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بررسي تاثير آلودگي هوا روي تغييرات سطح هموگلوبين  
A1C (HbA1C) در بيماران ديابتي در شهر تهران  

فاطمه موسوي1، سيد عادل جاهد2، اسدا... رجب3، امير كامران نيكوسخن تيار4، گيتي كاشي5، روزبه طباطبايي6

چكيده
زمينه و هدف: آلودگي هوا و اثرات آن روي سلامت افراد از نگراني هاي اصلي تصميم گيرندگان مراكز بهداشتي ـ درماني محسوب مي شود. در 
اين مطالعه اثر آلودگي هوا روي تغيير سطح هموگلوبين گليكوليزه شده (HbA1C) در بيماران ديابتي مورد بررسي قرار گرفت كه پژوهش منحصر 

به فرد در ايران و خاورميانه به شمار مي رود.
روش بررسي: مطالعه روي ۳۳۰ نفر از بيماران ديابت مراجعه كننده به ۳ كلينيك غدد در شهر تهران به مدت ۲ ماه انجام گرفت. پرسش  نامه در دو 

بخش دموگرافيك و مرتبط با ديابت تهيه گرديد. سطح HbA1C بيماران در بازه زماني آذر ماه و دي ماه در سال ١٣٨٩ و نيز همان بازه زماني در سال 
١٣٨٨ جهت مقايسه بررسي شده است. تجزيه و تحليل آماري توصيفي و paired t-test توسط نرم افزار آماري SPSS18 انجام شد. 

يافته  ها: بيماران بررسي شده در دو گروه بودند. گروه اول ١٠٨ نفر بيمار ديابت مليتوس نوع I يا وابسته به انسولين (۵٣/٧٪ زن و ٣/ ۴۶٪ مرد)، ميانگين 
سن آنها ١٧/٢٢، با انحراف معيار١١/۵٧بوده است. گروه دوم ٢٢٢ نفر بيمار ديابت مليتوس نوع II يا غيروابسته به انسولين (۵٨/۶٪ زن و ٪۴۱/۴ 

مرد)، ميانگين سن آنها۵٣/٩١، با انحراف معيار١٢/١٢بوده است. ميانگين HbA1C در گروه اول از  mg/100mL ۷/۷۱ به ۷/۷۵ در طي پژوهش 

افزايش يافت كه اختلاف آماري معني دار را نشان نداد (P=۰/۸۲۸). ميانگين HbA1C در گروه دوم از mg/100mL ۷/۰۶ به ۷/۰۸ در طي پژوهش 
 .(P=۰/۷۹۸) افزايش يافت كه اختلاف آماري معني دار را نشان نداد

به  ديابتي  بيماران  در  را   HbA1C سطح  هوا  آلودگي  که  نمود  استدلال  چنين  توان  مي  پژوهش  اين  از  حاصل  نتايج  اساس  بر  نتيجه  گيري: 
مقدارمعني داري  تغيير نمي دهد.

 (HbA1C) گليكوليزه شده A هموگلوبين ،(DM) واژگان گليدي: آلودگي هوا، ديابت مليتوس

g.kashi@Yahoo.com
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۱۲۴

مقدمه

.....به وجود يک يا چند آلاينده در هواي آزاد اعم از گاز، مايع يا 

جامد با غلظت و زمان ماند کافي که براي زندگي انسان، حيوان 

و گياه خطرناک و براي اموال وي مضر باشد و به طور غيرقابل 

آلودگي  گردد،  اموال  و  زندگي  از  راحت  استفاده  مانع  قبول 

 ،(PSI) آلودگي  استاندارد  (۱). شاخص  شود  مي  اطلاق  هوا 

کاربردي ترين شاخص مورد استفاده در بررسي آلودگي هوا، 

 (CO)،مونوکسيدکربن يعني  اصلي هوا  آلاينده  پنج  از  ترکيبي 

دي  و   (SO
2
) گوگرد  اکسيد  O)دي 

3
ازون  ،(  ،(PM

10
ذرات(

NO) است(۳-۲). كلان شهرتهران، پايتخت 
2
اکسيد نيتروژن (

 ۷۳۰ مساحت  و  نفر   ۷۷۰۵۰۳۶ جمعيت  داراي  ايران،  کشور 

هاي  سال  در  موجود  آمار  اساس  بر  است(۴).  مربع  کيلومتر 

۱۳۸۸ و ۱۳۸۹، كلان شهر تهران در آذر و دي ماه سال ۱۳۸۸ 

از هواي عمدتا پاک برخوردار بود؛ متاسفانه در آذر و دي ماه 

سال ۱۳۸۹ هوا بسيار آلوده بوده است (۷-۵). اثرات آلودگي 

بلند مدت بروز  به دو صورت کوتاه مدت و  هوا بر سلامت 

بيماري  به  توان  اثرات ويژه کوتاه مدت مي  از جمله  مي  کند. 

