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شواهد دال برآن اسـت  . ها در ايران بيش از دو ميليون نفر به ديابت غير وابسته به انسولين مبتلا هستند براساس بررسي :مقدمه و اهداف
اين مطالعه به منظـور بررسـي وضـعيت    . ابت را كاهش دهدتواند خطر عوارض ناتوان كننده و حتي كشنده دي كه كنترل قندخون بيمار مي

 .نجام شداكنترل ديابت با استفاده از هموگلوبين گليكوزيله و قند خون ناشتا و ارتباط آن با برخي عوامل 

رط كامـل  ديابت مراجعه كننده به مركز ديابت بيمارستان توحيد سنندج، به ش ـ 2در يك مطالعه توصيفي تحليلي بيماران تيپ :روش كار
آوري اطلاعـات از   بـراي جمـع  . نفـر تعيـين شـد    411گيري تصادفي ساده بود و حجـم نمونـه    روش نمونه. بودن پرونده وارد مطالعه شدند

رگرسيون (براي آناليز نتايج از تحليل تك متغيره و تحليل چند متغيره . اي كه توسط پژوهشگر طراحي شده بود، استفاده گرديد پرسشنامه
  .بود>P 05/0 داري سطح معني .ستفاده شدا) لجستيك

. دار بـود  قند خون ناشتاي بيماران با تحصيلات و شغل بيماران و نحوه مراجعـه از نظـر آمـاري معنـي     در تحليل تك متغيره،رابطه :نتايج 
گرسـيون لجسـتيك قنـد    در ر .دار داشـت  هموگلوبين گليكوزيله با جنسيت و سن و تحصيلات و شغل بيماران و نحوه مراجعه رابطه معني

. دار داشـت  نيز با شاخص توده بدني و نحوه مراجعه رابطـه معنـي   نحوه مراجعه و هموگلوبين گليكوزيله خون ناشتا با شاخص توده بدني و
  ).= 54/0r( همبستگي مثبت بين قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله وجود داشت

  .ثير دارندأهايي چون شاخص توده بدني و نحوه مراجعه در كنترل ديابت ت ررگرسيون لجستيك نشان داد كه متغي :گيري نتيجه
  ثر، كنترل ديابت، هموگلوبين گليكوزيله، قندخون ناشتاؤعوامل م :واژگان كليدي

  مقدمه
و بيمـاري   مـزمن  هـاي  بيمـاري  ترين شايع از يكي ديابت بيماري

 به 2010 سال تا جهان در آن به مبتلايان تعداد كه اندوكرين است
 قطعي درمان ديابت بيماري .رسيد خواهد نفر ميليون 221 حدود

 بيمـاري  ايـن . نمايـد  ايجـاد  اي كشـنده  توانـد عـوارض   مي و ندارد

 يكي و كليوي مزمن نارسايي و نابينايي اندام، قطع علت ترين شايع

 ).1( اسـت  قلبـي  هـاي  بيمـاري  ايجـاد  در خطر ترين عوامل مهم از
 كـاهش  و چاقي شيوع افزايش به دليل ديابت ني جها وقوع ميزان

ديابت غير وابسته به  ).2( است افزايش حال در بدني يتلفعا ميزان
در حال حاضر يك اپيدمي در آمريكا اسـت و در   2انسولين يا تيپ 

   .)3( درصد داشته است 7شيوع  سال 30بالاي  در بالغين 1999سال
مرتبط با بيمـار هـم   ثر بر كنترل ديابت عوامل ؤاز جمله عوامل م

چون طبقه اقتصادي اجتماعي و سبك زندگي بيمار و مدت ابتلا و 
آگاهي و نگرش نسبت به ديابت و عوامل مـرتبط بـا پزشـك چـون     

. انـد  ذكـر شـده   دانش، شخصيت و سبك مشاوره و امكانـات مركـز  
توانـد خطـر    شواهد دال برآن است كه كنترل قنـدخون بيمـار مـي   

 ).4( حتي كشـنده ديابـت را كـاهش دهـد    عوارض ناتوان كننده و 
ها در ايران بيش از دو ميليون نفر از بـالغين بـالاي    براساس بررسي

