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اهداف:  و  خواب   مقدمه  یک  اختلالات  است  ه مسئل  که  افراد  بهداشت  در  بیماریتواند  می  ،شایع  های  با 

  تواند میخواب و پروتئینوری   بین اختلالات ارتباط   دهندمطالعات نشان میمتابولیک و کلیوی در ارتباط باشد. 

در این مطالعه رابطه    . با توجه به اینکه این ارتباط در جمعیت های ایرانی بررسی نشده است، باشد  اصلاحقابل  

 .  بررسی شد  در جمعیت کوهورت آذرو خواب  ینوریپروتئبین 

هزار نفر استفاده شده است.    15  جمعیت  آذر بادر این مطالعه مقطعی، از اطلاعات مطالعه کوهورت:  روش کار

و خروج مطالعه،   بیمار  105بر اساس معیارهای ورود  انتخاب شده    نفر  پروتئینوری  از همسان    و دارای  پس 

بر    بدون پروتئینوری  فرد   420سازی سن و جنس،   بیماران  نیز در گروه کنترل قرار گرفتند و الگوی خواب 

 در دو گروه مقایسه شد.  اساس پرسشنامه طراحی شده بررسی و  

مطالعه  ها:یافته  این  پروتئینوری در  بدون  و  پروتئینوری  دارای  گروه  دو  در  خواب  فاکتورهای  از  یک  هیچ   ،

  یستولیک، فشار خون وزن، دور کمر، فشار خون س  یانگین م(. به علاوه،  <05/0Pتفاوت معنی داری نداشتند )

ود )  یاستولیک  بدنی  توده  معنی(  Body mass index (BMI)شاخص  تفاوت  گروه  دو  در  داری  بیماران 

 .  (>001/0Pداشتند )

وجود نداشت. هرچند که    در جمعیت کوهورت آذرو خواب    ینوریپروتئداری بین  ارتباط معنی  :گیرینتیجه

به طور معنی  ، دور کمرBMIمیزان وزن،   بدون  و فشار خون سیستولیک و دیاستولیک  با و  افراد  بین  داری 

 پروتئینوری متفاوت بود.  

کوهورت    ،ینوریپروتئ  واژگان کلیدی:

 ه یمزمن کل یماریآذر، اختلال خواب، ب 

 

مقدمه 

بیماری مزمن کلیوی یک مشکل بهداشتی جهانی بوده که  

و   میر  و  مرگ  از  بالایی  به    اختلالمیزان   دارد. همراه  را 

ملاحظه قابل  طور  به  بیماری  این  طی  شیوع  در    10ای 

پیدا کرده و بین   افزایش  در    16تا    8سال گذشته  درصد 

-. یکی از ریسک فاکتور( 1)  جهان تخمین زده شده است

کلیوی   مزمن  نارسایی  پیشرفت  و  ایجاد  مهم  های 

 مقاله پژوهشی  

DOI: 10.18502/ijre.v21i1.19492 
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 13 ►.… تیو خواب در جمع ینوریپروتئ نیارتباط ب