 PM
10

هاي تنفسي حاد و مزمن اشاره نمود (۱۰-۸). تماس با 

و ازن با افزايش سطح HbA1C ارتباط دارد، که عامل خطر 

افزايش بيماري قلبي ـ عروقي محسوب مي شود. اثرات مزبور 

پس از يك روز تماس با آلودگي هوا بروز مي کنند (۱۱). افراد 

وجنين  باردار  مادران  عروقي،  ـ  قلبي  بيماران  کودکان،  مسن، 

آنها گروه هاي جمعيتي حساس به خطرات بالقوه آلودگي هوا 

و نيازمند مراقبت هاي بهداشتي هنگام بروز پديده هاي آلودگي 

هوا هستند (۱۲و۱۳). از طرفي وضعيت بحراني آلودگي هواي 

بهداشتي  از مهم  ترين مسايل روز  تهران در حال حاضر يکي 

محسوب مي شود (۱۴و۱۵).  Baccarelli و همكاران در سال 

 (DVT) ۲۰۰۸ بر روي افزايش ريسك ترومبوز وريدي عمقي

در اثر افزايش ذرات در هوا تحقيق نمودند Tubek .(۱۶) و 

همكاران در سال ۲۰۰۹ بر روي كثرت بستري شدن افراد در 

بيمارستان به علت آنژين صدري و ارتباط آن با آلودگي هوا در 

كشور لهستان تحقيق نمودند Nogueira.(۱۷)  و همكاران در 

سال ۲۰۰۹ بر روي انواع اختلالات آترواسکلروتيک و افزايش 

سکته قلبي و آلودگي هوا تحقيق نمودند (۱۸). اگرچه مطالعات 

با سلامتي  مرتبط  آلودگي هوا وعوارض  با  رابطه  در  مختلفي 

انجام شده است؛ ولي هنوز در مورد عوارض قلبي ـ عروقي و 

متابوليک ناشي از آلودگي هوا اتفاق نظر وجود ندارد (۱۹-۲۱). 

از روش  با استفاده  به فقدان مطالعه دقيق و منظم و  با توجه 

مناسب در زمينه ارتباط آلودگي هوا و تغيير سطح هموگلوبين 

گليكوليزه شده (HbA1C) در بيماران ديابتي، در اين مطالعه 

ارتباط آلودگي هوا و تغيير سطح HbA1C در بيماران ديابتي 

در شهر تهران مورد بررسي قرار گرفت.

مواد وروش  ها

نگر  گذشته  و   (Cohort) گروهي  هم  مطالعه  اين  .....در 

ديابتي  بيماران  را  مطالعه  مورد  جامعه   (Retrospective)

نشان  ها  آزمون  پيش  دادند.  مي  تشکيل  تهران   شهر  ساکن 

كلينيك خصوصي واقع در  به سه  كننده ها  مراجعه  دادند که 

غرب، جنوب و شمال در محدوده كلان شهر تهران، نماينده 

توزيع مکاني کل بيماران ديابتي شهر تهران نيز محسوب مي 

ساکن  ديابت  به  مبتلا  بيماران  پژوهش  به  ورود  معيار  شوند. 

شهر تهران بودند که تشخيص اوليه ديابت آنان بعد از خرداد 

ماهه   ۶ فاصله  موضوع  اين  علت  بود.  شده  داده   ۱۳۸۸ سال 

مورد نظر جهت بررسي سطح HbAlC در سال ۱۳۸۸ است. 

