
و ليپيد ايران  514-519)5شماره(10؛ دوره 1390 تير-خرداد. مجله ديابت

با ارتباط بررسي  بيماران ديابتي در قند خون قبل از خواب ميزاننشانگان پاي بيقرار

1يا چهرهي، عل1ي، افسانه طلائ1ياني آشتيرضا رضائي، عل1يعي، محمد رف1، وحيد كاوه1*محمدرضا رضوانفر

 چكيده

بينشانگان:مقدمه بـ ديابتي شايع كه در بيماران Restless legs syndrome (RLS) قرار پاي عنـوان يكـي از علـله تـر اسـت،

ب  ميه مختل كننده خواب و بـدون ايـن ديـابتي ميزان قند خون قبل از خواب بيماران تحقيق ارتباط بين در اين.يدآ حساب  بـا

.نشانگان مورد بررسي قرار گرفت

به بيمار دياب88بر رويو شاهدي-موردصورت مقطعي از نوعهب حاضر مطالعه:ها روش  بيمار ديـابتي 192و RLSتي مبتلا

شدعنوان گروه شاهدهب RLSغير مبتلا به و جهـتو قبل از خواب نمونة خون ناشتا افراد تحت مطالعهاز. انجام گرفتـه شـد

و سنجش سطح  و تحليل اطلاعات.گرديدبه آزمايشگاه ارسالها شاخص ديگر قند خون از تجزيه و با استفاده آزمون كاي دو

.لجستيك انجام گرفتگرسيونر

و جنس همگن بودند:ها يافته و.دو گروه از نظر سن در طـور معنـيهبHbA1C قند خون ناشتا، قند خون قبل از خواب داري

بي  اخـتلال حـس سـطحي،)=0001/0P( ديابـت ابـتلاء بـه مـدتو بـين ) =005/0P(قرار بالاتر بـود بيماران با نشانگان پاي

)0001/0P= (موقعيتل اختلاو)005/0P= (شديدار نيز ارتباط معني نشانگان اينبا  رگرسيون لجستيك آزمونبا انجام. ديده

و اختلال حس عمقي ارتباطي را نشان ندادند، همچنان ارتباط در حالي، فوق با در نظر گرفتن عواملو  قنـد كه قند خون ناشتا

بيخون قبل از خواب .)=0001/0P( باقي ماند دار معني، قرار با نشانگان پاي

ما يافته:گيري نتيجه كه در افراد ديابتيهاي مطالعه بي با نشانگان نشان داد بـ، قرار پاي طـوره ميزان قند خـون قبـل از خـواب

.بيماران بدون اين نشانگان بود بيشتر از گيري چشم

بي نشانگان: كليديگانواژ ، ديابتقرار، قندخون پاي

 اراكيدانشگاه علوم پزشك-1
، پـست 08614173360:، نمـابر 09181623857:، تلفـن گروه داخلي، لمؤمنينبيمارستان اميرا دانشگاه علوم پزشكي اراك،،اراك: نشاني∗

 rezvanfar@gmail.com: الكترونيك
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پايبررس:و همكارانرضوانفر مقراريبي ارتباط نشانگان 515  ... قند خون قبلزاني با

