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 خلاصه 

 مقدمه

تي تاثیر داشته باشد، کیفیت خواب یكي از فاکتورهای مهمي است که مي تواند بر ابعاد مختلف سلام

 بیماران در A1c هموگلوبین سطح و خواب اختلالات بین ارتباط بنابراین هدف از انجام این مطالعه بررسي

 . میباشد 2نوع مبتلا به دیابت شیرین

 كار وشر

ر د 2نوع  نفر از بیماران مبتلا به دیابت شیرین 992تحلیلي بوده که بر -مطالعه حاضر از نوع توصیفي مقطعي

. سال که به درمانگاه دیابت بیمارستان ولي عصر فسا ارجاع داده شدند، انجام شد 76تا  36محدوده ی سني 

بدو ورود به مطالعه، که با روش اسپكتروفوتومتری اندازه  A1cاین بیماران بر اساس نتیجه ی هموگلوبین 

داشتند، و گروهي که % 7اوی کمتر و مس A1cگروهي که هموگلوبین : گروه تقسیم شدند 2به  گیری شد،

بعد از کسب رضایت نامه کتبي، از پرسش نامه استاندارد وضعیت . داشتند% 7بیشتر از  A1cهموگلوبین 

داده ها با روش آماری کای دو و . خواب پیتزبورگ برای بررسي وضعیت اختلالات خواب استفاده شد

 . تجزیه و تحلیل شد SPSSرگرسیون لوجستیک در نرم افزار 

 نتایج

میانگین سني در مردان و زنان به . مرد و مابقي زن بودند نفر از شرکت کنندگان 07%(8/95)در این مطالعه

 در آنالیز رگرسیون لوجستیک رابطه معني داری بین سطح. بود 06/96 ±34/8و  43/94 ±87/8ترتیب 

 . (=669/6p)و کیفیت خواب مشاهده شد  A1cهموگلوبین 

 جه گیریینت

اهمیت توجه به این محور را نشان مي دهد و پیشنهاد مي  A1cابطه بین اختلالات خواب و هموگلوبینوجود ر

از جهات مختلف شامل راهكارهای درمان و پیشگیری اختلالات خواب،  2مبتلایان به دیابت شیرین نوع  گردد

 . قرار گیرند رعایت بهداشت رواني و همچنین مصرف داروهای خواب آور و ضد افسردگي مورد توجه

  A1c هموگلوبین، دیابت شیرین ، خواب  اختلالات :كلمات كلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 و همکاران یتیهدا نیروآ در بیماران دیابتی A1cارتباط بین خواب و هموگلوبین  -081

