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  نوع دوت دياب  مبتلا بهخواب بيمارانت  كيفيو قرارم پاهاي بيوسندر
  

رضا قانعي
1
معصومه همتي مسلك پاك ،

2*
، سركوت غوثي

3
حيدر حسين پور ،

4
عدالت امين پور ،

4
وجيهه باغي ،

5
  

  
  مقدمه

ك ي و يروز شبانهيهان چرخهيتر از مهميكيخواب 
م آن كه عملكرد رغعلي ].1 [ استيست شناختيده زيچي پيالگو

تواند ا كمبود خواب ميمطور كامل مشخص نشده است، اخواب به
. آوري روي سلامتي و بهبودي بيمار داشته باشداثرات زيان

دگي و كاهش عملكرد لوآمحروميت از خواب منجر به خواب 
قطع يا محروميت از خواب روي عملكرد  ].2 [شودروزانه مي

منفي گذاشته و منجر به اختلال سيستم ثير امتابوليكي و ايمني بدن ت
 اين ،شودايمني و نقص در ساخت پروتئين و تقسيم سلولي مي

بيماري و مرگ و مير  ميزان بهبود زخم را به تأخير انداخته وموارد 
  ]. 4،3 [دهندرا افزايش مي

  
، دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري مراقبت هاي ويژه، دانشكده پرستاري و مامايي 1
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دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ،  جراحي- داخلي گروهاستاديار،  2

  اروميه 
  كردستاندانشگاه علوم پزشكي  بيمارستان امام خميني سقز،  ،پزشك عمومي 3
  كردستاندانشگاه علوم پزشكي   بيمارستان امام خميني سقز،،كارشناس پرستاري 4
  دانشگاه آزاد مهاباد پرستاري و مامايي،  دانشكده ،ماماييكارشناسي جوي دانش 5
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 سندروماختلال خواب، ايجاد كننده امل وترين عشايعيكي از 
  يككهباشد مي )Restless Legs Syndrome (قرارپاهاي بي

 با تمايل شديد به حركت دادن و بودهنورولوژيكي  اختلال نوع
 سندرومافراد مبتلا به  .]5،6 [شودپاها هنگام استراحت مشخص مي

  تمايل غير قابل مقاومتي به حركت دادن پاهاي خودقراري بيپاها
كنند كه با مطلوبي توصيف ميصورت احساس نادارند و آن را به

ن يتوانند ا نافراداگر  ].7 [شود بدتر ميحركت پاهاي عدم دوره
هاي پرشد به تحرك اندام هايشان را مهار كنند، اغلب يل شديتما

ه سبب مختل شدن خواب كنند كي را تجربه ميرارادي غعضلاني
  كهسندروماين   تشخيصيمعيارچهار . ]8 [شودشبانگاهي مي

 قرار پاهاي بيسندرومالمللي مطالعات توسط انجمن بين
)International Restless Legs Syndrome Study Group( 

 با همراه پاهامكرر حركت  -1:  ازندمطرح شده است، عبارت
 علايم ين موقتيتسك -2 ؛ پاها پوست دريعير طبياحساس غ

د علايم با يا تشديشروع  -3 ؛ پاهاند با حركت دادنيناخوشا
د علايم در يا تشديشروع  -4  وهاحركت پاا عدم ياستراحت 

ي نقرار ممكن است در هر س پاهاي بيعلايم ].6 [ا شبيغروب 
 ].9 [در شروع بيماري علايم خفيف است  كهيطور به؛آغاز شود
 79 اما پس از سن بوده ترقرار در سالمندان شايع پاهاي بيسندروم

امروزه اختلال خواب  ].10 [يابدسالگي بروز بيماري كاهش مي

  خلاصه
بيماران مبتلا به ديابت . گرددت كه سبب كاهش كيفيت زندگي مي از علل شايع اختلال خواب اسقرار پاهاي بيسندروم :سابقه و هدف

