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تست چالش گلوکز  جیارتباط طول مدت خواب و نتا

 ابتیدر زنان باردار فاقد عوامل خطر د
، 4رضا مظلوم دی، س*3یاردان ییرضا ری، دکتر ام2، نسترن رزمجو1جهان پاک سهینف

 5دکتر شکوفه بنکداران
 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییارشد ماما یکارشناس یدانشجو  .1

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه علوم پزشک، مرکز تحقيقات روانپزشکی و علوم رفتاری ،یگروه روانپزشک اریاستاد  .3

 .مربی گروه پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایران .4

 .پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ایرانمرکز تحقيقات غدد، دانشکده  ،داخلی گروهاستادیار  .5

 2/5/1332  :تاریخ پذیرش مقاله 33/2/1332 :تاریخ دریافت
 

 
 

 

ایجاد  باعثخواب ناکافی . اختلالات خواب در بارداری به علت تغييرات فيزیکی و هورمونی شایع است :مقدمه

که ممکن است در ایجاد اختلال متابوليسم گلوکز و مقاومت به انسولين  شودتغييرات متابوليک و نورواندوکرینی می

 باشد، لذامیاما اطلاعات اندکی در مورد رابطه خواب ناکافی و متابوليسم گلوکز در بارداری موجود  .داشته باشند نقش

 .ام شدبا هدف بررسی ارتباط طول مدت خواب و نتایج تست چالش گلوکز در بارداری انج حاضر مطالعه

کننده به مراکز بهداشتی  زن باردار مراجعه 111بر روی  1331 در سال تحليلی -این مطالعه توصيفی :کارروش

ساخته،  های محققپرسشنامه ،کنندگانشرکت. گيری به روش در دسترس انجام شدنمونه. مشهد انجام شد 3شماره 

بارداری تکميل  33تا  22 بين هفتهو شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ را  21-مقياس استرس، اضطراب و افسردگی

 هاداده. ساعت تعریف شد 1خوابی به صورت خواب شبانه کمتر از کم. کرده و سپس تست چالش گلوکز انجام دادند

 کایهای همبستگی پيرسون، تی مستقل، من ویتنی و و آزمون( 5/11نسخه ) SPSS آماری نرم افزار با استفاده از

 .معنی دار در نظر گرفته شد 35/3کمتر از  pميزان  .قرار گرفتتحليل مورد تجزیه و  دو

متغيرهای استرس، اضطراب، رژیم غذایی از نظر دو گروه . کم خواب بودند کنندگانشرکتاز ( %2/43)نفر  71 :هایافته

و بين مدت خواب و نتایج تست چالش گلوکز، ارتباط معکوس (. <35/3p) ندمعناداری نداشتو فعاليت ورزشی تفاوت 

 خواب به طور معنیفراوانی تست چالش گلوکز غير طبيعی در افراد کم(. p ،13/3-=r=31/3)مشاهده شد  یدارمعنی

 (.p=31/3) افرادی بود که خواب طبيعی داشتنداز داری بيشتر 

بارداری با اختلال در متابوليسم گلوکز ارتباط دارد، لذذا غربذالگری مذدت و کيفيذت     دوران خوابی در کم :گیرینتیجه

 .شودهای بارداری توصيه میخواب به ارائه دهندگان مراقبت
 

 گلوکز، دیابت بارداری تحمل، تست اختلالات خواب :کلمات کلیدی
 

 

 

                                                
 :تلفن .رانیمشهد، مشهد، ا یمرکز تحقيقات روانپزشکی و علوم رفتاری، دانشگاه علوم پزشک؛ یاردان ییرضا ريدکتر ام :ول مکاتباتئنویسنده مس *

 Rezaeia@mums.ac.ir :پست الکترونیك ؛1112543-3511

 

 خلاصه

 7991هفته دوم مرداد   ،9-71: صفحه ،06شماره  شانزدهم، دوره
IJOGI, Vol. 16, No. 60, pp. 9-17, July 2013 
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 مقدمه

