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Abstract 

Background: Melatonin regulates the sleep-wake cycle and is protected against oxidants. 
Vitamin E has antioxidant effect. The aim of this study was to investigate effect of melatonin and/or 
vitamin E on the EEG, sleep quality and quality of life of female nurses working in hospitals in Arak. 

Materials and Methods: 60 female nurses were randomly selected from hospitals in the Arak 
city. Participants divided into three groups (melatonin3 mg/day, vitamin E 200 IU/day and melatonin 
and vitamin E groups) and a control group. Before and two months after the baseline, PSQTI and the 
quality of life of 26 questions questionnaire were completed and EEG was recorded. Finally, the 
findings for both groups before and after the intervention were compared with each other. 

Results: The average of sleep quality showed an improvement in groups receiving melatonin 
and melatonin+vitamin E (p>0.05). While data of life quality did not show any significant change 
between groups. In EEG activity, α waves in the range of 8-10 Hz showed maximum increase in 
melatonin group and minimum increase in vitamin E group. Also, α wave in the range of 10-12 Hz 
revealed the most decrease in the melatonin group. 

Conclusion: It seems simultaneous administration of melatonin and vitamin E is able to 
improve sleep quality. In addition, melatonin could improve alpha-waves of brain activity. 
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  مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك  مقاله پژوهشی                                                                                                                 
  1-11، 1395 اسفند)، 117(شماره پیاپی  12، شماره 19سال                                                                                                                       

  

، کیفیت خواب EEGبر روي  Eثیر کاربرد ملاتونین و ویتامین أبررسی ت
  هاي شهر اراك و کیفیت زندگی پرستاران شیفت کار بیمارستان

 
  *3، زهرا گوهري2، مهدي صادق1ابراهیمی منفردمحسن 

  

  ، ایراناستادیار، گروه مغز و اعصاب، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك .1
  ، ایران، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك. استادیار، گروه فیزیولوژي، دانشکده پزشکی2
  ، ایرانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك دانشجوي کارشناسی ارشد، گروه فیزیولوژي، دانشکده .3
  

 17/9/95تاریخ پذیرش:  7/6/95تاریخ دریافت: 
 

  چکیده
کارکرد آنتی  Eویتامین ملاتونین تنظیم کننده چرخه خواب و بیداري و داراي اثرات آنتی اکسیدانی است.  زمینه و هدف:
، کیفیت خواب و کیفیت EEGبر روي  Eویتامین  و د ملاتونینکاربر ثیرأتبررسی  ،. هدف از مطالعه حاضراکسیدانی دارد

  باشد. هاي شهر اراك می زندگی پرستاران زن شیفت کار بیمارستان
هاي شهر اراك به صورت تصادفی انتخاب و به سه گروه مداخله(گروه  پرستار زن از بیمارستان 60 ها: مواد و روش

) و Eو گروه ملاتونین و ویتامین واحد بین المللی در روز  200 با دوز Eتامین ، گروه ویگرم در روز میلی 3ملاتونین با دوز 
قبل و دو ماه پس از سوالی  26هاي کیفیت خواب پیتزبورگ و کیفیت زندگی  نامه یک گروه شاهد تقسیم شدند. پرسش

گروه قبل و بعد از  ها براي هر یافته ،انجام شد. در نهایت EEGتوسط شرکت کنندگان تکمیل و ثبت شروع مطالعه 
  مداخله و با همدیگر مقایسه شدند.

گر بهبود  بیان Eهاي دریافت کننده ملاتونین و ملانونین+ ویتامین  هاي کیفیت خواب در گروه میانگین داده ها: یافته
رسی امواج ها نشان نداد. در بر هاي کیفیت زندگی تغییر معناداري را بین گروه که داده در حالی ،)p>05/0شرایط بود(

EEG  موجα ترین افزایش و در گروه دریافت کننده  هرتز در گروه دریافت کننده ملاتونین بیش 10تا  8 در محدوده
ترین کاهش را  در گروه ملاتونین بیشهرتز  12تا  10 در دامنه αموج  ،چنین ترین افزایش را نشان داد. هم کم Eویتامین 

  نشان داد.
شود.  زمان موجب افزایش کیفیت خواب می به طور هم E سد استفاده از ملاتونین و ویتامینر به نظر می : گیري نتیجه

  . گردد  می αه موج دچنین ملاتونین موجب بهبود فعالیت مغزي در محدو هم
  α، آنتی اکسیدان، فعالیت مغزي، امواج PSQI واژگان کلیدي:

 
 
 
  
 

 
  
  
  کی اراك، دانشکده پزشکی، گروه فیزیولوژيدانشگاه علوم پزش، ایران، اراك نویسنده مسئول:*

Email: gohari213@gmail.com 
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 مقدمه
درصد شاغلین سیستم بهداشت و  80در کشور ما 

سلامتی پرستاران به  .)1دهند( درمان را پرستاران تشکیل می
عنوان ارائه دهندگان مراقبت، در کیفیت مراقبت ارائه شده 

گذار است. لذا براي  ها بر روي بیماران تاثیر از سوي آن
رسیدن به حداکثر کارآیی در پرستاران لازم است که خود 

ترین مشکلاتی که  یکی از مهم .)1ها افرادي سالم باشند( آن
برند اختلال در خواب  افراد شیفت در گردش از آن رنج می