نشان که  است  شدت    دهندهپروتئینوری  و  سیب آوجود 

. مشخص شده خواب کافی از نظر کیفیت  (2)است  کلیوی  

عملکردهای   و  بدن  متابولیسم  تنظیم  برای  کمیت،  و 

  دریافتند   فیزیولوژیک بسیار مهم بوده و مطالعات مختلفی

ناک خواب  بیماریبین  و  ساعت(  هفت  از  )کمتر  های  افی 

ملیتو دیابت  قبیل  از  و مختلف  بالا  فشار خون  س، چاقی، 

و خواب را به  وجود دارد  عروقی ارتباط  -های قلبیبیماری

یشگیری و درمان بسیاری از یک فاکتور قابل تغییر برای پ 

 .  (1) های مزمن تبدیل کرده استبیماری

می خواب  کیفیت  و  کمیت  در  تحریک  تغییر  با  تواند 

سمپاتیک شبانه،   سیستم  خون  فشار  کاهش  عدم  باعث 

اختلالات خواب با  .  (2)  پروتئینوری شود  بروزو  آن  تشدید  

به   و  عمومی  جمعیت  در  میر  و  مرگ  ریسک  افزایش 

بیماری  خصوص بیماران مبتلا به بیماری مزمن کلیوی و 

 .  (3) نهایی همراه بوده است کلیوی مرحله 

ب کم  مدت  طول  با  خواب  پیشگویی هاخیرا  فاکتور  عنوان 

کننده پروتئینوری بیان شده که مطرح کننده تاثیر بالقوه  

 .(4)  طول مدت خواب بر سیر بیماری مزمن کلیوی است

شده   مطالعه خواب   انجام  که  داد  نشان  ها  موش  روی  بر 

سیرکادین ریتم  زدن  هم  به  با  فعالیت    ،ناکافی  افزایش 

هورمون،  سمپاتیک سطح  دوپامین،  افزایش  مانند  هایی 

کورتیزول و  حالت    ،آدرنوکورتیکوتروپین  ایجاد 

نتیجه،یپرفیلتراسیون  اه در  پروتئینوری    و  ارتباط  ایجاد 

نمونه   .(5)دارد   روی  بر  مطالعه  حیوانی همچنین  های 

شدن  بدتر  باعث  تواند  می  ناکافی  خواب  که  داد  نشان 

مطالعات مختلفی نشان داده    .(6)  استرس اکسیداتیو شود

که   پیشرفت  اند  با  مستقل  طور  به  کوتاه  خواب  مدت 

است مرتبط  صورتی(8,  7)  پروتئینوری  در  نتایج  .  که 

که کرد  مشخص  دیگری  را    مطالعه  پروتئینوری  وجود 

زمینه توان  نمی بیماری  خواب  به  انسدادی  آپنه  ای 

(OSAداد نسبت  و همکاران (9)  (  مطالعه همتی  نتایج   .

مدت خواب و بی قراری پا ممکن است با  نیز نشان داد که  

احتمال باشد CKD افزایش  و  (10)  مرتبط  حسینی   .

ارتباط همکاران نیز دریافتند که در میان بیماران دیالیزی  

وبمعکوس   خواب  کیفیت  دارد HRQoL1ین  و    وجود 

توصیه کردند مطالعات بیشتری در این زمینه انجام گیرد 

ب(11) که  آنجایی  از  قبلی  نظر میه  .  مطالعات  نتایج  رسد 

آن شدیم ارتباط    در این مطالعه بر،  می باشد    ضد و نقیض

خواب    ینوریپروتئ  زانیمبین   کوهورت  و  جمعیت  در  را 

 . آذر به صورت مقطعی بررسی کنیم

 روش کار

  طراحی مطالعه

نوع    ما  مطالعه در    مقطعیاز  که  فاز بود  اطلاعات  از  آن 

  (12)پایلوت و ثبت نام مطالعه کوهورت آذر استفاده شد.  

برگرفته می  که  کوهورت  پرشین  بزرگ  مطالعه  باشد  از 

شامل  (13) آذرکوهورت  مطالعه  ثبت    چهار  .  پایلوت،  فاز 

 1393های  در سالو ارزیابی مجدد است که  فالوآپ      ، نام

بیماری  1395تا   با  مرتبط  فاکتورهای  مزمن  ریسک  های 

با   آذری  افراد  بین  در  را  بین  غیرواگیر    35محدوده سنی 

در شمال  شرقی واقع    استان آذربایجانساکن    سال  70الی  

ایران   است  غرب  کرده  از (12)بررسی  خروج  معیارهای   .

