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 2بررسی رابطه بین مدت خواب و قند خون در مریضان مبتلا به دیابت نوع 
 

  1اکبری شاهعلی سید

 استاد دیپارتمنت پتالوژی دانشکده طب دانشگاه بلخ 1 

 

 

 

 چکیده

کمیت و  واندتیمدیابت  خصوص بهی است. اختلالات متابولیک روزشبانهی هاچرخه نیترمهمخواب یکی از هدف و مقدمه: 

 2دیابت نوع  به مبتلاکیفیت خواب را تحت تأثیر قرار دهد. هدف این تحقیق رابطه بین مدت خواب و قند خون در مریضان 

 . باشدیم

از پرسشنامه استفاده  هادادهی آورجمعانجام شد. برای  2مریض دیابتی نوع  100این مطالعه تحلیلی بالای  :هاروشمواد و 

 ی استفاده شده است. انمونهی تی یک اآزمونهاز آمار توصیفی و  لیوتحلهیتجزشد. برای 

 =r)ناشتا و طول مدت خواب شبانه افراد همبستگی وجود دارد قند خونکه بین  دهدیمی تحقیق نشان هاافتهی: هاافتهی

سیستولیک  فشارخونیابتی بود. ساعت بیشتر از سایر مریضان د 8. همچنین قند خون مریضان دیابتی با خواب بیش از (0.33

 105و دیاستولیک و طول مدت خواب شبانه در مردان دیابتی بیش از زنان دیابتی بود؛ همچنین دور شکم در زنان دیابتی 

 .نبود داریمعناحصایه  ازنظر هااختلافاز این  کدامچیهبود ولی  متریسانت 101سانتی متر بیش از مردان دیابتی 

لعه حاضر نشان که مریضان دیابتی با طول مدت خواب شبانه زیاد، قند خون ناشتای بالاتری دارند. بنابراین مطای: ریگجهینت

پیشگیری از اختلالات خواب با تأکید بر توصیه به خواب شبانه طبیعی و به میزان کافی در مریضان دیابتی جهت پیشگیری از 

 .رسدیمتغییرات قند خون ضروری به نظر 

 خواب اختلالات، خواب، دیابت، قند خونلیدی: های کواژه
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 مقدمه 

زندگی انسان است. این مریضی یکی از علل مهم ناتوانی و مرگ در بیشتر از  دکنندهیتهدمریضی دیابت مشکلی جهانی و 

 (. 104: 1394مقدم، ذهنیآن شود) مبتلابهدر افراد  ریناپذجبرانمنجر به عوارض حاد و مزمن  تواندیمکشورهای جهان بوده و 

مرض شکر، شایعترین مریضی ناشی از اختلالات میتابولیسم و پنجمین علت مرگ و میر در جوامع غربی است)مرسلی،    

(.  هر چند امروزه دواهای ضد فشار خون؛ خوب و مؤثر در دسترس بوده و فواید کنترول فشار خون به خوبی 698: 2010

میرزایی، اند )مبتلا به این مریضی در سراسر جهان به صورت کنترول ناشده باقی مانده  مشخص شده است. اکثر مریضان

های ای از عوارض را به دنبال دارد که منجر به صدمه به ارگانبالا بودن قند خون به صورت مزمن مجموعه (.430: 1394

سال کمتر از افراد غیر دیابتی هم  10متوسط شود. طول عمر مریضان دیابتی به طور ها میمختلف و اختلال در عملکرد آن

تر از افراد غیر دیابتی بوده و بیش از نصف قطع برابر شایع 10سن و هم جنس آنهاست. قطع عضو در افراد دیابتی حداقل 

های اصلی اختلال بینایی و دهد. در کشورهای جهان سوم دیابت یکی از علتعضوهای غیر ترومایی به دلیل دیابت رخ می

. کندیم(. دیابت مصارف مالی زیادی را به فرد، خانواده و جامعه تحمیل 191: 1393پیشه و همکاران، دلشود )کوری می

یکی از خطر ایجاد دیابت به شمار آید. خواب از  تواندیمتحقیقات نشان داده است که الگوی نادرست خواب و خواب ناکافی 

. کندیمی تبعیت شناختستیزکه از یک الگوی پیچیده  ی اساسی انسان بودهازهاینی و یکی از روزشبانهی هاچرخه نیترمهم

