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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 13/6/89: تاريخ پذيرش          9/4/89: تاريخ دريافت  1389 ته اول دي ماههف/113شماره /سال بيست و هشتم
  

و ارتباط  مولتيپل اسكلروز روزي خواب در بيماران مبتلا به اختلالات ريتم شبانهبررسي 

  ي مورد شاهدي يك مطالعه: آن با خستگي در مقايسه با گروه شاهد

  
  4، مجتبي اكبري3، امير هادي مغزي3، سپهر حقيقي2، دكتر مسعود اعتمادي فر1دكتر محمد رضا نجفي

  
  

  خلاصه

 يا Multiple Sclerosis(ي تظاهرات انواع اختلالات خواب در بيماران مبتلا به مولتيپل اسكلروز  روزي خواب از جمله تم شبانهاختلالات ري :مقدمه

MS (اين مطالعه، بررسي  هدف از . تواند به ارتقاي سطح سلامت و درمان اين بيماران كمك نمايد آگاهي از اين مشكلات و رويكرد منطقي مي.است

 در مقايسه با گروه شاهد و تعيين ارتباط آن با خستگي مزمن در اين بيماران MSروزي خواب در بيماران مبتلا به  ني اختلالات ريتم شبانهميزان فراوا

  .بود

 60 و MS بيمار مبتلا به 120اصفهان بر روي ) س( بيمارستان الزهراي MS در كلينيك 1388اين مطالعه به صورت مورد شاهدي در سال  :ها روش

و شدت خستگي ) PSQI(روزي خواب  هاي ارزيابي كيفيت خواب بيماران با تأكيد بر اختلالات ريتم شبانه نامه پرسش. نفر به عنوان گروه شاهد انجام شد

)FSS (ورد تجزيه و براي هر كدام از بيماران و گروه شاهد، كه از لحاظ سن و جنس با گروه مورد همسان شده بودند، از طريق مصاحبه تكميل شد و م

  .تحليل قرار گرفت

 با  MSهمچنين در بيماران مبتلا به). P = 002/0( نسبت به گروه شاهد بيشتر بود MSروزي در بيماران مبتلا به  ميزان اختلالات ريتم شبانه: ها يافته

  ).P > 05/0(ش نشان داد  با خستگي خفيف افزايMSخستگي شديد، اين طيف از اختلالات خواب در مقايسه با بيماران مبتلا به 

، با خستگي شديد و با خستگي خفيف، نسبت MSروزي خواب در بيماران مبتلا به  اين مطالعه نشان داد كه ميزان اختلالات ريتم شبانه :گيري نتيجه

ي  يك مغز را، كه تنظيم كنندهافزايش توزيع فراواني اين گروه از اختلالات، احتمال آسيب پذيري بيشتر ساعت بيولوژ. به گروه سالم بيشتر است

با انواع اختلالات  دميلينههاي  تأييد ارتباط آناتوميك محل پلاك. كند  تقويت ميMSاست، در جريان بيماري ) Circadian(روزي  هاي شبانه ريتم

 .هاي بيشتري دارد خواب نياز به بررسي

، معيار ارزيابي شدت )PSQI( خستگي مزمن، اندكس كيفيت خواب پيتسبورگ روزي خواب، مولتيپل اسكلروز، اختلالات ريتم شبانه: واژگان كليدي

  .)FSS(خستگي 
  

 
  مقدمه

ي سوپرا كياسماتيك     ساعت بيولوژيك در مغز در ناحيه     

)SCN (  ــق ــات را از طري ــه اســت و اطلاع ــرار گرفت ق

كند؛ در ادامـه، ايـن اطلاعـات بـه            ها دريافت مي    چشم

ي   در ناحيـه   كنـد كـه     آل حركـت مـي      ي پينه   سمت غده 

زماني كه هر گونه آسيبي     . تالاموس واقع شده است     اپي

 روزي خواب فـرد  ها وارد شود، ريتم شبانه به اين هسته  

 ).1(رود  از بين مي

روزي به صورت عدم تناسـب        اختلالات ريتم شبانه  

ميان الگوي شخصي خواب فرد و آنچـه كـه در عـرف      

يـن  در واقـع، ا   . شـود   جامعه مرسوم است، تعريف مـي     

تواند ناشـي از ناسـازگاري ميـان محـيط            اختلالات مي 
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داخلي و خارجي بدن از لحاظ زمان خوابيدن و طـول           

