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  و عروقي قلبي هاي شاخص بر اختلالات خواب تاثيربررسي 

 بيماران ديابتي در ورزشي عملكرد
  
  

     24/6/98:پذيرش ؛ تاريخ 5/10/97:مقاله دريافت تاريخ

باشد كه در نتيجه نقص در ترشح يـا عملكـرد    مي ديابت مليتوس يكي از عوامل اصلي مرگ و مير در جهان :زمينه و هدف
از . تواند از عوارض ديابت باشد و يا اينكه خود، عاملي براي ايجاد ديابـت شـود   مي گاه بي خوابي. گردد مي انسولين ايجاد

 تحقيقـات  برخيهمچنين  .ديگر اختلال در كيفيت خواب، خطر افزايش ابتلا به ديابت و مرگ و مير را به دنبال داردسوي 

اخـتلالات   تـاثير بررسـي   پـژوهش  ايـن  از هدف. دارد مختلفي آثار ورزشكاران عملكردهاي بر خوابي كم كه داده اند نشان
 . بودبيماران ديابتي  در ورزشي عملكرد و عروقي - قلبي هاي شاخص بر خواب

بودند كه براساس نوع دو  مبتلا به ديابتمرد نفر از بيماران  25مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي و شامل   :ها روشمواد و 
، قلب ضربان ، خون فشار ،)وينگيت آزمون( هوازي بي توان گيري اندازه به مربوط هاي آزمون. شرايط مطالعه انتخاب شدند

 و مكـرر  گيـري  انـدازه  با واريانس تحليل آماري روش از اطلاعات ارزيابي براي .گرديد اجرا هفته چهار در ميزان قند خون
 .شد استفاده فرونيونتعقيبي ب آزمون

 بيمـاران  هـوازي  بـي  تـوان  و ضـربان قلـب  قنـد خـون ،    ميـزان  ي بـر دار معنـي  افـزايش  موجـب ي خـواب  بـي   :ها يافته

 .)P<05/0(مشاهده نشد داري معني تاثير خون فشار بر اما، )P>05/0(داشت

خطر ابتلا به عوارض ديابت شود، لذا بهبود خواب افراد ابتلا  افزايش به منجر تواند مي خوابي كم كه ييآنجا از :گيري نتيجه
 .به ديابت بايد مورد توجه قرار گيرد

  
 بيماران ديابتي ،قلبي عروقي، عملكرد ورزشيهاي  شاخص ،اختلالات خواب :كليدي كلمات
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   مقدمه
ديابت شـيرين اخـتلال متابوليـك بـا مشخصـه هيپرگليسـمي و       

 5-1.باشـد  مـي  نارسايي در ترشـح و يـا عملكـرد انسـولين درون زاد    
عليرغم كنترل بسياري از عوارض ديابت توسط انسـولين بـرون زاد،   
عوارض متعدد اين بيماري در سيستم قلبي عروقـي، كليـه، شـبكيه،    
عدسي چشم، اعصاب محيطي و پوست شايع بـوده و جلـوگيري و   
كنترل اين عوارض در داشتن يك زندگي طولاني همـراه بـا كيفيـت    

 پيشـرفت  اصـلي  فـاكتور  ريسـك  ديابـت . بـالا ارزش بسـزايي دارد  

در  مير و مرگ اصلي دليل كه باشد مي متعددي عروقي قلبي عوارض
احتمـال خطـر   . مـي گـردد   محسـوب  ديابـت  بيمـاري  بـه  مبتلايـان 
قلبي عروقي در مبتلايان بـه ديابـت بـيش از سـه برابـر      هاي  بيماري
ايـن  . يابد و يكي از علل مرگ و مير در اين بيماران است مي افزايش

بــه عنــوان يــك اخــتلال متــابوليكي، از نقصــان در ترشــح بيمــاري 
ا افـزايش  بشود و  مي هورموني يا عملكرد انسولين و يا هر دو ناشي