قرار و كيفيت خواب در  پاهاي بيسندروممطالعه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين . برندقرار رنج مي پاهاي بيسندرومبيش از ديگران از 
  . انجام شددوبيماران مبتلا به ديابت نوع 

گيري  مراجعه كننده به واحد ديابت شهرستان سقز با روش نمونهدو بيمار مبتلا به ديابت نوع 108 مطالعه مقطعيدر اين  :مواد و روش ها
قرار، كيفيت خواب پيتزبرگ و  پاهاي بيسندرومهاي استاندارد غربالگري ها از پرسشنامهآوري دادهبراي جمع. در دسترس شركت داشتند

هاي آماري ضريب همبستگي و آمار توصيفي و آزمونحليل اطلاعات با استفاده از  و تتجزيه. خواب آلودگي روزانه ايپ ورث استفاده شد
tمستقل انجام يافت .  

 بود و 5/5±4/4 و 1/8±6/0ترتيب  بهاين سندرومقرار و افراد فاقد  پاهاي بيسندروم ميانگين نمره كيفيت خواب در افراد داراي :نتايج
قرار و  پاهاي بيسندرومها از  درصد نمونه001/0P= .(6/42( وجود داشت اين دو گروهراد اختلاف معناداري بين كيفيت خواب در اف

  . بردندهمچنين از اختلال خواب رنج مي
قرار، استفاده از  پاهاي بيسندرومبا توجه به شيوع زياد اختلال خواب در بيماران مبتلا به ديابت و عدم تشخيص مناسب : نتيجه گيري

  . رسدنظر ميلازم بهمذكور  در بيماران اين سندرومي براي تشخيص هاي غربالگرروش
  قرار، كيفيت خواب، ديابت پاهاي بيسندروم: واژگان كليدي

  240-246 حات، صف1390، پاييز 3 پژوهشي فيض، دوره پانزدهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                           
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 سندرومي ماران دارايه مراجعه بيعلت اول ،خيلي شايع شده است
 ي داراانماريب. ، اختلال خواب استدرمانيبه مراكز قرار پاهاي بي
 ساعت 5ممكن است خواب شبانه كمتر از قرار  پاهاي بيسندروم

قرار در ي بي پاهايهاد شبانگاهي نشانهيتشد ].12،11 [دنداشته باش
توسط تا شديد منجر به در حالات م سندروممبتلا به اين ماران يب

قرار ي بي پاهاسندروم يجه افراد دارايشود، در نتخواب مياختلال 
 روزانه و يت مزمن از خواب و خواب آلودگيممكن است محروم

 روزانه ي عملكرديهابا نقش تواندياسترس را تجربه كنند كه م
 يت مانع لذت بردن از زندگين وضعيا. ماران تداخل داشته باشديب
 ي، زندگي اجتماعيهاتي فعالي رويشود و اثرات منفيم

 فشار خون بالا،ديابت،  ].6 [ و ادامه اشتغال دارديخانوادگ
اي هاي زمينهترين بيماريهاي قلبي و پوكي استخوان شايعبيماري

اختلال ]. 13 [قرار هستند پاهاي بيسندرومدر بيماران مبتلا به 
تر از جمعيت ها شايعقرار در ديابتي پاهاي بيسندروم و خواب

 هم بيش از سندروماين و بيماران ديابتي داراي . لم استسا
ديابت سومين  .برند از اختلال خواب رنج ميهاي فاقد آنديابتي

 18كه يطوره ب؛باشديمقرار  پاهاي بيسندروما  ببيماري همراه
ن ي ا.برندي رنج مسندروماين ابت از يماران مبتلا به ديدرصد از ب

قرار ي بي پاهاسندروم  بهيابتيرديراد غ است كه ابتلا افيدر حال
نوروپاتي قرار با پلي پاهاي بيسندروم ].14 [ درصد است5/5فقط 

نوروپاتي محسوب ترين علت پلي و ديابت هم شايعارتباط داشته
 رواني، ت افزايش بروز اختلالا سببمذكور سندروم ].15 [شودمي