 مقدمه
قــرار عبــارت اســت از يــك احــساس پــاي بــيگاننــشان

 آزار دهنده كـه بيـشتر در انـدام كرختيناخوشايند همراه با 

و فقط در هنگام استراحت با) شبها(تحتاني و مي دهد رخ

مي  و تكان دادن پاها از بين فراواني ايـن.]2،1[ رود حركت

در بيماران ديابتي بيشتر از جمعيـت عـادي اسـت نشانگان 

تـر شـايع برابر2 زناندرو) درصد10د در مقابل درص17(

از شـواهدي عـلاوه بـر.]3-6[ اسـت مردان از  كـه حـاكي

و احيانـاً وجود زمينه ايجـاد ايـن بـراي ژنتيكـي اي فـاميلي

 ديگري نيـز عوامل مستعد كننده،]7-10[ باشدمي نشانگان

.]11-14[دنباش مطرح مي

مي نشانگان ابتلا به اين ث افت كيفيت زنـدگي تواند باعكه

 حمـلات ايـسكميك خطـرو]15،16[ بيماران ديابتي شود

در افراد با نوروپاتي،]17[ قلبي ومغزي را هم افزايش دهد

 صرف نظر از نوروپـاتي، مطالعـات اما]18[ بودهتر فراوان

 طـولاني مـدت با ميزان كنترل نشانگان حاكي از ارتباط اين

.]11،16[ باشدمينيز)HbA1c( قند خون

در از آنجا اي كـه، مطالعـه تحقيقات انجـام گرفتـه مروركه

بي ارتباط بين  با نشانگان پاي ميزان قند خـون قبـل از قرار

بررسـي كـرده باشـدرا2 نـوع در بيمـاران ديـابتي خواب

تا  و مـورد در قالب مطالعه نيافتيم، برآن شديم –اي مقطعي
و تحق اين ارتباط شاهدي .يق قرار دهيمرا مورد بررسي

