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 ABSTRACT 

Background and Objectives Iron deficiency anemia is a significant global public health 
concern. Given its potential to impair quality of life through various symptoms, this study 
investigates the relationship between sleep quality and iron deficiency anemia in adults. 
Subjects and Methods This cross-sectional study utilized data from the initial phase of the 
Shahedieh Cohort Study in Yazd, Iran. The study population comprised all adults aged 35-
70 years residing in the cities of Shahedieh, Zarch, and Ashekzar. The variables analyzed 
included demographic information, sleep quality indicators, and hemoglobin levels. Data 
analysis was performed using SPSS version 20.0. 
Results The prevalence of anemia in women (approximately 16.7%) was notably higher 
than in men (0.7%). Among men with anemia, sleep duration (p=0.23), sleep latency 
(p=0.026), daytime napping (p=0.09), sleeping pill use (p=0.002), and periodic limb 
movements in sleep (PLMS) (p=0.19) were more frequent. In menopausal women, daytime 
napping was significantly more common in those with anemia (p=0.04) compared to those 
without. Conversely, non-menopausal women with anemia experienced shorter sleep 
duration and longer sleep latency than their non-anemic counterparts. 
Conclusion Men with iron deficiency anemia in this study exhibited worse sleep quality 
than healthy men. Effective management of iron deficiency anemia, through collaboration 
between physicians and mental health professionals, is therefore vital to improve sleep 
quality and overall health. This integrated approach should be prioritized over the sole 
prescription of sleep medications. 
Keywords Sleep, anemia, sleep disorders, sleep duration. 
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Extended Abstract 

Introduction 

ue to iron's significant role in the brain's 

monoamine metabolism, a deficiency can lead 

to impaired monoamine oxidase activity. This 

impairment is a likely factor in the restlessness 

experienced by those with iron deficiency. Furthermore, 

considering monoamine oxidase's contribution to healthy 

sleep patterns, iron deficiency can also predispose 

individuals to sleep disorders. Impaired sleep quality leads 

to daytime sleepiness and reduced performance, 

significantly diminishing quality of life and potentially 

contributing to physical and mental health issues. 

Furthermore, the fatigue and lethargy associated with 

anemia may also induce sleepiness and worsen sleep 

quality. Recognizing the interplay between blood disorders 

and sleep deprivation empowers healthcare providers, 

policymakers, and individuals to implement effective 

strategies for enhancing public health and overall well-

being. Confirmation of this association would enable 

healthcare professionals to incorporate routine screening 

for both conditions into adult health examinations. 

Establishing a link between anemia and sleep patterns 

suggests the potential to improve patients' sleep quantity 

and quality through anemia treatment. Given the limited 

existing documentation in this area, we aimed to 

investigate this relationship in a large population. To this 

end, the present study was conducted to explore the 

association between sleep disorders and anemia within the 

35-70-year-old participants of the Shahedieh Cohort Study 

(SHCS). 

 

Methods 

This cross-sectional study analyzed baseline data from 

the SHCS, collected in 2022. The SHCS is a part of the 

PERSIAN Cohort Study, which aims to investigate non-

communicable diseases and their risk factors in adults aged 

35-70 years across 18 regions in Iran. 

The Shahdieh Cohort Study (SHCS) enrolled 10,000 

adults aged 35-70 years residing in the cities of Shahdieh, 

Ashkezar, and Zarch, located in Yazd province. This 

region, characterized by low migration and a relatively 

stable population within the greater Yazd metropolitan 

area, was specifically chosen for the study. The initial 

phase of data collection for the SHCS spanned from May 

2014 to October 2016. Participants were included in the 

study if they met the following criteria: 1) Iranian 

nationality, 2) age between 35 and 70 years, 3) residency 

in the Shahedieh, Zarch, or Ashkezar regions for a 

minimum of nine months, and 4) provision of informed 

consent to participate. 

Drawing upon the general data from the control cohort 

study, the present investigation incorporated the variables 

of age, gender, occupation, and body mass index. Sleep-

related inquiries encompassed typical sleep duration, 

wake-up time, sleep latency, regular use of sleeping pills 

(defined as more than twice weekly), periodic limb 

movements during sleep (PLMS), and instances of 

involuntary dozing during the day, specifically on days 

without any unusual activities. Anemia status was assessed 

based on blood hemoglobin levels, with anemia defined as 

a hemoglobin concentration below 12 g/dL for men and 

below 11 g/dL for women. 

Data analysis was performed using SPSS version 20.0, 

employing descriptive statistics, chi-square tests, 

independent t-tests, one-way analysis of variance 

(ANOVA), Pearson correlation analysis, and logistic 

regression analysis. For all statistical tests, a p-value of less 

than 0.05 was considered statistically significant. 

In the Shahdieh Cohort Study (SHCS), all participants 

were informed about the study's purpose before providing 

written informed consent and subsequent enrollment. This 

study received ethical approval from the Ethics Committee 

of Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd 

(IR.SSU.SPH.REC.1399.043). 

 

Results  

The results of the present study showed that the 

prevalence of anemia was 0.7% in men and 6.1% in women. 

The prevalence of anemia in menopausal women was 1.3% 

and 8.7% in non-menopausal women. Pearson correlation 

results showed that anemia in men and women decreased 

with age (R=0.023, P=0.02). The independent t-test results 

showed that BMI in men with anemia was significantly 

lower than that in other people (p=0.015). The results 

indicated that sleep duration and sleep onset latency were 

greater in men with anemia; however, this association was 

only statistically significant for sleep onset latency 

(p=0.026). Chi-square tests revealed higher rates of daytime 

napping, frequent sleeping pill use (more than twice a week), 

and periodic limb movements during sleep (PLMS) in men 

with anemia compared to those without. Among these, only 

the difference in frequent sleeping pill use was statistically 

significant (p=0.002). 

After adjusting for age, BMI, and marital status using 

logistic regression, overweight and obese men had a 65% 

lower probability of anemia (OR=0.35, P=0.003). 

Furthermore, men who continuously used sleeping pills had 
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3.41 times higher odds of anemia compared to others 

(OR=3.41, P=0.007). 

In postmenopausal women, sleep duration and sleep 

onset latency were similar between those with and without 

anemia, and no statistically significant differences were 

observed. However, daytime napping, sleeping pill use, and 

PLMS were more prevalent in postmenopausal women with 

anemia, with only sleeping pill use reaching statistical 

significance. Among non-menopausal women, those with 

anemia reported shorter sleep duration (p=0.048) and a trend 

towards longer sleep onset latency (p=0.07). Logistic 

regression analysis indicated that only age was a significant 

predictor of anemia in women. 

