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تواند شود و می یبوست یک اختلال شایع در بزرگسالان است که باعث تخلیه نادر یا سخت مدفوع می   :پیام کلیدی
اند که شدت یبوست در افراد مبتلا به اختلال خواب بیشتر است و کیفیت زندگی را کاهش دهد. تحقیقات نشان داده 

یابد. بنابراین، بهبود یبوست و کیفیت زندگی در بیماران با یبوست ها کاهش می با افزایش یبوست، کیفیت زندگی آن 
 .مزمن پس از درمان اختلال خواب اهمیت دارد و نیازمند پیگیری و ارزیابی دقیق است 
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بررسی کیفیت خواب در بیماران مبتلا به یبوست عملکردی در  

مراجعه  خمینی  بیماران  مصطفی  شهید  بیمارستان  به  کننده 

 شهر ایلام 

 مقاله پژوهشی

   4ی ادگار ی  ، نورالل 3ی دخان ی ص  ن ی ، حس   * 2ی نی حس  لوفر ی ، ن   1ی غلامرضا نور 

 ، ایران لامی ا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک ،یگروه داخل  1
 ران یا لام،ی ، الامیا یدانشگاه علوم پزشک  ،یدانشکده پزشک  ،یگروه داخل 2
 ران یا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک  ،یگروه آمار، دانشکده پزشک 3
 ران یا لام،یا لام،یا یدانشگاه علوم پزشک  ،ی، دانشکده پزشک یگروه روانپزشک 4

 دهیچک
ساعت   ن یارتباط ب  نییمطالعه تع   نیدر بزرگسالان است، هدف از ا   عیشا  اریاختلال بس  کی  بوستی   نه:یزم

 در افراد است.  بوستی خواب در طول هفته و آخر هفته با 
به بخش گوارش    که  ییسرپا  مارانتجربی است و بر روی بی این مطالعه کارآزمایی بالینی/ ها:مواد و روش

ایلام در   یهارسشنامهپ  .انجام شد  ،بودند  مراجعه کرده  بیمارستان شهید مصطفی شهر  استفاده  مورد 
، شاخص  بوستی و علائم    کیاطلاعات در مورد مشخصات دموگراف  یآور جمع  یمطالعه ما شامل ابزارها

ارز بوستی   ستمیس  اسی، مقتسبورگیخواب پ  تیفیک فرد   یزندگ  تیفیک  یابیارز   اسی، مق  ماریب  یابی، 
 .بود بوستی دارای 

داشتند. شدت   نرمال خواب   مار ی ب   50اختلال خواب و بیمار    47یبوست مزمن، مبتلا به  مار ی ب   97  از ها:افتهی
 ی دار ی خود تفاوت معن   CSS  اختلال خواب و خواب نرمال در نمرات   ی ا ه ه بر اساس گروه خواب گرو   بوست ی 

 یتوجه قابل   ر طو دو گروه به   ن ی ب   زین   ( P= 000/0) شکمی  و علائم    (P=0/ 47رکتوم )  علامت(،  P=0/ 03داشتند ) 
. ضریب همبستگی اختلال خواب با علائم داری مشاهده نشد تفاوت معنی   مدفوععلائم    ی متفاوت بود. برا 

 طور معناداری مثبت و مستقیم گزارش شد.جسمی یبوست مزمن در بیماران به 
افزا   شتر ی اختلال خواب ب   ی دارا   ماران ی در ب   بوست ی شدت    : ی گیر نتیجه    ت ی ف ی ک   بوست ی شدت    ش ی بود و با 

مبتلا به    ماران ی در ب   ی زندگ   ت ی ف ی و ک   بوست ی . بهبود علائم  افت ی اختلال خواب کاهش    ی دارا   ماران ی ب   ی زندگ 
 است.   از ی مورد ن   ق ی دق   ی اب ی ارز   ن ی و همچن   ی ر ی گ ی پ   ی مزمن پس از رفع اختلال خواب برا   بوست ی 
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Abstract 
Background: Constipation is a very common disorder in adults. The aim of this study is to  
determine the relationship between sleep hours during the week and weekends with constipation 
in individuals. 
Materials and Methods: This study is a clinical/experimental trial and was conducted on 
outpatients who referred to the gastroenterology department of Shahid Mustafa Hospital in 
Ilam. The questionnaires used in our study included tools to collect information about 
demographic characteristics and constipation symptoms, Pittsburgh Sleep Quality Index, 
Constipation System Scale, Patient Assessment of Constipation Symptoms, and Constipation 
Quality of Life Assessment Scale.  
Results: Of the 97 patients with chronic constipation, 47 patients had sleep disorders and 50 
patients had normal sleep. Constipation severity based on sleep group The sleep disorder and 
normal sleep groups had a significant difference in their CSS scores (P = 0.03), rectal symptoms 
(P = 0.047) and abdominal symptoms (P = 0.000) were also significantly different between the 
two groups. No significant difference was observed for stool symptoms. The correlation  
coefficient of sleep disturbance with physical symptoms of chronic constipation in patients was 
reported to be significantly positive and direct. 
Conclusion: The severity of constipation was higher in patients with sleep disturbance, and with 
increasing severity of constipation, the quality of life of patients with sleep disturbance decreased. 
Improvement of constipation symptoms and quality of life in patients with chronic constipation 
after resolving sleep disturbance is required for follow-up and also for accurate evaluation. 
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 مقدمه 
گوارش دستگاه  عملکرد   اختلال 