؛ اين اختلالات منجر به شـكايت    )2(زمان خواب باشد    

خوابي و يـا خـواب بـيش از حـد و در نهايـت،                 از بي 

ــرد   ــدگي ف اخــتلال در عملكــرد طبيعــي و كيفيــت زن

  ).3-4(شود  مي

ي   روزي شامل دو دسـته      يتم شبانه انواع اختلالات ر  

انواع خارجي آن شامل    . شود  كلي خارجي و داخلي مي    

و اختلالات خواب مربوط بـه  ) Jet Lag(تأخير هوايي 

) Shift work sleep disorders(هــاي كــاري  شـيفت 

 Delayed sleep phaseانواع داخلـي آن شـامل   . است

syndrome هـا نـسبت بـه        شود كه زمان خـواب آن        مي

لت طبيعي يا عرف جامعه، دو سـاعت يـا بيـشتر بـا        حا

 Advanced sleepنـوع ديگـر   . پـذيرد  تأخير انجام مي

phase syndrome است كه زمان خوابيدن در مبتلايان 

زودتـر از زمــان معمـول، در حــوالي عـصر در حــدود    

، است و اين افراد صبح زود حدود ساعت         6-9ساعت  

 Non 24ر، نـوع ديگ ـ . شـوند   از خواب بيدار مـي 5-2

hour sleep wake syndrome   است كـه در آن، زمـان 

نوع آخـر   . خواب افراد هر روز ديرتر از روز قبل است        

 اسـت كـه زمـان    Irregular sleep wake patternنيـز  

باشد؛ به صورتي كه      خواب افراد مبتلا خيلي نامنظم مي     

شوند و هنگـام روز   دائم هنگام شب از خواب بيدار مي    

  ).5 (زنند چرت مي

 يـا  Multiple Sclerosis(بيماري مولتيپل اسكلروز 

MS (     يك بيماري اتو ايميونDemyelinative   سيـستم 

 سـاله   50 تـا    20باشد كه بيشتر افراد       عصبي مركزي مي  

 ميليـون نفـر   5/2كند و شيوعي در حـدود       را درگير مي  

شروع بيماري در سنين جواني بـوده،       ). 6(در دنيا دارد    

اخـتلالات  ). 7(تر اسـت      ه مردان شايع  در زنان نسبت ب   

روزي ممكـــن اســـت در اثـــر فراينـــد  ريــتم شـــبانه 

دميلينيزاسيون مـسيرهاي عـصبي و در نتيجـه، اخـتلال           

 MSعملكرد ساعت بيولوژيك به علـت وجـود پـلاك      

  ). 3، 8(ايجاد شود 

ــشانه خــستگي شــايع ــرين ن ي گــزارش شــده در  ت

معيارهـاي  و بـا  ) 9-10(باشـد    ميMSبيماران مبتلا به    

QoL) Quality of life ( در ارتباط است)دسـتور  ). 11

، خـستگي را بـه ايـن        MSالعمل باليني انجمن بيماري     

فقدان توان فيزيكي و يـا انـرژي        : كند  شكل تعريف مي  

ذهنــي، كــه توســط شــخص درك شــده، مــانع از      

ــت ــود  فعالي ــوب وي ش ــول و مطل ــاي معم ــاس . ه اس

 بـــوده،  پيچيـــدهMSپاتوفيزيولوژيـــك خـــستگي در 

بـا ايـن وجـود      . مكانيسم دقيق آن معلوم نـشده اسـت       

ي مرتبط بـا      تواند ناشي از فاكتورهاي اوليه      خستگي مي 

ي بيماري يـا ثانويـه بـه اخـتلالات خـواب يـا                پروسه

  ).12(افسردگي باشد 

كيفيت خواب، كه يك سوم از زندگي روزمره ما را          

مانـده زنـدگي را    دهد، كيفيت دو سوم بـاقي       تشكيل مي 

در يك مطالعه، شيوع شكايت     . دهد  تحت تأثير قرار مي   

 برابر  MS 3مربوط به خواب در گروهي از مبتلايان به         

ــود    ــالم ب ــروه س ــه). 13(گ  و Taphoornي  در مطالع

همكاران، در بررسي خستگي و اخـتلالات خـواب در          

 و گروهي به عنوان شاهد، هـيچ        MS بيمار مبتلا به     16

ــبانه  ــتم ش ــتلال ري ــوع اخ ــان روز ن ــروه مبتلاي ي در گ

 و  Soorensenي    ؛ ولـي در مطالعـه     )14(شناسايي نشد   

روزي در مبتلايان به عود  تغييرات ريتم شبانه همكاران،

MS ــشان داده شــده اســت -Feriniمطالعــات ). 15( ن

Strambi    و  ) 16( و همكارانTachibana    و همكـاران 

نيز انواع اختلالات خـواب در جمعيـت بيمـاران          ) 17(

ي   همچنـين، در مطالعـه    .  نشان داده اسـت    MSبه  مبتلا  

Tachibana        تـرين     و همكاران مشخص شد كـه شـايع
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 MSتظاهرات اختلالات خـواب در بيمـاران مبـتلا بـه            