گلوكز خون كه اغلب همراه با افزايش گلـوكز در ادرار، پرخـوري و   
 پـيش  داراي بيمـاران ديـابتي   7و6.گـردد  مـي  پرادراري است مشخص

 مـي  قلبـي  نارسـايي  بـه   ل ابتلابدلي قلبي انفاركتوس بدنبال بد آگهي

بافت قلبي در افراد مبتلا دچار اختلال در متابوليسم بينابيني،  8.باشند
ل در عملكـرد سـلولي در عضـلات صـاف عروقـي و      لافيبروز، اخت

وارض و مشكلاتي كه عيكي از  .گردد مي اشكال در كارايي انقباضي
، مشكلات  گرفتهبندرت در بيماران مبتلا به ديابت مورد توجه قرار 

  10و9.خواب است
هـاي   شبانه روزي و يكي از نيـاز هاي  خواب از مهمترين چرخه

 اساسي انسان اسـت و از الگـوي پيچيـده زيسـت شـناختي تبعيـت      
در اغلب مـوارد اخـتلال در سـيكل خـواب نشـانه اي       12و11.كند مي

خـواب ناكـافي در جامعـه    . مختلـف اسـت  هاي  زودرس از بيماري
  14و13.دهـد  مـي  شده است و بسـياري از افـراد را رنـج   امروز فراگير 

 از بسـياري  در تغييـر  باعـث  خـوابي  شده بـي  انجام مطالعات برطبق

 -يعصـب  سيسـتم  15متابوليسـم  هماننـد  بـدن  فيزيولوژيك فرآيندهاي

 خـواب  ،ايـن  بـر  وهعـلا . شود مي 17التهابي فرآيندهاي و 16هورموني

 عروقـي  -قلبـي  تنظيمات در اختلال ايجاد باعث است ممكن ناكافي

  18.دهـد  افزايش را عروقي -قلبي هاي بيماري خطر نتيجه در و شود
 طـول  در سنگين بدني اثر فعاليت بر است ممكن نيز ورزش زمينه در

 خـواب،  سـاعت  خـوردن  بهم و مسابقات انجام براي مسافرت روز،

  19.دهد رخ خوابي بي مختلف، هاي استرس دليل به يا و محيط تغيير
و  21و20خــواب نقــش مهمــي در كنتــرل ســطح قنــد خــون دارد

كمبود  23و22.شود مي محروميت از خواب باعث كاهش تحمل گلوكز
و اختلال خواب همچنين با فاكتورهاي پيش بيني كننده ديابت نـوع  
دو همچون ميزان قند خون، مقاومت بـه انسـولين و كـاهش پاسـخ     

ب باعـث افـزايش   محروميـت خـوا  . انسوليني به گلوكز مرتبط است
شود كه ممكـن اسـت حساسـيت بـه      مي شامگاهي سطح كورتيزول

موسسه طب  2006در سال  26-24.انسولين را در روز بعد كاهش دهد
اختلالات خواب و محروميت خـواب ، مشـكل    «گزارشي با عنوان 

منتشـر كـرد كـه بـر اهميـت خـواب بـراي         » هسلامتي بررسي نشد
العاتي كه توسط ايـاس و همكـاران و   در مط 27.كرد مي سلامتي تاكيد

ياگي و همكاران به ترتيب بر روي زنان و مردان انجام شد، خـواب  
در  29و28.كوتاه مدت به طور مستقل مرتبط با افزايش خطر ديابت بود

مطالعه چاسـننز و همكـاران نيـز برآينـدهاي متـابوليكي محروميـت       
بود كه هـر  خواب شامل مقاومت به انسولين و كنترل ضعيف گلوكز 

   27.شود مي دو باعث شروع و تشديد ديابت نوع دو
 معني طور خواب به كلي وضعيت شد ديگرمشخص پژوهشي در