ریوی و یا  -داشتن هر نوع بیماری قلبیاین مطالعه شامل  

تنگی نفس، داشتن افسردگی بر اساس خوداظهاری بیمار،  

بدخیمی نوع  هر  به  ابتلا  کلیه،  مزمن  بیماری  ،  داشتن 

)آنمی(داشتن   پایین  از   هموگلوبین  وجود    10کمتر  و 

بود. ادرار  در  آذر  105  خون  کوهورت  موارد  از  دارای    نفر 

بودند و معیار انتخاب افراد در این گروه شامل  پروتئینوری  

)حداقل   پروتئین  دفع  کیفی  کراتینین 1میزان  سطح   ،)+

)حداقل   سطح    3/1سرمی  لیتر(،  دسی  بر  گرم  میلی 

گرم بر دسی لیتر برای خانوم ها    12هموگلوبولین )حداقل  

حداقل   نیتریت    13و  آقایان(،  برای  لیتر  دسی  بر  گرم 

بود.   پروتئینوری  مثبت  بیماران فاقد  از همسان گروه  پس 

پروتئینوری، دارای  گروه  با  جنس  و  سن  تعیین   سازی 

ا  . گردید تع  ن یبر  نمونه  حجم  ا  نییاساس،  در    نیشده 

 در نظر گرفته شد.  525مطالعه برابر با 

 
1  HRQOL: Health-related quality of life 
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 و همکاران فرنود  ◄14

 هاروش کار و جمع آوری داده

ها با استفاده از چک لیست از پیش طراحی  گردآوری داده

شده توسط محقق انجام شد و اطلاعات مورد نیاز در چک  

از اطلاعات   این مطالعه مقطعی که  لیست ثبت شدند. در 

مطالعه آذر کوهورت استفاده شده است، میزان تحصیلات، 

اقتصادی وضعیت  تاهل،  (،  WSI)  1اجتماعی-وضعیت 

خواب،  میزان  سیگار،  استعمال  جنسیت،  زندگی،  محل 

بی پای  کار  سندرم  زدن،  چرت  روزی،  نیم  خواب  قرار، 

ور بررسی شد. در افرادی که  آشبانه و مصرف قرص خواب

هر معیار خواب  وضعیت  داشتند،  را  مطالعه  به  ورود  های 

اساس بر  کیفی  نظر  از  هم  و  کمی  نظر  از  هم    فرد 

بررسی پای  وجود  خواب،    ساعات   پرسشنامه  سندرم 

نیم روزی، چرت زدن، کار شبانه و داشتن  قرار،  بی خواب 

خواب  قرص  شدآور  مصرف  به  انجام  پروتئینوری  میزان   .

صبحگاهی  ادرار  نمونه صورت کیفی براساس نتایج آزمایش

با توجه به این که در مطالعات    شد.   ثبت   به صورت ناشتا

بی تشخیص  معیار  )کوهورت(  بر  ماریاپیدمیولوژیک  ها 

دارویی   سوابق  و  کننده  شرکت  فرد  اظهاری  خود  اساس 

اساس می این  بر  مطالعه  از  خروج  معیارهای  باشد، 

شرکت  فرد  وجود  )خوداظهاری  عدم  یا  و  وجود  از  کننده 

بیماری و همچنین استفاده از سوابق دارویی( تنظیم شد.  

ب فرایندهای  با کارهتمام  منطبق  مطالعه  این  در  رفته 

منطقه  کمیته  اخلاقی  پزشکی استانداردهای  در  اخلاق  ای 

های انسانی )دانشگاه علوم پزشکی تبریز( و همچنین سوژه 

سال   در  هلسینکی  سال    1975بیانیه  در  شده  )بازبینی 

اخلاقی:    )2008 )کد 

IR.TBZMED.REC.1399.1106 .انجام گرفت ) 

 

 

 

 

