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Abstract 

Introduction: Controlling diabetes is important to reduce its complications and prevent the 

disability. The aim of this study was to determine the HbA1c level in patients with type 2 diabetes 

in the first three years of care and its related factors. 

Methods: In this descriptive-longitudinal study, 214 patients with type 2 diabetes referred to the 

health centers of Golestan University of Medical Sciences and under the “National Plan for the 

Prevention and Care of Diabetic Patients” were assessed during2013-2016. Random cluster 

sampling was performed to select the patients. The information including sex, age, history of 

hypertension and smoking as well as the amount of HbA1c associated with the blood test at the 

time of entry into the plan and at the first three years, once a year (4 repetitions in total), was 

collected from the patient records. The data were analyzed using the repeated measures ANOVA 

method by the statistical software R 3.3.2. 

Results: The mean HbA1c reduced in three years. The results showed that four factors including 

age, history of hypertension, history of smoking, and BMI had a significant relation with HbA1c (P 

< 0.05). 

Conclusions: The amount of HbA1c has been controlled during the implementation of “the National 

Plan for the Prevention and Care of Diabetic Patients”. Regarding the related factors, it is 

recommended to consider the importance of controlling blood pressure, and weight and to stop or 

reduce smoking in the patients. 
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مقدمه

غیر واگیر مخصوصاً در کشورهای در حال توسعه،  یهایماریافزایش بار ب

 غیر واگیر یهایماریتهدیدی برای خدمات بهداشتی و درمانی شده است. ب

عروقی، سکته مغزی، دیابت، سرطان و مشکلات  -قلبی یهایماریشامل ب

ست. دیابت یک بیماری مزمن با چندین عامل خطر و نیازمند تنفسی و ... ا

 . بر اساس گزارش انجمن دیابت امریکا(1)مداوم پزشکی است  یهامراقبت

(American Diabetes Association) شیوع دیابت  2510، در سال

است و  درصد( در بین جامعه امریکا بوده 3/3میلیون نفر ) 4/45حدود 

درصد(  2/20میلیون نفر ) 12سال برابر  10شیوع آن در افراد مسن بالای 

یماری ع ب. بر اساس نتایج مرحله اولیه قند و لیپید تهران، شیو(2)بوده است 

. همچنین طبق اطلاعات درج شده (4)درصد بوده است  13دیابت حدود 

درصد  20-13گابریک، حدود –در سایت انجمن اطلاع رسانی دیابت 

سال دیابتی هستند یا دچار عدم تحمل گلوکز  45ایرانیان بالغ بالای 

درصد افراد دچار عدم تحمل گلوکز در آینده مبتلا به  20 باًیو تقر باشندیم

ساله در شهر تهران شیوع دیابت حدود  13تا  4. در بین افراد شوندیدیابت م

صنعتی شدن جوامع و به دنبال آن تغییر در سبک  .(3)درصد است  0-1

زندگی و عادات روزمره، تغییر در الگوی مصرف، تغذیه نادرست و عدم 

فیزیکی عواملی هستند که انسان به اصطلاح مدرن امروز را با  یهاتیفعال

ناشی  غیر واگیر از جمله دیابت یهایماریروبرو است. ب یادهیمشکلات عد

غیر  یهایماریها در اثر بدرصد مرگ 3از همین عوامل خطر است، که 

ت دیاب نوع نیترعیواگیر را به خود اختصاص داده است. دیایت نوع دو، شا

ابتلا به . (0) شودیدرصد انواع دیابت را شامل م 30 – 35است و حدود 

مختلف مثل  یهادیابت با آسیب طولانی مدت و اختلال در عملکرد اندام

شبکیه چشم )رتینوپاتی(، اعصاب )نوروپاتی(، کلیه )نفروپاتی(، قلب و 

کنترل بیماری دیابت باعث  .(7, 1)آمپوتاسیون همراه است  خونی و یهارگ

 چکیده

 نیهموگلوب نییپژوهش تع نیمهم است. هدف ا یاز ناتوان یریو جلوگ یماریکاهش عوارض ب یبرا ابتید یماریکنترل ب :مقدمه

 .باشدینوع دو در سه سال اول تحت درمان و عوامل مرتبط با آن م ابتیمبتلا به د مارانیب لهیکوزیگل

نوع دو مراجعه کننده به مراکز بهداشت وابسته به دانشگاه علوم  ابتیمبتلا به د ماریب 213 ،یطول-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 یریشدند. نمونه گ یبررس 1430تا  1432از سال  "یابتید مارانیو مراقبت از ب یریشگیپ یطرح مل"گلستان و تحت پوشش  یپزشک

 نیو ... و همچن گاریو مصرف سسن، سابقه فشارخون  ت،یانجام گرفت. اطلاعات موردنظر از جمله جنس یاخوشه یبه صورت تصادف

بار تکرار( از  3بار )در کل  کی یسه سال اول، سال یخون در زمان ورود به طرح و ط شیمربوط به آزما لهیکوزیگل نیمقدار هموگلوب

 شد. لیتحل یتکرار یهااندازه انسیوار زیو با روش آنال R 3.3.2 یها در نرم افزار آمارشد. داده یجمع آور مارانیپرونده ب