 مقدمه 

دیابت شیرین شامل گروهي از اختلالات متابولیک شایع است 

که معمولا با درجات متفاوتي از مقاومت به انسولین، اختلال در 

تقریبا . ن و افزایش تولید گلوکز مشخص مي شودترشح انسولی

( 9)مي باشند 2از افراد مبتلا به دیابت دارای دیابت نوع % 56-59

این بیماری، شایع ترین بیماری غدد درون ریز و یک بیماری 

مزمن با عوارض کشنده بسیار است که شیوع آن بنابرگزارش 

میلیون  386د ر جهان به  2629سازمان بهداشت جهاني تا سال 

نفر  666/992/9و سهم ایران در این آمار ( 2،3)نفر خواهد رسید

گفته شده که تعداد کل جمعیت ایراني مبتلا (.4-2)خواهد بود 

میلیون نفر  4/0از مرز  2636در سال  2به دیابت شیرین نوع 

همانند هر بیماری مزمن و ناتوان کننده ی (. 9)خواهد گذشت 

بت با مشكلاتي مواجه است که تمام دیگری، فرد مبتلا به دیا

این . جنبه های زندگي روزمره وی را تحت تاثیر قرار مي دهد

مواجه  خانوادگي –بیماری فرد را با چالش های متعدد اجتماعي 

مي کند و منجر به کاهش کیفیت زندگي فرد مبتلا مي شود و 

تاثیرات منفي بر سلامت عمومي و احساس خوب بودن بیماران 

دیده شده که این افراد به میزان بیشتری نسبت به . (8-0 ،9)دارد 

جمعیت عمومي در معرض خطر ابتلا به اختلالات روانپزشكي 

هستند، به گونه ای که افسردگي، اختلالات خوردن مانند 

و بي اشتهایي عصبي و اختلالات خواب در این افراد پراشتهایي 

 (9)شایع تر از جمعیت عمومي است

 بي وخواب و استراحت یكي از اجزا مهم زندگي انسان بوده 

د، گاه بي دار دیابت بروز و شیوع با ای طرفه دو رابطه خوابي

 عامل خود، اینكه و یا گردد ایجاد دیابت به ثانویه خوابي مي تواند

در سال های اخیر بررسي های  .باشد دیابت ایجاد برای سازی زمینه

اپیدمیولوژی متعددی در مورد ارتباط میزان و کیفیت خواب شبانه با 

در این بررسي ها دیده شده . شیوع و بروز دیابت انجام گرفته است

و  که افزایش یا کاهش طول مدت خواب شبانه با افزایش شیوع

مناسب قندخون افراد دیابتي ارتباط داشته بروز دیابت ، و یا کنترل نا

 (92-5)است

و همكاران نشان داد که محرومیت کامل از  9مطالعه اسپیگل

                                                           
1 Spiegel 

ساعت، محرومیت نسبي چند روزه از  24خواب شبانه به مدت 

ساعت یا بیشتر در چند روز  92خواب شبانه و خوابیدن به مدت 

در  متوالي، همگي موجب افزایش مقاومت بافت های محیطي

برابر انسولین، اختلال در تحمل گلوکز ، افزایش احساس 

گرسنگي و مصرف مواد غذایي و در نتیجه ابتلا به دیابت مي 

در پژوهشي دیگرمشخص شد وضعیت کلي خواب (. 92)شوند

به طور معني داری با اختلال در سوخت و ساز گلوکز همراه 

 شیپ افراد از فرن 909در ادامه همین مطالعه که بر ( 93)است 

 که یافراد که انجام شد مشخص شد كایآمر در يابتید

 داشتند ينییپا خواب تیفیک ای و خواب از شتریب تیمحروم

در پژوهشي (. 94)نداشت يمناسب تیوضع آنها خون قند کنترل

دیگر که در میان بزرگسالان کانادا انجام شد،مشخص شد مدت 

سبب افزایش  ساعت 0ساعت و یا کمتر از  5خواب بیشتر از 

مي  2ریسک اختلال تحمل گلوکز و یا بروز دیابت شیرین نوع 

و همكاران نیز نشان مي دهد که  2مطالعه جنینگز(. 99)شود

هرچه کیفیت خواب پائین تر باشد با درجات بالاتری از مقاومت 

 (.90)به انسولین همراه است

قند تمام مطالعاتي که پیش از این ذکر شد اثر خواب را بر سطح 

خون مورد مطالعه قرار داده بودند این در حالي است که برعكس 

یعني خود دیابت به دلیل ناکچوری، . آن نیز مي تواند صادق باشد

دردهای نوروپاتیک، افسردگي ناشي از آن و دیگر پاتولوژی هایي 

که بیماران مبتلا به آن معمولا تجربه مي کنند، سبب مختل شدن 

 (.97)در این افراد شود کمیت و یا کیفیت خواب

با مطالعه بررسي های پیشین و توجه به سرعت بسیار بالای 

به خصوص در  2افزایش آمار مبتلایان به دیابت شیرین نوع 

کشورهای در حال توسعه و همچنین اهمیت کنترل بهینه ی قند 

خون افراد دیابتي با تعدیل سبک زندگي، اهمیت توجه به 

انشناختي در افراد مبتلا به دیابت به بهداشت خواب و وضعیت رو

عنوان یک راهكار پیشگیری و درمان بهینه ی بیماران دیابتي 

از آنجا که امروزه بیماران انتظار مشارکت . مطرح مي باشد

بیشتری در تصمیم گیری های درماني دارند سعي خواهد شد با 

اطلاع از کیفیت خواب این بیماران به عنوان شاخصي مهم از 

                                                           
2 Jennings 
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یت زندگي آنها که یک متغیر قابل مداخله نیز مي باشد، در کیف 

کنار ویزیت های منظم پزشكان از نظر مسائل جسماني و کنترل 

منظم قند خون، به مشكلات روانشناختي و بهبود کیفیت زندگي 

از جمله اختلالات خواب این بیماران نیز توجه شود و خدمات 

نیز در سایر خدمات سلامت بهداشت روان و خواب این بیماران 

در ایران چندین مطالعه در زمینه . دریافتي آنها ادغام گردد

کیفیت زندگي بیماران دیابتي و همچنین شیوع اضطراب و 

افسردگي در آنها انجام شده ولي تاکنون مطالعه ای که به طور 

را بر اختلالات خواب در  A1cهمزمان اثر سطح هموگلوبین 

ارزیابي نماید انجام نشده است  2رین نوع افراد مبتلا به دیابت شی

لذا این مطالعه جهت بررسي این مورد و اینكه آیا این (. 98-22)

