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بر اساس  دودر بیماران دیابتی نوع  ی انسدادی خوابآلودگی و آپنهبررسی میزان خواب

 A1cهموگلوبین  و ارتباط آن با STOP-bang و Epworth sleepiness scaleی نامهپرسش

  ،*2شیوا برزوئی، 3، لیلی تاپاک2، زهره کهرامفر 1نیامحمد اسحاق سلطانی

 ، ایرانهمدان، همدانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی  یدانشکده 1
 یرانهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ی،پزشک ی، دانشکدهداخلی گروه 2
 یرانهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، اسازی بیماریمرکز تحقیقات مدل، بهداشت یگروه آمار زیستی، دانشکده 3

 

 مقاله: یتاریخچه

 16/11/1402 یافت:در

 09/01/1403ویرایش: 

 14/02/1403 پذیرش:

 25/03/1403 انتشار:

 

  چکیده

اختلالات خواب  ،از طرف دیگر و استخوابی با افزایش خطر ابتلا به دیابت همراه خوابی و بیکم سابقه و هدف:

طول مدت خواب با کنترل  ،همچنین .بیشتر از افراد سالم است ،توجهی درخوردر افراد مبتلا به دیابت به میزان 

ی انسدادی خواب در آلودگی و آپنهمیزان خواب این پژوهش با هدف بررسی است.قندخون در دیابت مرتبط 

 انجام شد.قندخون  میزانو ارتباط آن با  دو بیماران دیابتی نوع

کننده به بیمارستان مراجعه دونفر از بیماران مبتلا به دیابت نوع  200 ،مقطعی یمطالعه در این :هامواد و روش

و فراوانی  A1cوضعیت کنترل دیابت با هموگلوبین . انتخاب شدند 1402در سال شهید بهشتی همدان 

 SPSS 26افزار با نرمو ارزیابی  STOP-BANGو  ESSهای نامهی انسدادی با پرسشآلودگی و آپنهخواب

 شد.تحلیل وتجزیه

 باآلودگی روزانه خواب ینمره فراوانی بین. بود سال 16/56 ± 77/9افراد برابر با  یمیانگین سن :هایافته

تفاوت  (P< 001/0) لیپیدمی، پرفشاری خون و دیس(P=003/0، استعمال سیگار )(P< 001/0) جنسیت

لیپیدمی و دیس (P=002/0استعمال سیگار ) بای انسدادی خواب آپنه احتمالبین  دار مشاهده شد.معنی

(001/0=P) هموگلوبین بین وجود داشت.  دارتفاوت معنیA1c با ( 001/0استعمال سیگار >P)  و

آلودگی خواب یبا نمره A1cبین هموگلوبین  ،همچنیندیده شد. دار تفاوت معنی (P=007/0لیپیدمی )دیس

 یدارثبت و معنیـبستگی مهم (P=034/0واب )ـام خـتنفسی هنگ ینهـآپ یمرهـن ( وP=036/0ه )ـروزان

 وجود داشت.

 شایع است آلودگی روزانه نسبتاًی انسدادی خواب و خوابآپنه دو،در بیماران مبتلا به دیابت نوع  گیری:نتیجه

 اند.مرتبطبا کنترل ضعیف قند خون  این اختلالات و

 

 گلیکوزیله A هموگلوبین، 2 نوع شیریندیابت  ،آلودگیخوابی انسدادی، آپنه واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 

 

گروه ، شیوا برزوئی: مسئول ی* نویسنده

دانشگاه علوم  ی،پزشک یدانشکده ،داخلی

 .یرانهمدان، همدان، ا یپزشک

 borzooeishiva@yahoo.com :ایمیل

 

ی نامهبر اساس پرسش دودر بیماران دیابتی نوع  ی انسدادی خوابآلودگی و آپنهبررسی میزان خواب .اسحاق؛ کهرامفر، زهره؛ تاپاک، لیلی؛ برزوئی، شیوا نیا، محمدسلطانی ستناد:ا

Epworth sleepiness scale و STOP-bang هموگلوبین  و ارتباط آن باA1c .53-47(: 1)31؛1403بهار  ،نایسابنپزشکی بالینی  مجله. 