کار در شب اثرات منفی فیزیکی، روانی و  .)2است(
در طولانی مدت  اجتماعی روي زندگی پرستاران دارد و

ه شیفت در گردش، ب .)3اندازد( ها را به خطر می سلامت آن
شود که افراد بر خلاف  خصوص شب کاري باعث می

سیستم زیستی طبیعی بدن خود عمل کنند. این وضعیت 
باعث پیدایش نوعی اختلال به نام کمبود خواب 

گردد. شواهد به دست  ) میcumulative sleepتجمعی(
گسترده در زمینه تحقیقات خواب حاکی از  آمده از متون

) کمبود 1آن است که این اختلال خواب دو جزء دارد: 
) مستمر نبودن و پراکنگی ساعات 2تعداد ساعات خواب 

خواب. در میان افراد با شیفت در گردش، خواب به زمانی 
گردد که در این هنگام  جا میه نامساعد در چرخه روزانه جاب

شوند.  نی باعث افزایش حالت بیداري میهاي هورمو فعالیت
این حفظ حالت خواب مستمر در این زمان ها، دشوار  بنابر
هاي خود  نامه این موضوع از طریق پرسش .)4گردد( می

چنین با  ) و هم4سنجی بر روي افراد شیفت در گردش(
) EEG )electroencephalogramاستفاده از مطالعات 

ست. ملاتونین در غده پینه آل از ) مورد تایید قرار گرفته ا5(
اسید آمینه تریپتوفان تولید و به درون گردش خون و مایع 

ملاتونین داراي فعالیت آنتی  .)6شود( مغزي نخاعی ترشح می
اکسیدانی است و بسیاري از فواید درمانی یا پیشگیرانه آن 

باشد. ملاتونین به عنوان تنظیم کننده  مربوط به این اثر می
ب و بیداري، رفع سندرم خواب تاخیر یافته، سیکل خوا

هاي بافتی ناشی از ایسکمی مغزي و درمان  کاهش آسیب
) در نظر گرفته شده است. ترشح 7هاي عصبی( میگرن

ملاتونین درون زاد تنظیم چرخه سیرکادین خواب و بیداري 

را از طریق مهار سیستم تحریک بیداري در سیستم عصبی 
اب و بیداري و تغییرات مرکزي در تنظیم چرخه خو

در چندین مطالعه نقش آنتی  .)8شود( هوشیاري موجب می
اکسیدانی ملاتونین در بهبود کیفیت خواب مورد بررسی 

با  2004در سال  Shanta M) 12 -9قرار گرفته است. (
نشان  EEGبررسی اثر ملاتونین روي تغییرات سیرکادین و 

به  REM و خواب NREMداد که ملاتونین روي مراحل 
 EEGگذارد ولی تراکم قدرت  طور قابل توجهی اثر نمی

(در محدوده  14 – 13.75در محدوده  NREMخواب 
دهد و فعالیت در باند  فرکانس دوك خواب) را افزایش می

  . )10دهد( هرتز را کاهش می 16.5 – 15.25
بر روي چرخه  Eدر حال حاضر تاثیر ویتامین 

خص نشده است. در سال خواب و بیداري به طور دقیق مش
اي اثر حفاظت  الزوري و همکاران در مطالعه Hکارم  2012

روي آسیب حافظه القاء شده با  Eکننده عصبی ویتامین 
ها را بررسی کردند و  محرومیت از خواب مزمن در موش

احتمالا از طریق فعالیت  Eنشان دادند که درمان با ویتامین 
از این آسیب پیشگیري آنتی اکسیدانی خود روي هیپوکامپ 

روزي آزاد  که آهنگ شبانه با توجه به این .)13کند( می
هاي عادي خواب  شدن ملاتونین ازپینه آل، با ساعت

هماهنگ است و تغییر در هماهنگی به دلیل تغییر 
هاي  اي(به عنوان نمونه ناشی از پرواز یا کار در ساعت مرحله

و کار پرستارانی غیر معمول) با اختلالات خواب همراه است 
هاي غیر  کنند، یعنی کار در ساعت که در شیف شب کار می

هاي شیفت  که تنش معمول از این قاعده مستثنی نیست و این
طور مستقیم متوجه مددجو که یک ه و اثرات حاصل از آن ب

گردد  اصل مهم و مصرف کننده خدمات پرستاري است می
اي در رابطه  مطالعه و با توجه به فرضیات زیر تصمیم به انجام

بر روي کیفیت خواب،  Eبا بررسی تاثیر ملاتونین و ویتامین 
پرستاران شب کار  EEGکیفیت زندگی و نماي 

هاي شهر اراك و مقایسه تاثیر آن دو با هم  بیمارستان
  گرفتیم.