نشان داد که چهار عامل سن، سابقه فشارخون بالا،  جیاست. نتا افتهیسه سال کاهش  یط لهیکوزیگل نیهموگلوب نیانگیم ها:افتهی

 (.P < 50/5داشتند ) یدار یارتباط معن لهیکوزیگل نیبا هموگلوب یو شاخص توده بدن گاریسابقه مصرف س

است. با توجه  افتهیکاهش  لهیکوزیگل نیمقدار هموگلوب ،یابتید مارانیو مراقبت از ب یریشگیپ یطرح مل یدر زمان اجرا :یریجه گینت

 .شودیم شنهادیپ مارانیترک آن در ب ای گاریکنترل فشارخون و وزن، عدم مصرف س تیعوامل مرتبط، اهم

 یخون، سن، شاخص توده بدن یپرفشار گار،یمصرف س له،یکوزیگل نیهموگلوب واژگان کلیدی:
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. گرددیناتوانی بیماران و افزایش سطح سلامت جامعه مکاهش عوارض و 

در بهبود  تواندیکه انجام انواعی از مداخلات م دهندیمدارک موجود نشان م

پیامد بیماری دیابت مؤثر باشد. آموزش خود مدیریتی به بیمار، رژیم غذایی 

و ورزش برای پیشگیری از عوارض حاد و کاهش خطر عوارض طولانی مدت 

بررسی کنترل بیماری دیابت نوع دو،  یها. یکی از روش(1)ضروری است 

یا  (FBS: Fasting Blood Sugar) ملاحظه مقدار قند خون ناشتا

به  (c: Hemoglobin Glycated1HbA) لهیکوزیهموگلوبین گل

ها در زمان درمان و طولی است. بررسی یک یا هر دوی آن یاصورت دوره

بیماران دیابتی جهت دستیابی به سطح مناسب و قابل قبول قند خون مهم 

ست و منعکس نشانگر مشخصی از گلیسمی مزمن ا c1HbAاست. مقدار 

. مقدار (7)ماهه است  4 -2کننده متوسط گلوکز خون در طول یک دوره 

و  دکنیپیشرفت عوارض بیماری را به شدت پیش بینی م c1HbAبالای 

عروقی در ارتباط است، حتی در -به طور مستقل با پیامدهای بیماری قلبی

انجمن ملی  .(8)ها دیابت تشخیص داده نشده است افرادی که برای آن

در افراد دیابتی حداقل سالی دو بار  که کندیدیابت آمریکا توصیه م

c1HbA  همچنین استاندارد زمان تجویز مجدد درمان (3)بررسی گردد .

ماه در سال تغییر کرده است به  4ماه به  1-4از  2513در سال دارویی 

بار در سال  3بار در سال بایستی حداقل  3تا  2طوری که بیماران به جای 

. علیرغم اثربخشی مراقبت (15)به پزشک یا مراکز درمانی مراجعه کنند 

پیشگیرانه برای کنترل دیابت، بیشتر بیماران خدمات توصیه شده را دریافت 

 .سدری. لذا بررسی مدام و پیگیر بیمار به نظر لازم و ضروری مکنندیمن

مطالعاتی برای بررسی اثر درمان و مراقبت از بیماران انجام شده است. طبق 

گزارش انجمن ملی دیابت امریکا، آموزش خودمراقبتی در بیماران دیابتی 

ج ا، بهبود نتایهباعث افزایش آگاهی بیماران درباره دیابت، بهبود رفتار آن

، کاهش وزن، بهبود کیفیت زندگی و کاهش c1HbAبالینی مثل کاهش 

شده است. همچنین آموزش درباره دیابت باعث افزایش استفاده از  هانهیهز

 اهمارستانیخدمات اولیه ارائه شده در مراکز بهداشت و کاهش مراجعه به ب

طولی اثر درمان با انسولین بر -در یک مطالعه توصیفی .(11)شده است 

در کشورهای انگلستان و آلمان بررسی شده  c1HbAه ساله تغییرات س

 1است. نتایج نشان داد که مقدار موردنظر در بیماران انگلسیی به میزان 

ماه اول کاهش یافته است که کاهش  12درصد برای  0/5درصد و در آلمان 

انجام شد و در آن نشان داده شد  یادر بلژیک مطالعه .(12)متوسطی است 

که کیفیت مراقبت از بیمارانی که عضو طرح مراقبت بودند بهتر از سایر 

سال در دانشگاه کارولینا،  3طولی به مدت  یا. در مطالعه(14)بیماران بود 

سال اول پیگیری کاهشی بوده  4در طول  c1HbAنشان داده شد که روند 

بوده و نژاد اسپانیایی در طول زمان همواره  است ولی بعد از آن ثابت

c1HbA  در تایوان اثر نوع آموزش بر تغییرات . (13)بیشتری داشتند

c1HbA  در طول زمان بررسی شده است. بیماران در دو گروه به طور

 یهاروتین و گروه دوم مراقبت یهاصادفی قرار گرفتند. گروه اول مراقبتت

اضافی مثل رژیم و ورزش دریافت کردند. گروه دوم نتیجه بهتری داشتند 

بررسی  c1HbAساله روند  0در سنگاپور نیز در یک مطالعه طولی . (10)

