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Abstract 
 

Background and purpose: Sleep is one the main physiological parameters in circadian rhythm. 

Poor sleep is associated with many health consequences such as increased overall mortality and metabolic 

syndrome in adults and children. The aim of this study was to investigate the relationship between sleep and 

metabolic syndrome. 

Materials and methods: In a descriptive study, data of 2038 participants aged 20 to 70 years 

was collected from Yazd Health Study (YaS) using a researcher-made questionnaire. The metabolic 

syndrome was determined based on measuring waist circumference, triglyceride, HDL, blood pressure, 

and fasting blood sugar levels. Data was analyzed in SPSS V.18. 

Results: The participants included 44.4% males. The prevalence of metabolic syndrome in males 

and females was 34.6% and 49.1%, respectively. The lowest rate of metabolic syndrome was found in 

people aged 20 to 29 years (14.7%) and the highest rate was observed in those aged 60 to 69 years old 

(56.3%). The results showed that people with less than six hours sleep and more than ten hours were 2.5 

and 3.5 times more likely to develop metabolic syndrome, respectively. Individuals with unwanted wake-

ups –three times or more- (42%), having more than three nightmares (50%), taking three or more sleeping 

pills (80%), and people who had more than 60 minutes delay in falling asleep (31%) were more at risk of 

metabolic syndrome. 

Conclusion: Considering the importance of enough sleep, sleep hygiene practices are necessary 

to improve the quantity and quality of sleep in order to prevent metabolic syndrome. 
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  پژوهشی          
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 کیخواب و ارتباط آن با سندرم متابول تیفیو ک تیکم
  

        1يزهرا اکبر
  2ییرزایمسعود م

  

  چکیده
 يامــدهایاست. خواب نامناسب باعــث پ يروزشبانه کیولوژیزیف يهاچرخه نیتراز مهم یکیخواب  و هدف: سابقه

. هدف از پــژوهش شودیدر بزرگسالان و کودکان م کیو سندرم متابول یکل ریمرگ و م شیافزا لیاز قب ینامطلوب سلامت
  است. کیآن با سندرممتابول يخواب و رابطه تیوضع یحاضر، بررس

نامه محقــق )، با استفاده از پرسشاسی( زدیمت مردم مطالعه سلا يهابا استفاده از داده یمطالعه مقطع ها:مواد و روش
 يشد. جامعه ی، فشارخون و قندخون ناشتا بررسHDL د،یریگلس يدورکمر، تر يریگبا اندازه کیسندرم متابول نییساخته و تع

 هیــمورد تجز SPSS 18 يافزار آمارها با استفاده از نرماست. داده رنف 2038سال با حجم نمونه  70تا  20مطالعه، افراد  يآمار
  قرار گرفت. لیتحل

داشتند  کیدرصد زنان سندرم متابول 1/49درصد مردان و  6/34درصد افراد، مرد بودند.  4/44 ،یبررس نیدر ا ها:یافته
ســال  69تــا  60درصد) در افــراد  3/56( نیترشیسال و ب 29-20درصد) در افراد  7/14( کیسندرم متابول زانیم نیترکه کم

از ده ســاعت  شیبرابر و افراد بــا خــواب بــ 5/2شش ساعت، حدود  زتر انشان داد نسبت شانس افراد با خواب کم جینتا بود.
 42شــدند ( داریــتر از ســه بــار ناخواســته از خــواب بشیب ایکه سه  يمبتلا شدند و افراد کیبرابر به سندرم متابول 5/3حدود 

آور تر از سه بار قــرص خــوابشیب ایکه سه  يدرصد)، افراد 50( دندیابوس دتر از سه بار کشیب ایکه سه  يدرصد)، افراد
تــر شــانس شیدرصــد) بــ 31داشتند ( قهیدق 60از  شیدر به خواب رفتن ب ریکه تأخ يافراد زیدرصد) و ن 80مصرف کردند (

  را داشتند. کیوقوع ابتلا به سندرم متابول
و هــم  کیــسندرم متابول يریشگیزم است به ارتقا بهداشت خواب هم در پلا ،یداشتن خواب کاف تیبا توجه به اهم استنتاج:

  شود. يترشیتوجه ب کیدر افراد مبتلا به سندرم متابول
  

  کیخواب، سندرممتابول تیفیخواب، ک تیخواب، کمواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
 یکیاز اختلالات متــابول يهاهشاخ کیسندرم متابول

خــون،  يپرفشــار ،يدیپیل يناهنجار يلهیاست که به وس
. شــودیمشــخص مــ نیو مقاومت بــه انســول یشکم یچاق