معيار اصلي خروج، ابتلا به ديابت بارداري و عدم سکونت در 

تهران بود. در مجموع از تعداد ۶۶۴ پرونده بررسي شده ۳۳۰ 

اطلاعات،  گردآوي  ابزار  شد.  گردآوري  شرايط  واجد  نمونه 

پرسش نامه  اي بود که دو بخش سوالات دموگرافيک و سوالات 

بخش  هاي  سوال  گرديد.  مي  شامل  را  ديابت  به  مرتبط 

دموگرافيک شامل سن، جنسيت، محل زندگي و شاخص توده 

بدن(BMI) فرد بيمار بودند. سوال هاي بخش دوم شامل نوع 

 (IDDM) ديابت فرد بيمار (نوع ۱، ديابت وابسته به انسولين

مدت   ،(NIDDM) انسولين  به  غيروابسته  ديابت   ،۲ نوع  و 

 HbA1C بودند.   HbA1C ديابت و سطح  به  ابتلا  تشخيص 

بيماران ديابتي را در مدت تقريبي سه  وضعيت كنترل ديابت 

منعكس  ماه ۱۳۸۹  آذر و دي  زماني  مقطع  در  يعني  قبل،  ماه 

طرفي  از  زيادتر).  هواي  آلودگي  با  مواجهه  (دوره  نمود  مي 

و دي  آذر  زماني  فاصله  در  بيماران  درهمان   HbA1C سطح 
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۱۲۵

نيز  است  بوده  بيماران  هاي  پرونده  از  برگرفته  که   ۱۳۸۸ ماه 

 HbA1C ثبت شد (دوره کنترل با آلودگي هواي کم تر). سطح

توسط دستگاه کروماتوگافي ستوني (مدل Naicocard) طبق 

دستورالعمل هاي موجود انجام گرفت. غلظت آلاينده ها مربوط 

به دي اکسيد گوگرد، ازن، مونوکسيد کربن، دي اکسيد نيتروژن 

PM) هواي شهر تهران حاصل از اندازه گيري 
10

و ذرات معلق (

کنترل  ايستگاه شرکت   ۲۰ هوا  آلودگي  سنجش  هاي  دستگاه 

کيفيت هوا در سال هاي ۱۳۸۸ و ۱۳۸۹ دريافت و با استفاده 

از رابطه هاي آماري تغييرات ميانگين داده هاي ماهيانه کل ۲۰ 

بر  ها  داده  گرديد.  بررسي  هوا  کيفيت  کنترل  ايستگاه شرکت 

اساس به شاخص كيفيت هوا به گروه هاي پاک، سالم، ناسالم، 

ناسالم و خطرناک طبقه بندي گرديد. همچنين شاخص  بسيار 

و  آذر  هاي  ماه  با   ۱۳۸۸ سال  دي  و  آذر  هاي  ماه  در   AQI

دي سال ۱۳۸۹ مورد مقايسه و بررسي قرار گرفتند. تجزيه و 

تحليل آماري توصيفي و  paired t-testتوسط نرم افزار آماري 

SPSS18 انجام شد.

يافته  ها
توزيع فراواني اطلاعات دموگرافيكي

مورد  بيمار  افراد  دموگرافيك  اطلاعات  از  حاصل  .....نتايج 

بررسي شامل سن، جنس، محل سکونت، مدت تشخيص ابتلا 

به ديابت و شاخص توده بدن (BMI) به شرح ذيل است: 

ميانگين سني بيماران مورد بررسي ٢٠/٩۶ ± ۴١/٩ سال به دست 

آمد. از ٣٣٠ بيمار مورد بررسي به ترتيب ١۴٢ نفر (۴٣٪) مذکر 

و ١٨٨ نفر (۵٧ ٪) مونث بودند. ميانگين مدت تشخيص اوليه 

ديابت در بيماران مورد بررسي ۵/١۴ ± ۵/۵٧ ماه به دست آمد. 

ميانگين BMI بيماران مورد بررسي Kg/m3 ۶/۴۶ ± ٢۵/۴٧ به 

دست آمد.  

توزيع فراواني سطح هموگلوبين A1C در كل بيماران
بررسي  مورد  بيماران  کل  در   ۸۹ سال  در   HbA1C ميانگين 

 HbA1C ميانگين  به دست آمد.   ٧/٣ ±  ١/۴۵ mg/100mL

 ١ ± ٧/٢٧/۴٩ mg/100mL در سال ۸۸ در همان بيماران مورد بررسي

به دست آمد. ميانگين تغييرات HbA1C در کل بيماران مورد 

بررسي mg/100mL ١/۶٢ ± ٠/٢۶٩ به دست آمد. با اين وجود، 

بيماران ديابتي در  کل   HbA1C بين اختلاف آماري معناداري 

سال ۸۸ و سال ۸۹ وجود نداشت (P=۰/۷۶۳) (شکل۱). 

