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Background and Objectives: Multiple sclerosis is an autoimmune disease characterized by inflammation 
and demyelination of the central nervous system. About half of patients with MS complaint of sleep 
disorder which could be an indicator of the quality of life. The present study was conducted to evaluate 
the prevalence of sleep disturbances in patients with multiple sclerosis in Qom province.
Methods We included 120 patients from the MS community list and assessed the participants based on 
the demographic, Pittsburgh sleep quality index (PSQI) and Global Sleep Assessment (GSA) question-
naire. Data were analyzed using SPSS v. 23 software.
Results We showed that the majority of our patients (74.2) were women with a Mean±SD age of 
33.95±8.01 years old. 90(75%) of our patients suffered from at least one sleep disturbance in which 
difficulty initiating or maintaining sleep were the main complaints. Age was estimated to be the main 
independent factor significantly associated with sleep disturbance. Except the gender, other studied 
variables had a considerable impact on certain types of sleep-related disorders.
Conclusion As sleep disorders is frequent and mainly undiagnosed in patients with MS, it is necessary to 
routine evaluate the patients for sleep disorders.
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 مقاله پژوهشي:

ارزیابی اختلالات خواب در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز: مطالعه مقطعی در استان قم، ایران

زمینه و هدف بیماری مالتیپل اسکلروز )MS( یک بیماری اتو ایمیون است که با التهاب و دمیلینه شدن سیستم عصبی مرکزی شناخته 
می شود. حدود نیمی از بیماران مبتلا به ام اس از اختلال خواب رنج می برند که می تواند نشانگری از کیفیت زندگی باشد. مطالعه حاضر 

جهت ارزیابی شیوع اختلالات خواب در بیماران مبتلا به ام اس استان قم طراحی شده است.
روش بررسی 120 بیمار مبتلا به ام اس از لیست انجمن بیماران ام اس استان قم انتخاب شده و شرکت کنندگان در طرح بر اساس 
خصوصیات جمعیت شناختی، اندکس کیفیت خواب Pittsburgh (PSQI) و پرسش نامه Global Sleep Assessment (GSA) ارزیابی 

شدند. داده ها توسط نرم افزار  SPSSنسخه 23تجزیه تحلیل شد.
یافته ها بیشتر بیماران )74/2 درصد( خانم بودند و میانگین سنی بیماران 8/01 ± 33/95 سال بود. نتایج مطالعه نشان داد که نود نفر 
)75 درصد( از بیماران، از حداقل یک اختلال خواب که به طور عمده به شکل مشکل در شروع به خواب رفتن یا حفظ ادامه خواب بود، 
رنج می بردند. به نظر می رسید سن به طور چشمگیری فاکتور اصلی مستقل مؤثر در اختلال خواب باشد. متغیرهای دیگر مطالعه به جز 

جنسیت تأثیر قابل توجهی در بروز انواع خاصی از اختلالات خواب داشتند.
نتیجه گیری از آنجا که اختلالات خواب در بیماران ام اس شایع است و به طور کلی تشخیص داده نمی شوند، لازم است که در ارزیابی 

روتین این بیماران اختلالات خواب بررسی شود.

کلیدواژه ها: 
مالتیپل اسکلروز، 

بهداشت خواب، اختلال 
خواب

تاریخ دریافت: 21 اردیبهشت 1400
تاریخ پذیرش: 03 مهر 1400
تاریخ انتشار: 09 مهر 1400 

، *سید امیر حجازی1  ، فرشته شهراب1  ، سارا رحمتی آرام4  ، محمد حسین عاصی3  سپیده پای بست1، محمد آقاعلی2، طیبه سبکبار3 

1. گروه نورولوژی، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، بیمارستان شهید بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.
2. گروه اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.

3. مرکز تحقیقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.
4. کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قم، قم، ایران.

