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  چكيده
با توجه به  شيوع بالاي سندروم است. و در جهان از شيوع بالايي برخوردار  بودهبيماري ديابت يكي از مشكلات مهم سلامتي : زمينه و هدف

مطالعه حاضر با هدف تاثير  ،در اين بيماران )Hemoglobin Alc( و تاثير بالقوه اجزاي سندروم متالبوليك بر ميزان متابوليك در اين افراد

  انجام گرفت. در بيماران مبتلا به ديابت نوع دو  HbA1C اجزاي سندروم متابوليك بر ميزان

 ٩٣كه در سال  نوع دو نفر از مبتلايان به ديابت ١٥٧تعداد ، كوهورت گذشته نگر انجام شدمطالعه حاضر كه به صورت  درروش كار: 

  مراجعات متوالي و منظم به مركز منتخب كنترل ديابت شهرستان قزوين داشتند و اطلاعات مربوط به اجزاي سندرم متابوليك و ميزان

HbA1C آناليزها با در تمام  ود مورد استفاده قرار گرفت. براي آناليز از رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد.آنها به طور كامل ثبت شده ب

  به عنوان سطح معني داري صورت پذيرفت. α: ٠٥/٠نظر گرفتن 

آماري  از نظر HbA1Cبر  (قند خون)) Fasting Blood Sugar( و) High density cholesterol( تاثير سن،رگرسيون  دلدر م: نتايج

غير معني دار بدست آمد.مقدار ضريب تعيين براي متغير هاي وارد شده جهت پيش  HbA1Cمعني دار بدست آمد و تاثير ساير متغيرها بر 

  بدست آمد.  2R  :%٤٥، HbA1Cگويي 

لازم است  HbA1Cو قتد خون ناشتا بر  HDL-Cتوجه به ارتباط معني دار برخي اجزاي سندروم متابوليك همانند با  :نتيجه گيري

  در بيماران مبتلا به ديابت انجام گيرد.  HbA1Cتمهيدات لازم جهت كاهش 

  نوع دو ، ديابتA1C متابوليك، هموگلوبين سندرم واژگان كليدي:
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        / كوروش هلاكويي نائيني و همكاران١٩٧ 

   مقدمه
، روند جهاني شدن و صنعت گرايي ٢١در قرن        

 شدن افزايش يافته و به دنبال آن، افزايش طول عمر، پير

 مراقبت بهبود و عفوني هاي بيماري شيوع كاهش جمعيت،

 زندگي نامناسب  شيوه و سو يك از درماني-بهداشتي هاي

در  مزمن هاي بيماري شيوع افزايش سبب ديگر، سوي از

 .KMN 2000; Saleh et al(است  شده دنيا كل

 هاي بيماري ترين شده شناخته از يكي ميان اين . از )2014

 Mardani Hamuleh(است  ديابت دنيا سراسر در مزمن

and Piri 2010( اين بيماري به علت شمار بالاي افراد .

ر و عوارض مرتبط با آن، نيازمند توجه فوري مي باشد درگي

)Ma et al. 2016(.  ديابت شايع ترين بيماري مزمن

 )Tazakori and Mirzarahimi 2003(متابوليك است 

در سراسر جهان در  ٢و  ١. شيوع هر دو نوع ديابت نوع 

 ٢حال افزايش است، اما انتظار مي رود كه شيوع ديابت نوع 

با توجه به افزايش شيوع كم تحركي و چاقي، با سرعت 

. )Heydari and Sanjari 2010( بيشتري افزايش يابد

 ٣٠ قبل، دهه در دنيا در شيرين ديابت به مبتلا افراد تعداد

 در و نفر ميليون ١٧٠ حاضر، ي دهه در و بوده نفر ميليون

است  شده برآورد نفر ميليون ٣٦٦ حدود در ٢٠٣٠ سال

)Kratzer 2012; Pourghaznein et al. 2013; 