 (Gastrointestinal dysfunction)  علائم شامل 
ف  یکیمورفولوژ   یهایناهنجار  در   یکیولوژ یز یو 
س  یهاقسمت مانند   یگوارش  یهاستمیمختلف 

عملکردءسو بیعملکرد  بوست ی ،  یهاضمه    یمار ی، 
تحر  سا  ریپذکیروده  ک  ریو    ی زندگ  تیفیعلائم، 

 (. 1) دهدیرا کاهش م  مارانیب
در بزرگسالان است    عیشا  اریاختلال بس  کی  بوستی

به تخلکه  به  هیصورت    ی سختبه  ایندرت  مدفوع 
عنوان  به  تواندیم  طی شرا  نی. رنج از اشودیم  فی تعر 

آن بر    ر یحال، تأثنیشود، با ا  دهید  ی مشکل جزئ  کی
و اگر بررسی  ممکن است مهم باشد    یزندگ  تیفیک

 (. 2) ساز شودتواند بعداً مشکلنشود می
مراقبت   بوست ی  در  مشکل   کی  ی بهداشت  ی ها اغلب 

 28تا   1آمارها نشان داد که گرفته شده است.  ده ی ناد 
( و تا 3)   یبوست بوده   ی دارا  ی عموم  تی درصد از جمع 

این مشکل دچار    ی عمل جراح  کی درصد بعد از    50
، ده ی چ یمبتلا به اختلالات پ   ماران ی (. در ب 4)   بودند   شده 

زنان   در   بوستی.  برندی رنج م  بوست یدرصد از    70تا  
ب  (. مطالعات متعدد 3)  از مردان است   شتر ی دو برابر 
م  ش   دهد ی نشان  افزا  بوست ی  وع ی که  سن،   ش یبا 

حال ن ی (. با ا 3)   ابد ی ی م  شیسال، افزا   65پس از    ژهیو به 
 ن ی ب   ی دار ی تفاوت معن   نی از مطالعات همچن   ی ار ی بس 

بق   بوست ی  و  مسن  افراد  عموم   ه یدر  نشان   ی افراد 
 ی نفخ، حالت تهوع و فشار برا  ،ی . درد شکم دهند ی نم 

  (.5)   علائم است   نی تر ج یمدفوع کردن را
و     (Gonzalez Canetea)مطالعه گونزالس کانتا  در

  یخواب، ثبات مدفوع، تحرک بدن  تیفیک  ،همکاران
(PA)   زن و مرد    424در    ییغذا   می در رژ   بریف  افتیو در

کشور گرفت  یلیش  در  قرار  بررسی  نمورد  از    یمی. 
کردشرکت گزارش  غ  ندکنندگان    ی عی طبری که مدفوع 
( اسهال(.    بوستیدارند  پژوهش  یافتهو  این  های 

 
1  constipation scoring system 

نسبت به    بودند  بوستی  نشان داد افرادی که دارای
طب حرکات  با  بدنی  روده،  یع یافراد    ی کمتر   تحرک 

خوابو    هداشت تفاوت  داشتند.    یشتر یب  مشکلات 
افراد که    افراد دارای یبوستبین  معناداری   با دیگر 

داشته طبیعی  مزاج  نظراند،  اجابت    ت یوضع  از 
خواب    نینشد. ب  دیده  بریمصرف ف  زانیو م  یاهی تغذ

  داشتمسن ارتباط وجود    مارانیو قوام مدفوع در ب
(6 .) 

ج  در همکاران    و  (Jiang)  انگییمطالعه 
به    ییسرپا  ماریب  126کنندگان  شرکت مبتلا  بزرگسال 

 ( constipation scoring system)  مزمن  بوستی
بودند. در گروه اختلالات خواب اجابت مزاج، انسداد  

بالاتر بود و   یتوجهطور قابلبه  1CSS  نمرات  ناقص و
کل رکتوم  PAC-SYM نمرات  مورد  نمرات   و 
 PAC-SYM  بود. نمرات  یعیطب  خواببالاتر از گروه 

7GAD-   9 وPHQ-  طور  به  ف یبا خواب ضع  مارانیدر ب
، اختلالات خواب،  نی بر ا بالاتر بود. علاوه  یتوجهقابل

ارتباط مثبت    بوستی و اضطراب با شدت    ی افسردگ
"نگران نمره  مق  /یداشتند.  از  -PAC اسیاضطراب" 

QOL قابلبه هفت   یتوجهطور  نمرات  و  بود  بالاتر 
ب  -36SF اسیمقخرده   ضع  مارانیدر  خواب    فی با 

قابلبه منف  ترنییپا  ی توجهطور  رابطه    ی بود. 
خواب،    بوست،ی و   QOL نیب  یدار یمعن اختلال 

نتایج  وجود داشت.    ی افسردگ  ن یاضطراب و همچن
که  رگرسیون داد  نشان  با   PAC-QOL چندگانه 

در   دیشد  بوستی اختلال  اما  دارد.  مثبت  ارتباط 
در با  خواب   زندگی  کیفیت  با    مارانیب سطح 

 (. 7) نبودمعنادار مزمن  بوستی تشخیص 
ای  در مطالعه،  وانیتا  در کشور  و همکاران (LIO) ویل