قلبي عروقي و كاهش كيفيت زندگي، اختلال خواب، افزايش خطر 
 خستگي روزانه، اختلال ،افزايش افسردگي و اضطراب مرگ و مير،

 با ،لذا .]16،17 [شودمي در توانايي كار و ايجاد انزواي اجتماعي
قرار  پاهاي بيسندرومتوجه به اينكه مطالعات كافي در زمينه تأثير 

 محققان بر آن ،باشدبر اختلال خواب بيماران ديابتي در دست نمي
و قرار  پاهاي بيسندروم نين ارتباط بييتع با هدف يا مطالعهدندش
  تا بانجام دهندابت نوع دو اي خواب بيماران مبتلا به دتيفيك

و عوامل مرتبط با آن ماران ين بياختلال خواب ا و شناخت يبررس
 موثر يگامن اختلال يموقع ابا درمان به مذكور، سندروماز جمله 

ابت كه منجر به ارتقاء يماران مبتلا به ديب بت خوايفيدر ارتقاء ك
  . آنان خواهد شد، بردارنديت زندگيفيك
  
  هامواد و روش 

ن مطالعه يدر ا.  استيك مطالعه مقطعي حاضر مطالعه
 با مارانيه بيكل.  انجام شدصورت در دسترس بهيريگنمونه

ن ستاابت بيماري مراجعه كننده به واحد د سال30-78محدوده سني 
 سال در فروردين و ارديبهشت ماه شهرستان سقز )ره(ام خمينيام

 بودند دوكه بنا به تشخيص پزشك معالج مبتلا به ديابت نوع  1389
، بيماران مصرف يماران با اختلالات روانيب .وارد مطالعه شدند

كننده داروهاي خواب آور و با سابقه عفونت و تروما طي دو ماهه 
ها توسط پرسشنامه ن مطالعه دادهيدر ا. اخير از مطالعه خارج شدند

 اول براي  بخش چهار بخش بود؛پرسشنامه داراي.  شديآورجمع
بخش دوم، پرسشنامه . نظر گرفته شده بوداطلاعات دموگرافيكي در

 كه شامل ]18[ قرار بود پاهاي بيسندروم  استانداردغربالگري
 يلن الملي و توسط انجمن بص بودهيژه تشخيار ويچهار مع

 بيماران در .مطرح شده است قراري بي پاهاسندروممطالعات 
عنوان بيمار مبتلا به  به،ار را داشته باشنديصورتي كه هر چهار مع

بخش سوم  .ندشوقرار در نظر گرفته مي پاهاي بيسندروم
 Epworth Sleep (ورث خواب آلودگي روزانه ايپپرسشنامه

Scale (ن ي ا.كردانه را بررسي ميكه خواب آلودگي روز ]18[ بود
پرسشنامه براي هشت وضعيت مختلف تعريف شده است كه فرد 
بايد احتمال چرت زدن و يا به خواب رفتن را در آن مشخص 

پاسخ هر سوأل داراي سه امتياز و چهار گزينه عدم چرت  .نمايد
د زدن، چرت زدن خفيف، چرت زدن متوسط و چرت زدن شدي

 ميزان خواب آلودگي ،كسب شدهاست و بر اساس امتيازات 
تقسيم )  به بالا9(غير طبيعي و) 9  تا0(روزانه به دو دسته طبيعي 

 يهانمونه و الگوي خواب ت خوابيفي كي بررسيبرا .شودمي
 برگ كيفيت خواب پيتزي سوال19 استاندارد پژوهش از پرسشنامه

)Pittsburgh Sleep Quality Index (1،18[ استفاده شد[. 
 خواب در ريتاخ ـت خواب،يفيك جزء هفت در  سوألاتــنيا

 خواب،  خواب، اختلالاتيكارآي خواب، زمان مدت رفتن،
. اندشدهطبقه بندي  آور و عملكرد روزانه  خوابيداروها مصرف

