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Abstract 

Background: About 40% of postmenopausal women experience sleep disruption  which can 
affect their quality of life. Various medications were used for managing the sleep disruption. There are 
some studies on the effectiveness of gabapentin in the management of post menopausal vasomotor 
symptoms and sleep disruption. The aim of present study was to assess the effect of gabapentin on 
improving quality of life and sleep of post menopausal women . 

Materials and Methods: In this double blind clinical trial, 90 post menopausal women with 
sleep disruption were selected and randomly divided into two groups for 12 weeks; intervention (300 
mg gabapentin, twice daily) and control groups. SF36 questionnaire of quality of life and PSQI 
questionnaire of sleep quality were surveyed and compared before and after the intervention in 
patients.  

Results: The mean age of participants were 52.7 ± 3.14 and 53.4±3.68 years in intervention 
and placebo groups respectively. There was no significant difference in demographic information and 
the mean score of SF36 and PSQI questionnaires between groups before the intervention (p>0.05). 
Significant improvement was seen in score of SF36 and PSQI in gabapentin group after the 
intervention and in comparison with placebo group (p=0.0001)  

Conclusion: According to the results of present study, it seems that gabapentin 300mg/twice 
daily for 12 weeks can improve quality of life and sleep of post menopausal women. 

Keywords:  Gabapentin, Quality Of Life, Sleep Disruption  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*Corresponding Author: 
Address: Department of Psychiatry, Arak University of Medical Sciences, Arak, Iran 
Email: Mjamilian@ yahoo.com 

16   



 

                                                                                             17 

  اراك پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی مجله                                                                                                                  پژوهشی مقاله
  16-23 ،1394 فروردین ،)94پیاپی شماره( 1 شماره ،18 سال                                                                                                                         

 

 یائسه زنانرد خواب اختلال و زندگی کیفیت بهبود در گاباپنتین اثر بررسی
  

 *2حمیدرضاجمیلیان ،1جمیلیان مهري

  
 ایران اراك، اراك، پزشکی علوم دانشگاه زنان، گروه استادیار، -1

 ایران اراك، اراك، پزشکی علوم گاهدانش روانپزشکی، گروه استادیار، -2

  

 17/10/93 :پذیرش تاریخ26/7/93 :دریافت تاریخ
 

  چکیده
 انـواع  .اسـت  مـوثر  ایـشان  زنـدگی  برکیفیـت  و نموده درگیر را یائسه زنان  درصد 40 حدود خواب اختلال :هدف و زمینه
 علائـم  کنتـرل  در گابـاپنتین  اثربخـشی  از مطالعـاتی  .اسـت  گرفتـه  قـرار  استفاده مورد خواب اختلال درمان جهت داروها

 و زنـدگی  کیفیـت  بهبـود  در گابـاپنتین  اثر بررسی حاضر مطالعه از هدف .دارد وجود یائسه زنان خواب اختلال و وازوموتور
  .باشد می یائسه زنان خواب
 12 مدت به تصادفی صورته  ب خواب اختلال به مبتلا یائسه زن 90 دوسوکور، بالینی کارآزمایی این در :ها روش و مواد
 و SF36 زنـدگی  کیفیـت  نامـه   پرسـش  .گرفتنـد  قرار شاهد و )روز در دوبار گرم میلی 300 گاباپنتین( مورد دوگروه در هفته

   .شد مقایسه و بررسی بیماران در مداخله از بعد و قبل پیتزبرگ خواب کیفیت
 کیفیت نمره .بود سال 4/53±68/3 شاهد گروه در و 7/52±14/3 مورد گروه در مطالعه مورد افراد سنی میانگین :ها یافته
 يدار  معنـی  آمـاري  تفـاوت  گـروه  دو بـین  مداخلـه  از قبـل  ایشان دموگرافیک متغیرهاي و بیماران زندگی کیفیت و خواب