بررسی دانشجو  یولوژ یز یف  به  در    انیآنورکتال 
  که  نتایج این پژوهش نشان داد  ،پرداختنددانشگاه  

  ت یفیک  بر اساس مقیاس  دانشجویان  خواب  تیفیک
 (. 8) بودمطلوب  (PSQI) تسبورگیخواب پ
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  311و همکاران، از     (Seinbach)نباچ ی مطالعه س   در 
درصد از   CSS    ،84  ی قطع   صی کننده با تشخ شرکت 
زن،  نمونه  تقر   52ها  خواب،  اختلالات  دو   باً یدرصد 

 ت ی نوز یکمتر س   ا ی درصد    30گزارش شده و    ی سوم آلرژ 
مزمن، آسم و انسداد مزمن گزارش   ت ی مزمن، برونش 
است  رگرس شده  شانس   ک، یلجست   ون ی .  نسبت 

 4/2OR)  ی اختلالات خواب و آلرژ   بین را    ی توجه قابل 
)=0P/ 001؛  آسم   ،)0 /2OR   01/0؛P= مزمن برونشیت   ،)
 (2 /2OR   0/ 014؛P= سینوزیت ،)  (4/ 0OR   0/ 001؛ >P )   و 

بیماری  ) سایر  همزاد  گزارش   ( =0P/ 008؛   0/2ORهای 
 (.9)  کرد 
 RBDبوست ی  ،و همکاران    (Kong)مطالعه کونگ   در 

 ی کار عصب روانشناخت  ازات ی و امت  (pRBD) ی احتمال 
 یشد. برا   ی اب ی سال ارز   5در ابتدا و بعد از   PD مارانی ب 

ب   یاب ی ارز  عملکرد    pRBD، ه یپا   بوستی  نی ارتباط  و 
پ   ی شناخت مدل   ،ی ر یگ ی در  مخلوط   ی ساز از  اثرات 

 LEDD و   لاتی سن، سن تحص  ت، ی کنترل جنس   ، ی خط
 ی ها تفاوت بیان شد که    این مطالعهدر  استفاده شد.  

وجود    ی عصب روانشناخت   ش یدر عملکرد آزما   ی ت ی جنس 
همچنین    ، دارد  داد و  نشان  پژوهش  این    که   نتایج 

زنان  مردان   به  سر   ی دارا نسبت  توجه،    ع ی پردازش 
  ی مار ی ب   ه ی و حافظه بدتر در مراحل اول   ی کلام   ی ر ی ادگ ی 

ارز است    بوست ی و   PRBD ه ی اول   ی اب ی هستند.  ممکن 
بهتر  پ   ی درک  مراحل    در   ی شناخت   رات یی تغ   شرفت ی از 

 (. 10)   را فراهم کند  PD ی بعد 
 ی که بر رو  ،همکاران و     (Yildirim)وم ی ر ی لدی مطالعه    در 
مراجعه کننده به کلینیک سرپایی ساله(    7- 17)   مار ی ب   50

عمومی کودکان با تشخیص یبوست عملکردی انجام 
 با استفاده از   ی مرتبط با سلامت  ی زندگ   ت ی ف یک گرفت. 

Kid-KINDL     خواب با استفاده از   ت ی ف ی ک و PSQI  مورد
 ی . كودكان مبتلا به يبوست عملكردارزیابی قرار گرفت 

زندگ  كيفيت  از  شاهد  گروه  با  مقايسه   یكمتر   ی در 
معنادار   ی برخوردار بودند. اگرچه نمره كل از نظر آمار 

جسم سلامت  نمرات  اما   بوست یكودكان    ی نبود، 
قابل به  نم   ترن یی پا  یتوجه طور  بود.  گروه شاهد   رهاز 

کودکان مبتلا   ی برا  تسبورگ ی خواب پ   ت ی ف یک   شاخص 
بالاتر از گروه   یتوجه طور قابل به   یعملکرد   بوستیبه  

سن  در  کودکان  بود.  با    نی شاهد   بوستیمدرسه 
 ت یف ی با همسالان سالم خود از ک   سه ی در مقا  یعملکرد 

 (.11)  برخوردار بودند   یتر ن یی پا  ی زندگ
، ی گوارش  ستم ی نشان داده که در کنار س   ی قبل   مطالعات 

وضع  به  مربوط  اختلالات   ی روانشناخت  ت ی علائم  و 
است خواب   تاثیرگذار  یبوست  ایجاد  در  (. 12- 14)   نیز 

باعث    یا گسترده   ف ی ط  عوامل  ، شوند ی م   بوست یاز 
و اختلالات   ی خواب ی ب   ، خواب   ساعات این عوامل شامل  

ب  خواب،  مكرر  و  مداوم  )قطع  شبانه   ی دار ی خواب 
افزا  ، ی طولان  خواب،  ساعات  تعداد   ش یكاهش 
به   ی ها چرت  موجود،   ی ها ی مار یب   ل ی دل روزانه( 

آن   یناش   یداروها  سا از  و  اجتماع  ریها  و   ی عوامل 
مرتبط با   یذات   رات ییتغهمچنین  (،  15)   ی ک ی ولوژ ی ز ی ف 

چرخه خواب و   ی روز شبانه   م ی در تنظ   رات یی سن و تغ
ا16)   باشدمی   ی دار ی ب  تأث ی م  راتییتغ  ن ی (.   ر یتواند 