سنين باروری در یک رخداد شایع برای زنان  ،بارداری

به عنوان یک فرصت شادی آفرین به آن عموماً است و 

با درگيری  ، بارداریبا این حال(. 1) شودنگریسته می 

می تواند به یک  ،مکانيسم های مکانيکی و هورمونی

خواب که یک (. 2) شودباردار تبدیل  زنعامل خطر برای 

 محسوب می شودجنبه قابل توجه سلامت در زنان باردار 

ر مکرر دچار اختلال می بارداری به طو در دوران، (3)

افزایش تدریجی غلظت استروژن و (. 5 ،4)شود 

پروژسترون که هورمون های مرتبط با هوموستاز خواب 

ایجاد تغييراتی در الگوی خواب  باعثبه شمار می روند، 

 عواملهمچنين (. 2) شوندبارداری می  در دوران

مانند رشد جنين، انقباضات رحم، درد شکم،  يکیمکان

مروی، بر کيفيت  -ادرار، کرامپ پا و رفلاکس معدیتکرر 

بر اساس نتایج (. 1)ثير منفی می گذارند أخواب ت

درصد زنان باردار، اختلالات قابل توجه  25 ،مطالعات

که این  کردهخواب را در سه ماهه اول بارداری گزارش 

درصد افزایش می  15تا بارداری ميزان در سه ماهه سوم 

بارداری به طور  در طولبه علاوه مدت خواب (. 3)یابد 

 علی رغم (.7) یابدپيشرونده تا هنگام ترم کاهش می 

اینکه ميزان دقيق خواب مورد نياز برای حفظ سلامتی 

 24ساعت خواب طی  7تا  1، اما (3)مشخص نيست 

 در (.13)ساعت برای بزرگسالان توصيه شده است 

درصد زنان  22، (2313)و همکاران  ندلمنوگ عهمطال

مورد بارداری  23تا  2هفته  بينسالم نخست باردار که 

ساعت  1مصاحبه قرار گرفتند، خواب شبانه کمتر از 

 (. 11)داشتند 

ارتباط بين الگوهای غير طبيعی خواب  ،مطالعات متعدد

 .اندنشان داده را و طيف وسيعی از بيماری های طبی 

مطلوب با مقاومت به انسولين، اختلال تحمل خواب نا

، تا حدی که (12) ارتباط دارددو  نوعگلوکز و دیابت 

اختلال خواب به عنوان یک عامل خطر جدید برای  اخيراً

مکانيسم  با اینکه(. 13)دو مطرح شده است  نوعدیابت 

هایی که طول مدت خواب و دیابت را به هم مرتبط می 

به خوبی مشخص نشده اند، گمان می رود که کم  کنند

ایجاد تغييرات متابوليک و نورواندوکرین،  باخوابی 

 -تغييراتی در محور هيپوتالاموسایجاد  خصوصاً

منجر به  ،افزایش سطوح کورتيزول آدرنال و -هيپوفيز

 (. 15، 14) شودمقاومت به انسولين 

دیابت مليتوس بارداری به عدم تحمل  ،از طرفی

کربوهيدرات با شدت های متفاوت گفته می شود که در 

یا نخستين بار در دوران و  دوران بارداری شروع شده

دیابت  ماننداین اختلال (. 12)بارداری شناسایی شود 

دو با افزایش مقاومت به انسولين و کاهش ترشح  نوع

 ،دو نوع دیابت همچنين این ،انسولين مشخص می شود

که بنابراین به نظر می رسد . عوامل خطر مشترکی دارند

دو تلقی شود  نوعدیابت بارداری می تواند نوعی دیابت 

که  ییاز آن جا(. 11)آن را آشکار می سازد  ،که بارداری

خطر دیابت بارداری شباهت قابل ملاحظه ای به  عوامل

لالات خواب د، احتمال ارتباط بين اختندو دار نوعدیابت 

 مطالعاتتاکنون (. 14)وجود دارد و دیابت بارداری نيز 

محدودی در مورد ارتباط بين اختلالات خواب و 

(. 12)شده است  انجامبارداری  طول متابوليسم گلوکز در

در ( 2311)و همکاران مطالعه روتراکول به عنوان مثال 

شيکاگو نشان داد که اختلالات خواب با افزایش خطر 

(. 17) ارتباط داردت بارداری و پيامدهای نامطلوب دیاب

در سوئد نيز نشان داد ( 2313)و همکاران  مطالعه کيو

که بين کم خوابی و خرناس کشيدن با عدم تحمل 

وجود دارد معناداری گلوکز و دیابت بارداری ارتباط 

، (2313)و همکاران  در مقابل در مطالعه بالسراک(. 14)