مقدمه
اختلال متابولیک است که با هایپرگلیسمی پایدار  نوعیدیابت 

حدود  [.1] شودمیایجاد های مختلف اثر مکانیسمدر  ومشخص 

شوند و این مبتلا می سالان به دیابت شیریندرصد از بزرگ 5/10

. [1]شود میلیون فرد در جهان می7/6بیماری سالانه موجب مرگ 

توجهی قابل اختلالات خواب در افراد مبتلا به دیابت به میزان 

و عوامل متعددی در ایجاد آن نقش  استبیشتر از افراد سالم 

خوابی که کماست نتایج تحقیقات نشان داده  از طرفی .[2] دارند

 [3, 4]همراه است خوابی نیز با افزایش خطر ابتلا به دیابت و بی

همچنین طول مدت خواب با کنترل قند خون در دیابت نوع  و

 .[5]است  دوم مرتبط

 وابـی انسدادی خواب آپنهـخ نفسیـتلالات تـکی از اخـی

 )OSA ;Obstructive Sleep Apnea( است که با انسداد جزئی یا

https://sjh.umsha.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&srchterm=%D9%87%D9%85%D9%88%DA%AF%D9%84%D9%88%D8%A8%DB%8C%D9%86+A+%DA%AF%D9%84%DB%8C%DA%A9%D9%88%D8%B2%DB%8C%D9%84%D9%87
mailto:borzooeishiva@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0001-3444-3438
https://orcid.org/0000-0001-6826-987


   و همکارانسلطانی نیا 

 

      

 

 

 
 

