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یماران دیابتی ب در و قند خون ناشتا تاثیر میزان خواب بر سطح هموگلوبین گلیکوزیله
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 مقدمه:

ایی در تمامی دنیا روبه رشد با سرعت افزاینده 6شیوع دیابت نوع 

ی بهداشتی در تمامی است و این مساله باعث نگرانی در حوزه

. از مهمترین عوامل افزایش شیوع این اختلال 4جهان شده است

 ها، افزایشرویه جمعیت، مسن شدن جمعیتتوان به رشد بیمی

شیوع چاقی و برخی از عوامل محیطی همچون زندگی شهری، 

. اخیراً نشان داده شده 6عدم فعالیت فیزیکی و پر خوری نام برد

 ی زندگی مدرن با عوارضیخواب در نتیجه کمبوداست که 

ش عروقی و افزای-های قلبیهمچون چاقی، فشار خون بالا، بیماری

از این رو تاثیر خواب طولانی  مرگ و میر ارتباط مستقیمی دارد.

مدت بر عوارض یاد شده به خوبی نشان داده شده است. بنابراین 

توان نتیجه گرفت که خواب کمتر و یا بیشتر از حد مشخص با می

نتایج مطالعات گذشته به خوبی اختلالات سلامتی همراه است. 

 6ارتباط بین خواب ناکافی و افزایش ریسک ابتلا به دیابت نوع 

؛ اما تا کنون مطالعات 5-9را در بین افراد غیر دیابتی نشان داده است

به بررسی میزان خواب و کنترل وضعیت قند خون و  چندانی

فاکتورهای وابسته در بین بیماران دیابتی نپرداخته است. لذا هدف 

از این مطالعه بررسی میزان خواب افراد دیابتی و ارتباط آن با سطح 

 هموگلوبین گلیکوزیله و قند خون ناشتا است. 

 :هاو روشواد م

گیری از مربوطه، نمونهپس از تصویب طرح و اخذ مجوزهای 

مراجعه کننده به بیمارستان طالقانی  6بیماران مبتلا به دیابت نوع 

بیمار مبتلا به دیابت  404کرمانشاه انجام گرفت. در این مطالعه 

شرایط ورود به مطالعه ابتلا به مورد بررسی قرار گرفتند.  6نوع 

، گاربود و شرایط خروج از مطالعه شامل مصرف سی 6دیابت نوع 

همچنین میزان آور بود. الکل، مواد مخدر و داروهای خواب

دهی به دست آمد. بیماران بر اساس خود گزارشخواب بیماران 

 5/1ساعت،  5/1گروه کمتر از  2بر اساس میزان ساعات خواب به 

 5/7ساعت،  1/7الی  5/2ساعت،  1/2الی  5/5ساعت،  1/5الی 

. از هر بیمار 2قسیم شدندساعت ت 5/8و بیش از ساعت  1/8الی 

سی خون جهت انجام آزمایشات سی 5نامه، پس از اخذ رضایت

هموگلوبین گلیکوزیله اخذ شد. آزمایش  درصدقند خون ناشتا و 

قند خون ناشتا به وسیله تکنیک رنگ سنجی و با کیت شرکت 

گیری هموگلوبین گلیکوزیله هم به انجام شد. اندازهآزمون پارس

روش کروماتوگرافی تعویض یونی انجام شد. آنالیز آماری نیز با 

های ی آزمونو به وسیله 42ی نسخه SPSS افزاررمکمک ن

ام های توصیفی انجدو، ضریب همستگی پیرسون و آزمون-کای

  شد.

، مریم 1رحیمی ، مهرعلی1رزیتا ناصری

 *2باباخانی

داخلی، دانشگاه علوم های بیماریگروه  .4

 پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران.

تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم  کمیته .6
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ده دانشکه، اکرمانش * عهده دار مکاتبات:

 .تحقیقات دانشجویی کمیتهپزشکی، 

    Email: mbabakhani.dr@gmail.com 

 چکیده:

تا کنون مطالعات چندانی به بررسی میزان خواب و کنترل وضعیت قند خون در بین بیماران دیابتی نپرداخته 

است. لذا هدف از این مطالعه بررسی میزان خواب افراد دیابتی و ارتباط آن با سطح هموگلوبین گلیکوزیله 

مورد بررسی قرار گرفتند که اطلاعات  6به دیابت نوع  بیمار مبتلا 404در این مطالعه و قند خون ناشتا است. 

