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 هقالِ پضٍّطی

 

  

تشیي  دیاتت ؿایغ ا تَرِ تِ ایٌىِت .ّای تذى سا دصاس اختلال وٌذ فؼالیت َّسهَى تَاًذ اختلال دس صشخِ خَاب هی هقذهِ:

ٍ هغالؼات ووی تِ تشسػی ساتغِ آى تا ویفیت خَاب اًزام ؿذُ اػت، هغالؼِ عاضش تا ّذف  سیض اػت تیواسی غذد دسٍى

  .اًزام ؿذدیاتت ًَع دٍ خَاب ٍ  اختلال استثاط تشسػی

ػال ؿْشّای ؿاّذیِ، اؿىزس  35-70 روؼیت آهاسی راهؼِهمغؼی اػت. -هغالؼِ عاضش یه هغالؼِ تَكیفی رٍش بزرسی:

ّا  دادُایي هغالؼِ ؿاهل اعلاػات دهَگشافیه، هتغیشّای هشتَط تِ خَاب ٍ هیضاى لٌذ خَى ًاؿتا تَد. ّا دس  دادُتَدًذ.  ٍ صاسس

 .تزضیِ ٍ تغلیل ؿذ ٍ سگشػیَى T-test ،ANOVAّای آهاسی وای دٍ،  آصهَىٍ   SPSS version.16 افضاس تا اػتفادُ اص ًشم

 تا افضایؾٍ  عَس هؼٌاداسی تیـتش تَد تِ هثتلا تِ دیاتت ًَع دٍػاػت دس افشاد  6خَاب ووتش اص  ؿیَعًتایذ ًـاى داد  ًتایج:

ًتایذ سگشػیَى ًـاى داد ؿاًغ  صٌیي ّن(. R=0.06, P=0.001) یافتتاخیش دس تِ خَاب سفتي افضایؾ  هذت صهاىلٌذ خَى 

 11دلیمِ، 15خَاب سفتي تیؾ اص ِ دسكذ، دس افشاد تا تاخیش دس ت 12ػاػت،  6َاب ووتش اص اتتلا تِ دیاتت دس افشاد تا عَل خ

وِ دس عَل سٍص صشت   دسكذ ٍ دس افشادی 15،  وشدًذ عَس هذاٍم اػتفادُ هی آٍس تِ اص داسٍّای خَابدسكذ، دس افشادی وِ 

  دسكذ تیـتش اص ػایش افشاد تَد. 27،  صدًذ هی

تیٌی  ِ دیاتت تیـتش تَد ٍ خَاب یه پیؾّای ایي هغالؼِ ؿیَع اختلالات خَاب دس افشاد هثتلا تِ عثك یافت گيزی: ًتيجِ

 تَد. 2وٌٌذُ لَی تشای تیواسی دیاتت ًَع 

 

 دیاتت خَى، لٌذ خَاب، هذت خَاب، اختلالات ّای کليذی: ٍاصُ

 
 ًتایج: بشرگسال افزاد در دٍ ًَع دیابت ٍ خَاب اختلال ارتباط یبزرس .هیشصایی هؼؼَد فخشآٍسی لیلا، صادُ عؼیي، فلاط هویضی هْذیِ، ارجاع:

 .4583-92(:2) 30؛ 1401یضد كذٍلی هزلِ ػلوی پظٍّـی داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ  .ضاّذیِ کََّرت هطالؼِ اٍل فاس

                                                           

و خدمبت بهداشتی درمبنی ه علوم پسشکی مرکس تحقیقبت مدل سبزی داده هبی سلامت، گروه آمبر زیستی و اپیدمیولوشی، دانشکده بهداشت، دانشگب -1

 .شهید صدوقی یسد، یسد، ایران

شهید  و خدمبت بهداشتی درمبنی دانشجوی کبرشنبسی ارشد اپیدمیولوشی، گروه آمبر زیستی و اپیدمیولوشی، دانشکده بهداشت، دانشگبه علوم پسشکی -2

 صدوقی یسد، یسد، ایران. 

 8915173163 صندوق پستی : ،leila74fakhravari@gmail.com :پست الکترونیکی، 39361672243 تلفن: نویسنده مسئول(؛*)
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 بشرگسال افزاد در دٍ ًَع دیابت ٍ خَاب ختلالا

… ّای ایزاى ضيَع چاقی در داًطجَیاى دختز داًطگاُ  

 

