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 چکیده

برخی بررسی ها نشان داده است.  یکی از علل مهم ناتوانی و مرگ در جوامع امروزیو بوده دیابت مشکلی جهانی  بیماری و هدف: زمینه

از تی رابطه وجود دارد، اما این رابطه در مطالعات دیگر مورد تأیید قرار نگرفته است. که بین مدت خواب با سطح قند خون در بیماران دیاباند 

 .طراحی گردید 3 نوع قند خون بیماران دیابتی باخواب  ارتباط طول مدتبررسی  این رو مطالعه حاضر به منظور

مرکز غربالگری دیابت در جنوب تهران راجعه کننده به بیمار مبتلا به دیابت نوع دو م 322تحلیلی  –مقطعیمطالعه در این  مواد و روش ها:

با . بعد از کسب رضایت نامه کتبی، اطلاعات دموگرافیکی، وضعیت خواب و نمونه خون از افراد گرفته شد. اطلاعات مورد بررسی قرار گرفتند

 .گردیدتجزیه وتحلیل رگرسیون لجستیک  استفاده از

 33/11نفر( مرد بودند. میانگین کلی سن این افراد 86درصد ) 1/21نفر( زن و  186درصد ) 3/86عداد مورد بررسی ت نمونه 322از   يافته ها:

بررسی رابطه کنترل قند خون با ساعات خواب با تطبیق متغیر های دموگرافیکی و مدت بیماری نشان داد که طول مدت سال بود.  20/16 ±

 (.p>01/0)قند خون در افراد مورد مطالعه رابطه معنی داری ندارد خواب در روز های عادی و روز های تعطیل، با کنترل

طولی انجام مطالعات  رابطه وجود ندارد. 3در بیماران دیابتی نوع  c1Aبین طول مدت خواب با قند خون ناشتا و هموگلوبین  نتیجه گیری:

 توصیه می گردد. در این زمینه

 c1Aاشتا، هموگلوبین ن ، خواب، قند خون3 نوع دیابت کلیدی: واژه های

 

 مقدمه
دیابت مشکلی جهانی و تهدید کننده بیماری 

زندگی انسان است. این بیماری یکی از علل مهم ناتوانی 

و مرگ در بیشتر کشور های جهان بوده و می تواند منجر 

به عوارض حاد و مزمن جبران ناپذیری در افراد مبتلا به 

را به فرد، خانواده  آن شود. دیابت هزینه های مالی فراوانی

 که تحقیقات نشان داده است .(1)و جامعه تحمیل می کند

یکی از می تواند الگوی نادرست خواب و خواب ناکافی 

خواب از  .(4-2)به شمار آید عوامل خطر ایجاد دیابت

مهمترین چرخه های شبانه روزی و یکی از نیاز های 

اصیلمقاله   

mailto:alimoradyf@yahoo.com
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اساسی انسان بوده، که از یک الگوی پیچیده زیست 

در اغلب موارد اختلال در سیکل  شناختی تبعیت می کند.

یک نشانه زودرس در بیماری های مختلف  خواب،

. خواب ناکافی)کم خوابی وکیفیت پایین خواب( (5)است

در جامعه مدرن امروزی فراگیر شده و عده کثیری از افراد 

از بزرگسالان یک یا  درصد 33را رنج می دهد. تقریبا 

 .(6)چند مورد از علایم بی خوابی را گزارش کرده اند

محدودیت خواب باعث بررسی ها نشان داده است که 

ممکن است  و شدهافزایش شامگاهی سطح کورتیزول 

هم  .(4)حساسیت به انسولین را در روز بعد کاهش دهد

 اختلال درمحرومیت مزمن از خواب باعث چنین 

افزایش خطر  منجر بهشده و  متابولیسم کربوهیدرات ها

مطالعات نشان داده اند که . (2)می گرددبه دیابت  ءابتلا

، به مهمی در کنترل سطح قند خون دارد خواب نقش

که محرومیت از خواب می تواند باعث کاهش طوری 

کمبود خواب و اختلال  چنین هم گلوکز شود.به تحمل 

 مانند 2پیش بینی کننده دیابت نوع  فاکتور های خواب با

 .(4, 3)ارتباط داردمقاومت به انسولین  و میزان قند خون

مورد در مطالعه ای اثر کم خوابی بر روی سطح قند خون 

نشان داد که خواب ناکافی این مطالعه  بررسی قرار گرفت.

