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Introduction: The present study was conducted with the aim of investi-
gating the epidemiology of sleep disorders and clinical symptoms in pa-
tients with celiac disease in Razavi Khorasan province. This descriptive 
research is causal-comparative.
Methods: In this study, 260 patients with celiac disease were selected 
according to Morgan’s table among those who referred to Imam Reza 
Hospital in Mashhad, who were diagnosed by a gastroenterologist and un-
derwent intestinal biopsy. 260 healthy people were selected by available 
sampling method and in one step they were asked the Epworth Sleepi-
ness Status (ESS), Insomnia Severity Index (ISI), Restless Leg Syndrome 
(RLS) and Obstructive Sleep Apnea (OSA) questionnaires. Berlin), Sleep 
Quality Index (PSQI) and Depression, Anxiety and Stress Questionnaire 
(DASS). Analysis of variance was used by spss22 software to analyze the 
data.
Results: There is a significant difference between celiac disease patients 
and healthy people in sleepiness, insomnia severity, restless leg syndrome, 
obstructive sleep apnea and clinical symptoms (p<0.001). The effect size 
index showed that 12% of sleep disorders and clinical symptoms are re-
lated to the effect of celiac disease, and the group of patients with celiac 
disease has a higher average Ttg1 status than Ttg2.
conclusion: Sleep problems cause a series of inflammatory factors in the 
body, and according to this research, it can be concluded that gluten-free 
diet has an effect on controlling these factors and thus reducing sleep dis-
orders in celiac patients.
Keywords: Epidemiology, Celiac Disease, Sleep Disorders, Clinical Syn-
drome
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وابستگى سازمانى نویسندگان

چکیده                                                                                                                     اطلاعات مقاله

ــزان اختــلالات خــواب و  ــا هــدف بررســى همــه گیرشناســى می ــه: پژوهــش حاضــر ب مقدم
ــن  ــه ســلیاك اســتان خراســان رضــوى انجــام شــد. ای ــلا ب ــاران مبت ــى در بیم نشــانگان بالین

ــى- مقایســه اى مــى باشــد. ــوع عل ــى، از ن پژوهــش توصیف
روش کار: در ایــن پژوهــش تعــداد 260 بیمــار مبتــلا بــه ســلیاك بــر اســاس جــدول مــورگان 
از میــان مراجعــه کننــدگان بــه بیمارســتان امــام رضــا (ع) شــهر مشــهد، انتخــاب شــدند کــه 
توســط متخصــص گــوارش و بیوپســى روده تشــخیص داده شــده بودنــد. 260 نفــر از افراد ســالم 
ــه پرسشــنامه هــاى  ــه ب ــه گیــرى در دســترس انتخــاب شــدند و در یــک مرحل ــه روش نمون ب
وضعیــت خــواب آلودگــى ایپــورث (ESS)، شــاخص شــدت بیخوابــى (ISI)، ارزیابــى ســندرم 
پــاى بیقــرار (RLS)، ارزیابــى ابتــلا بــه آپنــه انســدادى خــواب (Berlin)، شــاخص کیفیــت 
خــواب (PSQI) و پرسشــنامه افســردگى، اضطــراب و تنیدگــى (DASS) پاســخ دادنــد. بــراى 

تحلیــل داده هــا از روش تحلیــل واریانــس توســط نرمافــزار spss22 اســتفاده شــد. 
نتایــج: بیــن بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك و افــراد ســالم در وضعیــت خــواب آلودگــى، شــدت 
بیخوابــى، ســندرم پــاى بیقــرار و آپنــه انســدادى خــواب و نشــانگان بالینــى تفــاوت معنــادارى 
وجــود دارد (p<0/001). شــاخص انــدازه اثــر نشــان داد 12 درصــد اختــلالات خواب و نشــانگان 
ــا اثــر بیمــارى ســلیاك اســت و گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك میانگیــن  بالینــى مرتبــط ب

وضعیــت   Ttg1 بالاتــر از Ttg2 دارنــد.
بحــث و نتیجــه گیــرى: مشــکلات خــواب باعــث ایجــاد یکســرى عوامــل التهابــى در بــدن 
مــى شــود کــه بــا توجــه بــه ایــن پژوهــش مــى تــوان نتجــه گرفــت کــه رژیــم غذایــى بــدون 
گلوتــن تاثیــرى در مهــار ایــن عوامــل و در نتیجــه کاهــش اختــلالات خــواب در بیمــاران مبتــلا 

بــه ســلیاك مــى توانــد داشــته باشــد. 
واژه هاى کلیدى: همه گیرشناسى، سلیّاك، اختلالات خواب، نشانگان بالینى
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مقدمه
بیمــارى ســلیاك یــک بیمــارى خودایمنــى مزمــن مرتبــط بــا گلوتــن 
ــه  ــک ب ــش ایمونولوژی ــى، واکن ــتعد ژنتیک ــراد مس ــه در اف ــت ک اس
گلوتــن یعنــى پروتئینــى کــه در گنــدم و جــو یافــت مى شــود، ایجــاد 
مى کنــد [1, 2]. ایــن بیمــارى قبــلا بــه تغییــرى در تظاهــرات بالینــى 
از وضعیتــى کــه باعــث ســوءجذب مى شــود شــناخته مى شــد ولــى در 
چنــد دهــه اخیــر، بــه وضعیتــى خودایمنــى بــا درگیــرى چندسیســتمى 
ــر  ــن تغیی ــه مصــرف گلوت ــف در پاســخ ب ــى مختل ــرات بالین و تظاه
کــرده اســت [2]. ماننــد بســیارى از بیمارى هــاى خودایمنــى دیگــر، 
مــا شــاهد همه گیــرى بیمــارى ســلیاك بوده ایــم کــه الگــوى قبلــى 
را از اینکــه گلوتــن تنهــا عنصــر کلیــدى اســت کــه شــروع بیمــارى 
ــر ســوال  ــد را زی ــن مى کن ــراد در معــرض خطــر ژنتیکــى تعیی در اف
مى بــرد، بدیــن معنــى کــه احتمــالاً عوامــل محیطــى غیــر از گلوتــن 

