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Abstract  
Background: Rheumatoid arthritis is a chronic systemic inflammatory disease of unknown cause. 
Sleep complaints are common in chronic diseases like rheumatologic diseases. Sleep disturbances 
may be due to pain, inactivity and medication. Sleep quality disturbances in turn can aggravate 
physical, behavioral and psychological problems and can cause interpersonal problems.    
Objective: The aim of this study was to investigate the relationship between sleep quality and 
severity of rheumatoid arthritis.  
Methods: In this case-control study 85 rheumatoid arthritis patients and the same number of 
healthy controls were studied. Data were collected using a questionnaire comprised of two parts: 
demographic data and Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Pain and disease severity were 
assessed by the Visual Analogue Scale (VAS) and DAS28, respectively. Data were analyzed by T-
test and Chi-square test.   
Findings: There were 10 males and 75 females in each group. The mean age of patient and control 
groups was 49.5±12.1 years and 48.8±12.4 years, respectively. There were no significant 
differences between the two groups in terms of age and Body Mass Index (BMI). According to 
PSQI, sleep quality was poor in the patient group compared to healthy controls (7.5±2.8 in patients 
and 4.6±3.1 in controls). The mean DAS28 score was 2.62±1.21 in patients with good sleep quality 
and 3.33±1.22 in patients with poor sleep quality and this difference was statistically significant. 
Conclusion: It is recommended that sleep quality assessment should be performed in follow-up 
examinations of patients with rheumatoid arthritis.  
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  چكيده
مـزمن  هـاي  خواب در بيمـاري هاي شكايت. علت ناشناخته است با هاي متعدد وبا درگيري ارگانمزمن آرتريت روماتوئيد يك بيماري التهابي  :زمينه

 . ها باشدداروفعاليت و مصرف  عدم درد،كه مي تواند در اثر  هستندروماتولوژيك شايع هاي مانند بيماري
  .   شدت بيماري انجام شدروماتوئيد و آرتريت  با بيماريكيفيت خواب ه منظور تعيين رابطه مطالعه ب :هدف

  هـا    ابـزار گـردآوري داده  . ندنفـر از افـراد سـالم بررسـي شـد      85نفر بيمـار آرتريـت روماتوئيـد و     85شاهدي  -مورددر اين مطالعه  :هامواد و روش
و  VASشـدت درد براسـاس معيـار    . بـود  )Pittsburg Sleep Quality Index( نامه پيتزبورگو پرسشعيتي ماي شامل اطلاعات جنامهپرسش

  .هاي آماري تي و كاي دو تحليل شدندبا آزمونها داده. دمحاسبه ش DAS28شدت بيماري برحسب 
تفـاوت آمـاري   . بودسال  8/48±4/12سال و گروه سالم  5/49±1/12بيماران ميانگين سن  .دنفر زن بودن 75نفر مرد و  10در هر دو گروه  :هايافته
در گـروه   5/7±8/2(بـود  كيفيت خواب بيمـاران بـدتر از گـروه سـالم     . دار بين دو گروه از نظر متغيرهاي سن و شاخص توده بدني وجود نداشتمعني

و در گروه بيماران با كيفيـت خـواب بـد     62/2±21/1گروه بيماران با كيفيت خواب خوب در  DAS28ميانگين ). در گروه شاهد 6/4±1/3بيماران و 
  .بودداري معنيبود و اين تفاوت از نظر آماري  22/1±33/3

  .  آرتريت روماتوئيد، كيفيت خواب نيز بررسي شوداي بيماران دورهه در معاينشود توصيه ميها اساس يافتهبر :گيرينتيجه
  
  پيتزبورگ كيفيت خواب نامه ، پرسششدت بيماريخواب،  هايئيد، اختلالآرتريت روماتو :هاواژهكليد 

  
 

  :مقدمه 
با درگيري د يك بيماري التهابي مزمن آرتريت روماتوئي   

هرچنـد طيـف   . با علت ناشناخته است هاي متعدد وارگان
وسيعي از تظاهرات سيستميك وجود دارد، وجه مشخصـه  

التهـابي مـداوم اسـت كـه بـه صـورت       بيماري سينوويت 
 التهــاب )1(.دكنــمحيطــي را مبــتلا مــي متقــارن مفاصــل

