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باشد که در برخی مطالعات به عنوان عامل خطر سلامت عمومی میچاقی یک بیماري مزمن و مشکل  :و هدف مقدمه

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط بین چاقی، شاخص . هاي تنفسی خواب معرفی شده استمهم براي ابتلا به وقفه

  .هاي تفسی خواب در بیماران دیابتی نوع دو انجام شدتوده بدنی و وقفه

بیمار دیابتی نوع دو مراجعه کننده به واحد دیابت  100روي  1389ر سال این مطالعه مقطعی د :مواد و روش ها

بیماران از نظر قد، وزن، دور کمر و فشار خون مورد مطالعه قرار . گیري در دسترس انجام شدشهرستان سقز با نمونه

خطر بالا و پایین وقفه تنفسی با استفاده از پرسشنامه برلین بیماران دیابتی مورد مطالعه به دو گروه در معرض . گرفتند

و با آمار توصیفی، آزمون هاي آماري  18 ویرایش SPSSها با نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده. خواب تقسیم شدند

  .دار فرض شداز نظر آماري معنی >05/0P. تی تست مستقل و کاي اسکوئر انجام شد

بین . هاي تنفسی خواب بودنددر معرض خطر بالاي وقفه) نانز% 4/44مردان و % 6/52(بیمار دیابتی  46 :یافته ها

پس از کنترل متغیرهاي دورکمر و فشار خون، ). >002/0p(داري وجود داشت چاقی با وقفه تنفسی خواب ارتباط معنی

همچنین %). 007/0p< ،19/11-45/1:CI95(برابر سایر بیماران شد  چهارشانس وقفه تنفسی خواب در بیماران چاق 

  ).>002/0p(داري وجود داشت ین فشار خون با وقفه تنفسی خواب ارتباط معنیب

  .بین شاخص توده بدنی و وقفه تنفسی خواب در بیماران دیابتی نوع دو ارتباط وجود دارد :نتیجه گیريبحث و 

  چاقی، دیابت، وقفه تنفسی خواب :يکلید يواژه ها

١٢ 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

34
55

02
0.

13
92

.1
.2

.2
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

n.
zb

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               1 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23455020.1392.1.2.2.0
https://jdn.zbmu.ac.ir/article-1-35-fa.html


 
 

دیابتی نوع دو                                                                                قانعی و همکارانبررسی رابطه بین شاخص توده بدنی و وقفه تنفسی خواب دربیماران 