به ديابت غير وابسته به انسولين مبـتلا هسـتند و ميـزان     سال 40
درصد اسـت كـه بـا     7تا  5شيوع ديابت در جمعيت عمومي حدود 

نتـرل  گـذاري در امـر آمـوزش و ك    سـرمايه  ،توجه به عوارض ديابت
اگرچـه   ).5، 6( ديابت از نظر اجتماعي و اقتصادي بسيار مهم است

پيشگيري كامل از عوارض ميسر نيست، ولي با كنترل دقيـق قنـد   
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 نسب و همكاران اسماعيل/ 40

برخـي مطالعـات   . خير انـداخت أها را به ت توان پيدايش آن خون مي
هـاي دموگرافيـك مثـل سـطح      علاوه بر دارو و رژيم غذايي متغيـر 

  ).7( اند ثر دانستهؤكنترل ديابت متحصيلات، سن و جنس را در 
تواند از بسياري از عوارض شايع ديابت  مراقبت پزشكي منظم مي

مثل بيماري ايسكميك قلبي، سكته مغزي، رتينوپاتي، نفروپـاتي و  
هاي متعددي براي مراقبـت از   دستورالعمل .نروپاتي جلوگيري كند

گـي از  بـا ايـن وجـود گـروه بزر    . بيماران ديابتي منتشر شده اسـت 
انجمن ). 8( شوند ها مراقبت نمي ها براساس اين دستورالعمل ديابتي

كند كه افراد ديابتي حـداقل هرشـش مـاه     ديابت آمريكا توصيه مي
هـاي   درخواسـت . را بررسـي كننـد   هموگلـوبين گليكوزيلـه   يك بار

بار مراجعـه پزشـكي سـالانه     4تا  2توصيه شده اين انجمن حداقل 
ــا ــراي همــه بيمــاران دي عليــرغم اثربخشــي مراقبــت . اســتبتي ب

پيشگيرانه براي كنترل ديابت، متاسـفانه بيشـتر بيمـاران خـدمات     
يكـي از علـل آن ايـن اسـت كـه      . كنند توصيه شده را دريافت نمي

تعداد زيادي از بيماران مراجعات مـنظم بـراي مراقبـت از بيمـاري     
اي ه ـ انجمن ديابت آمريكا از جمله شـاخص  ).9-11(خود را ندارند 

 7كمتـر از   هموگلـوبين گليكوزيلـه  بهترين شيوه درمان ديابـت را  
زيرا ميزان ميكروالبومينوري در افراد ديـابتي  . كند درصد توصيه مي

هموگلـوبين  طبيعـي   و بـا ميـزان غيـر    استبيشتر از ساير جمعيت 
  ). 12( ارتباط مستقيم دارد گليكوزيله
گيري سطح  دازههاي رايج در ارزيابي كنترل ديابت شامل ان روش

روش مناسب جهت كنترل طولاني مدت ديابـت  . استگلوكز خون 
ميزان طبيعي آن در افـراد  . است هموگلوبين گليكوزيلهگيري  اندازه
درصد است و در بيمـاران ديـابتي بسـته بـه ميـزان و       6تا  3سالم 

سـنجش   ).13( يابـد  برابـر افـزايش مـي    3تا  2مدت هيپرگليسمي 
ه يك روش دقيق و عينـي بـراي كنتـرل دراز    هموگلوبين گليكوزيل

 هموگلـوبين گليكوزيلـه   .مدت گلوكز خون بيمـاران ديـابتي اسـت   
گيـري در   ابزاري مناسب جهت بررسي كنترل قند بيمـار و تصـميم  

ــراي تش ــ ــا ب ــوده، ام ــزان . شــود ص پيشــنهاد نمــيخيدرمــان ب مي
بـا در دسـترس قـرار دادن متوسـط سـطح      هموگلوبين گليكوزيلـه  

ن در توالي سه ماه گذشـته، شـاخص كنتـرل ديابـت بـه      گلوكز خو
 ).14(رود  شمار مي

اين مطالعه با توجه به اهميت كنتـرل بيمـاري در جلـوگيري از    
ايجاد عوارض ديابت به منظور بررسـي كنتـرل ديابـت در بيمـاران     