   ).p=0001/0( بود شاهد گروه از بهتر يدار معنی صورته ب گاباپنتین گروه در مداخله از بعد ولی )p<05/0(نداشت
 هفتـه  12 بـراي  روز در دوبـار  گاباپنتین گرم میلی 300 تجویز رسد می نظره  ب حاضر مطالعه نتایج به توجه با :گیري نتیجه

  .شود می یائسه زنان وخواب زندگی کیفیت بهبود سبب
   خواب اختلال زندگی، کیفیت گاباپنتین، :کلیدي واژگان
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  مقدمه
 را خــواب اخــتلال یائــسه زنــان  درصــد40 تقریبــا

 و خـواب  شروع در اشکال شکل به معمولا کنندکه می تجربه
 و  مـولین  مطالعـه  .)1(است خواب درطی مکرر هاي بیدارشدن
 دریائـسگی  خواب اختلال براي علت چهار حداقل همکاران
 اولیـه  خـوابی  بـی  خلقـی،  اختلالات خواب، فسیتن مشکلات

 از بـسیاري  .)2(سـازد   را مـشخص مـی    گرگرفتگـی   و یائسگی
 تاثیریائـسگی  دربـاره  متنـاقض  وگـاه  متفـاوت  نتایج مطالعات

 از بـسیاري  حـال  ایـن  با دادند، دسته  ب ساختارخواب برروي
 تجربـه  را مختـل  خواب یائسگی به نزدیک زنان و یائسه زنان
 جملـه  مـن  یائـسگی  علائم درمان طورسنتی به .)4،  3(کنند می

ــی ــوابی ب ــرروي خ ــان ب ــایگزینی درم ــونی ج  (HRT) هورم
 زنــان ســلامت اولیــه مطالعــه نتــایج امــا .اســت بــوده متمرکــز

(Women,s Health Initative Study-WHI) 
 متحـده  ایـالات  در یائـسه  زنـان  هورمـونی  درمان درخصوص

 تجدیـد  به را حققینم و پزشکان شد منتشر 2002 سال در که
 دریائــسگی وپروژسـترون  ازاسـتروژن  اسـتفاده  مـورد  در نظـر 

 سـرطان  مـورد  در خطـر  افـزایش  از حاکی نتایج .)5(واداشت
 در ریه آمبولی و سکته در قلب کرونري هاي بیماري و پستان
 آور خـواب  داروهـاي  .بـود  HRT با درمان تحت یائسه زنان

 نــشان یائــسگی بیخــوا بــی درمــان بــراي را امیــدهایی جدیــد
 مـصرف  خطـري  بـی  مورد در زیادي ابهامات هنوز اما اند داده

ــد ــدت بلن ــست م ــزو اگونی ــازپین بن ــا دی ــود ه  .)7، 6(دارد وج
 هـــاي مهارکننـــده خـــصوص بـــه ضدافـــسردگی، داروهـــاي
 بـراي  را امیـدهایی  نیزگرچـه  سـروتونین  بازجذب اختصاصی

 و متغیـر  اآنه ـ بـه  پاسخ اما اند داده نشان یائسگی علائم درمان
  .)8(است بوده متفاوت

ــراین ــاس ب ــلاش اس ــاي ت ــادي ه ــراي زی ــافتن ب  ی
 یائسگی مختلف علائم کنترل براي جدید دارویی هاي درمان
 در شـده  پیـشنهاد  جدیـد  هاي درمان از یکی .است شده انجام
 یــک گابــاپنتین.اســت (Gabapentin)  گابــاپنتینزمینــه ایــن

 مولکـولی  هاي مکانیسم با نروترنسمیترگابا ساختمانی آنالوگ
ــف ــدا کــه اســت مختل ــراي ابت ــان ب ــورد صــرع درم ــد م  تایی

 Neuralgia Post herpeticدرمـان  در سـپس  و قرارگرفت
 در آن بخــشی اثـر  .)9(شــد تاییـد  نیــز .restless leg Synو