 یناکافخواب  (.87: 2010ی مختلف است)اگوچی، هایضیمردر اکثر موارد اختلال در سیکل خواب، یک نشانه زودرس در 

. مدت طبیعی و دهدیماد را رنج ی و کیفیت پایین خواب( در جامعه مدرن امروزی فراگیر شده و عده کثیری از افرخواب)کم

 عنوانبه. علاوه بر این، خواب باشندیمافراد این مدت خواب شبانه را دارا  سومکساعت است و تنها ی 8خواب شبانه  شدههیتوص

یت خواب برای تنظیم فعال اگرچه. دیآیم حساببهی متابولیکی بدن هاهورمونفعالیت  کنندهمیتنظو  دارندهنگهیک فرایند 

 (.22: 2009کیم، است )هموستاز بدن ضروری است؛ اما میزان و کیفیت آن نیز بسیار مهم 

شود، خواب کوتاه مدت بیش از خواب طبیعی چاقی و تغییرات روانشناختی ناشی از آن، خود موجب اختلال خواب می

دهد ت یا اختلال تحمل گلوکوز را افزایش میدهد و خطر ابتلا به دیایافزایش یافته، سوخت و ساز گلوکوز در بدن را تغییر می

 (.12: 2010هایاشون، )

های اولیه صحت در قرن المللی دیابت، دیابت را یک چالش جدی در مراقبتسازمان صحت جهانی و فدراسیون بین

اختلالات خواب  ی اخیرهادههتر است. با توجه به تغییرات سبک زندگی مردم در دانند که در خاورمیانه جدیویکم میبیست

نفر دچار اختلالات هستند؛ طوری که امروزه اوسط ساعت  هاونیلیمی در جوامع امروزی در حال افزایش است و اندهیفزا طوربه

نتایج مطالعات انجام در  .خوابندیماز افراد، حتی کمتر از این میزان  سومکاست و ی افتهیکاهشساعت در شب  7خواب به 

ساعت  7بالغین خواب شبانه کمتر از  %40ساعت و  6بالغین خواب شبانه کمتر از  %30که  دهدیمکا نشان ایالت متحده امری

 (.8: 2009بهل، دارند )

در  2به بررسی رابطه بین طول مدت خواب و قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع  1393فرد و همکاران در سال غفوری

دارد شان داد که بین قند خون و طول مدت خواب از طرف شب همبستگی وجود های تحقیق نایران صورت گرفت. یافته

 (.53: 1393فرد و همکاران، غفوری)

ساعت، محرومیت  24اسپیگل و همکاران نشان داد که محرومیت کامل از خواب شبانه به مدت ، به نقل قول از هدایتی

بیشتر در چند روز متوالی، همه آن موجب افزایش مقاومت  ساعت یا 12نسبی چند روزه از خواب شبانه و خوابیدن به مدت 
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گرسنگی و مصرف مواد غذایی و در نتیجه ابتلا  بافت های محیطی در برابر انسولین، اختلال در تحمل گلوکوز، افزایش احساس

 (.180: 1395هدایتی،شوند )به دیابت می 

در  Alcارتباط بین اختلالات خواب و سطح هموگلوبین در تحقیقی به بررسی  1395آروین هدایتی و همکاران در سال   

در درمانگاه دیابت بیمارستان ولی عصر پرداختند. نتایج تحقیق نشان داد که بین سطح  2مریضان مبتلا به دیابت شیرین نوع 

 (.184: 1395آروین هدایتی، دارد )و کیفیت خواب یک رابطه معنی داری وجود  Alcهموگلوبین 

، اختلال تحمل گلوکوز با افراد 2ی خواب شبانه مبتلایان به دیابت نوع به بررسی مقایسه 1390مکاران در سال مرآثی و ه    

و در دو گروه دیگر  6.5غیر دیابتی در ایران پرداختند. نتایج نشان داد که اوسط نمره اختلال در وضعیت خواب افراد دیابتی 

ای معنی دار ان بطور معنی داری بیشتر از مردها بوده، با سطح تحصیلات رابطهبود. نمره کلی اختلال وضعیت خواب در زن 5.8

 (.171: 1390مرآثی و همکارن، داشت )رابطه معنی دار مستقیمی  معکوس و با سن، شدت افسردگی و سطح هموگلوبین