در افراد   ریم   و  عوارض و مرگ  ،ی زندگ   ت ی ف یبر ک   یمنف 
و   یخواب ی (، از آنجا که ب 18و    17)   مسن داشته باشد

عامل خطر   کی عنوان  اختلالات خواب در حال حاضر به 
 بررسی ، نیازمند  د باش ی بزرگسالان م  یبرا   یعروق   - ی قلب 
  . ( 20و   19) باشد می 

ر   مشهور که  مانند ی روز شبانه   یها تم ی است   ،
( 21)  خواب   م ی ، هم در تنظ کی روشن و تار   ی ها چرخه 

دارند.   یو هم در عملکرد دستگاه گوارش نقش اساس
در مورد رابطه   ی کم   قات یامروز، تحق   به   حال، تا ن یا   با 

عادات روده و عادات خواب انجام شده است،   ی احتمال 
ساعت خواب   ن ی ب   ارتباط   ن یی مطالعه تع  ن ی هدف از ا

 در افراد است.  بوست یدر طول هفته و آخر هفته با  

 
 ها مواد و روش

  ی است و بر رو  ی تجرب  / ینیبال  ییمطالعه کارآزما  نیا 
ب  ییسرپا  مارانیب گوارش  بخش  به   مارستان یکه 

اند، انجام شد.  مراجعه کرده  لامیشهر ا   یمصطف  دیشه
CSS  اول علل  ثانو  هیشامل  ما   هی و  هدف  و  است 
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در    راتی تأث  یبررس خواب  مزمن    بوست یاختلالات 
 III رم  یارهایبالغ که مع  مارانیب  نیاست، بنابرا   هیاول
داشتند  بوستی   یبرا مطالعه  22و    2)  را  شامل   )

 به صراحت از مطالعه خارج شوند.   نکهیشدند، مگر ا 
را داشته باشند از مطالعه    ری ز   یارهایکه مع  یمارانیب

 یساختار   یهایمار یمبتلا به ب  مارانیحذف شدند: ب
داده    ص ی تشخ  میبار   هی و تنق  یکه توسط کولونوسکوپ

بدشدن جراح  یمارانی.  داده  یکه  انجام  اند.  شکم 
کم   د،یشد یسال که هماتوشز  45تر از بزرگ مارانیب

 پیپول  یسابقه پزشک  ای  یتوده شکم  ای  یلاغر   ،یخون
بزرگ   ب  ا یروده  دارند.  به    مارانیتومور  مبتلا 

درون  ،یعروق  -یقلب  یهایمار یب   -یعصب   ای  زی ر غدد 
کردند که    ستفادها  ییکه از داروها  یمارانیو ب  یعضلان

مزاج    تواندیم اجابت  تأث  تیفیک   ایبر    ر یخواب 
داروها    بگذارد،   ، یضدافسردگ  یداروها  شاملاین 

مخدر،    ای  کیتیاسپاسمول دیگر    مواد  همچنین  و 
گروه سنی    سرطان،  خانوادگی سابقه    عوامل خطر )

و    تنقیهسابقه  و در نهایت افرادی که  سال    50  بالای
 .  بود ( یکولونوسکوپ

شامل    یهاپرسشنامه ما  مطالعه  در  استفاده  مورد 
مشخصات   یآور جمع  یابزارها مورد  در  اطلاعات 

خواب    تیفیشاخص ک  بوست، یو علائم    کیدموگراف
 Petersburg-Sleep-Questionnaire  ترزبورگیپ

(PSQI)  ،بوستی  ستم یس  اسیمقConstipation 
Scoring System  (CSS  ،) علائم    ماریب  یابیارز از 

 patient assessment of constipationبوستی
symptoms (pac-sym)،  تیفیک  یابیارز   اسیمق  

 Constipation Quality of Lifeبوستی  یزندگ
Assessment Scale (PAC-QOL)  تمام باشدیم  .

نسخه  ماً یمستق  هااسیمق به    یسیانگل  یهااز 
ها همه  آن  ییترجمه شده و کارا  یفارس  یهانسخه

 شده است.   دییتأ
مزمن در مورد علائم متداول    بوستی از افراد مبتلا به  

از جمله درد شکم، اتساع شکم، اجابت مزاج    بوست،ی
دشوار، اجابت مزاج ناقص، مدفوع سخت، انسداد، 

کاهش حرکات روده، کاهش مقدار مدفوع و مدفوع  
  25از   شی علامت ب کیمدت سوال شد. اگر  یطولان

  بوستی علامت    کیعنوان  درصد از زمان رخ دهد، به
از مق22)  شناخته شد ما    ی ابیارز   یبرا  CSS اس ی(. 