بين کم خوابی و هایپرگليسمی در بارداری ارتباطی 

 (.13)وجود نداشت 

 در طولکه متابوليسم غيرطبيعی گلوکز  ییاز آنجا

بارداری با پيامدهای نامطلوب مادری و جنينی مرتبط 

، لذا غربالگری دیابت بارداری به یک جزء (23) است

(. 21) استاندارد مراقبت مامایی مدرن تبدیل شده است

های غربالگری دیابت بارداری،  ی از رایج ترین روشیک

گرم گلوکز در اواخر سه ماهه  53انجام تست چالش با 

 يرغاین تست  يجهکه نت یدوم بارداری است که در صورت

گرمی  133، تست تحمل گلوکز خوراکی باشد يعیطب

 (.22) انجام می شود

به شرایطی اطلاق  1دیابت مليتوس بارداری حد مرزی

طبيعی و  غير ،ود که نتيجه تست چالش گلوکزمی ش

                                                
1 Borderline gestational diabetes mellitus 
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مطالعات (. 23) طبيعی باشد ،نتيجه تست تحمل گلوکز

دیابت بارداری حد که در زنان مبتلا به  اندنشان داده 

احتمال بروز فشار خون القاء شده توسط  ،نيزمرزی 

بارداری، پره اکلامپسی، زایمان پيش از موعد، اختلال 

به بيماری  ءتحمل گلوکز در دوره پس از زایمان و ابتلا

و ( 24) عروقی در سال های بعد افزایش می یابد -قلبی

 حتی در غياب دیابت بارداری، تست چالش گلوکز غير

ارتباط  آیندهبت در سال های طبيعی با افزایش خطر دیا

اختلالات خواب طی بارداری  در صورتی که(. 25) دارد

در عدم تحمل گلوکز مادری دخالت داشته باشد، 

از وقوع ممکن است  غربالگری و درمان این اختلالات

کند پيامدهای نامطلوب جنينی و مادری پيشگيری 

 خطر احتمالی عوامللذا به نظر می رسد ارزیابی ، (22)

دیابت مليتوس بارداری حد مرزی، از جمله اختلالات 

 . خواب در زنان باردار حائز اهميت باشد

ارتباط  خصوصاکثر مطالعات در با توجه به این که 

و ( 21) مریکا و اروپا انجام شده استآخواب و دیابت در 

به  توجهبا  ومطالعه ای در این مورد در ایران یافت نشد، 

انجام شده، مطالعه حاضر با هدف  اتمطالعنتایج متناقض 

بررسی ارتباط بين طول مدت خواب و نتایج تست چالش 

  .گلوکز در زنان باردار انجام شد
 

 روش کار

در تحليلی به روش همبستگی  -این مطالعه توصيفی

زن باردار مراجعه کننده به  111بر روی  1331سال 

درمانی تحت پوشش مرکز بهداشت  -مراکز بهداشتی

حجم نمونه با توجه به ضریب . مشهد انجام شد 3شماره 

با احتساب ( 17)همبستگی حاصل از مطالعه رتراکول 

21/3- =r 153، حدود %73و توان  %35، سطح اطمينان 

درصد ریزش  23نفر محاسبه شد که با در نظر گرفتن 

و تحليل شدند و تجزیه  مطالعهنفر وارد  133نمونه، 

نفر به علت عدم انجام تست  13نهایی پس از حذف 

نفر در گروه دارای  2) 33چالش گلوکز تا پایان هفته 

نفر در گروه دارای خواب  1ساعت و  1خواب کمتر از 

پس از . نفر انجام شد 111، بر روی (ساعت 1بيشتر از 

یيد مطالعه توسط کميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی أت

هت ج ،درمانی مذکور -بين مراکز بهداشتیمشهد، از 

، مراکز و در اندازه گيری سطح سرمی گلوکز کاهش خطا

پایگاه هایی که مادران باردار را جهت انجام آزمایشات 

به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهيد  منحصراً دوران بارداری