، 14داراي نقش مستقیم آنتی اکسیدانی است( Eویتامین  .1
15(.  
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تی اکسیدانی، در تنظیم سیکل ملاتونین علاوه بر نقش آن .2
  . )7شبانه روزي خواب و بیداري موثر است(

  

  ها مواد و روش
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی و یک سو 

هاي  کور بر روي پرستاران زن شیفت در گردش بیمارستان
شهر اراك انجام شد. محاسبه حجم نمونه بر اساس مطالعات 

گیري به  م شد. روش نمونههاي در دسترس انجا قبلی و نمونه
گیري تصادفی و با معیارهاي ورود و خروج  صورت نمونه

نفر  60صورت گرفت. از میان داوطلبان شرکت در مطالعه 
گروه مداخله  3گروه،  4انتخاب شده و به طور تصادفی در 

  و یک گروه شاهد قرار گرفتند.
  کرایتریا هاي ورود به مطالعه:

شیفت شب  6یک سال سابقه و پرستاران داراي حداقل  .1
  در ماه و بدون شغل دوم

عدم ابتلا به سایر مشکلات خواب قبل از شروع شب  .2
هاي  خصوص بیماريه اي ب کاري و نداشتن بیماري زمینه

  نروسایکوتیک، نرولوژیک، غدد و تیروئیدي.
ها و  عدم مصرف داروهاي خاص مثل بنزودیازپین .3

  داروهاي ضد تشنج.
  سال 45تا  20ن محدوده س .4

  هاي خروج از مطالعه: کرایتریا
به هر دلیل  Eسابقه مصرف اخیر ملاتونین یا ویتامین .1

 دیگري

 خوراکی Eسابقه عدم تحمل مصرف ملاتونین یا ویتامین .2

هاي سیتمیک مزمن(غیر از دیابت و فشار  ابتلا به بیماري.3
 ها خون) و اختلالات اتوایمیون و عفونت

 ها ماه تجویز دارو 2ها در  ظم داروعدم مصرف من.4

 عدم رضایت به شرکت در ادامه مطالعه.5

پرستاران شرکت کننده در مطالعه که به هر دلیلی از . 6
محدوده مکانی قابل دسترس براي ادامه مطالعه و پیگیري 

ها وجود نداشته  درمان خارج شده و امکان دسترسی به آن
  باشد

به مطالعه، در یکی از افراد مورد بررسی پس از ورود 
گروه دریافت )2گروه شاهد، )1هاي زیر قرار گرفتند:  هگرو

ویتامین  UI200به تنهایی(دریافت روزانه  Eکننده ویتامین 
E( ،3( روزانه یک)گروه دریافت کننده ملاتونین به تنهایی

گروه دریافت کننده ملاتونین و  )4، ملاتونین) mg 3قرص 
و یک E ویتامین UI200روزانه  هر دو (دریافت Eویتامین 

  ملاتونین) mg 3قرص 
شرکت کنندگان جهت دریافت اطلاعات 
دموگرافیک و بالینی مورد مصاحبه قرار گرفتند. با توجه به 

که هدف مطالعه بررسی اثر محرومیت از  این
خواب(شبکاري) بر روي کیفیت خواب، کیفیت زندگی و 

EEG ابتداي هر هاي شب شرکت کنندگان در  بود، شیفت
ها پرسیده شد و تاریخ مراجعه براي پر کردن  ماه از آن

ها اطلاع داده شد. صبح  به آن EEGها و انجام  نامه پرسش
بیمارستان ولی  EEGروز بعد از شبکاري با مراجعه به اتاق 

هاي کیفیت خواب  نامه عصر(عج)، ابتدا پرسش
 PSQI=Pittsburgh sleep qualityپیتزبورگ(

index نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت  پرسش) و
سوالی) توسط شرکت کنندگان  26جهانی(فرم کوتاه 

هاي سن،  تکمیل شد و همراه با آن اطلاعات مربوط به متغیر
وزن، فشار خون، تعداد نبض و دماي بدن افراد در صبح 

به عمل آمد. گروه شاهد  EEGهمان روز ثبت شد. سپس 
پس از شروع مطالعه فقط در ابتداي مطالعه و دو ماه 

ها به عمل آمد.  از آن EEGنامه را تکمیل نمودند و  پرسش
ها در ابتداي مطالعه  شرکت کنندگان در هر یک از این گروه

ها به  از آن EEGها را تکمیل نمودند و ثبت  نامه پرسش
 UI 200با دوز  Eعدد قرص ویتامین  60عمل آمد. تعداد 

قرار داده شد که  Eه ویتامین در اختیار گروه دریافت کنند
ها را استفاده نمایند. زمان مصرف قرص   هر روز یکی از آن

 60توانست باشد. تعداد  در هر ساعتی از روز می Eویتامین 
به افراد شرکت کننده در گروه  mg3 عدد قرص ملاتونین

ها  دریافت کننده ملاتونین داده شد. توصیه شد دارو را شب
واب استفاده کنند و در صورتی که پس نیم ساعت قبل از خ

ها بیش از حد بود به  از مصرف دارو خواب آلودگی آن
صورت یک شب در میان دارو خورده شود. به گروه 

عدد قرص  60هم E دریافت کننده ملاتونین و ویتامین 
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عدد قرص  60و   UI 200با دوز  Eویتامین ویتامین 
ز توصیه شد ویتامین داده شد. به این گروه نی mg3  ملاتونین

E  را هر روز یک عدد در هر ساعتی که تمایل داشتند
ها نیم ساعت قبل از خواب  بخورند و ملاتونین را شب

هایی که ملاتونین دریافت نمودند  مصرف کنند. به گروه
که خواب آوري احتمالی ملاتونین بر  توصیه شد براي این

تونین را ها اثري نداشته باشد، ملا روي کیفیت کار آن
هایی که شبکار هستند مصرف نکنند. بعد از دو ماه در  شب

ها مجددا جهت تکمیل  کاري صبح روز پس از یکی از شب
ها و ثبت اطلاعات وزن، فشار خون، تعداد نبض و  نامه پرسش