ــد در ایــن کار نقــش داشــته باشــند [3]. ــز مى توانن نی
ســلیاك یکــى از شــایع ترین اختــلالات خودایمنــى بــا شــیوع 
ــت [3].  ــى اس ــت عموم ــد از جمعی ــى 1 درص ــده 0,5 ال ــزارش ش گ
پاتــل و همــکاران1 در ســال 2021 بیــان میکننــد حــدود یــک درصــد 
از جمعیــت جهــان بــه ســلیاك مبتــلا هســتند کــه بیشــتر در نیوزلنــد، 
ــا  ــت ام ــر اس ــد و مص ــد، هن ــوئد، فنلان ــتان، س ــن، مجارس آرژانتی
ــا  ــا، هندى ه ــا، چینى ه ــان ایرانى ه ــه در می ــد ک ــان مى گوین محقق
و ایتالیایى هــا هــم شــمار زیــادى از مبتلایــان بــه آن دیــده مى شــود 
ــیوع  ــى ش ــال 2018 در پژوهش ــکاران2 در س ــینگ و هم [2, 4]. س
ــیوع  ــد ش ــا دریافتن ــد. آنه ــرآورد کردن ــلیاك را ب ــارى س ــى بیم جهان
بیمــارى ســلیاك بــر اســاس نتایــج آزمایــش ســرولوژیک 1/4 درصــد 
و براســاس نتایــج بیوپســى 0/7 درصــد اســت. شــیوع بیمــارى 
ســلیاك بــا توجــه بــه جنــس، ســن و محــل زندگــى متفــاوت اســت 
[5]. بیمــارى ســلیاك در گــروه ســنى اطفــال بــروز بالاتــرى را نشــان 
ــرادى  ــتر در اف ــت. بیش ــان اس ــتر از زن ــردان بیش ــد و در م مى ده
ــه ســلیاك  ــلا ب ــا مبت ــلاً یکــى از بســتگان درجــه یــک آنه ــه قب ک
ــات  ــد. مطالع ــروز مى کن ــرى ب ــا شــیوع بالات تشــخیص داده شــده ب
نشــان داده انــد کــه اکثــر مــوارد ســلیاك در صــورت عــدم غربالگــرى 
بــه دلیــل علائــم ناهمگــن و یــا آگاهــى ضعیــف از بیمــارى 
شناســایى نشــده باقــى مى مانــد. در حــال حاضــر شــیوع ســلیاك در 
کشــورهاى غربــى در حــال افزایــش اســت [3]. گنجــى و همــکاران 
در ســال 2014 تحقیقــى بــا هــدف بررســى مشــخصات دموگرافیــک 
و تظاهــرات بالینــى بیمــارى ســلیاك در شــمال شــرق ایــران انجــام 
دادنــد. نتایــج نشــان داد در ایــن ناحیــه، بیمــارى ســلیاك بیشــتر در 
زنــان و بــا تظاهــرات غیــر اســهالى دیــده مى شــد. ناراحتــى شــکمى، 
اولیــه  تظاهــرات  شــایع ترین  اســتخوان،  بیمــارى  و  کم خونــى 
1.Panel et al
2. Singh et al