چ تأثیری بر قند خون ساعت در شبانه روز هی 7کمتر از 

و همکاران نیز  پارک همچنین .(7)مورد مطالعه نداردافراد 

مشاهده دیابت با  بین کم خوابی  را داریی رابطه معن

با توجه به اطلاعات منتاقضی که در زمینه تأثیر . (8)نکردند

و  (8, 7)خواب بر روی قند خون و کنترل آن وجود دارد

با توجه به تأثیر عوامل مختلف در فرایند این بیماری از 

چنین  و هم ، (13, 9)جمله سبک زندگی افراد مبتلا

، (11)محدود بودن مطالعات موجود در این زمینه در ایران

در این مطالعه به بررسی تأثیر یکی از عوامل مهم مرتبط با 

سبک زندگی یعنی خواب در قند خون بیماران دیابتی 

 پرداخته شد.

 مواد و روش ها
تحلیلی بوده که در مرکز  –مقطعینوع مطالعه 

غربالگری دیابت در جنوب تهران انجام شد. افراد مورد 

دیابت نوع دو  مبتلا بهسال  33بالای مطالعه بیماران 

ماه،  چهارنمونه ها طی  مراجعه کننده به مرکز فوق بودند.

به طور تصادفی از افراد  1393ماه تا بهمن ماه سال  آباناز 

از کلیه افراد مراجعه کننده به این مرکز انتخاب شدند. 

شرکت کننده در مطالعه پس از جلسه توجیهی رضایت 

نامه اطلاعات  نامه کتبی گرفته شد. پس از اخذ رضایت

دموگرافیکی افراد توسط چک لیست اخذ گردید. این 

اطلاعات شامل سن، جنس، مدت ابتلا به بیماری، شغل، 

سطح سواد افراد و ساعات خواب افراد بود. سؤالات 

، ساعت به اب شامل: تعداد ساعت خواب شبانه خو

بود.  در صبح خواب رفتن در شب و ساعت بیدار شدن

سی  3اشتایی از هر کدام از بیماران ساعت ن 12پس از 

-9سی خون وریدی گرفته شد. همه نمونه ها در ساعات 

کلیه نمونه های خون به  صبح جمع آوری شدند. 7

آزمایشگاه واحد، موجود در مرکز ارجاع شده و پس انجام 

گلوکز خون  آزمایشات لازم اطلاعات خونی افراد ثبت شد.

فتومتری با استفاده از با روش آنزیمی گلوکز اکسیداز و 

ساخت شرکت پارس آزمون و  GOD-PAPمحلول 

 اندازه گیری گردید. RA-1000دستگاه اتوآنالیزر 

HbA1c  با روش کروماتوگرافی ستونی کمی و با

 DS5و دستگاه  Pinkاستفاده از کیت اندازه گیری 

حجم انگلستان اندازه گیری شد. DREWساخت شرکت 

ضریب های زیر و در نظر گرفتن فرمول  نمونه با توجه به

 با در نظر گرفتن (12)همبستگی حاصل از مطالعه رتراکول

r =- 0.21  همبستگی معکوس و معنی دار مدت زمان(

 83درصد و توان  95خواب با قند خون( سطح اطمینان 

 13نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن  222درصد، 

جهت  نفر برآورد گردید. 245درصد ریزش نمونه، تعداد 

بررسی رابطه طول مدت خواب با قند خون، افراد مورد 

عه بر اساس چگونگی کنترل قند خون ناشتا و مطال

به دو گروه کنترل شده و کنترل نشده  c1Aهموگلوبین 

دسته بندی شدند. بدین صورت که افراد با قند خون ناشتا 
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به عنوان گروه با قند خون کنترل  mg/dl 133کمتر از 

شده و بیشتر از این مقدار به عنوان گروه با قند خون ناشتا 

در نظر گرفته شد. هم چنین افراد با سطح  کنترل نشده

به عنوان گروه با سطح  7کمتر از  c1Aهموگلوبین 

کنترل شده و بیشتر از این مقدار به  c1Aهموگلوبین 

کنترل نشده مورد  c1Aهموگلوبین عنوان گروه با سطح 

اطلاعات توسط آنالیز های  .(13) بررسی قرار گرفت

تی مستقل و رگرسیون لجستیک با مدل  آماری کای دو،

 اینتر در تحلیل چند گانه تجزیه وتحلیل گردید.