 

Conclusion 
The present study reveals a higher occurrence of sleep 

disorders in individuals with anemia compared to healthy 

controls, with this association being particularly strong in 

men. To improve sleep quality and overall well-being, a 

coordinated effort between physicians and psychiatrists to 

diagnose and treat underlying anemia should precede the 

prescription of sleeping pills. Comprehensive patient 

assessment by medical and nursing staff should include 

evaluation of sleep patterns. Additionally, patient education 

on evidence-based approaches to enhance sleep quality, such 

as the judicious use of herbal remedies and interventions to 

reduce daytime sleepiness, is warranted. 
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 4243 فروردین 44 دریافت: تاریخ
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 تواندمی آن مئعلا و خونیکم اینکه به توجه با. است جهان سراسر در عمومی بهداشت مهم مشکل یک آهن فقر خونیکم  هدف و زمینه

 .دش انجام بزرگسالان در خونیکم و خواب کیفیت ارتباط بررسی هدف با حاضر مطالعه بگذارد، ثیرأت افراد زندگی کیفیت بر

 تکوهور مطالعه در. شد انجام یزد استان در شاهدیه کوهورت مطالعه اولیه فاز هایداده بر مقطعی صورتبه حاضر مطالعه  بررسی روش

 مطالعه در استفاده مورد هایداده. شدند بررسی یزد استان اشکذر و زارچ شاهدیه، هایشهرستان از ساله 33-04بزرگسالان ،شاهدیه

 SPSS V.20.0 افزارنرم از استفاده با هاداده. است خون هموگلوبین میزان و خواب کیفیت متغیرهای دموگرافیک، اطلاعات شامل حاضر

 .شد تحلیلوتجزیه

 ترطولانی خواب زمانمدت خونکم مردان. بود( درصد 0/4) مردان از بیشتر( درصد 4/6) زنان در خونیکم شیوع مطالعه، این در هایافته

(43/4=p) رفتن خواب به دربیشتری  تأخیر و (446/4=p )روز در زدن چرت میزان. داشتند (40/4=p)، طورهب آورخواب قرص مصرف 

 در زدن چرت ،هیائس زنان در. بود بیشتر خونیکم به مبتلا مردان در( 19/0p=PLMS) خواب طول در پا متناوب حرکت و( p=444/4) مداوم

 خواب زمانمدت نیز یائسه غیر خونکم زنان(. p=42/4) بود خونیکم بدون زنان از بیشتر معناداری طورهب خونیکم به مبتلا زنان در روز

 .داشتند خونیکم بدون زنان با مقایسه در رفتن خواببه  در بالاتری تأخیر و ترکوتاه

 و خواب یفیتک بهبود برای. گزارش شده است  سالم افراد از بیشتر خونیکم به مبتلا افراد خواب اختلالات ،حاضر مطالعه رد گیرینتیجه

  .است مهم بسیار خواب هایقرص تجویز از قبل خونیکم رفع در پزشکانروان با پزشکان همکاری کلی، بهزیستی

 خونی، اختلالات خواب، مدت خواب، کموابخ هاکلیدواژه
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 مقدمه