ــارى  ــان بیم ــا درم ــال حاضــر، تنه ــد [6]. در ح ــه بودن ــن ناحی در ای
ســلیاك، رژیــم غذایــى مــادام العمــر و ســخت گیرانه بــدون گلوتــن 
ــم و  ــود علائ ــى، بهب ــت زندگ ــود کیفی ــه بهب ــر ب ــه منج ــت ک اس
جلوگیــرى از بــروز بیمــارى ســلیاك مقــاوم بــه درمــان مى شــود [3]. 
ــدون  ــى ب ــم غذای ــک رژی ــروى از ی ــد اســت پی ــاى3 معتق موخوپاده
گلوتــن بهتریــن اســتراتژى پیشــگیرانه اســت [7]. در همیــن راســتا 
ریفنــا4 در ســال 2022  بیــان کردنــد افزایــش نیــاز بــه نــان بــدون 
گلوتــن بــا کیفیــت بــالا بــا اســتفاده از ترکیبــات طبیعــى، تمایــل بــه 
روش هــاى جدیــد در تولیــد نــان بــدون گلوتــن را افزایــش مى دهــد. 
آنهــا بــه روش هــاى جدیــد بهبــود نــان بــدون گلوتــن در چنــد ســال 
گذشــته از جملــه خمیرتــرش، نقــش هیدروکلوئیدهــا و تکنیک هــاى 
نوآورانــه اشــاره کردنــد [8]. دئــورا 5در ســال 2022 در مطالعــه اى بــه 
ترکیبــات شــیمیایى، ســمیت و حــد تحمــل پروتئیــن گلوتــن همــراه 
بــا اهمیــت غذاهــاى بــدون گلوتــن، برچســب زدن روى مــواد غذایــى 
بــدون گلوتــن و مدیریــت خطــر مصــرف گلوتــن پرداختنــد. آنهــا بیان 
کردنــد هــدف اصلــى بحــث در مــورد روش هــاى مختلــف تشــخیص 
گلوتــن، کاربــرد آن هــا، چالش هــا و عوامــل تأثیرگــذار اســت. 
ــى  ــه محصــولات غذای ــى ب ــش دسترس ــراى افزای ــن ب ــذف گلوت ح
ــه انتخــاب و  ــادى ب ــا حــد زی ــن ضــرورى اســت کــه ت ــدون گلوت ب
ــتگى دارد.  ــن بس ــدون گلوت ــاى ب ــخیص غذاه ــتاندارد روش تش اس
ــدون  ــى ب ــولات غذای ــرف محص ــان از مص ــراى اطمین ــن، ب بنابرای
ــه دقــت کنتــرل شــود [9].  گلوتــن، روش تشــخیص گلوتــن بایــد ب
ــا مصــرف  ــى اســت کــه ب بیمــارى ســلیاك یــک بیمــارى خودایمن
ــکلاتى  ــاد مش ــث ایج ــاند و باع ــیب مى رس ــه آس ــه مخچ ــن ب گلوت
در کنتــرل راه رفتــن، هماهنگــى عضــلات و کاهــش کنتــرل دقیــق 
ــلا  ــاران مبت ــد از بیم ــدود 40 درص ــود. در ح ــرکات ارادى مى ش ح
ــرات  ــایع ترین تظاه ــتند. ش ــى هس ــم عصب ــلیاك داراى علائ ــه س ب
ــرکات  ــى ح ــن (ناهماهنگ ــى گلوت ــامل آتاکس ــلیاك ش ــى س عصب
عضــلات)، نوروپاتــى گلوتــن (ضایعــات عصبــى) و صــرع اســت [2]. 
نتایــج پژوهشــى دیگــرى نشــان داد بیمــارى ســلیاك در درجــه اول 
روده کوچــک را تحــت تأثیــر قــرار مى دهــد و عامــل مســتعد کننــده 
اصلــى در ایجــاد مجموعــه اى از بیمارى هــاى عصبــى- روانــى رایــج 
ــلال هــراس و  ــه افســردگى، اضطــراب، ســردرد، صــرع، اخت از جمل
افســرده خویــى اســت و بیمــارى ســلیاك بــه مــرور زمــان مشــکلات 
جــدى از جملــه بى حالــى، درد مفصلــى و عضلانــى، گیجــى، گزگــز 
ــا و حتــى افســردگى و اضطــراب را در بــر خواهــد  کــردن دســت و پ
داشــت. اگــر فــرد مبتــلا بــه ســلیاك مصــرف گلوتــن را ادامــه دهــد 
ایــن آســیب همچنــان بــه او وارد خواهــد شــد، بنابرایــن تنهــا درمــان 
ــدون  ــى ب ــم غذای ــت رژی ــاران رعای ــن بیم ــراى ای ــده ب ــناخته ش ش
3.Mukhopadhyay
4.Rifna
5.Deora [
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ــه صــورت مادام العمــر اســت [10, 11]. همچنیــن ممکــن  ــن ب گلوت
ــوع  ــت ن ــارى دیاب ــه بیم ــرى از جمل ــاى دیگ ــه بیمارى ه ــت ب اس
یــک، بیمــارى خــود ایمنــى تیروئیــد، بیمــارى خــود ایمنــى کبــدى 
ــان  ــج پژوهــش فنائی ــوند [6]. نتای ــلا ش ــارى روماتیســمى مبت و بیم
ــود کــه ســردرد بــه  و همــکاران در ســال 2021 نیــز حاکــى از آن ب
ــالم  ــراد س ــتر از اف ــلیاك بیش ــه س ــلا ب ــراد مبت ــرن در اف ــژه میگ وی
ــراد  ــهال و یبوســت در اف ــکمى، اس ــن، درد ش ــر ای ــلاوه ب اســت. ع
ــر  ــا میگــرن بیشــتر از ســردردهاى غی ــراه ب ــه ســلیاك هم ــلا ب مبت
ــن بیمــاران همچنیــن از اختــلالات عمــده   ــى اســت [12]. ای میگرن
ــج  ــى رن ــلالات خــواب و نشــانگان بالین ــه اخت ــناختى از جمل روان ش
مى برنــد. نشــانگان یــا ســندرم در پزشــکى و روانشناســى آمیــزه اى 
از علائــم و نشــانه هــا کــه حاکــى از اختلالــى خــاص است.نشــانگان 
ــى  ــخیص بالین ــل تش ــات قاب ــه اى از خصوصی ــى مجموع ــه معن ب
اســت کــه شــامل نشــانه هــاى بیمــارى، علایــم پزشــکى و پدیــده 
هــا و خصوصیاتــى کــه معمــولا بــا هــم اتفــاق مــى افتــد، گفتــه مــى 
شــود. بیمــارى ســلیاك باعــث کاهــش کیفیــت زندگــى و متعاقــب آن 
باعــث آســیب هاى روانــى بــه ویــژه افســردگى، اضطــراب و نارســایى 
هیجانــى مى شــود. رســتمى نــژاد و همــکاران نیــز در پژوهشــى بــه 
ــه ســلیاك از  ــه دســت رســیدند کــه بیمــاران زن مبتــلا ب ایــن یافت
ــد [13]. در  ــوردار بودن ــردان برخ ــه م ــبت ب ــرى نس ــراب بالات اضط
ــرات  ــن نم ــد میانگی ــه ش ــر دریافت ــه اى دیگ ــه در مطالع ــن زمین ای
جســمانى کــردن، اضطــراب، افســردگى، اختــلال عملکــرد اجتماعــى 
ــادارى  ــور معن ــلیاك بط ــه س ــلا ب ــراد مبت ــورى افراطــى در اف و پرخ
بیشــتر از افــراد ســالم و ســلامت روان آنهــا کمتــر بــود [14]. 
یافته هــاى پژوهشــى دیگــر نیــز دلالــت بــر وجــود رابطــه مســتقیمى 
بیــن وجــود اختــلالات رفتــارى و کاهــش کیفیــت زندگــى بیمــاران 
ســلیاك دارد [15]. در ایــن راســتا مطالعــه کیالــى 1 در ســال 2020 هم 
نشــان داد بیمــارى ســلیاك ممکــن اســت عملکــرد عصبــى خــودکار 
در کــودکان را تحــت تأثیــر قــرار دهــد [16]. کالــدرون و همــکاران 
ــاى  ــد عفونت ه ــه گرفتن ــه اى نتیج ــم در مطالع ــال 2020 ه 2 در س

ــلیاك را در  ــارى س ــه بیم ــلا ب ــر ابت ــد خط ــى روده اى مى توان انگل
کــودکان افزایــش دهــد [17]. اگــر غربالگــرى کافــى بــراى آســیب 
عصبــى در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك انجــام شــود، ممکــن اســت 
ــاى  ــایى درمان ه ــد [2]. شناس ــش یاب ــکلات کاه ــن مش ــزان ای می
ــدى  ــن، امی ــدون گلوت ــى ب ــم غذای ــراى رژی ــا مکمــل ب ــن ی جایگزی
ــار  ــت فش ــرى تح ــاب ناپذی ــور اجتن ــه ط ــه ب ــى ک ــراى بیماران را ب
محدودیت هــاى رژیــم غذایــى قــرار دارنــد، بــه ارمغــان مــى آورد [3].
بــا توجــه بــه اینکــه بیمــارى ســلیاك یکــى از عوامــل بــروز بســیارى 
ــا  ــل تشــخیص نامناســب و ی ــه دلی ــوده و ب ــارى ب ــلالات رفت از اخت