مراجعه نمودند.  EEGدماي بدن در صبح همان روز و ثبت 
نسبت به نوع در این مطالعه گروه بررسی کننده پاسخ بالینی 

بودند و پرستارانی که در طول مطالعه با توجه  Blindدرمان 
هاي خروج از مطالعه خارج شدند، به شکل  به فاکتور

هاي ورود و خروج اولیه مطالعه،  تصادفی و براساس فاکتور
توسط پرستاران واجد شرایط دیگر جایگزین شدند. در 

و  EEGو ها  نامه دست آمده از پرسشه نهایت اطلاعات ب
 اطلاعات دموگرافیک پرستاران با استفاده از نرم افزار

One-way analysis of variance  مورد بررسی و
ي مراحل طرح،  در کلیهتجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

ي شرکت در طرح  ملاحظات اخلاقی مانند رضایت آگاهانه
و خروج از طرح به صورت اختیاري و حفظ محرمانه بودن 

شده، رعایت گردید و مصوبات کمیته اخلاق  اطلاعات اخذ
کلیه مراحل تحقیق در نظر  دانشگاه علوم پزشکی اراك در

  گرفته شد.
  

  ها یافته
پرستار طبق فاکتورهاي ورود و  60در این مطالعه 

گروه قرار گرفتند که از این  4خروج به طور تصادفی در 
ننده نفر در گروه دریافت ک 18نفر در گروه شاهد،  14تعداد 

 18نفر در گروه دریافت کننده ملاتونین و  E ،10ویتامین 
  قرار گرفتند. Eنفر در گروه ترکیبی ملاتونین و ویتامین 

سال  45تا  22رنج سنی تمام شرکت کنندگان بین 
)، گروه 8/27±4/4بود. مقادیر عددي سن براي گروه شاهد(

 )، گروه دریافت کنندهE)1/7±7/30دریافت کننده ویتامین 

) و براي گروه دریافت کننده ملاتونین 8/33±2/6ملاتونین (
 4) گزارش شد، که تفاوت بین E)1/7± 1/34و ویتامین 

  ) p<05/0گروه معنادار نبود(
نامه کیفیت خواب پیتزبورگ  اساس پرسش بر

داراي کیفیت خواب خوب و نمرات بالاتر  5نمرات کمتر از 
مره کیفیت خواب ، کیفیت خواب بد هستند. میانگین ن5از 

، ملاتونین Eقبل از شروع مطالعه براي گروه شاهد، ویتامین 
، 7/9±9/2و ملاتونین به ترتیب  Eو گروه ویتامین 

بود. میانگین نمره کیفیت  8/3±5/11، 3/4±0/11، 8/2±1/9
خواب دو ماه پس از شروع مطالعه در گروه شاهد، ویتامین 

E ملاتونین و گروه ویتامین ،E نین به ترتیب، و ملاتو
 )1بود. (جدول  7/3±9/3و  ±5/7 8/4، 0/3±4/8، 7/2±2/9

اساس نتایج، تفاوت میانگین نمره خواب قبل و  بر
ماه بعد از مطالعه تنها در گروه ترکیب ملاتونین و ویتامین  2
E )05/0تفاوت معنادار داشت<pها این  ) و در مابقی گروه

که میانگین کیفیت ). به طوري p>05/0تفاوت معنادار نبود(
دو ماه بعد از شروع  Eویتامین  + خواب در گروه ملاتونین

مطالعه نسبت به ابتداي مطالعه، به شکل معناداري 
  کاهش(بهتر) شده بود.

اطلاعات مربوط به میانگین فشار خون سیستولی و 
 1دیاستولی قبل و دو ماه بعد از شروع مطالعه در جدول 

یانگین فشار خون سیستولی و اساس نتایج م آمده است. بر
چنین بین قبل و بعد مطالعه در هر  ها و هم دیاستولی بین گروه

  ).p>05/0گروه تفاوت معناداري نداشت(
اطلاعات مربوط به میانگین تعداد نبض، دماي بدن 

ماه بعد از شروع مطالعه، به ترتیب در جدول  2و وزن قبل و 
د نبض، دماي بدن آمده است. براساس نتایج میانگین تعدا 1

چنین بین قبل و بعد مطالعه در هر  ها و هم و وزن بین گروه
  ).p>05/0گروه تفاوت معناداري نداشت(

 1اطلاعات مربوط به میانگین نمره کیفیت زندگی در جدول 
آمده است. مقادیر عددي براي کیفیت زندگی گروه شاهد 

 ) و دو ماه پس از شروع3/42±3/15قبل از شروع مطالعه(
) بود، براي گروه دریافت کننده ویتامین 2/44±3/17مطالعه (

E )و دو ماه پس از شروع 0/43±5/15قبل از شروع درمان (
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) بود، براي گروه دریافت کننده 5/40±2/13مطالعه (
) و دو ماه پس از 9/38±3/16ملاتونین قبل از شروع مطالعه(

نده ) بود و براي گروه دریافت کن0/35±8/18شروع مطالعه(
) و 6/48±4/15قبل از شروع مطالعه( Eملاتونین و ویتامین 

 ) گزارش شد.1/46±2/16دو ماه پس از شروع مطالعه(

ها  بندي نمرات کیفیت زندگی همه گروه نمرات و طبق دسته
 بر قبل و بعد از مطالعه داراي کیفیت زندگی نامطلوب بودند.