  49      |      1403بهار  ،1، شماره 31سینا، دوره  ابنمجله پزشکی بالینی                                                           

کامل راه هوایی فوقانی در طول خواب مشخص و به هیپوکسی 

این اختلال به . [6, 7]شود متناوب و خواب متقاطع منجر می

قطع تنفس و بیدار شدن  ،خرخرهای سنگین، هایپوونتیلاسیون

، آلودگی روزانهد که پیامد آن خوابشومکرر بیمار منجر می

اختلال در تمرکز،  ،روزانه اختلال در عملکرد ،خستگی

 .[8-10] پذیری، اختلال شناختی و اختلالات خلقی استتحریک

زنان درصد از  2مردان و درصد از  7 ،بر اساس نتایج یک مطالعه

ی انسدادی متوسط تا شدید مبتلا سال به آپنه 60جمعیت زیر 

 .[11]هستند 

عامل  ی انسدادی خوابآپنهکه مبنی بر اینوجود دارد  یشواهد

شیوع  است. دو نوعدیابت و  انسولینبه برای مقاومت  خطری

 67تا  20از  OSAانسولین و هایپرگلیسمی در بیماران به مقاومت 

در بیماران دیابتی  ی انسدادی خوابآپنهشیوع همچنین،  ودرصد 

 .[12]متغیر است  درصد 88تا  58از  دو نوع

ی هیپوکسمی متناوب و خواب متقاطع دو ویژگی اصلی آپنه

اختلال در متابولیسم گلوکز با تغییر به  هستند که انسدادی خواب

فعال شدن سیستم  شوند.ریز منجر میسیستم عصبی غدد درون

هیپوفیز، -عصبی سمپاتیک، تغییرات محور هیپوتالاموس

اختلالات آدیپوکین، التهاب سیستمیک و استرس اکسیداتیو به 

از سوی دیگر  شوند.منجر میدو  نوعدیابت مقاومت انسولین و 

محیطی، مقاومت به انسولین، مقاومت به لپتین و استرس نوروپاتی 

اکسیداتیو که پیامدهای دیابت هستند، ممکن است کنترل عصبی 

و مکانیکی عضلات راه هوایی فوقانی را تغییر دهند و به جمع 

 ی انسدادی خوابشدن آسان این عضلات در هنگام خواب و آپنه

 .[13, 14, 1]منجر شوند 

ی انسدادی آپنه دو ونوع  ابتید یبالا وعیتوجه به ش با

، هدف مارانیب یزندگ تیفیبر ک هایماریب این ریثأت و وابخ

ی آلودگی و احتمال آپنهخواب زانیم یبررس ی حاضرمطالعه

ی نامهبر اساس پرسش دونوع  یابتید مارانیدر ب انسدادی خواب

Epworth sleepiness scale  و STOP-bang و ارتباط آن با

 بود. A1c نیهموگلوب
 

 کار روش
 1402در سال بود که  از نوع بررسی مقطعی ی حاضرمطالعه

ن سرپایی یا بستری در امراجع شامل پژوهش یجامعهانجام شد. 

 30 بیمار 200 به تعداد مرکز آموزشی درمانی شهید بهشتی همدان

سال از زمان  2حداقل  که دو بود مبتلا به دیابت نوعی ساله60تا 

 بود.  گذشتهتشخیص آنان 

اروی د معیارهای خروج از مطالعه شامل استفاده از هرگونه

های اعصاب ابتلا به بیماری یسابقه، اعتیاد به موادمخدر، آورخواب

بود.  ریویهای قلبی و بیماریزمان به ابتلای هم و همچنین و روان

پس از توضیح کافی به بیماران در خصوص روند مطالعه، بیماران 

را که شامل مشخصات دموگرافیک بود، ساخته محققی نامهپرسش

مدت ابتلا،  ،جنس ،سن دموگرافیک شامل مشخصاتتکمیل کردند. 

و استعمال سیگار  لیپیدمیدیس یسابقه ،پرفشاری خون یسابقه

 ها باقد و وزن آن ،بدنی یتوده یمنظور تعیین نمایهبه ،سپس بود.

 سبه شد.گیری و محاقدسنج دیواری و ترازوی دیجیتال اندازه

و در  گرفتههمراه  هایبیماران از آزمایش A1cهموگلوبین 

 شد.  نامه ثبتپرسش

 Epworthاپوورث ) ینامهآلودگی بیماران با پرسشخوابهمچنین، 

Sleeping Scale; ESS) ینامهی انسدادی خواب با پرسشو آپنه 

STOP-BANG  پایایی ابزار  به  .یید شدأروایی محتوایی تو بررسی

 .[15] درصد محاسبه شد90 روش باز آزمایی

برای بررسی که  استال ؤس 8دارای ( ESS)اپوورث ی نامهپرسش

 ینمره ،نامهدر این پرسش رود.به کار میآلودگی افراد وضعیت خواب

عدم ) هر فرد بین صفر ینمره یدامنه .است 3ال بین صفر تا ؤهر س

احتمال زیاد ) 24آلودگی در هیچ وضعیتی( تا امکان خواب

بالاتر از  ینمره .تعیین شده است (وضعیت 8آلودگی در تمام خواب

 .[16]شود طبیعی در نظر گرفته میغیر آلودگیخواب 10

استوپ بنگ  ینامهی انسدادی خواب از پرسشتشخیص آپنهبرای 

 یسابقه یال در زمینهؤس 8نامه شامل پرسشاین  استفاده شد.