اختلالات با کنترل بهینه قند خون در ارتباط است یا خیر، انجام 

شاید بتوان از این عامل به عنوان یک شاخص پیش بیني . گرفت

 .کننده اختلال خواب در این افراد استفاده کرد

 

 روش كار

 992تحلیلي بوده که بر -مطالعه ی اخیر از نوع توصیفي مقطعي

در محدوده ی سني  2نوع  نفر از بیماران مبتلا به دیابت شیرین

سال که به درمانگاه دیابت بیمارستان ولي عصر فسا  76 - 36

با استفاده از روش  نمونه گیری. ارجاع داده شدند انجام شد

بین بیماران مبتلا به دیابت شیرین نوع  نمونه گیری در دسترس از

درماني که به طور -که به منظور پیگیری های پیشگیری 2

ابتلا به . روزمره به این مراکز مراجعه مي نمودند صورت گرفت

این افراد توسط پزشک متخصص  2بیماری دیابت شیرین نوع 

داخلي یا فوق تخصص غدد و بر اساس گلوکز ناشتای پلاسمای 

میلي گرم در دسي لیتر و یا وجود علایم  920مساوی  بیشتر و

 266دیابت به اضافه غلظت تصادفي گلوکز خون بیشتر و مساوی 

میلي گرم در دسي لیتر که طي دو مرحله آزمایش به اثبات برسد 

در ابتدا یک فرم کتبي رضایت آگاهانه که . تشخیص داده شد

اختیار شامل اهمیت و جزئیات روش انجام پژوهش است در 

کلیه افراد واجد شرایط شرکت در طرح قرار داده شد و افرادی 

که فرم را امضا و اعلام رضایت کتبي کردند در پژوهش شرکت 

بیماراني که مشمول شرایط زیر بودند از پژوهش . داده شدند

داشتن : حذف شده و توسط نمونه های اضافي جایگزین شدند

دار شدن های مكرر شبانه مراقبت از فردی که مستلزم بینوزاد، 

تیروئید  غدد های بیماری به مبتلا که هایي بود، نمونه

ابتلا  بودند، طورهمزمان به (هایپوتیروئیدیسم یا هایپرتیروئیدیسم)