ندگی در اساس آنالیز نتایج، تفاوت میانگین نمره کیفیت ز
ماه بعد از  2هاي مورد مطالعه قبل و  ههیچ کدام از گرو

  ).p>05/0شروع مطالعه معنادار نبود(
  
  

  هاي آموزشی هاي کیفیت خواب و کیفیت زندگی بین گروه . مقایسه شاخص1جدول 
  

  متغیرها
  گروه شاهد

  
  گروه دریافت کننده

  Eویتامین 
  گروه دریافت کننده

  ملاتونین
  Eده ویتامینگروه دریافت کنن

  و ملاتونین همزمان
  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل  بعد  قبل

نمره کیفیت 
  خواب

2/3±7/9  9/2±2/9  8/2±1/9  0/3±4/8  4/10±0/11  8/4 ±5/7  8/3±5/11  9/3±7/3  

نمره کیفیت 
  زندگی

3/15±3/42  3/17±2/44  5/15±0/43  2/13±5/40  3/16±9/38  8/18±0/35  4/15±6/48  2/16±1/46  

 فشار خون
  سیستولیک

5/2±0/105 7/6±0/105 9/6±2/107 0/8±2/102 5/10±0/107 9/9±0/109 2/7±4/101 7/5±9/101 

فشارخون 
  دیاستولیک

5/6±6/66  1/7±3/68  9/6±2/67  4/6±7/67  4/9±20/70  8/7±0/68  7/5±7/62  0/7±6/61  

 0/79±4/6 0/79±8/8 4/80±0/10 0/78±0/9 6/80±٢/۴ 1/80±6/4 0/83±3/6 5/82±5/4  تعداد نبض

  0/61±3/9  9/59±6/9  4/59±1/11  5/58±5/11  2/59±6/8  7/59±5/8  1/59±1/10  3/58±9/8  وزن

  0/37±2/0  9/36±2/0  0/37±3/0  9/36±2/0  8/36±2/0  9/36±2/0  9/36±2/0  0/37±2/0  دماي بدن

  
  

در گروه  EEGهاي ثبت امواج  نتایج درصد ریتم
امواج به  درصد 7/35شاهد در شروع مطالعه نشان داد که 

هرتز بودند،  8-10در دامنه طبیعی با فرکانس  αشکل امواج 
هرتز  10-12با فرکانس  αامواج در دامنه موج  درصد 9/42

هرتز و  ≤13با  فرکانس  βدر دامنه موج  درصد 4/21بودند، 

هرتز قرار  5/7-5/3با فرکانس  Ɵدر دامنه موج  درصد 0
امواج به  درصد 1/57 داشتند. دو ماه پس از شروع مطالعه

هرتز بودند  8-10در دامنه طبیعی با فرکانس  αشکل امواج 
 6/28افزایش داشت.  درصد 4/21که نسبت به ابتداي مطالعه 

هرتز بودند  10-12با  فرکانس  αامواج در دامنه موج  درصد

 βدر دامنه موج  درصد 3/14کاهش داشت.  درصد 3/14که 
 درصد 1/7به ابتداي مطالعه  بودند که نسبت ≤13با فرکانس 

با فرکانس  Ɵدر دامنه موج  درصد 0کاهش نشان داد و 
هرتز بدون تغییر با ابتداي مطالعه نشان دادند. در  5/3-5/7

ها قبل از شروع مطالعه در لیدهاي تمپورال  یکی از نمونه
امواج کند داشت و امواج شارپ  درصد 4تا  30دوطرفه 

دیده شد که در ثبت دو ماه بعد این پراکنده نیز در نوار مغز 
تغییرات مشاهده نشد و نوار منظم و قرینه بود. در نمونه دیگر 

دیده  Ɵدر نوبت اول در لیدهاي تمپورال دو طرفه امواج 
  شد که در ثبت نوبت دوم این تغییرات مشاهده نشد.
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% امواج 30تا 20در یک نمونه در ثبت نوبت اول 
یده شد که این نمونه هم در ثبت هرتز د 13با فرکانس  βتند 

با  βنوبت دوم تغییرات از بین رفته بود. در نمونه دیگر ریتم 

با  Ɵ% ریتم 4تا  30و  αهرتز به ریتم غالب  13فرکانس 
  هرتز تغییر کرده بود.  5/7-5/3فرکانس 

  

  هاي آموزشی ) در گروهEEGامواج (هاي  . مقایسه شاخص2جدول 
   دریافت کنندهگروه   گروه شاهد  متغیرها

  Eویتامین 
 گروه دریافت کننده

  ملاتونین
گروه دریافت کننده 

و ملاتونین  Eویتامین
  همزمان

بعد   قبل مداخله
  مداخله

قبل 
  مداخله

بعد 
  مداخله

بعد   قبل مداخله
  مداخله

قبل 
  مداخله

  بعد مداخله

 – 10در دامنه طبیعی αدرصد موج 
  هرتز 8

35.7  57.1  
38.9 52.8 40 60 27.8 61.2 

 10 -12در دامنه  αدرصد موج 
  هرتز

42.9  28.9  
38.9 27.8 60 40 33.4 27.8 

 5.5 27.8 0 0 19.4 11.1  14.3  21.4  هرتز ≤13در دامنه  βدرصد موج 
 5.5 11.1 0 0 0 11.1  0  0  هرتز Ɵ 7.5-3.5درصد موج 