 ليتشك را ابزار كل نمره جزء، هفت نيا نمرات نيانگيمجمـوع م
 آمده دستبه هنمر چههر. بود 21 تا صفر از آن كـه دامنه ادديمـ

 از بالاتر نمره  كهيطور به؛است ترنييپا ت خوابيفيك ، باشدبالاتر
از ترجمه  بعد .شتنامطلوب دا خواب تيفيك بر دلالت 6

 مستقيم و بالعكس با روش استاندارد يفارسزبان  به هاپرسشنامه
 اعتبار قيطر از هاپرسشنامه ياعتبار علم ژوهشگران،توسط پ

 يب برايترت بهمجدد آزمون ز باين آن يعلم اعتماد و يمحتو
 و =94/0r(  روزانهيت خواب و خواب آلودگيفي كيهاپرسشنامه

85/0r= (آزمايشات ليپيد   جديدترين.ديگرد نييتع)تري گليسريد 
شاخص . مورد بررسي قرار گرفت ديابتبيماران مبتلا به )HDL و

بر مجذور با تقسيم وزن ) Body Mass Index: BMI (توده بدن
منظور رعايت به .متر مربع محاسبه شد قد بر حسب كيلوگرم بر
پس از دادن اطلاعات در مورد ها موازين اخلاقي پرسشنامه

روش  فاقد نام و بهصورتها به و دريافت رضايت از نمونهپژوهش
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براي تحليل اطلاعات از . اي توسط پژوهشگران تكميل شدمصاحبه
هاي اده دليه و تحلي تجز. استفاده شد15 ويرايش SPSSافزار نرم

ب ي ضريآمار يها و آزمونيفيآمار توصبا استفاده از پژوهش 
  .افتيانجام  كايمجذور  و مستقل t و يهمبستگ

  
  جينتا

)  درصد2/72(سواد يو ب)  درصد6/80(ها زن اكثر نمونه
 ميانگين شاخص .بودسال  5/55±9/9ها ميانگين سني نمونه. بودند
 كهيطوره ب؛ بود8/30±5/4 بدني واحدهاي مورد پژوهش توده

 داشته و چاق 30 شاخص توده بدني بالاتر از هانمونه  درصد9/51
  ).1جدول شماره  (شدندمحسوب مي

  
  هانمونههاي باليني و يافتهاطلاعات دموگرافيك  -1جدول شماره 

   نفر108  تعداد نمونه ها
45-30   6/21%  
61-46   6/52%  

  
  )سال (سن

  %8/25   سال78-62
  %5/31  10 كمتر از

20-10   7/42%  

  

 مدت ابتلا به ديابت
  )سال(

  %8/25   20بيشتر از 
 5/18BMI<  1%  

9/24- 5/18=BMI  3/6%  
9/29- 25=BMI  8/40%  

  
  شاخص توده بدني

Kg/m2  

30BMI≥  9/51%  

  
 ومسندردرصد افراد مورد پژوهش از  6/42ها نشان داد كه يافته

-انيج بي نتا.برنداز اختلال خواب رنج مين يهمچنقرار و پاهاي بي

 قرار پاهاي بيسندرومگر آن بود كه ميانگين سني بيماران داراي 
 هرچند ،بود) 5/54 (سندروم  اينبيش از بيماران فاقد)  سال9/56(

  در دو گروه بيماران معنادار را اين اختلاف مستقلt آزمون كه
نمره كيفيت خواب در افراد داراي ميانگين  ).=09/0P (نشان نداد
 سندرومفاقد بيش از افراد ) 1/8±6/0(قرار  پاهاي بيسندروم

نشان داد كه نمره كيفيت نتايج آزمون آماري . بود) 4/4±5/5(
در  ).=001/0P( اختلاف معنادار داردمطالعه در دو گروه  خواب