قرار، اختلال حركتي متناوب اندام       شامل سندرم پاي بي   

؛ و در نهايـت،     )17(باشـد     ي انسدادي خواب مي      آپنه  و

 بيمـار مبـتلا بـه    15  ، و همكارانAttarianي  در مطالعه

MS  بيمار مبتلا به 15 با خستگي با MS بدون خستگي 

 نفر به عنوان گروه شاهد سـالم مقايـسه شـدند و       15و  

اين مسأله مطرح شد كـه ارتبـاط قابـل تـوجهي ميـان              

 و اخـتلالات    MSخستگي مزمن در بيماران مبـتلا بـه         

  ).18(روزي وجود دارد  ريتم شبانه

مطالعـات گذشـته و اهميـت       نظر بـه نتـايج متفـاوت        

 و تـأثيري كـه اخـتلالات ريـتم خـواب در             MSموضوع  

ايـن بررسـي      كيفيت خواب و زندگي بيماران مبـتلا دارد،         

جهت پاسخ بـه ايـن سـؤال صـورت گرفـت كـه ميـزان                

 MSروزي خـواب بيمـاران        فراواني اختلالات ريتم شبانه   

در مقايسه با گروه شاهد چقدر است و آيا اين اخـتلالات            

  ها ارتباط دارد يا خير؟ ا مشكل خستگي مزمن آنب

 
  ها روش

 در  1388اين مطالعه به صورت مورد شـاهدي در سـال           

. اصفهان انجام شد  ) س( بيمارستان الزهراي    MSكلينيك  

 سـال،   18معيارهاي ورود به مطالعه شـامل سـن بـالاي           

 Relapsing secondary progressive/remittingابتلا به

MS   معيارهاي عـدم   .  سال بود  2 بيماري    و حداقل مدت

ورود به مطالعه نيز شـامل بـودن بيمـاري در فـاز حـاد،               

اعتياد به مواد مخدر يا سوء مـصرف دارو و يـا مـصرف              

ي سيـستم     بخش يا تـضعيف كننـده       هر گونه داروي آرام   

ايمني، وجـود بيمـاري همزمـان مـزمن طبـي، روانـي و            

 .حاملگي در هنگام ورود به مطالعه بود

 بهبود يابنـده  -  از نوع عود كننده  MSاران مبتلا به    بيم

)Relapsing/remitting (و يا Secondary progressive 

شـماري وارد   گيري آسـان و بـه صـورت همـه          با نمونه 

ارزيابي ناتواني بيماران بر اسـاس معيـار        . مطالعه شدند 

EDSS) Expanded disability scale score (  انجـام

 وارد EDSS ≤ 2بيمـاران بـا   شد كـه در ايـن بررسـي         

  . مطالعه شدند

 FSSي استاندارد  نامه شدت خستگي بيماران بر اساس پرسش

)Fatigue severity scale( كه روايي و پايايي آن به ،

سؤالات اين . ، ارزيابي شد)19(اثبات رسيده است 

باشد،   سؤال بر اساس معيار ليكرت مي9نامه، كه شامل  پرسش

دهي   نمره1-7يماران با آن سؤال از عدد بر حسب موافقت ب

ي عدم توافق و اعداد بالا  دهنده اعداد پايين نشان. شود مي

بر . ي موافقت بيمار با پرسش ارائه شده است دهنده نشان