  
در گروه  EEGهاي ثبت امواج  درصد ریتم
 9/38طالعه نشان داد که در شروع م Eدریافت کننده ویتامین 

در دامنه طبیعی با فرکانس  αامواج به شکل امواج  درصد
با   αامواج در دامنه موج  درصد 9/38هرتز و  10-8

امواج در  درصد 1/11چنین  هرتز بودند. هم 10-12فرکانس 
در دامنه درصد  1/11هرتز و  ≤13با فرکانس  βدامنه موج 

ار داشتند. دو ماه پس هرتز قر 5/7-5/3با فرکانس  Ɵموج 
در  αامواج به شکل امواج  درصد 8/52از شروع مطالعه 

هرتز داشتند که نسبت به  8-10دامنه طبیعی با فرکانس 
 درصد 8/27افزایش داشت.  درصد 9.13ابتداي مطالعه 

هرتز داشتند که  10-12با فرکانس  αامواج در دامنه موج 
 4/19داشتند. کاهش  درصد 1/11نسبت به ابتداي مطالعه 

 3/8هرتز با افزایش  ≤13با فرکانس  βدر دامنه موج  درصد
 5/7-5/3با فرکانس  Ɵدر دامنه موج  درصد 0و  درصد

  کاهش قرار داشتند. درصد 1/11هرتز با 
نوبت اول یکی از شرکت کنندگان  EGدر ثبت 

دیده شد که درثبت نوبت دوم این تغییر  Ɵموج  درصد 30
تند  αنوبت اول  EEGي دیگر ریتم مشاهده نشد. در فرد

 درصد 40هرتز) بود که در ثبت نوبت دوم حدود  10-11(
تغییر یافته بود.  Ɵهرتز) و بقیه نوار به  α )8-9به ریتم طبیعی 

در موردي دیگر ثبت نوار مغز نوبت اول در ناحیه تمپورال 
بود که در ثبت نوبت دوم  Ɵامواج آهسته  درصد 4تا  30

دیده  Ɵهرتز) داشتند و امواج  α )10-11تم همه امواج ری
 βاي دیگر در ثبت اولیه ریتم غالب نوار مغز  نشد. در نمونه

هاي پراکنده بود در حالی که در ثبت  همراه با دیس ریتمی
 α )10-11نوبت دوم دیس ریتمی نداشت و ریتم غالب 

  هرتز) داشت. 
در گروه  EEGهاي ثبت امواج  درصد ریتم

 30ملاتونین در ابتداي مطالعه نشان داد که  دریافت کننده
در دامنه طبیعی با فرکانس  αامواج به شکل امواج  درصد

با فرکانس  αامواج در دامنه موج  درصد 60هرتز و  10-8
با  βدر دامنه موج امواج  درصد 0هرتز قرار داشتند،  12-10

با  Ɵامواج در دامنه موج  درصد 0هرتز و  ≤13فرکانس 
هرتز قرار داشتند. دو ماه پس از شروع  5/7-5/3فرکانس 

در دامنه طبیعی با فرکانس  αمطالعه امواج به شکل امواج 
بود، امواج در  درصد 60افزایش  درصد 30هرتز با  10-8
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کاهش به  درصد 20هرتز با  10-12با فرکانس  αدامنه موج 
با فرکانس  βامواج در دامنه موج  درصد 0رسید. درصد  40
 5/7-5/3با فرکانس  Ɵدر دامنه موج  درصد 0تز و هر ≤13

ها ثبت نوبت  هرتز بدون تغییر دیده شدند. در یکی از نمونه
هرتز داشت که در ثبت نوبت  9-8با فرکانس  αاول ریتم 

هرتز و حدود  13با فرکانس  βامواج را  درصد 30تا  20دوم 
  داشتند. 7-6با فرکانس  Ɵامواج ریتم  درصد 10

در گروه  EEGهاي ثبت امواج  درصد ریتم
 8/27در ابتداي مطالعه  Eدریافت کننده ملاتونین و ویتامین 

در دامنه طبیعی با فرکانس  αامواج به شکل امواج  درصد
با فرکانس  αامواج در دامنه موج  درصد 4/33هرتز و  10-8
با  βامواج در دامنه موج  درصد 8/27هرتز بودند،  12-10

با  Ɵامواج در دامنه موج  درصد 1/11 هرتز و ≤13فرکانس 
هرتز قرار داشتند. دو ماه پس از شروع  5/7-5/3فرکانس 

هرتز با  8-1در دامنه طبیعی با فرکانس  αمطالعه، امواج 
رسید، امواج در دامنه  درصد 2/61افزایش به  درصد 4/33

کاهش به  درصد 6/5هرتز با  10-12با فرکانس  αموج 
 ≤13با فرکانس  βاج در دامنه موج رسید. امو درصد 8/27

رسید و در دامنه  درصد 5/5کاهش به  درصد 3/22هرتز با 
 5/5با  درصد 1/11هرتز از  5/7-5/3با فرکانس  Ɵموج 

  امواج را تشکیل داد.  درصد 5/5کاهش  درصد
  

  بحث
براساس نتایج مطالعه ما، نمره کیفیت خواب و 

ماه  2بل و بعد از کیفیت زندگی پرستاران زن مورد بررسی، ق
از مطالعه شرایط نامطلوبی داشت، با این حال مطالعه ما نشان 

تواند باعث  می Eداد که درمان با ملاتونین به همراه ویتامین 
  بهبود کیفیت خواب شود.