و  ابــتید ،یعروقــ-یقلبــ يماریباعث ب کیسندرم متابول
 يبــالا تیــو در جمع شــودیم ریخطر مرگ و م شیافزا

از  یکی. )1(استدرصد گزارش شده 9/19 ران،یسال ا30
مبــتلا بــه ســندرم  مــارانیکــه در ب یعــوارض و مشــکلات

بــه نــدرت مــورد توجــه و مطالعــه قــرار گرفتــه  کیمتابول
 نیتــراز مهــم یکیاست، مشکلات خواب است. خواب 

فــرد بــالغ حــداقل بــه  کیــاست.  يروزشبانه يهاچرخه
  

 :akbarizahra7@gmail.com Email                                                                                                                    زدی یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشک -زهرا اکبري مولف مسئول:
  ، ایرانزدی زد،ی یصدوق دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،يولوژیدمیارشد اپ یکارشناس يدانشجو. 1
  ، ایرانزدی زد،ی یدوقص دیشه یقلب و عروق، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک قاتیمرکز تحق ار،یدانش. 2
 : 23/3/1396تاریخ تصویب :               28/9/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           20/6/1395 تاریخ دریافت  
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 یچهار ال یروز طهفت ساعت خواب در شبانه یشش ال
 نیــدارد، بــا ا ازیــطور مــنظم نبه يقهایدق 90 کلیشش س
 یو داخلــ یوامل خــارجخواب افراد بر اثر ع زانیحال م

عوامــل  ،یجراحــ ،يمــاریچون ســن، جــنس، دارو، بهم
  ).2، 3(متفاوت است یو اجتماع یروان ،یکیزیف

درصــد در جوامــع  30حــدود  یوعیخواب، ش اختلالات
درصد از افــراد  10که  شودیزده م نیدارد و تخم یانسان

. )4(رنــج ببرنــد یخــوابیصــورت مــداوم و مــزمن از بــبه
ــتلال خــواب ــه اخ ــواع جنب ــاان ــ يه ــاع ،یروان و  یاجتم

و باعث کــاهش  دهدیقرار م ریفرد را تحت تأث ياقتصاد
 گــرانیــمطالعــات ب يهــاافتهی. )5(شودیم یزندگ تیفیک
 یاجتماع يبا انواع فاکتورها یاست که خواب ناکاف نیا

استرس  ،يکاریب ن،ییسطح آموزش پا لیاز قب يو اقتصاد
ــغل  گان،یهمســا يســر و صــدا ،يشــهر یزنــدگ ،یش

مــرتبط  روقــتیتا د يهاخانه و معاشرت طیمح یآشفتگ
اســت  جیــدر جوامــع مــدرن را ی. خــواب ناکــاف)6(است
ســاعت،  8/6 نیانگیخواب شبانه با م یفعل زانیچه مچنان

. )7(اســت افتــهیقبل کاهش يهاساعت نسبت به دهه 5/1
ــهــم ــهیهز نیچن ــه ين و  میطــور مســتقاخــتلال خــواب ب

ــردقا میرمســتقیغ ــار ف ــا وجــود ب ــل توجــه اســت. ب و  يب
طــور ختلال خــواب بــهدرصد از ا 90تا  80آن،  یاجتماع
  ).8(ماندیم یبارز باق
 لیاز قب ینامطلوب سلامت يامدهایخواب باعث پ اختلال

ــزا ــمــرگ و م شیاف ــندرم متابول یکلــ ری در  کیــو س
  ).9، 10(شودیبزرگسالان و کودکان م

ــاً ــل هــر بیمــاري جســمی کــه درد  تقریب ــاراحتی قاب ــا ن ی
  ملاحظه تولید کند یا ناشی از اختلالات متابولیک باشد، 

بــه طــور منفــی تحــت  کیفیت و کمیت خواب را میتواند
از  زیــن کی. افراد مبتلا به سندرم متابول)11(تأثیر قرار دهد

  .باشندینم یامر مستثن نیا
اختلالات خواب و  نیارتباط ب ،یکیولوژیدمیاپ مطالعات

نمونه  يبرا. )12، 14(اندرا گزارش کرده کیبولسندرم متا
 7تــر از کــه خــواب کم ينشان داد افراد زین Choi جینتا

. )15(شدند کیتر دچار سندرم متابولشیساعت داشتند، ب

خــواب در افــراد  تیدر مــورد وضــع يامطالعــه رانیدر ا
ــتلا  ــهمب ــســندرم متابول ب ــا )16(انجــام شــده اســت کی . ب

حجم نمونــه بــالا  نیبا ا يا، مطالعهانجام شده يهایبررس
خواب انجــام نشــده  تیفیو ک تیدر مورد کم یو تصادف