 
1 WSI: Wealth score index 

 تحلیل آماری

آماری داده آنالیز  افزار  نرم  توسط  آمده  دست  به  های 

STATA  آن و  بررسی  بودن مورد  نرمال  گرفت.  قرار  الیز 

  kurtosis, skewnessهای  شاخصها با استفاده از  داده

داده  بررسی بودن  نرمال  به  توجه  با  مقایسه   ،ها شد.  برای 

ازکمی  متغیرهای   گروه  دو  و  مستقل   tآزمون  بین 

رتبه اسکوئربا    ایمتغیرهای  کای  شدند.    آزمون  بررسی 

بررسی   رگرسیون     خوابو  پروتئینوری    ارتباطبرای  از 

مخدوش    شرطی  لجستیک فاکتورهای  و  شد  استفاده 

اجتماعی و کشیدن سیگار  -کننده شامل وضعیت اقتصادی 

شدند.   از    p  مقادیرتعدیل  در  05/0کمتر  دار  نظر    معنی 

 شد.  گرفته

 هایافته

 اطلاعات کمی بیماران مورد مطالعه 

پروتئینوری   فاقد  بیماران  گروه  در  بیماران  سن  متوسط 

دارای   25/50  ±  23/9  برابر بیماران  گروه  در  و  سال 

آماری سال بود که از نظر    2/50  ±  20/9  پروتئینوری برابر

مطالعه حاضر   یجنتا.  داری با یکدیگر نداشتندتفاوت معنی

م که  داد  خون    یانگیننشان  فشار  کمر،  دور  وزن، 

 2شاخص توده بدنی   یاستولیک و د  یستولیک، فشار خون/س

(BMI  )ی دار  یبه طور معن  یوریندر افراد مبتلا به پروتئ 

پروتئ  یشترب فاقد  افراد  )  یوریناز  در   .(>001/0Pبود  این 

تفاوت   گروه  دو  در  خواب  زمان  مدت  که  است  حالی 

با یکدیگر نداشتمعنی  شماره  ( )جدولP=  88/0)  ندداری 

1.) 

 
2 BMI: Body Mass Index 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijr

e.
v2

1i
1.

19
49

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ir

je
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
9-

15
 ]

 

                             3 / 11

http://dx.doi.org/10.18502/ijre.v21i1.19492
https://irje.tums.ac.ir/article-1-7423-en.html


 15 ►.… تیو خواب در جمع ینوریپروتئ نیارتباط ب

 های بالینی کمی بیماران مورد مطالعهویژگی -1  شماره  جدول

 ویژگی

(420= تعداد ) بدون پروتئینوری   ( 10۵=  تعداد  )دارای پروتئینوری     

P 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

(سال)سن   25/50  23/9  2/50  20/9  1 

(kg)وزن   09/76  83/12  36/81  48/17  001/0 >  

(cm)دور کمر   99/93  26/11  69/98  7/13  001/0 >  

( mmHg)فشار خون دیاستولیک   78/71  35/9  08/77  53/11  001/0 >  

فشار خون  سیستولیک 

(mmHg )  

67/109  50/15  50/120  92/19  001/0 >  

BMI )2(kg/m 63/27  54/4  83/29  15/5  001/0 >  

(ساعت در روز) طول خواب  3/7  3/1  2/7  3/1  88/0  

 مستقل بدست آمد. tنتایج بدست آمده از طریق آزمون  

 

 اطلاعات کیفی بیماران مورد مطالعه

کیفی فاکتورهای  بین  محل  در  و  تحصیلات  میزان  تنها   ،

داری با یکدیگر متفاوت  بین دو گروه به طور معنی  زندگی 

های  فاکتورسایر این در حالی است که  .(>001/0P)بودند 

، جنسیت، میزان WSIبررسی شده شامل وضعیت تاهل،  

بی پای  سندرم  وجود  چرت خواب،  کشیدن،  سیگار  قرار، 

داری آور تفاوت معنیکار شبانه و مصرف قرص خواب ن،  زد

 (. 2 شماره ( )جدول<P 05/0) داشتندن بین دو گروه 
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 و همکاران فرنود  ◄16

 