 و بالاتر 36ي  اساس مطالعات انجام شده، بيماراني كه نمره

دريافت كنند، به عنوان بيمار با خستگي مزمن شديد و اعداد 

 به عنوان وجود خستگي مزمن خفيف تلقي 36تر از  پايين

  ).19(گرديد 

ارزيابي كيفيت خواب بيماران با تأكيد بر اختلالات        

ــبانه ــتم ش ــاس پرســش  ري ــر اس ــه روزي ب  PSQIي  نام

)Pittsburgh sleep quality index (    انجـام شـد، كـه

روايي و پايايي آن در مطالعات متعدد به اثبات رسـيده           

ــت  ــن ). Cronbach's Alpha) (20 = 83/0(اسـ ايـ

ي برداشت فـرد از        قسمت از جمله   7ارزيابي بر اساس    

ي نهفتگــي خــواب، مــدت زمــان  خــواب خــود، دوره

خــواب، كــارايي خــواب معمــول، اخــتلالات خــواب، 

آور و اخـتلال در عملكـرد         استفاده از داروهاي خـواب    

امتيـازات  . روزانه در يك ماه گذشته تدوين شده اسـت    

ي صفر به ايـن   نمره. باشد  مي 0-3هر پرسش بين    براي  

معني است كه فرد در يـك مـاه گذشـته آن مـشكل را               

ي سه اين است كـه فـرد          نداشته است و منظور از نمره     

. حداقل سـه بـار در هفتـه آن مـشكل را داشـته اسـت               

ي كيفيـت     دهنـده    يـا بيـشتر نـشان      5مجموع امتيـازات    
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لات ريـتم   ارزيابي اخـتلا  . شود  ضعيف خواب تلقي مي   

 پرسـش كـه در      4روزي خواب اين بيماران نيز با         شبانه

 ارائـه شـده اسـت، انجـام         PSQIي    نامـه   ابتداي پرسش 

پاسخ به اين سـؤالات، پرسـشگر را بـه سـمت          . گرفت

روزي خواب رهنمون     تشخيص نوع اختلال ريتم شبانه    

  ).19(كند  مي

 2 شـامل    MS بيمار مبتلا    120در اين مطالعه تعداد     

ا خستگي شديد و خستگي خفيف مورد بررسي        گروه ب 

 نفر نيز از افراد سالم كه اغلب از         60تعداد  . قرار گرفتند 

ــن و جــنس    ــد و از لحــاظ س ــاران بودن ــان بيم نزديك

سازي شده بودند، به عنوان گروه شاهد در نظـر    همسان

  .گرفته شدند

ــش ــه پرس ــاي  نام ــس از PSQI و EDSS ،FSSه  پ

بـه طـور جداگانـه و بـا         توجيه بيماران و اخذ رضايت      

به گـروه شـاهد نيـز جهـت         . ها داده شد    مصاحبه به آن  

 داده PSQIي  نامـه  بررسي اختلال ريتم خواب، پرسـش   

2هاي آمـاري      آوري شده با آزمون     اطلاعات جمع . شد
χ 

ــرمIndependent sample t-testو  ــزار   در ن  SPSSاف

) version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (16ي  نسخه

  . تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد

  