ارتبــاط  یتا به بررس میمطالعه بر آن نیدر ا نیاست. بنابرا
در  کیــســندرم متابول يمــاریخواب با ب تیفیو ک تیکم

  .میبپرداز زدیمردم شهرستان  یصادفنمونه بزرگ ت کی
  

  مواد و روش ها
 يهــابا اســتفاده از داده یلیتحل یفیوصمطالعه ت نیا

در  زد،یــ)، در سطح شــهر اسی( زدیمطالعه سلامت مردم 
ــال  ــار 1394-1393س ــه آم ــت. جامع ــده اس ــام ش  يانج

و حجــم  زدیــسال شهرســتان  70تا  20افراد  هیمطالعه، کل
 5نفر است. افراد مورد مطالعــه از  2038مطالعه  نینمونه ا

-50سال،  49-40ال، س 39-30 سال، 29-20 یگروه سن
سال به نسبت تعداد افراد در هر خوشــه  69-60سال و 59

 اسیــانتخاب شدند. حجم نمونه مطالعــه براســاس طــرح 
 اریــ. معباشــدیمــ زدیــ تیــدرصد جمع کیشامل حدود 

کــه  يزدیــســال  70تــا  20افــراد  هیــورود بــه مطالعــه، کل
 طــورمطالعــه بــه يبندبراساس محل ســکونت، در خوشــه

خــروج از مطالعــه،  اریــنتخاب شــده، بودنــد. معا یتصادف
 کیمشترك در  یو جنس یافراد مصاحبه شده با بازه سن

ــدگ ــه شــرکت در  تیعــدم رضــا ،یمحــل زن ــه ب آگاهان
بار مراجعــه  3بعد از  ییگوعدم پاسخ نیمطالعه و هم چن

 نــاتینامــه و انجــام معاپرســش لیــبه محــل، جهــت تکم
 تیرم رضــافــ" يامضــا بــاآگاهانــه  تیبود.کســب رضــا

  .بود "زدیجهت شرکت در مطالعه سلامت مردم 
 تیــبــر جمع یمطالعــه، مبتنــ نیا يریگنمونه روش

(population-based) اســت. در  ياطبقــه ياو دو مرحله
از منــاطق  یصــورت تصــادفخوشــه بــه 200مرحلــه اول، 

 ســتیانتخاب و در مرحله بعــد بــر اســاس ل زدیشهرستان 
ها انتخاب و ، سرخوشه1393خانوار سال  يبردارفهرست

 يهاپاسخنامه لیتکم بهبا حرکت از سمت راست نسبت 
ســر هــم اقــدام شــد. صــورت پشتمــرتبط بــه يوتریکامپ
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 پژوهشی

خانه از خانه اول بود.  کیبه فاصله  يانتخاب خانوار بعد
پلاك چند خانوار وجــود داشــت  کیکه در یدر صورت

طور ه)، از واحد اول شروع و بیمسکون يها(مثل مجتمع
 العــهمط نیــمراجعــه شــد. در ا يبعد يبه واحدها وستهیپ

سلامت بــه صــورت مصــاحبه انجــام  يهاشاخص یبررس
گــر اســتفاده شــد کــه بــه عنــوان پرســش يشد. از افــراد

افــراد خــانوار  ینیلازم را در گرفتن شرح حال بال ییتوانا
 انینفــر از دانشــجو 30منظــور تعــداد  نیداشته باشند، بــد

 زد،یــ یدانشگاه علوم پزشک یداشت عمومسال چهارم به
ــاد د ــ یانشــگاهپرسشــگران جه ــدان مرکــز  زدی و کارمن

به عنوان پرسشگران انتخاب شدند. از  زدیبهداشت استان 
ــاآن ــت،  ییج ــام گرف ــزل انج ــاحبه در درب من ــه مص ک

  . شد یبه صورت دو نفره سازمانده يگرپرسش يهامیت
ــع روش ــب رضــا يآورجم ــا کس  تیاطلاعــات ب

نامــه پرسش لیکننده و تکمافراد شرکت هیهانه از کلآگا
 يریگبــود. انــدازه يمحقــق ســاخته بــا مصــاحبه حضــور

 ســتاده،یانجام شد (روش کار: فرد ا يدورکمر با متر نوار
و طــرف بــدنش خود را کنار هم و دو دستش را د يپاها

هــا بــه طــرف دســت فکــه کــيطورآزادانه قرار داد، به
بغل (خط پهلــو)،  ریز انهیخط م داخل بدن بود، سپس در

 یدنــده آخــر و لبــه فوقــان یمحــل مربــوط بــه لبــه تحتــان
وســط  قایدق يو با متر نوار دایاستخوان لگن پ یبرجستگ