 ،آلودگی در طول روزخواب ،خواب خرخر مکرر با صدای بلند در

فشارخون بالا، سن بالای  یسابقه ،حین خواب تنفسی در یوقفه

مترمربع و  کیلوگرم بر 35بدنی بالای  یسال، شاخص توده 50

 )1(صورت بلی همتر است که بسانتی 40دور گردن بالای  یاندازه

کند. می مطرحی انسدادی خواب را احتمال آپنه ،(0خیر )و 

ی بقیه شاخص توده ی بدنی و دور گردن اندازه گیری و پاسخ

 یدامنه .سؤالات پرسشنامه به صورت مصاحبه گردآوری شد

احتمال  ینشانه 2تا  1 یامتیاز است که نمره 8نمرات بین صفر تا 

ی انسدادی پنهاحتمال زیاد برای آی نشانه 8تا  3 یو نمره کم

 .[16] خواب است

های آماری دقیق ها با استفاده از آزمونوتحلیل دادهتجزیه

بستگی ضریب همطرفه و فیشر، تی مستقل، تحلیل واریانس یک

افزار نرم یوسیلهو به 05/0کمتر از داری در سطح معنی اسپیرمن

SPSS شد. انجام 26 ینسخه 
 

 نتایج
که واجد معیارهای  دوبیمار دیابتی نوع  200 ،در این مطالعه

درصد از بیماران مرد و  5/53، بررسی شدند. ورود به مطالعه بودند

 ،سال 16/56 ± 77/9برابر با  میانگین سن بیمارانبقیه زن بودند. 

 یتوده ینمایه، سال 91/6 ± 51/4برابر با  دیابت ابتلا به مدتطول 

کیلوگرم بر مترمربع و هموگلوبین  01/25 ± 14/5 برابر با بدنی

A1c  میزان استعمال سیگار،  درصد بود. 69/7 ± 23/2برابر با

 64، 26ترتیب برابر با لیپیدمی در بین افراد بهفشارخون بالا و دیس

 28، 61، 4ترتیب ی بدنی، بهی تودهدرصد بود. از نظر نمایه 33و 

ی لاغر، طبیعی، درصد از افراد مورد مطالعه در محدوده 7و 

 وزن و چاق قرار داشتند. اضافه

 برابر با بیماران آلودگیخواب ینمره میانگین و انحراف معیار
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برابر  هنگام خواب ی انسدادیآپنه یو نمره( 24)از  ±83/6 10/5

. بر اساس نتایج، از مجموع بیماران دیابتی بود( 8از ) 83/3± 34/1 با

درصد  12درصد طبیعی،  76آلودگی، شده از نظر خواببررسی

درصد شدید بودند. بر اساس  10درصد متوسط و  2ضعیف، 

 79درصد از بیماران با احتمال کم و  21ی استوپ بنگ، نامهپرسش

یت کنترل ی انسدادی داشتند. از نظر کیفدرصد با احتمال زیاد آپنه

 23درصد کنترل متوسط و  21درصد کنترل خوب،  56دیابت، 

 درصد کنترل ضعیف داشتند. 