قدسی ارجاع می دادند، انتخاب شدند و جهت رعایت 

ه به این مراکز با قرعه کشی عتصادفی بودن، ترتيب مراج

در تمام و نمونه گيری به روش در دسترس . شد مشخص

روزهای تعطيل به صورت مستمر انجام  جزایام هفته به 

زمانی که درمانی تا  -مراجعه به این مراکز بهداشتی. شد

تعداد نمونه مورد نظر بر اساس تعداد مراجعين به هر 

معيارهای . یافته به طور گردشی ادام، مرکز تکميل شد

سال، سن بارداری  17-35سن : ورود به مطالعه شامل

کيلوگرم  33کمتر از  یهفته، شاخص توده بدن 33-22

معيارهای خروج از  .بود بارداری تک قلو بر متر مربع و

به دیابت در مادر باردار و  ءسابقه ابتلا: مطالعه شامل

یا و بستگان درجه یک، سابقه سقط مکرر، مرده زایی 

به بيماری طبی و  ءکيلوگرم، ابتلا 4تولد نوزاد بيش از 

يد یا داروهای ئروانی یا اختلالات خواب، مصرف استرو

ثر بر خواب یا متابوليسم گلوکز، شغل با شيفت کاری ؤم

وابستگی به  و ماه اخير 2شب، حوادث ناگوار در 

 . سيگار یا الکل بود ا،اپيوئيده

شامل پرسشنامه  مطالعهابزارهای مورد استفاده در این 

محقق ساخته مشخصات فردی، مامایی و اطلاعات 

مربوط به تغذیه و فعاليت ورزشی، شاخص کيفيت خواب 

، مقياس استرس، اضطراب و 1(PSQI) پيتزبرگ

 جهتدستگاه اتوانالایزر  و 2(DASS-21) 21-افسردگی

 . تعيين قند خون بود

 و امه محقق ساخته مشخصات فردیپایایی پرسشن

مامایی و اطلاعات مربوط به تغذیه و فعاليت فيزیکی به 

به این منظور پرسش نامه در دو  .یيد شدأروش هم ارز ت

دقيقه توسط پژوهشگر و کمک  33مرحله و به فاصله 

پژوهشگری که از نظر تحصيلات و تجربه همتای 

واجد شرایط باردار  زناننفر از  13پژوهشگر بود، برای 

سپس همبستگی یافته های حاصل . پژوهش تکميل شد

یيد أت R=71/3و پایایی این بخش از ابزار با  شدمحاسبه 

 .شد

                                                
1 Pittsburgh Sleep Quality Index 
2 Depression Anxiety Stress Scale-21 
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یک ابزار  (:PSQI) شاخص کيفيت خواب پيتزبرگ

استاندارد بين المللی جهت بررسی کيفيت خواب می 

این شاخص، نگرش فرد را پيرامون کيفيت خواب  .باشد

 1این پرسشنامه از . کندهفته گذشته بررسی می  4در 

 زمان نهفته خواب، خواب، یکل تيفيشامل کشاخص  زیر

مصرف  اختلالات خواب، خواب، تیکفا خواب، زانيم

تشکيل شده آور و اختلال عملکرد روزانه خواب یدارو

مجموع نمره های مقياس های هفت گانه، نمره و است 

پاسخ دهنده . کيفيت خواب فرد را تشکيل می دهد کلی

. دهدالات پاسخ میؤبه سخود وضعيت خواب بر اساس 

بهترین )صفر  بينها شاخص از زیرهر یک  سپس

و  شوندنمره گذاری می( بدترین وضعيت) 3تا ( وضعيت

. باشدمی 21صفر تا بين لذا نمره کل این پرسشنامه 

ی نامناسب بودن کيفيت ابه معن ،5نمره کلی بالاتر از 

این پرسشنامه در جمعيت های (. 27) خواب می باشد

گوناگون و حتی در بيماران طبی نيز مورد ارزیابی قرار 

 يماراندر ب یحتگرفته است و مشخص شده است که 

پرسشنامه به  ین، نمره ادارای بيماری طبی جدی نيز

خواب گزارش شده از  يفيتبه ک یادیمتوسط تا ز يزانم

این ابزار جهت بررسی  .(23) دارد یبستگ يماران،ب یوس

در (. 33) کيفيت خواب در بارداری نيز مناسب می باشد

حاضر پایایی این پرسشنامه با آلفای کرونباخ  مطالعه

 .شدیيد أت 12/3

-DASS) 21-مقياس استرس، اضطراب و افسردگی

 باشد که افسردگیال میؤس 21شامل این مقياس (: 21

را می ( الؤس 1)و استرس ( الؤس 1)، اضطراب (الؤس 1)