و با خودکار علامت گذاشته شد. متــر  نییدو نقطه تع نیا
حول  ینقطه قرار گرفته و به صورت افق نیا يرو ينوار

ه متر درست مماس بــا کيطوردور کمر قرار داده شد، به
پوست بدن قرار گرفت. از فرد خواسته شد تا نفس خــود 

 يدهد و در زمــان انتهــا رونیب يبا بازدم عاد یرا به آرام
رقم اعشار  کینگه دارد، سپس با دقت  يبازدم، لحظه ا
فشــارخون بــا انجام شد.  يریگمتر اندازه یبر حسب سانت
ساخت ) -1725Ri-champion( شتریر کیدستگاه اتومات

ــگانــدازه کشــور آلمــان ــرد  يری شــد. (روش کــار: از ف
دســت  نیو آســت ندیآرام بنشــ قــهیخواسته شد تــا پــنج دق

کف دست فرد بــه طــرف  که یچپش را بالا زده در حال
) که همطــراز بــا قلــب او زی(مثل م یسطح يبالاست، رو

ــه بــار فشــارخون فــرد رد. یــاســت، قــرار گ ســپس س
فاصله گذاشته شد. در  قهیه دقهر بار، س نیب ،يریاندازهگ

دوم و ســوم، فشــارخون فــرد  يریــگاندازه نیانگیم جهینت
ساعت  8قند خون پس از  يریگاندازه). دیمحسوب گرد

بالاتر  يپلاسما يدو نوبت قندخون ناشتا نییبا تع ییناشتا
 ونیفدراســ اریــ(مع تریل یمیلی گرم بر دس 100 يمساو ای
پارس آزمــون  يهاتیاز کاستفاده  با )17()یجهان ابتید
  .ساخت ژاپن انجام شد زریو دستگاه اتوآنال رانیا

ــارز ــســندرم متابول یابی ــدمیبراســاس تقســ کی  يبن
تــر از شیبــ ایدر صورت داشتن سه  کا،یانجمن قلب آمر

  :است کیفرد مبتلا به سندرممتابول ر،یز یژگیسه و
زنــان و  يبــرا متریســانت 88تــر از شیدور کمر، ب -1

  .مردان باشد يبرا متریتسان 102
 گــرمیلیم 150خون بالاتر از  دیسریگلیسطوح تر -2
تحــت  ایــو  تریدر ل مولیلیم 7/1بالاتر از  ایو  تریلیدر دس

  .بالا باشد دیسریگلیتر یکاهنده يدرمان بودن با داروها
3- HDL ـــا در  تریلیدر دســـ گـــرمیلیم 40از  ترنییپ

 ایــدر زنــان و  تریلیسدر د گرمیلیم 50از  ترنییو پا انیآقا
خــون  HDL بودن نییبه منظور پا ییدرمان دارو افتیدر

  .باشد
ــیم 120بــالاتر از  کیســتولیفشــارخون س -4  متــریل

 وهیج متریلیم 80بالاتر از  کیاستولیو فشار خون د وهیج
 يبــه منظــور درمــان پرفشــار یــیدرمان دارو افتیدر ایو 

  .خون باشد
ن در حــد بــالاتر از قند خو ي افتهیشیسطوح افزا -5

بــه  یــیدرمــان دارو افتیدر ایو  تریلیدر دس گرمیلیم 100
  .)17(منظور درمان بالا بودن قند خون باشد

مطالعــه برگرفتــه از ابــزار  نیــخــواب ا نامــهپرســش
 Yazd) زدیــشده از مطالعــه ســلامت مــردم  یاعتبارسنج

Health Study) هیـــکـــه بـــا مشـــارکت و تعامـــل کل 
مــرتبط دانشــگاه از ســال  یقــاتیتحق ها و مراکزدانشکده

ذکر  انیآغاز به کار کرده است، استخراج شد. شا 1393
ــد ــد از چن ــه بع ــت ک ــه متــوال نیاس ــا اســات یجلس  دیب

نامــه اعمــال نظر، اصلاحات مورد نظر در پرســشصاحب
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ــا دییــو اعتبــار آن تا دیــگرد  لوتیشــد و ســپس طــرح پ
 يروآن بــر  ییایو پا ییروا ینامه که جهت بررسپرسش

انجــام شــد،  یبــه صــورت تصــادف زدیــنفر از مــردم  200
نامه پرسش تیبه دست آمد و در نها 8/0کرونباخ  يآلفا
  .دیدگر نیتدو یینها

و  یدر معاونت پژوهشــ 70431مطالعه به شماره  نیا
شــده  بیتصــو 73941/1/17اخلاق بــه شــماره  تهیدر کم
   .است