ی انسدادی خواب آلودگی روزانه، آپنهخواب یمیانگین نمرهبین 

بدنی تفاوت  یتوده ینمایه بابیماران دیابتی  A1cو هموگلوبین 

 ،کیتعقیبی تو آزمون یبر اساس نتیجه مشاهده شد. یدارمعنی

داری طور معنیبه چاق آلودگی در بیمارانخواب یمیانگین نمره

 یمیانگین نمره .( بودP=001/0) طبیعیر از بیماران با وزن شتبی

 طبیعی راد با وزناف وزن بیشتر ازاضافه بابیماران  در ی انسدادیآپنه

(002/0=P)  و هموگلوبین بودA1c  یوزن و چاقاضافه بادر بیماران 

(001/0>P) (.1جدول ) بود طبیعی افراد با وزن بیشتر از 

آلودگی در بیماران دیابتی از نظر خواب ینمره میانگین بین

اما از نظر استعمال سیگار  نبود،دار جنسیت تفاوت معنی

(001/0=P)پرفشاری خون و دیس ،( 001/0لیپیدمی >P)  تفاوت

ی انسدادی خواب در آپنه یبین نمره دیده شد. همچنین،دار معنی

دار تفاوت معنی ،استعمال سیگارو  بیماران دیابتی از نظر جنسیت

لیپیدمی دیس ( وP=001/0خون )ی فشارپراما از نظر  مشاهده نشد،

(001/0 >P) بین هموگلوبین  علاوه بر این .بوددار تفاوت معنی

A1c خون تفاوت  در بیماران دیابتی از نظر جنسیت و پرفشاری

 لیپیدمیو دیس اما از نظر استعمال سیگار نبود،دار معنی

(001/0=P)(.2جدول ) مشاهده شد یدار، تفاوت معنی  

 ینمره فراوانی بینشود مشاهده می 3جدول طور که در همان

، استعمال سیگار (P< 001/0) جنسیت باآلودگی روزانه خواب

(003/0=P)لیپیدمی، پرفشاری خون و دیس (001/0 >P)  تفاوت

ی انسدادی خواب در آپنه احتمالبین  .وجود داشت یدارمعنی

دار بیماران دیابتی از نظر جنسیت و پرفشاری خون تفاوت معنی

لیپیدمی و دیس (P=002/0اما از نظر استعمال سیگار ) نبود،

(001/0=P) هموگلوبین بین بود.  دارتفاوت معنیA1c  در بیماران

دار مشاهده دیابتی از نظر جنسیت و پرفشاری خون تفاوت معنی

و دیس لیپیدمی  (P< 001/0اما از نظر استعمال سیگار ) ،نشد

(007/0=P) دیده شد.دار تفاوت معنی 

 آلودگی روزانه با سنخواب یبین نمرههمچنین نتایج نشان داد که 

(002/0=P) ( 007/0و مدت ابتلا به دیابت=P) بستگی مثبت و هم

ی انسدادی خواب با سن بیماران آپنه ینمره بینی وجود دارد. دارمعنی

اما با مدت ابتلا  (،P=015/0) دار مشاهده شدبستگی مثبت و معنیهم

دار مشاهده نشد. همچنین بین هموگلوبین بستگی معنیبه دیابت هم

A1c ( 016/0با سن=P)خواب ی، نمره( 036/0آلودگی روزانه=P) ،

و مدت ابتلا به بیماری  (P=034/0تنفسی هنگام خواب ) یآپنه ینمره

(005/0=P) وجود داشت.دار بستگی مثبت و معنیهم 
 

 بدنی یتوده یبرحسب نمایهبیماران دیابتی در  A1Cی انسدادی خواب و هموگلوبین آپنه ،روزانه آلودگیخواب یمیانگین نمره: 1جدول 

 آلودگیخواب ی انسدادیآپنه A1cهموگلوبین 
 ی بدنیی تودهنمایه

P-value نمره P value نمره P-value  نمره 

001/0> 

10/1±18/8 

002/0 

59/1±62/3 

001/0 

 لاغر 77/7 37/4±

 طبیعی 31/6±39/5 27/1±57/3 09/2±99/8

 وزناضافه 27/4±5 28/1±32/4 93/1±62/8

 چاق 05/8±86/11 10/1±29/4 24/2±90/9

 طرفهآزمون آنالیز واریانس یک
 

 لیپیدمیخون و دیسی فشارپر ،در بیماران دیابتی برحسب جنسیت، استعمال سیگار A1cی انسدادی و میزان هموگلوبین ، آپنهآلودگیخواب یمیانگین نمره :2جدول 

 متغیر
 A1cمیزان هموگلوبین  انسدادیی آپنه آلودگیخواب

 P-value نمره P-value نمره P-value نمره

 جنسیت
 57/4 ± 14/4 مرد

157/0 
34/1± 38/3 

157/0 
20/1 ± 39/7 

157/0 
 01/8 ± 22/2 78/3 ± 34/1 27/7 ±53/7 زن

 استعمال سیگار
 93/4 ± 49/5 خیر

001/0 
08/1 ± 70/3 

178/0 
96/1 ± 03/7 

001/0 
 54/9 ± 88/1 19/4 ± 34/1 38/8 ± 07/1 بلی

 پرفشاری خون
 28/4 ± 78/4 خیر

001/0> 
32/1 ± 73/3 

001/0 
15/2 ± 51/7 

142/0 
 99/7 ± 37/2 00/4 ± 33/1 58/8 ± 15/7 بلی

 لیپیدمیدیس
 55/4 ± 13/5 خیر

001/0> 
42/1 ± 63/3 

001/0> 
12/2 ± 39/7 

001/0 
 29/8 ± 33/2 24/4 ± 05/1 42/8 ±04/7 بلی

 طرفهآنالیز واریانس یک
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و  لیپیدمیدیس ،خونی فشارپر ،در بیماران دیابتی برحسب جنسیت، استعمال سیگار A1cی انسدادی و میزان هموگلوبین ، آپنهآلودگی روزانهخواب کیفیت :3جدول 