بر اساس )وجود نارسایي کبدی یا کلیوی به هرگونه بدخیمي، 

 که ، بیماراني(آزمایشات انجام شده، پرونده و اظهارات بیمار

 سایكوز، جمله از قبلي شده ثابت روانپزشكي های اریبیم دچار

 تحت های نمونه بودند، خواب اختلالات و افسردگي ،اضطراب

و سایر داروهای روانپزشكي،  افسردگي ضد داروهای با درمان

 ساعات عللي به یا نداشتند طبیعي خواب چرخه که فرادیا

 مانند بود عمومي جمعیت از متفاوت آنها بیداری و خواب

داشتند، سابقه ابتلا به سایر بیماری  کاری شبانه شیفت که کساني

های تاثیرگذار بر کیفیت زندگي و چرخه خواب از جمله 

و  (COPD)بیماری های مزمن ریوی  نارسایي احتقاني قلب،

سكته مغزی یا قلبي  ،عوارض دیابتي شدیدی مانند آمپوتاسیون

 ماندگي ابتلا به عقب مانند علتي هر به که افرادیداشتند و  قبلي

قابل ذکر است که معیار . ، همكاری نمي کردنددمانس و ذهني

سنجش افراد از لحاظ ابتلا یا عدم ابتلا به اختلالات روان 

مصاحبه ی بالیني نیمه ساختار یافته بر اساس معیار های  پزشكي،

SCID II  بود، که افرادی که بر اساس این مطالعه دچار

 .دند، از مطالعه خارج شدنداختلالات مذکور بو

سن، جنس، ) بعد از آن پرسش نامه مشخصات دموگرافیک 

وضعیت تاهل، وضعیت شغلي، سطح تحصیلات، مدت زمان 

، نوع داروی مصرفي جهت کنترل 2ابتلا به دیابت شیرین نوع 

، ابتلای همزمان به بیماری های تیروئید، (خوراکي یا تزریقي)قند

اضطراب، ضد افسردگي و  مصرف همزمان داروهای ضد

و پرسش نامه وضعیت خواب  (داروهای ضد فشارخون

در اختیار افراد  (Pittsburgh Sleep Quality Index)پیتزبورگ 

 هاآن خواباین پرسش نامه وضعیت  اساس بر قرار داده شد و

این پرسش نامه یكي از مهم ترین  .گرفتقرار ارزیابي مورد

تحقیقات خارجي است که نگرش  پرسشنامه های به کار رفته در

ماه اخیر بررسي مي  9بیمار را پیرامون کیفیت خواب در طي 

پرسشنامه کیفیت خواب پیتزبورگ هفت نمره برای مقیاس . کند
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 ،(Sleep Quality) خود خواب تیفیک از فرد درک -9: های 

طول مدت  -3 ،(Sleep Latency) خواب شروع در ریتاخ -2

 Sleep)کفایت خواب  -4، (Sleep Duration) خواب واقعي 

Efficacy) ،9-  عوامل مختل کننده ی خواب(Sleep 

Disturbances) ،0-  میزان داروی خواب آور مصرفي(Sleep 

Medication)، 7-  اختلال عملكرد روزانه ی فرد(Day Time 

Dysfunction )نمره ی . و یک نمره ی کلي به دست مي دهد

. امه در نظر گرفته شده استهر یک از مقیاس های پرسشن

، در هر مقیاس به ترتیب بیانگر وضعیت طبیعي، 3،2،9،6نمرات 

کسب نمره کل . وجود مشكل خفیف، متوسط و شدید مي باشد

(. 23)در پرسشنامه به معني کیفیت خواب پایین است  9بالاتر از 

و ضریب % 89روایي نسخه فارسي پرسشنامه در ایران برابر با 

باخ جهت سنجش پایایي پرسشنامه برای همه ی ابعاد آلفای کرون

 (.24)بود  77/6بالاتر از 

، از افراد تحت  A1cجهت اندازه گیری میزان هموگلوبین

. سي سي نمونه خون وریدی در حالت ناشتا گرفته شد 9مطالعه، 

این اندازه گیری در آزمایشگاه بیمارستان ولي عصر، به روش 

پكتروفوتومتر بر روی خون کامل کروماتوگرافي و به کمک اس

 .فتگر لخته شده انجام

شرکت کنندگان در این مطالعه بر اساس سطح هموگلوبین  

A1c ،هموگلوبین  دارای افراد شامل به دو گروهA1c  کمتر از

و  2به عنوان حد قابل قبول برای کنترل دیابت شیرین نوع  7

که به عنوان  7بیشتر از  A1cگروه دوم، افراد دارای هموگلوبین 

 (9.)گروه فاقد کنترل متابولیک مناسب بودند، تقسیم شدند

از . جهت تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد SPSSاز نرم افزار 

 A1cآزمون کای دو جهت بررسي ارتباط بین سطح هموگلوبین 

از آنالیز رگرسیون لوجستیک نیز . و سایر متغیرها استفاده شد

منظور حذف مخدوش کننده های  جهت تحلیل چند متغیر به

در نظر  < 69/6همچنین سطح معني داری، . احتمالي استفاده شد

 .گرفته شد

 

 نتایج

 وارد زن%( 2/46)نفر 49 و مرد%( 8/95)نفر 07 شامل نفر 992

 ±87/8 بیترت به زنان و مردان در يسن نیانگیم. شدند مطالعه

نه و اطلاعات متغیرهای زمی. بود 06/96 ±34/8 و 43/94

 .آمده است 9دموگرافیک در جدول شماره 

 7بالای  A1cشیوع اختلالات خواب در افرادی که هموگلوبین 

از افرادی که هموگلوبین % 0/92به عبارتي . داشتند شایع تر بود

A1c  داشتند مبتلا به کیفیت خواب پایین بودند 7بالای 

و  A1cنتایج تحلیل تک متغیره، ارتباط بین هموگلوبین 

تغیرهای وضعیت تاهل، فشارخون و کیفیت خواب دیده م

، ولي در آنالیز رگرسیون لوجستیک، تنها، (2جدول شماره )شد

جدول )رابطه نشان داد  A1cمتغیر کیفیت خواب با هموگلوبین 

 .(3شماره 

 