 هقذهِ

یىییی اص اخییتلالات هتاتَلیییه ؿییایغ وییِ صییالؾ تْذاؿییتی 

اس التلیادی  تًی ّای اخیش اػت ٍ تِ ػٌَاى یه هـىل رْا دِّ

 .(1) صیادی تِ وـَسّا تغویل وشدُ اػت تیواسی دیاتیت اػیت  

سیض اػت ٍ ػیَاسم   دیاتت ؿایغ تشیي تیواسی غذد دسٍىتیواسی 

تخوییي صدُ ؿیذُ اػیت دس     .صیادی تشای تیواساى تِ دًثال داسد

هیلیَى ًفیش اص روؼییت اییشاى دسگییش      4/6تیؾ اص  2030ػال 

ِ     تیالا  .(2) ؿیًَذ  2دیاتت ًَع  ای اص  تیَدى لٌیذ خیَى هزوَػی

كیَست هؼیتمین ٍ غیشهؼیتمین تیش      ػَاسم سا دس پی داسد وِ تِ

اختلالات  ػضَ، لغغ ،واّؾ عَل ػوش .گزاسد تذى اًؼاى احش هی

دیاتیت  . تیٌایی ٍ وَسی اص ػَاسم ؿیایغ اییي تیویاسی ّؼیتٌذ    

خَاب یىی اص  .تَاًذ ػثه صًذگی فشد سا تغییش دّذ هی صٌیي ّن

ساتغِ خیَاب ٍ تیویاسی دیاتیت     .ًذگی اًؼاى اػتاتؼاد ػثه ص

تشای هخال ؿة ادساسی یىی اص  .تَاًذ یه ساتغِ دٍعشفِ تاؿذ هی

ػَاسم تیواسی دیاتت اػت وِ تاػج اخیتلال دس خیَاب ؿیثاًِ    

ویافی  ًاالگیَی خیَاب ًادسػیت ٍ خیَاب      صٌییي  ّین  .ؿیَد  هی

هذت صهاى خیَاب   .(3) تَاًذ ػاهل خغش تیواسی دیاتت تاؿذ هی

ػاػت اػت ٍ خَاب ووتش ییا   8ثیؼی تشای یه فشد تضسگؼال ع

ّییای  تَاًییذ فؼالیییت َّسهییَى تیـییتش اص ایییي هییذت صهییاى هییی

اص عشف دیگش اخیتلال  . (4) هتاتَلیىی تذى سا دصاس اختلال وٌذ

 ،دس صشخِ خیَاب ؿیثاًِ تاػیج افیضایؾ هماٍهیت تیِ اًؼیَلیي       

یزیِ  افضایؾ اعؼاع گشػٌگی ٍ دس ًت ،اختلال دس تغول گلَوض

لؼیات  هغا .(5) ؿَد پشخَسی ٍ افضایؾ سیؼه اتتلا تِ دیاتت هی

اًذوی دس ایشاى تِ تشسػی استثاط لٌذ خَى تالا ٍ ویفیت خیَاب  

فیشد ٍ ّوىیاساى دس ػیال     ّای هغالؼیِ غفیَسی   یافتِ .پشداختٌذ

ًـاى داد ّوثؼتگی هؼٌاداسی تییي لٌیذ خیَى ٍ عیَل      1393

ُ  هغالؼِ .(6) هذت خَاب ؿثاًِ ٍرَد داسد اوثیشی دس ػیال    ؿیا

 8داد تیواساى دیاتتی تا عَل خَاب ؿثاًِ تییؾ اص    ًـاى 1399

ّییذایتی ٍ  .(1) ػییاػت لٌییذ خییَى ًاؿییتای تییالاتشی داؿییتٌذ 

ّوىاساى ًیض تِ ٍرَد ساتغِ تیي اختلالات خَاب ٍ ّوَگلیَتیي  

A1C (2) اؿاسُ وشدًذ.  ِ ّیا رٌّیی همیذم ٍ     تش خلاف ایي یافتی

ِ  ّوىاساى تیي عَل هذت خَا ای هـیاّذُ   ب تا لٌذ خیَى ساتغی

هؼیتٌذات ویافی دس اییي صهیٌیِ     تا تَرِ تِ ایٌىیِ   .(7) ًىشدًذ

هغممیي تیش آى ؿیذًذ تیا اییي ساتغیِ سا دس ییه        ٍرَد ًذاؿت

تذیي هٌظَس هغالؼِ عاضش تا ّذف  .روؼیت تضسي تشسػی وٌٌذ

 35خَاب ٍ لٌذ خَى ًاؿیتا دس روؼییت    اختلال استثاط تشسػی

  .اًزام ؿذ وََّست ؿاّذیِؼِ ػالِ هغال 70تا 

 رٍش بزرسی

هغالؼِ عاضش یه تزضیِ ٍ تغلیل همغؼی اػت وِ سٍی 

 1399دس ػال  ؿاّذیِّای فاص حثت ًام هغالؼِ وََّست  دادُ

ؿاّذیِ تا ّذف تشسػی  اًزام ؿذُ اػت. هغالؼِ وََّست

 70تا  35ّای غیشٍاگیش ٍ ػَاهل خغش آى دس روؼیت  تیواسی

یضد  اّذیِ، اؿىزس ٍ صاسس ٍالغ دس اػتاىػالِ دس ؿْشّای ؿ

وؼیت ایي هغالؼِ یه هغالؼِ هثتٌی تش ر. (8) اًزام ؿذُ اػت

ًگش پشؿیي وََّست اػت وِ دس  اػت ٍ تخـی اص هغالؼِ آیٌذُ

هٌغمِ اص ایشاى اًزام ؿذُ اػت. ػایش هغالؼات وََّست صیش  18

ّای ػلَم پضؿىی ؿْشوشد،  هزوَػِ ایي هغالؼِ دس داًـگاُ

ؿیشاص، لن، وشهاًـاُ، هاصًذساى، هـْذ، یاػَد، اسٍهیِ، تثشیض، 

صاّذاى، ػثضٍاس، سفؼٌزاى، گیلا، فؼا، تٌذسػثاع، اسدتیل ٍ 

اَّاص اًزاى ؿذُ اػت. ؿْش ؿاّذیِ، صاسس ٍ اؿىزس دس اػتاى 

اًذ. تا تَرِ تِ ایٌىِ ایي هٌاعك اص هٌاعك تضسي  یضد ٍالغ ؿذُ

ًؼثتاً پایذاس اػت، ایي  ؿْش یضد تا هْارشت ون ٍ روؼیت

اص  ػضَگیشی ؿشٍع تاسیخهٌغمِ تشای اًزام هغالؼِ اًتخاب ؿذ. 