، تانـدون،  تخريب غضـروف، تخريـب ليگامـان    ،سينوويال
ــاًكپســول مفصــلي و اروزيــون  هــاي اســتخواني و متعاقب

تـرين علامـت ايـن بيمـاري     مفصـلي مشـخص  شكلي دب
ر د نفـر  30حـدود   شيوع ساليانه آرتريت روماتوئيد )2(.است

 1حـدود   شيوع بيماري .نفر گزارش شده استيكصد هزار 

  5تـا  و هـا  در آفريقـايي  درصد 1/0، در نژاد قفقازيدرصد 
 3تا  2زنان  )3(.استگزارش شده ها متغير در هنديدرصد 

تريـت روماتوئيـد   آر .شـوند تر از مردان مبتلا ميبرابر بيش
سن  ترينولي شايع ،سنين ظاهر شود ممكن است در تمام

شيوع آرتريت روماتوئيـد  . ستسالگي ا 55 تا 30ابتلا بين 
   )4(.درصد است 5سال،  65در زنان بالاي 

يند فعال است كه بـه واسـطه سيسـتم    خواب يك فرا     
ــبي    ــل عص ــزي، عوام ــاب مرك ــدد درون -اعص ــغ ز ري

(Neuroendocrine)  خـواب  . شـود مـي و رفتاري تنظيم
است و ثمره خواب  اساس بسياري فرآيندهاي فيزيولوژيك
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يك، فشارخون و ضربان قلب طبيعي، كاهش فعاليت سمپات
راحت نقش ترميمي و حفاظتي دارد خواب و است )6و5(.است

 )8و7(.و در بازسازي قواي جسمي و هيجـاني سـهيم اسـت   
اغلب افراد تا زماني كـه بـه مشـكلات ناشـي از اخـتلال      

هـا  قيقتح. خواب دچار نشوند، به فوايد خواب توجه ندارند
عـداد  ميـانگين ت  ،خوابياند، در افراد مبتلا به بينشان داده

راد بـدون سـابقه   دو برابـر اف ـ موارد بستري در ماه حـدود  
 كيفيت خواب هم مانند اخـتلال  )10و9(.استاختلال خواب 

ثير تواند بر ناتواني، آستانه درد و سطح ايمني تـأ خواب مي
طـور ذاتـي بـا    به عقيده ريمر، كيفيت خـواب بـه   . بگذارد

فرايتـو، خـواب را بـراي     )11(.كيفيت زندگي مـرتبط اسـت  
گوستافسـون،   ، ضـروري و سلامتي و كيفيت زندگي بهتـر 

تأثيرگـذار  كميت و كيفيت خواب را بر كيفيت زندگي افراد 
  )13و12(.داندمي

آرتريت روماتوئيد خواب در بيماران  هايايجاد اختلال     
شـرايط مربـوط   : بارتند ازبا چندين علت مرتبط است كه ع

درد و شــرايط ، بــه بيمــاري ماننــد اضــطراب و افســردگي
فيزيولژيك ناشي از بيماري مانند نياز به برخاستن مكرر از 

 هـاي وجود يكـي از انـواع اخـتلال   و بستر براي دفع ادرار 
خـوابي اوليـه در هـر    خواب اوليه مانند آپنه خـواب يـا بـي   

كيفيـت بـد خـواب    و خواب  هايصورت وجود اين اختلال
م بيمـاري اصـلي   ر شـدن علاي ـ تواند سبب بـدت شبانه مي

  )15و14(.شودآرتريت روماتوئيد 
هاي زيادي در مورد كيفيت خـواب در بيمـاران   مطالعه     

روماتوئيد انجام نشده است و از وضـعيت خـواب بيمـاران    
در . روماتوئيد در ايـران نيـز اطلاعـي در دسـترس نيسـت     

نفــر از  40كيفيــت خــواب در  2011 اي در ســالمطالعــه
نفر گروه شـاهد بررسـي شـد كـه      40بيماران روماتوئيد و 

تـر از  داري پـايين كيفيت خواب در بيماران به طـور معنـي  
همچنين افزايش شدت بيماري با كيفيـت  . گروه شاهد بود