Wong 2004( ديابت در كشورهاي  . ميزان متوسط شيوع

در حال توسعه، سريع تر از كشورهاي توسعه يافته، در حال 

 Aghamollaei(   ). %٤٢در مقابل  %١٧٠افزايش است(

et al. 2003; Trasoff et al. 2008( . ايران شيوع در 

 تخمين %٦/١٠ حدود سال، ٣٠ سن بالاي جمعيت در ديابت

 Nesari et al. 2010; Schectman(است  شده زده

بر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشت چنانچه  ،)2002

 اقدامات مؤثري در زمينه پيشگيري از ديابت صورت نگيرد،

در ايران به هفت  ٢٠٣٠آمار مبتلايان به اين بيماري در سال 

 Khamseh Mohammad( ميليون نفر خواهد رسيد

Ebrahim 2011(.  تشخيص ديابت براي دهه هاي

     خون ناشتا يا ميزان قند  متمادي بر اساس معيارهاي قند

 طبق تست تحمل گلوكز، صورت مي گرفته است 

(Association 2012).  كميته بين المللي  ٢٠٠٩در سال

متخصصين از جمله انجمن ديابت آمريكا، استفاده از 

HbA1C ي اضافه كردرا نيز در فهرست معيارهاي تشخيص 

(Committee 2009). مبتلا بيماران در متابوليك سندروم 

 قوي فاكتور ريسك يك و است شايع بسيار ٢ نوع ديابت به

 محسوب افراد اين در عروقي قلبي هايبيماري ايجاد براي

 وجود ٢ نوع ديابت به مبتلا افراد در كه طوري به .دشومي

 برابر ٥ را عروقي قلبي هايبيماري خطر متابوليك سندروم

 تعاريف .)Heydari and Sanjari 2010(دهد مي افزايش

 مورد حاضر حال در و ارائه متابوليك سندروم از متعددي

 تشخيص براي اي شده پذيرفته معيار هيچ اما است استفاده

 از مطالعات اكثر حاضر حال در و ندارد وجود سندروم اين

 افراد شناسايي براي )ATPIII( بزرگسالان درماني پانل معيار

 Aghamollaei(نند كمي استفاده متابوليك سندروم به مبتلا

et al. 2003; Trasoff et al. 2008( يا مورد ٣ شامل كه 

 گليسيريد تري بالا، خون فشار مركزي، چاقي موارد از بيشتر

 KMN( باشد  مي بالا خون قند و پايين HDL-C بالا،

2000; Saleh et al. 2014(.  تشخيص ديابت براي دهه

هاي متمادي بر اساس معيارهاي قندخون ناشتا يا ميزان قند 

 گرفته است طبق تست تحمل گلوكز، صورت مي

(Association 2012) .  كميته بين  ٢٠٠٩تا اينكه در سال

المللي متخصصين از جمله انجمن ديابت آمريكا، استفاده از 

HbA1C شخيصي اضافه كرد و را نيز در فهرست معيارهاي ت

كي از معيار هاي ياين معيار در حال حاضر به عنوان 

طبق مطالعات انجام  تشخبصي مورد استفاده قرار مي گيرد.

بوليك شامل معني داري بين اجزاي سندروم متا شده ارتباط

، و نمايه توده بدني مشاهده HDL-Cفشار خون، قند خون، 

يي كننده ميزان توانند پيش گوشده است و اين اجزا مي

HbA1C  افراد مورد مطالعه باشنددر)Dilley et al. 
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 ١٩٨ تاثير اجزاي سندرم متابوليك برميزان .../

دهد كه نتايج مطالعات انجام شده نشان مي .)2007

HbA1C  پيش گويي كننده بهتري براي اجزاي سندرم

حتي طبق  باشدمتابوليك و بيماريهاي قلبي و عروقي مي

با همه دلايل مرگ مرتبط بوده  HbA1Cنتايج مطالعات 

 است. بنابراين شناسايي ارتباط اجزاي سندرم متابوليك و

HbA1C نترل و پيشگيري از ميرايي تواند در جهت كمي

 De Vegt(مبتلا به ديابت داراي اهميت باشد     بيماران 

et al. 1999; Dilley et al. 2007; Park et al. 
1996; Sigal et al. 2005( . با توجه به اينكه از طرفي

 گرفتن نظر در امكان با و طولي، مطالعات طراحي طريق از

 را روابط توانمي بالقوه، كننده مخدوش عوامل از بسياري

ارتباط بين  بررسي پژوهش هدف اين. بهتر شناسايي كرد

 افراد HbA1C تغييرات بر ميزاناجزاي سندرم متابوليك 

  مي باشد. ٢ نوع مبتلا به ديابت

 