از صفر تا سه درجه  ؛سنجد و با مقياس چهار نقطه ای

این پرسشنامه در مطالعات مختلف . شودبندی می 

 شدهیيد أتنسخه فارسی آن استفاده و روایی و پایایی 

 (.31) است

 به منظورجهت گردآوری داده ها، ابتدا مادرانی که 

به مراکز بهداشتی  33تا  22فته کنترل بارداری در ه

بودند، شناسایی شده و پس از بيان  کردهمنتخب مراجعه 

 آنانرضایت نامه کتبی از  گرفتناهداف مطالعه و 

درخواست شد که پرسشنامه های مطالعه را تکميل 

با توجه به تعریف  مطالعهدر  هشرکت کنندافراد . کنند

 1که حداقل خواب مورد نياز را  1مجمع ملی خواب

، بر اساس طول مدت خواب (13) ساعت ذکر کرده است

مفيد شبانه که از طریق پرسشنامه پيتزبرگ استخراج 

و « ساعت 1دارای خواب کمتر از »، به دو گروه شد

مادران . تقسيم شدند« ساعت یا بيشتر 1دارای خواب »

لش پس از تکميل پرسشنامه ها، جهت انجام تست چا

گلوکز به آزمایشگاه مرکز بهداشت شهيد قدسی مراجعه 

در آزمایشگاه مرکز بهداشت شهيد قدسی، تست . کردند

به چالش گلوکز توسط دستگاه اتوانالایزر انجام شد و 

از پرسنل آزمایشگاه  یاز یک ،کاهش خطای انسانی منظور

آزمایشات مراجعه کنندگان مطالعه را که درخواست شد 

از  ،به علاوه در ابتدای هر شيفت کاری. انجام دهد

اطمينان حاصل می  سلامت دستگاه توسط سرم کنترل

در تمام طول و پایایی دستگاه نيز به صورت ماهيانه . شد

 ،بررسی شد که در تمام موارد( نوبت 4 مجموعاً)طرح 

پس از مشاهده نتایج تست . شدگزارش  33/3بالای 

به پيگيری بيشتر،  چالش گلوکز اخذ شده، در صورت نياز

می داده شرکت کنندگان به متخصص مربوطه ارجاع 

 .شدند

 آماری از نرم افزاربا استفاده تجزیه و تحليل داده ها 

SPSS ( 5/11نسخه ) ،و آزمون های همبستگی پيرسون

 pميزان . شد کای دو انجامتی مستقل، من ویتنی یو و 

 .معنی دار در نظر گرفته شد 35/3کمتر از 
 

  ها یافته
پرسشنامه ها  ،بارداری تک قلو با زن 111در این مطالعه، 

و در همين  کردندتکميل بارداری  33تا  22هفته  بينرا 

. انجام شد آنانتست چالش گلوکز برای  ،بازه زمانی

نفر  125 .سال بود 1/25ميانگين سن شرکت کنندگان، 

دارای %( 1/44)نفر  17خانه دار، از افراد ( 2/33%)

 152نخست باردار و  %(2/44) نفر 13تحصيلات دیپلم، 

 . دارای بارداری خواسته بودند%( 3/75)نفر 

ساعت  1خواب شبانه کمتر از  زنان،ز ا (%2/43)نفر  71

، سن بارداری یمتغيرهای سن، شاخص توده بدن. داشتند

، ميزان اضطراب و استرس، فعاليت مطالعهدر بدو ورود به 

ه گروه های غذایی به عنوان ورزشی و سهم روزان

                                                
1 National Sleep Foundation 
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 1متغيرهای مداخله گر به تفکيک دو گروه در جدول 

همان طور که مشاهده می شود دو گروه از . آمده است

 .بودندن سانظر متغيرهای فوق هم

 

سطوح  ،یورزش تیتعداد و مدت فعال ،یسن باردار ،یسن مادر باردار، شاخص توده بدن یارمعو انحراف  یانگینم -1جدول 