لذا مطالعـه حاضـر    )2(.بدتر خواب در بيماران ارتباط داشت
خـواب بـا بيمـاري آرتريـت      كيفيـت با هدف تعيين رابطه 

  .  انجام شدروماتوئيد و شدت بيماري 
  

  :هامواد و روش 
بيمـاران آرتريـت   شاهدي بـر روي   -مورداين مطالعه      

به صورت 1391انجام شد كه در تابستان و پاييز روماتوئيد 
متوالي به درمانگاه روماتولوژي بيمارستان بـوعلي مراجعـه   

از نظـر سـن و   اد گروه شاهد نيـز  افر) نفر 85( .كرده بودند
از ميـان  و بـه تعـداد مسـاوي،    جنس با بيمـاران همسـان   

انتخـاب  مذكور كننده به درمانگاه ان مراجعههمراهان بيمار
هـاي  روانـي، بيمـاري   هـاي اخـتلال افراد مبتلا بـه  . شدند

داراي سـابقه  آور و كننده داروهـاي خـواب  مزمن، مصرف 
. از مطالعـه خـارج شـدند    اخيـر  عفونت و تروما طي دو ماه

 شـامل سـن، جـنس،   نامه اطلاعات جمعيتـي  پرسش ابتدا
 ديابـت و فشـارخون،  (همـراه   هـاي بيماري مصرف دارو و

ــوي ــري كلي ــ) درگي ــل ش ــاران توســط همــه . دتكمي بيم
شدند و داروهـاي مصـرفي،   معاينه  روماتولوژيمتخصص 

) بنــدي عملكــرديطبقــه(شــدت درد، شــدت بيمــاري و 
. شك تعيين شدتوسط پز) 4تا  1 از(ها آن فانكشنال كلاس

 )VAS )Visual analogue scaleمعيار براساس بيماران درد
. دمحاسـبه ش ـ ) درد بسيار زياد(صد  تا) بدون درد(از صفر 

ــاري برحســب   ــولو  DAS28شــدت بيم ــق فرم  از طري
   )16(.محاسبه گرديد

 Pittsburg( خـواب پيتزبـورگ   كيفيت نامهپرسشسپس 

Sleep Quality Index ( براي افراد هـردو  توسط محقق
همچنين اطلاعـات مربـوط بـه سـن و     . گروه تكميل شد

نامـه  پرسـش . آوري گرديـد جنس گروه شـاهد نيـز جمـع   
درصد  5/86درصد و ويژگي  6/89پيتزبورگ از حساسيت 

 بيمار را پيرامـون كيفيـت خـواب    نگرش و برخوردار است
امـه كيفيـت   نپرسـش . دنك هفته گذشته بررسي مي 4طي 

اسـت كـه از    سـابژكتيو  )ذهني(يك ابزار  خواب پيتزبورگ
هـا  آيتم تشكيل شـده اسـت كـه نتـايج حاصـل از آن      19

 :كنـد مـي  توصيفزير وضعيت خواب فرد را در هفت جنبه 
تأخير در به خواب  خود، توصيف كلي فرد از كيفيت خواب

اسـاس  بر(كفايـت خـواب    ،طول مدت خواب مفيـد  ،رفتن
دت خواب مفيد از كل زمان سپري شـده در  نسبت طول م

بيـدار شـدن   صـورت    بـه (خـواب   ياهاختلال ،)رختخواب
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عملكـرد   و آور مصـرفي ميـزان داروي خـواب   ،)شبانه فرد
صورت مشكلات تجربه شده توسط فرد در   به(صبحگاهي 

هـا  هريك از ايـن جنبـه   )10و9(.)وز ناشي از بدخوابيطول ر
 21ها عدد يرند و مجموع آنگمي 3تا  هايي بين صفرهنمر
و بـدتر خـواب   دهنـده كيفيـت   تر نشـان اعداد بزرگ. است

دهنده مشكل خواب نشان 5تر يا مساوي بزرگ كلي متيازا
  )17(.قابل توجه از نظر باليني است

نامـه بـراي جمعيـت ايرانـي، طـي       اعتبار اين پرسـش      
 نخعي )18(.ه استفرهادي نسب و عظيمي تأييد شدمطالعه 