ــا SPSS 18 يافــزار آمــاربــا اســتفاده از نرم هــاداده ب
 ونیو رگرســ -OR،CI دو،يآزمون کا يهاکمک آماره

  قرار گرفت. لیتحل هیمورد تجز کیلجست
  

  یافته ها
 یفرد مــورد بررســ 2038مطالعه، در مجموع  نیدر ا

 6/55زن ( 1133درصــد) و  4/44مرد ( 905قرار گرفتند. 
درصـــد) از  7/12نفــر ( 259درصــد) بودنـــد کــه ســـن 

 نیدرصــد) بــ 2/16فــر (ن 331ســال،  29-20 انیپاســخگو
ســال،  49-40نیدرصــد) بــ 8/21نفــر ( 444سال،  30-39

ــ 8/23نفــر ( 485 نفــر  519ســال و  59-50نیدرصــد) ب
  .سال بود 69 - 60 نیدرصد) ب 5/25(

 6/12نفــر ( 258درصــد) متأهــل و  3/87نفــر (1780
 6/34نفــر ( 706 یلیدرصد) از آنان مجرد و مقطــع تحصــ

 ریتا ز کلیدرصد) س 3/29نفر ( 596 کل،یس ریدرصد) ز
 205 پلم،یــو فــوق د پلمیدرصد) د 5/24نفر ( 499 پلم،ید

درصد) ارشــد  6/1نفر ( 32و  یدرصد) کارشناس 10نفر (
  .و دکترا بود

 ،یفرد مــورد بررســ 2038مطالعه، از مجموع  نیا در
 1/49نفــر ( 1001درصــد) از مــردان و  6/34نفــر ( 705

گونــه کــه ند. همانداشت کیدرصد) از زنان سندرم متابول
ســندرم  زانیــنشان داده شده اســت، م 1در جدول شماره 

ســاعت،  6تر از افراد با طول خواب کم نیدر ب کیمتابول
ــ 2/57 ــد و ب ــاعت، 10 زا شیدرص ــود.  7/55س ــد ب درص

ــراد ــ 3کــه  ياف ــ ای ــر از شیب ــرص  3ت ــه از ق ــار در هفت ب
کــه  يدرصد؛ افــراد 1/55 کردند،یآور استفاده مخواب

شــدند،  داریــبــار ناخواســته از خــواب ب 3تر از  شیب ای 3
 شیدر به خواب رفــتن بــ ریکه تأخ يدرصد؛ افراد 4/54

 شیبــ ای 3 هک يدرصد و افراد 7/52داشتند،  قهیدق 60از 
ــر از  ــه کــابوس د 3ت ــار در هفت ــد،یب ــه  8/43 دن درصــد ب

آزمون کااســکوئر  جیمبتلا بودند که نتا کیسندرم متابول
رابطــه فــوق را  يداریدرصــد معنــ 95 نــانیدر سطح اطم

  .قرار داده است دییمورد تأ
و  تیــکم يرهــایمتغ نیارتبــاط بــ یابیــمنظــور ارزبه

 ونی، از رگرس کیسندرم متابول يماریخواب با ب تیفیک
 لیبه تفصــ لیتحل نیا جیکه نتا دیاستفاده گرد کیلجست

که افــراد بــا خــواب آمده است. چنان 2در جدول شماره 
برابر و افراد بــا خــواب  5/2ش ساعت، حدود تر از شکم

 کیــبرابر بــه ســندرم متابول 5/3 وداز ده ساعت حد شیب
تر از سه بار ناخواسته شیب ایکه سه  يمبتلا شدند و افراد

 ایــکــه ســه  يدرصــد، افــراد 42شــدند،  داریــاز خواب ب
کــه  يدرصد، افــراد 50 دند،یتر از سه بار کابوس دشیب

آور مصرف کردنــد، ار قرص خوابتر از سه بشیب ایسه 
 شیر در به خواب رفتن بیکه تأخ يافراد زیدرصد و ن 80
تر شانس وقوع ابتلا  شیدرصد، ب 31داشتند،  قهیدق 60از 

 خواســتهرا داشتند. هرچنــد رابطــه نــا کیبه سندرم متابول
در به خــواب رفــتن از نظــر  ریشدن از خواب و تأخ داربی

  .ستین داریمعن يآمار
مــورد مطالعــه،  يرهــایداده شــده متغ قیــتطب شــانس

داده نشــده نشــان  قیــبا شانس تطب سهیتر در مقاکم لیتما
  دادند. 
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 پژوهشی

  
  1393-1394در سال  زدیشهرستان  یخواب در افراد مورد بررس تیفیو ک تیکم يرهایمتغ نیرابطه ب: 1جدول شماره 