1.Kayali
2.Calderón et al

نــا بهنــگام؛ عــوارض غیرقابــل جبرانــى از جملــه اختــلالات خــواب از 
خــود بــر جــاى مى گــذارد و کیفیــت زندگــى انســان را بــه مخاطــره 
ــل  ــرى عوام ــث یکس ــواب باع ــکلات خ ــن مش ــدازد همچنی مى ان
ــه  ــش ب ــن پژوه ــراى ای ــا اج ــه ب ــود ک ــى ش ــدن م ــى در ب التهاب
بررســى ایــن عوامــل پرداختــه شــده اســت تــا مشــخص کنــد فعــال 
شــدن ایــن عوامــل مــى توانــد در فعــال کــردن بیمــارى موثــر باشــد 
ــه  ــد ب ــج آن مى توان ــت دارد و نتای ــن پژوهــش اهمی ــراى ای ــذا اج ل
ــا شــناخت یکــى از عــوارض  پژوهشــگران بعــدى کمــک کنــد تــا ب
بیمــارى ســلیاك بــه شناســایى دیگــر عــوارض ایــن بیمــارى بپردازند. 
در مجمــوع در ایــن پژوهــش بایــد بــه ایــن ســوالات اساســى پاســخ 
داد کــه میــزان اختــلالات خــواب در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك در 
مقایســه بــا افــراد ســالم اســتان خراســان رضــوى چــه میــزان اســت 
و میــزان نشــانگان بالینــى در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك درمقایســه 

بــا افــراد ســالم اســتان خراســان رضــوى چــه میــزان اســت.

مواد و روش ها
ــد  ــى باش ــه اى م ــى- مقایس ــوع علم ــى، از ن ــش توصیف ــن پژوه ای
ــاران اســتان خراســان  ــه بیم ــارى پژوهــش شــامل کلی ــه آم و جامع
ــر اســاس جــدول مــورگان تعــداد 260 نفــر بیمــار  ــود و ب رضــوى ب
از میــان مراجعه کننــدگان بــه بیمارســتان امــام رضــا (ع) شــهر 
مشــهد کــه مبتــلا بــه بیمــارى ســلیاك بودنــد وارد مطالعــه شــدند. 
ــان  ــا پای ــال 1399 ت ــاه س ــى از آذر م ــازه زمان ــرى در ب ــه گی نمون
بهمــن مــاه ســال 1400 بــوده اســت و بــا توجــه بــه ایــن کــه تنهــا 
یــک مرکــز مختــص بیمــاران ســلیاك در اســتان خراســان رضــوى، 
شــهر مشــهد در بیمارســتان امــام رضــا وجــود دارد و بیمــاران بــراى 
ــدون  ــد محصــولات ب ــاى خری ــن ه ــى و ب ــات درمان ــت خدم دریاف
گلوتــن کــه بــه صــورت ماهیانــه بــه آن هــا تعلــق مــى گیــرد ناچــار 
بــه مراجعــه بــه ایــن مرکــز بودنــد. بــه همیــن علــت توانســتیم تعــداد 
ــد را  ــش بودن ــن پژوه ــکارى در ای ــه هم ــر ب ــه حاض ــار ک 260 بیم
وارد مطالعــه کنیــم. متخصــص گــوارش آن دســته از بیمارانــى کــه 
بوســیله آزمایــش خــون وبیوپســى روده تشــخیص داده شــده بودنــد 
و همچنیــن 260 نفــر از افــراد ســالم بــه روش نمونه گیــرى در 
دســترس انتخــاب شــدند و بــه پرسشــنامه هاى خــواب و اختــلالات 
روان شــناختى پاســخ دادنــد. معیــار ورود بــه پژوهــش ســن بــالاى 18 

ــود.  ــدن و نوشــتن ب ســال و داراى ســواد خوان

اندازه گیرى متغییرها
ــى  ــواب الودگ ــاس خ ــامل: مقی ــات ش ــع آورى اطلاع ــاى جم ابزاره
اپــوورث (ESS) کــه توســط مــرى جونــز در ســال 1991ســاخته شــد 
و یــک پرسشــنامه خــود گزارشــى اســت کــه شــامل 8  ســوال اســت 
و فــرد وقــوع خــواب آلودگــى را طبــق یــک مقیــاس درجــه بنــدى 
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ــز  ــد. جون ــدى مى کن ــاد (3) درجه بن ــا زی ــر) ت ــز (صف لیکــرت از هرگ
اعتبــار همســانى درونــى آزمــون را 0/81 گــزارش کردنــد. همچنیــن 
مســعودزاده وهمــکاران اعتبــار حاصــل از بازآزمایــى را در دانشــجویان 
ــد. پرسشــنامه دیگــر پرسشــنامه کیفیــت  حــدود 0/70 بدســت آوردن
ــواب در  ــت خ ــى کیفی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــود ک ــواب (PSQI) ب خ
ــارت اســت  ــامل 18 عب ــده وش ــاخته ش ــته س ــاه گذش ــک م طــى ی
ــن  ــد. همچنی ــا 0/82 مى باش ــاخ 0/78 ت ــاى کرونب ــب آلف ــا ضری و ب
پرسشــنامه شــاخص شــدت بى خوابــى (ISI) کــه توســط موریــن در 
ســال 1993 طراحــى شــده اســت و یــک  ابــزار خودســنجى مختصــر 
ــامل  ــرد و ش ــدازه مى گی ــى اش را ان ــار از بى خواب ــت و ادراك بیم اس
ــیار  ــز و5=بس ــه اى (0=هرگ ــاس 5 نقط ــک مقی ــاده در ی ــت م هف
ــى  ــنامه ارزیاب ــد. پرسش ــا 28 مى باش ــن صفرت ــرات بی ــاد) و نم زی
ــره  ــز 4 ســوال دارد و شــیوه نم ــرار(RLS)  نی ــى ق ــاى ب ســندرم پ
گــذارى و تفســیر ایــن پرسشــنامه بــر اســاس درجه بنــدى چهارگانــه 
ــاى  ــا روش آلف ــى آن ب ــده اســت و پایای ــدى ش لیکــرت صــورت بن
کرونبــاخ توســط همتــى و علیدوســتى در ســال 1395، 0,95 بدســت 
آمــده اســت. همچنیــن پرسشــنامه ارزیابــى ابتــلا بــه آپنــه انســدادى 
ــى  ــى و آلمان ــک آمریکای ــط 120 پزش ــه توس ــواب (Berlin) ک خ
ــئوال  ــا 11 س ــه ب ــه طبق ــه داراى س ــن ارائ ــال 1996 در برلی در س
ــت  ــه مثب ــک طبق ــئوال ها، ی ــرات س ــع نم ــا جم ــر ب ــد. اگ مى باش
شــود یــا اصــلاً مثبــت نشــود، مشــکل تنفســى خــواب باخطــر پائیــن 
ــر  ــود خط ــت ش ــتر مثب ــا بیش ــه ی ــر دو طبق ــود و اگ ــور مى ش منظ
مشــکل تنفســى خــواب بــالا خواهــد بــود. پرسشــنامه دیگــرى کــه 
در ایــن پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار گرفــت پرسشــنامه افســردگى 
ــادى  ــم بنی ــدت علای ــه ش ــى (DASS- 21) ک ــراب تنیدگ اضط
افســردگى، اضطــراب وتنیدگــى را ارزیابــى مى کنــد. آلفــاى کرونبــاخ 
ــر  مقیــاس افســردگى، اضطــراب  ــراى هــر ســه زی محاســبه شــد ب
ــول  ــل قب ــت و قاب ــب0/91 و 0/84و 0/90 اس ــه ترتی ــى ب و تنیدگ