 هایگروه همه در جهان سراسر در بهداشتی مهم مشکل یک خونیکم

 هآستان زیر قرمز هایگلبول شمارش وضعیت به خونیکم. است سنی

 در اکسیژن حامل اصلی مولکول ،هموگلوبین. 1. شودمی اطلاق طبیعی

 میزان ازنظر معمول طوربه خونیکم ،بنابراین ؛است قرمز هایگلبول

 بهداشت مهم مشکل یک آن کمبود و شودمی بررسی خون هموگلوبین

. 2. است توسعه حال در کشورهای در ویژهبه جهان، سراسر در عمومی

 موارد لک از نیمی تقریباً که است خونیکم علت ترینشایع ،آهن کمبود

 .3 دهدمی تشکیل جهان سطح در را خونیکم

Kinyoki  از -1 :نداهکرد تقسیم دسته سه به را خونیکم علل همکاران و 

 زنان، ماهانه خونریزی جراحی، جراحات، مانند دلایلی به خون دادن دست

 افزایش -2 ؛گوارش دستگاه اختلالات و رحمی غیرطبیعی خونریزی

 ای تالاسمی مانند خاص هایبیماری علتبه که قرمز هایگلبول تخریب

 خارجی عفونی یا ایمنی مکانیکی، عوامل دلیلبه یا ،داسی سلول بیماری

 دنش مختل علتبه که قرمز هایگلبول ناکافی تولید -3؛ افتدمی اتفاق

 هابدخیمی از برخی به ابتلا یا HIV مانند عللی به استخوان مغز عملکرد

 مواد تقاضای افزایش تواندمی خونیکم علل از دیگر ییک. 2 شودمی ایجاد

 ذاییغ موادشدن  مینأت صورت در و باشد بارداری مانند شرایطی در غذایی

 است ممکن فولیک اسید و B هایویتامین ، Aویتامین آهن، ویژهبه

 .4 شود ایجاد خونیکم

 به کنندگانمراجعه درصد 33 از بیش که است شده مشخص

 در تنسب این و هستند خونکم یافتهتوسعه کشورهای هایبیمارستان

 از یکی خونیکم. 5 است بیشتر بسیار توسعه حال در کشورهای

 میان ویژههب است، بیمارستانی ومیرمرگ شدهشناخته هایکنندهبینیپیش

 یوکارد،م حاد انفارکتوس مانند عروقیقلبی هایبیماری به مبتلا بیماران

 در مهمی نقش قرمز هایگلبول. 6 قلب احتقانی نارسایی یا مغزی سکته

 ودخ هموگلوبین محتوای ازطریق بدن بقیه به هاریه از اکسیژن انتقال

 ریکمت قرمز هایگلبول است، خونیکم به مبتلا فردی که زمانی. دارند

 ودکمب این. کنندمی جاهجاب است لازم که جایی در را اکسیژن که دارند

 رگیجه،س ضعف، خستگی، مانند خونیکم با مرتبط علائم باعث اکسیژن

 این به توجهی است ممکن افراد. 7 شودمی سریع تنفس و تعریق تشنگی،

 زمان مرور هب یا باشد خفیف خونیکم وقتی مخصوصاً؛ باشند نداشته مئعلا

 ؛دارد مغز در مونوآمین متابولیسم در مهمی نقش آهن، باشد شده ایجاد

 دلیل .شودمی مختل آهن کمبود در اکسیداز مونوآمین فعالیت ،بنابراین

 در ازاکسید مونوآمین همچنین،. است همین نیز بیماران این در قراریبی

 ودکمب با افراد در تواندمی خواب اختلالات و دارد نقش خواب فیزیولوژی

 و روز طول در آلودگیخواب باعث خواب کیفیت در اختلال. دهد رخ آهن

 تاختلالا ایجاد با را زندگی کیفیت تواندمی و شودمی عملکرد کاهش

 به توجه با که دارد وجود هم فرضیه این. 8 کند مختل روانی و جسمی

 منجر دتوانمی امر این است، حالیبی و خستگی خونی،کم مئعلا از اینکه

 نیز تمطالعا برخی. شود خواب کیفیت شدن بدتر و آلودگیخواب ایجاد به

. 13, 9است ارتباط در شبانه خواب مدت طول با خونیکم که نداهداد نشان

 خواب طول در پا متناوب حرکت با خونیکم که داد نشان نیز ایمطالعه

 روانی و جسمی سلامت در ثرؤم عنصر یک کافی خواب. 11است مرتبط

 و ئینپروت مانند آنابولیک عملکردهای بهبود ازطریق کافی خواب. 12است

 املش خواب اختلالات. کندمی فراهم را فیزیکی بازسازی بافت، سنتز

 در چرت طولانی، و کوتاه خواب مدت مانند علائم از ایگسترده طیف

 و رفتن خواب در به خیرأت شب، در شدن بیدار ،(اختیار بدون) روز طول

 ارتباط این شناخت با. 13 است غیره و آورخواب داروهای از استفاده

 بهداشتی، هایمراقبت دهندگانارائه خوابی،کمبا  خون اختلالات

 متسلا بهبود برای را مناسبی اقدامات توانندمی افراد و گذارانسیاست

 متخصصان ارتباط، این ییدأت با. دهند انجام کلی رفاه و عمومی

 ار بیماری دو هر برای معمول غربالگری توانندمی بهداشتی هایمراقبت

 مداخله و تشخیص امر. بگنجانند بزرگسالان سلامت معاینات در

. ازدسمی ممکن را سلامتی نتایج بهبود و عوارض از جلوگیری زودهنگام،

 صصانمتخ سایر با توانندمی بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه همچنین

 وانر بهداشت متخصصان و خواب متخصصان تغذیه، متخصصان مانند

 تاختلالا به مبتلا بیماران برای را جامعی هایمراقبت تا کنند همکاری

 بین رابطه که دارد وجود کمی مطالعات .دهند ارائه خونیکم و خواب

 ایهمطالع. باشد کرده بررسی بزرگسالان دررا  خواب اختلالات و خونیکم

 خطر ،شبانه طولانی و کوتاه خواب داد نشان ،شد انجام چین جمعیت بر که

 ممتابولیس در آهن کلیدی نقش به توجه با. 13دهدمی افزایش را خونیکم

 فیزیولوژی در هامونوآمین همان نقش ازطرفی و 5 مغز در هامونوآمین

 ونیخکم به مبتلایان در خواب کیفیت که دارد وجود فرضیه این خواب،

 اشتهد وجود خواب الگوی و خونیکم بین ارتباط کهدرصورتی. شود بدتر

 یفیتک و کمیت تا کرد کمک بیماران به خونیکم درمان با توانمی باشد،

 ارهب این در کافی مستندات اینکه به توجه با. دهند بهبود را خود خواب

 بزرگ جمعیت یک در را رابطه این تا شدند آن بر نامحقق ؛نداشت وجود

 لالاخت ارتباط بررسی هدف با حاضر مطالعه منظوربدین. کنند بررسی

 شاهدیه کوهورت مطالعه در ساله 73 تا 35 جمعیت در خونیکمبا  خواب

 . شد انجام

 روش بررسی

 دیهشاه کوهورت مطالعه اولیه فاز هایداده بر مقطعی صورتبه حاضر مطالعه

 مطالعه از بخشی شاهدیه کوهورت مطالعه. است شده انجام 1431 سال در
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 عوامل و غیرواگیر هایبیماری بررسی هدف با که است کوهورت پرشین

 شد انجام ایران کشور از منطقه 18 در سال 35-73بزرگسالان در آن خطر

(8.) 

