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و اختلال در آن باعث ایجاد مشکلات زیادي  خواب یکی از اجزاي مهم سبک زندگی انسان بوده: و هدف مقدمه
. تغییر مدت خواب با بیماري هاي قلبی عروقی، مشکلات متابولیکی و افزایش وزن و چاقی ارتباط دارد. شود می

دیابتی نوع دو صورت پژوهش حاضر به منظور بررسی رابطه بین طول مدت خواب و تغییرات قند خون بیماران 
  .گرفته است

براي جمع آوري داده ها از . بیمار دیابتی نوع دو انجام شد 108روي  تحلیلی_توصیفی این مطالعه: ها روشمواد و 
از آزمون هاي آماري تی تست، آنوواي یکطرفه و کاي اسکوئر براي تجزیه و . پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد

  .تحلیل داده ها استفاده شد
 0001/0p(یافته ها نشان داد که بین قند خون ناشتا و طول مدت خواب شبانه همبستگی وجود داشت  :یافته ها

شاخص توده بدنی زنان دیابتی به طور  .ساعت بود 2/6±8/1میانگین طول مدت خواب بیماران ). =r 33/0و  =
ساعت  8ماران دیابتی با خواب بیش از همچنین قند خون بی). = 007/0p(معناداري بیش از مردان دیابتی بود 

  ).=01/0p(بیشتر از سایر بیماران دیابتی بود 
مطالعه حاضر نشان داد که بیماران دیابتی با طول مدت خواب شبانه زیاد، قند خون ناشتاي : نتیجه گیريبحث و 

یه به خواب شبانه طبیعی و به بنابراین پیشگیري از اختلالات خواب با تأکید بر بهداشت خواب و توص. بالاتري دارند
  .میزان کافی در بیماران دیابتی جهت پیشگیري از تغییرات قند خون ضروري به نظر می رسد

  خواب، دیابت، قندخون :کلیدي ه هايواژ
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  مقدمه