کاهش یافته  c1HbAشده است. نتایج نشان داد که در سه سال اول درمان 

در ایران نیز سه مطالعه  .(11)ست ولی بعد از ان افزایش نشان داده است ا

طولی انجام شده است. در یک مطالعه طولی بیماران دیابتی مراجعه کننده 

به مرکز تحقیقات متابولیسم اصفهان برای دو سال پیگیری شده و اثر عوامل 

. مطالعه طولی دیگری اثر عوامل (17)اند را بررسی کرده c1HbAمؤثر بر 

مختلف را بر تغییرات قندخون ناشتا در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو 

مراجعه کننده به بیمارستان لولاگر با استفاده از توابع مفصل بررسی کرده 

و قندخون ناشتا  HbA1cهمچنین اثر تعداد مراجعات بر مقدار  .(18)است 

که تحت مراقبت در طرح ملی پیشگیری  2در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

وه بررسی شد. دو گر یابودند در مطالعهو مراقبت از بیماران دیابتی در ایران 

بار  3شامل افرادی بودند که در طول یک سال بعد از تشخیص، حداقل 

بار  5-4توسط پزشک عمومی ویزیت شده بودند و گروه دوم افرادی که 

به طور قابل توجهی در بیمارانی با تعداد  c1HbAویزیت شده بودند. میزان 

در مقایسه با بیماران گروه دیگر کاهش  بار و بیشتر( 3مراجعات مناسب )

را در بیمارانی  c 1HbAتغییرات ،یاولی مشخصاً مطالعه .(13) یافته بود

شتر )جزئیات بی "طرح ملی پیشگیری و مراقبت از بیماران دیابتی"که در 

ها ارائه شده است( ثبت نام کرده و این طرح ملی در بخش مواد و روش

تحت نظارت بودند، بررسی نکرده است. لذا این مطالعه به منظور تعیین 

لا به دیابت نوع دو در سه سال اول هموگلوبین گلیکوزیله در بیماران مبت

 تحت درمان و عوامل مرتبط با آن انجام گردید.

 روش کار

طولی بود. جامعه آماری پژوهش بیماران -این مطالعه یک مطالعه توصیفی

طرح ملی پیشگیری و مراقبت از "مبتلا به دیابت نوع دو تحت پوشش 

ان شهرستان کردکوی استمراجعه کننده به مراکز بهداشت  "بیماران دیابتی

( بود. معیارهای 1430سال تا به مدت سه سال ) 1432سال  گلستان از

ورود به این مطالعه، تشخیص ابتلا به بیماری دیابت نوع دو، ورود به بیمار 

و عدم وجود نقص اطلاعات در پرونده بیمار بودند. نمونه  1432به طرح سال 

فت بدین صورت که مراکز به انجام گر یاگیری به صورت تصادفی خوشه

صورت خوشه درنظر گرفته شدند و چون مراکز بهداشت و همچنین فرهنگ 

مرکز  0این شهرستان در مناطق مختلف آن با هم تفاوتی ندارند، لذا 

بهداشت تحت پوشش این شهرستان به طور تصادفی انتخاب گردید. کلیه 

طی سه سال از سال بیمار که  213ها بررسی و در نهایت پرونده پرونده

 یهامراجعه کرده بودند و کامل بود، بررسی گردید. داده 1430تا  1432

طرح ملی پیشگیری و مراقبت "جمع اوری شده در این مطالعه برگرفته از 

. طرح ویژه پیشگیری و مراقبت از بیماران دیابتی باشدیم "از بیماران دیابتی

شبکه بهداشت و درمان در  1484در کشور و از سال  1478از سال 

شهرستان کردکوی استان گلستان در حال انجام است. بیماران مبتلا به 

دیابت نوع دو بعد از شناسایی، تحت نظر پزشک مقیم مراکز بهداشت بوده 

. نحوه کنندیلازم در زمینه رژیم غذایی و ورزش را دریافت م یهاهیو توص

ارائه  یها. آموزششودیجام مدرمان هر بیمار به طور مستقل از سایرین ان

شده شامل اطلاعات کلی و ضروری بیماری، تغذیه صحیح و ورزش، 

درمانی  یهاخودمراقبتی، تشخیص عوارض، مراقبت از پاها، تجویز روش

خودپایشی و ثبت نتایج  یهامناسب، تشویق بیماران به استفاده از روش

 هاآنانجام داده و نتایج  لازم را یهاشیاست. همچنین هر سه ماه یکبار آزما

و سایر معاینات بالینی در پرونده بیمار )برگه فرم ویژه مراقبت از بیماران 

لازم وضعیت روحی بیماران به  یها. در کنار آموزششودیدیابتی( ثبت م

خصوص افرادی که تازه به این بیماری مبتلا شده باشند، نیز مورد توجه 

 .(25) ردیگیقرار م

پس از کسب مجوزهای لازم از دانشگاه علوم بهزیستی  ها،جمع آوری داده

و توانبخشی و دانشگاه علوم پزشکی گلستان انجام گرفت. در طی فرآیند، 

ها محفوظ بوده و هیچ ارتباطی با بیماران اطلاعات بیماران و مشخصات آن

صورت نگرفت. این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و 
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در زمان اجرای طرح و در  لاقی به ثبت رسیده است.توانبخشی با کد اخ