اداهِ داؿت 1396تَد ٍ تا اتتذای هْش هاُ  1394اسدیثْـت هاُ 

تا تَرِ تِ ایٌىِ روؼیت ؿْش ؿاّذیِ ووتش اص  ٍ خاتوِ یافت.

ًفش روؼیت داؿت، تشای سػیذى تِ روؼیت ًوًَِ  10000

تِ ٍ اؿىزس ًیض تِ هغالؼِ عاضش اضافِ ؿذًذ.  ّذف هٌغمِ صاسس

ػالِ هَافمت وشدًذ  70تا  35فشد تضسگؼال  10194،  عَس ولی

 3780،  ًفش اص ؿاّذیِ 4940،  وِ دس ایي هغالؼِ ؿشوت وٌٌذ

، ّوِ  ًفش اص اؿىزس تِ ػثاست دیگش 1474ًفش اص صاسس ٍ 

 1474ًفش( ٍ  8720ػالِ ؿاّذیِ ٍ صاسس ) 35-70تضسگؼالاى 

 افشاد ًفش اص افشاد ؿْش اؿىزس ٍاسد هغالؼِ ؿذًذ. تا ّوىاسی

 ػاوٌیي تِ وِ فشاخَاًی عی هغل، دس هَرَد اهىاًات ٍ تَهی

 تش ؿذُ هـخق هغل تِ ػال 35 تالای افشاد ؿذ، دادُ هٌغمِ

 ؿذُ هـخق تغمیك تین تَػظ پیؾ اص وِ ای تشًاهِ اػاع

عضَسی تَػظ  ثِعشیك هلاع اص افشاد اعلاػات .ًوَدًذ هشارؼِ
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  ٍ ّوکاراىهْذیِ هويشی 
 

پایگاُ اعلاػاتی  دس ٍ ؿذ آٍسی روغ پشػـگشّای آهَصؽ دیذُ

، ًاهِ پشػؾّا دس ایي هغالؼِ تا اػتفادُ اص  دادُ حثت ؿذ.

ّای  هؼایٌات تالیٌی، آصهایؾ خَى، آصهایؾ ادساس ٍ آصهَى

آٍسی ؿذ. هتغیشّای هغالؼِ وََّست ؿاهل  پاساولیٌیىی روغ

ّای  غلی، ػَاتك تیواسیؿ-ارتواػی-اعلاػات دهَگشافیه

ّا، هؼایٌِ فیضیىی ٍ  هضهي، ػَاتك خاًَادگی تیواسی

اًتشٍپَهتشیه، ٍضؼیت خَاب، فؼالیت فیضیىی ٍ تغزیِ، هلشف 

الىل ٍ دخاًیات، ػثه صًذگی، تْذاؿت دّاى ٍ دًذاى، 

رْت تـخیق ّای آصهایـگاّی تَد.  تاسیخضِ تاسٍسی ٍ ًوًَِ

ؼییي دٍ ًَتت لٌذخَى ػاػت ًاؿتایی تا ت 8دیاتت پغ اص 

گشم  هیلی 110ووتش اص  ًاؿتای پلاػوا ، افشاد تا هیضاى لٌذ خَى

 لیتش گشم تش دػی هیلی 110-125،  ػالن تِ ػٌَاىلیتش  تش دػی

گشم  هیلی 126تیؾ اص دیاتتیه ٍ هیضاى لٌذ خَى  پشُتِ ػٌَاى 

تِ ػٌَاى فشد هثتلا تِ تیواسی دیاتت دس ًظش گشفتِ  لیتش تش دػی

. ػَالات هشتَط تِ خَاب ؿاهل ػاػت هؼوَل خَاب (9) ًذؿذ

خَاب ِ ؿثاًِ، ػاػت هؼوَل تیذاس ؿذى دس كثظ، تاخیش دس ت

عَس هذاٍم )تیـتش اص دٍتاس ِ آٍس ت سفتي، هلشف داسٍّای خَاب

( ٍ صشت PLMSدس ّفتِ(، عشوت تٌاٍتی پا دس عَل خَاب )

 اف تَد.صدى تذٍى اختیاس دس عَل سٍص تذٍى اًزام فؼالیت خ

ؿاّذیِ داسای هزَص اخلاق اص وویتِ اخلاق   هغالؼِ وََّست

هغالؼِ ؿْیذ كذٍلی یضد اػت. دس   داًـگاُ ػلَم پضؿىی

آٍسی اعلاػات، ّذف اص اًزام  وََّست ؿاّذیِ لثل اص روغ

تَضیظ دادُ ؿذُ ٍ افشاد آگاّاًِ  وٌٌذگاى ؿشوتهغالؼِ تشای 

تَضیظ دادُ ؿذ وِ  ّا تشای آى صٌیي ّنٍاسد هغالؼِ ؿذًذ. 