بـر آن   ثرؤمراجعه كننده به مركز ديابت توحيد سنندج و عوامل م ـ
  .طراحي و اجرا گرديد

  كار روش 
مركز ديابت بيمارستان توحيد سنندج با سابقه پـنج سـاله تنهـا    

 4000كـه حـدود    اسـت مركز دولتي در سطح شهرستان سـنندج  
در اين مركز يـك  . فعال است ها درصد آن 50پرونده داردكه تقريبا 

پزشك عمومي دوره ديده ديابت همراه با يك كارشـناس تغذيـه و   
در يك مطالعـه توصـيفي   . ديك پرستار مشغول ارائه خدمت هستن

ديابـت مراجعـه كننـده بـه مركـز ديابـت        2تحليلي بيمـاران تيـپ  
متغيرهـاي  (بيمارستان توحيد سنندج، به شرط كامل بودن پرونده 

و بدون در نظـر گـرفتن زمـان    ) مورد بررسي در آن ثبت شده باشد
 2جامعه آماري بيماران ديابتي تيـپ  . وارد مطالعه شدند ،تشخيص
بـا اسـتفاده از   . ر مركز ديابت داراي پرونـده فعـال بودنـد   بوده كه د

و احتمال موفقيـت  % 95فرمول كوكران با احتساب فاصله اطمينان 
بـا  . ن شـد ينفر تعي 400حجم نمونه % 5و دقت  5/0كنترل ديابت 

نفر بـه   440ها تعداد نمونه ،10% (design effect)احتساب اثر طرح
بيمـاران فـوت    اب شـدند كـه  گيري تصادفي ساده انتخ روش نمونه

نفـر   411شده و يا انتقالي به مركزي ديگر از مطالعه خارج شـده و 
بـراي  . بـود  1387زمان تحقيق شش ماهه دوم سـال  . ندباقي ماند

اي كه توسـط پژوهشـگر طراحـي     آوري اطلاعات از پرسشنامه جمع
شده بود، شامل سن، جنس، تحصيلات، شغل، شاخص توده بـدني،  

دت مراجعه به مركز، نحوه مراجعه و هم چنين نتيجه مدت ابتلا، م
كه نشان دهنده  هموگلوبين گليكوزيلهآخرين آزمايش قند خون و 

وضعيت كنترل قند خون در سه ماهه اخير بود و هم چنين تزريـق  
انسولين كه در پرونده بيماران توسط كادر مركز به دقت ثبت شده 

هـا بـا اسـتفاده از     داده پس از تكميل پرسشـنامه . بود، استفاده شد
نتـايج از   تجزيـه و تحليـل  وارد رايانه شـده و بـراي    SPSSافزار  نرم

تحليل تك متغيره شامل آزمـون هـاي مجـذوركاي، تسـت دقيـق      
و تحليل چند متغيره رگرسيون لجستيك استفاده  t فيشر و آزمون

هـا در تحليـل تـك متغيـره زيـر       آن P-Valueمتغيرهايي كـه  . شد
در كليـه   .ارد محاسـبات رگرسـيون لجسـتيك شـدند    بود، و 25/0

 .شد درصد در نظر گرفته 5داري زير  مراحل سطح معني

 ها يافته

نفر با  411تعداد كل بيماراني كه در اين مطالعه شركت داشتند، 
از نظــر . ســال بــود 2/57±5/11ميــانگين ســني و انحــراف معيــار 

مـرد  ) صددر5/25(نفر  105زن و ) درصد5/74( نفر 306جنسيت، 
درصد بيمـاران بـي سـواد يـا      6/88از نظر تحصيلات حدود . بودند

درصـد تحصـيلات    5داراي تحصيلات ابتدايي بودند و فقط حـدود  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                               2 / 7

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-92-en.html


 41/ سنندج ابتيدر مركز د 2پيت ابتيعوامل موثر در كنترل د يمقطع يبررس  

  رابطه قند خون ناشتا با تعدادي از متغيرهادر بيماران ديابتي مركز ديابت توحيد سنندج -1جدول شماره
  110كمتر از  متغير