 ادامـه  رد 30.اسـت  همـراه  گلـوكز  ساز و سوخت در اختلال با داري

 شد انجام آمريكا در ديابتي پيش افراد از نفر 161 بر كه مطالعه همين

 كيفيـت  يـا  و خـواب  از بيشتر محروميت كه افرادي كه شد مشخص

 31.نداشت مناسبي وضعيت آنها خون قند كنترل داشتند پاييني خواب

 مشـخص  شـد،  انجام كانادا بزرگسالان ميان در كه ديگر پژوهشي در

 سـبب  سـاعت  6 از كمتـر  يـا  و سـاعت  9 از بيشتر خواب مدت شد

 2 نـوع  شيرين ديابت بروز يا و گلوكز تحمل اختلال ريسك افزايش
 هرچـه  كـه  دهـد  مي نشان نيز همكاران و جنينگز طالعهم 32.شود مي

 انسولين به مقاومت از بالاتري درجات با باشد تر پائين خواب كيفيت

 بر را خواب اثر شد ذكر اين از پيش كه مطالعاتي تمام 33.است همراه

 كـه  اسـت  حالي در اين بودند داده قرار مطالعه مورد خون قند سطح

 دليـل  بـه  ديابـت  خـود  يعنـي . دباش صادق تواند مي نيز آن برعكس

 كه هايي پاتولوژي ديگر و افسردگي نوروپاتيك، دردهاي ناكچوري،

 كميـت  شدن مختل سبب كنند، مي تجربه معمولا ،آن به مبتلا بيماران

لذا اين مطالعـه بـا هـدف     34.شود مي افراد اين در خواب كيفيت يا و
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 و روقـي ع - قلبـي  هـاي  شـاخص  بر اختلالات خواب تاثيربررسي 
  . بيماران ديابتي انجام شد در ورزشي عملكرد

  
 ها روشمواد و 

 25 را آمـاري  جامعـه . باشد مي مطالعه حاضر از نوع نيمه تجربي
 تخصصـي  واجد شرايط مطالعـه كـه بـه كلينيـك    مرد نفر از بيماران 

مراجعه شهرستان تبريز يمارستان سينا درماني ب مركز آموزشيديابت 
 سال بودنـد،  60تا 30در محدوده سني  دوداراي ديابت نوع و كرده 

ابتلا به  ورود به مطالعههاي  معيار. دانتخاب شدن به صورت تصادفي
كـه توسـط متخصـص داخلـي براسـاس گلـوكز       بود نوع دو  ديابت
 ـيا بيشـتر   ميلي گرم در دسي ليتر 126پلاسمايي ناشتاي ه صـورت  ب

توانـايي برقـراري   . دشـده باش ـ اتفاقي و در دو نوبت تشخيص داده 
ارتباط، داشتن هوشياري، عدم مصرف داروهـاي خـواب آور ، ضـد    

هـاي   از ديگـر معيـار   ،اضطراب و ضد افسردگي و رضايت آگاهانـه 
بيمـاران بـه صـورت تصـادفي بـه دو گـروه        .ندبودورود به مطالعه 

  35.تقسيم شدند )ساعت 5(و كم خواب) ساعت 8-7(خواب كامل
 توسـط  افـراد  قلـب  ضـربان  و سيستولي و دياستولي خون فشار

 پس بلافاصله و بلافاصله بعد بيدار شدن ازخواب سنج فشار دستگاه

 هوازي بي توان .شد گيري اندازه نشسته حالت در آزمون وينگيت از

 پروتكـل  از  .آمـد  دسـت  به آزمون وينگيت هاي داده ازها  آزمودني

هـا   آزمـودني  كـه  ترتيب اين به شد؛ استفاده آزمون اين در 36استاندارد
 پس ، كردن گرم دقيقه يك از پس و نشستند رگومترآ روي دوچرخه

 در تلاش نهايت با اي را ثانيه 30 آزمون معكوس شمارش ثانيه سه از

ميـزان    .دادنـد  انجـام  بـدن  وزن كيلوگرم/ كيلوگرم 75 مقاومت برابر
پايان مطالعـه آزمـايش   قبل و بعد از خون بيماران نيز بصورت ناشتا 