 استان در واقع زارچ و اشکذر شاهدیه، شهرهای در شاهدیه کوهورت مطالعه 

 قمناط این اینکه به توجه با. شد انجام ساله 35-73 بزرگسال 33313 بر یزد

 ینا است، پایدار نسبتاً جمعیت و کم مهاجرت با یزد شهر بزرگ مناطق از

 طالعهم اولیه فاز در گیرینمونه تاریخ. شد انتخاب مطالعه انجام برای منطقه

 ورود معیارهای. بود 1396 مهر تا 1394 اردیبهشت از شاهدیه کوهورت

 مناطق در ساکن -3 ؛بودن ساله 73 تا 35 -2 ؛بودن ایرانی -1 اند از:عبارت

 شرکت برای آگاهانه رضایت -4 ؛ماه 9 حداقل برای اشکذر و زارچ شاهدیه،

 .مطالعه در

 ابتدا در. بود هاداده آوریجمع از مرحله چهار شامل شاهدیه کوهورت مطالعه

 جهت مطالعاتی مرکز به مراجعه و مطالعه در شرکت به دعوت افراد از

. شد بعدی بازدیدهای جهت نامثبت و (IRCT) فرد به منحصر کد تخصیص

. شد ریزیبرنامه هاداده آوریجمع بعدی مراحل برای هاملاقات قرار سپس

 گیرینهنمو. شد گرفته خون آزمایش فرد از شدهتعیین نوبت در بعد مرحله در

. شد انجام( لیترمیلی 25) خون آزمایش ازطریق ناشتایی ساعت 12 از پس

. ردک افزارنرم وارد آزمایشگاه تکنسین ،سازیآماده از پس را آزمایش نتایج

 دور و نوز قد، ازقبیل افراد آنتروپومتریک هایگیریاندازه گیری،خون از پس

. ددا انجام استاندارد هایروش با دیدهآموزش فردی را ناشتا حالت در کمر

 ها،گیریاندازه از پس. شد ثبت افزارنرم در زمان همان در هاگیریاندازه این

 و پزشکی عمومی، بخش) مختلف دسته سه در را نامهپرسش هایپرسش

 هر. دنپرسید افراد از حضوری مصاحبه ازطریق دیدهآموزش کارکنان، (تغذیه

را  (تغذیه سؤالات پزشکی، سؤالات عمومی، الاتؤس) نامهپرسش از بخش

 (.8) شد ثبت افزارنرم در موقع همان در هاپاسخ و پرسید جداگانه فرد یک

 سن، متغیرهای شاهدیه، کوهورت مطالعه عمومی بخش از حاضر مطالعه در

 نیز خواب به مربوط الاتؤس. شد استفاده بدنی توده شاخص و شغل جنس،

 هب در خیرأت میزان خواب، از شدن بیدار ساعت شبانه، خواب ساعت شامل

 ،(ههفت در دوبار از بیشتر) مداوم طوربه آورخواب داروهای مصرف رفتن، خواب

 طول در اختیار بدون زدن چرت و (PLMS) خواب طول در پا تناوبی حرکت

 مترپارا براساس نیز خونیکم وضعیت. بود خاص فعالیت انجام بدون روز

 براساس نیز خونیکم وضعیت. شد بررسی خون هموگلوبین میزان

 در گرم 11 از کمتر و مردان برای لیتردسی در گرم 12 از کمتر هموگلوبین

 .14شد تعریف زنان برای لیتردسی

 آمار از استفاده با 23,3 نسخه SPSS افزارنرم در هاداده تحلیلوتجزیه

 (One-way ANOVA) واریانس تحلیل مستقل، تی کای، مجذور توصیفی،

 هایتفاوت که مواردی در همچنین. شد انجام لجستیک رگرسیون تحلیلو 

. شد گزارش (cohen’s d) کوهن اثر اندازه شد معنادار گروه دو بین مقایسات

 5/3 و 2/3 بین غیرمعنادار، و کوچک اثر اندازهمثابه ، بهکمتر و 2/3 اثر اندازه

 بالای اثر اندازه و قوی و بزرگ اثر اندازه 8/3 و5/3 بین متوسط، اثر اندازه

 .شودمی گزارش قوی بسیار اثر اندازه ،8/3

 ونآزم از خطر عوامل توسط خونیکم به ابتلا شانس برآورد بررسی برای 

 متغیرها رودو راهبرد. شد استفاده لجستیک متغیرهچند و متغیرهتک رگرسیون

 وارد انهجداگ صورتبه متغیر هر ابتدا که بود صورت بدین رگرسیون مدل به

 از کمتر P مقدار با متغیرها سپس. شد متغیرهتک لجستیک رگرسیون مدل

 آماری، هایتحلیلوتجزیه تمام در. شد چندگانه اجستیک رگرسیون وارد 2/3

 .شد گرفته نظر در دارامعن35/3 از کمتر P مقدار

 گفته افراد برای مطالعه انجام از هدف ،ابتدا در شاهدیه کوهورت مطالعه در

 دارای حاضر مطالعه. شد نامثبت فرد آگاهانه رضایت کسب از پس و شد

 با کد یزد صدوقی شهید پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از اخلاق مجوز

IR.SSU.SPH.REC.1399.043 است. 

 هایافته

میانگین سن در مردان که های مطالعه حاضر نشان داد یافته

(. همچنین میانگین =33/3P) است 69/48±5/9و در زنان  7/9±11/49

BMI  بود 69/29±5و در زنان  27/27±4/7در مردان (331/3P= در .)

 2/56) غیر شاغلو  (درصد 7/95) هلأمتمطالعه حاضر اکثریت افراد 

 یدارا درصد 4/42نشان داد که  1جدول  جی(. نتا1( بودند )جدول درصد

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان  ند.اهچاق بود درصد 2/34 وزن واضافه

بود. میزان شیوع  درصد 1/6درصد و در زنان  7/3خونی در مردان شیوع کم

درصد بود.  7/8درصد و در زنان غیر یائسه  3/1خونی در زنان یائسه کم

طور خونی بهدر مردان مبتلا به کم  BMIنتایج آزمون تی مستقل نشان داد

در این مطالعه  (.2( )جدول=315/3p) معناداری کمتر از سایر افراد بود

خونی و مردان بدون لا به کمدر مردان مبت BMIاندازه اثر اختلاف میانگین 

دست آمد. این اندازه اثر بیانگر وجود اندازه اثر متوسط ه ب 42/3خونی کم

در این دو گروه است. سایر متغیرهای  BMIهای اختلاف میانگین

 (.2خونی در مردان نداشتند )جدولدموگرافیک ارتباط معناداری با کم

خواب رفتن در ه یر در بخأنتایج همچنین نشان داد طول مدت خواب و ت

خیر در أت بارهولی این ارتباط فقط در ؛خونی بیشتر بودمردان مبتلا به کم

اندازه اثر  ،(. در این مطالعه2( معنادار بود )جدول=326/3p) خواب رفتنه ب

نی و خوخواب رفتن در مردان مبتلا به کمه خیر در بأاختلاف میانگین ت

آمد. این اندازه اثر بیانگر وجود اندازه  دسته ب 63/3خونی مردان بدون کم

 خواب رفتن در این دوه خیر در بأهای تاثر بسیار قوی اختلاف میانگین
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گروه است. نتایج آزمون کای اسکوئر نشان داد میزان چرت زدن در طول 

 PLMSبار در هفته( و  2طور مداوم )بیش از هآور بروز، مصرف قرص خواب

، ولی ه استخونی بودونی بیشتر از مردان بدون کمخدر مردان مبتلا به کم

 (=332/3pآور معنادار بود )های خوابمصرف قرصباره این ارتباط فقط در

آور مصرف قرص خوابباره ها در(. در این مطالعه اختلاف نسبت2)جدول

دست ه درصد ب 1/15خونی خونی و مردان بدون کمبین مردان مبتلا به کم

 سط است.آمد که در حد متو

درصد  79شده، نتایج نشان داد پس از انجام رگرسیون لجستیک تعدیل

، وضعیت اشتغال، BMIخونی در مردان توسط متغیرهای از تغییرات کم

آور و چرت زدن در های خوابحرکت پا در طول خواب، مصرف قرص

ریسک ، BMIهر واحد افزایش  یازاکه بهطوریهطول روز تبیین شد. ب

(. همچنین شانس =331/3P= ،83/3ORدرصد کاهش یافت ) 17خونی کم

اده آور استفهای خوابطور مداوم از قرصخونی در مردانی که بهابتلا به کم

دند کربرابر بیشتر از مردانی که قرص خواب مصرف نمی 85/3 ؛کردندمی

 (.3( )جدول=332/3P=، 85/3OR) بود

 خونیس ابتلا به کمارتباط بین متغیرهای مربوط به خواب براسا

نشان داده شده است.  5و  4تفکیک زنان یائسه و غیر یائسه در جدول به

زنان یائسه نتایج نشان داد از بین متغیرهای خواب تنها چرت زدن  بارهدر

ز خونی بیشتر اطور معناداری در زنان یائسه مبتلا به کمطول روز به در

(. در این مطالعه 4)جدول ( =34/3pخونی بود )زنان یائسه بدون کم

چرت زدن در طول روز بین زنان یائسه مبتلا به باره ها دراختلاف نسبت

دست آمد. همچنین طول مدت ه درصد ب 6/4خونی خونی و بدون کمکم

خونی خواب رفتن بین دو گروه زنان یائسه بدون کمه خیر در بأخواب و ت

بق طبرعناداری نداشت. یکسان بود و اختلاف آماری م خون تقریباًو کم

اری طور معنادخونی بهدر زنان غیر یائسه مبتلا به کم BMI، 5نتایج جدول 

(. همچنین طول مدت =32/3p) خونی بودکمتر از زنان غیر یائسه بدون کم

خیر در أ( و ت=348/3pخونی کمتر )یائسه مبتلا به کم خواب در زنان غیر

خونی بود غیر یائسه بدون کم ( از زنان=37/3p) خواب رفتن بیشتره ب

(. در این مطالعه اندازه اثر اختلاف میانگین طول مدت خواب در 5)جدول 

دست آمد. این اندازه ه ب 2/1خونی خونی و بدون کمزنان غیر یائسه با کم

های طول مدت خواب در اثر بیانگر وجود اندازه اثر قوی اختلاف میانگین

متغیره، تنها سن و مصرف م رگرسیون تکاین دو گروه است. بعد از انجا

 2شده شدند. نتایج نشان داد تنها آور وارد مدل تعدیلهای خوابقرص

جدول ) بینی شداین دو متغیر پیشبا خونی در زنان درصد از تغییرات کم

6.) 

