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 چکیده
‌نيا‌يزندگ‌تيفيتنها‌بر‌ك‌مشكلات‌خواب‌نه‌نيا.‌كنند‌يم‌تجربه‌را‌يخواب‌يب‌اي‌فيضع‌خواب‌تيفيك‌ابتيد‌به‌مبتلا‌افراد‌از‌ياريبس: هدفسابقه و 

‌شلدت‌عوامل ‌ملرتبب‌بلا‌‌‌‌‌تعيين‌بهاضر‌ح‌مطالعهبنابراين،‌‌.اثرگذار‌باشد‌زين‌ابتيد‌تيريبر‌كنترل‌قند‌خون‌و‌مد‌تواند‌يبلكه‌م‌گذارد،‌يم‌ريافراد‌تأث

 .پرداخته‌است 2نوع‌‌ابتيمبتلا‌به‌د‌مارانيدر‌ب‌يخواب‌يب

‌.انجام‌شد‌اند‌همراجعه‌كرد‌3043دانشگاه‌تهران‌در‌سال‌‌ابتيد‌کينيكه‌به‌كل‌2نوع‌‌ابتيمبتلا‌به‌د‌ماريب‌‌222يرو‌بر‌يمطالعه‌مقطع‌نيا‌:ها روش

‌اضطراب‌پرسشنامه،‌(PHQ-2)‌يافسردگ‌پرسشنامه،‌(ISI)‌يخواب‌يب‌شدت‌يابيارز‌پرسشنامه،‌يخون‌هاي‌شياآزم‌ک،يشام ‌اطلاعات‌دموگراف‌،ها‌داده

(1-GAD‌)يتشناخ‌عملكرد‌پرسشنامه‌(MoCA)متوسب‌تا‌‌يخواب‌يب‌بابه‌عنوان‌گروه‌‌35از‌‌بالاتر‌يخواب‌يب‌ازيامتبا‌‌مارانيب.‌شد‌يآور‌جمع‌مارانيب‌از‌

 .‌ديگرد‌استفاده‌يخواب‌يبعوام ‌مرتبب‌با‌‌ييشناسا‌يبرا‌رهيچندمتغ‌کيلجست‌ونيرگرس‌ يتحل‌از.‌در‌نظر‌گرفته‌شدند‌ديشد

در‌هلر‌دو‌گلروه‌‌‌‌يسلن‌‌نيانگيل‌م.‌شدند‌ييشناسا‌35از‌‌بالاتر‌‌ISIازيامتبا‌‌ماريب‌54و‌‌‌35از‌تر‌نييپا‌‌ISIازيامتبا‌‌ماريب‌312مطالعه،‌‌نيدر‌ا: ها افتهی

‌کيلجسلت‌‌ونيرگرسل‌‌ يل‌تحل‌يهلا‌‌افتله‌ي.‌(P=421/4)بلود‌‌‌(درصد‌14)‌شتريب‌مرداندرصد‌‌،يخواب‌يروه‌با‌اختلال‌ب،‌اما‌در‌گ(P=128/4)‌مشابه‌بود

‌نياول.‌هستند‌مرتبب‌‌2نوع‌ابتيد‌به‌مبتلا‌مارانيب‌در‌يخواب‌يب‌احتمال‌شيافزا‌با‌يدار‌يمعن‌طور‌به‌عام ‌نيچند‌كه‌است‌آن‌دهنده‌نشان‌رهيچندمتغ

‌[OR]=442/3درصد،‌‌‌25نانيفاصله‌اطم‌:[CI]441/3-435/3)‌ابدي‌يم‌شيافزا‌يخواب‌يب‌احتمال‌آن،‌شيكه‌با‌افزاها‌است‌‌عام ‌برجسته،‌سطح‌پلاكت

‌ارتبلا ‌دارد‌‌خلوابي‌‌ياحتملال‌بل‌‌‌يشبلا‌افلزا‌‌‌يتوجه‌طور‌قاب ‌شد،‌به‌يابيارز‌PHQ-2كه‌با‌استفاده‌از‌پرسشنامه‌‌يافسردگ‌ن،يهمچن‌(.نسبت‌شانس

(211/3-424/3‌CI:‌25333/3،‌رصدد‌=OR).در‌پرسشنامه‌‌تر‌نييكه‌با‌نمره‌پا‌يكاهش‌عملكرد‌شناخت‌ن،يعلاوه‌بر‌ا‌MoCAطور‌‌شد،‌به‌يريگ‌اندازه‌

‌كلاهش‌‌بلا‌‌ديابلت‌‌بله‌‌ابلتلا‌‌زمان‌مدت‌ن،يهمچن‌.(OR=‌238/4،درصد‌851/4‌CI:‌25-281/4)مرتبب‌است‌‌يخواب‌ياحتمال‌ب‌شيبا‌افزا‌يدار‌يمعن

‌:881/4‌CI-222/4)‌يابلد‌‌ملي‌‌كلاهش‌‌درصلد‌‌‌1خلوابي‌‌بلي‌‌احتملال‌‌بيملاري،‌‌ملدت‌‌افلزايش‌‌سلال‌‌هر‌با‌كه‌طوري‌به‌د؛بو‌مرتبب‌خوابي‌بي‌احتمال

‌.(OR=213/4درصد،‌25

در‌‌يخواب‌يبا‌شدت‌ب‌يعملكرد‌شناختو‌‌يافسردگ‌،ها‌سطح‌پلاكت‌يابت،مانند‌مدت‌زمان‌ابتلا‌به‌د‌يكه‌عوامل‌دهد‌ميمطالعه‌نشان‌‌ينا: گیری جهینت

و‌‌يها،‌افسلردگ‌‌كه‌سطح‌پلاكت‌ي،‌درحالههمراه‌بود‌يخواب‌يبا‌كاهش‌ب‌ابتيطور‌خاص،‌مدت‌زمان‌ابتلا‌به‌د‌به.‌مرتبب‌هستند‌2نوع‌‌يابتيد‌مارانيب

‌.دنده‌يم‌شيرا‌افزا‌يخواب‌ياحتمال‌ب‌فيضع‌يعملكرد‌شناخت
‌

 يشناخت‌عملكرد‌،2نوع‌‌ابتيد‌،‌ISIپرسشنامه‌‌،يخواب‌يب‌،يافسردگ‌:ها دواژهیکل
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 و‌همكاران‌جزي‌زهرا‌وهابي،‌سيدمحمود‌سجادي