 های بالینی کیفی بیماران مورد مطالعهویژگی  -2  شماره  جدول

   .محاسبه شده است کای اسکوئر به کمک آزمون   P مقدار  *

 ویژگی
( نفر 420)بدون پروتئینوری   (نفر 10۵)دارای پروتئینوری    

 *P 

( درصد)فراوانی  ( درصد)فراوانی    

 میزان تحصیلات 

سواد بی  (7/6 )28  (4/12 ) 13  

010/0 >  
94 ( 4/22) ابتدائی   (40 )42  

دیپلمراهنمائی تا   (6/47 ) 200  (3/34 )63  

پلم بالاتر از دی  (3/23 )98  (3/13 )14  

 وضعیت تاهل 
983 ( 8/94) متاهل  (1/97 )102  

306/0  
22 ( 2/5) ازدواج نکرده   (9/2 )3  

WSI 

87 ( 7/20) خیلی پایین   (5/29 )31  

248/0  

75 ( 9/17) متوسط رو به پایین   (21) 22  

104( 8/24) متوسط   (19 )20  

73( 4/17) متوسط رو به بالا   (3/14 )51  

81( 3/19) بالا   (2/16 )71  

 محل زندگی 
419( 8/99) شهری   (3/74 )78  

001/0 >  
1( 2/0) روستایی   (7/25 )27  

 جنسیت
522( 60) مرد  (60  )63  

1 
168( 40) زن   (40 )42  

 میزان خواب 

ساعت  7بیشتر از    (51 )214  (6/48 )51  

278/0 ساعت  6-7بین    (6/38 )162  (39 )14  

ساعت  6مساوی یا کمتر از   (5/10 )44  (4/12 ) 31  

قرار سندرم پای بیوجود   (9/12 )54  (4/11 ) 12  419/0  

186( 45) خواب نیم روزی   (52/49 )52  646/0  

68 ( 70/16) سیگار کشیدن   (52/9 ) 10  781/0  

274 ( 2/65) چرت زدن   (6/67 ) 71  878/0  

25 (6) کار شبانه   (7/6 ) 7  82/0  

آور مصرف قرص خواب  (3/3 ) 14  (1) 1  827/0  
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 17 ►.… تیو خواب در جمع ینوریپروتئ نیارتباط ب

در   خواب  مدت  طول  و  پروتئینوری  بین  ارتباط 

 روزشبانه
آن بیماران،  خواب  میزان  نظر  از  بررسی  سه  برای  به  ها 

از   کمتر  شامل  خواب  مدت  طول  نظر  از  ساعت،    6گروه 

بالای    7تا    6بین   و  شدند.    7ساعت  تقسیم  ساعت 

به پنج دسته شامل    WSIهمچنین بیماران از نظر میزان  

بالا و  پایین به  پایین، متوسط، متوسط رو  به  ، متوسط رو 

معنی  بالا رابطه  اساس،  این  بر  شدند.  بین تقسیم  داری 

شبانه در  خواب  مدت  احتمال  طول  و   شیوع روز 

 (. 3 شماره  پروتئینوری وجود نداشت )جدول

 در افراد مورد مطالعهرابطه بین میزان خواب با پروتئینوری   -3  شماره  جدول

 

 بعد از تعدیل* قبل از تعدیل

OR   9۵بازه اطمینان Pمقدار   درصد    OR   درصد   9۵بازه اطمینان Pمقدار     

میزان  

 خواب 

ساعت7 بیشتر از  - - رفرنس - - رفرنس 

ساعت  7-6بین   06/1  68/1-66/0  797/0  08/1  73/1-68/0  717/0  

  6ر از تمساوی یا کم

 ساعت 

23/1  45/2-623/0  544/0  27/1  55/2-63/0  497/0  

 

 بحث  
این مطالعه میزان متوسط وزن،   دور کمر در    و  BMIدر 

بیشتر    دارای  بیماران این بودپروتئینوری  همچنین   .

و  سیستولیک  خون  فشار  متوسط  دارای  بیماران 

بیماران   سایر  با  مقایسه  در  بالاتری  با  بودند دیاستولیک   .

داری از نظر سن و قد بیماران بین  این وجود، تفاوت معنی

پروتئینوری   بدون  و  پروتئینوری  دارای  بیماران  گروه  دو 

نشد.   که  مشاهده  مطالعه  این  اصلی  هدف  که  حالی  در 

و   پروتئینوری  بین  ارتباط  که   میزانبررسی  بود  خواب 

نشد مشاهده  داری  معنی  به  ارتباط  متعددی  مطالعات   .