ّا هغشهاًِ خَاّذ تَد ٍ ّیش اػتفادُ ؿخلی اص آى  اعلاػات آى

ًخَاّذ ؿذ. تِ هٌظَس اًزام هغالؼِ عاضش ًیض، هزَص لاصم اص 

وویتِ اخلاق داًـىذُ تْذاؿت داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ 

 كذٍلی یضد وؼة گشدیذ.

 تجشیِ ٍ تحليل آهاری

هزَصّای لاصم، تا  تشای اًزام هغالؼِ عاضش پغ اص وؼة 

 ؿاّذیِّا اص هشوض وََّست  تَرِ تِ هتغیشّای هَسد ًیاص، دادُ

 version 16  SPSSافضاس ػاصی ٍاسد ًشم ؿذ ٍ تؼذ اص هشتةاخز 

ّای آهاسی وای دٍ،  ّا اص آصهَى ؿذ. رْت تزضیِ ٍ تغلیل دادُ

T-test ،ANOVA  سگشػیَى اػتفادُ ؿذ ٍ ًتایذ دس لالة ٍ

 ؿذ. رذاٍل ًـاى دادُ

 هلاحظات اخلاقی

شٍپَصال ایي تغمیك تَػظ داًـگاُ ػلَم پضؿىی ؿْیذ پ

 تاییذ ؿذُ اػت )وذ اخلاقكذٍلی یضد 

IR.SSU.SPH.REC.1399.043.) 

 ًتایج

ًفش تَد.  9533وٌٌذُ دس ایي هغالؼِ  تؼذاد ول افشاد ؿشوت

 7/95 صٌیي ّنًفش( صى تَدًذ.  4768دسكذ ) 50اص ایي تؼذاد 

%( فالذ ؿغل تَدًذ  2/56اوخشیت افشاد )دسكذ هتأّل ٍ 

(. اص ًظش ؿاخق تَدُ تذًی ًیض اوخش افشاد داسای اضافِ 1 )رذٍل

دػت آهذُ ِ عثك ًتایذ ت %( تَدًذ.2/34%( ٍ صالی )4/42ٍصى )

ػاػت دس افشاد  6ؿیَع خَاب ووتش اص  ،آصهَى وای اػىَئشاص 

 د تَدعَس هؼٌاداسی تیـتش اص ػایش افشا تِ هثتلا تِ دیاتت

ًـاى داد هیاًگیي لٌذ خَى  ANOVA(. ًتایذ آصهَى 2 )رذٍل

، دس افشاد تا 05/111±7/45ػاػت  6دس افشاد تا خَاب ووتش اص 

ٍ دس افشاد تا خَاب تیؾ اص  66/106±05/40ػاػت  6 -8خَاب 

ًتایذ  صٌیي ّن(. =001/0Pتَد ) 52/107±43/41ػاػت  8

دس افشاد تا عَل خَاب سگشػیَى ًـاى داد ؿاًغ اتتلا تِ دیاتت 

 (.3)رذٍل  دسكذ تیـتش اص ػایش افشاد تَد 12ػاػت،  6ووتش اص 

دس  لٌذ خَى تا تاخیش هیضاى ّوثؼتگی پیشػَى ًـاى داد ًتایذ

ٍ  (=P=06/0R ,001/0) تِ خَاب سفتي استثاط هؼتمین

 هذت صهاىوِ تا افضایؾ لٌذ خَى  تِ عَسی .داسی داؿت هؼٌی

 .(=P=06/0R ,001/0) یافتي افضایؾ تاخیش دس تِ خَاب سفت

ًتایذ سگشػیَى ًـاى داد ؿاًغ اتتلا تِ دیاتت دس  صٌیي ّن

دسكذ  11دلیمِ،  15خَاب سفتي تیؾ اص ِ افشاد تا تاخیش دس ت

 دػت آهذُِ عثك ًتایذ ت (.3)رذٍل  تیـتش اص ػایش افشاد تَد

تاس آٍس تِ عَس هذاٍم ) تیـتش اص دٍ  افشادی وِ اص داسٍّای خَاب

وشدًذ، هیاًگیي لٌذ خَى تالاتشی  اػتفادُ هی دس ّفتِ(

آٍس  افشادی وِ اص داسٍی خَاب( ًؼثت تِ 04/42±2/111)

( P/;009) داؿتٌذ (1/107±96/40) وشدًذ اػتفادُ ًوی

ًتایذ سگشػیَى ًـاى داد ؿاًغ اتتلا تِ  صٌیي ّن(. 4)رذٍل

،  وشدًذ ُ هیعَس هذاٍم اػتفاد ّای تِاص داسٍدیاتت دس افشادی وِ 
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عثك ًتایذ  (.3)رذٍل  دسكذ تیـتش اص ػایش افشاد تَد 15