فراواني ویژگي های جمعیت شناختي و متغیرهای  -1جدول 

 زمینه ای در آزمودني ها

 (ددرص)تعداد  متغیر

 جنسیت
 07(8/95)%   مرد

 49%(2/46) زن

 سن

40-37 (7/27)%39 

93-47 (5/29)%25 

06-94 (0/95)%22 

07-09 (8/20)%36 

 سطح تحصیلات

 92%(7/96) بي سواد

 35%(8/34) سیكل

 44%(3/35) دیپلم

 97%(2/99) دانشگاهي

 وضعیت تاهل

 8%(9/7) مجرد

 59%(3/89) متاهل

 93%(0/99) مطلقه

 محل سكونت
 75%(9/76) شهر

 33%(9/25) روستا

 نوع دارو
 79%(4/03) تزریقي

 49%(0/30) خوراکي

 فشار خون
 89%(3/72) ندارد

 39%(7/27) دارد

مصرف داروی ضد 

 اضطراب

 89%(3/72) ندارد

 39%(7/27) دارد

HbA1c 
 07%(8/95) 7کمتر از 

 49%(2/46) 7بیشتر از 

 کیفیت خواب
 35%(8/34) خوب

 73%(2/09) پایین
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عوامل مرتبط با کیفیت خواب شبانه بیماران مبتلا به  -2جدول 

 A1cبر اساس تقسیم بندی میزان هموگلوبین  2دیابت نوع 

 