در زمینه ادامه همکاری با مراکز هنگام ورود بیماران، رضایت اگاهانه 

، سن شروع یتجمله جنساطلاعات موردنظر از  گرفته شده بود. بهداشت

بیماری )جهت محاسبه طول مدت بیماری(، سن در مراجعه اول، قد، وزن، 

سابقه خانوادگی دیابت، سابقه کلسترول خون  (،BMIشاخص توده بدنی )

نین تزریق انسولین و همچ وبالا، سابقه فشارخون بالا، سابقه مصرف سیگار 

خون در زمان ورود به طرح و طی سه  به آزمایشمربوط  c1HbAمقدار 

بار تکرار( از پرونده بیماران جمع آوری و  3سال اول، سالی یک بار )در کل 

در پرونده بیماران اطلاعاتی مانند سطح تحصیلات ذکر  در فرم ثبت گردید.

انجام شده به بیماران به طور  یهاهینشده بود. همچنین نوع درمان و توص

کامل و دقیق ثبت نشده بود. فرم مورد استفاده، جهت بررسی روایی 

محتوایی و صوری، توسط دو نفر از اعضای هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی 

ازبینی قرار گرفت و محتویات ان از نظر مناسب بودن گلستان مورد ب

 دییمتغیرهای موردبررسی با توجه با اطلاعات ثبت شده در پرونده مورد تأ

در چهار  c1HbAقرار گرفت. در این پژوهش، برای مقایسه میانگین مقدار 

-Greenhouseتکراری به روش  یهابار تکرار از آنالیز واریانس اندازه

Geisser  جهت برآورد ضرایب  استفاده شد.با درجه آزادی تعدیل شده

، از مدل رگرسیون چندمتغیره c1HbAمیانگین رابطه متغیرهای مستقل با 

(Multivariate regression model استفاده شد. آزمون روند )

( برای بررسی Cochran-Armitag test for Trendآرمیتاژ )-کوکران

 R 3.3.2ها در نرم افزار آماری تحلیل دادهروند خطی نسبت انجام شد. 

 در نظر گرفته شد. %0انجام و سطح معنی داری 

 هاافتهی

سال بود. میانگین سن، مدت  82تا  41در زمان ثبت نام، سن بیماران بین 

 34/2سال،  7/05±  24/15ابتلا به بیماری و وزن بیماران به ترتیب برابر 

(. %4/03رم بود. اکثر بیماران زن بودند )کیلوگ 8/82±  41/13سال و  ±5/4 

درصد( در گروه شاخص توده بدنی  3/22نفر ) 33در بین شرکت کنندگان 

نفر  32درصد( در شاخص توده بدنی اضافه وزن و  1/43نفر ) 74نرمال، 

درصد( در گروه شاخص توده بدنی چاق قرار داشتند. خلاصه سایر  34)

 ارائه شده است. 1جدول اطلاعات بیماران شرکت کننده در 

درصد( در زمان ورود به  0/5بیمار مورد بررسی، یک نفر ) 213از بین 

درصد( در سال دوم،  3/11نفر ) 40درصد( در سال اول،  3/1نفر ) 3مطالعه، 

درصد  7کمتر از  c1HbAدرصد( در سال سوم دارای  3/47نفر ) 81و 

در طول زمان تعداد افراد با سطح نرمال  دهدی)نرمال( بودند که نشان م

c1HbA آرمیتاژ برای بررسی روند -بیشتر شده است. آزمون روند کوکران

نرمال در این چهار بار اندازه گیری  c1HbAخطی در نسبت افراد با سطح 

انجام شد. نتیجه این آزمون نشان داد که تغییرات این نسبت در طول زمان 

 .(P ،07/5  =Z=  711/5) صعودی معنی دار نیستدارای یک روند خطی 

آزمون کرویت نشان داد که پیش فرض آنالیز واریانس اندازه گیری تکراری 

. لذا از روش درجه آزادی تعدیل شده (P < 50/5)ها برقرار نیست در داده

دول جتکراری ارائه شده در  یهاطبق نتایج آنالیز واریانس اندازهاستفاده شد. 