  مقدمه

ثانیه جریان هوا در راه  10وقفه تنفسی خواب به توقف بیش از  

اشی از انسداد شود که ممکن است نهوایی فرد بالغ اطلاق می

فعالیت سمپاتیکی ناشی از افزایش  راه هوایی فوقانی،

میزان . برانگیختگی هاي مکرّر و هیپوکسی در طول خواب باشد

تا  5هاي تنفسی خواب در بالغین جمعیت عمومی شیوع وقفه

، هر چند که بسیاري از بیماران مبتلا هرگز )1( درصد است 20

هاي تنفسی در خواب با وقفه. )2( تشخیص داده نمی شوند

ه قلبی، فشار خون بالا، اختلال شناختی سکته هاي مغزي، سکت

اختلالات همودینامیکی از قبیل آسفیکسی ،  )3(و عملکردي 

، )4(برادیکاردي و یا تاکیکاردي، تحریکات سمپاتومیمتیک 

 ، هیپرتروفی بطن راست و چپ)5(مقاومت به انسولین و چاقی

، سردرد صبحگاهی، اختلال عملکرد )7( ، دیس لیپیدمی)6(

 180در حال حاضر بیش از . ارتباط دارد )8( جنسی، افسردگی

شود میلیون بیمار دیابتی در جهان وجود دارند و پیش بینی می

دلیل افزایش جمعیت . این مقدار دو برابر شود 2030ال تا س

بیماران دیابتی را می توان به افزایش سن جمعیت، افزایش 

ك و تغییرات رژیم غذایی شیوع چاقی، سبک زندگی کم تحر

ترین عامل خطر بیماري دیابت است به چاقی مهم .نسبت داد

انجام مطالعات . )6( بیماران دیابتی چاق هستند% 90طوري که 

هاي تنفسی در بیماران دیابتی نوع شده بیانگر شیوع زیاد وقفه

هاي تنفسی رنج درصد افراد دیابتی از وقفه 30. )9(دو است

درصد بیماران داراي وقفه تنفسی در  40و بیش از  )9( برندمی

ترین عامل خطر چاقی مهم. )10( خواب، مبتلا به دیابت هستند

چاقی . )11(باشدفسی خواب میهاي تنبراي ابتلا به وقفه

بیماري مزمنی است که بروز و توسعه آن تحت تأثیر مجموعه 

  ن مشکل سلامت عمومی عوامل مختلفی قرار دارد و به عنوا

  

  

-ها، بیماريچاقی با مرگ زودرس، سرطان. )12( مطرح است

در چند دهه اخیر چاقی . )13(هاي قلبی عروقی ارتباط دارد

العاده افزایشی داشته است؛ طبق آمار سازمان روندي فوق

راي بیلیون فرد دا 6/1، حدود 2005بهداشت جهانی در سال 

وجود دارند که  میلیون فرد چاق در جهان 400اضافه وزن و 

مار افراد داراي اضافه وزن و چاق به آپیش بینی می شود 

مطالعات . )13( میلیون نفر برسند 700بیلیون و  3/2ترتیب به 

زیادي به بررسی رابطه بین چاقی و وقفه تنفسی خواب 

) 2012( Parekhاي به نقل از در مطالعه. )15, 14(اندپرداخته

برابر افراد با  27میزان وقفه تنفسی خواب در افرادخیلی چاق 

وقانی بیماران رسوب چربی در راه هوایی ف. )2( وزن طبیعی بود

 هاي تنفسی خواب این بیماران می داننددیابتی را از علل وقفه

هاي تنفسی درصد بالغین مبتلا به وقفه 90تا  60حدود . )16(

در خواب هم چاق هستند و وقفه هاي تنفسی در افراد با 

برابر  10کیلوگرم بر متر مربع،  29شاخص توده اي بدنی بالاي 

هاي تنفسی خواب با وقفه. )9( ستسایر بیماران دیابتی ا

افزایش فعالیت سمپاتیکی ناشی از برانگیختگی هاي مکرر، 

بسیاري از محققین   .)17( شودباعث مقاومت به انسولین می

وجود وقفه تنفسی و چاقی همزمان در بیماران را تحت عنوان 

این بیماران . اندچاقی نامگذاري کرده- نشانگان هیپوونتیلاسیون

 خود دارند و میزان دي اکسید کربن کمتري روي تنفسکنترل 

 شریانی بالا و اکسیژن شریانی پایین تري دارند و توزیع چربی

و قفسه سینه، باعث کاهش کمپلیانس توراکس و  در شکم

-ظرفیت باقیمانده عملی و صرف انرژي زیاد براي تنفس می

مطالعه فعلی با در نظر گرفتن عوامل مخدوش کننده . )11(شود

  هاي تنفسی وقفه رابطه بین شاخص توده بدنی و به بررسی
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  92زمستان -2شماره - 1دوره              بت دانشکده پرستاري و مامایی زابل                                                         فصلنامه  پرستاري دیا

  