 به بالینی دوکارآزمایی در حداقل یائسگی گرگرفتگی کنترل
 بـراي  نیـز  العـاتی مط راستا این در .)11 ،10(است رسیده اثبات

 انجـام  یائسگی خوابی بی کردن برطرف در گاباپنتین ارزیابی
  .)9-15(اند بوده متناقض بعضا و امیدوارکننده نتایج که شده

 بر گاباپنتین بخشی اثر بررسی مطالعه این هدف
 یائسه درزنان زندگی وکیفیت خواب اختلالات روي

  .باشد می
  

  ها مواد و روش
 سـوکور  دو و تـصادفی  لینیبـا  کارآزمـایی  این در

 زنـان  خـواب  بـراختلال  تاثیرگابـاپنتین  بررسـی  منظـور  بـه  که
ــسه ــانی آموزشــی مرکــز در یائ  ســال در اراك طالقــانی درم
 خـواب  اخـتلال  بـه  مبـتلا  یائـسه  زنـان  بـین  از شد انجام 1392

 در اراك طالقـانی  مـانی در آموزشـی  مرکـز  به کننده مراجعه
 احتمـالی،  غیر گیري نمونه روش به نفر 90 تعداد ،1392 سال

  .شدند مطالعه وارد دار هدف و آسان
 میـزان  و  درصـد  95 اطمینـان  سـطح  بـا  نمونه حجم

 بـا  و  درصـد  2 دوم نـوع  خطـاي  و  درصـد  5 اول نـوع  خطاي
ــرط ــق =02/0d و =05/0p2 و =16/0p1 ش ــول طب ــل فرم  ذی

   .شد محاسبه
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 رضـایت  یـل تکم شـامل  مطالعـه  به ورود معیارهاي  
 از سـال  یک حداقل گذشت مطالعه، در شرکت آگاهانه نامه

 نداشتن طبیعی، یایسگی شروع از پس قاعدگی آخرین زمان
 و دخانیــات دارو، مــصرف عــدم روانــی، و جــسمی بیمــاري
 خــواب کیفیــت نامــه پرســش از 5 نمــره حــداقل اخــذ الکــل،

  .بود پیتزبرگ
ــز مطالعــه از خــروج معیارهــاي ــدایش شــامل نی  پی

 کـه  پـژوهش  انجـام  طول در روانی و جسمی بیماري رگونهه
 مــورد داروي مـصرف  عـدم  گــردد، خـواب  اخـتلال  موجـب 

ــه، ــصرف مطالعــ ــاي مــ ــونی، داروهــ   Tamoxifen هورمــ
،Raloxifene ،SSRI ، SNRIs صــرع، ضــد داروهــاي و 
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 نورولوژیــک،  هــاي بیمــاري  تخمــدان، دوطرفــه  برداشــتن
 . بودها نامه پرسش میلتک در ناتوانی  وگاباپنتین به حساسیت

ــه هــا نمونــه آگاهانــه، نامــه رضــایت اخــذ از پــس  ب
 دو بـه  )مربوطـه  کـدهاي  کردن فرد و زوج( تصادفی صورت
 نحــوه بیمــاران همــه .شــدند تقــسیم کنتــرل و مداخلــه گــروه
 بـا  و دیده آموزش را گاباپنتین هاي کپسول از استفاده صحیح
 )رگیجهس ـ آلـودگی،  خواب( آن احتمالی عوارض و اهمیت

  .شدند آشنا
 گابـاپنتین  خـوراکی  کپـسول  مداخله گروه بیماران

ــی 300 ــاران و روز در بــار دوگــرم  میل  کنتــرل، گــروه بیم
 هفتــه 12 مــدت بــه نــشاسته گــرم میلــی 50حــاوي دارونمــایی

 مـشابه  کاملا ظاهري استفاده مورد دارونماي .نمودند دریافت
 هـا  لکپـسو  برمـصرف  نظارت جهت .داشت گاباپنتین کپسول