 وينگيت آزمون از پس بورگ توسط پرسشنامه تلاش درك ميزان .شد

  .گرديد مشخص
هـا   داده توزيـع  بـودن  طبيعـي  ابتـدا ، آماري تحليل و تجزيهبراي 

 سپس. گرديد تاييد و بررسي اسميرونوف كولموگروف آزمون توسط

 گيـري  اندازه با واريانس تحليل آزمون از سوالات به كليه پاسخ براي

 از آزمـون  نتـايج  بـودن  دار معني درصورت و شد استفاده مكرر هاي

 از .گرديد استفاده ها گروه بين تفاوت بررسي براي نفرونيوب تعقيبي

هـا   داده تحليـل  و بـراي تجزيـه   21 سـخه ن  SPSSآمـاري   افـزار  نرم
  .شد گرفته نظر معني داري در سطح و شد استفاده

  
  ها يافته

 شـاخص  و وزن ، قـد  سن، شاملها  آزمودني توصيفي اطلاعات

 2 جـداول  به اطلاعـات  با توجه  .است آمده 1 جدول در بدني توده
 كـه  داد نشـان  مكرر هاي گيري انداره با واريانس تحليل آزمون نتايج

توان ضربان قلب  ،ميزان قند خون بر معناداري تاثير خواب اختلالات
 0 / 05(دارد در طول قبل و بعد از تمـرين  درك تلاشو بي هوازي 

(P<، در اثر  دياستولي خون سيستولي، فشار خون فشار ولي بر ميزان
  <P). 0 / 05(نداردتاثير اختلالات خواب 

 
 
  

  كنندگان شركت توصيفي مشخصات  :1 جدول
  انحراف معيار ميانگين تعداد متغير
  72/9 70/46 25  )سال( سن
  07/0 74/1 25  )متر سانتي( قد

  65/8 76/89 25  )يلوگرمك( وزن
  53/3 08/29 25 )مترمربع /كيلوگرم( بدني توده شاخص
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  اختلالات خوابي شرايط در تمرين از بعد و قبل ميزان قند خون و قلب ضربان ،خون فشار تغييرات :2 جدول

  زمان  متغير
  بعد از تمرين قبل از تمرين

 Pمقدار
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار ميانگين

  فشار خون سيستولي
  )ميلي متر جيوه(

  21/0  26/13  11/136 38/13 14/131 خواب كامل
  15/12  26/138 28/12 91/133 پنج ساعت كم خوابي

  فشار خون دياستولي
  )ميلي متر جيوه(

  11/0  29/7  14/88 08/7 81/82 خواب كامل
  78/8  32/92 38/7 52/88 ساعت كم خوابيپنج

  ضربان قلب 
  )تپش در دقيقه(

  *01/0  28/11  26/131 28/8 66/79 خواب كامل
  55/12  47/133 91/8 45/81 پنج ساعت كم خوابي

  قند خون 
  )ميلي گرم در دسي ليتر(

  *02/0  19/9  32/162 72/8 06/145 خواب كامل
  52/9  58/176 94/8 05/152 پنج ساعت كم خوابي

  >P) 0 / 05(تفاوت معنادار بين پيش آزمون و پس آزمون دوم*
 
 

  اختلالات خوابي و درك تلاش در شرايط توان بي هوازي تغييرات :3 جدول
 Pمقدار   انحراف معيار  ميانگين زمان متغير

  *01/0 52/1  46/278 خواب كامل  )وات(توان بي هوازي 
 16/2 02/272 پنج ساعت كم خوابي

  *03/0 05/1  72/13 خواب كامل  درك تلاش
 71/1  33/16 پنج ساعت كم خوابي

  >P) 0 / 05(تفاوت معنادار بين پيش آزمون و پس آزمون دوم*
  
 گيري و نتيجه بحث

ميـزان قنـد خـون، ضـربان     كه  نشان دادندما  هاي ترين يافته مهم
بيمـاران ديـابتي بـا تمـرين در      توان بي هوازي و درك تلاش، قلب