مى باشــد.
ــتان  ــطح اس ــار در س ــا 1000 بیم ــه تقریب ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــد و همچنی ــده ان ــایى ش ــان رضــوى شناس خراس
انجــام آزمایــش TTg و همچنیــن بایوپســى از روده، بیمــارى آن هــا 
محــرز مــى باشــد کــه براســاس جــدول مــورگان حجــم نمونــه 260 
بیمــار تعییــن گردیــد. در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــاى کرونبــاخ 
در پرسشــنامه وضعیــت خــواب آلودگــى 0/78 و پرسشــنامه شــاخص 
شــدت بى خوابــى 0/71 و پرسشــنامه ارزیابــى ســندروم پــاى بیقــرار 
0/86 و پرسشــنامه شــاخص کیفیــت خــواب 0/73 و پرسشــنامه آپنــه 
انســدادى خــواب 0/85 و پرسشــنامه اضطــراب، افســردگى و اســترس 

ــود. 0/85 ب
ملاحظات اخلاقى

ــد و  ــام ش ــى انج ــول اخلاق ــت اص ــاس رعای ــر براس ــق حاض تحقی

تمامــى مراحــل تحقیــق توســط کمیتــه اخــلاق دانشــگاه بــه تصویب 
رســید و از کلیــه افــراد رضایتنامــه کتبــى شــرکت در مطالعــه گرفتــه 
شــد. شناســه اخــلاق IR.IAU.TJ.REC.1401.055 اســت.

تجزیه و تحلیل آمارى
در ایــن پژوهــش تجزیــه و تحلیــل داده هــا در دو بخــش توصیفــى 
و همبســتگى انجــام  شــد. تکنیــک هــاى آمــارى مــورد اســتفاده در 
ایــن تحقیــق آزمــون هــاى تحلیــل واریانــس، و آزمــون t مســتقل 
مى باشــد ضمنــاً از آمــار توصیفــى شــامل جــداول توزیــع فراوانــى و 
ــناختى  ــاى جمعیت ش ــى متغیره ــت بررس ــف، جه ــاى مختل نموداره
ــارى اســتفاده شــده اســت.  ــه آم ــاس هــاى پژوهــش در نمون و مقی
بخــش توصیفــى در برگیرنــده شــاخص هــاى مرکــزى و پراکندگــى 
ــن  ــن و بیشــترین داده، میانگی ــى درصــدى، کمتری ــى، فراوان ( فراوان
ــت  ــتنباطى جه ــش اس ــد و در بخ ــى باش ــتاندارد) م ــراف اس و انح
ــتگى  ــب همبس ــون ضری ــش از آزم ــوال پژوه ــه س ــخگویى ب پاس
پیرســون اســتفاده گردیــد. کلیــه تحلیل هــاى آمــارى در ایــن 
پژوهــش بــا کمــک نــرم افــزار آمــارى SPSS انجــام شــده اســت.

نتایج
ــه ســلیاك و 260 نفــر از  در ایــن پژوهــش260 نفــر بیمــار مبتــلا ب
افــراد ســالم بــا یکدیگــر مقایســه شــدند. در گــروه بیمــاران مبتــلا بــه 
ســلیاك، 180 نفــر زن (2/73 درصــد) و 66 نفــر مــرد (8/26 درصــد) 
ــال (1/56درصــد) و 79  ــر از 40 س ــر کمت ــن، 138 نف ــورد س و در م
ــر از 60  ــر بالات ــال (1/32 درصــد) و 29 نف ــا 60 س ــن 40 ت ــر بی نف
ــاى  ــى متغیره ــاخص هاى توصیف ــتند. ش ــد) داش ــال (8/11 درص س
پژوهــش در گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك در جــدول شــماره 1 