ي متغیر های خواب، زمینه ای و دموگرافیک بر بررس -3جدول 

 (آنالیز رگرسیون لوجستیک)A1cهموگلوبین 

های مورد  گروه

 پژوهش
B S.E. Wald p-value OR 

 399/9 224/6 470/9 223/6 279/6 سن

 575/9 298/6 275/9 064/6 083/6 تاهل

 879/6 775/6 675/6 473/6 -933/6 نوع داروی مصرفي

به زمان ابتلای هم

 فشار خون
398/6 004/6 259/6 956/6 439/9 

مصرف داروی 

 آور خواب
675/6 498/6 636/6 803/6 682/9 

 949/6 669/6 404/96 958/6 -533/9 کیفیت خواب

 حثب

براساس یک مطالعه مروری بیان شده است که شیوع اختلالات 

و کنترل ضعیف قند خون  2خواب با ظهور دیابت شیرین نوع 

یابد و اختلالات خواب نیز، شیوع بیماری های قلبي  افزایش مي

عروقي، نورولوژیک و بیماری های متابولیک را افزایش مي -

هم چنین محدودیت خواب شبانه سبب تاثیر منفي بر . دهد

هموستاز گلوکز شده و باعث کاهش عملكرد سلول های بتا و 

ا کاهش حساسیت به انسولین مي شود و ریسک ابتلا به دیابت ر

 (. 29)افزایش مي دهد

درمطالعه حاضرمیزان شیوع اختلالات خواب براساس پرسشنامه 

این نتیجه همسو با نتیجه ای . درصد گزارش شد 09پیتزبورگ تقریبا 

هم چنین در (. 27)و همكاران گزارش کردند  9بود که کسكین

میزان شیوع اختلالات خواب در افراد مبتلا به دیابت ،  2زو مطالعه

همچنین در (. 20)درصد بود 9/47، %7بیشتر از  A1cبا هموگلوبین 

و شیوع  A1cمطالعه اخیر رابطه معني داری بین افزایش هموگلوبین 

به طوری که اختلالات خواب سطح . اختلالات خواب مشاهده شد

مكن است اختلالات خواب را افزایش مي داد و م A1cهموگلوبین 

. خواب باشد A1cیک فاکتور خطر برای افزایش سطح هموگلوبین 

این یافته ها با مطالعات دیگر محققین همچون کسكین و همكاران 

 (.27)منطبق بود 

نفر از مردم  9602بر  2668سال  و همكاران که در 3مطالعه ناکاجیما

سطح هموگلوبین یک جامعه روستایي در ژاپن انجام شد نشان داد 

A1c  با طول مدت خواب رابطه یU  شكل دارد، به نحوی که افراد

 A1cساعت شبانه، دارای کمترین سطح هموگلوبین  8-7با خواب 

ساعت دارای  5ساعت و بیشتر از  0و افراد با خواب کمتر از 

 (. 96)بودند  A1cبیشترین سطح هموگلوبین 

با بروز اختلالات  A1cبین وجود رابطه معني دار بین میزان هموگلو

نقش  خواب، همچنان که در بسیاری مطالعات نشان داده شده است،

خواب ناکامل و غیر طبیعي را در کنترل متابولیک قند خون در 

اما در مطالعه ای، (. 99،94،92)بیماران دیابتي نشان مي دهد 

و همكاران گزارش کردند که در زنان میانسال مبتلا به  4تومیلیتو
                                                           
1 Keskin 
2 Bing-Qian Zhu 
3 Nakajima 
4 Tuomilehto 

 HbA1c>7 HbA1c≤7 p value متغیر

 تیجنس
 49%(2/02) 20%(8/38) مرد

798/6 
 20%(8/97) 95%(2/42) زن

 سن

40-37 (25)%5 (79)%22 

293/6 
93-47 (9/34)%96 (9/09)%95 

06-94 (96)%99 (96)%99 

07-09 (96)%99 (96)%99 

 سطح

 لاتیتحص

 2%(3/98) 9%(7/49) بي سواد

538/6 
 22%(4/90) 97%(0/43) سیكل

 27%(4/09) 97%(0/38) دیپلم

 99%(7/94) 0%(3/39) دانشگاهي

 تاهل تیوضع

 8%(966) 6%(6) مجرد

 93%(2/98) 38%(8/49) متاهل 635/6

 0%(2/40) 97%(8/93) مطلقه

 سكونت محل
 48%(8/06) 39%(2/35) شهر

794/6 
 95%(0/97) 94%(4/42) روستا

 دارو نوع
 35%(5/94) 32%(9/49) تزریقي

909/6 
 28%(3/08) 93%(7/37) خوراکي

 خون فشار
 98%(3/78) 9%(7/29) ندارد

643/6 
 45%(9/99) 46(%5/44) دارد

 یدارو مصرف

 اضطراب ضد

 47%(98) 34%(42) ندارد
939/6 

 26%(04) 99%(9/39) دارد

 یدارو مصرف

 آور خواب

 43%(2/00) 22%(8/33) ندارد
968/6 

 24%(9/99) 23%(5/48) دارد

 کیفیت خواب
 39%(9/80) 9%(5/93) خوب

69/6> 
 30%(4/47) 46%(0/92) پایین
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ختلالات خواب، شیوع دیابت مشاهده نمي شود و در واقع رابطه ا 