  سطح معنی داري 2x سندرم متابولیک 
  خیر

 تعداد (درصد)
  بلی 

 تعداد (درصد)

          طول مدت خواب

 ≥0001/0 25/77  )2/57(222  )8/42(166  تر از شش ساعت کم

 )5/37(315  )5/62(526  شش تا هفت ساعت

 )2/42(227  )8/57(311  هشت تا ده ساعت
  )7/55(151  )3/44(120  بیش از ده ساعت

  )9/44(915  )1/55(1123 جمع
          آور(هفته)مصرف قرص خواب

 ≥0001/0 08/29  )5/40(522 )5/59(768  اصلا
  )6/50(118  )4/49(115  بارتر از یککم

  )7/50(112  )3/49(109  یک تا دو بار
  )1/55(162  )9/44(132  سه یا بیش تر از سه بار

  )9/44(914  )1/55(1124 جمع
          دفعات دیدن کابوس در شب (هفته)

  016/0 37/10  )7/41(445  )3/58(622  اصلا
  )46(183  )54(216  بارتر از یککم

  )8/43(130  )2/56(167  یک تا دو بار
  )2/54(144  )6/47(131  سه یا بیش تر از سه بار

  )3/44(902  )7/55(1136 جمع
          دفعات ناخواسته بیدارشدن از خواب

 013/0 72/10  )4/40(328  )6/59(483  اصلا
  )6/44(227  )4/55(271  بارتر از یککم

      
      

  )1/48(183  )9/51(198  یک تا دو بار
  )4/54(173  )6/45(175  سه یا بیش تر از سه بار

  )7/44( 911  )3/55( 1127 جمع
          تأخیر در به خواب رفتن

 ≥004/0 15/15  )2/41(232  )8/58(331  فاصلهبلا
  )4/45(187  )6/54(225  دقیقه 15تر از کم
 )42(191  )58(262  قهدقی 15 -30

  )2/46(154  )8/53(179 دقیقه 60-30
  )7/52(146  )3/47(131  دقیقه 60بیش از 

  )7/44(910 )3/55(1128 جمع

  
  1394-1393در سال  زدیمردم شهرستان  هاي سندرم متابولیک از متغیرهاي کمی و کیفی خوابپیش بینی کننده :2جدول شماره 

  خام Std Error  OR  نام متغییر
95%Cl  

OR تطبیق شده  
95%Cl  

 سطح معنی داري
OR  خام  

  طول مدت خواب

  - 1 1  -  ساعت 6-7
  0001/0 66/2) 82/1-88/3(  2/3)33/2-40/4(   16/0 ساعت 6کم تر از 

 132/0 30/1)95/0-75/1(      20/1)92/0-57/1(   13/0  ساعت 10-8
  0001/0 42/3)03/2-75/5(         57/3)30/2-54/5(   22/0  ساعت 10بیش تر از 

  خواسته بیدار شدن از خوابدفعات نا

  اصلا
- 1  1 -  

  101/0  03/1)75/0-40/1(  25/1)96/0-65/1(   14/0 کم تر از یک بار در هفته
  026/0  18/1)82/0-71/1(   43/1)04/1-95/1(   16/0 بار در هفته 1-2
  005/0 42/1)95/0-12/2(   61/1)16/1-26/2(  17/0  بار در هفته 3یا بیش تر از  3

  دفعات دیدن کابوس در شب

  - 1  1  -  اصلا
  455/0  03/1)43/0-86/1(  12/1)83/0-50/1(  15/0  کم تر از یک بار در هفته

  305/0  11/1)20/0-37/1(   20/1)84/0-72/1(   18/0  بار در هفته 1-2
  002/0  5/1)17/1-78/2(  94/1)27/1-93/2(   21/0  بار در هفته 3یا بیش تر از  3

دفعات مصـرف قـرص خـواب آور در 
  هفته

  -  1  1  -  اصلا
  037/0  03/1)57/0-86/1(   72/1)034/1-86/2(   28/0  کم تر از یک بار در هفته

  049/0  11,1)38/0-34/1(   76/1)1-09/3(   31/0  بار در هفته 1-2
  0001/0  8/1)15/1-82/2(   53/2)72/1-70/3(   22/0  بار در هفته 3یا بیش تر از  3

  تأخیر در به خواب رفتن

  -  1  1  -  بلافاصله
  218/0  05/1)74/0-5/1(  22/1)90/0-66/1(   16/0 دقیقه 15کم تر از 

  926/0  09/1)57/0-15/1(  01/1)75/0-37/1(   15/0  دقیقه 15 -30
  188/0  11/1)62/0-39/1(   26,1)90/0-78/1(   17/0  دقیقه 30-60