ارائــه شــده اســت.
یافته هــاى بدســت آمــده و شــاخص انــدازه اثــر نشــان داد 12 
درصــد اختــلالات خــواب و نشــانگان بالینــى مرتبــط بــا اثــر بیمــارى 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــن بیم ــاوت بی ــد تف ــا 12 درص ــت و ت ــلیاك اس س
ســلیاك و افــراد ســالم وجــود دارد. همانگونــه کــه نتایــج جــدول 1 
نشــان مى دهــد گــروه بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك در شــاخص هاى  
بالینــى  نشــانگان  و  بى قــرار  پــاى  ســندرم  بى خوابــى،  شــدت 
میانگیــن بالاتــرى دارنــد. بــراى غربالگــرى بیمــارى ســلیاك چندیــن 
ــرى  ــدازه گی ــن آن ان ــول تری ــى معم ــود دارد ول ــى وج ــت خون تس
میــزان Ttg1 اســت. میــزان Ttg1 نشــان دهنــده میــزان شــاخصى 
اســت کــه بیمــار در ابتــداى مراجعــه و تشــخیص بیمــارى داراى آن 
اســت و میــزان Ttg2 مقــدارى اســت کــه پــس از گذشــت حداقــل 
شــش مــاه از رعایــت برنامــه غذایــى توســط بیمــار در ســطح خــون 
وى وجــود دارد و میــزان کنتــرل بیمــارى و همچنیــن رعایــت رژیــم 
غذایــى بــدون گلوتــن را نشــان مــى دهــد. همچنیــن مقایســه مقــدار 
ــى  ــلیاك نشــان م ــه س ــلا ب ــاران مبت ــروه بیم Ttg1 و Ttg2 در گ
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ــت  ــد. جه ــر از Ttg2 مى باش ــت Ttg1 بالات ــن وضعی ــد میانگی ده
ــروف  ــون کولموگ ــا از آزم ــاى متغیره ــودن داده ه ــال ب ــى نرم بررس
اســمیرنوف تــک نمونــه اى اســتفاده شــده نتایــج نشــان داد داده هــاى 
تمــام متغیرهــا نرمــال اســت (p>0/05). همچنیــن جهــت بررســى 
همگنــى واریانس هــا از آزمــون F لویــن اســتفاده شــد. نتایــج نشــان 
ــراى همــه متغیرهــا برقــرار اســت  داد فــرض تســاوى واریانس هــا ب
ــواب  ــلالات خ ــزان اخت ــه ى می ــون فرضی ــراى آزم (p<0/05). ب
ــراد ســالم اســتان  ــا اف ــه ســلیاك در مقایســه ب در بیمــاران مبتــلا ب
خراســان رضــوى از تحلیــل واریانــس چنــد متغیــرى اســتفاده شــد. 

ــا  نتایــج در جــدول شــماره 2 ارائــه شــده اســت و نشــان مى دهــد ب
روش تحلیــل واریانــس چندمتغیــرى، یــک اثــر معنــادار بــراى عامــل 

گــروه متغیرمســتقل وجــود دارد.
ــاى  ــى از متغیره ــن یک ــل بی ــه حداق ــد ک ــان مى ده ــر نش ــن اث ای
ــود دارد  ــاوت وج ــالم تف ــار و س ــروه بیم ــواب در دو گ ــلالات خ اخت
(لامبــداى ویلکــس=0/89)، (p<0/001). همچنیــن شــاخص انــدازه 
اثــر نشــان مــى دهــد 12 درصــد اختــلالات خــواب مرتبــط بــا اثــر 
بیمــارى ســلیاك اســت و تــا 12 درصــد تفــاوت بیــن بیمــاران مبتــلا 
ــراى بررســى  ــه و ب ــود دارد. در ادام ــالم وج ــراد س ــلیاك و اف ــه س ب
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ــر  ــا اث ــط ب ــى مرتب ــانگان بالین ــد نش ــد 12 درص ــان مى ده ــر نش اث
بیمــارى ســلیاك اســت و تــا 12 درصــد تفــاوت بیــن بیمــاران مبتــلا 
ــراى بررســى  ــه و ب ــود دارد. در ادام ــالم وج ــراد س ــلیاك و اف ــه س ب
ــن  ــرى در مت ــک متغی ــس ت ــل واریان ــاخص ها از تحلی ــه ش جداگان
ــماره 5  ــدول ش ــج در ج ــد. نتای ــتفاده ش ــرى اس ــد متغی ــل چن تحلی
ارائــه شــده اســت و تفــاوت بیــن دو گــروه در نشــانگان بالینــى تأییــد 

.(p/001) مى گــردد 

بحث و نتیجه گیرى
میــزان  همه گیرشناســى  بررســى  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
اختــلالات خــواب و نشــانگان بالینــى در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك 
ــه در  ــن یافت ــا ای ــو ب ــد. همس ــام ش ــوى انج ــان رض ــتان خراس اس
تحقیقــى کــه توســط زینگــون 1 و همــکاران در ســال 2010 انجــام 
شــد، نشــان داده شــد کــه اختــلالات خــواب در بیمــاران مبتــلا بــه 
1.Zingone

ــن  ــرى در مت ــک متغی ــس ت ــل واریان ــاخص ها از تحلی ــه ش جداگان
تحلیــل چنــد متغیــرى اســتفاده شــد، نتایــج در جــدول شــماره 3 ارائــه 
ــت  ــروه در وضعی ــن دو گ ــاوت بی ــد، تف شــده اســت و نشــان مى ده
ــه  ــرار و آپن ــاى بى ق ــندرم پ ــى، س ــدت بى خواب ــى، ش ــواب آلودگ خ

.(p<0/05) ــردد ــد مى گ ــواب تأیی ــدادى خ انس
بــراى آزمــون فرضیــه ى میــزان نشــانگان بالینــى در بیمــاران مبتــلا 
بــه ســلیاك در مقایســه بــا افــراد ســالم اســتان خراســان رضــوى از 
ــدول  ــج در ج ــد. نتای ــتفاده ش ــرى اس ــد متغی ــس چن ــل واریان تحلی
ــل  ــا روش تحلی ــد ب ــان مى ده ــت و نش ــده اس ــه ش ــماره 4 ارائ ش
واریانــس چندمتغیــرى، یــک اثــر معنــادار بــراى عامــل گــروه 