 CSS بالاتر   ازات ی. امتمیکنیاستفاده م   بوست یشدت  
   .( 24و  23) است  دتریشد بوستی نشان دهنده 

ذهن  یر یگاندازه  یبرا   [[PAS-SYMاز     ی احساسات 
مورد    مارانیب شکم"،    بوستیدر  "علائم  به  مربوط 

است دفع"  "علائم  و  رکتوم"  نمرات  شد  فاده"علائم   .
 .بود دتری شد بوستی  بالاتر نشان دهنده

مبتلا به    مارانیخواب ب  تیفی ک یابیارز   یبرا  PSQI از
CSS    مورد   18شامل    اسیمق   ن ی(. ا25)  شداستفاده

خواب    تیفیبعد شامل ک  7خود گزارش است که به  
خواب،    ییمدت خواب، کارا  دن،یزمان خواب  ،یذهن

خواب و اختلال    یخواب، استفاده از داروها  تیفیک
  ی. نمره در هر بعد داراشوندیم  میعملکرد روز تقس

هر چه نمره ی کسب شده است،  نمره صفر تا سه  
دهنده این است که کیفیت خواب  بالاتر باشد، نشان

   تر است.او پایین
 م یگروه تقس   2به   PSQI با توجه به نمره کل  مارانی ب 

 کیعنوان  به   5از    شتریب   ای با نمره برابر    ماران ی شدند. ب 
خواب   از    ماران ی ب و  اختلال  کمتر  نمره  عنوان به   5با 

 (.25)د شدن   یبند طبقه   ی عی خواب طب 
  ویرایش  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم  داده  تمام
تجز   20.0 تحل  هیمورد  سطح    لیو  گرفتند.  قرار 
ا  ی دار یمعن عنوان  صدم به  5مطالعه کمتر از    ن یدر 

معن داده  داریاختلاف  شد.  گرفته  نظر  و  در  ها 
  ه ی تجز   χ2با استفاده از آزمون    یبندطبقه  یهانسبت
مداوم با   یرهایگروه در متغ  نیو تفاوت ب  لیو تحل

  هی تجز   ،جمع  یبندآزمون رتبه  ای  tاستفاده از آزمون  
تحل متغ  لی و  معمول  به  وستهیپ  یرهای شدند.  طور 

مبهو    عیتوز  معیار  و  نیانگیعنوان  گزارش    انحراف 
 CSSو  QOLنمرات    ن یرابطه ب  یابیارز   ی. برا دندیگرد

 ،PSQI استفاده شد. رمن یاسپ  یاز همبستگ 
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 ها افتهی
  CSS    ،47  مبتلا به  ماریب  97  از  نتایج نشان داد که

داشتند.    نرمالخواب   ماریب  50اختلال خواب و  بیمار  
درصد    5/48ه اختلال خواب  مبتلا ب   ماران یب  همچنین

نرمال   خواب  دارای  بیماران  بود.   درصد  5/51و 
بیماران   سنی  خواب  میانگین  اختلال  گروه  در 

خواب    ماران بی  و  سال  85/13±76/46  نرمالگروه 
  در زن  به  مرد نسبت.  داشتند سن  سال 12.97±37.4

و در گروه خواب   1  نسبت به  35/1اختلال خواب    وهگر
به  08/1  نرمال و  1  نسبت    ت یجمع  یهایژگیبود. 
)جدول    دار نبودامعن  یدو گروه از نظر آمار   یشناخت

1 ) . 
 

 
 ماران مورد مطالعه مشخصات دموگرافیک بی .تعیین  1  جدول 

 p خواب نرمال  اختلال خواب  متغیر 

 سن

35> (2/34)13 (8/65)25 

07 /0 50-36 (8/55)24 (2 /44)19 

50 < (5/62)10 (5/37)6 

 جنس 
 24(5/54) 20(45/ 5) مرد 

36/0 
 24(1/49) 27(9/50) زن

 تحصیلات 
 14(7/46) 16(3/53) سواد و زیردیپلمبی 

 14(4/42) 19(6/57) دیپلمدیپلم و فوق 15/0
 22(7/64) 12(35/ 3) لیسانس و بالاتر 

 شغل
 7( 8/36) 12(2/63) دار خانه

 23(5/53) 20(46/ 5) آزاد  0/ 34
 20(1/57) 15(42/ 9) کارمند 

 ای بیماری زمینه 

 22(73/ 3) 8(7/26) ندارد 

02/0 

 7(70) 3( 30) دیابت 
 5(1/41) 7( 3/58) خون فشار 

 6(40) 9(60) قلبی 
 2(50) 2(50) تیروئید 

 8(8/30) 18(2/69) های تنفسی بیماری 
 

بدنی گروه  علائم  دو  خواب    بین  و  خواب  اختلال 
نمرات   در  معن  CSSنرمال  داشتند    یدار یتفاوت 

(03/0=P  ،)علامت  ( 0/ 047رکتوم=P  )  و علائم شکمی
(0.000P=  )به  نیب  زین گروه    ی توجهقابل  رطودو 

تفاوت    مدفوععلائم    ی حال، برانیمتفاوت بود. با ا
 (. 2 )جدول مشاهده نشد ی دار یمعن

 

 

 و علائم بدنی بیماران مورد مطالعه با خواب   یبوست . تعیین شدت  2 جدول 
 P خواب نرمال  اختلال خواب  بوست ی از علائم    مار ی ب   ی اب یارز 

CSS 65/57±10 /3 9/21±8/4 03/0 
 0/ 000 2/1±48/23 3/1±46/23 ی علائم شکم

 047/0 1/1±9/43 2/1±44/23 رکتوم علامت 
 11/0 4/2±56/42 5/1±27/93 مدفوع  علائم

 
بین شدت یبوست و اختلال خواب در بیماران ارتباط 
یبوست  شدت  افزایش  با  شد.  مشاهده  معناداری 

به  بیماران  در  خواب  اختلال  نمره  طور میانگین 
 (.3 )جدول  یافت معناداری افزایش 
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.