30‌ 

 مقدمه
اسلت‌و‌علوار ‌‌‌‌زيل‌ر‌غلدد‌درون‌‌يملار‌يب‌نيتلر‌‌عيشا‌ابتيد‌يماريب

‌يالمللل‌‌نيبل‌‌ونيطبق‌گزارش‌فدراس‌.به‌دنبال‌دارد‌مارانيب‌يبرا‌يمتعدد

بزرگسلالان‌‌)نفر‌در‌سراسر‌جهلان‌‌‌ونيليم‌2423‌،3/513در‌سال‌‌ابت،يد

داد‌تع‌نيا‌رود‌يو‌انتظار‌م‌كردند‌يم‌يزندگ‌2نوع‌‌ابتيبا‌د(‌ساله‌12تا‌‌24

‌سلال‌‌در‌رانيل‌ا‌در.‌(3)‌ابلد‌ي‌شينفر‌افزا‌ونيليم‌2/181به‌‌2405تا‌سال‌

‌بيل‌ترت‌بله‌‌سلال‌‌‌38يبلالا‌‌افلراد‌‌در‌ابلت‌يد‌شيپ‌و‌ابتيد‌وعيش،‌2423

‌‌54/05شيافلزا‌‌دهنده‌نشان‌آمار‌نيا.‌برآورد‌شد‌درصد‌12/20و‌‌35/30

‌.‌(2)‌بود‌2433نسبت‌به‌سال‌‌ابتيد‌وعيدر‌ش‌يدرصد

‌.(1)‌كند‌يم‌فايا‌يو‌شناخت‌يجسم‌سلامت‌يابيباز‌در‌ياتيخواب،‌نقش‌ح

‌در‌حد‌از‌شيب‌يآلودگ‌خواب‌خواب،‌اختلالات‌يالملل‌نيب‌يبند‌قهطبق‌طب

و‌‌،رخداد‌حركات،‌رفتارهلا‌‌اي‌خواب،‌حفظ‌اي‌شروع‌در‌يدشوار‌روز،‌طول

‌ييشناساعنوان‌علائم‌خواب‌مخت ‌‌بهخواب‌‌نيدر‌ح‌يرعادياحساسات‌غ

‌شلدن‌‌داريب‌اي‌خواب‌حفظ‌و‌شروع‌در‌يدشوار‌با‌يخواب‌يب‌.(0)‌شوند‌يم

‌مشخص‌خواب،‌يبرا‌يكاف‌فرصت‌داشتن‌رغم‌يعل‌مطلوب،‌زمان‌از‌زودتر

نوع‌‌ابتيدر‌افراد‌مبتلا‌به‌د‌يخواب‌يو‌علائم‌ب‌يخواب‌يب‌وعيش.‌(5)‌شود‌يم

‌کيل‌‌در(‌00تلا‌‌‌10،‌درصلد‌‌CI‌25:‌ينانفاصله‌اطم)‌درصد‌12برابر‌با‌‌2

‌تيل‌جمع‌از‌شلتر‌يب‌برابلر‌‌چهلار‌‌زانيم‌نيكه‌ا‌است،‌شده‌برآورد‌زيمتاآنال

‌ابلت‌يو‌بلروز‌د‌‌وعيدوطرفه‌بلا‌شل‌‌‌يا‌رابطه‌يخواب‌يب‌.(3)‌باشد‌يم‌يعموم

‌نكله‌يا‌ايل‌باشلد‌‌‌ابتياز‌د‌يناش‌تواند‌يم‌يخواب‌يب‌يكه‌گاه‌يطور‌دارد؛‌به

از‌‌يتعلداد‌.‌(1)‌كند‌عم ‌ابتيد‌به‌ابتلا‌يبرا‌سازخطر‌عام ‌کيعنوان‌‌به

دت‌زملان‌خلواب‌شلبانه‌و‌‌‌‌كاهش‌مل‌‌اي‌شياند‌كه‌افزا‌مطالعات‌نشان‌داده

خطر‌بروز‌‌نيا.‌است‌مرتبب‌ابتيبروز‌د‌شيدر‌شروع‌خواب‌با‌افزا‌يدشوار

ساعت‌در‌شب‌‌3تا‌ 5كه‌به‌طور‌معمول‌‌يدر‌افراد‌درصد‌‌28نيب‌ابت،يد

‌ريل‌كه‌مشك ‌حفلظ‌خلواب‌دارنلد،‌متغ‌‌‌‌يدر‌كسان‌درصد‌80و‌‌خوابند‌يم

‌.‌(8)‌است

ي‌را‌در‌تلوجهي‌كيفيلت‌زنلدگ‌‌‌‌طلور‌قابل ‌‌‌به‌نييپا‌خواب‌تيفيك

مكلرر‌‌‌يها‌شدن‌داريب.‌(2)دهند‌‌ديابت‌را‌كاهش‌مي‌هب‌بيماران‌مبتلا

‌يسللندرم‌پللا‌،يابتيل‌د‌ياز‌نوروپللات‌يدرد‌ناشل‌‌،يادرار‌از‌شللب‌يناشل‌

سطح‌گلوكز‌خلون‌در‌‌‌عيسر‌راتييها،‌تغ‌اندام‌يا‌حركات‌دوره‌قرار،‌يب

هستند‌كه‌بله‌اخلتلالات‌خلواب‌در‌افلراد‌‌‌‌‌‌ياز‌عوامل‌يشب‌و‌افسردگ

عوامل ‌‌‌ييشناسا‌نيبنابرا.‌(34)‌كنند‌يكمک‌م‌2نوع‌‌ابتيمبتلا‌به‌د

كله‌توسلب‌‌‌‌يا‌در‌مطالعله‌.‌دارد‌ييسلزا‌‌هب‌تياهم‌يخواب‌يمرتبب‌با‌ب

Barakatخواب‌و‌عوام ‌مرتبب‌‌تيفيك‌يابيارز‌يبرا،‌(33)‌و‌همكاران‌

خواب‌‌تيفيك‌وعيانجام‌شد،‌ش‌2نوع‌‌ابتيمبتلا‌به‌د‌مارانيبا‌آن‌در‌ب

‌يرهلا‌يو‌متغ‌برآورد‌كرددرصد‌‌‌83را‌مورد‌مطالعه‌مارانيدر‌ب‌فيضع

و‌‌،يكللاريب‌دن،يكشلل‌گاريزن،‌سلل‌تيجنسلل‌،هموگلللوبين‌گليكوزيللله

خلواب‌‌‌تيل‌فيك‌يهلا‌‌كننلده‌‌ينل‌يب‌شيپ‌نيتر‌مهم‌نياستفاده‌از‌انسول

سلادات‌‌‌،رانيدر‌ا‌يدر‌مطالعه‌مشابه.‌بودند‌يابتيد‌مارانيدر‌ب‌فيضع

‌نيتلر‌‌مهلم‌‌تيو‌جنسل‌‌يو‌همكاران‌نشان‌دادند،‌ابتلا‌به‌افسردگ‌ايك

.‌(32)‌هسلتند‌‌يابتيل‌د‌مارانيخواب‌در‌ب‌تيفيك‌يها‌كننده‌ينيب‌شيپ

هموگلوبين‌‌سطوح‌مؤنث،‌تيجنس‌دادند‌نشان‌زين‌همكاران‌و‌ياحير

‌لوگرميك‌14بالاتر‌از‌ يدرصد،‌شاخص‌توده‌بدن‌5/1بالاتر‌از‌ گليكوزيله

‌ياز‌سو.‌خواب‌مرتبب‌بودند‌نييپا‌تيفيو‌سن‌بالاتر‌با‌ك‌،بر‌متر‌مربع

.‌(31)مرتبب‌بلود‌‌‌بهترخواب‌‌تيفيبا‌ك‌لاتيسطوح‌بالاتر‌تحص‌گر،يد

‌يدر‌كشلورها‌‌2نلوع‌‌‌ابلت‌يروزافلزون‌د‌‌وعيبا‌توجه‌به‌شل‌‌حال،‌نيباا

قنلد‌خلون‌در‌‌‌‌نله‌يكنتلرل‌به‌‌تيو‌اهم‌ران،يتوسعه،‌از‌جمله‌ا‌درحال

توجه‌به‌بهداشت‌خواب‌‌،يسبک‌زندگ‌رييتغ‌قياز‌طر‌يابتيد‌مارانيب

‌در‌ملؤثر‌‌روش‌کيل‌عنلوان‌‌‌‌بله‌‌ابتيافراد‌مبتلا‌به‌د‌يروان‌تيو‌وضع

‌ملاران‌يب‌نيل‌ا‌يزنلدگ‌‌تيل‌فيك‌بهبلود‌‌و‌،ر علوا‌‌كاهش‌و‌يريشگيپ

‌ثر‌بلر‌ؤتعيين‌عوام ‌م‌مطالعه‌نيهدف‌از‌ا‌ن،يبنابرا‌.شود‌يم‌شنهاديپ