 )تعداد(درصد
  و بيشتر 110
  )تعداد(درصد

P value* OR* P Value** OR** 

 جنسيت
  مذكر
  مونث

  تحصيلات
  بي سواد

  ابتدايي و راهنمايي
  دبيرستان
  دانشگاهي

  شغل
  خانه دار
  كارمند

  كشاورزوآزاد
  بي كار

  شده بندي سن گروه
  40كمتراز

49 -40  
59 -50  
69-60  
  وبيشتر 70

BMI  
  3/19كمتر از 

25 -3/19  
  25بيش از 

  مدت ابتلا
  سال 5كمتر ا ز

5 -9  
  و بيشتر 10

  مدت مراجعه
  ترماه كم 24
48 -25  
72 - 49  
  وبالاتر 73

  نحوه مراجعه
  منظم

  نامنظم
  تزريق انسولين

  بلي
 خير

  
)5/10(11   
)3/17(53   
  
)8/10(30   
 )13 (11  
)7/40(11   
)60(12   
  
)9/14(44   
)3/48(14   
)0(0  
)3/8(6   
  
)3/27(9   
)1/19(17   
)8/14(20   
)7/13(13  
)5/8(5  
  
)1/11(1   
)1/20(32   
)8/12(31   
  
)3/15(23   
)7/16(31   
)9/13(10   
  
)9/12(11   
)6/19(32   
)2/15(16   
)6/8(5   
  
)9/35(52   
)5/4(12   
  
)9/10(5   
)2/16(59 

  
)5/89(94   
)7/82(253   
  
)2/89(249   
 )1/87(74   
)3/59(16   
)40(8   
  
)1/85(251   
)7/51(15   
)100(15  
)7/91(66   
  
)7/72(24   
)9/80(72   
)2/85(115   
)3/86 (82   
)5/91 (54   
  
)9/88(8   
)9/79(127   
)2/87(212   
  
)7/84(127   
)3/83(155   
)7/86(65   
  
)1/87(74   
)4/80(131   
)8/84(89   
)4/91(54   
  
)1/64(93   
)5/95(254   
  
)1/89(41   
)8/83(306   
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  تحليل تك متغيره *
  )رگرسيون لجستيك(تحليل چند متغيره **

دار  درصد بيماران خانـه 70از نظر شغل، بيش از . دانشگاهي داشتند
 5/4ميانگين و انحراف معيار مدت ابتلا به ديابت در بيمـاران . بودند

ــود ±7/6 ــال ب ــتا  م. س ــون ناش ــد خ ــار قن ــراف معي ــانگين و انح   ي
ميانگين و انحراف معيـار  . ميلي گرم بر دسي ليتر بود 151 1/46±

با توجه به . بود درصد 2/7± 6/1هموگلوبين گليكوزيله در بيماران 
درصـد از بيمـاران    8/26گيري هموگلـوبين گليكوزيلـه    نتايج اندازه

درصـد   2/73و ) 6هموگلـوبين گليكوزيلـه كمتـر از    ( كنترل خوب
ــه ( كنتــرل متوســط ــوبين گليكوزيل ــا  6هموگل ــا ضــعيف و) 8ت  ي
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  ديابت توحيد سنندجرابطه هموگلوبين گليكوزيله با تعدادي از متغيرها در بيماران ديابتي مركز  -2جدول شماره