تـاثير  شرايط اختلالات خوابي تفاوت معني داري داشته است، ولـي  
   .مشاهده نشد دياستولي و سيستولي خون فشار بر ميزانمعني داري 

 تفـاوت  كـه  دهـد  مـي  نشان حاضر پژوهش هاي بخشي از يافته

 و كامل خواب دو حالت در بيماران ديابتي قلب ضربان در معناداري
 قلـب  ضـربان  همكاران و اوينگ 1991 سال در. دارد وجود بيخوابي

 روزانـه  تغييرات كه نتيجه گرفتند و كردند، گيري اندازه را ساعته 24

 از 37.دارد ارتباط خواب بودن كافي به روز زمان از بيشتر قلب ضربان

 قلـب  ضـربان  بر را روزي شبانه نواخت تاثير تنها مطالعاتي كه جمله

 1999سـال   در همكـاران  و شـيير  مطالعه ،اند داده قرار بررسي مورد

 قرار مطالعه مورد قلب ضربان بر را روشنايي و تاريكي تاثير كه است

 كـه  1998 سـال  در همكـاران  و ناكاگاوا تحقيق و همچنين 38اند داده

بـا  سـاعت   24 مـدت  بـه  قلـب  ضربان ساعت به ساعت گيري اندازه
 تحقيـق  نتيجه با تحقيقات اين نتايج و 39است بوده  ECGاستفاده از 

 سيسـتم  تغييرات واسطه با خواب از محروميت .هستند همسو حاضر

 و تغييـر  40عروقـي  قلبـي  سيسـتم  تغييرات موجب آنژيوتانسين رنين

 و رنـين  سيسـتم  طرفـي  از 41.شـود  مـي  بـارورفلكس  حساسـيت 

 شـبانه  مختلـف  هاي زمان در بارورفلكس حساسيت و  سيننآنژيوتا

  42.كند مي تغيير نيز روز
تفاوت معني دار اختلالات خواب در فشار ها  در بخشي از يافته

 محروميـت . شدنخون سيستولي و دياستولي بيماران ديابتي مشاهده 

 و خـواب  چرخـه  در را خـون  فشار واگي سمپاتيكي تنظيم خواب از
 توانـد  مي خون افزايش فشار عوامل از يكي 43.كند مي حذف بيداري

 مـورد،  ايـن  در. باشـد  خـواب  از محروميت اثر در استرسي تحريك
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 تغييرات بر را روزي شبانه نواخت تواند تاثير مي خواب از محروميت

روي  شـده  انجـام  مطالعـات  44.دهـد  پوشش شب طول در فشارخون
 محـور  روزي شـبانه  ترشـح  تغييرات داومت 46و45خواب از محروميت

 ACTH ، TSHهـاي،  اخصش ـ بـا  را آدرنـال  -هيپوفيز -هيپوتالاموس
 عدم كه رسد نمي نظر به بنابراين،. دهد مي نشان آدرنالين و كورتيزول

. باشـد  مرتبطها  هورمون روزي شبانه حضور عدم به خون فشار تغيير
 را احتمـال  ايـن  تـوان  نمـي  خـون  فشار پيچيده تنظيمات به توجه با

 بـه  اسـت  ممكـن  روزي شـبانه  ريـتم  آشكار فقدان كه گرفت ناديده

 عـدم  همچنـين، . باشـد  مرتبط تر ظريف هورموني ريتميك تغييرات

 چندگانـه  عوامل همزمان فعاليت نتيجه است ممكن خون فشار تغيير

 اين از بسياري زيرا دهند مي قرار تاثير تحت را فشارخون كه باشد اي

 رنين محيطي، مقاومت خون، جريان گردشي، خون حجم مانند عوامل

 خـون  فشـار  سـاعته  24 تغييـرات  موجـب  سـترون وآلد و پلاسـما 
 خـوابي  كم با تعامل در عوامل اين ساعته 24 تغييرات 47و46.شوند مي