راد مورد مطالعه  نمره كيفيت خواب اف كليميانگين ن مطالعهيا
ترتيب اين ميانگين در زنان و مردان به كهيطوربه ؛بود 1/4±45/6
 در  داريااختلاف معن آماريآزمون .  بود92/5±3/2 و 4/4±99/6

 )=01/0P(  در دو گروه زنان و مردان نشان دادت خوابيفيمورد ك
كاي بين مجذور نتايج آزمون آماري همچنين، ). 2 شماره جدول(

  ).=09/0P(و جنسيت ارتباط معناداري نشان نداد مذكور  سندروم
  

- پاهاي بيسندروم بررسي كيفيت خواب بر حسب -2جدول شماره 

  قرار و جنسيت
SDX  كيفيت خواب   نتيجه آزمون  ±

- پاي بيسندروم  1/8 ±6/0  دارد

  5/5 ± 4/4  ندارد  قرار
)001/0P=(  

  92/5 ± 3/2  مرد
  جنسيت

  99/6 ± 4/4  زن
)01/0P =(  

  
بيماران بر اساس نمره كسب شده در ابزار كيفيت خواب، از نظر 
اختلال خواب به دو گروه داراي خواب مطلوب و خواب نامطلوب 

 سندرومكه در بيماران مبتلا به ديابت با و بدون . تقسيم شدند
پاهاي بيقرار درصد افراد داراي كيفيت خواب مطلوب و نامطلوب 

نتايج اين مطالعه  ).3جدول شماره (ل آورده شده است در جدو
 درصد بيماران مبتلا به ديابت كه شاخص توده 3/54نشان داد كه 

شدند، كيفيت  داشته و چاق محسوب مي30بدني مساوي و بالاتر از 
  ).4جدول شماره (خوابشان نامطلوب بود 

  

  مورد مطالعه خواب مطلوب و خواب نامطلوب در دو گروه ساستوزيع فراواني واحدهاي مورد مطالعه بر ا -3جدول شماره 
  جمع كيفيت خواب نامطلوب كيفيت خواب مطلوب

  قرار پاي بيسندروم
)درصد (تعداد )درصد (تعداد  )درصد (تعداد   

  )100 (62  )9/41( 26  )1/58( 36  ندارد
  )100 (46  )5/43( 20  )5/56( 26 دارد

  

  در دو گروه داراي خواب مطلوب و نامطلوب BMIواحدهاي مورد مطالعه بر اساس  توزيع فراواني -4جدول شماره 
5/18BMI< 9/24- 5/18=BMI 9/29- 25=BMI  30BMI≥  جمع  

 كيفيت خواب
  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد  )درصد (تعداد )درصد( تعداد )درصد (تعداد

  )100( 62    )0/50( 31  )5/43( 27  )8/4( 3  )6/1( 1 مطلوب
وبنامطل  1 )2/2(  3 )5/6(  17 )0/37(  25 )3/54(    46 )100(  

  

  

 بود كه اين ميانگين 9/6±6/3ميانگين نمره خواب آلودگي روزانه 
 هرچند ؛بود 1/7±3/3و  8/6±7/3ترتيب برابر در زنان و مردان به

آزمون آماري ارتباط معنا داري را بين دو گروه زنان و مردان در 
ميانگين شاخص ). =5/0P( نه نشان ندادمورد خواب آلودگي روزا
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، )4/31±7/0(قرار  پاهاي بيسندرومتوده بدني در بيماران داراي 
 آزمون  هرچند كه؛بود) 3/30±4/0 (سندرومبيش از افراد فاقد 

نشان معنادار را  اين اختلاف در دو گروه بيماران  مستقلtآماري 
نوع ارتباطي هيچاري آمتجزيه و تحليل همچنين، ). =2/0P (نداد

  پاهاي بيقرار نشان ندادسندرومرا بين شاخص توده بدني با 
)79/0P=(. د يسري گليو تر ته بالاين با دانسيپوپروتئين ليانگيم