هاي اخیر است که بار هاي بهداشتی دههدیابت یکی از چالش 

تغییر در سبک . کنداقتصادي فراوانی را به جامعه تحمیل می

هاي ژنتیکی و زندگی افراد و مدرن شدن جامعه بیش از ویژگی

با توجه به . نقش داشته استقومیتی روي افزایش بروز دیابت 

وامل خون در بیماران دیابتی، تعدیل عکنترل مناسب قند اهمیت

سبک . خون اهمیت زیادي دارداثرگذار بر کنترل مناسب قند

ترین عواملی است که با تعدیل آن می زندگی افراد یکی از مهم

خواب و . در این بیماران بهبود بخشیدتوان برآیند مراقبتی را 

و اختلال  استراحت یکی از اجزاي مهم سبک زندگی انسان بوده

خواب . )1(شودها موجب اختلال در دیگري میکدام از آن در هر

هاي اي فیزیولوژیکی است که طی آن پاسخ به محركپدیده

یابد و سبب ذخیره انرژي، تنظیم خلق، تقویت حسی کاهش می

درصد  30بیش از . )2(شود، یادگیري و شناخت میحافظه

مدت طبیعی و توصیه شده . دهدزندگی ما را خواب تشکیل می

مدت  ساعت است و تنها یک سوم افراد این 8خواب شبانه 

اب به عنوان این، خو علاوه بر )3(دخواب شبانه را دارا می باشن

هاي و تنظیم کننده فعالیت هورمون یک فرآیند نگهدارنده

اگر چه خواب براي تنظیم  )4(آیدمتابولیکی بدن به حساب می

ان و کیفیت آن نیز فعالیت هموستاز بدن ضروري است اما میز

در با توجه به تغییرات سبک زندگی مردم . )5(بسیار مهم است

ر جوامع امروزي اي دیندهآاختلالات خواب بطور فز هاي اخیردهه

نفر دچار این اختلالات هستند؛  هاو میلیونت در حال افزایش اس

ساعت در شب  7که امروزه میانگین ساعت خواب به بطوري

کاهش یافته است و یک سوم از افراد، حتی کمتر از این میزان 

مریکا آنتایج مطالعات انجام شده در ایالت متحده . )6(خوابندمی

 6درصد بالغین خواب شبانه کمتر از  30دهد که نشان می

ساعت  7درصد بالغین خواب شبانه کمتر از  40ساعت و 

شیوع اختلالات خواب در زنان بیشتر از مردان است . )7،8(دارند

الگوي خواب اثرات سوئی بر عملکرد متابولیکی و اختلال در  ).9(

ثیر قرار داده و أنی داشته و سلامت عمومی را تحت تاندوکری

افراد . )10(شودزایی افراد میمیر و بیماري باعث افزایش مرگ و

مبتلا به اختلال خواب دو برابر بیشتر از افراد فاقد اختلال خواب، 

همچنین اختلال خواب . )11(شوندها بستري میدر بیمارستان

ها و میزان فاگوسیتوزیس، کاهش تکثیر گرانولوسیت با کاهش

هاي کشنده طبیعی پاسخ سیستم ایمنی را تضعیف تعداد سلول

از طرف . )12،13(اندازدم را به تأخیر میکند و بهبود زخمی

دیگر اختلال خواب با افزایش فعالیت اعصاب سمپاتیک، افزایش 

عصر و افزایش سطح هورمون رشد منجر به در سطح کورتیزول 

 .)8(شود افزایش مقاومت به انسولین و کاهش تحمل گلوکز می

هاي قلبی همچنین کاهش طول مدت خواب شبانه، با بیماري

عروقی، مشکلات متابولیکی، افزایش وزن و چاقی، سکته مغزي و 

با توجه به شیوع . )13،14،15(افزایش مرگ و میر ارتباط دارد

و دیابت یکی از  ون دیابت، بررسی ارتباط بین خوابروز افز

هاي از آنجا که طبق بررسی ).16(باشدهاي تحقیقاتی میاولویت

خون با الگوي خواب باط قندالعات اندکی در زمینه ارتمتون، مط

که به بررسی  مطالعات اندکیو در ایران نیز  شتافراد وجود دا

بنابراین پژوهشگران بر آن . این مورد پرداخته باشد، یافت نشد

طول مدت خواب  اي با هدف بررسی ارتباط بینشدند تا مطالعه

خون بیماران مبتلا به دیابت نوع دو انجام شبانه و میزان قند

امید است نتایج این مطالعه گام مؤثري در زمینه . دهند

اي در تنظیم زمینهو عوامل  ي خطرشناسایی ریسک فاکتورها

  .بیماران دیابتی و ارائه راهکارهاي عملی برداشته باشد خونقند

۵٠ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
93

.2
.3

.5
.2

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                               2 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1393.2.3.5.2
http://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-87-en.html


 
 

  و همکاران قانعی                                                                                         دوبررسی رابطه بین طول مدت خواب و قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع 

  هامواد و روش

 است که نمونه تحلیلی -توصیفیمطالعه حاضر یک مطالعه  

دیابت کننده به واحد هاي آن را بیماران دیابتی نوع دو مراجعه 

تشکیل دادند که در  1390در سال ) نفر 108(شهرستان سقز

در این مطالعه نمونه . ساله قرار داشتند 79تا  29سنی محدوده 

گیري به صورت در دسترس انجام شد و پس از توضیح اهداف 

صورت تمایل به مشارکت در  ها خواسته شد درمطالعه، از نمونه

نامه شامل پرسش. ایندنمنامه مطالعه را تکمیل پرسش پژوهش،

ات دموگرافیکی بخش اول مربوط به مشخص :دو قسمت بود

ن خواب افراد بود که با الاتی درباره میزاؤافراد و بخش دوم س

الاتی در زمینه طول مدت خواب شبانه و ساعت ؤپرسیدن س

لازم . رفتن به بستر و ساعت بیدار شدن از خواب محاسبه شد

ین واحد مرتباً توسط پزشک متخصص به ذکر است که بیماران ا

ند و آزمایشات روتین از قبیل قندخون و شوداخلی ویزیت می

در این . شودها گرفته میحسب نیاز از آنسایر آزمایشات بر

آوري و تحلیل ترین آزمایشات خون بیماران جمعمطالعه، جدید

نامه، طول مدت خواب شبانه بر اساس پاسخ به پرسش .شد

 8تا  6ساعت،  6مورد مطالعه به سه دسته کمتر از بیماران 

دور شکم بیماران در . ساعت تقسیم شد 8ساعت و بیش از 

قد افراد نیز با . گیري شدوضعیت ایستاده در سطح ناف اندازه

اندازه ) بر حسب کیلوگرم(متر بر حسب سانتیمتر و وزن با ترازو 

ت در حالت دقیقه استراح 10خون افراد پس از فشار. گیري شد

گیري شد و شاخص توده اي اندازهشسته با فشارسنج جیوهن

بر حسب کیلوگرم بر متر (بدنی با تقسیم وزن بر مجذور قد 

 25بدنی بیش از افراد با شاخص توده . محاسبه شد) مربع

  و افراد وزن و چاق کیلوگرم بر متر مربع به عنوان داراي اضافه

  