  ها يافته

 60 گـروه    3 نفـر در     180در اين مطالعـه، در مجمـوع        

 بـا خـستگي شـديد،     MSنفري شامل بيماران مبتلا بـه       

 با خستگي خفيـف و افـراد سـالم        MSبيماران مبتلا به    

. مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد       ) به عنوان گروه شـاهد    (

 سال بـود و     33 ± 8/8ميانگين سني افراد مورد مطالعه      

 نفـر مـرد   12و )  درصد80( نفر زن    48هر گروه شامل    

بيماران و گروه شاهد از لحاظ سن و        . بود)  درصد 20(

 در گروه با    EDSSميانگين  . جنس همسان سازي شدند   

 و در گـروه بـا       8/2 ± 9/0) گروه اول (خستگي شديد   

ميـزان  .  بـود  5/2 ± 7/0) گـروه دوم  (خستگي خفيـف    

 در گـروه اول و      FSSمعيـار   شدت خستگي بر اسـاس      

ــب   ــه ترتيـ ــود 5/22 ± 4/7 و 9/49 ± 2/8دوم بـ  بـ

)0001/0 < P .( ــدكس ــا   PSQIان ــار ب ــروه بيم  در گ

بيمار با خستگي    و در گروه     9/7 ± 5/4خستگي شديد   

 بــود 5/4 ± 4/2 و در گــروه شــاهد 9/5 ± 6/3خفيــف 

)0001/0 < P) ( 1جدول.( 

روزي   انهتوزيع فراواني انـواع اخـتلالات ريـتم شـب         

 Advanced(خواب كه شامل سندرم فاز سريع خواب 

sleep phase syndrome(  سندرم فاز تأخيري خـواب ،

)Delayed sleep phase syndrome (  و الگوي به هـم

 Irregular sleep wake(ي خـواب و بيـداري    ريختـه 

pattern (گرديد، به ترتيب در گروه        ميMS با خستگي 

 7/11( نفـر    7،  ) درصـد  7/6( نفـر    4شديد بـه ترتيـب      

 3/48( نفـر  29بـود و   )  درصد 3/33( نفر   20و  ) درصد

در . روزي خواب بودند    فاقد اختلال ريتم شبانه   ) درصد

 3/3( نفـر    2 با خستگي خفيـف بـه ترتيـب          MSگروه  

)  درصـد  3/8( نفـر    5و  )  درصد 3/18( نفر   11،  )درصد

در اختلالات سندرم فـاز سـريع خـواب، سـندرم فـاز             

ي خـواب و      اب و الگـوي بـه هـم ريختـه         تأخيري خو 

نيز اخـتلال ريـتم     )  درصد 70( نفر   42بيداري بودند و    

در گروه شاهد نيز اختلالات ياد شـده        . خواب نداشتند 

 7/11( نفـر    7،  ) درصـد  7/1( نفـر    1به ترتيـب شـامل      

 7/76( نفــر 46بــود و )  درصــد10( نفــر 6و ) درصــد

 بودنـد   روزي  ها فاقد اختلالات ريـتم شـبانه        آن) درصد

)002/0 = P) ( 1نمودار.(  

ــسبورگ    ــواب پيت ــت خ ــدكس كيفي در ) PSQI(ان

اخـتلالات    با خـستگي شـديد در      MSبيماران مبتلا به    

سندرم فاز سريع خواب، سندرم فاز تأخيري خـواب و          
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ي خواب و بيداري ترتيب برابر بـا          الگوي به هم ريخته   