، سه عامل سن، سابقه فشارخون و مصرف سیگار در مدت پیگیری بیمار 2

. رابطه متغیر شاخص توده (P < 50/5)اند ارتباط داشته c1HbAبا تغییرات 

داشت )مقدار احتمال نزدیک  یاهیمعناداری حاش c1HbAبدنی با تغییرات 

شده است به  c1bAH(. همچنین زمان نیز باعث تغییرات معنی دار 50/5

در این چهار تکرار تفاوت معنی داری داشته  c1HbAاین معنی که میانگین 

است. جهت بررسی بیشتر از آزمون زوجی بونفرونی استفاده شد و نشان داد 

به صورت دو به دو در تمامی چهار تکرار تفاوت معنی  c1HbAکه میانگین 

 .(P < 50/5)داری داشته است 

در کل و به تفکیک متغیرهای معنی دار در مدل  c1HbAمیانگین 

ها در جدول تکراری به همراه ضرایب چندمتغیره آن یهاآنالیزواریانس اندازه

در زمان ورود بیمار به طرح  c1HbAمیانگین مقدار ارائه شده است.  4

درصد بوده است و بعد از گذشت یک سال به حدود  1/15مراقبت حدود 

است. در سال دوم و سوم نیز کاهش یافته است  کاهش یافته درصد 7/8

و  هانیانگی(. طبق مقادیر م4جدول کمتر بود )ولی مقدار این کاهش، 

در افراد سیگاری همواره  c1HbAیانیگن که م شودیضرایب ملاحظه م

بیشتر از افراد غیرسیگاری بوده است گرچه از سال دوم به بعد به هم نزدیک 

اند. ضریب مدل فقط در بدو ورود تفاوت معنی داری را برای گروه شده

 50/5نزدیک  P-valueو در سال دوم  (P < 50/5) دهدیسیگاری نشان م

است. سال سوم و چهارم ضرایب تفاوت معنی  یاهیبوده و معنی داری حاش

در افراد دارای سابقه فشارخون  c1HbAمیانگین  داری با صفر نداشت.

همواره بیشتر از افراد با فشارخون معمولی بود. فاصله این دو گروه در سال 

دوم و سوم بیشتر شده است. ضرایب سال دوم تا چهارم تفاوت معنی داری 

 05در افرادی که سن کمتر از  c1HbAن گییانم .(P < 50/5)اند داشته

سال بیشتر  05ل اول نسبت به افراد بالای سال داشتند، در زمان ورود و سا

. در سال دوم و سوم (P < 50/5)بود و ضرایب مدل نیز معنی دار بودند 

به هم نزدیک شده است و ضرایب  باًیدر این دو گروه تقر c1HbAمقادیر 

، ضرایب BMIمدل تفاوت معنی داری با صفر نداشتند. در مورد متغیر 

توده بدنی نرمال و چاق فقط در سال سوم که گروه با شاخص  دهدینشان م

تفاوت معنی داری داشتند. گروه اضافه وزن و چاق نیز تفاوت معنی داری 

 نداشتند.

 

 توزیع فراوانی سابقه بیماران مبتلا به دیابت نوع دو :1جدول 

 ندارد دارد متغیر

 (3/73) 175 (1/25) 33 مصرف سیگارسابقه 

 (7/42) 75 (4/17) 133 سابقه خانوادگی دیابت

 (5/41) 77 (5/13) 147 سابقه کلسترول بالا

 (5/40) 70 (5/10) 143 سابقه فشارخون بالا

 (3/87) 187 (1/12) 27 مصرف انسولین
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 نتیجه آنالیز واریانس اندازه گیری تکراری :2جدول 

 F P-valueآماره  میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات منبع تغییرات
      درون فردی

 <551/5 38/30 7/41 77/2 1/151 زمان

 113/5 13/1 3/1 77/2 8/4 سن× زمان 

 111/5 50/2 7/1 77/2 1/3 سابقه فشارخون بالا× زمان 

 551/5 14/3 4/4 77/2 2/3 سابقه مصرف سیگار× زمان 

 503/5 53/2 1/1 00/0 1/3 توده بدنیشاخص × زمان 

      بین فردی

 525/5 30/0 4/8 1 4/8 سن

 <551/5 70/13 4/22 1 4/22 سابقه فشارخون

 551/5 14/7 0/11 1 0/11 سابقه مصرف سیگار

 571/5 18/2 5/3 2 1/8 شاخص توده بدنی

 

 تکراری یهاو ضرایب مدل چندمتغیره در انالیزواریانس اندازه c1HbAمیانیگن  :3جدول 

 سال سوم )تکرار چهارم( سال دوم )تکرار سوم( سال اول )تکرار دوم( مقدار اولیه )تکرار اول( متغیر

     کل نمونه

 57/15 (21/1) 18/8 (83/5) 35/7 (31/5) 43/7 (31/5) (SDمیانگین )