 یافته ها
نفر بیمار مبتلا به دیابت نوع  244در این مطالعه 

بود مورد بررسی قرار گرفت. از  33دو که سن آنها بالای 

 76درصد ) 1/31نفر( زن و  168درصد ) 9/68این تعداد 

 33/58±22/11نگین کلی سن این افرادنفر( مرد بودند. میا

میانگین طول ابتلا به بیماری در مردان . سال بود

سال بود که از این  19/7±91/4و در زنان   48/5±65/6

)جدول  نظر اختلاف معنی داری بین دو جنس دیده نشد

 7/28تقسیم بندی تعداد ساعات خواب نشان داد که . (1

 : مقایسه میانگین ساعات خواب، قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله بین دو جنس1جدول 

 مرد 

 (67 =)تعداد

 زن

 (871 =)تعداد

 کل

 (422=)تعداد

P-value 

  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 41/0 (44/88) 50/81 (00/80) 68/86 (85/85) 81/85 سن

 56/0 (68/8) 16/6 (18/8) 16/6 (8/8) 17/6 تعداد ساعات خواب )ایام عادی(

 84/0 (16/8) 84/1 (00/4) 2/1 (82/8) 66/1 تعداد ساعات خواب )ایام تعطیل(

 55/0 (14/2) 65/48 (10/2) 10/48 (58/2) 68/48 تن )ایام عادی(ساعت به خواب رف

 8/0 (21/8) 76/48 (45/8) 15/48 (58/8) 55/48 ساعت به خواب رفتن )ایام تعطیل(

 25/0 (56/8) 58/7 (22/8) 58/7 (48/8) 14/7 ساعت بیدار شدن )ایام عادی(

 81/0 (85/8) 50/6 (60/8) 14/6 (55/8) 05/1 ساعت بیدار شدن )ایام تعطیل(

 15/872 (54/72) 14/877 (81/75) 44/877 (81/76) 15/0 (FBSقند خون ناشتا )

 87/6 (57/8) 74/6 (86/8) 70/6 (88/8) 68/0 (c1HAهموگلوبین گلیکوزیله )

 

 : رابطه کنترل قند خون با عوامل دموگرافیکی و ساعات خواب2جدول 

  کنترل قند خون متغییر

 خیر 

 تعداد )درصد(

 بله

 تعداد )درصد(

P-value 

    جنس

  (5/47) 40 (6/65) 87 مرد

 687/0 (7/41) 21 (2/68) 840 زن

    تحصیلات

  (5/41) 52 (6/68) 17 بی سواد و کم سواد

  (8/47) 46 (8/65) 68 زیر دیپلم

 171/0 (1/58) 6 (4/71) 88 دیپلم و بالاتر

  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( 

 014/0 (88/80) 58/70 (88/88) 84/86 سن

 021/0 (87/8) 51/8 (04/8) 24/6 مدت بیماری

 877/0 (16/8) 56/6 (68/8) 15/6 مدت زمان خواب)ایام عادی(

 172/0 (55/8) 25/1 (15/8) 85/1 زمان خواب)ایام تعطیل(مدت 

 168/0 (85/2) 16/48 (52/2) 67/48 ساعت به خواب رفتن )ایام عادی(

 651/0 (40/8) 85/48 (70/8) 65/48 ساعت به خواب رفتن )ایام تعطیل(

 871/0 (57/8) 15/7 (56/8) 52/7 ساعت بیدار شدن )ایام عادی(

 085/0 (74/8) 81/6 (86/8) 04/1 ام تعطیل(ساعت بیدار شدن )ای
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د مطالعه در ایام غیر تعطیل و نفر( از افراد مور 73درصد)

ساعت  7نفر( نیز در ایام تعطیل کمتر از  31درصد) 4/16

در شب می خوابند. این مقادیر اختلاف معنی داری را بین 

 .دو جنس نشان نداد

گروه بندی بیماران به دو دسته قند خون بر اساس 

نفر( از  176) درصد 1/72کنترل شده و کنترل نشده، 

بودند، که از این نظر  ند خون کنترل نشدهقدارای بیماران 

بین دو جنس اختلاف معنی داری دیده نشد. رابطه کنترل 

قند خون با عوامل دموگرافیکی و ساعات خواب در قالب 

آمده است. همانطور که در این جدول  2جدول شماره 

مشاهده می شود تنها مدت ابتلاء به بیماری در افراد مورد 

 د خون رابطه معنی داری داشتمطالعه با کنترل قن

(348/3=p به طوری که میانگین مدت زمان ابتلاء به ،)

بررسی  بیماری در افراد با قند خون کنترل شده کمتر بود.