درصـد،   100حساسـيت   ايطـي مطالعـه  و همكاران نيـز  
را بـراي نسـخه    89/0و آلفاي كرونبـاخ   درصد 93ويژگي 

حساسـيت و  . نامـه بـه دسـت آوردنـد    فارسي اين پرسـش 
ويژگي آن به واسطه مقايسه نمره مقياس كيفيت خواب و 

DSMIV-IR     ــه از ــان داد ك ــايج نش ــد و نت ــي ش بررس
 )19(.برخوردار اسـت  درصد 4/84 و ويژگي 7/98حساسيت 

هاي آزمونو 15نسخه   SPSSافزارها با استفاده از نرمداده
  .  دشدنتحليل دو كاي  و، تي آماري توصيفي

  
  :هايافته 
نفـر   75و نفر مـرد   10نفر بود كه  85گروه شامل  ره     

  سـال و  5/49±11/12بيمـاران   يميانگين سـن . زن بودند
اين تفاوت از نظـر  كه  بودسال  8/48±39/12 گروه شاهد
تـوده بـدني    همچنين از نظر شاخص .بودندار آماري معني

داري بـين دو گـروه ديـده نشـد     نيز تفاوت آمـاري معنـي  
 21/27±7/4در گروه بيماران در مقايسه با  86/5±79/28(

  ). در افراد سالم
انواع داروهـاي روماتوئيـدي در گـروه    فراواني مصرف      

درصــد،  96پردنيزولــون : دبيمــاران بــدين شــرح بــو   
 درصد و 76درصد، هيدروكسي كلروكين  79متوتروكسات 

هـاي همـراه در   فراواني بيمـاري . درصد 11سولفاسالازين 
درصـد، ديابـت    15فشارخون : عبارت بود ازگروه بيماران 

هـاي  درصـد و بيمـاري   9ي قلبـي  هـا درصد، بيمـاري  12
مختلـف   هـاي طبقـه فراواني بيمـاران در  . درصد 4 كليوي

عبارت بود در گروه بيماران  )كلاسفانكشنال (عملكردي 

تعـداد   2، كـلاس )درصد 3/62(نفر  53تعداد  1 كلاس: از
و ) درصـد  8/5(نفـر   5تعداد  3، كلاس)درصد 27(نفر  23

  . )درصد 7/4(نفر  4تعداد  4كلاس
هـاي بـا كيفيـت بـد خـواب      ر گـروه دفراواني بيماران      
دار و اين تفاوت از نظر آماري معنـي د تر از گروه شاهبيش
  ). 1جدول شماره (بود 

  
در دو نامه كيفيت خواب پرسشمقايسه نتايج  -1جدول

  گروه مورد مطالعه
  

گروه                    
  كيفيت خواب

  سطح  شاهد بيماران
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  داريمعني

  27  7/31  61  7/71 (PSQI<5)خوب
01/0  

  58  2/68  24  2/28  (PSQI≥5)بد

  
نامـه پيتزبـورگ   تـر اجـزاي پرسـش   بيماران در بـيش      

وضعيت بدتري از گروه شاهد داشتند كه اين تفاوت از نظر 
  ).     2جدول شماره (دار بود آماري نيز معني

  
در دو نامه پيتزبورگ پرسشمقايسه نتايج  -2جدول

  گروه مورد مطالعه 
  

  روه گ                           
  اجزاي 
  نامه پيتزبورگپرسش

  سطح  شاهد  بيماران
  داريمعني

  02/0  3/1±4/0  9/1±8/0  ذهنيكيفيت خواب 

  21/0  1/1±6/0  3/1±4/0  خير در شروع خوابتأ

  03/0  1/1±6/0  9/1±7/0  مشكل در ادامه خواب

  04/0  9/0±5/0  3/1±8/0  اثربخشي خواب

  008/0  1/1±7/0  9/1±9/0  بروز اختلال در خواب

  -  0  0  آوراستفاده از داروهاي خواب

  02/0  2/1±5/0  7/1±9/0  اختلال در عملكرد روزانه

  003/0  6/4±1/3  5/7±8/2  نامهنتيجه نهايي پرسش

  
 DAS28هـا برحسـب   بيماراني كه شدت بيمـاري آن      
  ). 3جدول شماره (تر بود، كيفيت خواب بهتري داشتند كم
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اري برحسب ميانگين شدت بيممقايسه  - 3جدول 
DAS28  و شدت درد برحسبVAS  در بيماران با