 تمـاس  طریـق  از را دارو مـصرف  نحـوه  هفتـه  هر گر پژوهش
 آن صـحیح  مـصرف  از و کنتـرل  پـژوهش  واحدهاي با تلفنی

 هریک وجود یا و دارو مصرف عدم صورت در .شد مطمئن
 همـه  .گردیـد  مـی  خـارج  ازمطالعه نمونه خروج، معیارهاي از

 تنهـا  مطالعـه  انتهـاي  تـا  و بـوده  مـشابه  ظـاهري  نظـر  از داروها
 مطالعـه  رو ایـن  از بـود  مطلع بیمار هر داروي نوع از روسازدا

 مـصرفی  داروي نـوع  از بیمـار  و محقـق ( باشـد   می دوسوکور
 گابـاپنتین،  عـوارض  بهتر تحمل و کنترل جهت ).نبودند مطلع
 دو ظرف و شده شروع منقسم صورته  ب و کمتر دوز با دارو

ــه ــه هفت ــائی دوز ب ــی 600 نه ــرم میل ــانده روز در گ ــد رس  .ش
 دموگرافیک، مشخصات فرم شامل اطلاعات آوري ابزارجمع

 Pittsburg sleep) پیتزبـرگ  خـواب  کیفیـت  نامـه  پرسـش 

quality index) زنــدگی کیفیــت نامــه پرســش و SF36 

(Short Form Health Survey) ــود ــراي کــه ب ــه ب  هم
 .شد مقایسه و تکمیل مداخله از بعد و قبل بیماران

 هــدف بـا  رگب ـ پیتـز  خــواب کیفیـت  نامـه  پرسـش 
 گذشــته مــاه یــک طـی  در خــواب وکمیــت کیفیــت بررسـی 

 کل نمره که است جوابی چهار سوال 16 شامل و شده ساخته
 نهایی بندي نمره از پس .بود خواهد 21 تا صفر از نامه   پرسش

 وجـود  گر نشان بیشتر یا و 5 نمره کسب صورت در سوالات،
 در برگ زپیت نامه  پرسش علمی اعتبار .باشد می خواب اختلال

 محتـوا  روایـی  طریق از مختلف مطالعات در بار چندین ایران
 حـسین  توسط نامه  پرسش این که طوري به است شده سنجیده

 مـورد  مـدرس  تربیـت  دانشگاه در )1386( همکاران و آبادي
 دانـشکده  در چنین هم .)16(است قرارگرفته سنجش و استفاده

 دو در نیـز  تهـران  پزشـکی  علـوم  دانـشگاه  ومامـایی  پرستاري
 )1385( همکـاران  و زادگان ملک توسط شده انجام پژوهش

ــصیري و ــا ن ــزار روایــی )1385( همکــاران و زیب ــق از اب  طری
ــی ــنجیده محتــوا روای ــت شــده س  ایــن پایــایی .)19، 18(اس
-19(اسـت  شـده  سنجیده مختلف تحقیقات در نیز نامه  پرسش

17(.  
 بـــراي (SF-36) زنـــدگی کیفیـــت نامـــه پرســـش

 بهداشـتی  هاي سیاست ارزیابی بالینی، پژوهش چون مصارفی
 را خـود  کـارآیی  عمومی جمعیت مطالعات و تحقیقات نیز و

 کـشور  در 1992 سـال  در عبـارتی  36 فـرم  .است کرده ثابت
ــد طراحــی امریکــا ــار و ش ــایی و اعتب ــاي گــروه در آن پای  ه
 گرفتـه  قـرار  بررسی مورد عمومی جمعیت و بیماران مختلف

 شـوند  مـی  سـنجیده  نامه  پرسش این سطتو که مفاهیمی .است
 از هـدف  .ندارنـد  خاصـی  بیماري یا گروه سن، به اختصاص