ها روش
ب و از نوعه اين مطالعه  بـود شاهدي-موردصورت مقطعي

به،2نوع بيمار ديابتي88بر روي كه بي نشانگان مبتلا  پاي

به192و قرار بي نشانگان بيمار ديابتي غير مبتلا قـرار پاي

 لغايت مهـر88 فروردينكه در فاصله عنوان گروه شاهدهب

)ع(نينم اميرالمـو خون در بيمارسـتان جهت كنترل قند 89

 تـشخيص پـاي بـي.انجام گرفت، بستري شده بودند اراك

 موسـسه ملـي سـلامت آمريكـا قرار بـر اسـاس معيارهـاي

)NIH(معيارهـاي چهـار گانـه تماميو در صورت داشتن 

افــراد تحــت.]19[ انجــام گرفــت1مطروحــه در جــدول

 قند بودنـد كـه، بيماران ديابتي تحت درمان با قرص مطالعه

و براي شروع انـسولينهب  درمـاني دليل عدم كنترل مناسب

و يا تهديـد فاقدوشدهدر بخش غدد بستري عوارض حاد

 از قبيل سـكته مغـزي، قلبـي، نارسـائي كليـه، كننده حيات 

و و سـابقه اخيـر غيـره بـوده سپسيس، زخـم پـاي ديـابتي

 ضـد تـشنج، مصرف داروهاي ضد افسردگي، ضـد جنـون،

و اوپيوم را نداشتند آر  در طول مدت بيمار چنانچه. امبخش

 از مطالعـه كنـار گرديـد مـي فـوق بستري دچـار عـوارض

از. شــد گذاشــته مــي  ســابقهو اطلاعــات فــردي درجپــس

، بيمار از نظر وجود نوروپاتي محيطـي در پرسشنامه بيماري

و حـس ) position( موقعيـت شامل حـس لمـس سـطحي

مي  آنگاه از نظـر وجـود يـا عـدموفتگر مورد معاينه قرار

بي نشانگان وجود معيارهاي  و نتايج پاي قرار، بررسي شده

مي حاصله در پرسشنامه .گرديد ها ثبت

ــستري ــين شــب ب  تزريــقو قبــل از شــروع بيمــاردر اول

گيري قنـد خـون سـاعت نمونه خون جهت اندازه انسولين،

و صبح روز بعد، نمونه خـون ديگـر 10 ي شب اخذ گرديد

،، هموگلوبين، فريتين سـرم گيري قند خون ناشتا براي اندازه

و بـه آزمايـشگاه ارسـال HbA1Cو كراتي نين گرفته شده

.گرديد مي

 آناليز آماري

نـرم افـزار آمـاري16هاي حاصل با استفاده از ويرايش داده

SPSS و تحليل شدند هاي كمـي در اين مطالعه داده. تجزيه

و انح  نمـايش ) mean±SD( راف معيـاربه صورت ميانگين

يـاوT-testو اخـتلاف بـين دو گـروه بـا آزمـون داده شد 

Mannwithney ن آزموازومورد سنجش قرار گرفتChi-

square داده هاي كيفـي اسـتفاده براي بررسي اختلاف بين

و  بـراي بررسـي Binary آنـاليز رگرسـيون از سرانجامشد

)>05/0P( آمـاره.شـد تاثير همزمان عوامل مختلف استفاده 

.دار تلقي گرديد معنيبه لحاظ آماري

ها يافته
و جـنس  همچنـينوتوزيع افراد تحت مطالعه از نظر سـن

و2 در جـدول شـماره طول مدت ابتلا  آورده شـده اسـت

مي شود طول مدت ابتلا به ديابـت در همانطور كه مشاهده

بي نشانگان افراد با  ب پاي ازبداري معنـي طـوره قرار يـشتر

اخـتلال.)=0001/0P(باشـد مـي نـشانگان افراد بدون ايـن 
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بـ پـاي بـي نـشانگان حس سطحي در افراد با طـوره قـرار

6/38(بـود نـشانگان داري بيشتر از بيماران بدون اين معني

ــل ــد در مقاب ــد،5/11درص ــين).)=0001/0P درص همچن

و پوزيشن هم در   درصد از افـراد5/20اختلال حس عمقي

بي شانگاننبا و پاي ايـن بـدون افـراداز درصـد3/8قرار

مقايسه دو گروه از نتايج ).P=005/0(مشاهده شد نشانگان 

، قنـد نظر متوسط ميزان هموگلوبين، فريتين، قند خون ناشتا 

و شاخص درا ز مدت كنترل قنـد خـون خون قبل از خواب

)HbA1c ( به نمايش گذاشته شده است2در جدول شماره

ميو همانط كه مشاهده با ور  پاي بـي نشانگان شود در افراد

و فريتين بطور چشمگير تـرينيپايقرار، سطح هموگلوبين

و گلوكزو مقادير گلوكز ناشتا،   ـHbA1c قبـل از خـواب ه ب

مي طور معني كه اختلاف مـشاهده از آنجا. باشد داري بالاتر

توانـست تحـت تـاثير عوامـل مخـدوش در قند خـون مـي

اخـتلال وجـود ابتلا بـه ديابـت، چون طول مدتاي كننده

و   هموگلـوبين سـرم، سطح فـريتين،موقعيتحس سطحي

 قـرار گرفتـه باشـد تـست HbA1cو سطح قند خون ناشتا

و همان Binary logistic regressionآماري طور انجام شد

شــود كماكــان ارتبــاط ديــده مــي3 كــه در جــدول شــماره

از معني  نـشانگان خواب با فراوانـي داري بين قند خون قبل

مي مختلف متغيرهاي در حضور قرار پاي بي  شـود مشاهده

)0001/0p=(.و اخـتلال حـس از آنجا كه قند خون ناشـتا

، اين جدولدر، دار نبوده موقعيت در اين روش آماري معني

. نشده استآورده

آ-1جدول )NIH(مريكا نشانگان پاي بي قرار بر اساس معيارهاي موسسه ملي سلامت
ها يا ديگر اعضاي بدن گاهي حركت در دست. شود اجبار در حركت پا به علت احساس ناخوشايندي كه در پاها ايجاد مي.1

. شود هم ايجاد مي
و نشستن(اين اجبار در حركت يا احساس ناخوشايند در هنگام استراحت.2 مي) خوابيدن مي شروع . گردد شود يا تشديد
و بـا تـداوم احساس ناخوشايند كاملاً يا به شكل نسبي با حركت، قدم زدن يا كشش، بهبـود مـي اجبار در حركت يا.3 يابـد

. يابد فعاليت اين حس بهبودي ادامه مي
مي اين اجبار در حركت يا احساس ناخوشايند، عصرها يا شب بدتر مي.4 و تنها در عصر يا شب اتفاق . افتد شود