 ی بدنیی تودهنمایه

 متغیر

 A1cمیزان هموگلوبین  ی انسدادیآپنه آلودگیخواب

 P-value شدید متوسط خفیف طبیعی
احتمال 

 کم

احتمال 

 زیاد
P-

value 
 P-value ضعیف متوسط خوب

 جنسیت
 9/1 9/1 3/9 9/86 مرد

001/0> 
9/15 1/84 

057/0 
7/60 6/20 7/18 

246/0 
 0/28 5/21 5/50 1/73 9/26 9/14 2/2 1/15 4/63 زن

استعمال 

 سیگار

 7/6 4/1 5/9 4/82 خیر
003/0 

4/26 6/73 
002/0 

6/67 3/24 1/8 
001/0> 

 4/65 5/11 1/23 2/94 8/5 3/19 8/3 2/19 7/57 بلی

پرفشاری 

 خون

 7/4 0 4/9 9/85 خیر
001/0> 

1/21 9/78 
965/0 

9/60 3/20 8/18 
110/0 

 6/30 2/22 2/47 2/79 8/20 9/14 6/5 7/16 3/58 بلی

 لیپیدمیدیس
 0/6 0 4/10 6/83 خیر

001/0> 
6/27 4/72 

001/0 
2/61 4/22 4/16 

007/0 
 4/36 2/18 5/45 4/92 6/7 2/18 1/6 2/15 6/60 بلی

ی نمایه

 ی بدنیتوده

 25 75 0 0 لاغر

001/0> 

5/87 5/12 

335/0 

0 50 50 

001/0> 
 2/67 7/19 1/13 4/25 6/74 3/80 6/6 3/3 8/9 طبیعی

 9/42 4/21 7/35 3/14 7/85 7/85 7/10 0 6/3 وزناضافه

 3/14 3/14 4/71 3/14 7/85 6/28 6/28 0 8/42 چاق

 دقیق فیشرآزمون 
 

 بحث
اختلالات و همچنین دو با توجه به شیوع بالای دیابت نوع 

آلودگی منظور تعیین میزان خواباین مطالعه به کشور،در  تنفسی

ی انسدادی خواب در بیماران دیابتی و ارتباط آن با و آپنه

 صورت گرفت. Alcهموگلوبین 

آلودگی روزانه در بیماران بین میزان خواب ر،ی حاضدر مطالعه

 ،دار وجود داشتبستگی مثبت و معنیهم Alcدیابتی با هموگلوبین 

دارای  ،ین مفهوم که بیمارانی که کنترل ضعیف دیابت داشتنده اب

ی احمدیان و همکاران در در مطالعه آلودگی بیشتری بودند.خواب

قند خون ناشتا با کیفیت خواب بیماران دیابتی ارتباط  ،اصفهان

کیفیت  ینمره ،با افزایش قند خون. دار داشتمستقیم و معنی

 یافتافزایش می است،کیفیت بدتر خواب  یکنندهخواب که بیان

میزان  ،جای کیفیت خواب شبانهبه حاضر،ی در مطالعه .[16]

طور غیرمستقیم بیانگر کمیت و کیفیت آلودگی روزانه که بهخواب

ی در مطالعه ،گیری شد. همچنیناندازه ،ضعیف خواب شبانه است

خواب  یبا نمره A1cارتباط بین هموگلوبین  ،جای قند ناشتابه ،ما

ی ما با نتایج مطالعه هاییافتهکه  توان گفترو میازاین. شدبررسی 

 احمدیان و همکاران مطابقت دارد.