 و در افراد فاقـد      2/11 ± 9/3 و   2/12 ± 8/4،  5 ± 4/1

). P > 0001/0( بـود    5 ± 4/2اختلال ريتم معـادل بـا       

 با خـستگي خفيـف     MS در گروه بيماران     PSQIميزان  

براي اختلالات سندرم فاز سريع خـواب، سـندرم فـاز           

ي خـواب و      تأخيري خواب و الگـوي بـه هـم ريختـه          

 3 و   4/7 ± 3/4،  5/6 ± 7/0بيداري به ترتيب برابر بـا       

ل ريـتم در ايـن گـروه         و براي افراد فاقد اخـتلا      8/9 ±

در گروه شاهد نيز ايـن      ). P = 015/0( بود   1/5 ± 1/3

 و  7/7 ± 4/2،  6معيار براي انواع اختلالات به ترتيـب        

 بـود   6/3 ± 8/1 و براي افـراد فاقـد اخـتلال          7 ± 6/1

)0001/0 < P) ( 2نمودار.(  
  

  بحث

روزي در جمعيت عمـومي       شيوع اختلالات ريتم شبانه   

ات مختلف در مـورد ميـزان بـالاي     مطالع. معلوم نيست 

 بـا خـستگي     MSاين اختلالات در بيمـاران مبـتلا بـه          

؛ ليكن مشخص شـده     )14،  18(شديد تعارضاتي دارند    

خـوابي،    است كه اين اختلالات در نهايت منجر به بـي         

شـود و در    پرخوابي مفرط روزانه و يا هر دو مورد مـي         

  
   MSدر بيماران ) PSQI(و اندكس كيفيت خواب ) FSS(، شدت خستگي )EDSS(ميانگين نمرات ميزان ناتواني . 1جدول 

 ي آن با گروه شاهد و مقايسه

 ها گروه
 نام متغيرها

MSبا خستگي شديد  MSشاهد سالم  با خستگي خفيف 
P value 

 < 05/0 32 ± 1/9 31 ± 8/8  35 ± 3/8 )سال(سن 

 < 05/0 48)  درصد80( 48)  درصد80( 48)  درصد80(  زن -جنس

EDSS 9/0 ± 8/2 7/0 ± 5/2 ---- 115/0 

PSQI 5/4 ± 9/7 6/3 ± 9/5 4/2 ± 5/4 0001/0 < 

  

  
  هاي مورد مطالعه روزي خواب به تفكيك گروه فراواني اختلالات ريتم شبانه. 1نمودار 
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  PSQIروزي خواب بر اساس ميانگين  لات ريتم شبانهفراواني انواع اختلا. 2نمودار 

  