  كيفيت خوب و بد خواب
  

ميانگين   كيفيت خواب
DAS28  

  سطح
  VASميانگين   داريمعني

 
  سطح
 داريمعني

  PSQI<5( 21/1±62/2( خوب
01/0  

98/30 -+/14/27  
  PSQI≥5(  22/1±33/3  51/32 -+/94/45(دب  01/0

  
  :گيريبحث و نتيجه 
كيفيت خـواب بيمـاران آرتريـت    نشان داد طالعه ماين      

كيفيت خواب با شـدت  بود و  روماتوئيد بدتر از گروه شاهد
به  شت؛درد و شدت بيماري اين بيماران ارتباط مستقيم دا

طوري كه با افزايش شدت بيماري و افزايش درد بيماران، 
در مطالعه حاضر حـدود  . دشبدتر ميكيفيت خواب بيماران 

، كيفيـت بـد   روماتوئيـد آرتريـت  درصد زنان مبتلا بـه   70
در ايـن  انجام شـده  هاي هبا نتايج مطالعخواب داشتند كه 

در سـال  اي مطالعـه به عنـوان مثـال،   . مطابقت داردزمينه 
 مبتلا بهكيفيت خواب در زنان «ن ا عنواآمريكا ب در 2009

 71 كـه در آن مطالعـه نيـز    انجام شـد  »دآرتريت روماتوئي
در مطالعـه  . داشـتند خـواب  پـايين  كيفيت  ،بيمارانرصد د

بيمـاران  نيـز  كانـادا   در 2011در سـال  تيلـور و همكـاران   
خواب بدتري در مقايسه با گـروه  روماتوئيد كيفيت آرتريت 

   )20(.شاهد داشتند
اي در امريكا نشان داد كه كيفيت بـدتر خـواب   مطالعه     

براين مطالعـه،  بنـا . تر بيماري مـرتبط اسـت  با شدت بيش
تر باعث كاهش در مراحل خـواب بـه خصـوص    خواب كم

ايـن كـاهش   شود و مي REMخواب با امواج سريع چشم 
اخـتلال در  و در نتيجـه  باعث افزايش حساسـيت بـه درد   

ژيـك، فعاليـت   وپاتوفيزيولبراساس توجيـه  . شودخواب مي
شـود كـه   ها مـي تر سيتوكينبيماري سبب آزادسازي بيش

   ثيروژيـك خـواب تـأ   هاي تنظيم نوروفيزيولمروي مكانيس
خواب بـدتر بـا نـاتواني، افسـردگي و     همچنين . گذارندمي

حاضر نيز كيفيت خواب  در مطالعه )21(.خستگي مرتبط بود
 ايدر مطالعه .شدمي، بدتر بيماري تربيششدت بيماران با 

آرتريـت  د بيمـاران  در انگلسـتان انجـام ش ـ  نيز كـه  ديگر 

تري گروه شاهد، كيفيت خواب پايين مقايسه با رد روماتوئيد
اين زمينه مطابقـت  و مطالعه حاضر در داشتند كه با نتايج 

 )22(.دارد
انجـام شـد   در امريكا  2009اي كه در سال در مطالعه     

ت خواب با افزايش درد مرتبط بود و كيفيت خواب مشكلا
  )23(.شدبالاتر، بدتر مي VASدر افراد با ميانگين 

آرتريـت روماتوئيـد   بيماران مبتلا به در مطالعه حاضر،      
 بالاتري متيازهايپيتزبورگ انامه تر اجزاي پرسشدر بيش

دهـد  نشـان مـي  اين موضوع  .ندنسبت به افراد سالم داشت
اين بيماران در شروع خـواب، ادامـه خـواب، بيـدار شـدن      
ــد    ــكل دارن ــواب مش ــت خ ــبحگاهي و كيفي . زودرس ص

ها تـأثير  ختلال خواب بر عملكرد روزانه آنهمچنين اين ا
در  2007كـه در سـال   اي در مطالعـه . گذاردنامطلوب مي