و بدون مقايسه متغيرهاي مختلف-2جدول بينشانگان در بيماران ديابتي با  قرار پاي

 گروه شاهد گروه مورد متغير

 65±3/12 62±5/11 سن
7/725/62 (%)جنس مرد
†4/7±9/121/4±8/4)سال(مدت ابتلا

†mg/dl(3/2±7/126/1±7/13( سرمهموگلوبين

†mg/dl(24/2±53 22±3/71( سرمفريتين

†8/8±8/94/2±4/1  (%) گليكوزيلههموگلوبين

†mg/dl(45 ±223 47±176( ناشتا خونقند

†mg/dl(57±295 64±213( قبل از خوابخونقند

ب . اند انحراف معيار بيان شده± جز جنس، به صورت ميانگينه مقادير تمام متغيرها

.)>05/0P( معني دار بودp فقط در اين موارد آماره†

هاي كميو براي دادهT-testهاي كمي با توزيع همگون، براي دادهchi-square هاي كيفي، اري براي دادهآزمون آم

.باشد مي Mannwithneyناهمگون 

بي تعداد-88:) گروه مورد(افراد با نشانگان پاي بي قرار تعداد- شاهدي-مورد: نوع مطالعه افراد بدون نشانگان پاي

 192:)گروه شاهد( قرار
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 بيماران ديابتي تحت مطالعهدر Binary لجستيك رگرسيونمدل خلاصه-3جدول

 R² Percentage فاصله اطمينان نسبت شانس خطاي استانداردB متغير مدل
Correct 

 (mg/dl)قند شبانه1
 ضريب ثابت

019/0
68/5-

002/0
67/0

019/1*025/1-015/136/06/79

 (mg/dl)قند شبانه2
) سال(مدت ديابت
 ضريب ثابت

02/0
41/0

1/11-

003/0
06/0
36/1

026/1*

50/1*

033/1-019/1
70/1-33/1

63/03/84

 (mg/dl)قند شبانه3
)سال(مدت ديابت

 (mg/dl)فريتين
 ضريب ثابت

03/0
40/0
04/0-
46/9-

004/0
07/0
01/0
50/1

03/1*

50/1*

95/0*

03/1-02/1
7/1-3/1
97/0-93/0

69
 /0

9/88

 (mg/dl)قند شبانه4
)سال(مدت ديابت

 (mg/dl)فريتين
 (%) هموگلوبين گليكوزيله

 ضريب ثابت

02/0
47/0
05/0-
36/0
09/12

004/0
08/0
01/0
11/0
09/2

03/1*

6/1*
94/0*

43/1*

03/1-02/1
88/1-37/1
97/0-92/0
80/1-14/1

72/090

 (mg/dl)قند شبانه5
)سال(مدت ديابت

 (mg/dl)فريتين
  (%)هموگلوبين گليكوزيله
 حس سطحي مختل

 جنس
 (mg/dl)هموگلوبين
 ضريب ثابت

34/0
54/0
09/0-
51/0
66/1
47/1-
55/0

6/20-

005/0
10/0
20/0
13/0
60/0
55/0
23/0
98/3

03/1*

72/1*

96/0*
66/1*

28/5*

23/0*

73/1*

04/1-02/1
13/2-39/1
94/0-86/0
19/2-27/1
2/17-62/1

63/0-07/0
73/2-09/1

77/09/89

. بود01/0 كمتر ازP آماره*

. شب مي باشد10منظور از قند شبانه، قند خون ساعت

 Forward conditionalبا روش Binaryرگرسيون لجستيك: آزمون آماري

 192): گروه شاهد( پاي بي قرارافراد بدون نشانگان تعداد-88): گروه مورد( افراد با نشانگان پاي بي قرار تعداد- شاهدي-مورد: نوع مطالعه