  روش كار
مطالعه حاضر به صورت كوهورت گذشته نگر انجام       

امعه مورد مطالعه افراد مبتلا به ديابت شهرستان قزوين شد. ج

بودند كه براي انجام مراقبتهاي فصلي از فروردين لغايت 

به واحد ديابت مركز بهداشتي درماني  ١٣٩٣اسفند سال 

  منتخب شهرستان قزوين مراجعه مي كردند. معيارهاي 

ورود به مطالعه افراد شامل سكونت در شهر قزوين به مدت 

  به مركز در  مراجعه بار دو از يك سال،  حداقلبيش 

، داشتن اطلاعات ٩٣فاصله زماني فصل اول و چهارم سال 

(وزن، قد، فشارخون، تري گليسيريد،  اجزاي سندرم متابوليك

  در بانك  HbA1Cكلسترول و قندخون) و ميزان 

اطلاعاتي بوده و معيارهاي خروج از مطالعه شامل سابقه 

ك ماه قبل از شروع مطالعه، بارداري و جراحي در فاصله ي

 .Yang et al( داشتن مشكلات قلبي، كبدي و كليوي بود

2015(.   

محاسبه ل فرمواستفاده از نمونه مورد نياز با  تعداد        

نفر  ١٥٧مطالعات كوهورت گذشته نگر در  حجم نمونه،

. براي محاسبه فرمول )Rashidi et al. 2012( بدست آمد

بتلا به سندروم در افراد م A1cهموگلوبين انحراف معيار فوق 

در افراد غير  A1cانحراف معيار هموگلوبين  )،٨٣/١ (متابوليك

در افراد   HbA1C)، ميانگين ١٦/٢( مبتلا به سندروم متابوليك

 در افراد HbA1C) و ميانگين ٤/٨( مبتلا به سندروم متابوليك

) در نظر گرفته شد. با توجه ٧/٨( غير مبتلا به سندروم متابوليك

ورود و خروج مطالعه و اهداف مطالعه از تعداد   به معيارهاي

نفر از مراجعه كنندگان  ١٥٧نفر، اطلاعات مربوط به تعداد  ٩٣٧

هاي كامل بوده و در ابتدا و انتهاي به اين مركز كه داراي داده

به مركز بهداشتي درماني منتخب مراجعه كرده بودند  ٩٣سال 

ملاحظات اخلاقي مورد استفاده قرار گرفت. به منظور رعايت 

يشان براي گاهانه اد منتخب تماس گرفته شده و رضايت آبا افرا

  شركت در مطالعه اخذ شد.

جزء  ٦با توجه به تعريف سندرم متابوليك كه داراي       

اصلي چاقي شكمي، مقاومت به انسولين، عدم تحمل گلوكز، 

-و پرفشاري خون مي HDL-Cهيپرتري گليسيريدمي، كمبود

ر نظر گرفتن متغيرهاي موجود در بانك اطلاعاتي، باشد با د

 بررسي شد HbA1Cاثرات برخي از اين عوامل بر 

)Association 2004(. دو انجام با ديابت تشخيص معيار 

 در گرم ميلي ١٢٦ از بالاتر نتايج و ناشتا خون قند تست بار

 ٢٠٠ از بالاتر نتيجه با گلوكز تحمل تست نجاما يا ليتر دسي

  در نظر گرفته شد. ليتر دسي در گرم ميلي

به منظور آناليز داده ها از مدل رگرسيون خطي استفاده      

هاي مربوط به سندروم شد. با استفاده از اين مدل داده

متابوليك كه در مرحله اول جمع آوري شده بود وارد مدل 

كه در مرحله دوم بدست آمده بود به  HbA1Cشده و متغير 

- ان متغير پيامد در نظر گرفته شد. براي برآورد برخي دادهعنو

بكار گرفته  Multiple imputationهاي گم شده روش 

بود. سطح معني داري  spss19 شد. نرم افزار مورد استفاده

   در نظر گرفته شد. ٠٥/٠

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

17
 ]

 

                             3 / 10

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5648-en.html


        / كوروش هلاكويي نائيني و همكاران١٩٩ 

  نتايج
مورد مطالعه قرار  نفر١٥٧در اين مطالعه در مجموع       

ميانگين  ، و٦٣±١٣ميانگين سني افراد مورد مطالعه گرفتند. 

ساير خصوصيات توصيفي موارد بود.  ٧٧±١٥ها وزن آن

 ذكر ١نظر متغيرهاي مهم در جدول شماره  مورد مطالعه از

 در بررسي تاثير فاكتورهاي مختلف بر شده است.