‌.باشد‌مي‌2نوع‌‌ابتيمبتلا‌به‌د‌مارانيدر‌ب‌يخواب‌يب

‌

 ها روش
 خروج و ورود یارهایمع

‌2نلوع‌‌ابلت‌يبالاتر‌مبلتلا‌بله‌د‌‌‌ايساله‌‌‌38مارانيب‌ب،يشرا‌واجد‌افراد

تهلران‌بودنلد‌كله‌‌‌‌‌يدانشگاه‌علوم‌پزشلك‌‌تابيد‌کينيبه‌كلكننده‌‌مراجعه

‌كه‌يصورت‌در‌كنندگان‌شركت.‌داشتند‌دسترس‌در‌يشگاهيآزما‌يها‌داده

‌بيآس‌عق ،‌زوال‌مانند‌يعصب‌يجد‌مشكلات‌اي‌يشناخت‌اختلالات‌دچار

‌ريسلا‌.‌بودنلد،‌از‌مطالعله‌خلارد‌شلدند‌‌‌‌‌يسكته‌مغلز‌‌اي‌کيترومات‌يمغز

‌.به‌شلركت‌در‌مطالعله‌بلود‌‌‌‌ يعدم‌تما‌اي‌يارخرود‌شام ‌بارد‌يارهايمع

پژوهشگران‌در‌شروع‌مطالعه‌در‌خصلوص‌پلژوهش‌و‌روش‌انجلام‌آن‌بله‌‌‌‌‌

خلود‌را‌‌‌يآگاهانه‌و‌كتبل‌‌تيكه‌رضا‌يمارانيدادند‌و‌تنها‌ب‌حيتوض‌مارانيب

‌دانشلگاه‌اخلاق‌‌تهيپروتك ‌مطالعه‌در‌كم.‌اعلام‌كردند‌وارد‌مطالعه‌شدند

‌‌و(‌IR.TUMS.EMRI.REC.1401.042)‌شللد‌بيتصللو‌تهللران‌يپزشللك‌علللوم

‌‌هلسلينكي‌‌‌عهدنامله‌‌‌اصلول‌‌به‌‌طرح‌‌اجراي‌‌مراح ‌‌‌تمامي‌در‌‌‌پژوهشگران

 .‌‌بودند‌پايبند‌

‌

 یشگاهیآزما و ینیبال یها داده

‌اطلاعللات‌سللتميس‌از‌اخلللاق‌تللهيكم‌دييللتأ‌بللا‌يشللگاهيآزما‌جينتللا

سلابقه‌‌‌ک،ياطلاعات‌دموگراف‌.ديگرد‌افتيدر‌ابتيد‌کينيكل‌يشگاهيآزما

قد‌.‌شد‌يآور‌جمع‌يمصاحبه‌حضور‌قيو‌استفاده‌از‌داروها‌از‌طر‌يپزشك

‌للوگرم‌يك‌3/4و‌وزن‌بلا‌دقلت‌‌‌‌متلر‌‌يسلانت‌‌3/4كنندگان‌بلا‌دقلت‌‌‌‌شركت

برحسلب‌‌)‌وزن‌مياز‌تقسل‌‌(BMI)‌يشلاخص‌تلوده‌بلدن‌‌‌.‌شلد‌‌يريل‌گ‌اندازه

‌يفشار‌خلون‌از‌بلازو‌‌‌.شد‌محاسبه(‌متربرحسب‌)‌قد‌مجذور‌بر(‌لوگرميك

‌يريل‌گ‌نشسته،‌اندازه‌تياستراحت‌در‌وضع‌قهيدق‌34س‌از‌حداق ‌چپ،‌پ

بودند،‌به‌‌دهيكش‌گاريكه‌در‌شش‌ماه‌گذشته‌به‌طور‌مداوم‌س‌يافراد.‌شد

‌.شدند‌يبند‌طبقه‌يفعل‌يها‌يگاريعنوان‌س

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 id

ap
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

05
 ]

 

                               2 / 9

https://idap.ir/article-1-34-en.html


 2مبتلا‌به‌ديابت‌نوع‌بيماران‌‌خوابي‌در‌عوام ‌مرتبب‌با‌بي

35 

 داده یآور جمع یابزارها

‌يخلواب‌‌يبل‌‌شلدت‌پرسشنامه‌‌.مطالعه‌شام ‌چهار‌پرسشنامه‌بود‌نيا

(ISI: Insomnia Severity Index)پرسشللللنامه‌سللللطح‌اضللللطراب‌‌،‌

(GAD-7: Generalized Anxiety Disorder-7)،ي‌افسردگ‌استاندارد‌پرسشنامه‌

(PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9)‌،يشللناخت‌يغربللالگر‌ابللزار‌و‌

(MoCA: Montreal Cognitive Assessment‌)در‌مختلف‌مطالعات‌در‌قبلاً‌كه‌

‌.‌(31-30)‌اند‌شده‌ياعتبارسنج‌رانيا

‌يابيل‌منظلور‌ارز‌‌است‌كه‌بله‌‌يده‌خودگزارش‌ابزار‌کي‌ISIپرسشنامه‌

‌1پرسشنامه‌شام ‌‌نيا.‌شده‌است‌يطراح‌يخواب‌ياختلال‌ب‌ريشدت‌و‌تأث

مانند‌شدت‌مشكلات‌‌يخواب‌يمختلف‌ب‌يها‌جنبه‌يسؤال‌است‌كه‌به‌بررس

مشكلات‌خواب‌بر‌عملكرد‌روزانله،‌‌‌ريخواب،‌تأث‌يز‌الگوا‌يتيخواب،‌نارضا

‌از‌يناشل‌‌ينگرانل‌‌زانيل‌م‌و‌گلران‌يد‌يتوجه‌بودن‌مشكلات‌خواب‌برا‌قاب 

‌يازيل‌امت‌‌5كلرت‌يل‌اسيل‌مق‌از‌اسلتفاده‌‌بلا‌‌هلا‌‌پاسخ.‌پردازد‌يم‌يخواب‌يب

‌نملره‌.‌باشلد‌‌ريل‌متغ‌‌28تلا‌‌‌4از‌تواند‌يم‌يكل‌نمره‌و‌شوند‌يم‌يگذار‌نمره

‌‌.است‌ديشد‌تا‌متوسب‌يخواب‌يب‌دهنده‌نشان‌‌35يبالا

‌،يغربالگر‌ياست‌كه‌برا‌يده‌خودگزارش‌ابزار‌کي‌PHQ-‌2پرسشنامه

‌پرسشنامه‌نيا.‌است‌شده‌يطراح‌يافسردگ‌شدت‌يريگ‌اندازه‌و‌،صيتشخ

‌گذشلته‌‌هفتله‌‌دو‌يط‌يافسردگ‌علائم‌يبررس‌به‌كه‌است‌سؤال‌‌2شام 

،‌(4)‌«هرگز»:‌شود‌يم‌يذارگ‌نمره‌كرتيل‌اسيمق‌با‌سؤال‌هر‌و‌پردازد‌يم

(.‌1)‌«روز‌هر‌باًيقرت»‌و‌،(2)‌«روزها‌از‌يمين‌از‌شتريب»،‌(3)‌«هاروز‌يگاه»

‌شلدت‌‌نملره،‌‌براساس‌و‌باشد‌ريمتغ‌‌21تا‌‌4از‌تواند‌مي‌PHQ-‌2ك ‌نمره

‌يافسلردگ‌)‌4-0:‌شلود‌‌يمل‌‌يبنلد‌‌ميتقس‌يمختلف‌يها‌دسته‌به‌يافسردگ

‌35-32،‌(متوسلب‌‌يفسلردگ‌ا)‌34-30،‌(فيخف‌يافسردگ)‌5-2،‌(حداق 

‌(.ديشد‌يافسردگ)‌24-‌21و(‌دينسبتاً‌شد‌يافسردگ)