 صشت سٍص عَل دس وِ افشادی دس خَى لٌذ هیاًگیي تذػت آهذُ

 تَد 8/105±39 افشاد ػایش دس ٍ 5/112±7/46 صدًذ هی

(001/0;P) ًتایذ سگشػیَى ًـاى داد  صٌیي ّن(. 4)رذٍل

،  صدًذ سٍص صشت هی ؿاًغ اتتلا تِ دیاتت دس افشادی وِ دس عَل

ًتایذ آصهَى (. 3)رذٍل  دسكذ تیـتش اص ػایش افشاد تَد 27

AVONA افشاد هثتلا تِ دس  ًـاى داد هیاًگیي لٌذ خَى

PLMS ٍلی ایي استثاط اص ًظش آهاسی  تَد تیـتش اص ػایش افشاد

داسای لٌذ  (%9/75ًفش ) 7236تشاػاع ًتایذ . هؼٌاداس ًثَد

خَى ( داسای لٌذ  % 5/9ًفش ) mg/dl، 902 110ووتش اص خَى 

125-110mg/dl  ٍ1394 ( داسای لٌذ خَى  %6/14ًفش ) تیؾ

ًتایذ ًـاى داد ؿیَع دیاتت ٍ تَدًذ.  mg/dl 125اص 

دیاتت دس صًاى تیـتش اص هشداى تَد ٍلی ایي ختلاف هؼٌاداس  پشُ

تیي لٌذ خَى تا ٍضؼیت تاّل ٍ  صٌیي ّن(. =06/0pًثَد )

ًتایذ استثاط هؼٌاداسی ٍرَد ًذاؿت.  ٍضؼیت اؿتغال ًیض

تیي هیضاى لٌذ عاوی اص استثاط هؼٌاداسی  ANOVAآصهَى 

 BMIتَد ٍ تا افضایؾ  BMI (Body mass index)خَى ٍ 

وِ هیاًگیي لٌذ  عَسیِ هیضاى لٌذ خَى ّن افضایؾ یافت. ت

، دس افشاد تا 8/8±9/86(BMI<5/18) ٍصى خَى دس افشاد ون

، دس افشاد تا 4/39±09/102( BMI;5/18-9/24ٍصى ًشهال )

ٍ دس افشاد  3/41±72/107( BMI;5/18-9/24ٍصى ) اضافِ

. ًتایذ (P/;001)تَد  4/41±15/111(BMI>30صاق )

سگشػیَى لزؼتیه ًیض ًـاى داد ؿاًغ اتتلا تِ دیاتت دس 

 دسكذ تیـتش اص ػایش افشاد تَد 28افشاد تا اضافِ ٍصى ٍ صالی 

 (.3)رذٍل 

 
 

 1394-96وََّست ؿاّذیِ  هغالؼِ ػالِ ؿشوت وٌٌذُ دس فاص اٍل 35-70 افشاد تضسگؼالعلاػات دهَگشافیه ا :1رذٍل

 درصذ فزاٍاًی هتغيز

 رٌغ
 50 4765 صى
 50 4768 هشد

 ؿغل
 8/43 4173 تلی
 2/86 5350 خیش

 تاّل

 4/0 37 هزشد
 7/95 9117 هتاّل

 4/3 324 تیَُ
 5/0 45 هغلمِ

ؿاخق تَدُ 
 ًیتذ

 2/1 114 لاغش
 2/22 2071 ًشهال

 4/42 3964 اضافِ ٍصى
 2/34 3194 صاق

 
 

 1394-96وََّست ؿاّذیِ  هغالؼِ ػالِ فاص اٍل 35-70 افشاد : تَصیغ فشاٍاًی هذت صهاى خَاب تش اػاع  لٌذ خَى دس2رذٍل 

 6کوتز اس  

 ساػت

 ساػت 8بيص اس  ساػت 8-6
p-value 

 003/0 885%(2/12) 5426%(75) 925%(8/12) 110ووتش اص 
125-110 (4/14)%130 (2/73)%660 (4/12)%112 

 178%(8/12) 985%(7/70) 231%(6/16) 125تیؾ اص 
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  ٍ ّوکاراىهْذیِ هويشی 
 

 1394-96وََّست ؿاّذیِ  هغالؼِػالِ ؿشوت وٌٌذُ دس  35-70تیٌی دیاتت دس افشاد  آًالیض سگشػیَى لزؼتیه تشای پیؾ :3رذٍل

 OR P 
CI 

Lower Upper 

Constant 024/0 001/0 - - 

 01/1 1 001/0 013/1 ػي

 35/1 77/0 85/0 026/1 ٍضؼیت تاّل

BMI 38/1 001/0 28/1 49/1 

 56/1 12/1 001/0 32/1 ػاػت 6خَاب ووتش اص 

 22/1 94/0 28/0 07/1 ػاػت 8خَاب تیؾ اص 

 42/1 11/1 001/0 26/1 دلیمِ 15تاخیش دس تخَاب سفتي تیؾ اص 

 25/1 87/0 62/0 04/1 ٍتی پا دس عَل خَابعشوت تٌا

 64/1 27/1 001/0 45/1 خَاتیذى دس عَل سٍص

 69/1 15/1 001/0 4/1 آٍس ّای خَاب هلشف لشف

 

 1394-96وََّست ؿاّذیِ  هغالؼِ ػالِ ؿشوت وٌٌذُ دس فاص اٍل 35-70 افشاد تضسگؼال: هیاًگیي ٍ اًغشاف هؼیاس لٌذخَى تشاػاع اختلالات خَاب دس 4رذٍل

 p هياًگيي±اًحزاف هؼيار هتغيز

خَاتیذى دس عَل 
 سٍص

 001/0 51/112±7/46 تلِ
 87/105±04/39 خیش

عشوت تٌاٍتی پا دس 
  عَل خَاب

 05/0 74/109±9/44 تلِ
 14/107±5/40 خیش

ّای  هلشف لشف
 آٍس خَاب

 009/0 24/111±04/42 تلِ
 1/107±96/40 خیش

 