  0001/0  31/1)82/0-60/2(  03/2)36/1-94/2(  20/0  قهدقی 60بیش از 
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 یســن يهاشده براساس سن (گروه قیتطب يرهایمتغ
ــال)، 69-60و  50-59، 40-49، 30-39، 20-29 جنس س

و  پلمیــد کل،یســ سواد،ی(ب لاتی(مرد، زن)، سطح تحص
ارشد)، فشــار خــون  یو کارشناس یکارشناس پلم،یفوق د

و  159-140، 139-120 ،119-90، 90 ریــ(ز کیســتولیس
، 9/24-5/18، 5/18 ریــ(ز یتوده بــدن هیبه بالا) و نما 160

  .باشدیبه بالا) م 40و  30-9/39، 25-9/29
  

  بحث
ســاعت،  6تــر از افراد بــا خــواب کم یبررس نیدر ا

 6-7برابر نســبت بــه افــراد بــا خــواب نرمــال ( 5/2حدود 
ــندرم متابول ــه س ــاعت) ب ــس ــا کی ــد. نت ــتلا بودن  جیمب

Kobayashi در ژاپــن نشــان داد  44452 يبا حجم نمونــه
 بــا افــراد بــه نســبت ســاعت شش از ترافراد با خواب کم

ــا شــش( نرمــال خــواب ــتســاع هفــت ت ــه  شی)، ب ــر ب ت
در  Choi ي. مطالعــه)18(مبــتلا شــدند کمتابولیــســندرم

 خــواب ساعت شش از ترکه کم ينشان داد افراد هیترک
اعت خــواب دارنــد، که هفــت ســ افرادي به نسبت دارند

. در )15(درصــد اســت 4/18 کمتابولیــبروز سندرم زانیم
 رانیــدر ا 2011و همکاران که در ســال  انینجف يمطالعه

 ایــ تــرگرفت، مشخص شد افراد بــا خــواب کــم رتصو
برابــر و  52/1نســبت شــانس  يپــنج ســاعت دارا يمســاو

برابــر  79/0نسبت شــانس  يافراد با نه ساعت خواب دارا
 Wu . در مطالعه)16(بودند کیتلا به سندرم متابولاب يبرا

 ســاعت شــش از تــرکه کــم يافراد ن،یو همکاران در چ
که هفت ســاعت خــواب  يدافرا به نسبت داشتند خواب

ــ ــه ســندرم متابول يتــرشیداشــتند، شــانس ابــتلا ب ــب  کی
 قیــتحق نیــبــا ا ریمطالعات اخ جیکه نتا؛ چنان)19(داشتند

  .سو هستندهم
برابــر  5/3عه، افراد با خواب بلند، حدود مطال نیا در

نسبت به افراد با خواب نرمال (شش تا هفت ســاعت) بــه 
نشــان داد  Hall يمبــتلا بودنــد. مطالعــه کمتابولیــسندرم

درصد در افراد  45از  شیب کمتابولینسبت شانس سندرم

خواب کوتاه و بلند نسبت به افراد با خواب هفــت  يدارا
در  Santos . مطالعــه)12(ابــدییم شیافزا اعتتا هشت س

شــانس ابــتلا بــه ســندرم  یپرتقال نشان داد خواب طولا ن
  ).20(دهدیم شیرا افزا کیمتابول

خــواب در افــراد مبــتلا بــه  تیــفیمطالعــه ک نیــا در
 ایکه سه  يبا اختلال روبرو است، افراد کیسندرم متابول

 42شــدند،  داریــتر از ســه بــار ناخواســته از خــواب بشیب
 دند،یتر از سه بار کابوس دشیب ایکه سه  يصد، افراددر
تــر از ســه بــار قــرص شیبــ ایــکه سه  يدرصد، افراد 50

کــه  يافــراد زیــدرصد و ن 80 کردند،آور مصرف خواب
 31داشــتند،  قــهیدق 60از  شیدر به خواب رفــتن بــ ریتأخ

را  کیــتر شانس وقوع ابتلا به ســندرم متابولشیدرصد، ب
مطابقــت  Hung هــايافتــهیالعــه بــا مط نیــداشــتند کــه ا

  ).21(داشت
خــواب نامناســب  تینشان داد کم Jennings مطالعه

). 22دهــد (یم شیرا افزا کیشانس ابتلا به سندرم متابول
نشان داد اختلال در  کایدر امر Somers  و Wolk مطالعه