 

 

شاهدیه کوهورت مطالعه در کنندهشرکت ساله 35-73 افراد در دموگرافیک متغیرهای فراوانی توزیع .4 جدول 

 

 

  

 

 

 

 
 

 

 

 درصد فراوانی متغیرها

 مرد جنس

 زن

4768 

4765 

99/49 

31/53 

 مجرد هلأت

 هلأمت

 مطلقه-بیوه

37 

9117 

369  

4/3 

7/95 

9/3  

 شاغل شغل

 غیرشاغل

4173 

5363 

8/43 

2/56 
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کننده در مطالعه کوهورت ساله شرکت 35-73خونی در مردان مقایسه میانگین و فراوانی متغیرهای دموگرافیک و متغیرهای خواب براساس وجود کم .4جدول 

 شاهدیه

 خونیمردان مبتلا به کم 
 نفر 43( درصد 9/1)

 خونیمردان بدون کم
 نفر 3943(درصد 4/77)

P-value 

BMI* 0/4±07/43 3/9±47/49 100/1 

 49/1 0/37±9/7 73/01±940/01 *سن

 44/1 97/9±43/0 10/9±3/0 * )ساعت( طول مدت خواب

 149/1 30/03±4/4 14/49±0/3 * )دقیقه( رفتن خواب به خیر درأت

 17/1 4997( 9/99) 44( 9/93) خیر ** چرت زدن

 0100( 4/44) 04( 4/40) بله

 114/1 3394( 0/73) 49( 3/97) خیر ور **آمصرف قرص خواب

 490( 0/0) 9( 9/41) بله

PLMS 07/1 3437( 7/70) 47( 4/70) خیر 

 479( 4/7) 0( 9/03) بله

 37/1 4479( 0/37) 04( 4/47) بله ** وضعیت اشتغال

 4343( 0/00) 40( 7/90) خیر

 74/1 40 (3/1) 4 (4/1) مجرد ** هلأوضعیت ت

 7344 (9/70) 973 (79) هلأمت

 404 (3) 49 (9/4) بیوه-مطلقه
              *square-test     **chi-T* 

 ساله مطالعه کوهورت شاهدیه 35-73خونی در مردان بینی کمآنالیز رگرسیون لجستیک برای پیش .3 جدول

 Crude **Adjusted* متغیر

OR P-value OR P-value 
 - - 49/1 10/0 (77/1-4/0)  سن

BMI  (37/0-0) 74/1 110/1 (70/1-99/1) 74/1 110/1 
 - - 49/1 03/0 (13/0-49/0)  طول مدت خواب

 - - 44/1 04/0 (49/0-93/0)  خواب رفتنه ب خیر درأت

PLMS خیر Reference - Reference - 
 34/1 39/0 (00/1-74/4) 09/1 73/0 (93/1-13/0) بله

 - Reference - Reference خیر ورآمصرف قرص خواب
 114/1 73/4 (94/0-7/4) 110/1 33/3 (7/0-7/0) بله

 - Reference - Reference خیر چرت زدن
 04/1 93/0 (73/1-0/4) 19/1 7/0 (74/1-70/4) بله

 - Reference - Reference بله وضعیت اشتغال
 49/1 37/0 (94/1-77/4) 14/1 07/0 (10/0-47/0) خیر

 هلأوضعیت ت
 

 - - - Reference مجرد
 - - 90/1 33/0 (43/1-9) هلأمت

 - - 97/1 43/0 (4/1-77/0) بیوه-مطلقه
 

 آور، چرت زدن در طول روز و وضعیت اشتغالهای خوابو مصرف قرص BMI, PLMSشده براساس متغیره(، ** مدل تعدیلخونی با سایر متغیرها )تحلیل تک* مدل خام ارتباط بین کم
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 کننده در مطالعه کوهورت شاهدیهزنان یائسه شرکتخونی در مقایسه میانگین و فراوانی متغیرهای دموگرافیک متغیرهای خواب براساس وجود کم .2 جدول

 

                 *square-chi**test     -T 

 

 

العه کننده در مطخونی در زنان غیر یائسه شرکتمتغیرهای دموگرافیک میانگین متغیرهای خواب براساس وجود کم مقایسه میانگین و فراوانی .3 جدول

 کوهورت شاهدیه

 خونیزنان غیر یائسه مبتلا به کم 
(7/8% )73 

 خونیزنان غیر یائسه بدون کم
(3/9% )2361 

P-value 

 14/3 23/49±7/9 49/47±31/8 سن
BMI 2/5±62/28 9/4±31/33 32/3 

 348/3 13/7±3/1 97/6±2/1 طول مدت خواب )ساعت( *
 37/3 26/21±6/3 22/25±2/4 )دقیقه(* رفتن خواب به خیر درأت

 29/3 673 (5/32) 17 (3/24) بله ** چرت زدن
 1391 (5/67) 53 (7/75) خیر

PLMS ** 38/3 311 (1/15) 12 (1/17) بله 
 1753 (9/84) 58 (9/82) خیر

آور مصرف قرص خواب
** 

 18/3 239 (6/11) 8 (4/11) بله
 1822 (4/88) 62 (6/88) خیر

 26/3 733 (7/35) 28 (43) بله ** وضعیت اشتغال
 1323 (3/64) 42 (63) خیر

 43/3 11 (5/3) 3 مجرد ** هلأوضعیت ت
 1965 (3/95) 69 (6/98) هلأمت

 85 (1/4) 1 (4/1) بیوه-مطلقه
             *square-chi**test     -T 

 

 

 

 

 خونیزنان یائسه مبتلا به کم 

(3/1% )221 

 خونیزنان یائسه بدون کم

(7/98% )2413 
P-value 

 21/3 37/48±4/9 55/47±1/9 سن*

BMI* 1/5±84/29 5±43/29 25/3 

 37/3 9/6±44/1 61/6±8/1 طول مدت خواب )ساعت( *

 47/3 5/34±9/4 86/34±8/3 * )دقیقه(رفتن  خواب به خیر درأت

 34/3 425 (6/17) 49 (2/22) بله چرت زدن**

 1988 (4/82) 172 (8/77) خیر

PLMS** 36/3 292 (1/12) 29 (1/13) بله 

 2121 (9/87) 192 (9/86) خیر

 16/3 235 (5/8) 14 (3/6) بله ور **آمصرف قرص خواب

 2238 (5/91) 237 (7/93) خیر

 ** وضعیت اشتغال
 44/3 1338 (8/41) 94 (5/42) بله

 1433 (2/58) 127 (5/57) خیر

 **هلأوضعیت ت

 55/3 11 (5/3) 3 مجرد

 2313 (9/95) 214 (8/96) هلأمت

 89 (7/3) 7 (2/3) بیوه-مطلقه
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 ساله مطالعه کوهورت شاهدیه 35-73خونی در زنان بینی کمآنالیز رگرسیون لجستیک برای پیش .6 جدول