  .پردازددر بیماران دیابتی نوع دو میخواب 

  مواد و روش ها

مراجعه کننده  2نوع بیمار دیابتی  100در این مطالعه مقطعی، 

هاي تنفسی خواب و به واحد دیابت شهرستان سقز از نظر وقفه

نمونه گیري به . رفتندعوامل مرتبط با آن مورد بررسی قرار گ

 1389به طور متوالی در سه ماهه دوم سال  صورت در دسترس

واحد در پرونده  داشتنتمایل به شرکت در پژوهش و . انجام شد

هاي سابقه مشکلات روانی، بیماري ودیابت از معیارهاي ورود 

کلیوي و قلبی و مصرف داروهاي خواب آور جزء معیارهاي 

وقفه تنفسی خواب بیماران با پرسشنامه  .ندخروج از مطالعه بود

و به  بوددر سه حیطه ل ؤاس 10داراي  ه ک. برلین بررسی شد

طه اول به بررسی حی. گردیدتکمیل می یصورت خودگزارش

است، ) 5تا  1 تلاؤاس(ل ؤاو داراي پنج س پرداختهخروپف 

ل یک و چهار داراي دو گزینه بلی و خیر است که به جواب ؤاس

 تلاؤاس. گیردو به جواب خیر نمره صفر تعلق می 1بلی نمره 

هر ( سه و پنج شدت و تکرر خروپف را به صورت پنج گزینه 

بار در ماه  2تا  1روز در هفته،  3تا  2روز در هفته،  4تا  3روز، 

بار  4تا  3د که به جواب هاي هر روز و یا یسنجمی) و هیچوقت

ل پنج، نمره دو  ؤال سه، نمره یک و در سؤادر روز در س

ل دو به بررسی بلندي صداي خروپف ؤاس. شداختصاص داده 

به بلندي نفس کشیدن، (که داراي چهار گزینه  پرداختهبیمار 

دي صحبت کردن، از صحبت کردن معمولی پر صداتر و به بلن

است که به دو گزینه آخر نمره یک و دو گزینه ) خیلی پر صدا

ل ؤاس حیطه دوم داراي چهار. گیردابتدایی نمره صفر تعلق می

   است که خواب آلودگی روزانه را بررسی ) 9تا  6 تلاؤاس(

که به ل هشت داراي دو گزینه بلی و خیر است ؤاس. کندمی

  ل دیگر که ؤاشود و سه ساختصاص داده می 1گزینه بلی نمره 

  