رابطه کنترل قند خون با ساعات خواب با تطبیق متغییر 

های دموگرافیکی و مدت بیماری نشان داد که طول مدت 

تعطیل، با کنترل قند  خواب در روز های عادی و روز های

)جدول خون در افراد مورد مطالعه رابطه معنی داری ندارد

3).  

 

 بحث و نتیجه گیری
 میانگین ساعت خواب در افراد مبتلا به دیابت

در  طالعه نشان داد قند خوناین مساعت بود.  7 حدود

تعداد ساعات خواب رابطه ندارد اما  با افراد دیابتی

ن ابتلاء به بیماری در افراد با قند خون میانگین مدت زما

نفر  183در مطالعه ای در شهرکرد  .کنترل شده کمتر بود

نفر  93نفر بیمار دیابتی و  93مورد مطالعه قرار گرفتند که 

از افراد غیر دیابتی همسان شده با گروه مورد بودند. نتایج 

ای بیماران دیابتی داراز  درصد 73این مطالعه نشان داد 

افراد گروه  در درصد 79فیت خواب نسبتاً مطلوب و کی

دارای کیفیت مطلوب خواب بودند که نشان  ،دیابتیغیر 

داد مشکلات مربوط به خواب در افراد دیابتی شایع تر 

 1393شهرستان سقز درسال در بررسی که در  .(14)است

گرفت بیمار دیابتی انجام  138بر روی  قند خون ناشتا  

قند خون ناشتا در  بیناختلاف معنی داری  ه شدنشان داد

و بالای  8تا  6،  6گروه بیماران دیابتی با خواب کمتر از  3

قند  به طوری کهدارد  ساعت در طی شبانه روز وجود 8

طی در ساعت  8ی که بیش از خون ناشتا در بیماران دیابت

 شبانه روز می خوابند بیشتر از سایر بیماران دیابتی

یک بررسی نشان داد که کیفیت پایین خواب با  .(11)بود

افزایش سطح گلوکز، انسولین و مقاومت به انسولین در 

افراد مبتلا به دیابت نوع دو همراه است که باعث اختلال 

  .(15)در کنترل قند خون در این بیماران می گردد

مطالعه ای عنوان کرده است افراد مبتلا به دیابت 

به دلیل اختلال در سطح گلوکز، بیشتر از افراد عادی تأخیر 

در خواب شبانه دارند بنابراین دچار کیفیت پایین خواب 

و همکاران در مداخله خود  باکستون .(16)می شوند

به مدت یک هفته به شکل  دریافتند که محدودیت خواب

 : رابطه کنترل قند خون با ساعات خواب با تطبیق متغییر های دموگرافیکی و مدت بیماری3جدول 

 OR CI 95% P-value متغییر

 022/0 55/0-55/0 57/0 سن

 265/0 72/0-86/4 41/8 جنس

 008/0 05/8-81/8 80/8 مدت بیماری

 785/0 82/0-26/8 15/0 تحصیلات

 488/0 25/0-4/8 64/0 مدت زمان خواب )ایام عادی(

 745/0 88/0-25/8 15/0 مدت زمان خواب )ایام تعطیل(

 862/0 18/0-01/8 57/0 ساعت به خواب رفتن )ایام عادی(

 461/0 58/0-87/8 08/8 ساعت به خواب رفتن )ایام تعطیل(

 748/0 75/0-18/8 85/8 ساعت بیدار شدن )ایام عادی(

 058/0 05/8-55/4 86/8 ساعت بیدار شدن )ایام تعطیل(
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داری باعث کاهش حساسیت به انسولین می ی معن

در کره  (18)و همکاران جانگوکیمدر مطالعه  .(17)شود

ثابت شد زمان کم  گرفتنفر انجام  1652 روی برکه 

 .در مردان در ارتباط است 2خواب با شیوع دیابت نوع 

درتحقیقات دیگری نیز از ارتباط بین قند خون در بیماران 

اما، بر  (23, 19)دیابتی با کیفیت خواب حمایت شده است

خلاف مطالعات فوق در این مطالعه رابطه معنی داری بین 

با سطح قند خون در بیماران مبتلاء به طول مدت خواب 

 دیابت نوع دو مشاهده نشد. 