‌1پرسشنامه‌‌نيا.‌شد‌دهينجس‌GAD-‌1با‌پرسشنامه‌مارانياضطراب‌ب

‌نيباشد‌كه‌نمرات‌بل‌‌ريمتغ‌23تا‌‌‌4نيب‌تواندي‌بوده‌و‌نمرات‌آن‌م‌يالؤس

‌.كنند‌يرا‌آشكار‌م‌دياضطراب‌شد‌23تا‌‌33

‌نيا‌.استفاده‌شد يشناخت‌يغربالگرراي‌ب‌‌MoCAپرسشنامه‌تيدر‌نها

از‌جمله‌حافظه،‌زبان،‌عملكلرد‌‌‌يحوزه‌شناخت‌نيچند‌يابيابزار‌شام ‌ارز

‌يابي‌محاسبات،‌توجه‌و‌تمركز،‌و‌جهت‌،ييفضا‌-يبصر‌يها‌مهارت‌،يياجرا

دهنلده‌‌‌نشان‌‌23ريو‌نمره‌ز‌شود‌يمحاسبه‌م‌14از‌‌‌MoCAنمره‌ك .‌است

‌.است‌يوجود‌اختلال‌شناخت

‌

 یآمار لیلتح

‌لللکيو‌-رويشللاپ‌آزمللون‌از‌اسللتفاده‌بللا‌هللا‌داده‌عيللنرمللال‌بللودن‌توز

(Shapiro-Wilk test‌)و‌دامنله‌‌‌انله‌يبه‌صورت‌م‌يكمّ‌يرهايمتغ‌.شد‌يابيارز

‌ارائله‌(‌درصلد‌)‌يفراوانل‌‌صلورت‌‌به‌يفيك‌يرهايو‌متغ(‌IQR)ي‌چارك‌انيم

‌4/23ه‌نسلخ‌‌‌SPSSيآملار‌‌افلزار‌‌نلرم‌‌از‌اسلتفاده‌‌بلا‌‌ها‌داده‌ يتحل.‌شدند

(IBM Corp, Armonk, NY, USA)سلطح‌‌زهلا،‌يانجلام‌شلد‌و‌در‌تملام‌آنال‌‌‌‌‌

‌.در‌نظر‌گرفته‌شد‌‌P>‌45/4ل‌معاد‌يدار‌يمعن

‌يابلر‌‌(Univariate logistic regression)‌رهيمتغ‌‌تک‌کيلجست‌ونيرگرس

‌كله‌مقلدار‌‌‌ييرهلا‌يمتغ‌.انجام‌شلد‌‌يخواب‌يبمؤثر‌بر‌‌يرهايمتغ‌ييشناسا

p-valueداشلللتند،‌بلللا‌روش‌رهيلللمتغ‌تلللک‌ يلللدر‌تحل‌2/4ز‌كمتلللر‌ا‌‌

backward selectionنسلبت‌‌صورت‌به‌جينتا.‌شدند‌وارد‌رهيدر‌مدل‌چندمتغ‌‌

‌.گزارش‌شدند‌درصد‌CI‌25ه‌به‌همرا(‌Adjusted Odds Ratio, OR)‌شانس

‌

 ها یافته
‌و‌،ييايميوشلليب‌ک،يللآنتروپومتر‌ک،يللمشخصللات‌دموگراف‌3جللدول‌

براسلاس‌‌‌يخلواب‌‌يشدت‌ب‌کيرا‌به‌تفك‌‌2ابتيد‌به‌مبتلا‌مارانيب‌يشناخت‌روان

‌ملورد‌‌‌2نوع‌ابتيد‌به‌مبتلا‌ماريب‌‌212مطالعه‌نيا‌در.‌دهد‌يم‌نشان‌‌ISIازيامت

‌222از‌.‌شلدند‌‌يينهلا‌‌زيآنلال‌‌وارد‌نفر‌‌222انيم‌نيا‌از‌كه‌ندگرفت‌قرار‌يبررس

‌54و‌(‌فيل‌خف‌يخلواب‌‌يتا‌ب‌يخواب‌يعدم‌ب)‌‌35از‌كمتر‌‌ISIامتيازنفر‌‌312نفر،‌

‌IQRميانله‌و‌‌.‌داشلتند‌(‌ديمتوسب‌تا‌شلد‌‌يخواب‌يب)‌35از‌‌شتريب‌‌ISIازيامتنفر‌

و‌‌44/31(‌15/53-44/31)ترتيلب‌‌‌خوابي‌به‌سني‌در‌گروه‌با‌و‌بدون‌اختلال‌بي

‌ودر‌گلروه‌بلا‌‌‌‌تينسلبت‌جنسل‌‌‌و،‌(‌P=128/4)بود‌‌44/31(‌44/14-44/53)

(‌درصلد‌‌14)‌نملردا‌از‌‌يشلتر‌يدهنلده‌درصلد‌ب‌‌‌نشان‌يخواب‌يب‌اختلالبدون‌

كله‌در‌گلروه‌‌‌‌يدرحال‌،بود‌35بالاتر‌از‌‌‌ISIدر‌گروه‌با(‌درصد‌14)‌زناننسبت‌به‌

‌يفراوانل‌(.‌P=421/4)‌بودنلد‌غاللب‌‌(‌درصلد‌‌52)‌زنان،‌35كمتر‌از‌‌‌ISIازيامتبا‌

از‌گلروه‌بلدون‌اخلتلال‌‌‌‌‌شلتر‌يب‌،يخواب‌يب‌اختلالدر‌گروه‌با‌‌يابتيد‌يزخم‌پا

مصلرف‌‌‌نيهمچنل‌.‌بلود‌‌(P=‌402/4،درصد‌2/5درصد‌در‌مقاب ‌‌24)‌يخواب‌يب

مصللرف‌‌و(‌P=‌54/4،درصللد‌0/8درصللد‌در‌مقابلل ‌‌38)آور‌‌خللواب‌يداروهللا

(‌P=‌408/4،درصلد‌‌3/31درصد‌در‌مقابل ‌‌‌82)‌ابتيضدد‌يهمزمان‌چند‌دارو

‌،ييايميوشل‌يب‌يپارامترهلا‌‌يبررسل‌‌در.‌بلود‌‌شتريب‌يخواب‌يباختلال‌‌بادر‌گروه‌

‌يخلواب‌‌يكمتر‌از‌گروه‌با‌اختلال‌ب‌تر،‌نيياپ‌‌ISIهها‌در‌گروه‌با‌نمر‌پلاكت‌ريقادم

‌]44/231-54/134[بلللا‌‌سلللهيمقا‌در‌‌44/223]44/382-44/215[)اسلللت‌

44/231‌،442/4=P‌.)و‌انهيم‌ريمقاد‌ن،يهمچن‌IQRبله‌‌زيل‌قنلد‌خلون‌ناشلتا‌ن‌‌‌‌‌

‌نيل‌ا‌بلدون‌از‌گلروه‌‌‌شلتر‌يب‌يخلواب‌‌يبل‌‌اخلتلال‌‌با‌گروه‌در‌يدار‌يمعن‌صورت

-44/322[بلللا‌‌سلللهيمقا‌در‌‌44/351]44/322-25/233[)اسلللت‌‌اخلللتلال

44/332[‌44/311،‌402/4=P‌.)و‌‌انهيم‌ريقادمIQRنوترانسلفراز‌يآسلاارتات‌آم‌‌‌

باشلد‌‌‌ياخلتلال‌مل‌‌‌نيل‌از‌گلروه‌بلا‌ا‌‌‌شلتر‌يب‌يخلواب‌‌يبل‌‌اختلال‌بدون‌گروه‌در

(.‌P=‌44/32،‌441/4]44/35-44/23[بلا‌‌‌سهيمقا‌در‌‌44/23]44/25-44/31[)

از‌‌شلتر‌يب‌يخلواب‌‌يب‌اختلال‌بدون‌گروه‌در‌اتينين‌سرميكر‌IQRو‌‌انهيم‌ريقادم

-411/3[بلا‌‌‌سله‌يمقا‌در‌‌28/4]84/4-35/3[)‌باشلد‌‌ياخلتلال‌مل‌‌‌نيگروه‌با‌ا

115/4[‌835/4،‌413/4=P.)‌2ازيللامت‌،يشللناخت‌از‌نظللر‌روان‌-PHQ‌1و‌-GAD‌

عللاوه‌بلر‌‌‌ (.‌P<443/4)‌است‌بالاتر‌يدار‌يطور‌معن‌در‌گروه‌با‌اختلال‌خواب‌به

‌بلا‌‌افلراد‌در‌شلد،‌‌‌دهيسلنج‌‌‌MoCAپرسشلنامه‌كله‌بلا‌‌‌‌،يشناخت‌اختلال‌ن،يا

‌بلود‌‌شتريب‌ف،يخف‌يخواب‌يب‌اي‌يخواب‌ينسبت‌به‌افراد‌بدون‌ب‌يخواب‌ياختلال‌ب

(422/4=P‌.) 
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 و‌همكاران‌جزي‌زهرا‌وهابي،‌سيدمحمود‌سجادي

33‌ 

‌(ISI)خوابی  تفکیک امتیاز شدت بیشناختی بیماران مبتلا به دیابت، به  و روان ،های مربوط به مشخصات دموگرافیک، آنتروپومتریک، بیوشیمیایی یافته .1جدول 

 متغیرها
11 ≥ ISI 

 نفر=  171

11 > ISI 
 نفر=  15

 