 Crude **Adjusted* متغیر

OR P-value OR P-value 
 14/1 77/1 (77/1-0) 144/1 77/1 (79/1-77/1) سن

BMI (10/0-79/1) 77/1 94/1 - - 

 - - 44/1 73/1 (79/1-14/0) طول مدت خواب

 - - 99/1 10/0 (74/1-43/0) خواب رفتنبه  خیر درأت

PLMS خیر Reference - - - 

 - - 99/1 10/0 (93/1-37/0) بله

 - Reference - Reference خیر ورآمصرف قرص خواب

 90/1 79/1 (93/1-47/0) 07/1 93/1 (39/1-00/0) بله

 - - - Reference خیر چرت زدن

 - - 37/1 7/1 (97/1-4/0) بله

 - - - Reference بله وضعیت اشتغال

 - - 40/1 77/1 (97/1-04/0) خیر

 - - - Reference مجرد هلأوضعیت ت

 - - 77/1 13/0 (40/1-0) هلأمت

 - - 73/1 49/0 (49/1-37/4) بیوه-مطلقه

 آورهای خوابو مصرف قرصشده براساس سن متغیره(، ** مدل تعدیلمتغیرها )تحلیل تک خونی با سایر* مدل خام ارتباط بین کم

 

 

 بحث

تر از خونی در زنان بیشهای مطالعه حاضر بیانگر این بود که شیوع کمیافته

ریزی قاعدگی، . خون15, 13, 6مردان است که با مطالعات قبلی مطابقت دارد

 ها، جذب گوارشی، تغذیه وهای جنسیتی در ترشح هورمونبارداری، و تفاوت

نتایج مطالعه  اجتماعی از عوامل دخیل در این اختلاف هستند.عوامل روانی

خواب رفتن، چرت زدن در طول روز، مصرف ه خیر در بأتحاضر نشان داد 

طول خواب در مردان مبتلا به  آور و حرکت متناوب پا درهای خوابقرص

نتایج رگسیون لجستیک  خونی است.خونی بیشتر از مردان بدون کمکم

طور مداوم از خونی در مردانی که بههمچنین نشان داد احتمال ابتلا به کم

که قرص است برابر مردانی  41/3 ؛کردندهای خواب استفاده میقرص

 مواردو همکاران گزارش کردند که تمام  Sincan. ندکردآور مصرف نمیخواب

 .8خونی بدتر بودکم نامه پیترزبرگ در بیماران مبتلا بهپرسش

 یسهمقا در خونیکم به مبتلا مردان که کردند مشاهده در مطالعه حاضر محققان

 بهتجر یدنخوابتری را در طولانی خیرأت توجهیدرخور  طوربه سالم مردان با

خواب رفتن مردان مبتلا به ه خیر در بأزمان تمدت ،در مطالعه حاضر. کردند

 مردان رایب تأخیر این که یافته دو برابر مردان سالم بود. این خونی تقریباًکم

 نسبت هاآن هک دهدمی نشان است، «بیشتر برابر دو تقریباً» خونیکم به مبتلا

تایج ن .دارند نیاز رفتن خواب به برای را بیشتری زمان خود سالم همتایان به

واب خه خیر در بأهمچنین حاکی از این بود که اندازه اثر اختلاف میانگین ت

 دهنده یک ارتباط قویخونی نشانکمبدون خونی و رفتن بین مردان با کم

 از تنهانه خواب شروع زمان در اختلاف که دهدمی نشان قوی اثر است. اندازه

 به دتوانمی این. است معنادار نیز عملی نظر از بلکه ،است دارامعن آماری نظر

 خیرأت بهبود به است ممکن خونیکم رفع برای مداخلات که باشد امعن این

 .شود منجر خواب کلی کیفیت و خوابافتادن 

 وجود قرمز یهاگلبول کیفیت یا تعداد کمبود آن در که است وضعیتی خونیکم

 این .شود بدن هایبافت به رسانیاکسیژن کاهش به منجر تواندمی که دارد

 ترطولانی تأخیر .شود ناراحتی و ضعف خستگی، مانند علائمی به منجر تواندمی

 هب هاآن بدن واکنش دهندهنشان تواندمی خونکم مردان در رفتن خوابدر به 

 و گیخست سطح افزایش به منجر که باشد مناسب انرژی و اکسیژن کمبود

 .ودش رفتن خواب به از مانع تواندمی که شودمی قراریبی یا اضطراب بالقوه

 که دکننمی تجربه را مزمن خستگی اغلب خونیکم به مبتلا همچنین افراد

 وابخ به برای کافی آرامش در هاآن توانایی با متناقضی طوربه است ممکن

 کی،فیزی ناراحتی با است ممکن همچنین خونیکم .کند تداخل راحت رفتن

 ترسخت ار خوابیدن تواندمی که باشد همراه عمومی ضعف یا نفس تنگی مانند

 با هک افرادی در تواندمی افسردگی، یا اضطراب مانند خلقی، کند. اختلالات

 بارهای این و باشد ترشایع دارند، سروکار خونیکم مانند مزمن سلامت مسائل

های یافته طبقبر ن،یا بر افزون .بگذارد تأثیر خواب شروع بر تواندمی نیز روانی

به چرت زدن در طول روز دارند،  بیشتری لیخون تمامردان کم ،مطالعه حاضر

 جبران یها برابدن آن یبرا یجبران سمیدهنده مکانکه ممکن است نشان

شتر خون بیطول روز بین مردان کم در توجه به اینکه چرت زدنبا خواب باشد. 
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رسد که در شب، بدن خستگی کمتر و از مردان سالم بود، منطقی به نظر می

 رفتن خواببه در  تریطولانی خیرأنیاز کمتری به خواب داشته باشد و افراد ت

 بیداریروزی بدن و چرخه خواب و در افراد سالم، ریتم شبانهداشته باشند. 

؛ کندکند و امکان انتقال آرام به خواب را فراهم میثر عمل میؤطور مبه

خونی وجود دارد، سطح انرژی و عملکرد کلی بدن حال، زمانی که کمینابا

باره در .تر شودممکن است به خطر بیفتد و به خواب رفتن برای فرد سخت

 دریافتند که( 2318و همکاران ) Chen-Edinboroخواب رفتن ه خیر در بأت

 .  16خیر در به خواب ارتباط معناداری وجود داردأو ت خونیبین کم

 PLMS بالاتر بود. یخوندر مردان و زنان مبتلا به کم PLMSدر مطالعه حاضر 

یک اختلال خواب است که با حرکات غیر ارادی و جزئی بدن در خواب همراه 

تواند الگوهای خواب را این حرکات می شود. است و با حرکات پا مشخص می

در   مختل کند و منجر به کیفیت پایین خواب و خستگی در طول روز شود.