     سابقه مصرف سیگار

 34/3 (25/1) 13/8 (88/5) 35/7 (34/5) 41/7 (32/5) (SDمیانگین )-ندارد 

 11/15 (14/1) 84/8 (34/5) 31/7 (11/1) 33/7 (88/5) (SDمیانگین ) -دارد 

     پایه )ندارد(

 14/5 53/5 45/5 74/5 برآورد ضریب

SE 21/5 10/5 11/5 11/5 

P-value 551/5> 502/5 821/5 32/5 

     سابقه فشارخون

 54/15 (11/1) 07/8 (11/5) 05/7 (84/5) 58/7 (73/5) (SDمیانگین )-ندارد 

 53/15 (27/1) 73/8 (33/5) 12/8 (37/5) 38/7 (33/5) (SDمیانگین ) -دارد 

     پایه )ندارد(

 31/5 07/5 207/5 10/5 برآورد ضریب

SE 17/5 14/5 14/5 14/5 

P-value 477/5 538/5 551/5> 552/5 

     سن

 (31/5) 41/7 (82/5) 80/7 (35/5) 81/8 (13/1) 21/15 سال و کمتر 05

 (31/5) 42/7 (15/1) 37/7 (87/5) 03/8 (24/1) 32/3 سال 05بیش از 

     پایه

 18/5 -51/5 233/5 41/5 برآورد ضریب

     سال( 05)بیش از 

SE 17/5 14/5 14/5 14/5 

P-value 542/5 525/5 371/5 175/5 

     شاخص توده بدنی

 (51/1) 12/7 (51/1) 22/8 (35/5) 01/8 (20/1) 27/15 نرمال

 (74/5) 23/7 (33/5) 14/7 (35/5) 10/8 (21/1) 84/3 اضافه وزن

 (34/5) 21/7 (31/5) 30/7 (83/5) 71/8 (13/1) 10/15 چاق

     پایه )چاق(

 40/5 22/5 -25/5 50/5 برآورد ضریب )نرمال(

SE 22/5 11/5 17/5 17/5 

P-value 847/5 223/5 255/5 547/5 

     پایه )چاق(

 54/5 -27/5 -57/5 -41/5 برآورد ضریب )اضافه وزن(

SE 13/5 13/5 10/5 13/5 

P-value 530/5 141/5 513/5 822/5 
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 بحث

ب سطح مطلویکی از اهداف عمده در مراقبت و کنترل دیابت رسیدن به 

. باشدیقندخون و در نهایت کاهش بروز عوارض و مرگ ناشی از آن م

این پژوهش با هدف تعیین هموگلوبین گلیکوزیله بیماران مبتلا به 

ج نتای دیابت نوع دو تحت درمان و عوامل مرتبط با آن انجام شده است.

به طور متوسط  c1HbAها نشان داد که مقدار حاصل از تحلیل داده

در طی سه سال کاهش داشته است و به طور معنی داری نسبت به 

. همچنین سن بیمار در زمان شروع مقدار اولیه آن کمتر بوده است

مراقبت، سابقه فشارخون بالا و سابقه مصرف سیگار و شاخص توده بدنی 

در طی مدت پیگیری بیمار،  مؤثر بوده است. c1HbAبر این تغییرات 

که شرایط بیماران  کندیکاهش یافته است و بیان م c1HbAین میانگ

مبتلا به دیابت نوع دو تحت کنترل بوده است. مطالعات دیگری نیز 

اند. در اکثر این مطالعات را بررسی کرده c1HbAتغییرات مقدار 

مناسب و مراجعات منظم باعث کاهش  یهامراقبت و گرفتن درمان

c1HbA  .در طی زمان شده استMahdavi  و همکاران در یک

همکاران در یک مطالعه مقطعی  وEsmailnasab مطالعه طولی و 

. (21, 13)به نحوه مراجعه افراد مرتبط است  c1HbAنشان دادند که 

Van Casteren  و همکاران، نشان دادند که کیفیت مراقبت از

بیماران دیابتی در کشور  بیمارانی که تحت پوشش طرح مراقبت از

بلژیک بودند نسبت به سایر بیماران بهتر بوده و روند بیماری سیر نزولی 

. ارائه خدمات و آموزش دقیق و مناسب به بیماران (14)داشته است 

شده است. این نتیجه در مطالعه  c1HbAباعث بهبود و کاهش روند 

. در مطالعه طولی (10)بدست آمده است  Chang یاطولی و مداخله

نشان داده شده است  c1HbAنیز روند کاهش  Kazemiدو ساله 

 Egedeو همچنین  (11)و همکاران  Tanعه طولی در دو مطال. (17)