خوانی  نتایج بسیاري از مطالعات با نتایج ما هم
اي که کیفیت خواب پرستاران شب کار و  داشتند. در مطالعه

مقایسه کرده بود نشان  PSQIنامه  کار را طبق پرسشروز
داد که پرستارانی که محرومیت از خواب داشتند کیفیت 

پژوهشی نشان داد 1992). در سال 16خواب بدتري دارند(
که پرستاران با نوبت کاري در گردش و شبکاران بیشتر از 

ها از اختلال خواب و عوارض ناشی از آن رنج  سایر گروه
اي نشان داد که بین قرار گرفتن در  ). نتایج مطالعه17برند( می

معرض نور در شب و فعالیت گلوتاتیون پراکسیداز خون در 
زنان داراي شیفت در گردش ارتباط وجود دارد. این 
موضوع رابطه نور و اثر آن بر ساعت بیولوژیک و سطح 

هاي خون از طریق هسته سوپراکیاسمتیک را  آنتی اکسیدان
  . )18کند( اثبات می

بر  E، اثر مفید ویتامین 2013اي در سال  مطالعه
). مطالعه دیگري اثر حفاظت 19بهبود خواب را نشان داد(

روي آسیب حافظه القاء شده توسط  Eکننده عصبی ویتامین 
ها را بررسی کردند و  محرومیت از خواب مزمن در موش

نشان دادند که محرومیت از خواب مزمن باعث کاهش 
شود و درمان با  هاي دفاعی آنتی اکسیدانی می ممکانیس

احتمالا از طریق فعالیت آنتی اکسیدانی خود روي  E ویتامین
). در مطالعه 20کند( گیري می هیپوکامپ از این آسیب پیش

روي آسیب ایسکمیک  Eدیگر اثرات حفاظتی ویتامین 
هاي عصبی مرکزي که ناشی از استرس اکسیداتیو  سلول

). که نتایج این مطالعه ها با نتیجه 21نشان داد( دیابتی بود را
مطالعه ما در تضاد است، که این تفاوت  Eگروه ویتامین 

ها و محدوده سنی متفاوت  تواند به علت بیشتر بودن نمونه می
مطالعه ما  سکه براسا در مطالعات مشابه باشد. مضاف بر این

صرف هنگامی که با ملاتونین به طور همزمان م Eویتامین 
شد یک اثر سینرژیسم بر هم داشته و باعث بهبود کیفیت 

  خواب شدند.
و  Eدر مطالعه دیگر که اثر ملاتونین و ویتامین 

PBN )N-tert-بوتیلα-(روي سطوح استرس  فنیل نیترون
اکسیداتیو هیپوکامپ ناشی از محرومیت از خواب بررسی 
 شد، نشان داد که سطوح استرس اکسیداتیو هیپوکامپ گروه

با گروه کنترل  PBNو  Eدریافت کننده ملاتونین و ویتامین 
اختلاف معناداري نداشت که این نتیجه با نتیجه گروه 

  ). 22همزمان ما در تضاد است( Eملاتونین و ویتامین 
نتایج مطالعات انجام شده درباره اثر ملاتونین بر 
 کیفیت خواب با نتایج ما درباره اثر نسبی ملاتونین بر کیفیت

اي نشان داد که نوبت کاري با  باشد. مطالعه خواب همسو می
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تغییر الگوي ترشح ملاتونین و کاهش قابل توجه میزان 
ترشح ملاتونین در زمان نقطه اوج ترشح آن موجب قطع 

هاي  چرخه خواب و میزان هوشیاري در شب شده و فعالیت
از  ). که این نتیجه با نتایج قبل23روزانه را بر هم خواهد زد(

شروع مطالعه که همه شرکت کنندگان کیفیت خواب بد 
 5یا  3راستا است. مطالعه دیگر نشان داد ملاتونین  داشتند هم

mg هاي خواب آوري وابسته به ریتم  داراي ویژگی
سیرکادین بوده که موجب بهبود تثبیت خواب در زمانی 

  ). 22شود( خارج از فاز ترشح درونزاد ملاتونین می
دیگر نشان داده شد که تجویز ملاتوین در بررسی 

کار باعث بهبود و افزایش خواب در روز بعد  در افراد شب
شود، اما به علت به هم خوردن ریتم سیرکادین هنوز با  می

اي بررسی اثر  ). در مطالعه24شبکاري داراي مشکل هستند(
گرم بر بهبود سندرم خواب  میلی 5 هفته ملاتونین 6مصرف 

راستا  ). این نتایج هم25نتایج مثبتی را نشان داد(تاخیر یافته 
با نتایج ما است که شرکت کنندگان گروه ملاتونین و گروه 

زمان مدت زمان لازم براي به  هم Eملاتونین و ویتامین 
 2005خواب رفتن خود را کمتر گزارش کردند. در سال 

جیمز بورچ و همکاران نشان دادند که شب کاران سطح 
تفاوت دارند و خواب منقطع و شیوع خستگی، ملاتونین م

ها بیشتر  خواب آلودگی و عوارض ذهنی در بین آن
). در مطالعه دیگر نشان داده شد که ملاتونین 23است(