مقدمه

مالتیپل اسکلروز1 یک بیماری اتو ایمیون است که با التهاب 
و دمیلینه شدن سیستم عصبی مرکزی2 مشخص می شود و با 
درجات مختلفی از آسیب آکسونال و نورونی همراه است ]1[. 
افراد  این بیماری شایع ترین بیماری نورولوژیک پیش رونده در 
از این بیماری  از دو میلیون نفر در دنیا  جوان است که بیش 
رنج می برند ]2[. در طی قرن اخیر توجه ویژه ای به درمان های 
تعدیل کننده بیماری3 و مدیریت عوارض ناتوان کننده مرتبط با ام  

1. Multiple Sclerosis (MS)
2. Central Nervous System (CNS)
3. Disease Modifying Treatment (DMT)

 اس به منظور بهبود کیفیت زندگی و عملکرد مستقل بیماران 
شده است. اختلالات خواب در بیماران ام    اس شایع هستند و 
نقش حیاتی در سلامت و کیفیت زندگی بیماران ایفا می کنند. 
تمام انواع اختلالات خواب شامل بی خوابی، اختلالات ریتم خواب 
سیرکادین، اختلالات حرکتی مرتبط با خواب، اختلالات تنفسی 
مربوط به خواب، پر خوابی و پاراسومنیا در بیماران ام   اس مشاهده 

می شود ]3[.

ام   اس  بیماران  از 50 درصد  بیش  تخمین زده می شود که 
درجاتی از اختلالات خواب رنج می برند. با این حال، اختلالات 
خواب اغلب ناشناخته و بدون درمان باقی می مانند که ممکن 
است این مسئله باعث تشدید خستگی مرتبط با ام   اس که خود 

* نویسنده مسئول: 
دکتر سید امیر حجازی

نشانی: قم، دانشگاه علوم پزشکی قم، بیمارستان شهید بهشتی، مرکز تحقیقات علوم اعصاب، گروه نورولوژی. 
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شایع ترین شکایت ناتوان کننده بیماران ام   اس است، شود ]4[. 
هرچند اساس پاتوفیزیولوژی اختلالات خواب در بیماران ام   اس 
به خوبی شناخته نشده، اما ممکن است با ضایعات دمیلینه هسته 
سوپراکیاسماتیک هیپوتالاموس تنظیم کننده ریتم های سیرکادین 

یا بالا رفتن سایتوکاین های التهابی خاص مرتبط باشد ]5[.

اخیراً سیمون کِرن و همکارانش نشان دادند که علی رغم عدم 
وجود شواهد یک اختلال کلی در ریتم ملاتونین در بیماران ام  
 اس، سطح ملاتونین شبانه بیماران مبتلا به اختلالات خواب در 

این گروه از بیماران پایین است ]6[.

دیسترس،  افسردگی،  با  خواب  اختلالات  می شویم  یادآور 
بیماری های طبی  و  بستری شدن  و  اجتماعی  عملکرد  نقص 
ام   بیماران  در   .]7[ است  همراه  عمومی  جمعیت  در  مزمن 
به  که  خستگی پذیری  با  است  ممکن  خواب  اختلالات   اس 
طور بالقوه می تواند تأثیر بیماری را تشدید کند، مرتبط باشد. 
علاوه بر این، شواهد رو به رشدی وجود دارد که نقش احتمالی 
اختلالات خواب را در پیشگویی کاهش عملکرد شناختی در 

بیماران ام   اس نشان می دهد ]8[.

افزایش شیوع ام   اس، به ویژه در ایران ما را بر این داشت که 
این مطالعه را برای ارزیابی اختلالات خواب در بیماران ام   اس به 
منظور مدیریت بهتر فاکتورهای مؤثر در کیفیت زندگی این گروه 

از افراد جامعه طراحی کنیم.

روش بررسی

طراحی مطالعه

این مطالعه در درمانگاه ام   اس استان قم در سال های 1399-
1397 انجام شد. این مطالعه از طرف کمیته اخلاق دانشگاه قم 
با کد اخلاق (IR.MUQ.REC.1397.90) تأییدیه دریافت کرد و 
رضایت نامه آگاهانه کتبی از تمام بیماران شرکت کننده در این 

مطالعه اخذ شد.

جمعیت مطالعه 

حجم نمونه با توجه به مطالعه روت و همکاران، صحراییان 
و همکاران و رزازیان و همکاران ]11-9[ و با توجه به فرمول 
تعیین درصد در جامعه با در نظر گرفتن سطح معناداري 0/05 
و با توجه به شیوع 54 درصد مربوط به اختلالات اضطرابی و 
خطای 9 درصد برابر با 120 نفر محاسبه شد. در مجموع 120 
بیمار با تشخیص ام   اس بر اساس کرایتریای مک دونالد 2017 
وارد مطالعه شدند. نمونه گیری به روش تصادفی بر اساس لیست 
بیماران موجود در انجمن بیماران ام   اس انجام شد. معیارهای 
ورود به مطالعه، داشتن سن بالای هجده سال و سابقه ابتلا به این 
بیماری به مدت حداقل دو سال بود. معیارهای خروج از مطالعه، 

آرام بخش،  داروهای  مواد، مصرف  بیماری، سوءمصرف  عود  فاز 
و  ام   اس  از تشخیص  بیماری روان پزشکی قبل  به  ابتلا  سابقه 

بارداری بود. 

