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 يرانيا يابتيد مارانيقند خون در ب فيبرکنترل ضع موثر يفاکتورها

 

 )M.D(3 يفتاح دهيسپ، )M.D(2 ايسادات کال مينع ،).DM(*1 انيمحمددوست ايثر
 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخش داخل -1

 رانيسمنان، سمنان، ا يموثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشک يعوامل اجتماع قاتيمرکز تحق -2

 رانيسمنان، سمنان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يپزشک عموم -3

 ده يچك
 شيبه شدت رو به افزا ۲۰۳۰در جهان و کشور ما تا سال  ۲نوع  ابتيد وعيش يسازمان بهداشت جهان ينيبشيبر اساس پ هدف:

 يشناخت فاکتورها ،شوديم ابتيعوارض د شرفتيدر شروع و پ ريجا که بهبود کنترل قند خون موجب تاخًخواهد بود. از آن
 فيکننده کنترل ضعينيبشيپ يفاکتورها نييمطالعه به منظور تع نيماران است. لذا ايب نيدرمان موثر ا يبرا يديمرتبط با آن کل

 .ديقند خون انجام گرد
شاخص  نييجهت تع. رفتيانجام پذ  1۳9۸در سال  يابتيد ماريب ۳۸۸ يبود که بر رو يمطالعه از نوع مقطعها: مواد و روش

شد.  فيقند خون تعر فيبه عنوان کنترل ضع  Hb A1c >درصد7استفاده شد.  لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگيکنترل قند خون از م
شناخته شده،  يمي، بدخکيتوتوکسيسا يکورتون و داروهامصرف  اردار،ب يهابودند: خانم ريخروج از مطالعه موارد ز يهااريمع

 مارانيتمام ب .ريدر سه ماه اخ  يجراح ايخون و  قيتزر ،يگوارش يزي، سابقه خونرهيثانو ابتيد ،ياورم ،يو آنم ينوپاتيهموگلوب
 .دنديگرد لعهخروج از مطالعه را نداشتند وارد مطا يارهاينوع دو که مع ابتيمبتلا به د
 يتوده بدن درصد 44قند خون داشتند.  فيکنترل ضع مارانيب درصد 74 درصد بود و Hb A1c  46/1±۰44/۸نيانگيم ها:يافته

دار يرابطه معن ابتي، نوع درمان و طول مدت دقند خون با جنس فيکنترل ضع نيب داشتند. يشکم يچاق درصد ۸9و  ۳۰ يبالا
 .داشتند يترکنترل مطلوب سال 5تر از کم ابتيطول مدت د اي و يقيتزر نيسول، افراد تحت درمان با انزنان بود.

قند   فيموثر بر کنترل ضع يطور مستقل، فاکتورهاهب ابتيد يو نوع درمان داروئ ابتيطول مدت د طبق مطالعه ما گيري:نتيجه
 .خون هستند

  
 ، عوامل خطرنوع دو ابتيد له،يکوزيگل ني، هموگلوبخون کنترل قندهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
و  ريوممرگ است که با نهيو پرهز عيشا يماريب کي ابتيد

  366، 2011در سال  ابتيد وعيهمراه است. ش ييعوارض بالا
نفر  ونيليم 552، 2030سال  ينفر بوده است و برا ونيليم

[. در سال 1( ]شيافزا درصد50)در حد  .برآورد شده است
 استبوده  ابتيمرتبط با د ايمرگ در دن ونيليم 9/2، 2000

بار  4تا 2سن خود با افراد هم سهيدر مقا يابتيد ماراني[. ب2]
. رنديميم يمغز يهاسکته اي يقلب يهايماريدر اثر ب ترشيب
است که  نيا ابتيعمده در رابطه با عوارض د ينگران کي[. 3]
 جهيعوارض در نت ني. ارنديناپذعوارض برگشت نياز ا ياريبس

[. عوارض دراز مدت 4] شونديم جاديا يسميپرگلياثرات مضر ه
شوند. عوارض ماکرووسکولار يم ميتقس يدسته اصل 2به  ابتيد

عروق  يماريو ب يسکته مغز ،يطيمح نييشرا يهايماريشامل ب

و  ينوروپات ،ينوپاتيشامل رت کرووسکولاريکرونر و عوارض م
 ،يو پوست يعوارض شامل عوارض جنس ري[. سا4] ينفروپات

 [.5] هستند يو افسردگ يدندان يهاعفونت ،يگاستروپارز
بهداشت،  يکارشناسان سازمان جهان ينيبشيبر اساس پ