انجام شد اكثر بيماران در بـه خـواب رفـتن اخـتلال     نروژ 
 طوريه ب ؛بردندو از بيدار شدن زود هنگام رنج ميداشتند 

شدند و اعضاي خانواده از خواب بيدار مي كه زودتر از ساير
ايـن  دلايـل  محققين . كردنداحساس ضعف مي در پي آن

اثرات داروهاي مختلف بـر روي خـواب، افسـردگي    امر را 
   )24(.مي دانستندهمراه و درد بيمار 

انتخاب گروه افـراد سـالم   ، يك محدوديت اين مطالعه     
 زيـرا كيفيـت خـواب بيمـار     . از بين همراهان بيماران بـود 

كننـد  با او زندگي ميت خواب افرادي كه تواند بر كيفيمي
ارزيـابي وضـعيت    ،محدوديت ديگر مطالعه. نيز اثر بگذارد

تـر  استفاده از ابزار عينـي . نامه بودخواب بيماران با پرسش
  تـر  سومنوگرافي سـبب كسـب اطلاعـات دقيـق    مانند پلي 

  . دشومي
بـدتر  هاي مطالعه حاضـر حـاكي از   افتهبه طور كلي، ي     

ان آرتريت روماتوئيـد نسـبت بـه    خواب بيمار كيفيتبودن 
ري و همچنين كيفيت خواب با شدت بيما. گروه شاهد بود

با افزايش شدت بيماري شدت درد بيماران ارتباط داشت و 
بـر  . دش ـو افزايش درد بيماران، كيفيـت خـواب بـدتر مـي    

يمـاري در  د كه كنتـرل بهتـر ب  شومي همين اساس توصيه
 بيمــاري بــا ســنجشاي فعاليــت بيمــاران و ارزيــابي دوره

DAS28  و اخذ شرح حال از كيفيت و كميت خواب انجام



                                           37         مقاله پژوهشي                                         / 1392، مهروآبان )69پي در پي( 4، شماره، سال هفدهممجله علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين     

مطالعـه بـا تعـداد نمونـه     شـود  همچنين پيشنهاد مي. شود
بتـوان  د تـا  ري و به صورت چند مركزي انجام شـو تبيش

  .دست آورده بتري نتايج بهتر و دقيق
  

  :مراجع 
1. Raut VV, Cullen J, Cathers G. Hearing loss 
in rheumatoid arthritis. J Otolaryngol 2001 
Oct; 30 (5): 289-94 
2. Lee DM, Weinblatt ME. Rheumatoid 
arthritis. Lancet 2001 Sep 15; 358 (9285): 
903-11 
3. Krol B, Sanderman R, Suurmeijer TP. 
Social support, rheumatoid arthritis and 
quality of life:  Concepts, measurement and 
research. Patient Educ Couns 1993 May; 20 
(2-3): 101-20   
4. Sullivan PW, Ghushchyan V, Huang XY, 
Globe DR. Influence of rheumatoid arthritis 
on employment, function, and productivity in 
a nationally representative sample in the 
United States. J Rheumatol 2010 Mar; 37 (3): 
544-9                                                                                            
5. Liao WC, Huang CY, Huang TY, Hwang 
SL. A systematic review of sleep patterns and 
factors that disturb sleep after heart surgery. J 
Nurs Res 2011 Dec; 19 (4): 275-88 
6. Yilmaz MB, Yalta K, Turgut OO, et al. 
Sleep quality among relatively younger 
patients with initial diagnosis of 
hypertension: Dippers versus non-dippers. 
Blood Press 2007; 16 (2): 101-5 
7. Hirnle C. Fundamentals of nursing. 3rd ed. 
Philadelphia: Lippincott; 2000.  1117-38 
8. Fragiadaki K, Tektonidou MG, Konsta M, 
et al. Sleep disturbances and interleukin 6 
receptor inhibition in rheumatoid arthritis. J 
Rheumatol 2012 Jan; 39 (1): 60-2     
9. Thase ME. Correlates and consequences of 
chronic insomnia. Gen Hosp Psychiatry 2005 
Mar-Apr; 27 (2): 100-12 