 نظـر  دو هـر  از سـلامت  حالـت  ارزیابی ،نامه  پرسش این طرح
 نمـرات  ترکیـب  وسیله به که است روانی و جسمانی وضعیت

 .آیـد  می دسته  ب سلامت ذهنده تشکیل گانه هشت هاي حیطه
 حیطــه هــشت کــه اســت بــارتع 36 داراي نامــه پرســش ایــن

 ســلامت(دهــد مــی قــرار ارزیــابی مــورد را ســلامت مختلــف
 دلایـل  به نقش ایفاي محدودیت جسمانی، عملکرد عمومی،

 درد عــاطفی، دلایــل بــه نقــش ایفــاي محــدودیت جــسمانی،
  ).روانی سلامت نشاط، یا خستگی اجتماعی، عملکرد بدنی،

 معتبـر  ابزارهاي از یکی زندگی کیفیت نامه  پرسش
 مـورد  نیـز  ایـران  در که باشد  می زندگی کیفیت ارزیابی براي

 اسـتفاده  با آن درونی روایی .است گرفته قرار تایید و ارزیابی
 ایـن  روایـی  چنـین   هم شده، گزارش 85/0 کرونباخ آلفاي از

، 20(اسـت  شـده  گزارش 84/0 بازآزمایی روش با نامه  پرسش
 نامـه   سـش پر ایـن  سـوال  36 بـراي  درونـی  اعتبـار  ضریب .)21
  .)22(است شده گزارش 93/0
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 نـرم  در هـا  داده کلیـه  اطلاعات، آوري جمع از پس
 و توصـیفی  آمـار  از اسـتفاده  بـا  و ثبت 21نسخه   SPSS افزار

 قرار وتحلیل تجزیه مورد )مستقل تی و زوجی تی   ( استنباطی
 خـواب  کیفیـت  شـاخص  نمـره  در تغییـر  اولیـه  پیامـد  .گرفت

  .بود SF36 گیزند کیفیت شاخص و پیتزبرگ
ــه تــصویب از پــس مطالعــه ایــن  در 879 شــماره ب

 اسـت  شده انجام اراك پزشکی علوم دانشگاه اخلاق شوراي
ــد( ــه و )92-143-6 :ک ــات کلی ــاران اطلاع ــه بیم ــورت ب  ص

 و آنـالیز  کلـی  صـورت  بـه  هـا  داده و شـده  نگهداري محرمانه
 ثبـــت مرکـــز در کارآزمـــایی ایـــن .اســـت شـــده گـــزارش

 ثبـت  IRCT201304184686N3 کـد  با ایران کارآزمایی
  .است شده

  
  ها یافته

 اخــتلالات بــه مبــتلا یائــسه زن 90 مطالعــه ایــن در
 طالقـانی  درمـانی – آموزشـی  مرکـز  بـه  کننده مراجعه خواب
 .شـدند  بررسـی  )n=45( وکنتـرل  مداخلـه  گروه دو در اراك

 وکنتـرل  مداخلـه  گروه در مطالعه مورد بیماران سنی میانگین
 اطلاعــات .بــود ســال 4/53±68/3 و 7/52±14/3 ترتیــب بــه

   .است آمده 1 جدول در بیماران دموگرافیک
  

  بیماران دموگرافیک اطلاعات معیار وانحراف میانگین .1جدول
  p  کنترل گروه  مداخله گروه  متغیر
  782/0  4/53±68/3  7/52±14/3  سن

  632/0  9/46±12/4  2/49±25/3  یائسگی سن
  205/0  2/13±65/2  9/12±06/2  منارك سن
  303/0  3/7±44/3  9/6±51/2  حاملگی تعداد
  420/0  1/5±13/2  9/4±25/1  زایمان تعداد
  11/0  1/2±1/1  8/1±3/1  سقط تعداد