 8/6در حدود  2025در سال  رانينوع دو در ا ابتيد وعيش
تعداد در سال  نينفر خواهد بود و ا 5215000درصد و برابر 

از اهداف  يکي [.6نفر خواهد گذشت ] ونيليم 4/6 زاز مر 2030
به  رايزکاهش دادن سطح گلوکز خون است  ابتيدرمان د هياول

در  ريکنترل قند خون موجب تاخ افتنيکه بهبود  ديآينظر م
و ماکرووسکولار  کرووسکولاريعوارض م شرفتيشروع و پ

مرتبط با کنترل قند خون  ي[. شناخت فاکتورها7شود ]يم
 يابتيد مارانيب يازهايدرمان موثرتر و شناخت ن يبرا يديکل

 [.7است ]

 29/6/1399 تاريخ پذيرش: 24/3/1399تاريخ دريافت:        sorayadoust@yahoo.com      09126406115 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 انيدر ارتباط با کنترل قند خون ب يموثر مختلف يفاکتورها 
درمان نوع  ،ابتيوزن، طول مدت د ،جنس ،اند که شامل سنشده
 کهني. اما اباشنديموزش مآو سطح  گاري، مصرف سابتيد

را با کنترل  ميارتباط مستق نيترشيب فاکتورها نياز ا کيکدام
 يتناقضات لتشو ع ستيمشخص ن قا  يقند خون دارند دق فيضع

 [.8-15وجود داشته است ] يهست که در مطالعات قبل
به دست  يمتناقض جينتا ابتيمورد ارتباط سن با کنترل د در

 ترهامطالعات کنترل قند خون در جوان يبرخ در آمده است.
باشد که  نيعلت آن ا دي[. شا8،9گزارش شده است ] ترفيضع

 فيو وظا يخانوادگ يهاتيبزرگسالان جوان به خاطر مسئول
[. در 2] دترشان مشکل حضور به موقع در درمانگاه را دارنمهم
قند  فيسال با کنترل ضع 60 ياز مطالعات هم سن بالا يبرخ

 [.6] خون مرتبط بوده است
قند  فيبا کنترل ضع ابتيطول مدت د نياکثر مطالعات ب در

نشان داده شد که  ياشده است. در مطالعه دهيخون ارتباط د
از  ترشياز ده سال نه برابر ب شيب ابتيبا طول مدت د يافراد
فقط سه سال بود مستعد کنترل  ابتشانيکه طول مدت د يافراد
از  يناش[. علت آن ممکن است 10] قند خون بودند فيضع
باشد  نيمقاومت به انسول شيافزا اي و نيترشح انسول راتييتغ
[6.] 

به  يمتفاوت جيهم نتا ابتيمورد رابطه جنس با کنترل د در
ها کنترل ها خانمياز بررس ياريدست آمده است. در بس

ها اند که خانم[. مطالعات نشان داده11] اندداشته يترفيضع
 لشانيپروفا ديپيل يرو يترشيب ياثرات جانب انينسبت به آقا

 ابتيد لهيبه وس زين نيمرتبط با انسول يها[. فاکتور12،13] دارند
 [.14] رديگيقرار م ريتحت تاث
است که در مطالعات مختلف  يگريدرمان هم فاکتور د نوع

که  يقرار گرفته است. در اکثر مطالعات افراد يمورد بررس
 يترفيکنترل ضع کردنديم افتيدر يترشيب يدرمان يهاروش
 [.7،15] اندداشته
مرتبط با  يهافاکتور نهيمطالعه در زم نيچند زين رانيا در

 يبرخ [.16،17،18] قند خون انجام شده است فيکنترل ضع
که مرتبط با کنترل قند خون شناخته شدند عبارتند  ييفاکتورها

چک  ابت،يطول مدت ابتلا به د ،ياقتصاد تياز وضع تاهل، وضع
خانواده  تيقند خون در منزل، نوع ساختار خانواده و حما کردن

 ياز فاکتورها ياري[. نقش بس16،17] نيو درمان با انسول
مورد  زين ابتيسن، جنس و نوع درمان د ريشده نظ يبررس

 نيترشياز فاکتورها  ب کيکدام کهني[. ا8،9،15تناقض است ]
مشخص  قا  يقند خون دارند دق فيرا با کنترل ضع ميارتباط مستق