آزمایش و جمع آوری داده ها 

ما اطلاعات مربوط به خصوصیات جمعیت شناختی بیماران، 
جمع آوری  را  همراه  بیماری  های  وجود  و  بیماری  مدت  طول 
کردیم. کیفیت خواب بیماران با اندکس کیفیت خواب پیتزبرگ 
4 ارزیابی شد. اعتبار و روایی این اندکس با چندین مطالعه تأیید 
شده است )Cronbach s alpha=0/83( ]10 ،9[. پرسش نامه 
PSQI ، کیفیت خواب را از هفت منظر توسط نوزده آیتم شامل 
کیفیت درون فردی خواب، طولانی شدن زمان شروع خواب، طول 
مدت خواب، بازدهی خواب، اختلالات خواب، استفاده از داروهای 
خواب آور و وجود اختلال در انجام امور روزمره ارزیابی می کند و 
هرکدام از این جنبه های خواب با معیاری که از عدد صفر )بدون 
اختلال( تا سه )اختلال شدید( درجه بندی شده بود، امتیازدهی 
شد. نمره بالا در هر جنبه از خواب یا مجموع نمرات بالای پنج 

نشان دهنده کیفیت پایین خواب بیمار است . 

ارزیابی   GSA از پرسش نامه استفاده  با  نوع اختلالات خواب 
شد ]10[. پرسش نامه ارزیابی کلی خواب پنج، حاوی یازده آیتم 
ارزیابی کننده رفتار خواب است که اگر رفتار همواره اتفاق بیفتد، 

دو امتیاز و اگر هیچ گاه اتفاق نیفتد، صفر امتیاز می گیرد.

تجزیه و تحلیل

با  و تی تست  توسط کای اسکوائر  داده ها  از جمع آوری  پس 
نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل شدند. P-value کمتر از 0/05 از 

نظر آماری با ارزش در نظر گرفته شد.

یافته ها

میانگین سنی شرکت کنند گان در این مطالعه 8/01 ± 33/95 
سال بود. از 120 بیمار بررسی شده، 89 نفر )74/2 درصد( خانم 
و 31 نفر )25/8 درصد( آقا بودند. مشخصات جمعیت شناختی 

بیماران در جدول شماره 1 آمده است

میانگین مدت ابتلا به بیماری ام   اس در بیماران ما 5/52 5/95± 
 ،RRMS5 سال بود. از نظر فنوتیپ 89/2 درصد بیماران مبتلا به
9/2 درصد بیماران مبتلا به 6SPMS و 1/6 درصد بیماران مبتلا 
به 7PPMS بودند. در مجموع بیماران، نود بیمار )75 درصد( از 
حداقل یک اختلال خواب رنج می بردند. عمده ترین اختلالات 
خواب، مشکل در شروع به خواب رفتن یا حفظ ادامه خواب بود 

4. Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
5. Relapsing-Remitting MS
6. Secondary-progressive MS
7. Primary progressive MS
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)51/7 درصد(. تعداد اختلالات خواب در جدول شماره 2 خلاصه 
درصد(   27/5( بیماران  در 33  افسردگی  علاوه  به  است.  شده 

مشاهده شد.

 بر اساس نتایج حاصله، سن با برخی اختلالات خواب مرتبط 
بود. سن بیماران با کیفیت خواب نامناسب )P> 0/001( مشکل در 
حفظ به خواب ماندن )P > 0/001(، اختلال در انجام امور روزمره 
)P=0/025( و RLS )P=0/026( در ارتباط بود )جدول شماره 3(. 

اختلال  جنبه های  و  جنسیت  بین  معناداری  آماری  ارتباط 
خواب مشاهده نشد. همچنین ما یک ارتباط آماری معناداری 

 )P=0/038( بین فنوتیپ ام   اس و مشکل در حفظ خواب ماندن
 )P > 0/001( و بین دوره ابتلا به ام   اس و کیفیت نامناسب خواب
پیدا کردیم. علاوه بر این، تأثیر مثبت سطح تحصیلات بیمار را بر 
اختلال خواب نشان دادیم، زیرا سطح بالای تحصیلات با پرخوابی 
کمتر )P=0/012( و مشکل کمتر در حفظ خواب )P=0/012( در 
ارتباط بود. بیماران مجرد شکایت کمتری در حفظ به خواب رفتن 
داشتند )P=0/030(. وضعیت شغلی به طور معنادار با هیچ یک از 

جنبه های خواب در ارتباط نبود )جدول شماره 4(.