 
 . تعیین شدت یبوست در بیماران مورد مطالعه با خواب 3جدول 

 P اختلال خواب  شدت یبوست 
 2/1±16/94 نداشتن علامت 

 3/1±13/24 خفیف 004/0
 3/2±62/22 متوسط
 4/2±25/49 شدید

 
اختلال خواب با    ی همبستگ   ب ی نشان داد ضر   ج ی نتا 

جسم  بوستی شدت   علائم  ب   CSS  ی و   مارانی در 
معنادار به  مستق   ی طور  و  شد  م ی مثبت   گزارش 

 (. 4  )جدول 
 

. تعیین همبستگی بین یبوست و کیفیت خواب در  4جدول
 بیماران مورد مطالعه 

 PSQI یبوست 
R P 

 >001/0 366/0 شدت یبوست 
CSS 457/0 001/0 > 

 < 001/0 0/ 499 ی علائم شکم
 002/0 308/0 رکتوم علامت 
 001/0 338/0 مدفوع  علائم

 < 001/0 468/0 نمره کل 

 
 بحث

ا همراه  بیماریمطالعه،    نیدر  بهای  که    یمارانیدر 
CSS   ای  با اختلالات خواب  CSS اختلال خواب    بدون

برا  یداشتند مورد بررس مبتلا    مارانیب  یقرار گرفت. 
صورت CSSبه   در  خواب  اختلالات  به  ابتلا  خطر   ،

ب   همچنینبود.    شتری ب  یتنفس  یهایمار یوجود 
  باعث افزایش    یدرد، چاق  ،یناراحتاز قبیل    عواملی

خواب   اختلالات  به  ابتلا  بشدخواهد  خطر    مارانی. 
به   کل  افتندیدر   ،  CSSمبتلا  در  آن  ی که سلامت  ها 

  یهایمار یهمراه از جمله ب  یهایمار یصورت وجود ب
همراه با درد، اختلالات خواب و    یهایمار یب  ،یتنفس 
افتاد  یچاق خواهد  خطر  به  مطالعه  بیشتر  در   .

نتا   (Seinbach)نباخیس همکاران،  از    جیو  حاصل 
، نسبت شانس  کیلجست   ونیرگرس  لیو تحل  هی تجز 
برا  یتوجهقابل آلرژ   یرا  و  نشان    یاختلالات خواب 
  یهایمار یب  ی با برخ  CSS  همچنین خطر ابتلا به   داد،

  یتنفس  یهای مار یجمله اختلالات خواب، بخاص از  
ب دردرد  دکنندهیتول  یهایمار یو  زمان  هم  طی شرا  ، 

پزشکان و متخصصان در حین    افزایش یابد.  تواندیم
، و  یدرمان  ، دارو  یسابقه خانوادگارزیابی بیمار باید  

 (. 9) رندیدر نظر بگنیز را وی  سوابق بیماری
علائم   مزاج    ب ی ترت به   بوست ی شدت  اجابت  در 

ناتوان  شکم،  در  نفخ  مزاج،   یناقص،  اجابت    در 
حرکات روده دردناک و انسداد مشاهده شد. علائم 

اختلال خواب و خواب    ی ها ه بر اساس گرو   بوست ی 
نمرات  در  معن  CSS نرمال  تفاوت    ی دار ی خود 

و علائم  (  =0P/ 47)   رکتوم ، علامت  (=0P/ 03)   داشتند 
به   ن ی ب   ز ی ن (  =0P/ 000)   ی شکم  گروه  قابل  دو  طور 
علائم مدفوع    ی حال، برا   ن ی متفاوت بود. با ا   ی توجه 

نتا   ی دار ی تفاوت معن   دادنشان    ج ی مشاهده نشد. 
ب   بوست ی شدت    ن ی ب  در  خواب  اختلال    ماران یو 

معنادار  دارد   ی ارتباط  افزا وجود  با  شدت    ش ی . 
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ب   ره نم   ن ی انگ ی م   بوست ی  در  خواب    ماران ی اختلال 
  . یافت   ش ی افزا   ی طور معنادار به 

گونزالس  همکاران  مطالعه  داد  و  بین    نشان  که 
با    بوستی   دارایبیمارانی   که  ،  حرکات  بیمارانی 

مشکل    ،داشتند  روده  ی عیطب در  معناداری  ارتباط 
 (. 6)  خواب وجود داشت

اختلال خواب با   ی همبستگ   ب ی نشان داد ضر   ج ینتا 
طور به   ماران ی در ب   CSS  ی و علائم جسم   بوست ی شدت  
 .گزارش شد م ی مثبت و مستق  ی معنادار 

  بوستی   مارانیاز ب  یمین  باً ی ما نشان داد که تقر   جینتا
م رنج  خواب  اختلالات  از  با    بردندیمزمن  که 

داشت  یقبل  یهاافتهی م26)  مطابقت  بروز    زانی(. 
ب در  مقعد  انسداد  و  ناقص    بوستی  مارانیمدفوع 

بود که    یمارانیاز ب  شتریب  ،مزمن با اختلالات خواب
در   CSS نمرات   ن،یبر ا داشتند. علاوه  یعیخواب طب

معنادار به  مارانیب  نیا سا  یطور  از    مارانیب  ری بالاتر 
نشان   که  مشکلات    CSS  مارانیب  دهدیم بود  با 