وجود  يهست که در مطالعات قبل يو علتش تناقضات ستين
کنترل  تيوضع يمطالعه جهت بررس نيلذا ا [.8-15داشته است ]

ن آ موثر بر يفاکتورها يو برخ يرانيا يابتيد مارانيقند خون ب
در  يقابل اصلاح نقش يفاکتورها قيدق ييبا شناسا انجام شد تا

 يهانوع دو در سال ابتيمبتلا به د مارانيبهبود کنترل قند خون ب
 .ميداشته باش يآت

 
 هامواد و روش

 .بود ياز نوع مقطع يليتحل يفيتوص مطالعه کيمطالعه  نيا
دانشگاه علوم  يوهشژپ يطرح در شورا شيپ دييبعد از تا

 (1395.129کد اخلاق افتيسمنان و در يپزشک

(IR.SEMUMS.REC 30 يبا سن بالا ابتيمبتلا به د مارانيب 
سال گذشته  کيها حداقل آن ابتيد يماريسال که از شروع ب

ورود و خروج  وارد مطالعه شدند.  جامعه  يارهاياساس مع رب
بودند که سال  ابتيمبتلا به د مارانيب هيمورد مطالعه کل يآمار
قبل  سالکيو حداقل از  مراجعه نمودند ابتيد کينيبه کل 98

 يهااريبودند. مع ستينولوزيتحت نظر اندوکر ابتيد صيبا تشخ
باردار،  يها: خانمدندبو ريخروج از مطالعه شامل موارد ز

، کيتوتوکسيسا يکننده کورتون و داروهامصرف مارانيب
 و زيهمولها )ينوپاتيشناخته شده، هموگلوب يميبه بدخ انيمبتلا

 ماراني، بيزياليد مارانيو ب يمبتلا به اورم ماراني، ب(يهر نوع آنم
و  يسندرم و اکرومگال نگيبه کوش هي)ثانو هيثانو ابتيمبتلا به د
 اي يگوارش يزيسابقه خونر يو افراد دارا (تومايفئوکروموس

تعداد نمونه با در  .ريدر سه ماه اخ  يجراح ايخون و  قيتزر
و   درصد50 يقند خون مساو فيکنترل ضع وعينظر گرفتن ش

نفر محاسبه  388تعداد  درصد5 يو خطا درصد95 نانياطم
 يريگروش نمونه هب يابتيد ماريب 388اساس  نيبر ا .ديگرد
 .انتخاب شدند سانآ

نامه آگاهانه وارد مطالعه شدند و با پرسش تيبا رضا مارانيب
قد،  يريگو اندازه ماريب ناتي. معاديها سوال گردشده از آن دييتا

ها توسط با حداقل پوشش و بدون کفش( و دور کمر آن) وزن
صورت که دور کمر بر  نيانجام شد. به ا کينينفر در کل کي

لبه  نيبالاتر نيب يانيدر قسمت م WHO يهانيلادياساس گا
iliac crest شد و  يريگاندازه يادنده هيلبه حاش نيترنييو پا
در هر دو جنس نرمال در نظر  متريسانت 90تر از کم دور کمر

توسط  يواريو قد با متر د يتاليجيد يگرفته شد وزن با ترازو
بر  يشد و شاخص توده بدن يريگاندازه کينيفرد در کل کي

شاخص  WHO فياساس تعر بر .ديگرد همحاسب 2kg/mاساس 
 :BMIنرمال ) شدند: يبنددر سه گروه طبقه (BMI) يتوده بدن

18.5-24.9 kg/m²) ( اضافه وزنBMI: 24.9-29.9 kg/m² )
 (BMI>29.9 kg/m²چاق )

: سن، نامه عبارتند ازپرسش قيدست آمده از طرهب اطلاعات
، (پلميبالاتر از د پلم،يد پلم،يد ري)ز لاتيجنس، سطح تحص

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.3
.3

72
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

12
 ]

 

                               2 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.3.372
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6435-fa.html


 1400 ري(، خرداد و ت83 ي)پياپ 3، شماره 23جلد                               کومش

374 

 

، (current smoker, ex smoker, non smoker) گاريمصرف س
سال و  5از  ترشي)به صورت ب ابتيابتلا به د يهاتعداد سال

درمان  امل، نوع درمان )ششد( يبندسال طبقه 5تر از کم
، (يقيو تزر يخوراک يبيدرمان ترک ،يقيدرمان تزر ،يخوراک