  ،اندبررسی رابطه بین میزان خواب و پروتئینوری پرداخته 
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 و همکاران فرنود  ◄18

آن  بیشترین  بیماری  که  مورد  در  است   OSA1ها   بوده 

(14 ,15) . 

یک   کوهورتدر  از    مطالعه  بیش  روی  نفر   6800بر 

شد خواب    مشخص  میزان  که  افرادی  یا    4درصد  ساعت 

 ، 6/22،  9/3  ساعت داشتند به ترتیب برابر  7و    6،  5کمتر،  

پیگیری    سال   5/2حدود    بود. پس ازدرصد    4/27و    2/46

پروتئینوری درصد  8)  نفر  550،  بیماران دچار  آنان  از   )

داری  ساعت به طور معنی  5میزان خواب کمتر از  و    شدند

برابری خطر ابتلا به پروتئینوی در    28/1-72/1با افزایش  

بالای   کافی  خواب  با  به    داشت.  ارتباط ساعت    7مقایسه 

هایی  بروز پروتئینوری به طور قابل توجهی با ویژگی  علاوه،

همچون سن کمتر، سیگار کشیدن، پروتئینوری خفیف در 

سطح   مطالعه،  فعلی    HbA1c2ابتدای  درمان  و  بالا 

. نتایج این  (16)  های قلبی و عروقی در ارتباط بود بیماری

ب حاضر همطالعه  مطالعه  نتایج  با  مغایرت  در  واضحی  طور 

ب است  تقسیمهبود که ممکن  روش  تفاوت در  بندی   علت 

باشد. همین طور بایستی اشاره کرد که در مطالعه    بیماران

در   شده  پیگیری  سال  طول  در  افراد  بیماری  بروز  فوق، 

کردیم بررسی  رو  بیماری  شیوع  ما  که  مطالعات  حالی   .

نشان   سندرم  دهد  میقبلی  با  خواب  کوتاه  زمان  مدت 

چاقی بیماریمتابولیک،  و  دیابت  بالا،  خون  فشار  های  ، 

است مرتبط  عروقی  مشکلات  (18,  17)  قلبی  اگرچه   .