ــود دارد. ــتقل وج متغیرمس
ــاى  ــى از متغیره ــن یک ــل بی ــه حداق ــد ک ــان مى ده ــر نش ــن اث ای
ــود دارد  ــاوت وج ــالم تف ــار و س ــروه بیم ــى در دو گ ــانگان بالین نش
(لامبــداى ویلکــس=0/88)، (p<0/001). همچنیــن شــاخص انــدازه 
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ــم  ــا رژی ــاران ب ــه در بیم ــن و چ ــدون گلوت ــم ب ــه در رژی ــلیاك چ س
گلوتــن یــک امــر شــایع و معمــول مى باشــد [18]. همچنیــن 
ــه  ــد ک ــى دریافتن ــال 2017 در پژوهش ــکاران در س ــرگ 1و هم زیلب
ــرل  ــروه کنت ــا گ ــه ب ــلیاك در مقایس ــارى س ــه بیم ــلا ب ــراد مبت اف
پــس از تعدیــل در دسترســى بــه مراقبت هــاى بهداشــتى مشــکلات 
خــواب بیشــترى را نشــان دادنــد [19]. شــارما 2و همــکاران در ســال 
2021 نیــز نشــان دادنــد ســلیاك یــک عامــل مســتعد کننــده اصلــى 
در ایجــاد مجموعــه اى از بیمارى هــاى عصبــى- روانــى رایــج اســت 
ــم در  ــال 1397ه ــکاران در س ــى و هم ــتا بهرام ــن راس [11]. در ای
مطالعــه اى دریافتنــد میانگیــن نمــرات جســمانى کــردن، اضطــراب، 
افســردگى، اختــلال عملکــرد اجتماعــى و پرخــورى افراطــى در 
ــالم  ــراد س ــتر از اف ــادارى بیش ــور معن ــلیاك بط ــه س ــلا ب ــراد مبت اف
ــکاران در  ــیخیان و هم ــود [14]. ش ــر ب ــا کمت ــلامت روان آنه و س
ــس  ــد از واریان ــارى 43 درص ــلالات رفت ــد اخت ــال 1394 دریافتن س
ــد. در  ــن مى کن ــه ســلیاك را تبیی ــلا ب ــاران مبت کیفیــت زندگــى بیم
ایــن راســتا خــوش باطــن و همــکاران در ســالنى 1388 نشــان دادنــد 
ــد و  ــردگى دو درص ــه افس ــلا ب ــراد مبت ــلیاك در  اف ــیوع س ــه ش ک
ــتر  ــه بیش ــک درصــد اســت ک ــکیزوفرنى ی ــه اس ــلا ب ــراد مبت در اف
از شــیوع در جمعیــت عمومــى مى باشــد [20]. همچنیــن نتایــج 
پژوهــش لودویگســون 3و همــکاران در ســال 2007 نشــان داد ارتبــاط 
مثبتــی بیــن بیمــاري ســلیاك و برخــی از اختــلالات روانــی وجــود 
دارد[21]. پژوهــش حاضــر نشــان داد اختــلالات خــواب و نشــانگان 
بالینــى در بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك بیشــتر از افــراد ســالم اســت. 
در تبییــن ایــن یافتــه بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه بیمــارى 
ــرات جســمانى در  ــه تغیی ــى اســت ک ــى مدت ــارى طولان ــن بیم مزم
ــد.  ــدود مى گردان ــار را مح ــاى بیم ــد و کارکرده ــاد مى کن ــدن ایج ب
ــان آن  ــت و دوره درم ــلاج اس ــب الع ــولاً صع ــن معم ــارى مزم بیم
ــوارد  ــى م ــد و در برخ ــوار مى باش ــود آن دش ــل بهب ــى و مراح طولان
ــراى  ــان قطعــى و مشــخصى ب ــارى لاعــلاج اســت و درم ــن بیم ای
ــى از  ــک دوره طولان ــراى ی ــار اســت ب ــار ناچ ــدارد. بیم ــود ن آن وج
ــا  ــد و ب ــل کن ــارى را تحم ــن بیم ــر ای ــان عم ــا پای ــا ت عمــرش و ی
ــوار و  ــرایط دش ــا ش ــود را ب ــد و خ ــار بیای ــى از آن کن ــوارض ناش ع
ــد از  ناگــوار آنهــا ســازگار کنــد و بپذیــرد کــه دیگــر هرگــز نمى توان
نظــر جســمانى بــه وضعیــت قبــل از بیمــارى خــود بــاز گــردد. بیمــار 
ــل نیســت و از  ــد قب ــت جســمانى و ظاهــرى او مانن از اینکــه وضعی
نظــر جســمى دچــار ضعــف و ناتوانــى شــده اســت احســاس خشــم 
مى کنــد. همچنیــن علــت دیگــر خشــم او مربــوط اســت بــه اینکــه 
دیگــران ســالم هســتند و از میــان همــه ایــن اوســت کــه بــه بیمــارى 
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مزمــن مبتــلا شــده اســت. دیگــران بــدون محدودیــت بــه فعالیــت 
ــا  ــت و ب ــده اس ــروم ش ــادى مح ــى ع ــا او از زندگ ــد، ام مى پردازن
ــارى  ــود [22]. بیم ــه مى ش ــى مواج ــى در زندگ ــع و چالش های موان
ســلیاك نیــز یــک بیمــارى مزمــن اســت کــه زمینــه ژنتیکــى (ارثــى) 
دارد. در ایــن بیمــارى گوارشــى، پرزهــاى روده باریــک آســیب دیــده 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــه بیم ــلال دارد. در صورتیک ــواد اخت ــذب م و در ج
ســلیاك، پروتئینــى از دســته گلوتــن را مصــرف کننــد دچــار علایــم 
ــگام دوران  ــه هن ــولاً ب ــارى معم ــن بیم ــوند. ای ــل مى ش ــدم تحم ع
شــیرخوارگى یــا اوایــل کودکــى (دو هفتگــى تــا یــک ســالگى) آغــاز 
ــودك  ــه ک ــوند ک ــر ش ــى ظاه ــم هنگام ــکان دارد علای ــود. ام مى ش
اول بــار شــروع بــه خــوردن غذاهــاى حــاوى گلوتــن مى کنــد. ایــن 
بیمــارى اختــلالات خــواب و نشــانگان بالینــى را در مبتلایــان تحــت 
ــال 2001  ــکاران در س ــو 4و هم ــد [23]. ادولورات ــرار مى ده ــر ق تأثی
در پژوهشــى نشــان دادنــد میــزان افســردگى و اضطــراب در بیمــاران 
ــن  ــدون گلوت ــم ب ــد از یــک ســال رژی ــى بع ــه ســلیاك حت ــلا ب مبت
ــن اســت  ــی ای ــاى حساســیت اضطراب ــه ویژگى ه ــود. از جمل ــالا ب ب
ــز  ــود متمرک ــی خ ــم بدن ــن علائ ــر روي کوچک تری ــاران ب ــه بیم ک
ــم  ــن علائ ــه ای ــرد ک ــکل مى گی ــا ش ــار در آنه ــن انتظ ــده و ای ش
آغازگــر مشــکلات خــواب هســتند [24]. از لحــاظ فیزیولوژیکــى نیــز 
بایــد بــه ایــن نکتــه اشــاره کــرد کــه  بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك  
ــر  ــوند و بخاط ــار مى ش ــى دچ ــه کم خون ــن ب ــوء جذب آه ــر س بخاط
ناتوانــى بدنشــان در جــذب B12 عوارضــى چــون کم حافظــه شــدن، 
ــذب  ــد. کاهــش ج ــل مى کنن ــرگیجه را تحم ــى و س ــف عضلان ضع
ــن  ــه ای ــان ب ــتخوان هاى مبتلای ــى اس ــان، چگال ــیم در بدنش کلس
بیمــارى را پاییــن آورده و بــه پوکــى یــا نرمــى اســتخوان دچارشــان 
ــم  ــدان، زخ ــاى دن ــى مین ــیب دیدگ ــت، آس ــارش پوس ــد. خ مى کن
دهــان، برگشــت اســید و ســوزش ســر دل، درد مفاصــل و کاهــش 
عملکــرد طحــال از دیگــر عــوارض ابتــلاى بزرگســالان بــه ســلیاك 
ــى  ــانگان بالین ــاز نش ــود مقدمه س ــمانى خ ــانه هاى جس ــت و نش اس
ــت  ــش بعل ــن پژوه ــد. در ای ــد ش ــاران خواه ــناختى در بیم روان ش
نبــودن منابــع مطالعاتــى کافــی در زمینــه بیمــارى ســلیاك و 
همچنیــن کمبــود کتــب و مقــالات شــناخته شــده داخلــی و خارجــی 
در زمینــه مبانــی نظــري و جمــع آوري اطلاعــات، محقــق را اندکــی 
ــى  ــر مکان ــر از نظ ــش حاض ــن پژوه ــرد . همچنی ــکل ک ــار مش دچ
محــدود بــه بررســى بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك در اســتان خراســان 
رضــوى بــود و در تعمیــم نتایــج بایســتى جانــب احتیــاط را در نظــر 
داشــت. محدودیــت دیگــر مربــوط بــه ابــزار انــدازه گیــرى متغیرهــا 
ــه، مشــاهده  ــود کــه فقــط از پرسشــنامه اســتفاده شــد و از مصاحب ب
ــنهاد  ــت. پیش ــده اس ــتفاده نش ــرى اس ــهاى اندازهگی ــایر روش و س
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ــوان  ــه عن ــى دیگــرى را ب ــى متغیرهای ــات آت ــراى مطالع ــردد ب مى گ
متغیــر مشــتبه ســاز در یــک مــدل تعدیــل کننــده بررســى نمــود. بــه 
طــور نمونــه ســطح تحصیــلات، یــا ســطح طبقــه اجتماعــى میتوانــد 
بــه عنــوان مســائلى باشــد کــه نقــش تعدیــل کننــده نتایــج را ایفــا 
ــادر  مــى کنــد. همچنیــن از آن جایــى کــه ســلیاك یــک بیمــارى ن
اســت و پرسشــنامه اى تخصصــى متعلــق بــه بیمــاران ســلیاکى وجــود 
ــه و  ــروه تهی ــن گ ــه ای ــق ب ــنامه اى متعل ــر اســت پرسش ــدارد، بهت ن
ــه بررســى همیــن  ــوان ب تنظیــم شــود. در تحقیقــات آتــى نیــز مى ت
ــى  ــه تطبیق ــت و مقایس ــور پرداخ ــهرهاى کش ــایر ش ــوع در س موض
درمــان  درمانگــران  مى شــود  پیشــنهاد  همچنیــن  داد.  انجــام 
ــه  ــه ســلیاك از جمل ویژگى هــاى روان شــناختى در بیمــاران مبتــلا ب
اضطــراب، اســترس و افســردگى را همزمــان بــا درمــان پزشــکى در 