ها نمره صفر تعلق به دو گزینه اول نمره یک و به مابقی گزینه

خواب (و دوم ) خروپف(هر گاه بیمار در حیطه اول . گیردمی

دو امتیاز و بیشتر کسب کند، آن حیطه مثبت ) آلودگی روزانه

حیطه سوم فشار خون و شاخص توده . شوددر نظر گرفته می

سنجد در صورتی که بیمار شاخص توده بدنی بالاي بدنی را می

و یا سابقه فشار خون داشته باشد، حیطه سوم هم مثبت در  30

بر اساس پرسشنامه برلین بیماران به دو . شودنظر گرفته می

دسته در معرض خطر بالا و در معرض خطر پایین وقفه تنفسی 

شوند؛ اگر امتیازات بیمار در دو حیطه و بیشتر مثبت تقسیم می

هاي تنفسی خواب در باشد بیمار در معرض خطر بالاي وقفه

 بهترین روش تشخیص وقفه تنفسی. )6(شودنظر گرفته می

ما در صورت استفاده خواب استفاده از پلی سومنوگرافی است ا

گرافی باید بیمار به مدت دو شب در آزمایشگاه سومنواز پلی

دلار خواهد  1000خواب معاینه شود و هزینه هر شب بیش از 

در نتیجه به دلیل زمان بر بودن، هزینه بالاي استفاده  .)18(بود

پرسشنامه  و عدم دسترسی راحت به آن از سومنوگرافیاز پلی

-استفاده می برلین جهت غربالگري وقفه تنفسی بیماران

و قانعی  Sharmaایی پرسشنامه برلین در مطالعه رو .)15(شود

جدیدترین آزمایشات بیماران دیابتی  .)20, 19(تأیید شده است

مورد ) تري گلیسرید، قند خون ناشتا و لیپوپروتئین پرچگال(

بررسی قرار گرفت؛ این آزمایشات براي تمامی بیماران چک 

وزن تمامی بیماران بدون کفش و لباس اضافی با .  شودمی

 براي اطمینان از. گیري شدترازوي دیجیتالی اندازهاستفاده از 

ترازو با یک وزنه ،گیري وزناندازه بار 20دقت، پس از هر 

قد در حالت ایستاده بدون کفش با . شداستاندارد کنترل می

. میلی متر اندازه گیري شد 5استفاده از قدسنج نواري با دقت 

مجذور قد  بر) به کیلوگرم(شاخص توده بدنی از تقسیم وزن 

  .به دست آمد) به متر مربع(
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  قانعی و همکاران                              بررسی رابطه بین شاخص توده بدنی و وقفه تنفسی خواب دربیماران دیابتی نوع دو                              

  

اضافه وزن و چاقی بر پایه پیشنهاد مؤسسه سلامت ملی 

کیلوگرم بر متر مربع  30تا  25مریکا به ترتیب به صورت آ

دور شکم در وضعیت ایستاده و . به بالاتر تعریف شد 30و 

در سطح ناف و فشار خون بیماران پس از استراحت کافی 

فشار خون بیماران . گیري شداي اندازهبا فشار سنج جیوه

اي ثبت شد و افراد با پس از استراحت با فشار سنج جیوه

میلی متر جیوه 90/140فشار خون سیستولیک بیش از 

  .به عنوان افراد با فشار خون بالا در نظر گرفته شدند

 ویرایش SPSSها با نرم افزار آماري تجزیه و تحلیل داده 

هاي آماري تی تست مستقل و کاي اسکوئر و با آزمون 18

براي برآورد نسبت شانس همسان شده و . م شدانجا

متغیرهاي مخدوش کننده، آزمون رگرسیون  کنترل

مناسب بودن مدل با . لوجستیک مورد استفاده قرار گرفت

از نظر آماري  >05/0P. لمشو تأیید شد-آزمون هوسمر

  .دار فرض شدمعنی

  یافته ها

سال با  74تا  29هاي پژوهش از گروه سنی آزمودنی

ها را نمونه%) 19(نفر  19. بودند 9/54±5/9ین میانگ

را زنان دیابتی نوع دو تشکیل %) 81(نفر  81مردان و 

میانگین سنی بیماران دیابتی داراي وقفه . دادندمی

به طور معنی داري بیش از بیماران دیابتی ) 7/56(تنفسی 

میانگین قند ). >01/0p(بود ) 3/53(فاقد وقفه تنفسی 

و  8/161±2/70در مقابل 2/164±65(خون ناشتا 

8/0p=( لیپوپروتئین پرچگال ،)در  2/44±3/12

تري گلیسرید  و )=2/0pو  6/46±6/16مقابل

  دو ) =6/0pو  8/181±5/78در مقابل   4/104±2/187(

  

گروه بیماران دیابتی داراي وقفه تنفسی و فاقد وقفه 

از نظر  .تنفسی خواب اختلاف معناداري با هم نداشتند

ان وقفه تنفسی خواب بر اساس پرسشنامه وقفه میز

تنفسی برلین، در گروه بیماران دیابتی با وزن طبیعی و 

و در گروه بیماران ) %14(نفر  14داراي اضافه وزن تعداد 

داراي وقفه تنفسی خواب  )%32(نفر  32دیابتی چاق 

دار بود بودند که اختلاف به دست آمده از نظر آماري معنی

)002/0p=) (26/8-56/1: CI95% ،59/3OR= .( در این

با و دور کمر مطالعه علاوه بر چاقی، ارتباط فشار خون 

جهت کنترل این متغیر . دار بودوقفه تنفسی خواب معنی

و برآورد نسبت شانس همسان شده متغیر شاخص توده 

نتایج . بدنی از آزمون رگرسیون لوجستیک استفاده شد

نشان داده  1ول شماره آزمون رگرسیون لوجستیک در جد

شانس وقفه تنفسی در بیماران دیابتی چاق . تشده اس

، خون و دور کمرفشار گرمداخله هايپس از کنترل متغیر

برابر بیماران دیابتی داراي وزن طبیعی و اضافه وزن به  4

همچنین وقفه تنفسی . %)CI95:45/1-19/11(دست آمد

لا به طور خون بااب در بیماران دیابتی داراي فشارخو

خون طبیعی بیشتر از بیماران دیابتی با فشار داريمعنی

  )=002/0p= ،8/4OR( بود
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و دور فشار خون  و نسبت شانس همسان شده چاقی: 1جدول شماره  