)Hemoglobin A1c( HbA1C ،تاثير سن ) High 

density cholesterol(HDL-C ، و  FBS(قندخون)   بر

HbA1C ٠٥/٠( از نظر آماري معني دار بدست آمدp<(  و

 نتيجه. غير معني دار بود HbA1Cتاثير ساير متغيرها بر 

ارزيابي تاثير متغيرهايي مثل سن و وزن و فاكتورهاي خوني 

بطور كلي اين  است. ذكر شده ٢بر در جدول شماره 

رات متغير وابسته مورد مطالعه نقش ياز تغي %٤٥در متغيرها 

نوع ارتباط  بين در بررسي  .)2R: %٤٥( مي كردندايفا 

 HbA1Cبر) FBSو  ،HDL-Cسن، (يرهاي تاثيرگذار متغ

داشتند به  HbA1Cبا  مامي اين فاكتورها رابطه مستقيميت 

طوريكه افزايش هر كدام از متغيرهاي ذكر شده باعث 

تاثير  ٣تا ١اشكال شماره  د.شمي HbA1Cافزايش 

نشان HBA1C بررا  FBSو  ،HDL-Cمتغيرهاي سن، 

  مي دهد.

  

  بحث
-HDLبر اساس نتايج مطالعه حاضر متغيرهاي سن،        

C  وFBS   داري بر تاثير معنيHbA1c  داشتند. به طوري

از تغيرات متغير وابسته مورد  %٤٣كه اين متغيرها توانستند 

كنند. در اين مطالعه به ازاي يك واحد مطالعه را پيشگويي 

تغيير داشت. در مطالعه  ٤١/٠، HbA1Cافزايش سن، مقدار 

و  ٢٠١٤بيمار در چين در سال  ١٨٢٦٥انجام شده بر روي 

و  HbA1cهمبستگي مثبت معني داري بين سطوح  ٢٠١٥

. در مطالعه )Ma et al. 2016(سن بيمارن مشاهده شد 

و همكاران بر روي جمعيت  Mayerانجام شده توسط 

NHANES  افراد مسن تر سطوح بالاتري ازHbA1c  در

مقايسه با افراد جوان تر با پروفايل گلوكز مشابه داشتند 

)Davidson and Schriger 2010( .Pani   و همكاران

به ازاي هر  HbA1cدرصدي در سطوح  ١٤تا  ١٠افزايش 

ديابتي مورد مطالعه پيدا  ش سن در جمعيت غيردهه افزاي

. در ساير مطالعات نيز وضعيت )Pani et al. 2008(كردند 

 Inoue(مشابه بوده و با يافته هاي اين مطالعه همخواني دارند 

et al. 2012; Yang et al. 2015; Yang et al. 
1997; Yates and Laing 2002(.  با افزايش سن

كاهش مواردي همچون كاهش بافت عضلاني و به همراه آن 

مصرف گلوكز در بدن به وجود مي آيد همچنين عملكرد 

پانكراس نيز كاهش يافته است كه مي تواند باعث شود با 

اين يافته نشان مي  افزايش يابد. HbA1cافزايش سن ميزان 

دهد كه براي غرباگري، درمان و كنترل ديابت با استفاده از 

در   ت.، توجه به سن افراد بسيار ضروري اسHbA1cمعيار  

مطالعه حاضر قند خون ناشتا يكي از متغيرهاي پيشگويي 

بود. اين يافته با نتايج ساير مطالعات نيز  HbA1cكننده 

 Ghazanfari et al. 2010; Hajagha(همخواني دارد 

Mohammadi and Esmaeili 2001; Rohlfing     
et al. 2002( مطالعه انجام شده توسط حاج آقامحمدي . در

و همكاران در قزوين با عنوان كيفيت كنترل ديابت با 

و قند خون  HbA1cو قند خون، بين ميزان  A1cهموگلوبين

ناشتا و قند بعد از ناهار ارتباط معني داري وجود داشت 

)Hajagha Mohammadi and Esmaeili 2001( در .