  ).26تواند براي بهبود سازگاري با کار شبانه استفاده شود( می
ها بعد از  براساس نتایج ما، در هیچ کدام از گروه

کیفیت زندگی بهبودي حاصل نشد که دریافت دارو از نظر 
تواند به علت کوتاه بودن زمان مطالعه باشد. در  این نتیجه می

خوابی در پرستاران موجب  اي نشان داده شد که کم مطالعه
 ). 27شود( کاهش سلامت عمومی می

مطالعات در زمینه بررسی تاثیر ملاتونین و یا 
ت. نتایج بر روي کیفیت زندگی افراد اندك اس Eویتامین 
در پرستاران نشان داد که اکثر شرکت  EEGبررسی 

کنندگان درجاتی از تندي نسبی(افزایش فرکانس در 
تواند نشان دهنده زمینه  ) را دارند که میEEGهاي  ثبت

تواند  هاي متعددي می اضطراب باشد. این اضطراب زمینه

ها استرس کاري و اختلال و بی  داشته باشد که یکی از آن
خواب است و چنین اضطرابی زمینه تحریک پذیري نظمی 

شود. موج  عصبی و اختلال در تمرکز جهت انجام کار می
تند در مواردي مانند مصرف داروهاي بنزدیازپین، بیماري 

). که با 28شود( سایکوتیک و پرکاري تیروئید نیز دیده می
نامه بیماري روانی و مشکلات  استفاده از نتایج پرسش

ارش نشد و در مواردي که تندي موج دیده تیروئیدي گز
شد، تست تیروئیدي درخواست شد که جواب آزمایش 
نرمال بودند. در مقالات گذشته اثر محرومیت از خواب بر 

  بیشتر در بیماران مبتلا به صرع بود. EEGروي کیفیت 
جایی که مطالعه ما بر روي پرستاران سالم و  از آن

صبی و یا مصرف داروهاي اي ع بدون سابقه مشکلات زمینه
ضد تشنج در خود و خانواده انجام شده است، هدف مشاهده 
تغییرات احتمالی بر روي فرکانس و شکل امواج قبل و بعد 
از مداخله دارویی بود. که در مطالعه نتایج نشان داد که موج 

α هرتز بعد از دو ماه در گروه دریافت  8-10در محدوده
ترین افزایش را  ها بیش مه گروهکننده ملاتونین نسبت به ه

کمترین  Eکه گروه دریافت کننده ویتامین  داشت در حالی
افزایش را نشان داد. گروه دریافت کننده ملاتونین و ویتامین 

E زمان نیز نسبت به گروه شاهد افزایش موج  به طور همα 
در  αچنین موج  هرتز) را نشان داد. هم 8-10(در محدوده

ز دو ماه پس از شروع مطالعه کاهش یافت هرت 10-12دامنه 
ترین کاهش در گروه ملاتونین نسبت به سه گروه  که بیش

که کاهش در مقادیر سه گروه دیگر  دیگر رخ داد در حالی
  قابل توجه نبود.
هاي شاهد  هرتز در گروه 30تا  13در دامنه  βموج 

همزمان کاهش  Eو دریافت کننده ملاتونین و ویتامین 
هاي دریافت کننده ملاتونین و  ت. در گروهجزئی داش

به تنهایی افزایش کمی در این موج رخ داد. موج  Eویتامین 
Ɵ  هرتز دو ماه پس از شروع مطالعه در  5/7-5/3با دامنه

گروه شاهد بدون تغییر ماند و در گروه دریافت کننده 
ملاتونین افزایش جزئی داشت. این موج در گروه دو دارویی 

به  Eکه در گروه ویتامین  نشان داد در حالی کاهش جزئی
  تنهایی، کاهش قابل توجه داشت.
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اي اثرات محرومیت از خواب کامل  در مطالعه
در انسان نشان داد که  EEGروي زمان واکنش و فعالیت 

محرومیت از خواب موجب افزایش زمان واکنش و افزایش 
ها و کاهش قدرت آلفا  قدرت تتا در همه اشتقاق

  ).29د(شو می
هاي مهم  اي اثرات ملاتونین بر جنبه در مطالعه

خواب انسان از جمله زمان تاخیر در به خواب رفتن، تداوم 
  ). 30هاي خواب با امواج آهسته اثر دارد( خواب و دوك

  
   گیري نتیجه

اساس نتایج مطالعه ما، نمره کیفیت خواب و  بر
ماه  2ز کیفیت زندگی پرستاران زن مورد بررسی قبل و بعد ا

از مطالعه شرایط نامطلوبی داشت، با این حال مطالعه ما نشان 
تواند باعث  می Eداد که درمان با ملاتونین همراه با ویتامین 

ها بعد از  بهبود کیفیت خواب شود. در هیچ کدام از گروه
دریافت دارو از نظر کیفیت زندگی بهبودي حاصل نشد. 

و در  αموج مربوط به  EEGترین تاثیرپذیري  بیش
هرتز در گروه دریافت کننده  12-10و  10-8هاي  دامنه

  ملاتونین بود.
  

  تشکر و قدردانی
مقاله حاضر مستخرج از پایانامه کارشناسی ارشد 

باشد.  فیزیولوژي مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراك می
نویسندگان از کلیه پرستاران شرکت کننده در مطالعه حاضر 

حاصل همکاري صمیمانه آنان است، که نتایج به دست آمده 
  کنند.  گذاري می سپاس
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