 گروه یكبه تفک مطالعهبدو ورود به در  ییاضطراب و استرس و سهم روزانه مواد غذا
 

 متغير

 گروه
سطح 

 معنی داری
 ساعت 1بيشتر یا مساوی  خواب ساعت  1کمتر از  خواب

 ميانگين±انحراف معيار ميانگين±انحراف معيار

 *31/3 3/24±1/4 4/22±5/5 (سال)سن 

 **11/3 3/22±2/3 2/23±2/3 (کيلوگرم بر متر مربع)ی شاخص توده بدن

 *24/3 3/21±1/2 3/21±1/2 (هفته)سن بارداری 

5/3 3/3±1/2 تعداد دفعات فعاليت ورزشی در هفته ± 3/1  32/3* 
1/34 (دقيقه) مدت هر بار فعاليت ورزشی ± 1/24  1/33 ± 2/12  52/3* 

2/3 نمره اضطراب ± 3/2  3/2 ± 2/2  33/3* 

1/5 نمره استرس ± 1/3  5/4 ± 3/2  23/3* 

1/7 تعداد سهم روزانه نان و غلات ± 1/2  3/7 ± 3/2  53/3* 

3/1 تعداد سهم روزانه پروتئين ± 5/3  4/1 ± 2/3  53/3* 

1/1 تعداد سهم روزانه لبنيات ± 1/3  2/1 ± 2/3  54/3* 

1/3 تعداد سهم روزانه ميوه جات ± 3/1  7/2 ± 3/1  23/3* 
 آزمون تی مستقل**  آزمون من ویتنی یو*              
 

مطالعه، نتيجه تست در شرکت کننده  111از بين 

از شرکت ( %3/75)نفر  151چالش گلوکز برای 

غير طبيعی ( %1/14)نفر  22طبيعی و برای  ،کنندگان

فراوانی تست چالش گلوکز غير طبيعی در . گزارش شد

ساعت داشتند، بيشتر  1شبانه کمتر از زنانی که خواب 

آماری معنی دار  نظرو این اختلاف بين دو گروه از  بود

نتایج تست چالش گلوکز به تفکيک دو (. p=31/3) بود

 همچنين بر اساس. است ارائه شده 2جدول در گروه 

بين طول مدت خواب و نتایج  ،آزمون همبستگی پيرسون

 یمعنی دارو س خطی معکو ارتباط ،تست چالش گلوکز

 (. p ،13/3- =r=31/3)داشت وجود  13/3به ميزان 

 

 میانگین نتایج تست چالش گلوکز و فراوانی تست مختل به تفکیك گروه -2جدول 

 متغير
سطح معنی  گروه

 ساعت 1بيشتر یا مساوی  خواب  ساعت 1کمتر از  خواب داری

 (ميلی گرم بر دسی ليتر) چالش گلوکزميانگين تست 

 (انحراف معيار ±ميانگين)
5/21±3/112 7/25±1/33 331/3* 

 تست چالش گلوکز

 (درصد)تعداد 

 (2/32) 73 (2/17) 27 طبيعی
31/3** 

 (7/1) 1 (7/21) 13 غير طبيعی
 کای دوآزمون ** آزمون من ویتنی یو*   
 

 هکه تست چالش گلوکز غير طبيعی داشت افرادی از بين

نفر  4گرمی را انجام دادند،  133و تست تحمل گلوکز 

نفر در گروه  3به دیابت بارداری مبتلا شدند که ( 3/2%)

نفر در گروه دارای  1ساعت و  1دارای خواب کمتر از 

 . داشتندساعت قرار  1خواب بيشتر از 

 

 بحث

درصد زنان شرکت کننده در  2/43 ،حاضر مطالعه در

نشان که  داشتندساعت  1خواب شبانه کمتر از  ،مطالعه

شرکت کنندگان بين شيوع بالای کم خوابی در  دهنده

دلایل در متون علمی به اگر چه . این مطالعه می باشد

باردار  زناناختلالات خواب در  یبرای شيوع بالا متعددی
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در نيمی از  یخواب کم گزارش، (3-1)اشاره شده است 