ست های بدن ممکن ارسانی به بافتخونی، کاهش اکسیژنافراد مبتلا به کم

این موضوع را تشدید کند و باعث افزایش دفعات این حرکات در طول خواب 

، منجر PLMS اتیاست که درمان کمبود آهن با کاهش شکا نیاعتقاد بر ا .شود

 یشتربیک مطالعه مروری نشان داد شود. یم مارانیخواب ب تیفیک شیبه افزا

یید أخونی و حرکت پا در طول خواب را سنجیده بودند، تمطالعاتی که رابطه کم

ارتباط وجود دارد و  و حرکت پا در طول خواب کمبود آهن ند که بیناهکرد

در مطالعه   .17بوده است مفید این اختلال مکمل آهن برای بیماران مبتلا به

برابر بیشتر از جمعیت  9خونی در جمعیت مبتلا به کمPLMS آلن و همکاران، 

ای بر عملکرد سیستم دوپامینرژیک دارد که آهن اثر پیچیده .11عمومی بود

ثیر أت D2 بر عملکرد گیرندهیک کوفاکتور برای تیروزین هیدروکسیلاز است و 

در تنظیم  نقش مهمی های عصبیتنظیم یا تغییر فعالیت سلولبراین بنا؛ دارد

. 5است REM کند که شامل تعدیل کیفیت، کمیت و زمان خوابخواب ایفا می

Fifel یداری ب / و همکاران نیز دریافتند که کمبود دوپامین با اختلالات خواب

 .18در شرایط نوری غیربهینه مرتبط استویژه به

برابر  4خونی حدود کمدر مطالعه حاضر مصرف قرص خواب در مردان مبتلا به 

خونی بیشتر از مردان سالم بود. مصرف قرص خواب در زنان یائسه مبتلا به کم

خونی خوابی یکی از علائم رایج کمبی نیز بیش از دو برابر زنان غیر مبتلا بود.

حل موقت برای یک راهمثابه آور بههای خوابافراد از قرص است و احتمالاً

های زیاد در طول روز منجر به چرت زدن کنند.استفاده میخوابی مدیریت بی

 آورهای خوابخوابی در طول شب و افزایش تمایل افراد به مصرف قرصبی

تواند باعث خستگی و ضعف شود و به خواب خونی میهمچنین کم شود.می

درنتیجه، ممکن است برای  رفتن یا ماندن در خواب برای افراد دشوار شود.

 .آور تکیه کنندهای خوابستراحت شبانه بهتر، به قرصکمک به ا

 خونی مستقیماً باعث افزایشنیست که کم احال، این لزوماً به این معنبااین

شود، زیرا عوامل دیگری ممکن است در آن های خواب میاستفاده از قرص

خونی وتحلیل بیشتری برای درک رابطه بین کمتحقیقات و تجزیه دخیل باشند.

مشورت با یک متخصص  .های خواب مورد نیاز استاستفاده از قرصو 

خونی و یافتن های بهداشتی برای رسیدگی به علت اصلی کممراقبت

توانند آور میهای خوابکه قرصدرحالی .های مناسب ضروری استدرمان

لات مدت برای مشکحلی طولانیها را راهتسکین موقتی ارائه دهند، اما نباید آن

کان قبل شود پزشتوصیه می ،بنابراین؛ خونی در نظر گرفتاب مرتبط با کمخو

ها بررسی کنند و با رویکرد خونی را در آناز تجویز قرص خواب برای افراد، کم

  Sincanدر مطالعه حال خوابی اقدام کنند. بااینتری نسبت به درمان بیمناسب

 ی وخونو همکاران اختلافی بین مصرف قرص خواب بین افراد مبتلا به کم

 .8افراد سالم مشاهده نشد

ر و تخونی طول مدت خواب شبانه کوتاهحاضر زنان مبتلا به کم در مطالعه

خونی طول مدت خواب شبانه بلندتر نسبت به افراد سالم مردان مبتلا به کم

ین لزوماً ا خون غیر یائسه معنادار بود.زنان کمباره البته این رابطه تنها در ؛داشتند

دت یا کاهش طول م خونی مستقیماً باعث افزایشنیست که کم ابه این معن

تحقیقات  زیرا عوامل دیگری ممکن است در آن دخیل باشند. ؛شودخواب می

اب خونی و طول مدت خوتحلیل بیشتری برای درک رابطه بین کم و و تجزیه

 Liuای مورد نیاز است. های همراه گستردهبا در نظر گرفتن متغیرها و بیماری

مدت کوتاه و هم خواب طولانی ( نشان دادند هم خواب2318و همکاران )

. نتایج یک مطالعه نیز 19خونی باشندکم به ابتلا کننده خطربینیتوانند پیشمی

( ساعت>9) مدتطولانی یا( ساعت<5) کوتاه خواب مدت که نشان داد افرادی

ساعت( داشتند،  7که مدت خواب طبیعی ) گروهی از بیشتر کردند، گزارش را

( 2313و همکاران )  Kimای که مطالعه . در23خونی قرار داشتند ثیر کمأتتحت

. 9خوابی ارتباط معناداری یافتندخونی و کمبین کم ،دادند کره جنوبی انجام در

 خونی و خوابو همکاران نیز رابطه معناداری بین کم Gangwischدر مطالعه 

ای که ولی مطالعه ؛21شد هسال یافت 53–93شفته در مردان و زنان آکوتاه و 

نتوانست ارتباط قوی بین طول شده لجمعیت کره انجام شد در مدل تعدی بر

ای در جمعیت کره را خونیشده توسط خود و خطر کمخواب گزارشمدت 

خونی روی طول مهم همه این مطالعات این است که کم نکته .6شناسایی کند

ت علبه ثیرگذار است و تفاوت بین مطالعات مختلف احتمالاًأمدت خواب ت

های شناسی مانند تفاوت در حجم نمونه، تفاوت در روشروشهای تفاوت

گیری یا در نظر گرفتن یا نگرفتن سایر متغیرهای کمکی یا مخدوشگر اندازه

 های همراه باشد.شناختی یا بیماریمانند متغیرهای جمعیت

خونی در مردان و زنان با سنین کمتر، شیوع نتایج مطالعه حاضر نشان داد کم

ن و مرد، زشامل خونی بین افراد جوان، تر بودن کمعلت شایع. بیشتری داشت

ه یکی از دلایل اصلی این است ک. تواند به عوامل مختلفی نسبت داده شودمی

افزایش تقاضا برای مواد مغذی و تر هنوز در حال رشد و نمو هستند افراد جوان

ر ممکن است منجویژه آهن را در پی دارد. اگر بدن آهن کافی دریافت نکند، به
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تر ممکن است در معرض خطر ، افراد جوانآنبرافزون .خونی شودبه کم

گیرانه غذا ویژه اگر افراد سختای قرار بگیرند، بهبیشتری از کمبودهای تغذیه

، برخی عوامل همچنین .های غذایی محدود پیروی کنندبخورند یا از رژیم

تواند یا قاعدگی در زنان نیز میسبک زندگی مانند سطوح بالای فعالیت بدنی 

بنابراین پرداختن به ؛ تر افزایش دهدجوانهای سنی خونی را در گروهخطر کم

های بهداشتی و آگاهی برای این عوامل و اطمینان از تغذیه مناسب، مراقبت

در مردان  BMI .خونی در افراد جوان ضروری استپیشگیری و مدیریت کم

طالعه که با نتایج م معناداری کمتر از سایر افراد بود طورخونی بهمبتلا به کم

Gajbhiye محققان  مطالعه، نیدر ا. 22همخوانی دارد( 2323) همکاران و

ها ( آنBMI) یکه شاخص توده بدن یزمان ،مردان یخونکه احتمال کم افتندیدر

بدن  یچرب یریگاندازه  BMIبود.  شتریافراد ب ریبا سا سهیبود، در مقا 25 ریز

دهد که فرد در محدوده ینشان م 25کمتر از  BMIبراساس وزن و قد فرد است. 