شد  ،خواب ا   بوست ی  دتریعلائم    ج ینتا  نیداشتند. 
را    بوستیکه اختلالات خواب ممکن است    دادنشان  

 & Jarret)و جارت  ی کند. مطالعات فوتاگام  دیتشد
Futagami)    در خواب  اختلالات  که  داد  نشان 

ب  مارانیب به  دستگاه    یعملکرد  ی هایمار یمبتلا 
 ی و سوءهاضمه عملکرد IBS ، مانند(FGID)  گوارش
(FD)   ضع   عیشا خواب  مهم  فیاست.  در    ینقش 

بروز    کندیم  فایا FGID کیولوژ یز یپاتوف  ندیفرآ و 
 (.  28و  27) دهدیم  شی را افزا یعلائم گوارش

داده  زیادیتعداد   نشان  مطالعات  اختلال  از  که  اند 
برا   کیخواب   بالقوه  خطر    ی هایمار یب  یعامل 
با    ف یخواب ضع  ن،ی بر ااست. علاوه  ندهیآ  یجسمان

  کیباعث ایجاد  در تعامل است، که    یعلائم جسم
سلامت    وبیچرخه مع  می شود و این  وبیچرخه مع

مختل    ماریب خواب  کندیمرا  اختلال  داشتن    کی. 
زا است که ممکن است باعث  رساست   اریتجربه بس

شود روده  مطالعه  29-31)  اختلالات  در   .)
و همکاران در گروه اختلالات خواب    (Jiang)انگیج

نمرات و  ناقص  انسداد  مزاج،  طور  به CSS اجابت 
کل  یتوجهقابل نمرات  و  بود  و   PAC-SYM بالاتر 

  یعی بالاتر از گروه خواب طب  PAC-SYM نمرات رکتوم
ارتباط مثبت    بوستیبود. اختلالات خواب با شدت  

تجز  تحل  هی داشتند.  که    یهمبستگ  لیو  داد  نشان 
 سطح کیفیت زندگی نیب  ی دار یمعن   معکوسرابطه  

ا  با  بوستیو   با  دارد.  حال، ن یاختلال خواب وجود 
که  ونیرگرس داد  نشان  با   PAC-QOL چندگانه 

در   دیشد  بوستی اختلال  اما  دارد.  مثبت  ارتباط 
مس خطر  عامل    ماران یب QOL ی برا  یتقل خواب 

 (. 7) مزمن نبود بوستی
که اختلالات حفظ    افتندیو همکاران در    (Fass)فاس

را   FGID مارانیب ییاحشا تیحساس تواندیخواب م
افزا   شی افزا  و  تنها    یختگی برانگ  ش یدهد  شب  در 

مبتلا به اختلالات خواب    CSS  ماران یب  یعلامت اصل
که    دادنشان    مطالعه حاضر  یهاافتهی(.  32)  است

شکم و  رکتوم  با  مرتبط  علائم  در  تفاوت یتفاوت   ،
بود، و    پژوهش حاضرگروه    2در    مارانیب  نیعمده ب

با نتایج این مطالعه  ممکن است   فوق مطالعه  جینتا
حال، هنوز لازم است  نی. با اهمخوانی داشته باشد

که    یخاص  نینورواندوکر   یمیتنظ  یهاسمیمکان
 .شود یهستند بررس هاافتهی ن یا ی ربنایز 

ک  جینتا داد  نشان  حاضر  در   یزندگ  تیفیمطالعه 
به  مارانیب نرمال  خواب  معنادار با  از    ی طور  بهتر 
است.    یدارا  مارانیب شده  گزارش  خواب  اختلال 

و    ی زندگ  تیفیک  نی ب  یهمبستگ   بیضر   نیهمچن
معنادار به  بوستیشدت   مشاهده   ی طور  معکوس 

  ف یبا خواب ضع  مارانیمطالعه ما ب  در  ن ی. همچنشد
علا اختلال    تی شکا  بوستی  دتریشد   ئماز  داشتند. 

مزمن ارتباط    بوستی مبتلا به    ماران یب  ی زندگ  تیفیک
  (.33) داشت  بوستی با شدت  یکینزد
  یما مطابقت خوب یها افتهیبا  یمطالعات قبل جینتا

تواند  یمزمن م  بوستی ها نشان دادند که  دارد. آن
و مخرب باشد و منجر به    نیروزمره سنگ  یزندگ یبرا

 (. 34-36) دوش  مارانیب یزندگ تیفیکاهش ک
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 شتری مزمن ب   بوست یمبتلا به    ماران ی مطالعه ب   نی ا   در 
خود هستند  ی زندگ تی ف یو ک  ینگران عملکرد اجتماع 

پ  مطالعه  با  دارد.   یهمخوان(  37)   (Pinto)نتو ی که 
به   ن، یبنابرا  خواب  اختلالات  است  طور ممکن 

طر   م یرمستق ی غ   ی زندگ  ت ی ف یک   ، بوست یتعامل    قی از 
به    مارانی ب  بد  CSSمبتلا  نتا   تر را  و   هیتجز   ج یکند. 