بر اساس آنالیز رگرسیون لوجستیک در بررسی شاخص توده بدنی کمر 

  وو وقفه تنفسی خواب بیماران دیابتی نوع د

  

  و نتیجه گیريبحث 

وقفه تنفسی خواب یک اختلال شایع در بیماران دیابتی 

. نوع دو است که علل مختلفی براي آن مطرح شده است

اخیراً شاخص توده بدنی و چاقی در سبب شناسی این 

ترین چاقی را مهم بانوحتی . اختلال عنوان شده است

. )11(هاي تنفسی خواب می داندعامل خطر ابتلا به وقفه

% 4/44مردان و % 6/52(دیابتی بیمار  46در مطالعه فعلی 

. هاي تنفسی خواب بودنددر معرض خطر بالاي وقفه )زنان

شوند به بتلا هرگز تشخیص داده نمیاغلب بیماران م

% 93مردان و % 82نویسد که حدود میزي زي طوري که 

-هاي تنفسی خواب تشخیص داده نمیزنان مبتلا به وقفه

در مطالعه حاضر بین شاخص توده بدنی با  .)21(شوند

در . داري وجود داشتوقفه تنفسی خواب ارتباط معنی

میزان شاخص توده ) 2006(و همکاران بیکرافت مطالعه 

داري بدنی در بیماران داراي وقفه تنفسی به طور معنی

 .)008/0p=( )14(بیش از بیماران فاقد وقفه تنفسی بود 

میزان شاخص توده بدنی در بیماران  کولیندر مطالعه 

داراي وقفه تنفسی بیشتر از بیماران فاقد وقفه تنفسی 

کیلوگرم افزایش وزن  10با هر  .)05/0p<()7(خواب بود 

سانتیمتر افزایش دور کمر شانس بروز وقفه تنفسی  15و 

حتی  .)22(یابدبرابر افزایش می 4و  2خواب به ترتیب 

تنفسی خواب در افراد با شاخص توده بدنی  هايوقفه

برابر سایرین  10کیلوگرم بر متر مربع  29بیش از 

واند یک عامل مهم ت؛ در نتیجه کنترل وزن می)9(است

بر  .)11(هاي تنفسی باشدپیشگیري کننده از بروز وقفه

 و همکارانزي زي  خلاف مطالعات ذکر شده، درمطالعه

داري بین وقفه تنفسی و شاخص توده بدنی ارتباط معنی

، دلیل این اختلاف را می توان ناشی از )21(وجود نداشت

جامعه و آن دانست که آن مطالعه روي افراد سالم 

عوامل  .پژوهش حاضر روي بیماران دیابتی انجام شده بود

خطر متعددي در رابطه با وقفه تنفسی خواب در بیماران 

دراین مطالعه سعی شد براي  .دیابتی مطرح شده است

ها از کنترل اثر مخدوش کنندگی این عوامل، برخی از آن

 هاي قلبی، کلیوي و روانی و مصرف داروهايقبیل بیماري

. آور به عنوان معیارهاي خروج در نظر گرفته شوندخواب

از عوامل مخدوش کننده مهم که در دو گروه مورد مطالعه 

توان به فشار خون و داري بودند، میداراي اختلاف معنی

دراین مطالعه علیرغم در نظر گرفتن . دور کمر اشاره کرد

-متغیرهاي مخدوش کننده یا به صورت معیار بسیاري از

 باید ،اي ورود و خروج و یا از طریق مدلسازي لوجستیکه

گذار دیگر توجه داشت که بسیاري از عوامل مهم و تأثیر

 به طور.غیر قابل سنجش بوده و یا در نظر گرفته نشده اند

  و آدنویید و ناهنجاري هاي  هابه بزرگ بودن لوزه بانومثال 
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  قانعی و همکاران           بررسی رابطه بین شاخص توده بدنی و وقفه تنفسی خواب دربیماران دیابتی نوع دو                                                