اهميت توجه درمانگران به  ،این مطالعهدر باردار  زنان

  .مشکلات خواب در زنان باردار را نشان می دهد

درصد از تست های چالش  1/14، در مطالعه حاضر

ميلی  143مقادیر بيشتر یا مساوی  ،گلوکز انجام شده

. گرم در دسی ليتر داشته و مختل در نظر گرفته شدند

در ایالت متحده  (2311)و همکاران لعه رتراکول در مطا

در سه ماهه دوم بارداری  زن 123بر روی که آمریکا 

تعریف تست مختل چالش که  یانجام شد، با وجود

مقادیر بيشتر یا مساوی )مشابه مطالعه حاضر بود  گلوکز

 32، این آمار معادل (ليتر گرم در دسیميلی 143با 

شيوع  حاضرکه نسبت به مطالعه  شددرصد گزارش 

د می توان ،نتایج دو مطالعه درتفاوت  این. داشتبالاتری 

معيارهای ورود و  و همچنينتفاوت های نژادی  ناشی از

عوامل  تمام حاضردر مطالعه . مطالعه باشددو در خروج 

سال،  35کننده دیابت از جمله سن بيشتر از  مستعد

، لوگرم بر متر مربعکي 33بيشتر از  یشاخص توده بدن

ء سابقه سقط مکرر، مرده زایی و ماکروزومی و سابقه ابتلا

جزء معيارهای خروج از  ،به دیابت در بستگان درجه یک

 ،، در حالی که این موارد در مطالعه رتراکولبودند مطالعه

 در نظر گرفته نشدند مطالعهاز  خروجمعيارهای  جزء

کمتر بودن فراوانی  لیکی از دلایاین امر می تواند (. 17)

 . باشد حاضرتست مختل چالش گلوکز در مطالعه 

، اطلاعاتی راجع به (2313)در مطالعه فاکو و همکاران 

 زن 224بارداری از  23تا  2طول مدت خواب در هفته 

سپس نتایج تست چالش گلوکز در شد، باردار کسب 

. شدپيگيری  از آناننفر  172در بارداری  27تا  24هفته 

طول مدت خواب  ،مانند مطالعه حاضرهدر مطالعه فاکو 

خط برش  اماساعت در نظر گرفته شد،  1مفيد حداقل 

اختلال در تست چالش گلوکز در مطالعه فاکو کمتر از 

ميزان گلوکز بيشتر یا ، به این معنا که بود حاضرمطالعه 

طبيعی در  غير ،ميلی گرم در دسی ليتر 133مساوی 

درصد تست  32، فاکودر مطالعه . بوده ه شدنظر گرفت

 1های چالش گلوکز در گروه دارای خواب کمتر از 

درصد تست های چالش گلوکز در گروه  15ساعت و 

ساعت، نتيجه غير طبيعی داشت  1دارای خواب بيشتر از 

درصد تست های  7/21نتيجه  حاضر،در مطالعه (. 12)