دارای بیماران  در  خواب  به  کلیه  مربوط  مزمن   3بیماری 

(CKD  )مشخص نیست که آیا آنها    اما  بسیار شایع است

 
1 OSA: Obstructive Sleep Apnea 
2 HbA1c: Hemoglobin A1c 
3 CKD: Chronic Kidney Disease 

  یشواهد  همچنین،  دارند یا خیر.  CKDز  نقشی در پاتوژن

خواب   دهد میمرکزی نشان  محدود از چندین مطالعه تک

عوامل خطر مستقل جزو ممکن است   OSAکوتاه مدت و 

. همانطور (19)  باشند CKD و بالقوه قابل تغییر در ایجاد

ایجاد   اشاره شد  قبلا  خواب    CKDکه  اختلال  زمینه  در 

ممکن است تحت تاثیر عوامل متعددی رخ دهد که از این  

اشاره کرد. بین می ادرار  در  پروتئین  افزایش دفع  به  توان 

داری بین میزان خواب منتها در مطالعه حاضر رابطه معنی

نشد یافت  پروتئینوری  این.  و  بر  تنها  ،  علاوه  با    OSAنه 

بلکه  است  همراه  بیماران  در  پروتئینوری  بروز  افزایش 

از  استفاده  با  افراد  این  در  خواب  اختلال  کردن  برطرف 

می هوایی  مسیرهای  مثبت  فشار  بهبود  درمان  باعث  تواند 

  بنابراین،.  (20)  ها گرددهایپرفیلتراسیون گلومرولی در آن

صورت در   یدر  حتی  خواب  اختلال  زمینه  در  پروتئینوری 

وجود   سال  چندین  باشدطی  بهبود  داشته  صورت  در   ،

برگشت  قابل  اختلال  این  آن  و طول مدت  کیفیت خواب 

توان از عوارض طولانی مدت ناشی  بوده و بدین ترتیب می

در   نیز  مطالعه  این  نتایج  البته  کرد.  پیشگیری  آن  از 

معنی رابطه  که  چرا  بود  ما  مطالعه  نتایج  با  داری مغایرت 

حال   این  با  نشد.  یافت  پروتئینوری  و  خواب  میزان  بین 

و    BMIعوامل قابل اصلاح دیگری همچون وزن و   بیمار 

اندازه دور کمر در این مطالعه به عنوان فاکتورهای دخیل  

آینده   مطالعات  در  که  شدند  مطرح  پروتئینوری  بروز  در 

برگشت می بررسی  به  بودتوان  در پذیر  کلیوی  تغییرات  ن 

این وضعیت  پرداخت. در مطالعه مقطعی  صورت اصلاح  ها 

بررسی ارتباط   در و همکارانش کوستاس سیوفیس  دیگری،  
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 19 ►.… تیو خواب در جمع ینوریپروتئ نیارتباط ب

بیمار مبتلا    132و ترشح آلبومین در ادرار در    OSAبین  

بالا به    نبیمارا،  به فشار خون  با    OSAمبتلا  مقایسه  در 

بالاتری   دیاستولیک  خون  فشار  متوسط  بیماران  سایر 

بود بالاتر  شب  طول  در  آنان  خون  فشار  و    اما  داشتند 

ویژگی در  میزان  تفاوتی  و  متابولیک  فیلتواسیون  های 

همچنین   (GFR)  1گلومرولی نشد.  مشاهده  گروه  دو 

بیماران در  آلبومینوری  در    درصد  OSA  57  میزان 

خلاصه  طور  به  و  بود  بیشتر  دیگر  بیماران  با  مقایسه 

همچون   خواب  احتمال    OSAاختلال  افزایش  باعث 

آن  و  شده  بیماران  در  معرض  پروتئینوری  در  را  ها 

های این یافته  .(21)داد  میهای مزمن کلیوی قرار  بیماری

نتایج   با  مغایرت  در  بالا  مطالعات  همچون  نیز  مطالعه 

بود. و   چوگپاسیتپورنمطالعه سیستماتیک    مطالعه حاضر 

سال   در  رابطه   2017همکارانش  نبود  وجود  با  داد  نشان 

، احتمال بروز  CKDدار بین میزان کم خواب و بروز  معنی

طور   به  کم  خواب  میزان  با  بیماران  در  پروتئینوری 

میمعنی پیدا  افزایش  نیز (8)  کندداری  مطالعه  این  در   .

و  خواب  میزان  بین  رابط  حاضر  مطالعه  برخلاف 

  CKD  بیان کردند   با این وجود  .دار بودپروتئینوری معنی

توان به پروتئینوری ناشی از اختلال  در این بیماران را نمی

و    کاسرلی توسط  انجام شده    در مطالعه  خواب نسبت داد.