 .بودليتر گرم در دسيميلي 83/175  و41/45 بيترت بههانمونه
ن يپوپروتئي ل مستقليرهاين متغيب آزمون ضريب همبستگي پيرسون

 شاخص توده بدن با  وقند خون ناشتا د،يسري گليالا، ترته بيبا دانس
 يت خواب همبستگيفي روزانه و كي خواب آلودگ وابستهيرهايمتغ

  ).5جدول شماره ( نشان نداد

  
ر حسب كيفيت  بدو در بيماران ديابت نوع قند خون ناشتا، توده بدن د،يسري گليته بالا، ترين با دانسيپو پروتئيل شاخص هاي آماري -5جدول شماره 

  خواب و خواب آلودگي روزانه

 ته بالاين با دانسيپو پروتئي لنيانگيم  ريمتغ
(mg/dl)  

 ديسري گليتر نيانگيم
(mg/dl)  

 قند خون ناشتا نيانگيم

(g/dl)  
 شاخص توده بدن نيانگيم

Kg/m2)(  

ت خوابيفيك  
687/14±41/45  

045/0 - r= 

058/0 P=  

688/91±83/175  
115/0 - r=  
468/0 P=  

242/75±68/166  
015/0r= 

191/0P=  

374/5±863/30  
215/0-r= 

238/0P=  

  روزانهيخواب آلودگ
687/14± 41/45  

235/0r= 

069/0P=  

688/91±83/175  
315/0r= 

138/0P=  

242/75±68/166  
017/0-r= 

292/0P=  

374/5±863/30  
415/0r= 

059/0P=  
  

   بحث
 درصد بيماران ديابتي مبتلا به 6/42در اين مطالعه 

  و همكارانLopes مطالعهج ينتا .قرار بودند پاهاي بيرومسند
 هستند مبتلا سندروماين  درصد بيماران ديابتي به 27كه  نشان داد

هاي اين پژوهش رسد ميانگين سني بالاي نمونهنظر مي به].18[
ن يدر ا. رار در آنان باشدق پاهاي بيسندرومدليل شيوع بيشتر 

 پاهاي بيقرار بيش از سندروممطالعه ميانگين سني بيماران داراي 
 پاهاي بيقرار بود كه مشابه نتيجه مطالعه سندرومبيماران فاقد 

Nicholsدرصد 6/42ن مطالعه يدر ا ].19 [باشد و همكاران مي 
 دند،برافراد مورد پژوهش از كيفيت خواب پايين رنج مي)  نفر46(

 ذكر كرده است كه ش و همكارانLopesج مطالعه ينتاكه مشابه 
ن ييت خوابشان پايفيابت، كيماران مبتلا به دي درصد از ب45 بودند
نشان داد   ديگرمطالعه يك جي است كه نتاين در حالي، ا]18 [است
شان پايين ابت كيفيت خوابيماران مبتلا به دي درصد از ب71كه 
نشان داد كه اختلال  و همكاران Skomro مطالعه]. 20 [است

تر از جمعيت ها شايعقرار در ديابتي پاهاي بيسندرومخواب و 
- هم بيش از ديابتيسندروماين سالم است و بيماران ديابتي داراي 

ن مطالعه يج اينتا ].15 [برندن از اختلال خواب رنج ميآهاي فاقد 
 در دو گروه داراي ت خوابيفين كي بينشان داد كه تفاوت معنادار

در و همكاران  Högl. ن وجود داردآقرار و فاقد  پاهاي بيسندروم
قرار و اختلال  پاهاي بيسندروممطالعه خود، به ارتباط قوي بين 

 درصد بيماران داراي 90نويسد كه بيش از خواب اشاره كرده و مي
گردند كه با درمان دنبال پزشكي ميقرار به پاهاي بيسندروم

 و Lopesدر مطالعه  ].21 [تلال خواب، به آنها كمك كنداخ
قرار  پاهاي بيسندرومها و ن كيفيت خواب نمونهيهمكاران ب