  

صورت به عنوان عوامل بروز وقفه تنفسی خواب  و سر

عاملی هم عوامل هورمونی و . )11(کندخطر اشاره می

عصبی و حتی مراحل خواب را با خطر وقفه تنفسی خواب 

در این مطالعه بر اساس آزمون . )1(داندمرتبط می

خون مستقل از اثر رگرسیون لوجستیک تنها متغیر فشار

داري با وقفه شاخص توده بدنی و دور کمر ارتباط معنی

 کولینو ) 2008( زي زيدر مطالعه . تنفسی خواب داشت

، بین فشار خون و وقفه تنفسی خواب ارتباط )2004(

و همکاران  داویسدر مطالعه . )21, 7(وجود داشت

هم میانگین فشار خون بیماران داراي وقفه ) 2000(

تنفسی بیش از میانگین فشار خون بیماران فاقد وقفه 

هم ) 2008( شاوهمچنین در مطالعه . )23(تنفسی بود

فشار خون بیماران داراي وقفه تنفسی درخواب دو برابر 

هیپوکسی  .)8(ان فاقد وقفه تنفسی در خواب بودبیمار

هاي مکرر باعث آزاد شدن هاي متناوب و بیدار شدن

ها و  افزایش فعالیت سمپاتیکی و به دنبال آن کاتکولامین

 .)25, 24(شودانقباض عروقی و افزایش فشار خون می

هاي نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده شیوع بالاي وقفه

ه به با توج. تنفسی خواب در بیماران دیابتی نوع دو بود

هاي تنفسی و شود وقفهنتایج این مطالعه پیشنهاد می

شاخص توده بدنی در بیماران دیابتی به طور همزمان 

از آنجایی که تغییر در سبک  .مورد توجه قرار بگیرند

باشد، ارائه هاي کاهش وزن میزندگی از اولین راه

راهکارهایی به منظور اصلاح سبک زندگی ضروري به نظر 

  .رسدمی

  

  

  

  قدردانی

از همکاري آقاي دکتر غوثی و سرکار خانم عدالت امین 

پور و تمامی بیمارانی که در انجام این پژوهش ما را یاري 

  .آیددادند، تشکر و قدردانی به عمل می
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          Abstract     

Introduction: Obesity is a chronic disease and a public health problem that in some studies, 
is introduced as an important risk factor for catching sleep apnea. The present study has 
sought to investigate the relationship between obesity, body mass index and sleep apnea in 
patients with type II diabetes. 

Methodology: This cross-sectional study was conducted in 1389 on 100 diabetic patients 
referred to the Diabetes Unit of saghez city using available easy sampling. Patients' height, 
weight, waist circumference and blood pressure were studied. Using the Berlin 
questionnaire, patients were divided into high and low risk for sleep apnea groups. Data 
were analyzed by SPSS software (Version 18) using descriptive statistics, independent t-test 
and Chi square and. P value was less than 0.05 and it was considered as statistically 
significant 

Results: 46 diabetic patients (52.6% of males and 44.4% women) were at high risk for sleep 
apnea. There was a significant association between obesity and sleep apnea (p<0.002). After 
controlling the  variables,i.e., waist circumference and blood pressure, sleep apnea risk in 
obese patients was 4 times the other patients (95%CI:1.45-11.19, p<0.007). There was a 
significant association between sleep apnea and hypertension (p<0.002). 

Conclusion: The body, mass index and sleep apnea in patients with type II diabetes are 
related. 

Key words: Diabetes, obesity, sleep apnea.  
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