نتيجه باعـث اختلالاتـي در انجـام وظـايف كـاري در             

  ).2(گردد  محيط كار، مدرسه و اجتماع مي

روزي   در اين مطالعه انـواع اخـتلالات ريـتم شـبانه          

 Advanced sleep(خواب سندرم فـاز سـريع خـواب    

phase syndrome(   ــواب ــأخيري خ ــاز ت ــندرم ف ، س

)Delayed sleep phase syndrome (  و الگوي به هـم

 Irregular sleep wake(ي خـواب و بيـداري    ريختـه 

pattern (     در بيماران مبتلا بهMS    با خستگي شديد، بـا 

خستگي خفيف و همچنين گروه شاهد مورد بررسي و         

با توجه به نتـايج بـه دسـت آمـده           . مقايسه قرار گرفت  

زي در بيمـاران مبـتلا بـه    رو ميزان اختلالات ريتم شبانه   

MS      داري بيـشتر    نسبت به گروه شاهد به صورت معني

 بـا   MSهمچنين در بيماران مبتلا به). P = 002/0(بود 

خــستگي شــديد ايــن طيــف از اخــتلالات خــواب در 

 با خـستگي خفيـف بـه        MSمقايسه با بيماران مبتلا به      

لازم ). P > 05/0(داد    داري افزايش نشان مي     طور معني 

روزي خواب متناسـب      به يادآوري است كه ريتم شبانه     

ــف،    ــاطق مختل ــايي من ــرايط فرهنگــي و جغرافي ــا ش ب

متفاوت است؛ همچنين، سن افراد از جمله فاكتورهـاي    

ي ما به طور معمـول        در جامعه . شود  مؤثر محسوب مي  

 صـبح  7 شـب تـا   11ريتم طبيعي خواب بـين سـاعت        

  .است

توانـد نقـش اخـتلالات        ياين تغييرات غير طبيعي م    

. خواب را در پاتوفيزيولوژي خستگي مزمن نشان دهـد        

با اين وجود، هنوز هم علت دقيق خستگي در بيمـاران          

MS ــت ــشده اس ــشخص ن ــك و  .  م ــرات متابولي تغيي

ضــايعات ســاختاري در مــسيرهاي عــصبي مــرتبط بــا 

ــسته ــده ه ــاي قاع ــالاموس، )Basal ganglia(اي  ه ، ت

توانـد در   عالي كـورتكس مـي  سيستم ليمبيك و نواحي   

همچنــين ). 21(پــاتوفيزيولوژي خــستگي مــؤثر باشــد 

ي ارتبـاط ميـان خـستگي و          مطالعات مختلفي در زمينه   

افسردگي در اين بيماران انجام شـده اسـت كـه نـشان             

روزي از عوامل     دهد احتمال دارد اختلال ريتم شبانه       مي

  ). 22( باشد MSمهم خستگي در بيماران 

 و همكاران، كه به ايـن مطالعـه         Attarian ي  در مطالعه 

 بـا   MS بيمار مبتلا به     15 نفر از    12شباهت بيشتري دارد،    
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روزي داشـتند؛ در حـالي كـه          خستگي، اختلال ريتم شبانه   