a (44/14-44/53)‌44/31(سال)سن‌  (44/31-15/53)‌44/31 128/4 

b (44/08‌)83(مرد)‌جنسيت  (44/14‌)15 421/4 

a‌(152/22-015/20‌)384/21(2kg/m)‌شاخص‌توده‌بدن  (101/13-218/20‌)802/21 322/4 

a (44/31-44/3‌)44/33(سال)ت‌زمان‌ابتلا‌به‌ديابت‌مد  (254/32-154/5‌)44/34 203/4 

b (24/8‌)33(بله)مصرف‌الك ‌  (44/3‌)1 545/4 

b‌(24/5‌)31(بله)زخم‌پاي‌ديابتي‌  (44/24‌)34 402/4 

b (1/10‌)311(بله)شرايب‌تاه ‌  (44/84‌)04 041/4 

 b (34/34‌)32 (44/8‌)0 581/4(بله)استعمال‌سيگار‌

 b (14/12)13 (44/52‌)23 332/4(بله)ابتلا‌به‌عوار ‌قلبي‌عروقي‌

 b‌(14/24‌)11 (44/23‌)31 024/4(بله)ابتلا‌به‌رتينوپاتي‌

 b (04/8‌)35 (44/38‌)2 454/4(بله)آور‌‌مصرف‌داروهاي‌خواب

 b (34/31‌)323 (44/82‌)03 408/4(بله)مصرف‌همزمان‌چند‌داروي‌ضدديابت‌

 b (14/25‌)03 (44/33‌)8 351/4(بله)اوره‌سولفوني ‌

 b (34/82‌)301 (44/82‌)03 280/4(بله)بيگوانيد‌

 b (34/10‌)32 (44/00‌)22 225/4(بله)تزريق‌انسولين‌

 b (84/2‌)5 (44/2)3 153/4(بله)ها‌‌ديون‌‌تيازوليدين

 b (54/28‌)53 (44/14‌)35 815/4(بله)SGLT 2هاي‌‌مهاركننده

 b (24/15‌)31 (44/13‌)38 233/4(بله)‌‌0DPPهاي‌مهاركننده

 b (4/4‌)4 (44/2‌)3 458/4(بله)ها‌‌هاي‌آلفا‌گلوكوزيداز‌مهاركننده

 a (23/8-21/3‌)15/1 (02/8-14/3‌)04/1 343/4(ليتر/342)گلبول‌سفيد‌

 a (44/215-44/382‌)44/223 (54/134-44/231‌)44/231 442/4(ليتر/342)پلاكت‌

‌a(mg/dl)هموگلوبين
‌(84/30-81/32‌)84/31 (04/30-21/32‌)14/31 312/4 

 ‌a(mg/dl) (44/322-44/332‌)44/311 (25/233-44/322‌)44/351 402/4قند‌خون‌ناشتا

 a (05/8-14/3‌)14/1 (48/2-35/1‌)34/1 342/4(درصد)شده‌‌هموگلوبين‌گليكوزيله‌

 a(mg/dl) (44/353-54/331‌)44/315 (44/352-44/333‌)44/310 232/4كلسترول‌تام‌

 ‌a(mg/dl) (44/334-44/20‌)44/323 (44/335-44/341‌)44/321 300/4گليسريد‌تري

 HDL‌a(mg/dl) (15/08-44/13‌)44/03 (44/03-44/15‌)44/04 244/4كلسترول‌

 LDL‌a(mg/dl) (54/85-44/53)‌44/32 (44/83-15/51‌)54/32 803/4كلسترول‌

 a(mg/dl) (44/25-44/31‌)44/23 (44/23-44/35‌)44/32 441/4آساارتات‌آمينوتراسنفراز‌

 a(mg/dl) (44/23-44/35‌)44/23 (44/21-44/30‌)44/32 410/4آلانين‌آمينوترانسفراز‌

TSH‌a(mg/dl) (32/2-34/3‌)14/3 (08/2-34/3‌)05/3 231/4‌
GFR‌(2m11/3/ml/min)a (11/20-20/33‌)38/13 (03/21-81/33‌)52/81 311/4 

 ‌a(mg/dl) (35/3-84/4‌)28/4 (411/3-115/4‌)835/4 413/4ينينكرات

‌a(mm/Hg)فشارخون‌سيستوليک
 (44/314-44/324‌)44/324 (44/304-54/331‌)44/324 112/4 

 a(mm/Hg)  (44/84-44/14‌)44/84 (44/84-44/14)44/84 223/4فشارخون‌دياستوليک
a2-PHQ (44/30-44/5‌)44/34 (44/21-44/33)44/33 <443/4 
a1-GAD (44/31-44/1‌)44/1 (44/38-44/8)44/30 <443/4 

MoCAa (44/21-44/30)44/32 (44/23-15/34)44/33 422/4 

SGLT2: Sodium-Glucose Cotransporter-2 
DPP4: Dipeptidyl Peptidase-4 

HDL: High Density Lipoprotein 

LDL: Low Density Lipoprotein 

TSH: Thyroid Stimulating Hormone 

GFR: Glomerular Filtration Rate 

PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9 

GAD-7: Generalized Anxiety Disorder 7-item 

MoCA:  Montreal Cognitive Assessment 

 .ندا‌هارائه‌شد(‌درصد)و‌متغيرهاي‌كيفي‌به‌صورت‌فراواني‌‌ (IQR)چاركي‌ميان‌ دامنه‌‌و‌‌‌ي‌به‌صورت‌ميانهمتغيرهاي‌كمّ
aها‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌داده‌Mann- Whitneyاند‌مقايسه‌شده‌. 
bها‌با‌استفاده‌از‌آزمون‌‌داده‌Chi Square Testاند‌مقايسه‌شده‌. 
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 2مبتلا‌به‌ديابت‌نوع‌بيماران‌‌خوابي‌در‌عوام ‌مرتبب‌با‌بي

31 

در‌(‌‌35يبلالا‌‌‌ISIنملره‌)‌يخواب‌يبمرتبب‌با‌عوام ‌‌تعيينبه‌‌2جدول

‌کيلجسلت‌‌ونيرگرسل‌‌ يل‌تحل‌قيل‌از‌طر‌2نلوع‌‌‌ابلت‌يمبتلا‌بله‌د‌‌مارانيب

‌يماريب‌به‌ابتلا‌زمان‌مدت‌كه‌داد‌نشان‌ها‌افتهي.‌پرداخته‌است‌رهيمتغچند

مرتبب‌اسلت،‌‌‌يخواب‌يببا‌كاهش‌احتمال‌ابتلا‌به‌‌يدار‌يطور‌معن‌به‌ابتيد

‌،درصد‌‌1يخواب‌يباحتمال‌‌،يماريهر‌سال‌از‌مدت‌ب‌شيكه‌با‌افزا‌يطور‌‌به

(222/4-881/4‌CI:‌25213/4،‌درصللد‌=OR)سللطح‌.‌ابللدي‌يكللاهش‌ملل‌

يش‌افلزا‌‌كله‌‌يطور‌به‌شد،‌ييشناسا‌رگذاريتأث‌يعامل‌عنوان‌به‌زيها‌ن‌پلاكت

‌همللراه‌بللود‌يخللواب‌يبلل‌اخللتلال‌احتمللال‌شيافللزا‌بللا‌هللا‌پلاكللت‌تعللداد

(435/3-441/3‌CI:‌25442/3،‌درصد‌=OR‌.)نملره‌‌شيافلزا‌‌ن،يبلرا‌‌علاوه‌

‌بلا‌‌يدار‌يمعنل‌‌طلور‌‌به(‌شتريب‌يدهنده‌افسردگ‌نشان)‌PHQ-‌2پرسشنامه

،‌درصلد‌‌424/3‌CI:‌25-211/3)‌ملرتبب‌بلود‌‌‌يخلواب‌‌يبل‌‌احتمال‌شيافزا

333/3=OR.)در‌پرسشنامه‌‌تر‌نيينمره‌پا‌ن،يهمچن‌MoCA‌(دهنلده‌‌‌نشان

همراه‌بلود‌‌‌يخواب‌يباختلال‌‌احتمال‌شيبا‌افزا(‌تر‌نييپا‌يعملكرد‌شناخت

(281/4-851/4‌CI:‌25238/4،‌درصد‌=OR.)‌

‌

 بحث
‌سلاز‌اختلال‌خواب‌در‌شب‌از‌عوام ‌خطر‌وخواب‌‌تيو‌كم‌تيفيك

‌يخلواب‌‌يبل‌‌انيل‌م‌نيا‌در ،(33)كنترل‌نامناسب‌قند‌خون‌هستند‌‌يبرا

‌كله‌‌اسلت‌‌‌2نلوع‌‌ابلت‌يد‌بله‌‌مبلتلا‌‌ملاران‌يب‌در‌عيشا‌مشكلات‌از‌يكي

‌باشد‌داشته‌يماريب‌تيريمد‌و‌يزندگ‌تيفيك‌بر‌يمنف‌راتيتأث‌تواند‌يم

‌ملاران‌يممكن‌اسلت‌در‌ب‌‌يخواب‌يب‌عواقب‌نامطلوب،‌نيوجود‌ا‌با‌.(38)