 و ينيملاحسج مطالعه ينتا ].18 [ارتباط معنادار وجود داشت
-ي خواب رنج م كه از اختلاليه افراديهمكاران نشان داد كه كل

در  ].22 [ز مبتلا بودنديقرار ني بي پاهاسندرومزمان به بردند هم
جنسيت ارتباط معناداري يافت  ر ومذكو سندرومن مطالعه بين يا

اند كه زنان بيش  و همكاران گزارش كردهAllenكه  در حالي،نشد
 در اين ].23 [باشند پاهاي بيقرار را دارا ميسندروماز مردان علايم 

 در زنان از فراواني نييت خواب پايفيكمطالعه مشخص شد كه 
-ي و همكاران مي مشهديحاصل. بيشتري برخوردار بوده است

ت فرد يت خواب جنسيفير گذار در كي از عوامل تاثيكيسند ينو
 و يج مطالعه كاظمي است كه نتاين در حاليا ،]24 [باشديم

ر اختلال خواب ت جز عوامل موثر بيهمكاران نشان داد كه جنس
در  .]25 [باشدي نمي و جراحي داخليها بخشيماران بستريدر ب

 روزانه در ين خواب آلودگيانگين مطالعه با وجود بالا بودن ميا
، كه با نتايج مطالعه مردان نسبت به زنان تفاوت معنادار نبود

Lopes  ن مطالعه نشان يج اينتا ].18 [خواني داردهمو همكاران
 سندرومنگين شاخص توده بدني در بيماران داراي مياداد كه 
 ؛استقرار  پاهاي بيسندرومقرار بيش از افراد فاقد پاهاي بي

ن ي اكه، نبود هرچند كه اين اختلاف در دو گروه بيماران معنادار
ها افتهي ].15 [استو همكاران  Skomro مشابه نتيجه مطالعه جينتا
 يته بالا، ترين با دانسيپوپروتئي ليرهاين متغيگر آن بود كه بانيب

 خواب يرهاي شاخص توده بدن با متغ وقند خون ناشتا، ديسريگل
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ن در ي ا. وجود ندارديت خواب همبستگيفي روزانه و كيآلودگ
ن ي نشان داد بو همكارانJennings ج مطالعه ي است كه نتايحال
 شركت يهاو شاخص توده بدن نمونه ت خواب با قند خونيفيك

ج ي نتا].26 [ وجود داردي در مطالعه ارتباط معنادار آماركننده
ت خواب يفين كي و همكاران نشان داد كه بي مشهديمطالعه حاصل

 يارتباط معنادار نييته پاين با دانسيپوپروتئي و ليو كلسترول كل
ته بالا ين با دانسيپوپروتئيت خواب و ليفين كي بي ول،وجود دارد

  ].24 [ن مطالعه استي ندارد كه مشابه ا وجوديارتباط معنادار آمار
  
  يريگ جهينت

 قراريب يپاها سندروم توجه قابل اتنسب وعيش حاضر مطالعه
با . دهديم نشان ابتيمبتلا به د مارانيب نصف به كينزد  دررا

ماران مورد مطالعه از اختلال ي از بيميك به نينكه نزديا ت بهيعنا
قرار ي بي پاهاسندرومسط تواند تويبردند كه ميخواب رنج م

 آرام يهاكي مثل تكن اقدامات لازميد شود، آموزش و اجرايتشد
 و شل كردن عضلات، ماساژ دادن، استفاده از حمام آب يساز

در  انحراف فكر يهاكي تكن وت و خوابيم ساعات فعاليگرم، تنظ
-يشنهاد ميا رفع عوامل موثر بر اختلال خواب پيجهت كنترل و 

     .گردد
  

  ي و قدردانتشكر
رياست محترم بيمارستان، دفتر پرستاري و وسيله از بدين

 كه در اين )ره(كليه پرسنل واحد ديابت بيمارستان امام خميني
 .شودپژوهش ما را ياري نمودند، صميمانه تشكر و قدرداني مي
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