  985/0  35  37  دیپلم زیر

لات
حصی

ت
  

 و دیپلم
  بالاتر

8  10  832/0  

  شغل  895/0  39  38  دار خانه
  911/0  6  7  شاغل

  
 شـود   مـی  مـشاهده  3 و 2 جـداول  در که طور همان

 کلــی نمــره در يدار معنــی بهبــود آمــاري آنــالیز نتــایج طبــق

 شـد  مشاهده مداخله گروه SF36 زندگی کیفیت نامه  پرسش
   .نشد مشاهده يدار معنی تغییر کنترل گروه در ولی

  
 ابعـاد  و زنـدگی  کیفیت نمره معیار انحراف و میانگین .2 جدول
  همداخل گروه در مداخله از بعد و قبل آن گانه هشت

  p  مداخله از بعد  مداخله از قبل  متغیر
  *001/0  93/55±18/21  36/41±05/25  جسمانی عملکرد

ــدودیت ــاي مح  ایف
ــش ــه نق ــل ب  دلای

  جسمانی

22/18±54/48  35/19±14/60  021/0*  

ــدودیت ــاي مح  ایف
ــش ــه نق ــل ب  دلای
  عاطفی

56/16±90/45  90/16±71/52  045/0*  

  *0001/0  08/61±66/19  12/38±70/19  نشاط یا خستگی
  *034/0  78/75±03/21  44/63±75/28  روانی سلامت
  *018/0  89/63±95/11  60/52±41/19  اجتماعی عملکرد

  *005/0  60/71±59/14  07/58±35/14  بدنی درد
  *041/0  65/77±93/18  22/69±05/21  عمومی سلامت

  *0001/0  84/64±10/19  15/52±68/17  کل نمره
  دار معنی ازنظرآماري*

  
 ابعـاد  و زنـدگی  کیفیت نمره معیار انحراف و انگینمی .3 جدول
  کنترل گروه در مداخله از بعد و قبل آن گانه هشت

 p  مداخله از بعد  مداخله از قبل  متغیر
  741/0  05/47±66/18  70/44±30/22  جسمانی عملکرد

 ایفاي محدودیت
 دلایل به نقش

  جسمانی

53/17±22/45  02/15±88/46  427/0  

 ایفاي محدودیت
 دلایل به نقش

  عاطفی

06/20±15/48  34/19±53/44  651/0  

  921/0  55/38±72/14  94/39±12/16  نشاط یا خستگی
  862/0  91/65±85/23  05/64±33/25  روانی سلامت
  761/0  80/51±40/15  44/53±95/19  اجتماعی عملکرد
  491/0  14/63±24/17  38/59±61/24  بدنی درد

  678/0  01/73±03/22  23/71±85/20  عمومی سلامت
  892/0  85/53±03/39  26/53±61/22  کل نمره

  
 شـود   مـی  مـشاهده  5 و 4 جداول در که طور همان

 مـصرف  هـم  پیتزبـرگ  خـواب  کیفیـت  تست نتایج آنالیز در
 کلـی  نمـره  دار  معنـی  بهبـود  سـبب  مداخله گروه در گاباپنتین
ــت ــه و خــواب کیفی ــورد متغیرهــاي هم  درایــن بررســی م
ــی ،شــد نامــه پرســش ــر کنتــرل هگــرو در ول ــی تغیی  يدار معن
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 در آن هـاي  مقیـاس  زیـر  و خـواب  کیفیت نمره .نشد مشاهده
  .است آمده 5 و 4 جداول

 مـورد  متغیرهـاي  نظـر  از نیز کنترل و مداخله گروه
ــل بررســی ــه از بعــد و قب ــا مداخل  .شــدند مقایــسه یکــدیگر ب
 مداخله از قبل بررسی مورد متغیرهاي در يدار  معنی اختلاف

 مداخلـه  از پـس  ولـی  )p<05/0(نداشـت  وجود گروه دو بین
ــ بررســی مــورد متغیرهــاي  گــروه در يدار معنــی صــورته ب