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز

تعداد )درصد(خصوصیات 

جنسیت 
 )25/8(31مرد
)74/2(89زن

وضعیت تأهل
)34/2(41مجرد 
)58/3(70متأهل 
)7/5(9مطلقه

شغل 
)72/5(87خانه دار، بیکار
)17/5(21خویش فرما

)10(12کارمند

وضعیت تحصیلی 
)1/7(2بی سواد

)63/3(76دبیرستان 
)35(42تحصیلات دانشگاه 

بیماری همراه
 )22/5(27بلی

 )87/5(93خیر

جدول 2. فراوانی اختلالات خواب در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز

تعداد )درصد(اختلالات خواب

 )50(60کیفیت خواب نامناسب از منظر بیمار

)51/7(62طولانی شدن تأخیر خواب

)51/7(62مشکل در حفظ خواب

)50(60پرخوابی

)5/ 17(21اختلال در انجام امور روزمره

)2/5(3شیفت کاری شبانه

)5/8(7آپنه انسدادی خواب

)5/ 42(51سندرم پای بی قرار

)3/ 38(46حرکات پریودیک پا

)18/3(22پاراسومنیا
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جدول شماره 3. مقایسه سن و مدت زمان بستری در بیماران مبتلا به مالتیپل اسکلروز بر اساس ابتلا به اختلالات خواب 

متغیر
میانگین±انحراف معیار

P
میانگین±انحراف معیار

P
مدت زمان بیماری )سال( سن )سال(

7/41 ± 30/85 نداردکیفیت خواب نامطلوب
< 0 /0014/15 ± 4/02

< 0 /001 6/06 ± 7/427/89 ± 37/05دارد
5/340/241 ± 7/710/0795/34 ±32/62ندارداختلال در شروع خواب 5/67 ± 8/156/53 ± 35/19دارد
7/53± 31/02ندارداختلال در تداوم خواب

< 0 /0014/60 ± 3/840/1 5/61± 7/517/93 ± 36/69دارد
5/570/446 ± 7/450/0555/63±32/55نداردپرخوابی 5/43 ± 8/366/34 ± 35/35دارد

5/350/531 ± 7/610/0265/81 ± 33/20ندارداختلال در کار روزانه 5/58± 9/066/65± 37/48دارد

5/390/285 ± 8/090/6715/87±34/00نداردکار شبانه
9/33 ± 4/0010/41± 32/00دارد

)OSA( 5/490/633 ± 7/890/0955/90± 33/65نداردآپنه انسدادی خواب 6/43± 8/976/93 ± 38/86دارد
)RLS( 5/240/098 ± 7/920/0255/28± 32/55نداردسندرم پای بی قرار 5/74± 7/826/93± 35/84دارد

)PLM( 5/550/31 ± 8/110/1965/64± 33/20نداردحرکات متناوب اندام 5/32± 7/786/61±35/15دارد
5/750/847 ± 8/170/9096/00± 33/99نداردپاراسومنیا 4/45 ± 7/465/75 ± 33/77دارد
5/650/878± 7/830/0715/91±33/14نداردافسردگی 5/24 ± 8/216/08 ± 36/09دارد

جدول شماره 4. مقایسه اختلالات خواب بر اساس جنس، تأهل، تحصیلات و نوع بیماری در بیماران مبتلا به ام اس

اختلالات خواب

درصد
نوع بیماریتحصیلاتوضعیت تأهلجنس

RMSSPMSPPMSبالای دیپلمزیردیپلمبی سوادمطلقهمتأهلمجردزنمرد

کیفیت خواب 
نامطلوب

0/0 7/1 3/98 7/51 7/46 7/1 7/1 3/48 0/50 0/80 0/20 ندارد
3/3 7/16 0/80 3/18 0/80 7/1 3/13 3/68 3/18 3/68 31/ 7 دارد

اختلال در شروع 
خواب

7/1 4/3 8/94 8/44 4/53 7/1 9/6 7/51 4/41 0/81 19/ 0 ندارد
6/1 5/14 9/83 8/25 6/72 6/1 1/8 5/64 4/27 7/67 32/ 3 دارد