نتایج  ،و همکاران در سوئد Xueشده توسط ی انجامدر مطالعه

خواب )میزان  یبا افزایش هر امتیاز در مقیاس نمرهکه نشان داد 

 7 ی بالایهموگلوبین گلیکوزیله احتمال ،آلودگی بیشتر(خواب

های که با یافته [17]یابد میداری افزایش طور معنیبهدرصد 

 .سازگار استحاضر ی مطالعه

ی انسدادی خواب در بیماران مطالعه بین میزان آپنهاین در 

 ،دار وجود داشتبستگی مثبت و معنیهم Alcدیابتی با هموگلوبین 

در بیماران با کنترل ضعیف  ی انسدادیآپنه میزانین مفهوم که ه اب

در خصوص ارتباط بین دیابت و کنترل قند . بود ربیشت قند خون

که است متعددی صورت گرفته ی انسدادی مطالعات خون با آپنه

 ،در سوئد و همکاران Xue یدر مطالعه .نتایج ناسازگار دارند بعضاً

ی انسدادی خواب است با بین خروپف که یکی از علائم آپنه

همچنین  .[17] دار مشاهده شدهموگلوبین گلیکوزیله ارتباط معنی

ی انسدادی خواب و همکاران در مصر بین آپنه Sweedی در مطالعه

 Borelاز طرفی،  .[18] نشده ارتباط وجود داشتکنترلقند با سطح 

ی بین آپنه یارتباط که ژوهشی گزارش کردندپو همکاران طی 

ی نتایج مطالعه. [12]و کنترل قند وجود ندارد انسدادی خواب 

 A1cی انسدادی و هموگلوبین در خصوص ارتباط بین آپنهحاضر 

 مطابقت دارد. Sweedو  Xueمطالعات  هایبا یافته

بیماران  یدربارهدر سقز  قانعی قشلاق و همکاران یدر مطالعه

قند خون ناشتا ارتباط  و ی انسدادیآپنهبین  دو،مبتلا به دیابت نوع 

ممکن است علت مغایرت نتایج  .[19] دار مشاهده نشدمعنی

قانعی قشلاق و همکاران این باشد  یهای مطالعهما با یافته یمطالعه

جای قند خون ناشتا که بیانگر کنترل قند به حاضری که در مطالعه

کنترل  یدهندهنشانکه  A1cهموگلوبین  ،خون در همان روز است

 ، ارزیابی شد.است مدتقند خون در طولانی

ی انسدادی برخی محققان نیز در خصوص ارتباط بین آپنه

چاقی را عامل  ،دویک و خواب در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

اند که و پیشنهاد داده کردهی انسدادی خواب معرفی خطر آپنه

بالا به تشخیص  ی بدنیی تودهنمایه بیماران دیابتی با خصوص در

و  Nagayoshi. [20]توجه شود  ی انسدادی خواببالینی آپنه

ی ارتباط علت و آمریکا در زمینه ای درهمکاران طی مطالعه

ی انسدادی و دیابت در میانسالان در طول متوسط معلولی آپنه

که بیماران  کردندسال پیگیری افراد چاق و غیرچاق مشاهده  13

پس از  ،ی انسدادی شدید نسبت به افراد سالممبتلا به آپنه

در معرض خطر بیشتری  ،دور کمر یسازی از نظر اندازههمسان
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ی توان نتیجه گرفت که آپنهمی .[12] جهت بروز دیابت بودند

ابتلا به دیابت و هم عامل خطر  عامل خطرهم  ،انسدادی خواب

 کنترل نامطلوب قند خون است. 