مطالعه انجام شده توسط غضنفري و همكاران در شهر كرمان 

نمونه از جمعيت عمومي نيز ارتباط نسبتا قوي  ٦٠٤بر روي 

به خصوص در افراد ديابتي  HbA1cبين قند خون ناشتا و 

مشاهده گرديد و پيشگويي كنندگي قند خون ناشتا براي 

HbA1c درستي بيشتري نسبت به پيشگويي كنندگي ،

HbA1c   براي قند خون داشت و طبق نظر محققين اين

مطالعه معيار قند خون ناشتا براي جدا كردن افراد ديابتي از 

 Ghazanfari(  غير ديابتي داراي روايي بيشتري مي باشد 

et al. 2010( در كل همبستگي بين قند خون ناشتا و .

HbA1c  نشان مي دهد كه با در نظر گرفتن در دسترس

در همه مراكز و پايگاه ها، به منظور  HbA1cنبودن آزمايش 

كنترل و پايش ديابت انجام منظم آن ضروري نيست و 

 Hajagha(كند آزمايش قند خون ناشتا كفايت مي

Mohammadi and Esmaeili 2001(.  طبق همچنين
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كه يكي از اجزاي  HDL-Cنتايج ارتباط معني داري بين 

مشاهده گرديد. كه  HbA1Cسندروم متابوليك مي باشد و 

دار همكاران نيز اين ارتباط معنيو   Pacciliطبق مطالعه

و  Dilley. اما طبق مطالعه )Pacilli et al. 2013( گرديد

 داري بين اين دو متغير مشاهده نگرديدهمكاران ارتبط معني

)Dilley et al. 2007(  ساير متغيرها از قبيل فشارخون

كه از اجزاي گليسيريد  تريو  LDLسيستوليك، كلسترول، 

 HbA1cداري را با ارتباط معنيباشند سندروم متابوليك مي

ق جستجوي انجام شده فشار خون بالا يكي طبنشان ندادند. 

از مشكلات شايع بيماران مبتلا به ديابت مي باشد و افراد 

بت به جمعيت عمومي بيشتر دچار پر مبتلا به ديابت نس

رف برابر) و بالطبع مص ٣تا  ٢( فشاري خون مي شوند

هاي پايين آورنده فشار خون جهت كنترل فشار خون و دارو

كاهش عوارض، در اين افراد افزايش مي يابد و و در زمان 

مطالعه به علت مصرف داروي فشار خون در افرادي كه 

نظر سطح فشار خون داشته  وضعيت بدتري نسبت به بقيه از

اند و كاهش فشار خون اين افراد، باعث عدم معني داري 

 .)Epstein and Sowers 1992( فشارخون گردد

همچنين افراد مبتلا به ديابت نسبت به جمعيت عمومي 

هاي پايين و مصرف داروداراي ميزان كلسترول بالاتري بوده 

ايين آوردن كلسترول و كنترل غير آورنده كلسترول  جهت پ

ها تغيرمي گردد و باعث عدم معني داري اين مLDL مستقيم

شده است. مطالعات آينده با حجم نمونه بيشتر جهت تعيين 

توصيه  HbA1cارتباط اجزاي سندروم متابوليك با ميزان 

  .)Ginsberg and Tuck 2001( گرددمي

  

  نتيجه گيري
دار برخي اجزاي سندروم با توجه به ارتباط معني         

و  HbA1Cناشتا بر  د خونو قن HDL-Cمتابوليك همانند 

بهتر است با انجام  HbA1Cبر پيشگويي ميزان  تاثير اين اجزا

تمهيدات لازم در زمينه كنترل اين عوامل باعث كاهش 

HbA1C  شخيصي در تيكي از معيار هاي اين فاكتور كه شد

 ديابت مي باشد.افراد مبتلا به 

  

  شكر و قدردانيت
اركنان مركز بهداشت بدينوسيله از همكاري صميمانه ك         

را در انجام اين طرح ياري كردند  قزوين كه ما ناستا

 به عمل مي آوريم.سپاسگزاري 

  

  شهرستان قزوين ٢مبتلا به ديابت نوع  ويژگيهاي توصيفي افراد مورد مطالعه-١  جدول

  انحراف معيار  ±ميانگين    متغير

  ٦٣ ± ١٣  سن

  ١٥ ± ٧٧  وزن (كيلوگرم)

  ٦/١٩ ± ٣/١٣  يك (ميلي متر جيوه)فشار خون سيستول

  ٦/٩ ± ٧٥  فشار خون دياستوليك (ميلي متر جيوه)