توزيع فراواني نوع ديابت در بيماران 
از ٣٣٠ بيمار مورد بررسي ١٠٨ بيمار (٣٢/٧٪) ديابت نوع ١، 

بيماران مورد  ميانگين سني  انسولين داشتند.  به  ديابت وابسته 

بررسي ١١/۵٧ ± ١٧/٢٢ سال به دست آمد که به ترتيب ۵٠ 

از ٣٣٠  بودند.  نفر (۵٣/٧٪) مونث  نفر (۴۶/٣٪) مذکر و ۵٨ 

بيمار مورد بررسي ٢٢٢ بيمار (۶٧/٣٪) ديابت نوع ٢، ديابت 

مورد  بيماران  سني  ميانگين  داشتند.  انسولين  به  وابسته  غير 

بررسي ١٢/١٢ ± ۵٣/٩١ سال به دست آمد که به ترتيب ٩٢ نفر 

(۴١/۴٪) مذکر و ١٣٠ نفر (۵٨/۶٪) مونث بودند (شکل ٢). 

در  ديابت  نوع  برحسب   A1Cهموگلوبين مقايسه  شکل۳ 

سال هاي ۸۸ و ۸۹ را نشان مي دهد. دربيماران ديابت نوع۱، 

(mg/100mL) در سال 88 و سال 89 نسبت به ميانگين تغييرات آن HbA1C شكل1: توزيع ميانگين
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۱۲۶

HbA1C از  mg/100mL ۷۱/ ۷ به ۷/۷۵ افزايش يافته است، 

دربيماران   .(P=۰/۸۲۸) نيست  دار  معني  آماري  لحاظ  از  اما 

ديابت نوعHbA1C ،۲ از mg/100mL ۷/۰۶ به ۷/۰۸ افزايش 

يافته است، اما از لحاظ آماري معني دار نيست (P=۰/۷۹۸). از 

طرف ديگرارتباط آماري معني داري بين تغييرات HbA1C با 

سن، جنس، مدت تشخيص ابتلا به ديابت و BMI در بيماران  

 .(P>۰/۰۵) .نيزوجود نداشت

كيفيت هوا در دوره هاي مواجهه با آلودگي هواي بيشتر و 
كنترل با آلودگي هواي كمتر 

   كيفيت هوا در آذر ماه سال ۱۳۸۸ در هيچ روزي  ناسالم 

نبوده است. كيفيت هوا در دي ماه سال ۱۳۸۸، ۱روز در شرايط 

 ۲۸   ،۱۳۸۹ سال  ماه  دي  در  هوا  كيفيت  است.  بوده  ناسالم 

روز در شرايط ناسالم بوده است. كيفيت هوا در دي ماه سال 

۲۰،۱۳۸۹ روز در شرايط ناسالم بوده است (جدول ۲).   

شكل 3: مقايسه هموگلوبينHb A1C برحسب نوع ديابت در سال هاى 1388-89
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شكل2: وزيع فراواني نسبى بيماران بر حسب جنس
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۱۲۷

بحث
.....همان گونه که بيان شد اين بررسي با هدف تعيين ارتباط 

آلودگي هوا و تغيير سطح HbA1C در بيماران ديابتي ساکن 

است.  شده  انجام   ۱۳۸۹ و   ۱۳۸۸ هاي  سال  در  تهران  شهر 

سطح  ميانگين   ۰/۰۴  mg/100mL که  دادند  نشان  يافته ها 

HbA1C در بيماران ديابتي نوع١ در سال ١٣٨٩ افزايش يافته 

است. mg/100mL ٠/٠٢ ميانگين سطح HbA1C در بيماران 

مهم  ترين  است.  يافته  افزايش   ١٣٨٩ سال  در  نوع٢  ديابتي 

آلاينده هاي مسئول آلودگي هوا در شاخص AQI دي اکسيد 

جدول 1: مقايسه كيفيت هوا در ماه هاي آذر و دي سال هاى 1388-89
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جدول 2: جدول نتايج ميانگين ماهيانه كيفيت هواي تهران بر اساس شاخص AQI (به تفكيك 5 آلاينده) در سال هاى 1388-89 
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۱۲۸

نيتروژن و دي اکسيد گوگرد به ترتيب ۱۰ (۳۳٪) و۲۰ (٪۶۷) 