 يبدن تيفعال :LRCنامه )بر اساس پرسش يبدن تيفعال زانيم
 يبدن تي، فعالبار در هفته 3ه صورت ورزش حداقل ب نيسنگ

فعال  ريغ ايسبک  يبدن تيبار در هفته و فعال 3تر از متوسط کم
. (ديگرد ميهفته گذشته تقس کي يط يبدن تيبه صورت عدم فعال

بک  ينامه استاندارد افسردگبر اساس پرسش يافسردگ ريمتغ
(Beck Depression inventoryبررس )نيو بر اساس ا ديگرد ي 

-28 ازيامت ،يبه عنوان فاقد افسردگ 1-18 ازينامه: امتپرسش
 يبه عنوان افسردگ 29-35 ازيامت ف،يخف يبه عنوان افسردگ 18

در نظر گرفته  ديشد يبه عنوان افسردگ 36-63 ازيتمتوسط و ام
 شد.

سه ماهه  نيانگيشاخص کنترل قندخون از قند م نييتع جهت
استفاده شد.  (HbA1C) لهيکوزيگل نيبر اساس هموگلوب

HbA1C  به روشION exchange  توسط دستگاهDs5  شرکت
Drue  لهيکوزيگل نيو هموگلوب شد دهيسنج شگاهيزماآ کيدر 
 شد.  فيدرصد به عنوان کنترل نا مطلوب قند خون تعر 7 يبالا
جهت  يو پراکندگ يمرکز يهاابتدا با استفاده از شاخص 

جهت  يفراوان عيبا استفاده از جداول توز زيو ن يکم يرهايمتغ
 انيارتباط م نييتع يبرا .گزارش شدند رهاي، متغيفيک يرهايمتغ
 ANOVAو  T-test يهامورد مطالعه از آزمون يهاريمتغ

و  رهيمتغتک کيجستلو ونيرگرس زينالآسپس  .دياستفاده گرد
مرتبط با شاخص کنترل قند  يفاکتورها نييجهت تع رهيمتغچند
با سطح  SPSS16افزار نرم مورد استفاده قرار گرفت. خون
  .استفاده شد ليدر تحل 05/0 يداريمعن

 
 نتايج

نشان  1مورد مطالعه در جدول  يابتيد مارانيمشخصات ب
 يسن نيانگيم که ،در مطالعه شرکت کردند ماريب 388 داده شدند.

 اريو انحراف مع نيانگيم. داشتند سال 01/11±93/56
 هاآن درصد 26 که بود 04/8±46/1 لهيکوزيگل نيهموگلوب

 8/42، تي. از نظر جنسکنترل مطلوب قند خون بودند يدارا
 يدارا  مارانيدرصد ب 48 درصد زن بودند. 2/57درصد مرد و 
و  کليدر حد س هيو بق پلميبالاتر از د و پلميد لاتيسطح تحص

 تيبار در هفته فعال 3 حداقل مارانيدرصد ب 47بودند.  سواديب
 بار در هفته و 3تر از درصد کم 6/18، داشتند ديمنظم و شد

 نينداشتند. از ب ديو شد نظمم تيفعال اصلا  درصد 5/33
  يگاريدرصد س 9/5، قيحاضر در تحق يهانمونه

(current smoker ،بودند )بودند که  يگاريس ريدرصد غ 8/2

 يگاريس ريدرصد غ 2/91اند، را ترک کرده گاريس مصرف
(non-smokerبودند که هرگز س )اند. از نظر مصرف نکرده گاري

 1/3، نيانسول يعني يقيتزر يدرصد دارو 60ابت،ينوع درمان د
مصرف  يبيدرصد درمان ترک 3/36و  يخوراک يدرصد دارو

نامه بر اساس پرسش  قيحاضر در تحق مارانيب نيکردند. از بيم
 يدرصد از افسردگ 26نداشتند،  يدرصد افسردگ 3/69 ،بک
 چيو ه بردنديمتوسط رنج م يدرصد از افسردگ 6/4، فيخف

 . دينگرد گزارش ديشد ياز افسردگ يمورد

 