  ٤٩ ± ١٦٣  (ميلي گرم / دسي ليتر) FBSقند خون يا 

  ٦/٤٧ ± ٨/١٦٥  كلسترول تام (ميلي گرم / دسي ليتر)

HDL-c (ميلي گرم / دسي ليتر)  ٦/٣٩ ± ١٢٤  

LDL-c (٧/١٢ ± ٧/٤٣  ميلي گرم / دسي ليتر  

  ١٠٤ ± ٩/١٦٤ گليسيريد (ميلي گرم / دسي ليتر)تري 

(mmol/mol) HbA1C ٥/١ ± ١/٨   

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

17
 ]

 

                             5 / 10

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5648-en.html


        / كوروش هلاكويي نائيني و همكاران٢٠١ 

  

  شهرستان قزوين ٢مبتلا به ديابت نوع : HbA1Cتاثير  متغيرهاي مختلف بر روي  -٢جدول 

  *p-value  خطاي معيار  ضريب ثابت  متغير

 ٠٩/٠ ٣/٢ ٠٢/٤  )αضريب ثابت(

 ٠١/٠ ٠١٧/٠ ٤١/٠ سن

 ٩٧/٠ ٠١٤/٠ ٠٠/٠ (كيلو گرم) وزن

 ٣٠/٠ ٠١٢/٠ -٠١٣/٠  فشار خون سيستوليك (ميلي مترجيوه) 

 ٤٥/٠ ٠٢٨/٠ -٠٢١/٠  فشار خون دياستوليك (ميلي مترجيوه) 

 ٨٩/٠ ٠٠٤/٠ ٠١/٠  (ميلي گرم/دسي ليتر)FBSقند خون يا 

 ٠١/٠ ٠٠٦/٠ ٠١٦/٠ كلسترول تام(ميلي گرم/دسي ليتر)

HDL-c (ميلي گرم/دسي ليتر) ٢/٠ ٠١٨/٠ -٠٢١/٠ 

 LDL(ميلي گرم/دسي ليتر) ٣/٠ ٠٠٢/٠ -٠٠٢/٠ 

 ٠١/٠ ٠٠٦/٠ ٠١٩/٠  (ميلي گرم/دسي ليتر) تري گليسيريد

  α=٠٥/٠در سطح معني داري *

 
 
 
 
  

 
  

  

  

 در بيماران مبتلا به ديابت. HbA1C بر FBSتاثير -٢شكل شماره 

  

  

 
 
  

  شهرستان قزوين ٢نوع  در بيماران مبتلا به ديابت HbA1C تاثير سن بر-١شكل  
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coef = .01738573, se = .00619797, t = 2.81
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 شهرستان قزوين ٢نوع  در بيماران مبتلا به ديابت HbA1C بر FBSتاثير -٢شكل  

-4
-2

0
2

4
e

( 
h
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2
 | 

X
 )

-100 -50 0 50 100 150
e( hdl1 | X )

coef = .0136994, se = .00375655, t = 3.65

  
  

 شهرستان قزوين ٢نوع  در بيماران مبتلا به ديابت HbA1C بر HDL-Cتاثير -٣شكل  
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ABSTRACT 
Background and Aim: Diabetes mellitus is one of the most prevalent and important health problems in 
the world. Considering the high prevalence of metabolic syndrome in diabetic patients and the potential 
effects of its components on HbA1C in these patients, the present study was conducted to determine the 
effect of metabolic syndrome components on HbA1C in type-2 diabetic patients. 
Materials and Methods: This retrospective cohort study was conducted on 157 diabetic patients 
regularly referring to the Diabetes Control Center in Qazvin City during 2014, where complete data about 
theirmetabolic syndrome components, as well as HbA1C levels were available. The data were analyzed 
using multiple linear regression (α=0.05 for statistical significance). 
Results: Based on the regression model, the effects of age, HDL-C and fasting blood glucose on HbA1C 
were statistically significant; the effects of other variables were nonsignificant. The R2value for the 
variables entered for prediction of HbA1C was found to be 0.45 (R2 = 45%). 
Conclusion: Considering the significant relationship between some components of the metabolic 
syndrome such as HDL-C and fasting blood glucose on HbA1C in diabetic patients, it is essential to 
design and implement programs to reduce the level of HbA1C in these patients. 
Keywords: Metabolic Syndrome, Hemoglobin A1C Test, Type-2 Diabetes 
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