در مطالعه ای که اثر کم خوابی بر روی سطح قند 

خون افراد ارزیابی گردید نشان داده شد که خواب ناکافی 

وز هیچ تأثیری بر قند خون ساعت در شبانه ر 7کمتر از 

نیز  (8)و همکاران پارک هم چنین (7)این افراد ندارد

خوابی با دیابت مشاهده کم داری را بین ی رابطه معن

با این  که نتایج مطالعه حاضر را تأیید می کند. نکردند

در  2337و  2336در مطالعه ای که بین سالهای وجود 

 3473تایوان انجام شد مدت خواب و شیوه زندگی 

نتایج این  .بزرگسال تایوانی مورد بررسی قرار گرفت

ه طور مطالعه نشان داد مدت زمان کوتاه و زیاد خواب ب

در یک بررسی  .(21)مستقل با بروز دیابت در ارتباط است

 48در قند خون ناشتا و  درصد 23بی خوابی با افزایش 

 .(15)بود همراهافزایش در سطح انسولین ناشتا  درصد

ساعت را با  8غفوری فرد و همکاران خواب بیشتر از 

مرتبط افزایش قند خون در مبتلایان به دیابت نوع دو 

تعداد ساعت در حالی که برخی مطالعات  (11)دانسته اند

ساعت در شب  6یا  5ساعت و کمتر از  9خواب بیشتر از 

را با افزایش قند خون در بیماران دیابتی مرتبط می 

. یک بررسی هم نشان داد که اختلالات قند (23, 22)دانند

خون در افراد با خواب شبانه کمتر، سه برابر افراد با مدت 

علیرغم تأیید رابطه بین  .(24)استخواب شبانه طبیعی 

ساعات خواب و قند خون بیماران دیابتی در اکثر 

مطالعات انجام شده، در مطالعه حاضر وجود چنین رابطه 

این مطالعه پیشنهاد می کند که ای مورد تأیید قرار نگرفت. 

در بررسی های آتی با در نظر گرفتن تعداد نمونه بیشتر و 

نتایج مطالعه حاضر را  بتوانطولی انجام مطالعه به صورت 

 تأیید کرد.

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از همکار گرامی سر کار خانم مهسا 

بیماران شرکت از باغبانی کارشناس تغذیه و هم چنین 

مرکز غربالگری دیابت جنوب کننده در مطالعه و کارکنان 

که در اجرای این مطالعه ما را یاری کردند کمال تهران 

 را داریم. سپاس و قدردانی
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Abstract 
Background and purpose: Diabetes is a global problem and 
one of the main reasons for debility and mortality in present-day 
societies. Some studies have indicated that Sleep Duration and 
blood sugar levels in diabetics are correlated, but this has not 
been confirmed in other research. Therefore, this study was 
designed to investigate the relationship between Sleep Duration 
and blood sugar levels in patients with type 2 diabetes. 
Methods and materials: In this cross-sectional-analytical study, 
244 type 2 diabetes patients referred to the Diabetes Screening 
Center in south Tehran were studied. After obtaining written 
consent from the patients, demographic information and 
information regarding their sleep patterns was collected, and 
blood samples were taken from them. The data was analyzed 
using the statistical analyses chi-square, independent t-test, and 
logistic regression. 
Findings: Of the 244 studied patients, 168 (68.9%) were females 
and 67 (31.1%) males, and their overall average age was 
58.30±11.22. Study of the relationship between blood sugar level 
control and sleep hours controlling for demographic variables and 
duration of the disease showed that Sleep Duration on holidays 
and working days had no significant correlation with blood sugar 
level control in the studied patients (p>0.05). 
Conclusions: There was no correlation between Sleep Duration 
and fasting blood sugar and HbA1c in patients with type 2 
diabetes. We recommend longitudinal studies be carried out in 
this regard. 
Keywords: type 2 diabetes, Sleep, Fasting Blood Sugar, HbA1c 
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