اختلال در تداوم 
خواب

0/0 4/3 6/96 3/48 0/50 7/1 4/3 7/51 8/44 9/75 24/ 1 ندارد
2/3 5/14 3/82 6/22 8/75 6/1 3/11 5/64 2/24 6/72 27/ 4 دارد

7/1 7/6 7/91 0/50 0/50 0/0 0/5 7/56 3/38 7/66 33/ 3 نداردپرخوابی
7/1 7/11 7/86 0/20 7/76 3/3 0/10 0/60 0/30 7/81 18/ 3 دارد

0/1 1/7 9/91 4/39 6/59 0/1 1/7 6/56 4/36 8/75 24/ 2 ندارداختلال در کار روزانه
8/4 0/19 2/76 3/14 0/81 8/4 5/9 7/66 8/23 7/66 33/ 3 دارد

7/1 5/8 7/89 2/34 1/64 7/1 7/7 0/59 3/33 4/74 25/ 6 نداردکار شبانه
0/0 3/33 7/66 7/66 3/33 0/0 0/0 3/33 7/66 7/66 33/ 3 دارد

8/1 7/9 5/88 4/35 8/62 8/1 2/6 3/59 5/34 3/74 25/ 7 نداردآپنه انسدادی خواب
0/0 0/0 0/100 6/28 4/71 0/0 6/28 9/42 6/28 4/71 28/ 6 دارد

سندرم پای بی قرار 
)RLS(

4/1 2/7 3/91 6/40 4/59 0/0 3/4 1/55 6/40 4/75 24/ 6 ندارد
0/2 8/11 3/86 5/27 6/68 9/3 8/11 7/62 5/25 5/72 27/ 5 دارد

7/2 4/5 9/91 9/41 8/56 4/1 1/4 5/59 5/36 7/79 20/ 3 نداردحرکات متناوب اندام
0/0 2/15 8/84 9/23 9/73 2/2 0/13 5/56 4/30 2/65 34/ 8 دارد

0/2 2/8 8/89 7/36 2/61 0/2 2/9 0/52 8/38 4/72 27/ 6 نداردپاراسومنیا
0/0 6/13 4/86 3/27 7/72 0/0 0/0 4/86 6/13 8/81 18/ 2 دارد

1/1 2/9 7/89 2/40 8/59 0/0 9/6 0/54 1/39 6/73 26/ 4 نداردافسردگی
0/3 1/9 9/87 2/21 7/72 1/6 1/9 7/69 2/21 8/75 24/ 2 دارد
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بحث

هدف این مطالعه تعیین کیفیت خواب و بررسی میزان اختلالات 
خواب در بیماران ام اس استان قم بود. نتایج این مطالعه نشان داد 
که 75 درصد بیماران ام اس حداقل یک جنبه از اختلالات خواب 
را که به طور عمده شامل مشکل در شروع به خواب رفتن یا حفظ 

ادامه خواب )51/7 درصد( هستند، تجربه می کنند.

مطالعات قبلی، از جمله مطالعه دکتر صحراییان و همکاران 
که با بررسی هشتاد بیمار مبتلا به RRMS که )چهل نفر از 
آن ها در فاز عود و چهل نفر در فاز خاموشی بیماری بودند، 
تأیید  اس  ام  بیماران  بر  را  خواب  کم  کیفیت  و  شده  انجام 
کرده بود. نتایج بررسی آ ن ها نشان داد که 87/5 درصد بیماران 
درگیر در فاز عود و 50 درصد بیماران در فاز خاموشی بیماری 
با کیفیت کم خواب درگیر بودند. با این حال، برخلاف نتایج ما 
هیچ ارتباطی بین کیفیت پایین خواب، جنسیت، سن و طول 

مدت بیماری وجود نداشت ]11[. 

به طور مشابه دکتر رزازیان و همکاران نشان دادند که 87 
درصد بیماران مبتلا به ام اس دچار اختلالات خواب هستند که 
نوع این اختلال خواب به طور چشمگیری تحت تأثیر وضعیت 
است  بیماری  نوع  و  شغلی  وضعیت  تحصیلات،  سطح  تأهل، 
در  خواب  اختلالات  شیوع  دیگر  کشورهای  ]12[.مطالعات 
تا 64 درصد  را در طیف وسیع 44/4 درصد  ام اس  بیماران 

بیان کردند ]14 ،13[.