آوری و آزمایشات قند خون ناشتا و روز توسط پرسشنامه جمعدموگرافیک و میزان خواب در شبانه

اری بین دانجام شد. در این مطالعه ارتباط آماری معنیهای استاندارد با روشهموگلوبین گلیکوزیله نیز 

اشتا و هموگلوبین گلیکوزیله مشاهده نشد اما میزان خواب در شبانه روز و سطح قند خون نمیزان ساعات 

یج دار نبود. نتاخواب زیاد سبب افزایش میانگین هر دو آزمایش شد ولی این مقدار از لحاظ آماری معنی

دهد که میزان خواب زیاد سبب افزایش سطح قند خون ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله این مطالعه نشان می

    توان اظهار نظر کرد. د ولی در مورد خواب ناکافی به طور قطع نمیشودر افراد دیابتی می

 .قند خون ناشتا ،هموگلوبین گلیکوزیلهدیابت، خواب،  ها:کلید واژه
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 :هایافته

 9/79زن ) 71شامل  6بیمار مبتلا به دیابت نوع  404در این مطالعه 

( شرکت داشتند. میانگین سنی بیماران % 7/62مرد ) 67( و %

سال بود که این مقدار در  79/56±81/7کننده در مطالعه شرکت 

 35/56±65/7سال و در گروه مردان  44/56±93/3گروه زنان 

داری بین دو گروه وجود سال بود که از این لحاظ اختلاف معنی

 09/2±20/4نداشت. میانگین ساعات خواب در این بیماران 

-میلی 72/479±27/25ساعت بود. میانگین قند خون در بیماران 

ه هموگلوبین گلیکوزیل درصد لیتر و میانگینگرم بر دسی 

بود. بر اساس آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معنی  88/4±38/7

میزان ساعات خواب و سطح قند خون ناشتا وجود داری بین 

ارتباط معنی داری بین میزان (. همچنین =P 421/0نداشت )

 وجود نداشت درصد هموگلوبین گلیکوزیلهساعات خواب و 

(428/0 P=) .بندی شده بر اساس های مختلف طبقهبین گروه

داری بین درصد گونه ارتباط معنیساعات خواب نیز هیچ

 .(4هموگلوبین گلیکوزیله و ساعات خواب مشاهده نشد )جدول 

درصد هموگلوبین گلیکوزیله بر اساس ی نشان دهنده 4نمودار 

  ی ساعات خواب بیماران است.بازه
 بندی شده بر اساس ساعات خوابهای طبقهمیانگین درصد هموگلوبین گلیکوزیله و قند خون ناشتا در گروه. 1جدول 

 قند خون ناشتا درصد هموگلوبین گلیکوزیله میانگین آزمایش ساعات خواب

 23/484±36/79 82/7±18/6 ساعت 5/4کمتر از 

 23/425±27/26 14/7±95/4 ساعت 4/5الی  5/4

 40/470±47/26 38/7±27/4 ساعت 4/6الی  5/5

 83/413±68/97 39/7±27/4 ساعت 4/7الی  5/6

 99/425±83613 49/8±62/4 ساعت 4/8الی  5/7

 92/690±88/73 30/8±74/6 ساعت 5/8بیش از 
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 گیری:بحث و نتیجه

تاثیر میزان خواب بر سطح بررسی این پژوهش با هدف 

 6نوع  ناشتا در بیماران دیابتیهموگلوبین گلیکوزیله و قند خون 

داری ارتباط معنینشان داد که  این مطالعه هاییافته .انجام گرفت

 به میزان خواب افراد مبتلا گلیکوزیله وبین درصد هموگلوبین 

البته لازم به ذکر است که در بیماران با  .ردوجود ندا 6 دیابت نوع

ن ( سطح هموگلوبیساعت 5/8بیش از مدت خواب بالا )

