازدهم مجدداً

گیری و پس از اتمام نمونه هر دو گروه تکمیل گردید.

 توسّطها کدگذاری شده و کدها ها، فرمگردآوری داده

افزار نرم توسّط اتاطّلاع کمک پژوهشگر وارد رایانه شد.

-با استفاده از آزمون 5/11ویرایش  اس.پی.اس.اس.آماری 

ون، کای من ویتنی، ویلکاکسهای آماری تی مستقل، 

داری با سطح معنی و تحلیل کوواریانس، فیشراسکوئر، 

45/4<P  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 

 

  هایافته
 1/33نفر مرد) 22شامل  واحدهای پژوهش

درصد(  5/32درصد( بودند، ) 4/11نفر زن) 35درصد( و

 4/44سواد، )درصد( بی 1/42)، متأهلّ واحدهای پژوهش
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درصد( ساکن شهر بودند. میانگین  3/14) درصد( بیکار و

سال و میانگین  53/54±44/14ی واحدهای پژوهش سنّ

ماه بود. اکثر  32/32±42/35سابقه درمان با همودیالیز 

هر بار درصد( و  7/34بار در هفته ) 3واحدهای پژوهش 

( دیالیز می شدند. درصد 4/75ساعت ) 4 مدّتبه 

 1/33الا )نارسایی کلیوی فشار خون ب علّتبیشترین 

درصد از واحدهای پژوهش سابقه  1/53درصد( بود. 

درصد سابقه مصرف داروهای  3/54ای و بیماری زمینه

 قلبی، فشار خون و دیابت را داشتند. 

در شروع مطالعه سطح هموگلوبین در دو گروه 

دار آماری دو گروه از این نظر تفاوت معنا .گیری شداندازه

اتمام مطالعه میانگین سطح . پس از (p=414/4)نداشتند

به  53/14±34/1هموگلوبین در گروه مداخله از 

وجود  یدارمعناتفاوت از نظر آماری  .رسید 17/1±41/11

. میانگین سطح هموگلوبین در گروه =P)441/4)داشت

تفاوت رسید و  43/14±42/1به  33/14±41/1کنترل از 

دست ه ر ببه مقادی توجّهبا  (.p<441/4)بوددار معنا آماری

آمده میانگین سطح هموگلوبین در گروه مداخله افزایش و 

 در گروه کنترل کاهش یافته است. 

خواب کلّ کیفیتّ در شروع مطالعه میانگین نمره 

و  1/3±2/4در گروه مداخله و گروه کنترل به ترتیب 

دار اکه تفاوت دو گروه از نظر آماری معن بود 13/4±1/14

 کیفیّت یر میانگین نمرات اجزااز نظ (.p=715/4نبود)

داری بین دو گروه در شروع اخواب نیز تفاوت آماری معن

پس از اتمام مطالعه،  .(45/4P)مطالعه وجود نداشت

از  خواب در گروه مداخلهکلّ کیفیتّ میانگین نمره 

که نسبت به ابتدای مطالعه رسید  4/1±3/2به  2/4±1/3

(. در گروه کنترل >441/4p)ی داشتدارامعنتفاوت آماری 

به  1/14±13/4خواب از کلّ کیفیتّ نمره میانگین نیز 

ی قبل و بعد از داراآماری معنتفاوت و  رسید 43/3±7/3

کلّ کیفیّت ه نمره البتّ .(p=441/4) مطالعه وجود داشت

کاهش و در گروه کنترل  %33خواب در گروه مداخله 

ون همچنین نتایج آزمون ویلکاکسکاهش داشت.  3/3%

به جز مصرف  خواب کیفیّتنشان داد که نمره تمامی ابعاد 

در گروه مداخله  مطالعهبعد از قبل و  آورداروهای خواب

 .(1)جدول است داشتهمعناداری  اختلاف آماری

 