 بحث

ػاػت  6ؿیَع خَاب ووتش اص ًـاى داد ًتایذ هغالؼِ عاضش 

عَس هؼٌاداسی تیـتش اص ػایش افشاد  تِ هثتلا تِ دیاتتدس افشاد 

ًتایذ سگشػیَى ًـاى داد ؿاًغ اتتلا تِ دیاتت  صٌیي ّن. تَد

دسكذ تیـتش اص  12ػاػت،  6دس افشاد تا عَل خَاب ووتش اص 

د دس هغالؼِ خَ (1394)هیشصایی ٍ ّوىاساى  ػایش افشاد تَد

افشاد تا خَاب ووتش اص  اعتوال اتتلا تِ دیاتت دس ًـاى دادًذ وِ

 تَد( ػاػت 6-7)تشاتش افشاد تا خَاب ًشهال  5/7ػاػت، عذٍد  6

اًزام  (1392) ای وِ تَػظ ًزفیاى ٍ ّوىاساى دس هغالؼِ. (10)

ػاػت تا افضایؾ ؿیَع دیاتت  5هذت صهاى خَاب ووتش اص  ؿذ،

یه  ًتایذ .(11) َى ّوشاُ تَدٍ اختلال دس تغول گلَوض خ

ؿىل تیي هذت   Uساتغِ یه 2017هغالؼِ هشٍسی دس ػال 

داد تِ  ًـاىA1c (HbA1c)  هیضاى ّوَگلَتیيصهاى خَاب ٍ 

هذت صهاى خَاب وَتاُ ٍ عَلاًی دس همایؼِ تا خَاب  وِ عَسی

 .(12)ّوشاُ تَد   A1cعثیؼی تا افضایؾ هیضاى ّوَگلَتیي 

 ػیؼتن فؼالیت افضایؾ هَرة ثاًِعَل هذت خَاب وَتاُ ؿ

 دس خَى، اختلال وَستیضٍل ؿثاًِ ػغظ افضایؾ ػوپاتیه،

 عَل دس سؿذ َّسهَى ػغظ افضایؾ ٍ ّا وشتَّیذسات هتاتَلیؼن

 افضایؾ ٍ گلَوض تغول ؿَد. ًتیزِ ایي تغییشات واّؾ هی سٍص

 اػت وِ اعتوال اًؼَلیي تِ ًؼثت هغیغی ّای تافت هماٍهت

 خَاب اختلال صٌیي ّن. (13) دّذ سا افضایؾ هی دیاتت تِ اتتلا

 اعؼاع ایزادوٌٌذُ تشویة) لپتیي ػشهی ػغظ واّؾ هَرة

 ؿَد هی( اؿتْاآٍس تشویة) گشلیي خًَی ػغظ ٍ افضایؾ (ػیشی

 ّوضهاى ٍ لٌذ وٌتشل دس اختلال تِ هٌزش هىاًیؼن دٍ ایي وِ

 دیگش اص .(14،15)ؿذ  خَاٌّذ تیواسی ٍخاهت تـذیذ

 ایي دیاتت، ٍ خَاب استثاط هَسد دس ؿذُ هغشط یّا فشضیِ

 تیـتشی فشكت ٍ توایل هختل، یا ون خَاب تا افشاد وِ اػت

 تشای ووی فشكت صیاد خَاب تا افشاد ٍ غزایی هَاد خَسدى تشای

ٍ ّوىاساى ًیض  Cappuccio. هغالؼِ (16)داسًذ  اًشطی هلشف
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ویفیت  ًـاى داد وِ تیواساى دیاتتی تا وٌتشل لٌذ خَى ضؼیف