 متغير
  6كمتر از 

 )درصد(تعداد
  و بيشتر 6

 )درصد(تعداد
P value* OR* P Value** OR** 

  جنسيت
  مذكر           
  مونث           
  تحصيلات
  بي سواد            

  ابتدايي و راهنمايي         
  دبيرستان        
  دانشگاهي       
  شغل

  خانه دار        
  مندكار        

  كشاورزوآزاد   
  بي كار           
  شدهبنديسن گروه

  40كمتراز         
            49 -40   
            59 -50  
           69 -60   

  وبيشتر 70        
    BMI           

   3/19كمتر از    
        25 -3/19   

  25بيش از      
  مدت ابتلا 

  سال 5كمتر ا ز   
             5-9   

  و بيشتر 10         
  مدت مراجعه

  ماه كمتر 24     
       48 -25  
       72 - 49   
  وبالاتر 73       

  نحوه مراجعه
  منظم              

  نامنظم        
  تزريق انسولين

  بلي            
 خير           

  
)2/15(16  
)7/30(94  

  
)6/18(52  
)9/32 (28  
)9/51(14  

)80(16  
  

)8/27(82  
)1/62(18  

)0(0  
)9/13(10  

  
)5/45(15  
)1/37(33  
)4/27(37  
)9/18(18  
)9/11(7  

  
)1/11(1  
)9/28(46  
)9/25(63  

  
)3/29(44  
)8/25(48  

)24(18  
  

)4/29(25  
)4/26(43  
)7/26(28  
)1/24(14  

  
)69(100  
)8/3(10  

  
)6/19(9  
)7/27(101  

 

  
)8/84(89  
)3/69(212  

  
)4/81(227  
)1/67 (57  
)1/48(13  

)20(4  
  

)2/72(213  
)9/37(11  
)100(15  
)1/86(62  

  
)5/54(18  
)9/62(56  
)6/72(98  
)1/81(77  
)1/88(52  

  
)9/88(8  
)1/71(113  
)1/74(180  

  
)7/70(106  
)2/74(138  

)76(57  
  

)6/70(60  
)6/73(120  
)3/73(77  
)9/75(44  

  
)31(45  

)2/96(256  
  

)4/80(37  
)3/72(264 

002/0  
  
  
001/0  
  
  
  
  
000/0  
  
  
  
  
000/0  
  
  
  
 
 

2/0  
 
 
 

6/0  
 
 
 

9/0  
 
 
 
 
000/0  
 
 

3/0  
 

 1/0  
  
  

2/0  
  
  
  
  

4/0  
  
  
  
  

7/0  
  
 
  
  
  
02/0  

  
  
  
- 

 
 
 
 -  

  
  
  
  
000/0  
  
  
 -  

  
  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2/1  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

4/44  

  تحليل تك متغيره *
  )رگرسيون لجستيك(تحليل چند متغيره  **

 در تحليل تك متغيـره  .داشتند) 8هموگلوبين گليكوزيله بالاتر از (
)Univariate analysis (    ديـده   1هم چنان كـه در جـدول شـماره

شود، بين سطح قند خون ناشتا و متغير هاي جنسيت و سـن و   مي
ابتلا و مدت مراجعـه و تزريـق انسـولين    شاخص توده بدني و مدت 

  .)<05/0P( رابطه معناداري يافت نشد
ما قند خون ناشتاي بيماران با تحصـيلات و شـغل بيمـاران و    ا  

هـم چنـين   . )>05/0P(دار بـود   نحوه مراجعه از نظر آماري معنـي 
نتايج نشـان داد كـه رابطـه بـين سـطح هموگلـوبين گليكوزيلـه و        
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همبستگي قتد خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله در  -1نمودار شماره
  ديابتي مركز توحيد سنندج بيماران

HGA1C

1412108642

400

300

200

100

0

 
دار  بدني و مدت ابتلا و مدت مراجعه معنيهاي شاخص توده  متغير
بـا جنسـيت و سـن و     ، اما هموگلـوبين گليكوزيلـه  )<05/0P( نبود

 دار داشـت  تحصيلات و شغل بيماران و نحوه مراجعه رابطـه معنـي  
)05/0P<( )2جدول شماره(.  

نتايج متفاوت بـود  ) رگرسيون لجستيك(در تحليل چند متغيره 
 بـا افـزايش شـاخص تـوده بـدني     سطح قند خون مستقلاً  بطوريكه

)8/3-16/1 CI:95% (1/2   و مراجعـه نـامنظم )6/4-7/20CI:95% (
ــدني      7/9 ــوده بـ ــه بـــا شـــاخص تـ   و هموگلـــوبين گليكوزيلـ
)46/1-02/1 CI:95% (2/1 و مراجعـــــــــه مـــــــــنظم  
)8/112-5/17 CI:95% (4/44 ــر افــزايش مــي جــداول ( يافــت براب