 بحث
خواب پایین در بیماران تحت  کیفیتّشیوع 

پژوهش  در(. 1درصد می باشد) 33تا  41همودیالیز بین 

را  5خواب بالای  کیفیتّبیماران نمره  درصد 2/34، حاضر

ب بیماران خواکلّ کیفیّت میانگین نمره  .گزارش کردند

که نشان دهنده  بود 3/3 در ابتدای مطالعهتحت همودیالیز 

 معصومی و همکارانمی باشد. خواب پایین  کیفیتّ

درصد واحدهای  1/31 که اند( گزارش کرده1332)

مطالعه  در همچنین .(7)خواب پایین دارند کیفیتّپژوهش 

و در مطالعه  درصد 7/33 (1333)صادقی و همکاران

 کیفیت درصد بیماران 5/33( 2443اریاووز و همکاران)

 که با پژوهش حاضر کردند گزارش را نامطلوب خواب

 .(27،25)همخوانی دارد

 : مقایسه تفاوت میانگین و انحراف معیار نمره کیفیّت خواب واحدهای پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل1جدول 

 کیفیّت خواب
 قبل و بعد از مداخله بعد از مداخله قبل از مداخله

 کنترل مداخله P کنترل مداخله P کنترل مداخله

 141/1 <113/1 141/1 6/9±48/1 4/6±8/2 665/1 3/31±31/4 6/9±2/4 نمره کل

 3 113/1 <113/1 51/3±88/1 16/3±6/1 611/1 51/3±96/1 62/3±82/1 کیفیّت خواب ذهنی

 564/1 <113/1 <113/1 16/2±98/1 34/3±81/1 691/1 11/2±16/3 3/2±15/3 خواب نهفته

 146/1 <113/1 151/1 64/3±61/1 24/3±69/1 661/1 69/3±81/1 69/3±89/1 مدّت زمان خواب

 181/1 112/1 185/1 5/3±11/3 11/3±98/1 416/1 63/3±16/3 18/3±16/3 کفایت خواب

 655/1 118/1 134/1 38/3±46/1 91/1±25/1 82/1 23/3±42/1 36/3±54/1 اختلال خواب

 12/1 3 662/1 16/1±26/1 3/1±1/1 438/1 16/1±26/1 34/1±15/1 آورمصرف داروهای خواب

 3/1 <113/1 <113/1 63/3±96/1 86/1±58/1 38/1 86/3±14/3 52/3±99/1 رد روزانهعملک
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کارنیتین بر خوراکی ال مکملّ تأثیّردر این مطالعه 

دیالیز مورد بررسی قرار خواب بیماران تحت همو کیفیتّ

 کیفیّتی باعث بهبود نمره کلّکارنیتین ال مکملّگرفت. 

به غیر از مصرف داروهای خواب و تمامی ابعاد آن 

 نتایجدر بیماران تحت همودیالیز گردید. آور خواب

-، که نشان داد ال(2411اضر با مطالعه ماسون)ح پژوهش

اب در کارنیتین باعث بهبود کفایت خواب و دوره خو

همسو می  ،مبتلا به سندرم رت می شود بیماران

یکی از ابعاد  کهبهبود در عملکرد روزانه . (23)باشد

کارنیتین می نشان می دهد که الاست، خواب  کیفیتّ

-خستگی و خواب کاهشی در توجّهقابل  تأثیّرتواند 

به عنوان یکی از عوارض داروهای  آلودگی طی روز

در پژوهش حاضر  توجّهنکته قابل آور، داشته باشد. خواب

خواب  زمان مدّتخواب و نمره کلّ کیفیتّ بهبود نمره 

 دلیل بهکه ممکن است  می باشددر گروه کنترل واقعی 

  تجویز دارونما باشد. روانی اثرات

های انجام شده، در بررسی که به این توجّهبا 

کارنیتین بر ال مکملّ تأثیرّای با هدف بررسی مطالعه

 ،لذا ؛خواب بیماران تحت همودیالیز یافت نشد فیتّکی

خواب  کیفیتّبر روی  مؤثّرمطالعاتی که مرتبط با عوامل 

در . در این بیماران می باشند مورد بررسی قرار گرفت

ویتامین  تأثیّر( در مورد 1332اسپهبدی و همکاران) مطالعه

C  خواب بیماران همودیالیزی، ویتامین  کیفیّتبرC  باعث

 ،، دوره خوابخواب نهفتهخواب ذهنی،  کیفیّتهبود ب

بوده  خوابکلّ کیفیتّ و بهبود نمره  اختلال خواب

ه آنتی اکسیدان یک مادّ Cجا که ویتامین  (. از آن5است)