ممکن  ترنییپا BMIدهد که مردان با یمطالعه نشان م نیاست. ا یعیوزن طب

ای که در مطالعه باشند. یخونابتلا به کم یبرا یشتریاست در معرض خطر ب

Jawed درصد  56نیز نشان داده شد که  دادند، انجام آن را (2317همکاران ) و

همکاران  و Saxena. 23وزنی بودندخونی دارای کماز افراد مبتلا به کم

 ارتباط یخونکم به ابتلا و وزناضافه و چاقی که بین یافتنددر ( نیز2311)

سوء تغذیه  ،(2322) همکاران و Mrimiطبق نظر بر. 24دارد  وجود منفی

تر ممکن پایین BMI. 25است ها خونی در جمعیتاز عوامل اصلی شیوع کم

اکافی نتواند منجر به دریافت دهنده تغذیه ناکافی باشد که میاست نشان

های این مواد مغذی برای تولید گلبول یا فولات شود. B12 آهن، ویتامین

ن، ایبرافزون قرمز خون و حفظ سطح هموگلوبین سالم ضروری هستند.

وزن کمتر بدن ممکن است بر توانایی بدن در جذب مواد مغذی از غذا 

دارند، اطمینان از  25زیر  BMI برای افرادی که، بنابراین؛ تأثیر بگذارد

های مراقبتداشتن یک رژیم غذایی متعادل و مشورت با متخصصان 

  .خونی بودن بسیار مهم استبهداشتی در صورت مشکوک به کم

وح وضتوان بههای مقطعی، نمیها، براساس این دادهکوششبا وجود تمام 

یا  ب استخونی یک عامل خطر برای اختلالات خواتعیین کرد که آیا کم

برای انجام یک مطالعه کامل باید کلیه متغیرهای  که چراخیر. 

این  نتایج ،بنابراین ؛های همراه کنترل شوندشناختی و بیماریجمعیت

بنابراین، مطالعات طولی  ؛دهدمطالعه تنها روابط احتمالی را نشان می

درک رابطه بین اختلالات خواب و  .بیشتری در آینده مورد نیاز است

تواند تحقیقات بیشتر را برای کشف علل بالقوه، عوامل خطر خونی میکم

ای هتواند منجر به درمانو پیامدهای درازمدت تشویق کند. این دانش می

ن نهایت بهبود کیفیت زندگی بزرگسالا نوآورانه و اقدامات پیشگیرانه و در

 یسومنوگراف یبه پل یمطالعه دسترس نیا یاصل تیمحدود .ایرانی شود

دهی استفاده بنابراین برای سنجش اختلالات خواب از خودگزارش ؛بود

الات اختلالات خواب وجود ؤخطای یادآوری نیز ممکن است برای س. شد

شده بر روی خواب و با توجه به محدود بودن مطالعات انجام .داشته باشد

های دیتحدوخونی، کمبود مقایسه با سایر مطالعات نیز یکی دیگر از مکم

 مطالعه حاضر است. 

 گیرینتیجه

خونی اختلالات خواب افراد مبتلا به کم ،های مطالعه حاضرطبق یافتهبر

ور خلاصه طتر بود. بهمردان قویباره بیشتر از افراد سالم بود. این ارتباط در

خونی در طول روز های زیاد مردان مبتلا به کمتوان گفت چرت زدنمی

شود دوبرابری این افراد در شب می خواب رفتن تقریباًه در ب خیرأمنجر به ت

های نوبه خود منجر به افزایش مصرف حدود چهاربرابری قرصو این امر به

تشخیص علت  ،بنابراین ؛شودخونی میآور در مردان مبتلا به کمخواب

خونی برای داشتن کیفیت زندگی و خواب بهتر ضروری است. برای کم

ویز توان با تجخونی فرد مربوط به فقر آهن در بدن باشد، میمثال اگر کم

بر درمان بیماری، کیفیت خواب و زندگی فرد را نیز  افزون ،مناسب آهن

بهبود داد. برای بهبود کیفیت خواب و بهزیستی کلی، همکاری پزشکان و 

م های خواب بسیار مهخونی قبل از تجویز قرصرفع کمبرای پزشکان روان

کارکنان پزشکی و پرستاری نیز باید الگوهای خواب را در طول است. 

های وشر بارهاین، آموزش بیماران دربرافزون ارزیابی بیمار در نظر بگیرند.

افزایش کیفیت خواب، مانند استفاده از داروهای گیاهی و کاهش 

 .آلودگی در طول روز، ضروری استخواب

 ملاحظات اخلاقی

 ژوهشپیروی از اصول اخلاق پ

 دانشگاه اخلاق کمیته از اخلاق مجوز دارای شاهدیه کوهورت مطالعه

 بلق شاهدیه کوهورت مطالعه در. است یزد صدوقی شهید پزشکی علوم

 کنندگانشرکت برای مطالعه انجام از هدف اطلاعات، آوریجمع از

 ایبر همچنین. شدند مطالعه وارد آگاهانه افراد و است شده داده توضیح

 هیچ و بود خواهد محرمانه هاآن اطلاعات که شد داده توضیح هاآن

 نیز، حاضر مطالعه انجام منظوربه. شد نخواهد آن از شخصی استفاده

 پزشکی علوم دانشگاه بهداشت دانشکده اخلاق کمیته از لازم مجوز

کسب  IR.SSU.SPH.REC.1399.043با کد اخلاق  یزد صدوقی شهید

 شد.

 حامی مالی

را که منابع آن است  7134این پژوهش حاصل طرح تحقیقاتی با کد 

 ده است.کرمین أدانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد ت
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 مشارکت نویسندگان

 نتدوی: پیگان پریسا ؛مقاله تدوین و پژوهش طراحی: ممیزی مهدیه

 مقاله نهایی نسخه همچنین. آماری مشاوره: زادهفلاح حسین ؛مقاله

 .اندکرده ییدأت و مطالعه مقاله نویسندگان تمامی ،مجله به را ارسالی

 تعارض منافع

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد.هیچ

 تشکر و قدردانی

ز مرک ژهیوبه ،نداهکرد مشارکتپژوهش  نیا یکه در اجرا یز تمام کسانا

های سلامت که از اجرای این طرح حمایت کرد، سازی دادهتحقیقات مدل

 .شودیم یقدردان تشکر و
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