که زمان مطالعه ان ها بیشتر از سه سال بوده است،  (13)و همکاران 

در سه سال اول مشاهده شده است ولی بعد از ان  c1HbAروند نزولی 

روند افزایشی یا ثابت بوده است. در کل تمامی مطالعات که مدت زمان 

 c1HbAپیگیری بیماران سه سال یا کمتر بوده است نشان دادند که 

ه به با توج است که با نتیجه این مطالعه همسو بوده است.کاهش یافته 

اینکه در این طرح بیماران مبتلا به دیابت تحت نظارت بوده و به طور 

مداوم در تعامل با مرکز بهداشت هستند، لذا آگاهی بیمار نسبت به 

بیماری افزایش یافته است و با انجام به موقع دستورات پزشک و اجرای 

خودمراقبتی آموزش دیده، بیماری خود  یهازش و روشرژیم غذایی، ور

ز هدف ا "انجمن دیابت امریکا". طبق گزارشات کندیرا بهتر کنترل م

 یهارژیم درمانی و ورزش، بهبود تغذیه و رسیدن به وزن و شاخص

انداختن عوارض بیماری  ریقندخون مناسب و بهبود فشارخون به تأخ

اهی گرچه در این مطالعه آگ .(11)مثل بیماری قلبی و عروقی است 

کامل همراه با جزئیات از نوع رژیم و ورزش و ... برای هر فرد وجود 

حتی اگر این خدمات ارائه شده و پیروی  شودیندارد ولی ملاحظه م

بیمار از ان در حداقل خود نیز باشد باز هم نتیجه بخش بوده و مقدار 

قندخون بیماران کاهش یافته است. درصد افراد با کمتر از  یهاشاخص

 توانیدر کل مدرصد رسیده است.  3/47درصد به  0/5رصد از د 7

گفت که ارتباط مداوم بین پزشک و بیمار باعث به اشتراک گذاشتن 

به طوری که پزشک بیشتر با شرایط  شودیها مبیشتر اطلاعات بین آن

 .ودشیتر مو وضعیت بیمار آشنا شده و مدیریت بیماری بهتر و آسان

یکی دیگر از عوامل مؤثر بر تغییرات میانگین  سابقه فشار خون بالا

c1HbA  بود. طوریکه میانگینc1HbA  در افرادی که سابقه فشارخون

نداشتند نسبت به افراد دارای فشارخون بالا، بیشتر کاهش یافته بود و 

از سال دوم به بعد  c1HbAتفاوت این دو گروه در کاهش میانگین 

معنی دار شده است. در مطالعات طولی انجام شده اغلب سابقه 

فشارخون )دارد/ندارد( به عنوان متغیر مستقل در نظر گرفته نشده است 

(10 ,11 ,18) .Chang  فشارخون را بررسی کردند  (10)و همکاران

ها بیان کردند که به خاطر تفاوت نمونه ولی ارتباطی مشاهده نکردند. آن

شارخون، ممکن است تعمیم نتایج ها با جامعه از نظر ف انیمورد بررس

 یارابطه (13)و همکاران  Egedeبه جامعه درست نباشد. در مطالعه 

مشاهده نکرد. شاید  c1HbAمعنی دار بین سابقه فشارخون و روند 

گیری در این مطالعه است که حدود علت اختلاف طولانی بودن مدت پی

سال بوده است و در این مدت به جز سه سال اول روند ثابت بوده  3

فشارخون  . با توجه به اینکه(13)است و عامل مهم در آنجا نژاد بود 

خود یک پیش بینی کننده معروف و شناخته شده برای دیابت است 

طوریکه اگر فشارخون کنترل نشود یا به طور ضعیفی کنترل شود با 

. در (24, 22, 8)پیشرفت عوارض و مشکلات دیابت همراه خواهد بود 

ت. تر اسکل کنترل بیماری دیابت در افراد دچار فشارخون بالا مشکل

که کنترل  دهدیمطالعه حاضر همسو است و نشان م یهاافتهیکه با 

 .شودیتر مبیماری در افراد دارای فشارخون بالا در طولانی مدت سخت

داشت. کاهش  c1HbAنی داری بر روند تغییرات مصرف سیگار اثر مع

تر و با سرعت کمتری بود ولی در این شاخص در افراد سیگاری سخت

ه . از سال دوم بشدیافراد غیرسیگاری کاهش میانگین بیشتر دیده م

ه . اغلب مطالعات نیز این رابطشدندیاین دو گروه شبیه هم م باًیبعد تقر

 c1HbAمعنی دار را بیان کردند و نشان دادند که در افراد سیگاری، 

. (23, 18)تر بوده است ها سختبالاتر بوده و کنترل قندخون برای آن

Chang  و همکاران، نشان دادند که نسبت افراد سیگاری در سه گروه

متفاوت، تفاوت معنی داری داشته است ولی در مدل نهایی  c1HbAبا 

این رابطه معنی دار نشد. علت تفاوت نتیجه با این مطالعه شاید به خاطر 

 Strattonدر مطالعه  .(10)بودن مطالعه چانگ بوده است  یامداخله

مصرف  2و همکاران نشان داده شده است که در بیماران دیابتی نوع 

 شدن ابتلا به رتینوپاتی شده است ترمیسیگار یکی از عوامل بروز یا وخ

در کل مصرف سیگار یک عامل برای مقاومت به انسولین و در  .(20)

و لذا کاهش قندخون در این  (21) باشدیم 2لا به دیابت نوع نتیجه ابت

 .شودیتر مافراد نسبت به افراد غیرسیگاری سخت

داشت بطوریکه افراد  c1HbAدر این مطالعه، سن اثر منفی بر میانگین 

کنترل کمتری برای کاهش قندخون خود داشتند. مطالعات دیگر  جوانتر

همکاران در مطالعه  و Quah(. 11-13)کردند  دیینیز این موضوع را تأ

مقطعی و با استفاده از مدل رگرسیون لجستیک نشان دادند که احتمال 

. در یک (27)در افراد با سن کمتر، بیشتر است  c1HbAبالا بودن 

تر احتمال بیشتری دارد که به مطالعه دیگر اشاره کردند که افراد مسن

د بوده و رعایت کنند و این به معنای کاهش تجویزهای پزشک خود پایبن

. تشخیص دقیق دیابت در افراد با سن (28)بیشتر عوارض بیماری است 

وری است کمتر درعین حال که برای مدیریت بیماری لازم و ضر
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حتی برای پزشکان متخصص دیابت نیز چالش برانگیز باشد  تواندیم