در ایران  2ابتی نوع (، به بررسی ارتباط طول مدت خواب با سطح قند خون در مریضان دی1394همکاران )ذهنی مقدم و 

داد که طول مدت خوا در روزهای عادی و روزهای تعطیل، با کنترول قند خون در افراد مورد مطالعه  پرداختند. نتایج تحقیق

 (. 104: 1394مقدم، ذهنیندارد )رابطه معنی داری 

 

 هاروشمواد و 

در شفاخانه  کنندهمراجعه 2مریضان دیابتی نوع  آن رای هانمونهتحلیلی است که  -تحقیق حاضر یک تحقیق توصیفی     

ی تحقیق هذا تصادفی ساده بوده که پرسشنامه برای نمونه ریگنمونه. روش دهدیمتشکیل  1399ابوعلی سینای بلخی در سال 

م آماری توزیع گردید. پرسشنامه شامل دو قسمت بود: بخش اول مربوط به مشخصات فردی یا دموگرافیکی افراد و بخش دو

ۀ طول مدت خواب شبانه و ساعت رفتن به بستر و ساعت نیزم درسوالاتی درباره میزان خواب افراد بود که با پرسیدن سوالاتی 

 بر اساسی و تحلیل شد. آورجمعبیدار شدن از خواب محاسبه شد. لازم است. در این تحقیق جدیدترین معاینات خون مریضان 

 8ساعت و بیش از  8تا  6ساعت،  6انه مریضان مورد مطالعه به سه دسته کمتر از پاسخ به پرسشنامه، طول مدت خواب شب

و  متریسانتی شد. قد افراد نیز با متر بر حسب ریگاندازهساعت تقسیم شد. دو شکم مریضان در وضعیت ایستاده در سطح ناف 

قه استراحت در حالت نشسته با فشارسنج دقی 10افراد پس از  فشارخونی شد. ریگاندازهکیلو گرام  برحسبوزن با ترازو 

 SPSS 25 افزارنرمی بدست آمده وارد هادادهی شد و شاخص توده بدنی با تقسیم وزن بر مجذور قد محاسبه شد. ریگاندازه

 ی وریانس یکطرفه، آزمون تی مستقل، ضریب همبستگی و کای اسکوئر استفاده شد.هاآزمون گردیده

 

 ی:ریگجهینتو  هاافتهی

 

 ( آمار توصیفی مریضان دیابتی نظر به جنسیت1جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

 49.0 49.0 49.0 49 مرد

 100.0 51.0 51.0 51 زن

Total 100 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته
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( تن مرد و 49) ضیمر( 100) ازجمله. در جدول فوق دهدیمان ( آمار توصیفی مریضان دیابتی را نظر به جنسیت نش1جدول )

 .دهدیمرا تشکیل  %51و  %49فیصدی به ترتیب  بر اساسکه  باشدیم( تن زن 51)

 

 ( آمار توصیفی مریضان دیابتی نظر به وضعیت تأهل2جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

 48.0 48.0 48.0 48 مجرد

 100.0 52.0 52.0 52 متاهل

Total 100 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

( 52( تن مجرد و )48( مریض )100) ازجمله. دهدیم( آمار توصیفی مریضان دیابتی را نظر به وضعیت تأهل نشان 2جدول )

 . هددیمرا تشکیل  %52و  %48فیصدی به ترتیب  بر اساسکه  باشدیمتن متاهل 

 

 ( آمار توصیفی مریضان دیابتی نظر به سن3جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

20-30 9 9.0 9.0 9.0 

31-40 16 16.0 16.0 25.0 

41-50 27 27.0 27.0 52.0 

51-60 23 23.0 23.0 75.0 

61-70 11 11.0 11.0 86.0 

70> 14 14.0 14.0 100.0 

Total 100 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته

، 30 -20 نیسن( تن در 9( مریض، )100) ازجمله ؛ کهدهدیم( آمار توصیفی مریضان دیابتی را نظر به سن نشان 3جدول )

تن  (14و ) 70-61( تن در سنین 11، )60-51( تن در سنین 23، )50-41( تن در سنین 27، )40-31( تن در سنین 16)

 .دهدیمرا تشکیل  %14و  %11، %23، %27، %16، %9فیصدی به ترتیب  بر اساسسال عمر داشتند که  70بیشتر از 