عت و سا 1چالش گلوکز در گروه دارای خواب کمتر از 

درصد تست های چالش گلوکز در گروه دارای خواب  7/1

ساعت، غير طبيعی گزارش شد که این تفاوت  1بيشتر از 

هر چند شيوع تست مختل . دار بودی معناز نظر آماری 

، بود حاضردر هر دو گروه در مطالعه فاکو بالاتر از مطالعه 

توجه به این نکته حائز اهميت است که سطح برش در 

پایين تر از مطالعه حاضر بود و تفاوت در  فاکو،ه مطالع

آستانه تفسير نتایج تست چالش گلوکز می تواند بروز 

توجيه بيشتر تست چالش گلوکز مختل را در مطالعه آنها 

را  حاضرنتایج مطالعه  ،نتایج مطالعه فاکو از یک نظر. کند

باردار مبتلا به  زناندر مطالعه فاکو نيز . یيد می کندأت

خوابی، دچار اختلال بيشتری در تست چالش گلوکز  کم

 ،به علاوه با توجه به اینکه در مطالعه فاکو(. 12)بودند 

بررسی وضعيت خواب در نيمه اول بارداری و در مطالعه 

سوم  سه ماههدوم و ابتدای  سه ماههدر انتهای  حاضر

ارتباط کم خوابی و  ،انجام شد و در هر دو مطالعهبارداری 

 کرد، لذا می توان اظهار شدیيد أتحمل گلوکز ت اختلال

بارداری  در طولکه کم خوابی در مقاطع زمانی مختلف 

 .می تواند با هایپرگليسمی مادر ارتباط داشته باشد

معکوس و معناداری بين طول  ارتباط حاضردر مطالعه 

مدت خواب و مقادیر تست چالش گلوکز مشاهده شد 

در (. 17) همخوانی داشترتراکول  نتایج مطالعهکه با 

به عنوان عوامل خطر  متعددی عوامل مطالعات مختلف

از جمله این عوامل می توان  که دیابت معرفی شده اند

سن ، (رژیم غذایی و فعاليت فيزیکی)سبک زندگی به 

 نظيرنث، چاقی و اختلالات هيجانی ؤبالا، جنس م

سياری از که ب ییآن جا(. 21 ،32)افسردگی اشاره کرد 

خطر مرتبط با دیابت بر اساس معيارهای ورود و  عوامل

، به نظر شدخروج مطالعه در شرکت کنندگان کنترل 

گر در همبستگی به دست می رسد متغيرهای مداخله

 یو کم خواب يعیطب يرآمده بين تست چالش گلوکز غ

باردار نقش کمتری داشته باشند و لذا  زناندر 

از ارزش قابل ر این مطالعه دهمبستگی به دست آمده 

  .برخوردار است یتوجه

در خصوص ارتباط احتمالی محدودی اگر چه مطالعات 

، انجام شده استبين طول مدت خواب و دیابت بارداری 

مطالعات بيشتری در خصوص ارتباط خواب و دیابت 
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که نتایج متناقضی را نيز نشان  انجام شده استدو  يپت

کم خوابی را با افزایش  ،مطالعات اکثر(. 33) داده اند

زنان در جمعيت های  ودو در مردان  نوعبروز دیابت 

در حالی ، (34-37)نژادی گوناگون مرتبط دانسته اند 

دیابت را  باارتباط بين کم خوابی  برخی مطالعات، که

تعداد  ،مطالعه حاضردر (. 33 ،43)در زنان رد کرده اند 

دارای خواب ناکافی بيشتر  مبتلا به دیابت در گروهافراد 

، اما به (1در برابر  3)از گروه دارای خواب کافی بود 

 4 مجموعدر )به دیابت  ءموارد ابتلا اندکتعداد  دليل

امکان تحليل ارتباط بين طول مدت خواب و  ،(بيمار

  .به دیابت وجود نداشت ءابتلا

همگن کردن دو گروه از نظر  مطالعه،از نقاط قوت این 

، (اضطراب و استرس)متغيرهای مداخله گر روانشناختی 

سهم روزانه گروه های غذایی و فعاليت ورزشی بود که 

. ثر می باشندؤبر سطح گلوکز خون م تمام این موارد

با استفاده از تست چالش گلوکز به جای سایر  همچنين

خطر  عواملروش های ارزیابی قند خون و نيز حذف 

امکان  ،مرتبط با دیابت در شرکت کنندگان در طرح

اظهار نظر دقيق تر در خصوص ارتباط بين ميزان خواب 

از محدودیت های . و سطح گلوکز خون به دست آمد

می توان به عدم امکان بررسی عينی  مطالعه حاضر

با  یگراف یاکت یا یخواب به وسيله پلی سومنوگراف

ن اقدامات، نمونه گيری از توجه به هزینه های بالا ای

یک منطقه شهر که از توان تعميم نتایج می کاهد و 

تعداد شرکت کنندگان که امکان ارزیابی همچنين 

رابطه دیابت با وضعيت خواب را در این مطالعه فراهم 

 .، اشاره کردنکرد
 

 یریگ یجهنت
بارداری با اختلال در متابوليسم دوران کم خوابی در 

گلوکز ارتباط دارد، لذا غربالگری مدت و کيفيت خواب 

 .شودبه ارائه دهندگان مراقبت های بارداری توصيه می 
 

 یتشکر و قدردان
 .می باشدپایان نامه دانشجویی  حاصلاین مقاله 

پژوهشی دانشگاه علوم محترم معاونت  ازبدینوسيله 

مالی طرح را بر عهده داشتند که حمایت پزشکی مشهد 

مسئولين و سایر همکارانی که در راستای  و همچنين از

به ثمر رسيدن این مطالعه با پژوهشگران همکاری 

 .کردند، تشکر و قدردانی می شود
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