عامل ‌‌‌نيمطالعه‌نشان‌داد‌كه‌چند‌نيا‌جينتا.‌گرفته‌شود‌دهيناد‌يابتيد

‌دو‌به‌را‌ها‌آن‌توان‌يم‌كه‌دارد‌وجود‌مارانيب‌نيدر‌ا‌يخواب‌يبمرتبب‌با‌

‌يبنلد‌‌ميعوام ‌با‌رابطه‌معكلوس‌تقسل‌‌‌و‌ميمستق‌رابطه‌با‌عوام ‌دسته

و‌‌،يخون،‌افسردگ‌يها‌پلاكت‌تعداد‌شام ‌ميعوام ‌با‌رابطه‌مستق.‌كرد

رابطله‌‌‌،ابلت‌يد‌يملار‌يمدت‌زمان‌ابتلا‌به‌ب‌و‌هستند اختلالات‌شناختي

‌.‌معكوس‌دارد

مبلتلا‌‌‌ملاران‌يب‌در‌يخواب‌يب‌با‌ها‌تعداد‌پلاكت‌شيافزا‌مطالعه،‌نيا‌در

كله‌‌نشلان‌داد‌‌‌يگلر‌يمطالعه‌د‌ما،‌با‌همسو.‌ارتبا ‌داشت‌‌2نوع‌ابتيبه‌د

وجلود‌دارد،‌‌‌يارتبا ‌مثبت‌قو‌،يقرار‌يب‌/يخواب‌يا‌و‌به‌تعداد‌پلاكت‌نيب

‌نيل‌ا‌يكله‌بلرا‌‌‌يمسل‌يمكان.‌ديل‌مشاهده‌گرد‌زنان‌در‌ژهيو‌ارتبا ‌به‌نيا‌و

‌يهلا‌‌نييها‌پلروت‌‌باشد‌كه‌پلاكت‌يصورت‌م‌نيشده‌است‌به‌ا‌انيارتبا ‌ب

ترشح‌‌نيو‌سروتون‌كنند‌يرا‌جذب‌م‌يمنيا‌يها‌كرده،‌سلول‌ديتول‌يالتهاب

تعلداد‌‌‌شيافلزا‌‌نيهمچنل‌.‌مانلد‌‌يمل‌‌يبلاق‌در‌گلردش‌خلون‌‌‌كه‌‌كنند‌يم

‌يخلواب‌‌يمرتبب‌است‌كه‌ممكن‌است‌به‌بل‌‌ويداتيها‌با‌استرس‌اكس‌پلاكت

‌نييپا‌تيفيك‌نيب‌يدار‌يارتبا ‌معن‌،يگريد‌مطالعه‌در‌.(32)‌دمنجر‌شو

‌در‌هلا‌‌پلاكلت‌‌تعلداد‌‌شيافزا‌و‌ياتيح‌يفرسودگ‌،يخستگ‌شيافزا‌خواب،

طلور‌خلاص،‌‌‌‌به.‌شد‌داده‌نشاني‌ديور‌يترومبوآمبول‌سابقه‌يدارا‌مارانيب

ب‌رفللتن،‌در‌بلله‌خللوا‌يشللتريكلله‌مشللكلات‌ب‌يافللراد‌در‌رتبللا ا‌نيللا

در‌صلبح‌داشلتند‌مشلاهده‌‌‌‌‌يمكرر‌شبانه‌و‌احساس‌خسلتگ‌‌يها‌يداريب

‌شيافزا‌قيطر‌از‌يحد‌تا‌ها‌پلاكت‌تعداد‌بر‌نامناسب‌خواب‌ريو‌تأث‌ديگرد

نشلان‌داده‌شلده‌‌‌‌گلر،‌يد‌يسلو‌‌از.‌(24)داده‌شلد‌‌‌حيتوض‌يخستگ‌سطح

ملرتبب‌‌ هلا‌‌پلاكلت‌‌تعلداد‌‌شيبا‌افزا‌(OSA)‌خواب‌يآپنه‌انسدادكه‌است‌

با‌سطوح‌بالاتر‌پلاكت‌ خواب‌يآپنه‌انسداد شتريكه‌شدت‌ب‌يطور‌است،‌به

‌كله‌‌اسلت‌‌متنلاوب‌‌ياوكسيه‌ يدل‌به‌احتمالاً‌ارتبا ‌نيا.‌باشد‌يهمراه‌م

‌و‌شود‌يم‌(EPO)‌نيتيتروپويار‌و‌(TPO)‌نيپوئتوترومب‌ديتول‌کيتحر‌باعث

‌فعلال‌‌و‌ملزمن‌‌التهلاب‌‌ن،يل‌ا‌بلر‌‌علاوه.‌دهد‌يم‌شيافزا‌را‌ها‌پلاكت‌ديتول

ممكلن‌اسلت‌بله‌‌‌‌ خواب‌يآپنه‌انسداد در‌کيسماات‌يعصب‌ستميس‌شدن

‌ستا‌‌داده‌نشان‌زيادي‌مطالعات.‌(23)‌كند‌كمک‌ها‌پلاكت‌تعداد‌شيافزا

‌لنفوسليت،‌‌بله‌‌پلاكلت‌‌نسلبت‌‌مانند‌ها،‌پلاكت‌به‌مربو ‌هاي‌شاخص‌كه

‌خلواب‌‌انسلدادي‌‌آپنله‌‌تشلخيص‌‌براي‌زيستي‌نشانگر‌عنوان‌به‌توانند‌مي

 تهمراه‌اس‌يخواب‌يكه‌معمولاً‌با‌ب‌ياختلال‌؛(22)گيرند‌‌قرار‌استفاده‌مورد

‌افلراد‌‌در(‌خلوابي‌‌بي‌و‌خواب‌انسدادي‌آپنه)‌مشكلات‌اين‌دوي‌هر.‌(21)

‌تحقيقلات‌‌ايلن،‌‌وجلود‌‌بلا‌‌.(20)شلود‌‌‌مي‌ديده‌بيشتر‌نيز‌ديابت‌به‌مبتلا

‌هلا‌‌پلاكلت‌‌تعلداد‌‌و‌خلوابي‌‌بلي‌‌بلين‌‌مسلتقيم‌‌ارتبلا ‌‌بررسلي‌‌بله‌‌كمي

و‌عللت‌و‌‌‌يارتبا ‌قطعل‌‌گر،يد‌مطالعات‌همانند‌زين‌ما‌عهمطال.‌اند‌پرداخته

هلا‌و‌‌‌تعلداد‌پلاكلت‌‌‌انيل‌كله‌م‌‌دهد‌ياما‌نشان‌م‌كند،‌يرا‌ثابت‌نم‌يمعلول

وجلود‌‌‌يميمسلتق‌‌ارتبا ،‌‌2نوع‌ابتيددر‌افراد‌مبتلا‌به‌‌ژهيو‌به‌،يخواب‌يب

 .اسلت‌‌ازيل‌ن‌ملورد‌‌يشلتر‌يب‌قلات‌يتحق‌ارتبا ،‌نيدرک‌بهتر‌ا‌يبرا.‌دارد

‌و‌‌كن‌يبررسل‌‌را‌ارتبلا ‌‌نيل‌ا‌يتل‌يعل‌يرهايمسل‌‌ديل‌با‌ندهيآ‌قاتيتحق نلد

ها‌‌پلاكت‌يساز‌فعالرا‌كه‌بر‌كاهش‌‌ييو‌دارو‌يمداخلات‌رفتار‌ياثربخش

‌.دنينما‌يابيارز‌بالعكس،‌اي‌و‌يخواب‌يب‌بهبودمتمركز‌هستند،‌در‌

‌

‌2با استفاده از تحلیل رگرسیون لجستیک چندمتغیره در افراد مبتلا به دیابت نوع ( 11بالای  ISIنمره )خوابی  یافته های مربوط به عوامل مرتبط با بی .2جدول 

 p-value (درصد 11فاصله اطمینان ) نسبت شانس فاکتورها

 425/4 213/4(‌881/4-222/4) (سال)مدت‌زمان‌ابتلا‌به‌بيماري‌

 445/4 442/3(‌441/3-435/3) (ليتر/342)پلاكت‌

2-*PHQ‌(211/3-424/3‌)333/3 <443/4 
**MoCA‌(281/4-851/4‌)238/4 423/4 

*PHQ-9: Patient Health Questionnaire-9 

**MoCA: Montreal Cognitive Assessment 
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 و‌همكاران‌جزي‌زهرا‌وهابي،‌سيدمحمود‌سجادي