   .)1و2شماره
ــين  ــه همبســتگي مثبــت ب ــن مطالع ــد خــون ناشــتا و  در اي قن

   )1نمودار شماره () =54/0r( هموگلوبين گليكوزيله وجود داشت

 بحث

هاي مهم متابوليك است كـه بـا توجـه بـا      ديابت يكي از بيماري
هـاي مهـم رودرروي مسـئولين     شيوع فزاينده آن به يكي از چالش

بهداشت و درمان كشورهاي مختلف دنيا، چه در حال توسعه و چه 
درصـد از   8/26در ايـن مطالعـه    .)13( يل شده اسـت پيشرفته تبد

 درصد در محدوده كنتـرل متوسـط و   2/73بيماران كنترل خوب و 
 درصد افراد مورد مطالعـه  92. قرار گرفتند) عدم كنترل(يا ضعيف 

سال داشتند كه از خصوصيات مبتلايان به ديابت نـوع   40بالاتر از 
بـود،   1بـه   3يبـاً  نسبت جنسي زنان نسبت به مـردان تقر . است 2

مربوط به اهميـت دادن بيشـتر زنـان بـه      تواند علت اين نسبت مي

سلامتي خود، گرفتاري كاري مردان در ساعات ارائه خـدمت مركـز   
  .)14( باشد ديابت و نيز ابتلاي بيشتر زنان به ديابت

درصد محاسـبه شـد    2/7 ± 6/1ميانگين هموگلوبين گليكوزيله 
و هـم  ) 15(مطالعه رهبـاني و همكـاران   كه در مقايسه با مطالعات 
درصد  8/26در مطالعه ما . كمتر بود) 16(چنين دانائي و همكاران 

 6كمتـر از  (مطلـوب داشـته    هموگلوبين گليكوزيلـه سطح  بيماران
و مطالعـه  ) 13-17(كه در مقايسه با مطالعات داخل كشور  )درصد

امـا در   وضعيت كنترل بيماران مـا بهتـر  ) 18(روچفورد و همكاران 
تر بود كه  وضعيت نامناسب) 19(مقايسه با مطالعه ليتل و همكاران 

علـت آن نيــاز بــه بررســي وضــعيت اقتصــادي اجتمــاعي، كيفيــت  
ها و خدمات و هم چنين نحوه مراقبـت بيمـاران ديـابتي از     مراقبت

   .خود دارد
در اين بررسي ميانگين سني بيماران در دوگروه كنترل خـوب و  

كـه بـا نتـايج     دار نداشـت  ضعيف اخـتلاف معنـي   كنترل متوسط و
هرچند در آناليز تـك  ). 16( مطالعه دانايي و همكاران سازگار است

متغيره هموگلوبين گليكوزيلـه بـا سـن گـروه بنـدي شـده رابطـه        
دار داشت، به طوري كه با افزايش سـن كنتـرل ديابـت بـدتر      معني
مغـاير  ) 7( نشدكه اين نتيجه با مطالعه درويش مقدم و همكارا مي

  . است
رابطه قند خون ناشتاي بيماران با تحصيلات و شـغل بيمـاران و   

دار بـود، بطوريكـه در افـراد بـا      نحوه مراجعه از نظـر آمـاري معنـي   
بهتر  ،تحصيلات بالاتر و شغل كارمند و مراجعه منظم كنترل ديابت

در مورد هموگلوبين گليكوزيله، هرچند در تحليل تك متغيـره  . بود
نسيت و سن و تحصيلات و شغل بيماران و نحوه مراجعه رابطه با ج

، به طوري كه در زنـان و افـراد بـا سـن     )>05/0P( دار داشت معني
تر و تحصيلات بالاتر و شغل كارمند و مراجعه مـنظم كنتـرل    پايين

امـا رگرسـيون لجسـتيك نتـايج     . ديابت به طور معناداري بهتر بود
كه در مدل نهايي قند خون ناشتا و متفاوتي را نشان داد، به طوري 

هموگلوبين گليكوزيله فقط با شاخص توده بدني و مراجعه نـامنظم  
دار داشت كه با نتايج مطالعه حيدري كه شاخص تـوده   رابطه معني