ــرار دهنــد. دســتور کار خــود ق
در نهایــت مى تــوان بیــان داشــت بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك عمومــاً 
از انــواع اختــلالات خــواب  خصوصــاً وضعیــت خواب آلودگــى، شــدت 
بى خوابــى، ســندروم پــاى بیقــرار و آپنــه انســدادى خــواب و همچنیــن 
از اختــلالات روان شــناختى از جملــه اضطــراب، افســردگى و تنیدگــى 
ــی  ــلالات روان ــار اخت ــاً دچ ــاران لزوم ــن بیم ــا ای ــد ام ــج مى برن رن
نیســتند و شــاید حساســیت اضطرابــی و عاطفــه منفــی، ویژگى هــاى 
شــخصیتی ایــن بیمــاران بــوده کــه از زمــان کودکــی در آنهــا شــکل 
ــلیاك در  ــاري س ــیر بیم ــلال در س ــا اخت ــاد ی ــث ایج ــه و باع گرفت
ــوان  ــا به عن ــن متغیره ــه ای ــه ب ــن توج ــود. بنابرای ــراد مى ش ــن اف ای
ویژگى هــاى شــخصیتی مى توانــد مهــم و ســودمند باشــد. همچنیــن 
پژوهــش حاضــر نشــان داد اختــلالات خــواب و نشــانگان بالینــى در 

بیمــاران مبتــلا بــه ســلیاك بیشــتر از افــراد ســالم اســت.

تشکر و قدردانى
در ایــن مقالــه هیچگونــه تضــاد منافعــى گــزارش نمى شــود و 
نویســندگان مراتــب تقدیر و تشــکر خــود را از تمامى شــرکت کنندگان 
در پژوهــش کــه مــا را در انجــام آن یــارى رســاندند، اعــلام مــى دارد.
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