38‌ 

مهلم‌‌‌سلاز‌خطرعام ‌‌کي‌يافسردگ‌كه‌شد‌داده‌نشان‌مطالعه‌نيا‌در

و‌همكلاران‌‌‌‌Nefsي‌مطالعله‌.‌اسلت‌‌ابتيدر‌افراد‌مبتلا‌به‌د‌يخواب‌يب‌يبرا

در‌هلر‌دو‌‌‌يشدت‌با‌علائم‌افسلردگ‌‌به‌،فيخواب‌ضع‌تيفينشان‌داد‌كه‌ك

‌ک،يلجسلت‌‌ونيرگرسل‌‌ يدر‌تحل.‌مرتبب‌است‌2و‌نوع‌‌3نوع‌‌ابتيگروه‌د

را‌‌فيضع‌خواب‌تيفياحتمال‌گزارش‌ك‌يتوجه‌طور‌قاب ‌به‌يعلائم‌افسردگ

‌يرابل‌‌OR=13/3و‌‌OR=‌12/3يلک‌‌نوع‌ابتيد) داد‌شيدر‌هر‌دو‌گروه‌افزا

‌يو‌همكاران‌ارتبلا ‌قلو‌‌‌‌Jeonمطالعه‌گر،ياز‌طرف‌د.‌(25)‌(دو‌نوع‌ابتيد

در‌افراد‌مبتلا‌‌ژهيو‌‌به‌،ياز‌جمله‌افسردگ‌،يو‌اختلالات‌خلق‌يخواب‌يب‌نيب

‌كله‌‌دهلد‌‌يمل‌‌نشلان‌‌هلا‌‌آن‌يهلا‌‌افتله‌ي.‌دهلد‌‌يرا‌نشان‌م 2نوع‌‌ابتيبه‌د

‌اضطراب‌،يافسردگ‌علائم‌ديخواب،‌در‌تشد‌يآپنه‌انسداد از‌شيب‌يخواب‌يب

‌يخلواب‌‌يمطالعات‌نشان‌داد‌كله‌بل‌‌‌زيمتاآنال.‌(20)‌دارد‌نقش‌يسردرگم‌و

،‌و‌(23،‌21)‌دهد‌يم‌شيرا‌افزا‌يخطر‌ابتلا‌به‌افسردگ‌يتوجه‌طور‌قاب ‌به

‌بله‌‌ابلتلا‌‌خطلر‌‌معر ‌در‌شتريب‌،برابر‌دو‌از‌شيب‌يخواب‌يافراد‌مبتلا‌به‌ب

بلا‌كلاهش‌‌‌‌يخواب‌يخواب‌نامناسب‌و‌ب‌،علاوه‌به.‌(21)‌دارند‌قرار‌يافسردگ

 ‌GABAنييسطح‌پا.‌مرتبب‌است (GABA) کيرينوبوتيآم-گاما‌ديسطح‌اس

‌ن،يبنلابرا‌‌.(28)مشلاهده‌شلده‌اسلت‌‌‌‌‌زيل‌ن‌يمبتلا‌به‌افسلردگ‌‌مارانيدر‌ب

‌هر‌كه‌يمعن‌نيا‌به‌دارد،‌وجود‌يخواب‌يب‌و‌يافسردگ‌نيدوطرفه‌ب‌يا‌رابطه

‌بله‌‌مبلتلا‌‌افلراد‌.‌دهنلد‌‌شيافلزا‌‌را‌يگلر‌يد‌بله‌‌ابلتلا‌‌خطر‌توانند‌يم‌کي

‌يالگوهلا‌‌و‌،يفكر‌نشخوار‌حد،‌از‌شيب‌يختگيبرانگ‌دچار‌اغلب‌يافسردگ

‌خلواب‌‌دامله‌ا‌و‌رفتن‌خواب‌به‌در‌يدشوار‌باعث‌كه‌شوند‌يم‌مخت ‌خواب

‌يافسردگ‌به‌ابتلا‌خطر‌تواند‌يم‌مزمن‌يخواب‌يب‌حال،‌نيدرع‌.(22)‌شود‌يم

‌بر‌يمنف‌ريتأث‌خواب‌كمبود‌رايز‌كند،‌ديتشد‌را‌آن‌علائم‌اي‌داده‌شيافزا‌را

‌،يرفتلار‌‌يرهايمسل‌‌در.‌(14)‌دارد‌اسلترس‌‌بله‌‌پاسلخ‌‌و‌وخو‌خلق‌ميتنظ

‌يداروهلا‌‌افلت‌يدر‌بله‌‌يبنديپا‌كاهش‌قيطر‌از‌فيضع‌خواب‌و‌يافسردگ

‌يسميگل‌كنترل‌و‌،مناسب‌ييغذا‌ميرژ‌،يخودمراقبت‌يها‌پروتك ‌،يابتيد

شلود‌‌‌يمل‌‌ابتيمدت‌و‌بلندمدت‌د‌‌كوتاه‌ديشد‌عوار ‌خطر‌شيافزا‌باعث

‌تلامب‌مارانيبر‌سلامت‌ب‌يمنف‌يامدهايمنجر‌به‌پ‌تواند‌يم‌ن،يبنابرا‌،(13)