بیمار مبتلا  148میزان پروتئین دفعی در ادرار ،  همکارانش

بر  و    مورد بررسی قرار گرفت   OSAهای مختلف  به شدت

تنها   که  شد  مشخص  چندمتغیری  رگرسیون  مدل  اساس 

این   در  پروتئینوری  شدت  کننده  بینی  پیش  فاکتورهای 

 
1 GFR: Glomerular Filtration Rate 

بنابراین  و  است  بالا  خون  فشار  وجود  و  سن  بیماران 

افزایش دفع می نفع  به  این مطالعه  نتیجه گرفت که  توان 

به   مبتلا  بیماران  در  وجود    OSAپروتئین  نباید  و  نبوده 

ای پروتئینوری در حد سندرم نفروتیک را به بیماری زمینه 

OSA  ارتباط معنی    (9)  نسبت داد و همچون مطالعه ما 

 مشاهده نشد.   میزان خوابپروتئینوری و  داری بین

کلی،   حالت  عمده  در  نمونه عمطالاین  محدودیت  حجم  ه 

  آن باعث عدم مشخص بودنمقطعی بودن    می باشد و   کم 

اختلالات خواب در    بروز پروتئینوری و میزانتقدم و تاخر  

  یکیشد.  ن  ی نیز مشخصعلت و معلول بیماران بود و رابطه  

مطالعهاز محدودیت  دیگر ارزیابی    ،های  بودن  محور  بیمار 

بود معنی که  کیفیت خواب  بدین    و طول  کیفیت خواب؛ 

شبانه خواب  بیماران  مدت  صورت  روزی   خوداظهاری به 

شد.  نتایج    ثبت  در  خطاهایی  است  ممکن  اساس  این  بر 

ایجاد   شده  انجام  مطالعه  گردد مطالعه  در  این،  بر  علاوه   .

بیماران  و  نشده  بندی  درجه  پروتئینوری  شدت  حاضر 

صرفا به دو دسته وجود یا عدم وجود پروتئینوری تقسیم  

شدند که پیشنهاد می شود تقسیم بندی بیماران بر اساس  

میزان پروتئینوری باشد. همچنین بیماران بر اساس میزان  

خواب به سه دسته تقسیم شدند که با توجه به مطالعات  

چرا   گردد  ایجاد  مطالعه  نتایج  در  است خطا  ممکن  قبلی 

از   )کمتر  بسیار کم  فاکتور   5که خواب  تواند  ساعت( می 

 بینی بروز پروتئینوری باشد.  مستقلی در پیش

 گیرینتیجه 
داری  توان نتیجه گرفت که ارتباط معنیبه طور خلاصه می

م  ینوریپروتئبین   ندارد  خواب   زانیو  در   ،وجود  البته 
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 و همکاران فرنود  ◄20

  BMIتوان اشاره کرد وزن و  مطالعه فاکتورهای دیگر می

و  سیستولیک  خون  فشار  و  کمر  دور  اندازه  بیمار، 

زندگی دیاستولیک محل  و  تحصیلات  میزان  بیماران   ،  در 

پروتیئنوری   پروتئینوریدارای   بدون  بیماران  به  نسبت 

   متفاوت بود.

 منابع مالی 
منابع مالی این طرح از طریق معاونت تحقیقات و فناوری  

شماره   )گرنت  گردید  تامین  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه 

65163). 

 منافع متقابل 
 .هیچ تعارض منافعی وجود ندارد

 مشارکت مولفان 
نهایی   بیماران و ویرایش نسخه  انتخاب  ایده، طراحی،  م.ا. 

اجرای طرح و تجزیه و تحلیل  ا.ف. و آ.غ.  اند.  را انجام داده

داشتداده عهده  بر  را  مطالعه  س.ز.و.،  ندهای  و    ف.ف.. 

نمودند.   تالیف  را  مقاله  تحلیل   تمامس.م.ح.  در  همکاران 

اند و نسخه نهایی  نتایج مطالعه و تالیف آن همکاری داشته 

 .اند مقاله را نیز خوانده و تایید کرده
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Sleep disorders are common issues in people's 
health and can be related to metabolic and kidney diseases. Studies have shown 
that the relationship between proteinuria and sleep disorders can be modified. 
Since this relationship has not been investigated in Iranian populations, this study 
examined the relationship between proteinuria and sleep in the Azar cohort 
population.   
Methods: This cross-sectional study used data from the Azar cohort study with a 
population of 15,000. Based on the study's inclusion and exclusion criteria, 105 
patients with proteinuria were selected. After age and sex matching, 420 patients 
without proteinuria were included in the control group. The patients' sleep patterns 
were assessed based on a designed questionnaire, and the results were 

compared between the two groups . 
Results: None of the sleep factors significantly differed between the two groups 
with and without proteinuria (P>0.05). Moreover, the mean weight, waist 
circumference, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and body mass 

index (BMI) were significantly different in the two groups (P<0.001) . 
Conclusion: There was no significant relationship between proteinuria and sleep 
in the Azar cohort population. However, the weight, BMI, waist circumference, and 
systolic and diastolic blood pressure significantly differed between people with 
and without proteinuria. 
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