تر به عنوان افراد با چاقی یسانتیم 90داراي دور کمر بیش از 

ن تبه منظور محرمانه نگهداش .در نظر گرفته شدند مرکزي

 داده. گذاري بدون ذکر نام استفاده شداطلاعات از روش کد

تجزیه و  16 ویرایش SPSSهاي بدست آمده با نرم افزار 

ها از آزمون آماري آنالیز جهت تجزیه و تحلیل داده. تحلیل شد

براي مقایسه متغیرهاي کیفی و . استفاده شدواریانس یکطرفه 

مقایسه متغیرهاي دو گروهی و تعیین همبستگی به ترتیب از 

کاي اسکوئر و تی تست و همبستگی پیرسون  هاي آماريآزمون

به عنوان سطح معنادار در  P≥05/0در این مطالعه . استفاده شد

  .نظر گرفته شد

  هایافته

زمینه مشخصات فردي حاکی از آن بود که هاي مطالعه در یافته

مطالعه را زنان تشکیل می  درصد بیماران مورد 6/80حدود 

 5/55±2/10میانگین سنی بیماران مورد مطالعه نیز  .دادند

. سال داشتند 50ها سن بالاي درصد نمونه 5/68. سال بود

نتایج مطالعه نشان داد که میانگین طول مدت خواب بیماران 

 3/58(ها طول مدت خواب اکثریت نمونه. اعت بودس 8/1±2/6

 50میانگین ساعت خواب افراد بالاي . ساعت بود 8تا  6، )درصد

) 7/6±4/1(سال  50کمتر از بیماران دیابتی زیر ) 6±9/1(سال 

نفر از بیماران دیابتی  98علاوه براین، ). =05/0p(بالاتر است 

) درصد4/94(نفر  102داراي چاقی مرکزي و ) درصد7/90(

شاخص توده بدنی زنان دیابتی . داراي چاقی شکمی بودند

به طور معناداري بیش از مردان دیابتی  )7/4±2/31(

  هاي مطالعه همچنین یافته). = 007/0p(  بود  )8/2±29(
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خون ناشتا و طول مدت خواب ست که بین قندا گر آننشان

). > 0001/0pو=r 33/0(شبانه افراد همبستگی وجود داشت

ساعت  8خون بیماران دیابتی با خواب بیش از همچنین قند

جدول شماره ( ).=01/0p(یشتر از سایر بیماران دیابتی بودب

خواب  سیستولیک و دیاستولیک و طول مدت خونفشار )1

شبانه در مردان دیابتی بیش از زنان دیابتی بود؛ همچنین 

از بیش ) مترسانتی 2/105±9/10(دور شکم در زنان دیابتی 

از این  بود ولی هیچ کدام) 2/101±8(مردان دیابتی 

  . دار نبودها از نظر آماري معنیاختلاف

    

  :بر اساس طول مدت خواب) نفر 108( دو هاي بیماران دیابتی نوع شاخص): 1(جدول 

ساعت  6کمتر از   متغیر
انحراف  )نفر 50(

  میانگین ±معیار

  ساعت 8تا  6
انحراف  )نفر 35(

  میانگین ±معیار

  ساعت 8بیش از 
انحراف  )نفر 13(

  میانگین ±معیار

P 

 NS  3/53±11  3/55±2/10  2/57±7/9  )سال(سن 

 NS  9/30±5/4  8/30±3/4  7/30±9/4  شاخص توده بدنی

 NS  5/108±4/10  2/104±8/9  3/103±6/11  دور شکم

 NS  7/140±2/31  3/131±9/21  8/132±9/20  فشار خون سیستولیک

 NS  9/86±17  9/80±12  84±1/13  فشار خون دیاستولیک

 01/0  6/215±8/105  7/163±8/69  6/144±9/49  قند خون ناشتا
  

  گیريو نتیجه بحث

خون ست که میزان قندا گر آنهاي تحقیق حاضر نشانیافته

 6ساعت،  6ب کمتر از گروه بیماران دیابتی با خواناشتا در سه 

داراي اختلاف  ساعت در شبانه روز 8بیش از  ساعت و 8تا 

خون ناشتا در بیماران دیابتی که خواب بیش معنادار بود و قند

در . ساعت داشتند، بیشتر از سایر بیماران دیابتی بود 8از 

در خون ناشتا میزان قند) 2013(مکارانو ه Kimمطالعه 

ساعت داشتند بیش از سایر گروه  9افرادي که خواب بیش از 

شش ساعت، هفت  یماران با خواب کمتر از شش ساعت،ب

و  Kimو نتایج مطالعه  )17( و هشت ساعت بود ساعت

  طول مدت .خوانی داشتهمکاران با نتیجه پژوهش فعلی هم

  