. مشخصات بیماران  مورد مطالعه مراجعه کننده به کلینیک 1جدول

 دیابت

 درصد تعداد متغیر

 سن)سال(

30-40 31 9/7 

40-50 61 7/15 

50-60 128 9/32 

60-70 126 4/32 

 8/10 42 و بیشتر 70

 جنس
 8/42 166 مرد

 2/57 222 زن

 ابتلا به افسردگی

 3/69 269 ندارد

 0/26 101 خفیف

 6/4 18 متوسط

 0 0 شدید

 8/8 34 بی سواد

 سطح نحصیلات

 5/42 165 سیکل

 7/31 123 دیپلم

 0/17 66 بالاتر از دیپلم

 مصرف سیگار

 9/5 23 سیگاری

 8/2 11 ترک کرده 

 2/91 354 هرگز نکشیده 

 طول مدت دیابت)سال(
< 5 225 9/57 

≥ 5    163 0/42 

 نوع درمان دیابت

 6/60 235 انسولین تزریقی

 1/3 12 داروی خوراکی

 3/36 141 درمان ترکیبی

 دور کمر)سانتیمتر(
< 90  39 0/10 

≥90  349 9/89 

شاخص توده بدنی)کیلوگرم 

 بر متر مربع(

 0/17 66 نرمال

 4/38 149 اضافه وزن

 5/44 173 چاق

بدنی در  یت  عال میزان ف

 هفته

 5/33 130 ندارد

 6/18 72 بار  3کمتر از 

 9/47 186 بار  3حداقل 

 
مورد مطالعه  يابتيد مارانيدرصد ب 83است که  نينکته مهم ا

و فقط ده درصد دور کمر بودند  يااضافه وزن  و چاق يدارا

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
ko

om
es

h.
23

.3
.3

72
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
7-

12
 ]

 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.52547/koomesh.23.3.372
https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6435-fa.html


 همکارانو محمديان ثريا دوست                                                  ...فاکتورهاي موثر برکنترل ضعيف قند خون در

375 

 

چنان که ، همرهيمتغتک ليدر تحل داشتند. متريسانت 90از  ترکم
 لهيکوزيگل نيسطح هموگلوب نيب شوديمشاهده م 2در جدول 

مصرف  لات،يسطح تحص ،يافسردگ ه، ابتلا بسن يرهايو متغ
رابطه  يبدن تيفعال زانيو م ي، دور کمر، شاخص توده بدنگاريس

 نيهموگلوب(. اما رابطه <05/0Pنشد ) افتي يمعنادار
 يو نوع درمان از نظر آمار ابتيبا طول مدت د لهيکوزيگل
 (.>05/0Pدار بود )يمعن

، (2)جدول  رهيمتغتک انسيوار ليزمون تحلآاساس  بر
نسبت  کردنديم افتيدر ني، انسولابتيکه جهت درمان د يافراد

 CI 95%=501/1-311/4) برابر 5/2به گروه مقابل 

،544/2=OR) ها نآ ابتيکه طول مدت ابتلا به د يو گروه
-381/4)برابر  7/2سال بود نسبت به گروه مقابل  5تر از کم

728/1=CI 95% ،752/2=OR) يشانس کنترل قند خون بهتر 
-402/2)و بالاتر  پلميد لاتيتحص يرهايمتغ داشتند.
963/0=CI 95% ،521/1=OR)از  ترشيمنظم ب يبدن تي، فعال
، ابتلا (CI 95% ،503/1=OR=953/0-371/2)بار در هفته  3

، عدم (CI 95% ،210/1=OR=733/0-999/1) يبه افسردگ
 CI 95%=641/0-718/5) نيق انسوليترس از تزر

،914/1=OR) 364/2) متريسانت 90تر از و دور کمر کم-
541/0=CI 95% ،131/1=OR )قند خون  فيو کنترل ضع

 نشد. افتي يرابطه معنادار
 يفاکتورها يشده جهت بررس ليتعد رهيچندمتغ زينالآ کي

مورد مطالعه انجام  مارانيکنترل قند خون در ب مستقل موثر بر
به عنوان  ابتي، طول مدت ابتلا به داساس ني( بر ا3)جدول  شد.

 ترشينامطلوب قند خون را ب، شانس کنترل فاکتور مستقل
سال بود  5از  ترمها کنآ ابتيکه طول مدت د يکند و افراديم

 CI 95%=397/1-798/3)برابر  3/2نسبت به گروه مقابل 

،303/2=OR) قند خون مطلوب  کنترل يبرا يشانس بهتر
 8/1 يقيتزر رينسبت به درمان غ زين نيانسول داشتند. درمان با

-306/3)تر قند خون را داشتند. برابر شانس کنترل مطلوب
081/1=CI 95% ،890/1=OR) 