10.   Omachi   TA.    Measures   of   sleep   in 
rheumatologic diseases: Epworth Sleepiness 
Scale (ESS), Functional Outcome of Sleep 
Questionnaire (FOSQ), Insomnia Severity 
Index (ISI), and Pittsburgh Sleep Quality 
Index (PSQI). Arthritis Care Res (Hoboken) 
2011 Nov; 63 Suppl 11: 287-96 
11. Reimer MA, Flemons WW. Quality of 
life in sleep disorders. Sleep Med Rev 2003 
Aug; 7 (4): 335-49 
12. Frighetto L, Marra C, Bandali S, et al. An 
assessment of quality of sleep and the use of 
drugs with sedating properties in hospitalized 
adult patients. Health Qual Life Outcomes 
2004 Mar 24; 2: 17                                                                     
13. Edell-Gustafsson UM, Gustavsson G, 
Yngman Uhlin P. Effects of sleep in men and 
women with insufficient sleep suffering from 
chronic disease: A model for supportive 
nursing care. Int J Nurs Pract 2003 Feb; 9 (1): 
49-59 
14. LeBourgeois MK, Giannotti F, Cortesi F, 
et al. The relationship between reported sleep 
quality and sleep hygiene in Italian and 
American adolescents. Pediatrics 2005 Jan; 
115 (1 Suppl): 257-65 
15. Tanaka H, Taira K, Arakawa M, et al. An 
examination of sleep health, lifestyle and 
mental health in junior high school students. 
Psychiatry Clin Neurosci 2002 Jun; 56 (3): 
235-6   
16. Prevoo ML, Hof Ma, Kuper HH, et al. 
Modified disease activity scores that include 
twenty-eight-joint counts. Development and 
validation in a prospective longitudinal study 
of patients with rheumatoid arthritis. Arthritis 
Rheum 1995; 38 (1): 44-8                                                                                    
17. Backhaus J, Junghanns K, Broocks A, et 
al. Test-retest reliability and validity of the 
Pittsburgh Sleep Quality Index in primary 
insomnia. J Psychosom Res 2002 Sep; 53 (3): 



  دكتر مهناز عباسي و همكاران                                         .../ رابطه كيفيت خواب با بيماري آرتريت روماتوئيد و                                                                                           38   
 

 

22. Drewes AM, Svendsen L, Taagholt SJ, et 
al. Sleep in rheumatoid arthritis: A 
comparison with healthy subjects and studies 
of sleep/wake interactions. Br J Rheumatol 
1998 Jan; 37 (1): 71-81  
23. Lee YC, Chibnic LB, Lu B, et al. The 
relationship between disease activity, sleep, 
psychiatric, distress and pain sensitivity in 
rheumatoid arthritis: A cross-sectional study. 
Arthritis Res Ther 2009; 11 (5): R160 
24. Slatkowsky-Christensen B, Mowinckel P, 
Loge JH, Kvien TK. Health-related quality of 
life in women with symptomatic hand 
osteoarthritis: A comparison with rheumatoid 
arthritis patients, healthy controls and 
normative data. Arthritis Rheum 2007 Dec 
15; 57 (8): 1404-9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

737-40                                                                                                                           
18. Farhadi Nasab A, Azimi H. Study of 
patterns and subjective quality of sleep and 
their correlation with personality traits among 
medical students of Hamadan University of 
Medical Sciences. J Hamadan Univ Med Sci 
2008; 1 (15): 11-5 [In Persian]                             
19.  Farrahi J, Nakhaee N, Sheibani V, et al. 
Psychometric properties of the Persian 
version of the Pittsburgh Sleep Quality Index 
addendum for PTSD (PSQI-A). Sleep Breath 
2009 Aug; 13 (3): 259-62 
20. Taylor-Gjevre RM, Gjevre JA, Nair B, et 
al. Components of sleep quality and sleep 
fragmentation in rheumatoid arthritis and 
osteoarthritis. Musculoskeletal Care 2011 Jun 
5; 9 (3): 152-9  
21. Luyster FS, Chasens ER, Wasco MC, 
Dunbar-Jacob J. Sleep quality and functional 
disability in patients with rheumatoid 
arthritis. J Clin Sleep Med 2011 Feb 15; 7 
(1): 49-55 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	11.pdf
	12.pdf