 

 ( آمار توصیفی مریضان دیابتی نظر به دانش4جدول )

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 

سوادیب  34 34.0 34.0 34.0 

 67.0 33.0 33.0 33 12 فارغ

 85.0 18.0 18.0 18 ليسانس

 100.0 15.0 15.0 15 ماستر

Total 100 100.0 100.0  

 های تحقیقمنبع: یافته
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( تن 34( مریض، )100) ازجملهکه  دهدیممریضان دیابتی نظر به سطح دانش نشان  دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 4جدول )

، %34فیصدی به ترتیب  بر اساسکه  باشدیم( تن ماستر 15( تن لیسانس و )18( تن فارغ صنف دوازده، )33، )سوادیبآن 

 .دهدیمرا تشکیل  %15و  18%، 33%

 

 طول مدت خواب بر اساس 2ی مریضان دیابتی نوع هاشاخص( 5جدول )

 نفر( 20ساعت ) 8بیش از  نفر( 30ساعت ) 8تا  6 (نفر 50ساعت ) 6کمتر از  متغیر

 53 55 57 سن

 30.9 30.8 30.7 ه بدنیشاخص تود

 31 31 104 دور شکم

 140 132 133 سیستولیک فشارخون

 86 81 84 دیاستولیک فشارخون

 215 163 144 قند خون ناشتا

 های تحقیقمنبع: یافته

ساعت  8تا  6%،  58ساعت بود. طول مدت خواب اکثریت مریضان  6.2نتایج نشان داد که اوسط طول مدت خواب مریضان  

( بالاتر است. شاخص توده بدنی زنان 6.7سال ) 50( کمتر از مریضان دیابتی زیر 6سال) 50اوسط ساعت خواب افراد بالای  بود.

 ی بیش از مردان دیابتی است. داریمعندیابتی بطور 

. (r= 0.33) داردناشتا و طول مدت خواب شبانه افراد همبستگی وجود  قند خونکه بین  دهدیمی تحقیق نشان هاافتهی      

سیستولیک و  فشارخونساعت بیشتر از سایر مریضان دیابتی بود.  8همچنین قند خون مریضان دیابتی با خواب بیش از 

 105دیاستولیک و طول مدت خواب شبانه در مردان دیابتی بیش از زنان دیابتی بود؛ همچنین دور شکم در زنان دیابتی 

 نبود.  داریمعناحصایه  ازنظر هااختلافاز این  کدامچیهبود ولی  مترینتسا 101بیش از مردان دیابتی  متریسانت

 روزشبانهساعت در  8ساعت و بیش از  8تا  6ساعت،  6ناشتا در سه گروه مریضان دیابتی با خواب کمتر از  قند خونمیزان      

ساعت داشتند، بیشتر از سایر مریضان  8از دارای اختلاف معنادار بود و قند خون ناشتا در مریضان دیابتی که خواب بیش 

ساعت داشتند بیش از  9ناشتا در افرادی که خواب بیش از  قند خون( میزان 2013همکاران )و  kimدیابتی بود. در مطالعه 

و همکاران با نتیجه  kimساعت بود. نتایج مطالعه  8ساعت و  7ساعت،  6ساعت،  6سایر گروه مریضان با خواب کمتر از 

 وهش فعلی همخوانی داشت. پژ

بنابراین ؛ ناشتای بالاتری دارند قند خونتحقیق حاضر نشان داد که مریضان دیابتی با طول مدت خواب بالا نسبت به بقیه، 

پیشگیری از اختلالات خواب با تأکید بر بهداشت خواب و توصیه به خواب شبانه طبیعی و به میزان کافی در مریضان دیابتی 

 .رسدیممریضان دیابتی ضروری به نظر  قند خوناز تغییرات  جهت پیشگیری

 مأخذ

(. کیفیت 1393پیشه، علی؛ عزیزی، حسین؛ داوطلب اسماعلی، الهام؛ حقیری، لطفعلی؛ کریمی، غلامعلی و فریبا عباسی.)دل .1

له دیابت و متابولیسم مراقبت و کنترول قند خون در بیماران دیابتی نوع دو مناطق روستایی تحت پوشش پزشک خانواده، مج

 . 198 -189، صص 3، شماره 14ایران، دوره 
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