ٍ ّوىاساى ًیض   Barakat هغالؼِ. (17) خَاب پاییي داؿتٌذ

ًـاى داد ویفیت خَاب رٌّی ضؼیف، اختلال دس خَاب ؿثاًِ 

ف لٌذ خَى دس تیواساى دیاتتی اص ػَاهل خغش تشای وٌتشل ضؼی

تالا  HbA1c عَس هؼٌاداسی تا تَد ٍ ویفیت خَاب ضؼیف تِ

هغالؼِ هشتثظ تا  11یه هغالؼِ هشٍسی اص . (18) استثاط داؿت

ًیض ًـاى داد اختلال دس افشاد هثتلا تِ  2خَاب ٍ دیاتت ًَع 

دیاتت تؼیاس ؿایغ اػت ٍ اختلال خَاب تا افضایؾ پیاهذّای 

لشاس اص  آپٌِ خَاب ٍ ػٌذسم پای تی صٌیي ّناُ اػت. دیاتت ّوش

تشیي هـىلات هشتَط تِ خَاب دس تیواساى هثتلا تِ دیاتت  ؿایغ

ایي استثاط هوىي اػت تا ایي ٍالؼیت تَضیظ دادُ  .(19) تَد

ؿَد وِ ًیوی اص تیواساى دیاتتی تا وٌتشل لٌذ خَى ضؼیف 

سًذ  دفغ ادساس افضایؾهوىي اػت اص ًَسٍپاتی دیاتتی دسدًان ٍ 

دس عَل  ػشٍیغ تْذاؿتی ، تٌاتشایي تا هشارؼِ هىشس تِ تثشًذ

سػذ  ًظش هی گزاسد. تِ ّا تأحیش هی ؿة تش ویفیت خَاب آى

هـىل اختلال خَاب ٍ ػغظ لٌذ خَى یه هـىل تشویثی 

اسایِ خذهات هشالثتی ٍ دسهاًی تِ ّش تاؿذ لزا تایذ دس ٌّگام  هی

تایذ تـخیق داد تٌاتشایي  .(20،21) دٍ هَضَع تَرِ ؿَد

 اختلال اص آیا ّؼتٌذ وِ دس هؼشم خغش اتتلا تِ دیاتت افشادی

 هَحش دسهاى ٍ اسصیاتی تِ ػپغ تشًذ، هی سًذ خَاتی تی یا خَاب

 اػت ػَیِ دٍ ساتغِ یه خَاب اختلال ٍ دیاتت ساتغِ. پشداخت

تَاًذ یه ػلاهت تاؿذ وِ هٌزش تِ  خَاتی هی وِ تی ای گًَِ تِ

افضایؾ ػغظ لٌذ خَى ؿَد یا تالؼىغ دیاتت دس هَاسدی 

تَاًذ هٌزش تِ اختلال خَاب ؿَد ٍلی اوخش هغالؼاتی وِ دس  هی

خَاتی تش افضایؾ  ف اًزام ؿذُ ًـاى دٌّذُ تاحیش تیایي خلَ

دس هغالؼِ عاضش لٌذ خَى تا  .(5،16) ػغظ لٌذ خَى اػت

داسی داؿت  سفتي استثاط هؼتمین ٍ هؼٌی ابتاخیش دس تِ خَ

عَسی وِ تا افضایؾ لٌذ خَى هیضاى تاخیش دس تِ خَاب سفتي  تِ

ٍ ّوىاساى  Tangوِ تَػظ  ای دیگش افضایؾ داؿت. هغالؼِ

ًیض ػٌَاى وشدُ اػت افشاد هثتلا تِ  (2014اًزام ؿذ ًیض )