روز در آذر ماه سال ۱۳۸۸ بوده است. مهم  ترين آلاينده هاي 

دي  کربن،  مونوکسيد   AQI در شاخص  هوا  آلودگي  مسئول 

به ترتيب ۱۸ (۶۰٪)، ۱ (۳٪) و ۱۱   PM
10

نيتروژن و  اکسيد 

(۳۷٪) روز در دي ماه سال ۱۳۸۸ بوده است. مهم  ترين آلاينده 

AQI PM ۳۰ (۱۰۰٪) روز 
10

مسئول آلودگي هوا در شاخص 

مسئول  آلاينده  مهم  ترين  است.  بوده   ۱۳۸۹ سال  ماه  آذر  در 

PM به 
10

آلودگي هوا در شاخص PSI دي اکسيد نيتروژن و 

ترتيب ۲ (۷٪) و ۲۸ (۹۳٪) روز در دي ماه سال ۱۳۸۹ بوده 

 mg/100mL است. مي توان استدلال نمود که افزايش نامحسوس

۰/۰۴ و  mg/100mL ۰/۰۲ ميانگين سطح HbA1C به ترتيب 

در بيماران ديابتي نوع١ و نوع٢ در سال ١٣٨٩ با افزايش ذرات 

در هوا ارتباط دارد. اين يافته تحقيق با تحقيق انجام شده توسط 

دارد.  مطابقت  تايوان  در  و همکاران در سال ٢٠١٠   Chuang

نتايج تحقيق نشان دادند که تماس با ذرات آلاينده هوا با قطر 

کمتر از µ ١٠، سبب افرايش در سطح HbA1C، فشار خون 

نتايج تحقيق  افراد مي شود.  آپوليپوپروتيين B در  دياستولي و 

افزايش سطح HbA1C نامحسوس و عدم ارتباط آماري معني 

داري را نشان دادند (۲۲).      

با اين وجود ارتباط آماري معني داري بين آلودگي هوا و تغيير 

سطح HbA1C در بيماران ديابتي وجود نداشت. يافته ها نشان 

ديابت  به  مبتلا  بيماران  HbA1C در  ميانگين سطح  دادند که 

در  همکاران  و   O>Neill است.   ۷/۰۸  mg/100mL نوع٢، 

سال ٢٠٠٧ در بوستون ايالات متحده تحقيقي را انجام دادند. 

بيمار   ١٠٠ در   HbA1C ميانگين سطح  که  دادند  نشان  نتايج 

مبتلا به ديابت نوع٢، mg/100mL ۷/۷ (در مقايسه با ميانگين 

که  است   (۷  mg/100mL از  کمتر  طبيعي    HbA1C سطح 

افزايش آن را به اثر آلودگي هوا و تغييرات در سطح گلبول هاي 

سفيد و پلاکت ها نسبت دادند Jacobs .(۲۳) و همکاران در 

تحقيق  نتايج  دادند.  انجام  را  تحقيقي  بلژيک  در   ٢٠١٠ سال 

بيمار مبتلا  HbA1C  در ١٣٧  ميانگين سطح  نشان دادند که 

سطح  ميانگين  با  مقايسه  (در   ۷/۴  mg/100mL ديابت،  به 

HbA1C  طبيعي کمتر از mg/100mL ۷) است که افزايش 

آن را به افزايش غلظت قند خون، افزايش تعداد لکوسيت ها 

و فاکتورهاي التهابي در اثر مواجهه با آلودگي هوا نسبت دادند 

بررسي  ايستگاه   ۴ در  هوا  معلق  ذرات  گستره  ميانگين   .(٢۴)

شده در آذر و دي ماه ١٣٨٨ به ترتيب ١١۶/٢ و ۱۱۶/۵ قسمت 

 ۴ در  هوا  معلق  ذرات  گستره  ميانگين  است.  بوده  ميليون  در 

ايستگاه بررسي شده در آذر و دي ماه ١٣٨٩ به ترتيب ١٧٩/٧ 

و ٢١٧/۴ قسمت در ميليون بوده است. Tillett و همکاران در 

سال ۲۰۱۰ در انگلستان تحقيقي را انجام دادند. نتايج تحقيق 

نشان دادند که بين سطح قند خون و آلودگي ناشي از ذرات 

آلاينده موجود در هوا ارتباط وجود دارد و افزايش اين ذرات 

مي تواند سبب افرايش خطر ديابت در طول زمان گردد (۲۵). 