تر بود اما این ها بالاهگلیکوزیله و قند خون ناشتا نسبت با سایر گرو

با  در تضاد نتایج این مطالعهدار نبود. میزان از لحاظ آماری معنی

بر روی  6046همکارانش که در سال  و Ohkumaی مطالعه

آن ها . ، می باشدگرفتسال انجام  60بیمار دیابتی بالای  1870

و خواب  ساعت( 5/1)کمتر از  بین کم خوابیارتباط معنی داری 

ساعت( با افزایش درصد هموگلوبین  5/8طولانی )بیشتر از

که از علل این تضاد می تواند حجم نمونه و یا گلیکوزیله یافتند 

 د.باشدهی صحیح میزان ساعات خواب توسط بیمار عدم گزارش

دامنه ساعات خواب همانند مطالعه ما  Ohkumaی در مطالعه

تقسیم بندی شده بود اما نمودار درصد هموگلوبین های 

گلیکوزیله با توجه به دامنه ساعات خواب در مطالعه آن ها 

. 2ودنب شکلشکل بوده که در مطالعه ما نمودار به این  Uبصورت 

و همکارانش در سال    Knutsonهمچنین در مطالعه ای که

مراجعه کننده به بیمارستان  6بیمار دیابتی نوع  424روی  بر 6002

در  نقش کلیدی کم خوابینشان دادند که  ، شیکاگو انجام دادند

ش این بیماران دارد و بین افزایافزایش هموگلوبین گلیکوزیله 

در  .7هموگلوبین گلیکوزیله و کم خوابی ارتباط معناداری یافتند

 6008و همکارانش در سال  Trentoمطالعه ای دیگر که توسط 

ای هانجام گرفت ارتباط معکوسی را بین درصد هموگلوبین

می باشد که در این لازم به ذکر  .8گلیکوزیله و میزان خواب یافتند

 . مورد بوده است 50شده کمتر از مطالعه تعداد نمونه های بررسی 

مطالعه ارتباط معناداری بین میزان قند خون ناشتا این در 

 رو،از این .یافت نشد 6و طول مدت خواب در بیماران دیابتی نوع 

روی  بر 6044 و همکارانش در سال  Knutsonای کهدر مطالعه

انجام دادند، دریافتند  6بیمار دیابتی نوع  10بیمار غیر دیابتی و  445

اب ناشتا و طول مدت خو که ارتباط معناداری بین افزایش قندخون

بتی این ارتباط در بیماران دیا کهدر حالیدر افراد غیر دیابتی وجود 

 ،درصد افزایش طول مدت خواب 40معنادار است و با  6 نوع

 درصد افزایش قند خون در افراد مبتلا مشاهده شده است 3میزان 
ی حاضر است؛ راستا با مطالعههمتا حدودی که مورد اخیر  3

( باعث افزایش ساعت 5/8بیش از چراکه مدت زمان زیاد خواب )

 وزیلههموگلوبین گلیکمیانگین هر دو فاکتور قند خون ناشتا و 

  .دار نبودمعنی، هر چند که این مقدار شده بود

به طور خلاصه، نتایج این مطالعه نشان داد که خواب 

میانگین هر دو فاکتور قند خون ناشتا و زیاد باعث افزایش 

و  شود اما با توجه با نتایج این مطالعهمی هموگلوبین گلیکوزیله

توان نظر مشخصی در خصوص ی آن با سایر مطالعات نمیمقایسه

 هموگلوبینقند خون ناشتا و یزان تاثیر خواب ناکافی بر م

ارائه نمود. لذا پژوهشگران مطالعات بیشتر با حجم  گلیکوزیله

 کنند. ی بالاتری را توصیه مینمونه

 تقدیر و تشکر:

دانند از تمامی افرادی که در انجام پژوهشگران بر خود لازم می

 این طرح تحقیقاتی ما را یاری رساندند تقدیرنمایند. همچنین لازم

به ذکر است که نتایج این طرح تحقیقاتی، استخراج شده از بخشی 

مریم باباخانی جهت اخذ دکتری دکتر نامه سرکار خانم از پایان

 باشد. می 31037ی طرح های داخلی با شمارهتخصصی بیماری
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The effect of sleep on hemoglobin A1C and fasting blood glucose in 

type 2 diabetic patients 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract: 

So far, few studies investigate the correlation of amount of sleep and 

blood glucose control among diabetic patients. The aim of this study 

was to determine the correlation of amount of sleep with hemoglobin 

A1C and fasting blood sugar in diabetic patients. In this study, 101 

patients with type 2 diabetes were studied. Demographic data and 

amount of sleep were collected by questionnaires and hemoglobin A1C 

and fasting blood sugar (FBS) tests were done by standard methods. 

In this study, there isn’t significant correlation between amount of 

sleep and tests including hemoglobin A1C and FBS; but, too much 

sleeping can increase both tests, however these increasing is not 

significant. Results of this study shows that too much sleeping can 

increase hemoglobin A1C and FBS in diabetic patients but in the cases 

of insufficient sleep cannot be state definitively.      

Keywords: Diabetes, Sleep, hemoglobin A1C, FBS. 
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