ی آلودگی روزانه و آپنهبین خواب ،حاضر یدر مطالعه

و  بالابدنی بالاتر، سن  یتوده یانسدادی خواب با نمایه

روزانه با پرفشاری خون آلودگی لیپیدمی و بین خوابدیس

 یمطالعهدر های ما یید یافتهأدر ت دار مشاهده شد.ارتباط معنی

نشان داد که  مدل رگرسیون چندمتغیره ،احمدیان و همکاران

بینی امتیاز بدنی توان پیش یمتغیرهای سن و شاخص توده

 . [16] کیفیت خواب را داشتند

ی انسدادی شانس آپنه ،قانعی قشلاق و همکاران یمطالعه در

بین  ،بیماران بود. همچنین در بیماران چاق چهار برابر سایر خواب

 دار مشاهده شدارتباط معنی ی انسدادی خوابآپنه وفشارخون 

[19] .Xue  بین خواب  یرابطهکه در  کردندگزارش  همکارانو

فعالیت  ،بدنی بالا ی، شاخص تودهو عدم کنترل قند خونضعیف 

. [17] بدنی کم و فشارخون بالا نیز ممکن است نقش داشته باشند

طور دور کمر به یاندازه ،و همکاران Foster یهمچنین، در مطالعه

به نظر . [20] ی انسدادی خواب ارتباط داشتداری با آپنهمعنی

ی رسد علاوه بر ارتباط بین دیابت و کنترل قند خون با آپنهمی

ین اسایر پارامترها نیز بر  ،آلودگی روزانهانسدادی خواب و خواب

منظور ثیرگذار هستند که در ارزیابی بیماران دیابتی بهأت اختلالات

بهبود کیفیت خواب شبانه و دستیابی به کنترل مطلوب قند خون 

 باید مدنظر قرار گیرند.

بیماران دیابتی با در ی حاضر، بین استعمال سیگار در مطالعه

دار معنیی انسدادی خواب ارتباط آلودگی و آپنهمیزان خواب

 و همکاران Barakatشده توسط ی انجاممشاهده شد. در مطالعه

کیفیت پایین خواب ارتباط  وبین استعمال سیگار  نیز در اردن

 یممکن است در این زمینه ارتباط .[22] دار مشاهده شدمعنی

سیگاری کیفیت خواب  افراد یاز طرف :باشدوجود داشته دوطرفه 

محرومیت از خواب باعث  از طرف دیگر و [23] دارندتری ضعیف

افزایش  وبین استعمال سیگار  .[24] افزایش استعمال سیگار شود

ارتباط یابتی، حتی در جمعیت غیرد ،A1cسطح هموگلوبین 

سیگار کشیدن به مقاومت به . [25] دار مشاهده شده استمعنی

ثر سطح قند خون را برای بدن ؤو تنظیم م شودمیین منجر انسول

و  ممکن است کیفیت خواب پایین روازاین. [26]کند دشوارتر می

تری بر کنترل قند خون در بیماران استعمال سیگار اثر نامطلوب

 .باشددیابتی داشته 

 گیرینتیجه
در بیماران که دهد نشان می مطالعههای این یافته ،در مجموع

آلودگی روزانه ی انسدادی خواب و خوابآپنهدو، مبتلا به دیابت نوع 

آلودگی روزانه ی انسدادی خواب و خوابشایع است. بین آپنه نسبتاً

که درحالی دار مشاهده شد.با کنترل ضعیف قند خون ارتباط معنی

ون خبین خواب و کنترل قند  ارتباط مبنی برای شواهد فزاینده

 ،طور خاصکه به استوجود دارد، هنوز به مطالعات جامعی نیاز 

سطوح  وی انسدادی خواب آپنهی، آلودگتأثیر متقابل بین خواب

HbA1c با  ،طور خلاصه. بهدیابت بررسی کند را در افراد مبتلا به

 وتوجه به اهمیت بالینی، نقش اختلالات خواب در مدیریت دیابت 

نتایج سلامت عمومی بررسی ارتباط بین خواب آلودگی و سطوح 

HbA1c یبارهرهایی را دتواند بینشاین تحقیق می .ضروریست 

بین خواب و کنترل قند خون ارائه دهد و در  یدوطرفه یرابطه

 مفید باشد.مبتلا به دیابت  برای افراد ،نهایت
 

 تشکر و قدردانی
ی دانشجویی مصوب دانشگاه علوم پزشکی همدان نامهاین مقاله منتج از پایان

ا از است. نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود ر 14010206867ی به شماره

 کنند.معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان اعلام می
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