 نفـر از بيمـاران مبـتلا و بـدون خـستگي، ايـن               3تنها در   

همچنين، اختلال ريـتم خـواب      . اختلال ريتم مشاهده شد   

 مبتلا با خستگي، سندرم فـاز تـأخيري        نفر از بيماران   2در  

 نفر 1بود و ) Delayed sleep phase syndrome(خواب 

 بدون خستگي نيـز چنـين اختلالـي         MSاز گروه مبتلا به     

داشت؛ از ميان افراد سالم كسي به اين اختلال ريتم دچـار            

 Taphoornي    اين در حالي است كه در مطالعه      ). 18(نبود  

ــا MS بيمــار مبــتلا بــه 16 و همكــاران، هــيچ كــدام از  ب

ــتم شــبانه  ). 14(روزي را نداشــتند  خــستگي، اخــتلال ري

رود نتايج متفاوت اين مطالعات به علت حجـم   احتمال مي 

، مـصرف داروهـا،     MSها، عـدم تفكيـك انـواع          كم نمونه 

زمان و در نتايت، شـرايط فرهنگـي و           اختلالات خلقي هم  

گـراف   ند اكتيابزارهايي مان. اجتماعي جوامع مختلف باشد   

سومنوگراف، كه در اين مطالعه مـورد اسـتفاده قـرار          و پلي 

نگرفت، در ارزيابي اختلالات خـواب مفيـد اسـت ولـي            

 جـاي تأمـل   CRDsهـا درارتبـاط بـا     ارزش تشخيصي آن  

  . دارد

 بـا طيـف وسـيعي از    MSمسلم است كـه بيمـاري       

روزي خـواب   اختلالات خواب نظير اختلال ريتم شبانه   

ــت ــراه اس ــي .هم ــر م ــه نظ ــايعات    ب ــل ض ــد، مح رس

Demyelinative    مانند عصب بينايي و    ( سيستم عصبي

در پاتوژنز هـر دو گـروه از اخـتلالات،          ) هيپوتالاموس

تواند نقش داشته      و يا اختلالات خواب، مي     MSاعم از   

هـاي    تأييد ارتبـاط آناتوميـك محـل پـلاك        ). 14(باشد  

Demyelinative       ويـژه   با انواع اخـتلالات خـواب، بـه

CRDs  هاي بيشتري با اسـتفاده از         ، نيازبه بررسيMRI 

  . داردFunctional MRIو 

 بـا   MSشود بيماران مبـتلا بـه         همچنين پيشنهاد مي  

ــتم   ــواع اخــتلالات ري شــكايت خــستگي از جهــت ان

  .روزي خواب نيز بررسي شوند شبانه

تري نياز است تا مـشخص شـود          به مطالعات بزرگ  

 وجـود   MS در بيمـاران     كه كدام نوع اخـتلال خـواب      

ضمن اين كه مطالعـات بيـشتري جهـت افتـراق            . دارد

علايم خواب آلودگي ناشي از اختلال خواب و علايـم          

  ).23( نيز بايد انجام شود MSخستگي در بيماران 

اين مطالعـه نـشان داد كـه ميـزان اخـتلالات ريـتم              

 با خستگي شديد و     MSروزي خواب در بيماران       شبانه

 نسبت به گروه سالم بيـشتر اسـت و     با خستگي خفيف  

نيز ارتباط قابـل تـوجهي ميـان انـواع اخـتلالات ريـتم        

روزي با خستگي مزمن اين بيمـاران وجـود دارد؛        شبانه

البته به دليل مـولتي فاكتوريـال بـودن علـت خـستگي             

روزي را تنهـا عامـل        توان اختلال ريتم شبانه     مزمن نمي 

تنهـا بـه عنـوان      مؤثر در اين مسأله دانست و اين مورد         

يكي از عوامل دخيـل و احتمـالي در ايجـاد خـستگي             

  .شود مزمن مطرح مي

درمان اختلالات خـواب و رويكـرد منطقـي بـه آن      

تواند بخشي از مشكلات جـانبي بيمـاران مبـتلا بـه              مي

MS             را كاهش دهد و به افزايش كيفيـت زنـدگي آنـان 

 .كمك نمايد
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The Study of Circadian Rhythms Disorder and Its Relationship with 

Chronic Fatigue in Multiple Sclerosis in Compare with Control Group 
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Abstract 

Background: Circadian rhythm disorders (CRDs) are one of the manifestations of all types of sleep 
disorders in Multiple Sclerosis (MS) patients. Knowing about these problems and rationale approach 
to them can increase the health level and treat these patients. The aim of this study was to determine 
the frequency of circadian rhythm disorders in MS patients in compare with control group and ascer-
tain its association with chronic fatigability. 

Methods: The case-control study was held on 120 Multiple sclerosis patients and 60 healthy people 
(as control group) in MS Clinic of Al-Zahra Hospital in Isfahan in 2009. The questionnaires of PSQI, 
FSS and EDSS was given to patients and for assessing the circadian rhythm disorders, the PSQI ques-
tionnaire was given to control group too. All the findings were analyzed in SPSS software. 

Finding: The amount of circadian rhythm disorders in MS patients was significantly higher than con-
trol group (P = 0.002). In this manner, these kind of circadian rhythm disorders in patients with severe 
fatigue was significantly higher than patients with mild fatigue (P < 0.05). 

Conclusion: This study showed that the rate of circadian rhythm disorders in MS patients with severe 
and mild fatigue was higher than control group. Increased distribution of these groups of disorders 
may empower the more susceptibility of biologic clock, which regulates the circadian rhythm, in the 
course of MS disease. More studies are required for confirmation of anatomic relationship between 
location of demyelinative plaque and types of sleep disorders. 

Key words: Circadian rhythm disorders, Multiple sclerosis, Chronic fatigability, PSQI questionnaire, 
FSS questionnaire. 
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