شیوع اختلالات خواب تشخیص داده نشده در بیماران مبتلا به 
ام اس از جمعیت عمومی بیشتر است که این امر به علل متنوعی، 
از جمله فاکتورهای روانی، جسمی چون درد، شب ادراری ، عوارض 
است ]16  مرتبط  افسردگی  و  بیماری، خستگی  DMT ، طول 
،15[. از سوی دیگر، اختلالات خواب ممکن است با خواب آلودگی 
روزانه، فعالیت کم روزانه و خستگی که همگی کیفیت زندگی را 

تحت تأثیر قرار می دهند، مرتبط باشد ]16[.

تأثیرگذار  فاکتورهای  یافتن  جهت  در  زیادی  تلاش های 
سن،  ما،  نتایج  اساس  بر  است.  شده  انجام  خواب  کیفیت  بر 
بود  خواب  اختلال  ایجاد  پیشگویی کننده  عامل  قوی ترین 
که این نتیجه در راستای مطالعات قبلی که تأثیر سن را بر 
اختلالات خواب نشان داده بودند، است ]17[. با افزایش سن 
تغییرات روانی و فیزیولوژیک اتفاق می افتد که بدن برای ایجاد 
افزایش  با  علاوه  به  می کند.  آسیب پذیر تر  خواب  اختلالات 
ریتم  تغییرات  داروها،  بیماری های همراه، مصرف  سن شیوع 

سیرکادین و سبک زندگی اتفاق می افتد ]18[.

اختلال  و  جنسیت  بین  چشمگیری  ارتباط  این،  بر  علاوه 
در  مورد خواب  در  تفاوت های جنسیتی  گویا  نیافتیم.  خواب 
و  می افتد  اتفاق  یائسگی  و  ماهانه  سیکل  بلوغ  شروع  زمان 

می تواند ساختار خواب را تغییر دهد. با اینکه خانم ها کیفیت 
خواب بهتری در مقایسه با آقایان دارند، شکایات بیشتری در 

مورد خواب می کنند ]19[. 

همچنین گزارشات بحث برانگیزی در مورد جنسیت و اختلالات 
خواب در بیماران ام اس وجود دارد. به عنوان مثال، در مطالعه 
شنگلی ما و همکاران نشان داده شد جنسیت مؤنث، درمان با 
داروهای ضدافسردگی و عوارض بالاتر روانی ام اس، فاکتورهای 

مؤثر بالقوه در کیفیت خواب بیماران ام اس هستند ]20[.

در نهایت، یک ارتباط مثبت بین سطح تحصیلات و متغیرهای 
همه  گرفتن  نظر  در  با  کردیم.  پیدا  خواب  اختلالات  مختلف 
ملاحظات با توجه به عدم تشخیص اختلالات خواب در بیماران ام 
اس، این گروه از بیماران باید به طور روزمره از نظر این اختلالات 
بررسی شوند تا از عوارض بعدی در کیفیت زندگی این بیماران 

پیشگیری شود. 

با این حال، کار ما محدودیت   هایی دارد، از جمله اینکه ما گروه 
کنترلی در نظر نگرفتیم و نتایج به اندازه کافی قوی نیست. به 
علاوه خصوصیات بالینی بیماران ام اس را با جنبه های مختلف 
فاکتورهای  بر  تمرکز  نکردیم.  بررسی  مفصلًا  خواب  اختلالات 
و  اختلال خواب  با  که  بیماری  پاتوفیزیولوژی  با  مرتبط  بالقوه 

خستگی در ارتباط هستند، مطالعه را جالب تر می کرد.

نتیجه گیری

اختلالات خواب در بیماران مبتلا به ام اس با اینکه می توانند 
بر کیفیت زندگی بیماران مؤثر باشند، به طور گسترده ای بدون 
تشخیص باقی می مانند. نتایج نشان داد که 75 درصد بیماران 
حداقل یک جنبه از اختلالات خواب را تجربه می کنند. مطالعه 
نشان داد که سن، فاکتور اصلی ایجاد اختلال خواب و در مقابل 

سطح تحصیلات بالا، فاکتور اصلی بهبود کیفیت خواب است.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه قم قرار گرفته 
.)IR.MUQ.REC.1397.90 :است )کد اخلاق

حامي مالي

 معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی قم حامی 
مالی این پژوهش بوده است.

مشارکت نویسندگان

 تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش های 
پژوهش حاضر مشارکت داشته اند.
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تشکر و قدردانی
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