دیاتت تِ دلیل اختلال دس ػغظ گلَوض، تیـتش اص افشاد ػادی 

تأخیش دس خَاب ؿثاًِ داسًذ تٌاتشایي دصاس ویفیت پاییي خَاب 

وِ تأخیش  افشادیاص دسكذ  3/16دس تشسػی دیگش  (.22ذ )ؿًَ هی

دلیمِ داؿتٌذ، تِ دیاتت هثتلا  60دس تِ خَاب سفتي تیؾ اص 

ٍ Zeighami  اًزام ؿذُ تَػظ آًالیض دس هتا .(16،22) ؿذًذ

 یي داؿتٌذ ٍ یا تشایپایخَاب یفیت وافشادی وِ  ّوىاساى،

خغش ًؼثی تالاتشی دس تشٍص دصاس هـىل تَدًذ،  خَاب ؿشٍع

 .(23) تاؿذ تا هغالؼِ عاضش ّوؼَ هی ؿتٌذ وِدیاتت ًَع دٍ دا

داس تیي ػغظ ااستثاط هؼٌ ًتایذ هغالؼِ عاضش عاوی اص ٍرَد

 Baoying .تَدلٌذ خَى ٍ صشت صدى تذٍى اختیاس دس عَل سٍص 

 وِ عَسی ِ ، تًذشدهـاتْی سا گضاسؽ و ٍ ّوىاساى ًیض ًتیزِ

صشت صدى دس عَل سٍص تیؾ اص یه ػاػت استثاط هخثتی تا 

ًیض ٍ ّوىاساى  XOU. (24) دیاتت ٍ هماٍهت تِ اًؼَلیي داؿت

صشت صدى دس سٍص تا خغش تیـتشی تشای اتتلا تِ  وشدًذگضاسؽ 

ًـاى داد افشادی ًتایذ هغالؼِ عاضش  .(25)ّوشاُ اػت دیاتت 

عَس هذاٍم ٍ تیـتش اص دٍ تاس دس ّفتِ  تِ سا آٍس اسٍّای خَابوِ د

هیاًگیي لٌذ خَى تالاتشی ًؼثت تِ تمیِ  وشدًذ، اػتفادُ هی

 خَاًی داسدتا هغالؼِ هیشصایی ٍ ّوىاساى ّو افشاد داؿتٌذ وِ

(10). Chattu   ّوىاساى هؼتمذًذ ساتغِ تیي اختلالات خَاب ٍ

صیشا اختلالات هضهي خَاب ٍ دیاتت یه ساتغِ دٍ عشفِ اػت، 

 ىِدّذ، دس عالی خغش اتتلا تِ هماٍهت تِ اًؼَلیي سا افضایؾ هی

وٌذ. ّش دٍ اختلال ویفی ٍ  دیاتت ًیض ویفیت خَاب سا تذتش هی

تَرْی خغش اتتلا تِ دیاتت سا افضایؾ  عَس لاتل ووی دس خَاب تِ

، وِ تَػظ هغالؼات اپیذهیَلَطیه هثتٌی تش راهؼِ ٍ  دٌّذ هی

ًظش  عثك (26) یواسػتاى هَسد عوایت لشاس گشفتِ اػتت

Ogilvie  ٍPatel  ًٌِیض اگشصِ هذت صهاى وَتاُ خَاب، آپ

خَاتی ّوگی تا افضایؾ خغش  اًؼذادی خَاب، واس ؿیفتی ٍ تی

ّای  هشتثظ ّؼتٌذ ٍلی اًزام واسآصهایی 2اتتلا تِ دیاتت ًَع 

اتغِ ػلت ٍ تَاًذ تاحیش اًزام هذاخلات ٍ تؼییي س تلادفی هی

ّای هغالؼِ  اص رولِ هغذٍدیت .(27) هؼلَلی سا آؿىاستش وٌذ

آٍسی  اػتاًذاسد تشای روغ ًاهِ پشػؾعاضش ػذم اػتفادُ اص یه 

اعلاػات هشتَط تِ خَاب دس هغالؼِ وََّست اػت وِ تا تَرِ 

تِ وـَسی تَدى هغالؼِ وََّست ٍ اػتفادُ هغممیي اص 

 صٌیي ّن اكلاط تَد. آٍسی ؿذُ، غیش لاتل ّای روغ دادُ

تَاى  تَدُ ٍ ًوی یضدهغذٍد تِ یىی اص ؿْشّای اػتاى ّا  ًوًَِ

 .داد تؼوینآى سا تِ ول روؼیت اػتاى 
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  ٍ ّوکاراىهْذیِ هويشی 
 

 گيزی ًتيجِ

تیٌی وٌٌذُ لَی  دػت آهذُ خَاب یه پیؾِ عثك ًتایذ ت

 یه خَاتی ون گفت تَاى تشای تیواسی دیاتت تَد. دس ول هی

تِ ّای غیش ٍاگیش  تیواسیاوخش لاتل اكلاط تشای  خغش ػاهل

تِ دلیل  هثتلا تِ دیاتتتیواساى  صٌیي ّن  .آیذ عؼاب هی

 ادساسی، پلی اٍسیا ، ًَسٍپاتی دیاتتی ػَاسم تیواسی ّوضَى ؿة

ٍ دسد ًَسٍپاتی ٍ ّوشاّی تا صٌذیي تیواسی هضهي تِ ػٌَاى 

 عَادث ػشٍلی هغضی ٍ هخال للثی ػشٍلی، فـاس خَى تالا،

خَاب وَتاُ ؿثاًِ هٌزش  تشًذ. ل خَاب سًذ هیافؼشدگی اص اختلا

ؿَد ٍ تِ دًثال آى اختلالات  تِ افضایؾ لٌذخَى دس تالغیي هی

ٍ هلشف داسٍّای  PLMSخَاب ًظیش صشت صدى دس عَل سٍص، 

دس ایي  یاتذ.آٍس خَاب دس افشاد تا لٌذ خَى افضایؾ هی خَاب

ایي ساػتا ّوىاسی پضؿىاى ٍ سٍاًپضؿىاى عائض اّویت اػت ٍ 

ػثه  ،اهش ضشٍست تَرِ ٍ تشسػی احشات تیواسی ٍ دسهاى آى

 .وٌذ ًـاى هی صًذگی ٍ هؼائل سٍاًـٌاختی ٍ ارتواػی سا خاعش

ّای پضؿىی  گشدد پشػتاساى ٍ ػایش گشٍُ تٌاتشایي پیـٌْاد هی

تِ الگَ ٍ ویفیت ، دس صهاى اسصیاتی ٍ اخز تاسیخضِ تیواساى

ذ ٍ تا آهَصؽ الذاهات تِ تاؿٌّا تَرِ تیـتشی داؿ خَاب آى

 .هشالثتی صهیٌِ تْثَد وویت ٍ ویفیت خَاب سا فشاّن وٌذ خَد

 گشاری سپاط

دادًذ اص اػضا وویتِ  ًَیؼٌذگاى همالِ تش خَد لاصم هی

ّای  وََّست ؿاّذیِ رْت دس اختیاس لشاس دادى دادُ

تشای اًزام هغالؼِ عاضش  ؿاّذیِوََّست  دس آٍسی ؿذُ روغ

( 7104ِ عاضش عاكل اص عشط تغمیماتی )وذ:همال تـىش ًوایٌذ.

 .تاؿذ هی

 .لَم پضؿىی ؿْیذ كذٍلی یضدداًـگاُ ػ : حاهی هالی

 .ٍرَد ًذاسد :هٌافغ تؼارض در
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Introduction: Disruption of the sleep cycle can disrupt the activity of the hormonal rhythms. Given that 

diabetes mellitus (DM) is the most common endocrine disease, and few studies have been conducted to 

investigate its relationship with sleep quality, the present study aimed to investigate the relationship between 

sleep disorders and diabetes mellitus. 

Methods: The present study was a descriptive, cross-sectional study. In this study, all adults aged 35-70 

years from Shahedieh, Ashkezar, and Zarch Cities were investigated. The data used in this study included 

demographics, sleep variables, and fasting blood sugar level. Data were analyzed using SPSS V. 16 and Chi-

square, T-test, ANOVA and regression. 

Results: The results showed that the prevalence of sleep less than 6 hours was significantly higher in people 

with diabetes type2, and also, the sleep latency increased with increasing blood sugar level (R=0.06, 

P=0.001). The results of regression analysis indicated that the chance of diabetes in people with a sleep 

duration of less than 6 hours was 12%, in people with a sleep latency of more than 15 minutes was 11%, in 

people who used sleep medications continuously was 15% and in people who nap during the day was 27% 

higher than other people. 

Conclusion: According to the findings of this study, the prevalence of sleep disorders was higher in people 

with diabetes and sleep was a strong predictor for diabetes type2. 
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