‌.شود‌ابتيد‌به

‌‌داد‌نشان‌حاضر‌مطالعه ‌خطر‌ابت،يد‌به‌ابتلا‌تر‌يطولان‌زمان‌مدتكه

‌ملدت‌‌نيبل‌‌با ارت.‌دهد‌يم‌كاهش‌ابتيمبتلا‌به‌د‌مارانيرا‌در‌ب‌يخواب‌يب

‌داده‌نشان‌ضيينق‌و‌ضد‌جينتا‌،مطالعات‌در‌خواب‌تيفيك‌و‌ابتيد‌به‌ابتلا

‌ارتبلا ‌‌يخلواب‌‌يبل‌‌بلا‌‌ابتيمطالعه‌نشان‌داد‌كه‌مدت‌ابتلا‌به‌د‌کي.‌است

‌و‌،ينوروپلات‌‌،يگوارشل‌‌علائلم‌‌ماننلد‌‌يگلر‌يد‌عوامل ‌‌و‌نلدارد‌‌يدار‌يمعن

كه‌بلر‌‌‌يا‌مطالعه‌حال،‌نيابا‌.(34)‌دارند‌يشتريب‌ريتأث‌کيمتابول‌مشكلات

‌(DPN)‌يابتيل‌د‌يطيمح‌يو‌نوروپات‌2نوع‌‌ابتيمبتلا‌به‌د‌ماريب‌‌321يرو

با‌‌يدار‌يطور‌معن‌به‌ابتيابتلا‌به‌د‌تر‌يمدت‌طولانكه‌نشان‌داد‌‌،انجام‌شد

‌جينتلا‌‌بله‌‌هيشب‌و‌،مطالعه‌نيا‌سبرعك‌.خواب‌مرتبب‌است‌تيفيكاهش‌ك

‌35)‌‌2نوع‌ابتيد‌به‌مبتلا‌ماريب‌‌314يرو‌بر‌كه‌يا‌مطالعه‌در‌ما،‌مطالعه

از‌‌يكل‌ي‌2نلوع‌‌‌ابلت‌يتر‌ابتلا‌به‌د‌مدت‌زمان‌كوتاه‌شد،‌انجام(‌‌DPNماريب

‌با‌كه(‌I-2)‌بالاتر‌در‌شاخص‌مشكلات‌خواب‌ازاتيبود‌كه‌با‌امت‌ييرهايمتغ

ارتبلا ‌‌‌،شلد‌‌يريگ‌اندازه‌(MOS: Medical Outcomes Study) خواب‌اسيمق

‌خلواب‌‌تيل‌فيك‌كه‌داد‌حيتوض‌تيواقع‌نيا‌با‌توان‌يم‌را‌جينتا‌نيا.‌داشت

‌رد،يل‌گ‌قلرار‌‌ابلت‌يد‌با‌يريپذ‌قيتطب‌با‌مرتبب‌يعوامل‌ريتأث‌تحت‌تواند‌يم

‌سلازگار‌‌يملار‌يب‌نيل‌ا‌بلا‌‌كمتر‌شده‌‌داده‌صيتشخ‌‌تازه‌مارانيب‌كه‌يطور‌به

خلود‌‌‌يملار‌يب‌بيبا‌شرا‌جيتدر‌به‌تر‌يبا‌سابقه‌طولان‌مارانيب.‌(12)‌اند‌شده

و‌خلواب‌‌‌ابلت‌يعلائلم‌د‌‌تيريمد‌يبرا‌يمؤثرتر‌يها‌راهبردسازگار‌شده‌و‌

‌يهلا‌‌يماريب‌ريبا‌حضور‌سا‌تواند‌يم‌نيهمچن‌يافته‌نيا.‌اند‌ردهك‌دايخود‌پ

مطالعله‌‌‌در‌حال،‌نيباا.‌(12)‌داده‌شود‌حيتوض‌مارانيب‌نيدر‌ا‌عيهمراه‌شا

،‌املا‌‌ديگرد‌يآور‌جمعهمراه‌‌يها‌يماريدر‌مورد‌ب‌يحاضر،‌اگرچه‌اطلاعات

‌.‌نبودند‌همراه‌يخواب‌يب‌با‌عيشا‌يها‌يماريب‌از‌كدام‌چيه

.‌(11) اسلت‌‌ابلت‌يو‌مهلم‌د‌‌عياز‌علوار ‌شلا‌‌‌يكل‌ي‌ياختلال‌شناخت

كه‌قابل ‌‌‌دهد‌يم‌شيافزا‌يزانيرا‌به‌م‌2نوع‌‌ابتيخطر‌ابتلا‌به‌د‌يخواب‌يب

و‌عوامل ‌‌‌،ديرسلف‌يوزن،‌نژاد‌غ‌مانند‌اضافه‌جيرا‌سازوام ‌خطربا‌ع‌سهيمقا

‌ابتيد‌و‌خواب‌اختلالات‌يعنيهر‌دو،‌.‌(10)است‌‌يو‌عروق‌‌يقلب‌سازخطر

مغز‌‌يپاكسازآن‌‌فهيرا‌كه‌وظ‌کيفماتيگل‌ستميعملكرد‌س‌مستق ،‌طور‌به

بله‌‌‌جله‌يو‌در‌نت‌دهنلد‌‌يمل‌‌كلاهش‌‌است،‌تيمتابول‌ريسا‌وبتا‌‌دييلويآم‌از

‌،15)د‌نشلو‌‌يمل‌منجلر‌‌‌ملر‌يآلزا‌يماريو‌احتمالاً‌ب‌يشناخت‌ييكاهش‌توانا

‌در‌اخلتلال‌‌با‌توانند‌يم‌،يخواب‌يت‌خواب،‌از‌جمله‌باختلالا‌ن،يبنابرا‌.(13

‌را‌وينورودژنرات‌يها‌يماريب‌خطر‌مضر،‌يها‌نييپروت‌حذف‌يبرا‌مغز‌ييتوانا

بلا‌عملكلرد‌‌‌‌يخواب‌يكه‌ب‌است‌دادهمطالعات‌نشان‌‌زيمتاآنال.‌دهند‌شيافزا

خلاص‌‌‌يشلناخت‌‌يهلا‌‌و‌هلم‌در‌حلوزه‌‌‌يطلوركل‌‌هم‌به‌تر‌فيضع‌يشناخت

طلور‌‌‌بله‌‌دهيل‌چيو‌توجله‌پ‌‌،ياريهوشل‌‌،يادراكل‌‌يكردهاعمل.‌مرتبب‌است

‌نشان‌نيهمچن‌.(11،‌18)‌رنديگ‌يقرار‌م‌يخواب‌يب‌ريتحت‌تأث‌يتوجه‌قاب 

بلروز‌اخلتلال‌‌‌‌يمسلتق ‌بلرا‌‌‌سازعام ‌خطر‌يخواب‌يب‌كه‌است‌شده‌داده

.‌(12) باشلد‌‌يم‌2نوع‌‌ابتيمزمن‌در‌بزرگسالان‌مسن‌مبتلا‌به‌د‌يشناخت

‌گريكلد‌يبلا‌‌‌تواننلد‌‌يمل‌‌يو‌زوال‌شناخت‌،ابتياختلالات‌خواب،‌د‌ن،يبنابرا

‌نيل‌از‌ا‌کيل‌كننلد‌كله‌در‌آن‌هلر‌‌‌‌‌جلاد‌يا‌يا‌تعام ‌داشته‌باشند‌و‌چرخه

كه‌‌شد‌داده‌نشان‌ما‌مطالعه‌در‌.(04)‌را‌بدتر‌كند‌يگريد‌تيوضع‌،بيشرا

‌را‌يخلواب‌‌يبل‌‌خطر‌بهتر‌يشناخت‌ازيامت‌،‌2نوع‌ابتيد‌به‌مبتلا‌مارانيب‌در

‌شيو‌افلزا‌‌يشناخت‌اختلالات‌انيدرک‌بهتر‌رابطه‌م‌يبرا.‌دهد‌يم‌كاهش

‌نيل‌ا‌متقابل ‌‌ريتأث‌نيو‌همچن‌‌2نوع‌ابتيبه‌د‌انيدر‌مبتلا‌يخواب‌يب‌خطر

.‌اسلت‌‌ازيل‌ن‌يشتريب‌يا‌و‌مشاهده‌نگر‌ندهيآ‌مطالعات‌به‌گر،يكدي‌بر‌عوام 

‌ييافزا‌هم‌ريتأث‌توانند‌يعوام ‌م‌نيا‌ايموضوع‌كه‌آ‌نيا‌يبررس‌ن،يعلاوه‌بر‌ا

‌ييبلالا‌‌تيل‌داشلته‌باشلند،‌از‌اهم‌‌‌ملر‌يمرتبب‌بلا‌آلزا‌‌يستيز‌يرهايبر‌مس

 .‌استبرخوردار‌

‌انلدازه‌‌،يتصلادف‌‌نمونله‌‌يهمگنل‌‌بله‌‌توان‌ياز‌نقا ‌قوت‌مطالعه‌ما‌م

‌شام ‌ها‌تيمحدود.‌كرد‌اشاره‌آن‌جامعه‌بر‌يمبتن‌تيماه‌و‌،نمونه‌مناسب

‌سلطوح‌‌ف،يضلع‌‌خلواب‌‌تيفيك‌از‌يده‌‌خودگزارش‌ازاتيامت‌به‌يوابستگ
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‌و‌معتبلر‌‌يهلا‌‌پرسشنامه‌از‌ما‌اگرچه.‌است‌يشناخت‌عملكرد‌و‌،يافسردگ

‌اسلتفاده‌‌يافسلردگ‌‌و‌،شلناخت‌‌خلواب،‌‌تيل‌فيك‌يابيارز‌يبرا‌اعتماد‌ب قا

‌اختلال‌خواب،‌اختلالات‌ينيبال‌صيتشخ‌تيقابل‌ها‌يريگ‌اندازه‌نيا‌م،يكرد

‌يمقطعل‌‌مطالعله‌‌نيل‌ا‌ن،يهمچنل‌.‌ندارند‌را‌يافسردگ‌اختلال‌اي‌،يشناخت

‌مورد‌همزمان‌طور‌به‌ريمتغ‌دو‌رايز‌است‌دشوار‌يتيعل‌رابطه‌يبررس‌و‌است

‌داده‌رخ‌يگريد‌از‌شيپ‌کي‌كدام‌ستين‌مشخص‌و‌رنديگ‌يم‌قرار‌يبررس

‌کيل‌نيكل‌کي‌به‌كننده‌مراجعه‌مارانيب‌از‌تنها‌ها‌افتهي‌نياهمچنين،‌.‌است

 .شوند‌تكرار‌زين‌ها‌تيجمع‌ريسا‌در‌كه‌است‌ازين‌و‌اند‌آمده‌دست‌به‌ابتيد

‌

 یریگ جهینت
‌ابلت‌يمبلتلا‌بله‌د‌‌‌مارانيدر‌ب‌يخواب‌يكه‌ب‌دهد‌يمطالعه‌نشان‌م‌نيا‌جينتا

ي‌ها،‌افسلردگ‌‌تعداد‌پلاكت‌شيافزا.‌قرار‌دارد‌يعوام ‌متعدد‌ريتحت‌تأث‌2نوع‌

ارتبلا ‌‌‌يخلواب‌‌يب‌شتريبا‌شدت‌ب‌يدار‌يطور‌معن‌به‌يكاهش‌عملكرد‌شناختو‌

بلا‌كلاهش‌شلدت‌‌‌‌‌يملار‌يمدت‌زملان‌ابلتلا‌بله‌ب‌‌‌‌شيافزا‌گر،يد‌ياز‌سو.‌دارند

توجله‌بله‌سللامت‌روان‌و‌‌‌‌‌تيل‌بلر‌اهم‌‌هلا‌‌افتله‌ي‌نيا.‌مرتبب‌هستند‌يخواب‌يب

كله‌‌‌شلود‌‌يمل‌‌شلنهاد‌يو‌پ‌كنلد‌‌يم‌ديتأك‌ابتيد‌تيريدر‌مد‌يعملكرد‌شناخت

در‌‌ملاران‌يخلواب‌و‌آملوزش‌ب‌‌‌تيمنظم‌وضع‌يابيشام ‌ارز‌يدرمان‌يها‌برنامه

‌.ابديها‌بهبود‌‌آن‌يزندگ‌تيفيباشد‌تا‌ك‌يافسردگ‌يمنف‌راتيمورد‌تأث

‌

 تضاد مالی
‌.‌مالي‌ندارداين‌مقاله‌هيچ‌تضاد‌

‌

 حمایت مالی
‌.‌اين‌مقاله‌هيچ‌حامي‌مالي‌ندارد

‌
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Abstract  
Background: Poor sleep quality and insomnia are common among individuals with diabetes. Sleep disturbances can 

negatively affect overall well-being and interfere with blood sugar control as well as diabetes management. This 

study aimed to identify factors associated with insomnia severity in patients with type 2 diabetes. 
Methods: This cross-sectional study included 229 patients diagnosed with type 2 diabetes who visited the diabetes 

clinic at Tehran University of Medical Sciences in 2022. Demographic information, laboratory results, and data from 

several standardized questionnaires were collected, including the Insomnia Severity Index (ISI), Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) for depression, Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) for anxiety, and the Montreal 

Cognitive Assessment (MoCA) for cognitive function. Patients with an ISI score above 15 were classified as having 

moderate-to-severe insomnia. Multivariate logistic regression analysis was then used to identify factors associated 

with insomnia. 

Results: Among the participants, 179 had an ISI score below 15, while 50 had a score above 15. The mean age was 

similar between the two groups (P=0.328); however, the percentage of men was significantly higher in the insomnia 

group (70%, P=0.023). Multivariate logistic regression analysis identified several factors significantly associated 

with increased odds of insomnia in patients with type 2 diabetes. Specifically, higher platelet counts were associated 

with an increased likelihood of insomnia (odds ratio [OR] = 1.009, 95% confidence interval [CI]: 1.003–1.015). 

Furthermore, higher depression scores were significantly linked to increased odds of experiencing insomnia (OR = 

1.161, 95% CI: 1.090–1.237). Conversely, lower cognitive function scores were significantly associated with an 

increased likelihood of insomnia (OR=0.918, 95% CI: 0.853–0.987). Interestingly, a longer duration of diabetes was 

negatively associated with insomnia, indicating that each additional year of diabetes reduced the risk of insomnia by 

7% (OR=0.936, 95% CI: 0.883–0.992).  

Conclusion: This study identified several factors associated with insomnia severity in type 2 diabetes, including 

diabetes duration, platelet levels, depression, and cognitive function. Specifically, longer durations of diabetes were 

associated with a decreased risk of insomnia. Conversely, higher platelet levels, depression, and cognitive 

impairment were linked to an increased risk. These findings highlight the importance of screening for and managing 

sleep disturbances in patients with diabetes to improve overall health and diabetes management. 
 
Keywords: Type 2 Diabetes, ISI Questionnaire, Insomnia, Depression, Cognitive Function 
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