کارنیتین بوده و از طرفی اثرات درمانی قوی و پیش ساز ال

کارنیتین به عنوان داروی آنتی اکسیدان در بیماران ال

 .(23د گزارش شده است)یزی در مطالعات متعدّهمودیال

خواب در پژوهش حاضر را می  کیفیّتبهبود  ،بنابراین

 کارنیتین نسبت داد. توان به اثرات آنتی اکسیدانی ال

(، بدترین نمره 2443در مطالعه الدر و همکاران)

خواب در همراهی با انواع مشکلات قلبی عروقی،  کیفیتّ

( بالا، BMIیوی، نمایه توده بدنی)دیابت، بیماری ر

(. 1اختلالات روانی و افسردگی، خارش و درد یافت شد)

کارنیتین می تواند در بهبود که مصرف ال نظر به این

 ،مشکلات قلبی عروقی، دیابت، نمایه توده بدنی بالا

شاید این عامل به طور غیر  (،3)باشد مؤثّرافسردگی و درد 

 بوده است.  مؤثّرواب مستقیم در بهبود اختلال خ

 با که همودیالیز است شایع عوارض از یکی آنمی

 طول یا کاهش و پیش سازهای اریتروسیت تولید کاهش

 مکملّاثر  .می شود قرمز مشخص هایگلبول عمر

مطالعات  در همودیالیز تحت بیماران کارنیتین بر آنمی در

که مصرف  داده است نشان است. نتایج بررسی شده دمتعدّ

هموگلوبین و  افزایش هماتوکریت و کارنیتین با کملّم

 مکمّل اثر نیز (. در  این مطالعه11است) همراه بهبود آنمی

گرفت که طبق  قرار بررسی مورد بر هموگلوبین کارنیتینال

به  53/14±34/1نتایج میانگین سطح هموگلوبین از 

های حاصل از مطالعه یافت. یافته افزایش 17/1±41/11

 مکمّل( نیز نشان داده که تجویز 2445لی و همکاران)میتوا

در سطح هموگلوبین  توجّهکارنیتین باعث افزایش قابل ال

(. اصلاح آنمی بیدار 34بیماران تحت همودیالیز می گردد)

ر از خواب و دیگر اختلالات خواب را های مکرّشدن

می دهد و باعث افزایش عملکرد فیزیکی و  کاهش

 (. 2گردد) دگی بیماران میزن کیفیّتافزایش 

خواب  کیفیّتگر بر ه منظور تعیین عوامل مداخلهب

مانند  رهای دموگرافیکبیماران، ارتباط هر یک از متغیّ 

ل، اشتغال، سطح تحصیلات، هّأت وضعیتّسن، جنس، 

ی با نمره کلّسابقه درمان با همودیالیز و اتیولوژی بیماری 

نشان نتایج . خواب واحدهای پژوهش بررسی شد کیفیتّ

ی رهای مورد بررسی اثر معناداری بر نمره کلّمتغیّ داد

 نژادر مطالعه عدالتد( P>45/4) خواب ندارند کیفیتّ

 کیفیّت( نیز تفاوت معناداری بین سن و جنس با 2413)

های این خواب مشاهده نگردید که تأیید کننده یافته

پژوهش سعیدی و  نتایج(.  31پژوهش می باشد)

با افزایش سن که تنها ( نشان داد 1331ن)همکارا
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 است ها کاهش یافتهخواب آن کیفیتّواحدهای پژوهش، 

در مورد سایر مشخصات دموگرافیک این همبستگی  و

( 2444در مطالعه ایلیسکو و همکاران ) .(32)وجود ندارد

و  سطح تحصیلات ،ل، اشتغالهّأت وضعیّتبین جنس، 

خواب   کیفیّتی مره کلّبا ن سابقه درمان با همودیالیز

با نتایج  همبستگی معناداری وجود نداشت که همسو

  (. 33حاضر می باشد)مطالعه 

این مطالعه هیچ عارضه زمان انجام  مدّت در

از کارنیتین مشاهده نشد. دنبال مصرف اله دارویی ب

خواب  کیفیتّه ارزیابی های این مطالعتمحدودیّ

بود که  خواب کیفیّت واحدهای پژوهش بوسیله پرسشنامه

سومنوگرافی تری در مقایسه با پلی ت کمدقّ ت وصحّ

های جسمی و روحی ت دیگر، وجود بحرانمحدودیّ دارد.