 ف یبا خواب ضع   CSS  ماران ی ما نشان داد که ب   ل یتحل 
مرتبط   ی زندگ  ت ی ف ی و ک برند ی رنج م  د ی شد بوست یاز  
بود   ی ماران ی تر از ب ضعیف ها  و سلامت آن   بوست ی با  

طب  خواب  مطالعه   ی عی که  در  داشتند. 
به   ، همکاران و     (Yildirim)وم ی ر ی دی ل ی  مبتلا  كودكان 

در مقايسه با گروه شاهد از كيفيت  ی لكرديبوست عم 
 تی ف یبرخوردار بودند. نمره شاخص ک   ی كمتر   ی زندگ

پ  به    یبرا   تسبورگ ی خواب  مبتلا   بوست یکودکان 
بالاتر از گروه شاهد بود،  یتوجهطور قابل به  یعملکرد 

سن  در  با    نی کودکان  در   ی عملکرد  بوست ی مدرسه 
ک   سه ی مقا  از  خود  سالم  همسالان   ی زندگ  ت ی ف ی با 
  . برخوردار بودند   ی تر ن یی پا 
انجام شود   ی کنترل درد به خوب  د ی با   CSS  ماران ی ب   در 

( 39و    38)   افراد شد   نی در ا   ی مار ی ب   شرفت ی و مانع از پ 
به  توان ی با بالا رفتن سطح دانش افراد م ن ی و همچن 

رس   نی ا  اشتباهات   دی اهداف  مانع  مصرف   رینظ   ی و 
 .( 41و  40)  داروها شد
کند.    دیرا تشد  بوستی خواب ممکن است    اختلالات 

کاهش    مارانیب  یزندگ  تیفیک  تواند یم  بوستی را 
  ، با اختلال خواب  CSS  مارانیدهد. علائم آنورکتال ب

با خواب نرمال بود، اختلالات خواب،    مارانیاز ب  شتریب
  یممکن است منجر به اختلال عملکرد اسفنکتر مقعد

 .دهد شی ن عضلات کف لگن را افزا ا شود و تو
با اختلالات خواب اغلب پس   CSSمبتلا به  ماران ی ب 

خستگ  احساس  خواب  از    کنند ی م   ی از  معمولًا  و 
  ا ی مطالعه    ن یی اختلال در عملکرد روزانه، راندمان پا 

  ان ی . در پا برند ی رنج م   ی از زندگ   ت ی کار و کاهش رضا 
اشاره م  که اختلالات خواب ممکن است    م ی کن ی ما 

ک   بوست ی اثرات   بر    CSS  ماران یب   ی زندگ   ت ی ف ی را 
 کند.   د ی تشد 

 

 ی ر یگجه ینت
نتایج کلی نشان داد شدت یبوست در بیماران دارای  

بود    طبیعی اختلال خواب بیشتر از بیماران با خواب  
بیماران  زندگی  کیفیت  یبوست  افزایش شدت  با  و 
شدت  علائم  یافت.  کاهش  خواب  اختلال  دارای 
از   بیشتر  خواب  اختلال  با  بیماران  در  نیز  یبوست 

بهبود علائم   ت،یدر نهابود.  طبیعیبیماران با خواب 
ک  بوستی ب  یزندگ  تیفیو  به  مارانی در    CSS  مبتلا 

از رفع اختلال خواب برا    نینو همچ   یر یگیپ  ی پس 
 است.  از یمورد ن قیدق یابیارز 
کلبه سلامت    ،یطور  است  ممکن  خواب  اختلالات 

همچن  یجسم روان  نیو  و    یسلامت  کند  بدتر  را 
ک  تواندیم  یبوست کاهش  در   یزندگ  تیفیباعث 

بنابرا  CSS  مارانیب می  ن،یشود.  که    شودپیشنهاد 
و    یروح  تیوضع  بوست،ی بهبود علائم    یپزشکان برا 

به    مارانیب  یزندگ  تیفیک خواب    CSSمبتلا  از  که 
اختلالات خواب    ابتدا  برند، بهتر است یرنج م  فیضع

 را درمان کنند. 
درمانعلاوه برا   ی هابر    یداروها  بوست، ی  ی منظم 
درمان    ی برا  یرفتار   ی هادرمان  ای  یشناختروان

به    مارانیب در    CSSمبتلا  است.  کلام،    کیلازم 
مبتلا به    مارانیب  یزندگ  ت یفیو ک  ی سلامت  تیوضع
CSS  از درمان به  دیبا ارز قبل  شود،    یابیطور جامع 

  ندهیدر آ  مارانیب  شتری سود ب  یراب  یسپس درمان فرد
 ارائه شود. 

 

 ملاحظات اخلاقی 
نورنبرگ   قاعده هلسینکی،  پژوهش  مراحل  تمام  در 

و    طوربه شد  رعایت  ضرر   هزینه  گونه چی هکامل  و 
بر   کمیته  هانمونهمالی  در  و  نشد  وارد  پژوهش  ی 

با   ایلام  پزشکی  علوم  دانشگاه  شماره اخلاق 
(190.11400IR.MEDILAM.REC. .مصوب شد ) 
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 حمایت مالی
این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی  

 . باشدیمایلام 
 

 سپاس و قدردانی 
کننده در  شرکت  بیماراناز کلیه  نویسندگان این مقاله  

دانشگاه علوم    یپژوهش و معاونت تحقیقات و فناور 

  ی مصطف  دیشه  درمانی  مرکز  مدیریتو  ایلام    پزشکی 
ا  ینیخم شهر  این    به   لامی )ره(  در  همکاری  منظور 

 . دارند مطالعه کمال تشکر و قدردانی را 
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