، ابتلا به (23)چرا که عوارض بیماری برای این گروه شدیدتر است 

سل برای ن تواندیدیابت نوع دو نه تنها برای خود افراد مهم است بلکه م

ها دارای سابقه خانوادگی دیابت مشکل ساز باشد چرا که آن بعدی نیز

شده و در معرض خطر بیماری قرار خواهند گرفت. گرچه برای این گروه 

ها گروه پرخطری طولی وجود ندارد ولی مشخص است که آن یهاداده

. با توجه به اینکه برخی مطالعات نشان دادند که عوارض (45)هستند 

طولانی مدت ناشی از بیماری دیابت مثل بیماری کلیوی و مرگ در 

افراد جوانتر بیشتر است لازم است که جوانان در معرض خطر این 

نکه ایبیماری بیشتر مورد توجه قرار گیرند. عامل دیگری که علی رغم 

و مقدار احتمال  یاهیدر مدل معنی دار نشد )سطح معنی داری حاش

( مهم است، شاخص توده بدنی )وزن( بیماران است که 50/5نزدیک 

اثر گذار باشد. مطالعات نشان دادند  c1HbAبر تغییر میانگین  تواندیم

طبق گزارش . (10)اثرگذار است  c1HbAکه کاهش وزن بر کاهش 

انجمن دیابت نوع دو در بیماران دیابتی که اضافه وزن دارند یا چاق 

. (41)هستند، کاهش وزن باعث بهبود کنترل قندخون شده است 

Rothberg  و همکاران اثر رژیم غذایی کم کالری بر شاخص توده بدنی

را در بیماران مبتلا به دیابت که چاق بودند به صورت آینده  c1HbAو 

هفته بررسی کرده است. هر دو شاخص در بیماران کاهش  12نگر طی 

رصد رسیده  7به کمتر از  c1HbAبیماران  درصد 71یافته بود )در 

با کاهش بیشتر  c1HbAبود(. در مدل نشان دادند که بهبود مقدار 

در شروع مداخله مرتبط بود. حتی افرادی  c1HbAوزن و مقدار بالاتر 

که شرایط لازم برای جراحی کوچک کردن حجم معده برای کاهش 

رژیم  یهاه از برنامه( را داشتند با استفادbariatric surgeryوزن )

غذایی مناسب و کم کالری توانستند وضعیت قندخون و وزن خود را 

و همکاران نیز اثر رژیم غذایی  Steven. همچنین (42)کاهش دهند 

کم کالری را بر وزن و قندخون بررسی کردند. در ابتدای کار داروها و 

ماه ثابت باقی  1انسولین بیماران قطع شد. وزن کاهش یافته و در طول 

 fasting plasma) مای ناشتادرصد بیماران قند پلاس 35ماند. در 

glucose)  کاهش یافت و به کمتر ازmmol/L 7  رسید. همچنین

c1HbA  هر دو مطالعه نتیجه گرفتند که  .(44)نیز کاهش یافت

را بهبود  c1HbA تواندیمدیریت وزن با یک برنامه منظم و شدید م

ببخشد. در کل بهبود تغذیه به طوری که کالری کمی افراد دریافت 

کنند باعث کاهش وزن، بهبود ترشح انسولین، بهبود حساسیت یا 

. کاهش وزن گرددی، و قندخون مc1HbAواکنش به انسولین، کاهش 

. (44, 42) شودیباعث نرمال شدن چربی کبد و حساسیت به انسولین م

تفاوت نتایج این مطالعه با سایر مطالعات این بود که متغیرهای درمان 

اثر معنی  c1HbAبا انسولین و طول مدت ابتلا بر تغییرات میانگین 

داری نداشته است درحالیکه در برخی مطالعات معنی دار بوده است 

و همکاران، اثر درمان  Egedeساله  3در مطالعه طولی  .(21, 18, 11)

. علت تفاوت نتایج (13)ولین و مدت ابتلا معنی دار نشده است با انس

برای هر بیمار در سه سال  c1HbA یهاشاید کم بودن تعداد اندازه

 بررسی )درکل چهار بار اندازه( بوده است.

 نتیجه گیری

ن داد که در زمان اجرای طرح مرافبت از بیماران دیابتی، نتایج نشا

کنترل شده است. با توجه عوامل  c1HbAشرایط بیماران و مقدار 

مرتبط، اهمیت کنترل فشارخون و وزن، عدم مصرف سیگار یا ترک آن 

ه تر مبتلا ببه بیماران تذکر داده شود. توجه بیشتر به بیماران جوان

از محدویت های این مطالعه این بود که  است.دیابت نوع دو نیز مهم 

در پرونده بیماران تحصیلات و نوع درمان )دارویی و تمرینات ورزشی( 

ات روند تغییر گرددیثبت نشده بود یا خیلی ناقص بود. پیشنهاد م

HbA1c  در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو و تحت پوشش طرح

تر لی و با تکرارهای بیشکشوری پیشگیری و درمان دیابت به صورت طو

 بررسی گردد.

یسپاسگزار

این مقاله بخشی از پایان نامه زهرا خطیر دانشجوی کارشناسی ارشد 

رشته آمار زیستی دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی به راهنمایی خانم 

 15/4/1430. این پایان نامه در تاریخ باشدیدکتر سمانه حسین زاده م

و در کمیته اخلاق دانشگاه علوم بهزیستی و  341352554و با شماره 

به ثبت  IR.USWR.REC.1395.239توانبخشی با کد اخلاقی 

رسیده است. نویسندگان این مقاله از مسئولین شبکه بهداشت و درمان 

شهرستان کردکوی که در جمع آوری اطلاعات همکاری نمودند، تشکر 

.شودیو قدردانی م
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