خواب بیماران می باشد. برای این منظور،  کیفیتّبر  مؤثّر

اختلالات شدید جسمی و یا  های بیماریافرادی که دچار 

-پیشنهاد می روحی روانی بودند از مطالعه خارج شدند.

 کیفیّتبر کارنیتین های بعدی، اثر الشود در پژوهش

آور مورد مقایسه و داروهای خواببا خواب این بیماران 

 بررسی قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه
-ال مکملّمصرف  ،پژوهش این نتایج به توجّه با

بیماران خواب  کیفیتّباعث بهبود کارنیتین می تواند 

به اثرات  توجّهسوی دیگر با . از تحت همودیالیز گردد

ای، تغذیه وضعیتّ نمی،آروی  بر کارنیتینمطلوب ال

های عضلانی می تواند به عنوان خستگی، درد و کرامپ

 یک داروی مفید و کم عارضه مورد استفاده قرار گیرد.

 

 تقدیر و تشکر 
 دانشجویی نامه پایان از برگرفته پژوهش این

 سبزوار پزشکی علوم شگاهدان مامایی و پرستاری دانشکده

 medsab.Rec.92.24 اخلاق کد پژوهش دارای این .باشدمی

 پزشکی سبزوار علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته از

به شماره مرکز ثبت  باشد ودر سایت کارآزمایی بالینی می

 IRCT2014030516848N1شماره  ایران با بالینی کارآزمایی

 محترم دانشگاه ولینؤسم از وسیله است. بدین شده ثبت

ولین، پرستاران و بیماران بخش ؤسبزوار، مس پزشکی علوم

همودیالیز بیمارستان امام خمینی)ره( شیروان و همه 

عزیزانی که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند، تشکر 

 و قدردانی می شود.
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Abstract 
Background & Purpose: Poor sleep quality is common among 
hemodialysis patients. On the other hand, hemodialysis patients 
are encountered with carnitine deficiency. L-carnitine is a dietary 
supplement that has various metabolic functions and decreases 
the complications during dialysis. The purpose of this study was 
to determine the effect of oral L-carnitine supplementation on 
sleep quality in hemodialysis patients. 
Materials & Methods: In this double blind randomized clinical 
trial, 59 qualified hemodialysis patients were gone under 
investigation in Imam Khomeini Hospital in Shirvan during 2013. 
Patients were divided into intervention and control groups by 
permutation blocking method. Patients in the intervention group 
received 500 mg of L-carnitine supplement twice a day, and the 
placebo group was similarly taking placebo for 12 weeks. Tools 
for data collection consist of demographic form and Pittsburgh 
Sleep Quality Index which were completed before and after the 
intervention. Data were analyzed with SPSS statistical software 
version 11.5 and using independent t-test, Mann-Whitney test, 
chi-square, Fisher, Wilcoxon tests, Analysis of Covariance and 

significance level of P0.05. 
Results: Before intervention, the mean PSQI scores were 
9.6±4.2  and 10.1±4.13, respectively in the drug group and the 
placebo group and, after the intervention, the scores were, 
respectively, 6.4±2/8 and 9/7±3/48 that showed significant 

differences in both groups, compared to baseline(P0.05). Also, 
The PSQI score decreased by 33% in the intervention group and 
by 3/9% in the control group. Based on the Pittsburgh Sleep 
Quality Index, the lower score demonstrates a better condition of 
sleep qualiy. 
Conclusion: This study showed that oral L-carnitine 
supplementation can improve sleep quality in hemodialysis 
patients.  
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