 4/2خطر ديابت غيروابسته به انسولين زودرس را  25بدني بيش از 
و مطالعه يزدان پنـاه و همكـاران كـه ميـانگين     ) 20(كرد  برابر مي

دار  در دو گروه ديابتي و غير ديابتي تفاوت معني شاخص توده بدني
  ).21( داشت، كاملاً هم خواني دارد

ثر در كنترل بيمـاري ديابـت   ؤدر نهايت براي تعيين متغيرهاي م
استفاده گرديد و نتايج ) رگرسيون لجستيك(از تحليل چند متغيره 

ان داد كه شاخص توده بـدني و نحـوه مراجعـه افـراد بـه مركـز       نش
و زنـان و يـا    ترين عامل در كنتـرل ايـن بيمـاري بـوده     ديابت مهم
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نه به خاطر جنسيت و شـغل و   كارمندان و يا افراد با تحصيلات بالا
تحصــيلات بلكــه بــه خــاطر مراجعــه مــنظم كنتــرل بهتــري روي 

به خاطر شاخص تـوده بـدني   تر  بيماريشان داشتند و يا افراد جوان
تر كنترل ديابت بهتري دارند، نه صـرفاً و مسـتقلاً بـه خـاطر      پايين

داشتن سن كمتر و اين نتيجه به نظر منطقـي آمـده و ارزش ايـن    
با توجه به اينكه در مركز ديابت بـه همـه   . كند مطالعه را بيشتر مي

گيري  جهتواند در نتي شود، اين مي هاي لازم داده مي بيماران آموزش
چـاقي در مطالعـات   . ثر باشـد ؤثير سطح سواد بر كنترل ديابت مأت

مختلف به عنوان يك عامل خطر ديابت و عدم كنترل آن ذكر شده 
در مطالعه ما برخلاف مطالعه كـارتر و همكـاران در   ). 16،14( است

بـين   )23( و مطالعه كاظم نژاد و همكاران در كاشـان  )22( آمريكا
  .اي ديده نشد رابطه هموگلوبين گليكوزيله مدت ابتلا و ميزان

ــد خــون ناشــتا و    ــين قن ــه همبســتگي مثبــت ب ــن مطالع در اي
كـه ايـن نتيجـه بـا      )=54/0r(وجود داشت  هموگلوبين گليكوزيله

هموگلـوبين  مطالعه دانايي و همكاران كه بـا افـزايش يـك درصـد     
ايش قند خون ناشتا افز ليتر گرم بر دسي ميلي 30تقريباً  گليكوزيله
و مطالعه حاج آقا محمدي و همكاران سـازگار اسـت   ) 16( مي يابد

اين همبستگي نشان دهنـده ارزش تشخيصـي و پيشـگويي    ). 17(
 استگيري و كنترل ديابت بيماراني پيكنندگي قند خون ناشتا در 

هـا وجـود    بـراي آن  هموگلـوبين گليكوزيلـه  گيـري   كه امكان اندازه
   .ندارد

 گيري نتيجه

تـوان گفـت كـه قنـد خـون ناشـتا و        گيـري مـي   تيجهبه عنوان ن
در بيماران ديابتي تا حدودي كنترل شـده و   هموگلوبين گليكوزيله

اين مركـز نسـبت بـه بعضـي از مراكـز كشـور از عملكـرد بهتـري         
ثر بركنترل ديابت در تحليل تـك متغيـره،   ؤعوامل م. برخوردار بود

و در  ه بـود سن و جنس و تحصيلات و شغل بيماران و نحوه مراجع
مــدل نهــايي رگرســيون لجســتيك، هــم قنــد خــون ناشــتا و هــم 

تـر و مراجعـه    با شاخص تـوده بـدني پـايين    هموگلوبين گليكوزيله
 . دار داشتند منظم ارتباط معني

  تشكر و قدرداني
بدينوسيله از مديريت پژوهشي دانشگاه علوم پزشـكي كردسـتان   

از مسئولين مركـز   كه هزينه اين طرح را تامين نمودند و هم چنين
كــه همكــاري لازم را داشــتند، تشــكر و قــدرداني  ديابــت ســنندج

  .گردد مي
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