 البتـه . كنـد  خنثـي  را خـون  فشار روي يكديگر تاثيرات است ممكن

 جهـت  در عوامـل  ايـن  بـين  ارتباط تشخيص براي بيشتري مطالعات

  سـال  در همكـاران  و اسـميت  . اسـت  نيـاز  مـورد  خون فشار تنظيم
. انـد  كـرده  پيـدا  دسـت  همسو با نتـايج مطالعـه مـا    به نتايجي1993

 ده مدت به را ورزشكار غير افراد  2006 سال در همكاران، و گنگويچ

  سـال  در همكاران، و كاتو همچنين و 40دادند قرار بررسي سال مورد

 41.اند آورده دست به را  ناهمسو نتايجي  2000

 بـر  روز زمان و خوابي كم ساعت 5 حاضر تحقيق نتايج براساس

 مطالعـه  اين نتايج. معناداري دارد تاثير ورزشكاران تلاش درك ميزان

هنگـام   به نسبت خوابي كم از پس تلاش درك ميزان كه دهد مي نشان
 درك ميـزان  حاضـر  تحقيـق  رد. دارد معناداري افزايش كامل خواب

 بسـياري  موارد. گرفت قرار مورد بررسي بورگ مقياس توسط تلاش

 موجب تواند مي انرژي هزينه و حركتي واحدهاي بكارگيري جمله از

 دارد احتمـال  نتيجـه  در 48.بشـود  تلاش درك گيري در اندازه تفاوت

 موجـب كـاهش   اسـتراحت  عـدم  و خـوابي  كـم  از ناشـي  خسـتگي 

 يازهـاي ن. باشـد  شـده  انـرژي  هزينـه  افـزايش  و حركتـي  واحدهاي

 ميـزان  بر نيز اسكلتي تار عضله نوع و بزرگ عضلات گروه متابوليك

 تواننـد  مـي  انقبـاض  تنـد  عضـلاني  ارهـاي ت. است موثر تلاش درك

 هـوازي  بي سيستم از و دهند انجام زياد با سرعت را قوي انقباضات

 تارهاي عضلاني وينگيت هوازي بي آزمون كه آنجا از 49.كنند استفاده

 از ناشي خستگي كه دارد احتمال گيرد مي كار به بيشتر را انقباض تند

 گذاشـته  تـاثير  عضـلاني  تارهاي اين مناسب بر بكارگيري خوابي كم

   .باشد
  

  ها محدوديت
 ، اضـطراب  و استرس مانند عواملي پژوهش اين هاي محدوديت

. باشد مي خواب جهت فردي ويژگي هاي تفاوت و ها آزمودني تعداد
درك  افـزايش  بـر  خـوابي  كم شد مشخص تحقيق اين نتايج براساس
 ـ .موثر است عصر هنگام در تلاش  در كـه  شـود  مـي  توصـيه  براينابن

  .باشند كافي داشته خواب ورزشكاران عصر، زمان ورزشي مسابقات
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Background: Diabetes mellitus is one of the leading causes of death in the world as a 
result of a defect in the secretion or function of insulin. Sometimes insomnia can be a 
complication of diabetes or it can be a factor in diabetes. On the other hand, impairment in 
sleep quality is associated with increased risk of diabetes and mortality. Some studies 
have also shown that sleep deprivation has different effects on athletic performance. The 
purpose of this study was to investigate the effect of sleep disorders on cardiovascular and 
exercise performance in diabetic patients. 
Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental and included 25 
diabetic patients selected according to the study conditions. Tests for measuring anaerobic 
power (Wingate test), blood pressure, heart rate, and blood glucose levels were performed 
in four weeks. Data were analyzed by repeated measures of variance analysis and 
Bonferron's post hoc test. 
Results: Insomnia caused a significant increase in blood glucose, heart rate and anaerobic 
power (P<0.05), but there was no significant effect on the blood pressure (P>0.05). 
Conclusion: Since sleep deprivation can increase the risk of complications of diabetes, 
improving the sleep patterns of people with diabetes should be considered.  
 
Keywords: Sleep disorders, cardiovascular indexes, Athletic performance, Diabetic 
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