 Krämer دارد.  ما همخواني  تحقيق  يافته  با  تحقيق  يافته  اين 

دادند.  انجام  را  تحقيقي  آلمان  در  در سال ٢٠١٠  همکاران  و 

 ۵۵ و   ۵۴ خانم   ١٧۵۵ بين  در  که  دادند  نشان  تحقيق  نتايج 

بودند  هوا  آلودگي  معرض  در  که  افرادي  بررسي،  مورد  ساله 

را دربازه زماني ١۶ ساله  نوع٢  ديابت  بروز  از  بيشتري  ميزان 

ما  يافته  هاي تحقيق  با  يافته تحقيق  اين  اند (٢۶).  داده  نشان 

همخواني دارد. Chuang و همکاران در سال ٢٠١١ در تايوان 

تماس  که  دادند  نشان  تحقيق  نتايج  دادند.  انجام  را  تحقيقي 

با آلاينده نيتريک اکسايد به افزايش سطح HbA1C و سطح  

FBS(Fasting Blood Sugar) در افراد منجر مي شود (٢٧). 

 HbA1C اين يافته تحقيق با يافته  هاي تحقيق ما در مورد سطح

دادند که  نشان  نتايج تحقيق  دارد.  ديابتي مطابقت  بيماران  در 

ابتلا به ديابت نوع ١ و ٢ در زنان بيش از مردان است. همچنين 

ميانگين سني بيماران ديابتي نوع ١ مورد بررسي کمتر از نوع ٢ 

به دست آمد. اين يافته  هاي تحقيق با تحقيق انجام شده توسط 

Krämer و همکاران مطابقت دارد (٢۶).   

نتيجه  گيري

چنين  تحقيق  اين  از  حاصل  نتايج  اساس  بر  مجموع  .....در 

استنباط مي شود که ارتباط آماري معناداري بين آلودگي هوا 

انتها  در  ندارد.  وجود  ديابتي  بيماران   HbA1C تغييرات  و 

توصيه مي شود مطالعات بيشتري به منظور ارزيابي ساير اثرات 

احتمالي آلودگي هوا بر روي بيماران ديابتي انجام شود.
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۱۲۹

تشكر و قدرداني

.....اين مقاله حاصل کار گروهي دانشجويان کارورزي پزشکي 

واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  عمومي  دکتراي  مقطع  اجتماعي 

پزشکي تهران در سال ۱۳۸۹ است که با حمايت گروه بهداشت 

شده  اجرا  تهران  پزشكي  واحد  اسلامي  آزاد  دانشگاه  محيط 
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ABSTRACT
Background and Objectives: Air pollution and its effects on human health had become a major 

concern of many healthcare centers decision makers. In this study, air pollution effect on variation of 

Glycosylated Hemoglobin A1C (HbA1C) level in diabetic patients was evaluated, which is a unique 

study in Iran and Middle East region.

Materials and Methods: During November-January 2010-11, Tehran, capital of Iran, was exposed 

with high levels of air pollution. A retrospective cohort study was carried out on 330 patients diagnosed 

with diabetes mellitus for at least 12 months referring to 3 endocrinal care clinics. A questionnaire in 

two demographic and diabetic related sections was prepared. The patients' HbA1C level recorded on 

November-January 2009-10 was compared with November-January 2010-11. Descriptive analysis 

and paired t-test were carried out using SPSS 18 software. 

Results: The patients investigated were divided into two groups. The first group was composed of 

108 patients (53.7% female and 46.3% male) with diabetes mellitus type I (Insulin Dependent), age 

mean of 17.22, and SD of 11.57. The second group was composed of 222 patients (58.6% female 

and 41.4% male) with diabetes mellitus type II (Noninsulin Dependent), age mean of 53.91, and SD 

of 12.12.  The change of HbAIC level in both groups wa not statistically significant; in first group, 

HbA1C level increased from 7.71 to 7.75 mg / 100 ml (P =0.828) and in second group, it increased 

from 7.06 to 7.08 mg / 100 ml  (P = 0.798). 

Conclusion: According to the results obtained, it can be concluded that relation of air pollution and 

HbA1C mean variation in diabetic patients was insignificant. 

Keywords: Air Pollution, Diabetes mellitus (DM), Glycosylated Hemoglobin A (HbA1C)
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