معني داری بین شیوع اختلالات خواب و بروز دیابت دیده نمي 

به نظر مي رسد تفاوت نتیجه این مطالعه و مطالعه مذکور، (. 28)شود

در بازه سني افراد تحت مطالعه و همچنین اندازه گیری هموگلوبین 

A1c یسم هایي که باعث مي شوند خواب شناخت مكان. مي باشد

غیر طبیعي سبب مختل شدن چرخه سوخت و ساز قند بشود، در 

کمک مي  تشخیص میزان تاثیر این اختلالات در افزایش قند خون

در بررسي های قبلي دلایلي ذکر شده است که با تایید نتایج . کند

مطالعه حاضر نشان مي دهد کاهش تحمل گلوکز در طول شب 

مقاومت بافت های محیطي نسبت به انسولین، موجب به وافزایش 

کاهش تحمل گلوکز در . وجود آمدن شرایط دیابتیک مي شود

را میتوان تا حدودی به دلیل کاهش در حساسیت به  طول شب

انسولین همراه با کاهش پاسخ ترشح انسولین به افزایش گلوکز خون 

داری مكانیسم های مختلفي سبب اختلال در حفظ پای.دانست

مصرف گلوکز، در زمان بیداری .گلوکز در طول شبانه روز مي شود

خواب کمترین  None REM 4و 3و 2بیشترین میزان ، در مراحل 

در نیمه اول . خواب به میزان متوسط است REMمیزان و در مرحله 

شب متابولیسم گلوکز تا حدودی به دلیل کاهش غالب موج خواب 

در دریافت گلوکز مغزی همراه  کم است که با کاهش قابل توجه

همچنین ممكن است دلیل دیگر، کاهش در مصرف گلوکز . است

 noneاین اثرات در نیمه دوم شب زماني که خواب .محیطي باشد

REM و خواب  سبکREM  غالب است و بیداری به احتمال زیاد

 داشتن امروز، دنیای در(. 25)رخ مي دهد ،معكوس مي شود 

 بررسي مورد این در .نیست هم ای ساده نچندا امر گيدزن سبک

که نشان داده تاثیر خواب ناقص شبانه بر افزایش  شده انجام يیها

عملكرد هورمون های کورتیزول و رشد موثر است، که این 

هورمون ها نیز در چرخه متابولیک تاثیر گذاشته و بر کاهش تحمل 

  (.36)گلوکز و در نتیجه القا دیابت نقش دارند

ر یافته های این مطالعه وجود رابطه معني دار تاهل و از دیگ

که در آنالیز رگرسیون . فشارخون در آنالیز تک متغیره بود

لوجستیک رابطه ای دیده نشد و احتمالا تحت تاثیر کیفیت 

 . خواب به عنوان یک فاکتور مخدوش کننده بوده است

بین ، رابطه معني داری 9هم سو با مطالعه حاضر، در مطالعه لي

(. 39)مصرف داروهای خواب آور و کنترل دیابت یافت نشد

دلیل این امر عدم استفاده از داروها به دلیل عوارض جانبي آن ها 

باید به این نكته ی مهم توجه داشت که شاید علت . عنوان شد

یكسان نبودن نتیجه این مطالعه با برخي مطالعات دیگر کمتر 

. جغرافیایي و قومي و است بودن حجم نمونه، تفاوت در موقعیت

لذا به نظر مي رسد که انجام مطالعاتي مشابه در حجم نمونه 

بیشتر، در مكان ها و در میان قومیت های مختلف و هم چنین 

استفاده از افرادی که به تازگي بیماری دیابت در آن ها تشخیص 

 .داده شده، در سنجش دقیق تر این ارتباط مفید باشد

ای این مطالعه گزارش اختلالات خواب از یكي از محدودیت ه

پیشنهاد مي شود . سوی بیماران بود، که امكان بروز خطا داشت

در مطالعات آینده، با طرح مداخله های مشخص، تعیین شود که 

آیا اختلالات خواب مي تواند به عنوان یكي از مكانیسم های 

 شود؟ 2اصلي منجر به دیابت شیرین نوع 

. 

 نتیجه گیری

العه حاضرمیزان شیوع اختلالات خواب براساس پرسشنامه درمط

همچنین رابطه معني . درصد گزارش شد 09پیتزبورگ تقریبا 

و شیوع اختلالات خواب  A1cداری بین افزایش هموگلوبین 

به طوری که اختلالات خواب سطح هموگلوبین . مشاهده شد

A1c ود از دیگر یافته های این مطالعه وج. را افزایش مي داد

که . رابطه معني دار تاهل و فشارخون در آنالیز تک متغیره بود

هم چنین . در آنالیز رگرسیون لوجستیک رابطه ای دیده نشد

قابل ذکر است که رابطه معني داری بین مصرف داروهای 

 . خواب آور و کنترل دیابت یافت نشد
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 Abstract 
Introduction: Sleep quality is one of the most important factors that can 

affect different aspects of health. So this study was done with the aim of 

investigating the relation between sleep disorders and hemoglobin A1C 

levels in patients with type 2 diabetes mellitus. 

Methods: This study was a cross-sectional study on 112 diabetic patients 

(30 to 70 years old) that were referred to diabetes clinic in Vali-Asr hospital 

in Fasa. These patients were divided in to two groups based on the 

Spectrophotometric measuring results of the hemoglobin A1c levels. Group 

1: hemoglobin A1c ≤ 7%, Group 2: hemoglobin A1c >7%. After obtaining 

written consent, Pittsburgh Sleep mode standard questionnaire (Pittsburgh 

sleep quality index) was used to check the status of sleep disorders. Data 

were analyzed by SPSS software and chi-square test.  

Results: Overall 67 (8/59%) of participants were men and the rest were 

women. The average ages of the men and the women were 87/8 ± 43/54 and 

34/8 ± 60/50 respectively. Significant relation was observed between 

hemoglobin A1C levels and sleep quality in logistic regression analysis (P = 

0.001).  

Conclusion: The existence of relation between sleep disorders and hemoglobin 

A1c levels, indicates the importance of this subject .It is recommended that 

people with type 2 diabetes mellitus should be considered from different aspects, 

including strategies of treatment and prevention from sleep disorders, mental 

hygiene and the use of sleep medications and anti-depressants.  
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