  .بود کنترل گروه از بهتر مداخله
  

 و خــواب کیفیــت نمــره معیــار انحــراف و میــانگین .4 جــدول
  مداخله گروه در مداخله از بعد و قبل آن هاي زیرمقیاس

 از بعد  مداخله از قبل  متغیر
  مداخله

p  

  *0001/0  65/0±44/0  95/1±63/0  خواب ذهنی کیفیت
  *004/0  85/0±52/0  80/1±54/0  رفتن خواب به در تاخیر
  *043/0  94/0±65/0  62/1±62/0  خواب مدت طول
  072/0  36/0±20/0  55/0±85/0  مفید خواب

  *0001/0  62/0±34/0  05/2±83/0  خواب اختلالات
  *007/0  45/0±14/0  20/1±10/1  آور خواب داروي مصرف
  *012/0  66/1±38/0  07/2±85/0  روزانه عملکرد اختلال

  *002/0  53/5±44/0  24/11±30/4  کل نمره
  دار معنی ازنظرآماري*

  
 و خــواب کیفیــت نمــره معیــار وانحــراف میــانگین .5 جــدول

  کنترل گروه در مداخله از بعد و قبل آن هاي زیرمقیاس
  p  مداخله از بعد  مداخله از قبل  متغیر

  562/0  16/1±72/0  80/1±72/0  خواب ذهنی کیفیت
  074/0  74/1±65/0  05/2±88/0  رفتن خواب به در تاخیر
  143/0  08/2±24/1  96/1±75/0  خواب مدت طول
  184/0  55/0±43/0  62/0±65/0  مفید خواب

  092/0  43/1±85/0  18/2±96/0  خواب اختلالات
  107/0  88/0±33/0  45/1±02/1  آور خواب داروي مصرف
  412/0  15/2±56/0  97/1±74/0  روزانه لکردعم اختلال

  105/0  99/9±55/3  03/12±02/4  کل نمره
  

  بحث
 خوراکی کپسول دریافت حاضر مطالعه نتایج طبق

 گــروه بیمــاران در روز در بــار دومیلــی گــرم  300 گابــاپنتین
 کیفیـت  نامـه   پرسـش  کلـی  نمـره  دار  معنی بهبود سبب مداخله
 یائـسه  زنـان  خـواب  فیـت کی دار  معنی بهبود و SF36 زندگی

  .شود می

ــی ــاي بررس ــدکی ه ــا ان ــدف ب ــی ه ــرات بررس  اث
 انجام یائسه زنان زندگی کیفیت و خواب کیفیت بر گاباپنتین

 موافـق  آنهـا  از برخـی  نتـایج  بـا  حاضـر  مطالعـه  نتایج که شده
 کـه  همکاران وبیگلین   بالینی کارآزمایی در .)23-26(باشد  می

 بـه  کـه  زن 115 خواب اختلال روي بر اثرگاباپنتین بررسی به
 کـه  است آمده ، پرداخته اند شده یائسه پستان سرطان واسطه

 بــه گابــاپنتین مــصرف بـا  پیتزبــرگ خــواب کیفیــت شـاخص 
 .)15(یابد می بهبود يدار معنیطور

 اثـر  شد منتشر 2013 سال در که دیگري مطالعه در
 در .اسـت  شده بررسی یائسگی وازوموتور علائم بر گاباپنتین

 علائـم  کنتـرل  در گاباپنتین که است آمده مروري مطالعه نای
 و بـوده  مـوثر  و اثـربخش  خـواب  کیفیـت  بهبود و وازوموتور

 خـواب  کیفیـت  بهبـود  در گاباپنتین رهش آهسته انواع تجویز
 .)24(دارد کمتري جانبی عوارض حال عین در و بوده موثرتر

 تـاثیر  مـروري  مطالعـه   یـک  در همکاران و شوارتز
 .اند کرده بررسی را خواب کیفیت بهبود بر مختلف داروهاي