 بحث
 بيماران ديابتي با نشانگان پاي نتايج اين مطالعه نشان داد كه

 بيمـاران نسبت بـه بالاتري قبل از خواب قند خون،قرار بي

ا  خـون اين بيماران همچنـين قنـد. ين نشانگان دارند بدون

بـالاتري نـسبت بـه بيمـاران بـدون ايـن HbA1Cو ناشـتا

كه در آناليز با مـدل رگرسـيونو در حالي نشانگان داشتند 

دار بـود،، همچنان معني HbA1Cلجستيك، نتايج با حضور 

در مطالعـات. قند خون ناشتا از اين مدل كنار گذاشته شـد 

در]16[و همكــاران Norma توســط انجــام شــده ــز و ني

بـين]11[و همكـاران Zucconiمطالعه انجام شده توسـط

داري معنـي ارتبـاط RLS با ميزان ابـتلا بـه HbA1Cسطح 

نشانگان ولي هيچ كدام از اين مطالعات ارتباط گزارش شد 

بي  ق پاي بـل از خـواب را بررسـي قرار با ميزان قند خـون

و همكاران مـشخص شـد Normaلعه در مطا.نكرده بودند 

بي نشانگان اختلال خواب ايجاد شده ناشي از كه قرار پاي

.باشدمي موثررا در تشديد قند خون صبحگاهي

و عمقـي در بيمـاران افرايش فراواني اختلال حس سطحي

بي   قرار در مطالعه ما، منطبق با نتـايج ديابتي با نشانگان پاي

Merlino 20[و همكاران[وgemignoni و همكـاران]17[

كه پلي نوروپاتي را  بيماران ديابتي با نـشانگان پـايدربود

بر اين ولي همين محققين هم بيشتر مشاهده كردند قرار بي

كه وجود پلي نوروپـاتي نمـي  توانـد بـه نكته اذعان داشتند

قـرار تنهايي دليلي براي توجيه همه موارد نشانگان پاي بـي 

مـاري رگرسـيونآ هم بـا انجـام تـستامدر مطالعه. باشد

كه   بـا خواباز قند خون قبل رابطه لجستيك مشخص شد
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 حتي با در نظر گرفتن فاكتور وجـود قرار، نشانگان پاي بي

دار اسـت همچنان معني اختلال حس سطحي يا عدم وجود

شدولي در اين مدل، اختلال حس عمقي . كنار گذاشته

 حكايـت از ارتبـاط مـا كـه بررسـي بخش ديگري از نتايج

و ميزان قـرار پـاي بـي فريتين با نشانگان هموگلوبين سرم

]14[و همكـاران AU O'Keeffe ST داشـت در مطالعـات 

روكه در مطالعهه بود هم مشاهده شد باپيش  انجام تـست،

. انـدمدار باقي معني همچنان رگرسيون لجستيك اين ارتباط

و همكـاران AU Allen RP ما همچون مطالعهنتايج تحقيق

]12[،silber MH AU و همكــاران]و]13Connor JR 

AU مويد تـاثير ميـزان فـريتين سـرم بـر،]21[و همكاران 

.قرار بود نشانگان پاي بي

 بـين هاي مطالعه مـا حـاكي از آن بـود كـه يافتهدر مجموع

ورق نشانگان پاي بي قند خـون قبـل از خـواب بيمـاران ار

 كنترل قند خـون قبـل.اري وجود داردد ديابتي ارتباط معني 

از خواب، صرف نظر از تـاثيري كـه بـر كنتـرل درازمـدت

و كـاهش عـوارض درازمـدت ديابـت دارد   ممكـن،ديابت

بي قرار هم مـوثر باشـدا  امـا،ست در كاهش نشانگان پاي

واي مطالعـه اثبات اين فرضيه نيـاز بـه طراحـي  كوهـورت

ن قبـل از خـواب در هاي كاهنده قند خـو بررسي اثر درمان

.داردكاهش اين نشانگان

 سپاسگزاري

و آزمايـــشگاه بيمارســـتان از تمـــامي پرســـنل پرســـتاري

اراك به جهت همكـاري بـا ايـن مطالعـه)ع(اميرالمومنين 

مي  و تشكر اين مطالعه با پشتيباني مالي معاونت. شود تقدير

ــرح  ــارات ط ــل اعتب و از مح ــشي و پژوه ــي ــاي آموزش ه

شگاه علوم پزشكي اراك بـه انجـام رسـيد كـه تحقيقاتي دان 

مي  دانيم از همكاري صميمانه معاونت محترم آموزشي لازم

و كارشناسان اين حوز  و مديران ه نيز كمال تـشكر پژوهشي

.را داشته باشيم
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