خواب از تواند نشان دهنده مشکلات تنفسی خواب زیاد هم می

هم با چاقی و  هاي انسدادي خواب باشد که آنقبیل وقفه

و همکاران  Chaput. )18(مقاومت به انسولین ارتباط دارد

خون ناشتا در افراد در مطالعه خود نشان دادند که قند) 2007(

ساعت بیشتر از افراد با  5ساعت یا کمتر از  9با خواب بیشتر از 

بطه بین شاید بتوان را .)19(ساعت بود 8تا  7بانه خواب ش

خون را به عوامل هورمونی نسبت ساعت خواب و تغییرات قند

عامل (طول مدت خواب منجر به کاهش لپتینکاهش . داد

آزاد شدن . شوندمی) محرك اشتها(و افزایش گرلین) سیري

  هورمون رشد و گرلین با بالا بردن سطح کورتیزول، باعث 
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  و همکاران قانعی                                                                                     دوه بین طول مدت خواب و قند خون بیماران مبتلا به دیابت نوع بررسی رابط 

 .شودکاهش حساسیت به انسولین و اختلال تحمل گلوکز می

افزایش سطح هورمون رشد ممکن است با ایجاد مقاومت به 

هاي عضلانی باعث افزایش قندخون و انسولین گذرا در سلول

در  .)20(شودها میافزایش مقاومت به انسولین در سایر بافت

نیز که با هدف بررسی )  2010( انو همکار Rafalsonمطالعه 

بود،  مدت خواب و اختلال تحمل گلوکز انجام شده طول

خون در افرادي که خواب شبانه کمتري داشتند، اختلال قند

مطالعات . )5(راد با مدت خواب شبانه طبیعی بودسه برابر اف

که خواب شبانه کمتر و بیشتر از حد توصیه  دادندمختلف نشان 

خون یش شاخص توده بدنی و افزایش فشارشده منجر به افزا

ساعت و  4کمتر از خواب مدت شوند؛ به عبارت دیگر طول می

با افزایش مرگ و میر شکل  Uساعت، طبق الگوي  10بیشتر از 

نیز، ) 2011(و همکاران Korenدر مطالعه . )21(ارتباط دارد

ین گلیکوزیله کاهش طول مدت خواب با افزایش سطح هموگلوب

) 2008(و همکاران  Cappuccio). 22(بیماران رابطه داشت

زمینه، به این نتیجه رسیدند  مطالعه در این 17پس از تحلیل 

 10ساعت براي بالغین و خواب کمتر از  5که خواب کمتر از 

همچنین  ).23(کودکان با بروز چاقی ارتباط داردساعت براي 

 6چاقی در افراد داراي خواب کمتر از  Shigetaدر مطالعه 

در مطالعه فعلی شاخص  ).24(فراد بودساعت دو برابر سایر ا

ر سه گروه از بیماران داراي توزیع یکسانی توده بدنی در ه

، بین طول مدت Rontoyanniکه در مطالعه  داشت در حالی

خواب شبانه با شاخص توده بدنی ارتباط وجود داشت و با 

درصد چربی بدن، طول خواب شبانه یکساعت  8/2افزایش هر 

اي در ژاپن میزان شاخص توده در مطالعه ).25(یافتکاهش می

ساعت در  9ساعت و بیش از  6بدنی در مردان با خواب کمتر از 

ساعت بود در  8تا  7شب، بیشتر از مردان با خواب طبیعی 

ه و وزن زنان ارتباطی وجود حالی که بین طول خواب شبان

مطالعه حاضر نشان داد که بیماران دیابتی با طول ). 26(نداشت

. خون ناشتاي بالاتري دارندنسبت به بقیه، قند مدت خواب بالا

بنابراین پیشگیري از اختلالات خواب با تأکید بر بهداشت خواب 

و توصیه به خواب شبانه طبیعی و به میزان کافی در بیماران 

خون بیماران دیابتی ابتی جهت پیشگیري از تغییرات قنددی

  .رسدضروري به نظر می
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          Abstract     

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Introduction: Sleep is an indispensable part of one’s lifestyle. On the other hand, sleep 
disorders may lead to many health problems. Changes in sleep duration are associated with 
cardiovascular diseases, metabolic disorders, weight gain and obesity. The present study aimed 
to evaluate the relationship between sleep duration and changes in serum glucose level in type II 
diabetic patients. 

Methodology: This cross-sectional study was conducted on 108 patients with type II diabetes. A 
researcher-made questionnaire was used for data collection. T-test, Chi-square and one-way 
analysis of variance (ANOVA) were performed for data analysis. 

Results: The obtained results showed a significant correlation between fasting blood glucose and 
sleep duration (P=0.0001, r=0.33). According to the results, the mean sleep duration was 6.2±1.8 
hours. Body mass index was significantly higher in diabetic women than diabetic men 
(P=0.007). Also, serum glucose level in diabetic patients, who slept more than 8 hours, was 
higher than that reported in other diabetic patients (P=0.01). 

Conclusion: In this study, diabetic patients with longer sleep duration had high fasting blood 
glucose level. Therefore, prevention of sleep disturbances, with an emphasis on sleep health and 
normal sleeping time, seems necessary for inhibiting serum glucose variations. 

Keywords: Diabetes, Serum Glucose, Sleep.  
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