 کـاهش  و خـواب  کیفیـت  بهبـود  در گابـاپنتین  مطالعه این در
 مانـدن  بـاقی  و سایکوموتور عملکرد بهبود و شبانه شدن بیدار

  .)26(است شده شناخته موثر خواب در
ــر ســوي از ــایی دیگ ــالینی کارآزم ــوکور ب  و دوس

 بـر  گابـاپنتین  اثـر  سـی برر در همکـاران  وگتوزو    شده کنترل
 کـه  داد نـشان  یائـسه  زنـان  در خـوابی  بـی  و گرگرفتگی روي

 هـیچ  هفتـه  12 بـراي  گابـاپنتین  گرم میلی 900 روزانه دریافت
 در پیتزبــرگ خــواب کیفیــت مقیــاس در يدار معنــی تفـاوت 
 در مـا  مطالعه نتایج با که )9(نماید نمی ایجاد دارونما با مقایسه

  .است تضاد
 بوده یائسه همه حاضر مطالعه در سیبرر مورد زنان

ــابقه و ــود از اي س ــتلال وج ــواب اخ ــل خ ــسگی از قب  در یائ
 مطالعـات،  از بعـضی  اسـاس  بـر  کـه  ایـن  ضمن نبود، دسترس

 از شـده  سـپري  زمـان  مـدت  یائسگی، از قبل سوابق بر علاوه
 بـوده  مـوثر  خـواب  اختلال بر است ممکن نیز یائسگی شروع

 شـده  منتـشر  2010 سـال  در کـه  اي مطالعـه  در که چنان باشد
 نتـایج  طبـق  و گرفتـه  قـرار  بررسی مورد یائسه زن 962 است،

 بـروز  شدت با یائسگی از شده سپري زمان مدت مطالعه، این
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 و دارد يدار معنــی ارتبــاط شــده گــزارش خــواب اخــتلالات
 از پـس  مطالعـه،  ایـن  در .شود  می شدیدتر برابر 5/3-2 سالانه
 و وازوموتـور  فیزیولوژیـک،  ئـم علا اسـاس  بر متغیرها تعدیل

 بـراي  شـبانه  خـواب  از شـدن  بیـدار  مـوارد  تعداد و سوماتیک
ــان تنهــا توالــت، از اســتفاده  گــروه در شــده هیــسترکتومی زن
 بـا  مطالعـه،  ایـن  در .ماندنـد  بـاقی  خواب اختلال براي پرخطر

 سـابقه  گذشـته  در کـه  زنـانی  بیمـاران،  اظهاري خود به توجه
ــشتري خــواب خــتلالا شــدت نداشــتند بیمــاري  گــزارش بی
 و گیــري نتیجــه در قبلــی ســابقه بــه توجــه رو ایــن از .نمودنــد

  .)27(است مهم خواب اختلال شدت درك
  

  نتیجه گیري
 وتـاثیر  اهمیـت  به توجه با رسد  می نظر به نهایت در

 سـو  یک از زنان سلامت و زندگی کیفیت در خواب کیفیت
 اغلـــبو آزمـــایی کـــار ایـــن از آمـــده دســـته بـــ نتـــایج و

 در گابـاپنتین  تجـویز  دیگـر،  سـوي  از بـالینی  هاي کارآزمایی
  .باشد کارآمد و موثر زنان خواب اختلالات درمان

ــا اي مطالعــه شــود مــی پیــشنهاد پایــان، در  هــدف ب
 بـا  آن مقایـسه  و یائـسگی  از قبل زنان خواب وضعیت بررسی

 .شود اجرا و طراحی یائسگی از بعد وضعیت

  
  تشکر و قدردانی

 کلیـه  از دانند می لازم خود بر الهقم این گاننویسند
 پـژوهش  محتـرم  ازمـدیریت  چنـین  هـم  و مطالعـه  مـورد  افراد

  .نمایند قدردانی و تشکر اراك پزشکی علوم دانشگاه
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