 کیخواب، شانس ابتلا به سندرم متابول تیفیو ک تیکم
  ).23(دهدیم شیرا افزا

ــه ــفینشــان داد کOkubo مطالع ــا تی  ن،ییخــواب پ
. )24(دهــدیمــ شیرا افزا کیشانس ابتلا به سندرم متابول

 جیکه نتادارد، چنان یخوانمطالعات با پژوهش ما هم نیا
  .سو هستندهم قیتحق نیبا ا ریمطالعات اخ

قابل ذکــر  هیهمسا يمطالعه ما با کشورها سهیمقا در
کشــورها از  نیخواب در اکه در مورد  ییهااست مطالعه

جمله عراق، افغانستان، پاکســتان و عربســتان انجــام شــده 
ســندرم  يمــاریخــواب و ارتبــاط آن بــا ب تیاست، وضع

ــ کیــمتابول ــه بررس ــده و ب ــژوهش واقــع نش  یمــورد پ
پرداخته شــده اســت.  کیولبه جز سندرم متاب یموضوعات

در کشور عراق و افغانستان به مطالعــه  Ulmer نمونه يبرا
 ،)25(یعروقــ -یقلبــ يمــاریارتبــاط اخــتلال خــواب بــا ب

Khawaja  ــه مطالعــه طــول مــدت در کشــور پاکســتان ب
در کشــور عربســتان  Al-Hazzaa ،)26(خواب و اســترس

) پرداخته است، 27( یبه مطالعه طول مدت خواب و چاق
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به مطالعه طول مدت خــواب و  Choi هیاما در کشور ترک
 جیکــه نتــايطور. بــه)15(پرداخته اســت کیسندرم متابول

شــانس  يداریطــرز معنــآن نشان داد، خــواب کوتــاه بــه
  .دهدیم شیافزا انسالیرا در زنان م کیسندرم متابوا

توان بــه خــود هاي پژوهش حاضر میمحدودیت از
ســنجش  نیچنــخــواب و هــم تیــفیو ک تیــکم ياظهار

اشاره کرد کــه  categorical خواب به صورت يرهایمتغ
  .مول در اکثر مطالعات استالبته روش مع

هاي این مطالعه این اســت کــه در صــورت مزیت از
 نیا يایمخالفت مردم، پرسشگران با صبر و حوصله، مزا

آگاهانــه در  تیداده تــا بــا رضــا حیطرح را به مردم توض
ــد. از مزا ــه شــرکت کنن ــمطالع ــا گــرید يای ــه،  نی مطالع

 شــدند. لیــبود کــه نــاقص تکم ییهانامهپرسش ییشناسا
شــده،  یها توسط ناظران بررسنامهپرسش نیاز ا يتعداد
ها از خانــه يتعــداد یتلفــن بــه صــورت تصــادف قیاز طر

 دهیکــار پرسشــگران پرســ يانتخــاب و در مــورد نحــوه 
ــ ــو ن شــدیم ــ زی ــه در پرســش ضیســوالات ضــد و نق نام
 یبخواهــد بــا بــ يگــرشده بود که اگر پرســش ینیبشیپ

 تی، مشخص شود. در نهاکند لینامه را تکمپرسش یدقت
 نیــبارز ا يهاتیاز مز یبزرگ تصادف نمونه کیوجود 

  .باشدیپژوهش م

 يگیري کرد که ارتبــاط قــونتیجه توانیپایان م در
وجــود  کیــخواب با ســندرم متابول تیفیو ک تیکم نیب

ســاعت،  6تــر از نمونه افــراد بــا خــواب کم يداشت. برا
 6-7اب نرمــال (برابر نســبت بــه افــراد بــا خــو 5/2حدود 

صــورت  نیمبتلا بودند. در ا کیساعت) به سندرم متابول
. شــودیمشــخص مــ یبه خوب الداشتن خواب نرم تیاهم

لازم اســت  ،یداشتن خــواب کــاف تیپس با توجه به اهم
 کیــسندرم متابول يریشگیارتقا بهداشت خواب هم در پ

 شیمــورد توجــه بــ کیو هم در افراد مبتلا سندرم متابول
شـــود تـــا پیشـــنهاد می نی. هـــم چنـــردیـــر گقـــرا يتــر
شــود تــا بــه ارتقــا ســلامت  لیخواب تشــک يهاکینیکل

 کمک شود. مارانیب نیا درخواب 

  

  سپاسگزاري
  

و  70431این مقاله حاصــل طــرح پژوهشــی شــماره 
باشد که با حمایت می 73941/1/17اخلاق شماره  تهیکم

معنوي و مالی معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه علــوم 
وسیله از کمــک  به انجام رسیده است. بدین زدیشکی پز

  شود.و یاري این عزیزان قدردانی و تشکر می
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