 پلمياز د ترشيب لاتيتحص زينالآ نيبر اساس ا کهيحال در
(169/2-825/0=CI 95% ،338/1=OR) يبدن تيفعال اي و 
 CI 95%=873/0-294/2)بار در هفته  3از  ترشيب

،415/1=OR)يمارآشاخص کنترل قند خون رابطه  با 
 .نداشتند يمعنادار

 

 . ارتباط شاخص کنترل قند خون بر اساس انالیز تک متغیره در  بیماران  دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت2جدول

 متغیرها
 تعدیل نشده سطح کنترل قند خون

 OR 95%CI خوب تعداد)درصد(    ضعیف تعداد)درصد(   

 جنسیت
 1 39( 23/%5) 127( 76/%5)  مرد

006/2- 794/0  
 262/1 62(27/%9)  160(72/%1)  زن

 سطح افسردگی
 1 28(23/%5) 91(76/%4) افسردگی دارد

999/1- 733/0 
 210/1 73(27/%1) 196(72/%9) افسردگی ندارد

 سطح سواد
 1 44(22/%1) 155(77/%8) بی سواد و زیر دیپلم

402/2- 963/0 
 521/1 57(30/%1) 132(69/%8)   دیپلم و بالاتر

 ع درماننو
 544/2 99(26/%3) 277(73/%6) انسولین مصرف میکند

311/4- 501/1 
 1 2(16/%7) 10(84/%3) انسولین مصرف نمیکند

 دور کمر
 

 1 90(25/%8) 259(74/%2) سانتیمتر و بیشتر 90 
364/2- 541/0 

 131/1 11(28/%2) 28(71/%8) سانتیمتر 90کمتر از 

 میزان فعالیت بدنی
 1 45(22/%2) 157(77/%7) بار درهفته ورزش میکند 3ورزش نمیکند یا کمتر از 

371/2- 953/0 
 503/1 56(1/30) 130(69/%9) بار در هفته ورزش میکند 3حداقل 

 طول مدت دیابت
 752/2   سال 5کمتر از 

381/4- 728/1 
 1   سال و بیشتر 5 

Abbreviations; CI, confidence interval, OR :  Odds ratio                                                                                                                    
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 بر اساس انالیز چند متغیره در  بیماران  دیابتی مراجعه کننده به کلینیک دیابت. ارتباط شاخص کنترل قند خون 3جدول

 AOR 95%CI متغیرها

   نوع درمان دیابت

  1 انسولین مصرف نمیکند                       

 081/1 -306/3 890/1 انسولین مصرف میکند                       

   سطح تحصیلات

 825/0 -169/2 338/1 دیپلم و بالاتر                     

  1 بیسواد و زیر دیپلم                     

   میزان فعالیت بدنی

 873/0 -294/2 415/1 بار در هفته ورزش میکند 3بیشتر مساوی                       

  1 ورزش میکند بار در هفته 3ورزش نمیکند یا کمتر از                      

   طول مدت دیابت

 397/1 -798/3 303/2 سال 5کمتر از                      

  1 سال 5بیشتر از                      
Abbreviations; CI, confidence interval, AOR : Adjusted Odds Ratio                                                                                  

 

 گيريبحث و نتيجه
 نيسمنان انجام شد ب ابتيد کينيدر مطالعه ما که در کل

 ابتي، نوع درمان و طول مدت دقند خون با جنس فيکنترل ضع
 لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگيبود. مدار يرابطه معن

و با در نظر گرفتن شاخص  ديگرد محاسبه (46/1±04/8)
و  ترمک لهيکوزيگل نيکنترل مطلوب قند خون بر اساس هموگلوب

 فيدر محدوده کنترل ضع مارانيدرصد ب 74، درصد 7 يمساو
 83که در سال  يقند خون قرار داشتند. اما نسبت به مطالعه قبل

 و ييدر شهر سمنان توسط دکتر دانا يابتيد ارميب 288بر 
حدود ده  لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگيهمکاران انجام شد و م
. [18داشته است ] يجهبهبود قابل تو ،درصد گزارش شده بود

مطالعات  ريکنترل قند خون نسبت به سا ما شاخصدر مطالعه 
 يبرخ زي[ و ن17،20کشور ] يشهرها ريانجام شده در سا يداخل

. تر بوده است[ بالاتر و نامناسب2،19] مطالعات خارج از کشور
که از شاخص کنترل قند خون مطلوب در هر  يفيتعار قاعدتا 

 تر ازکم لهيکوزيگل نيهموگلوب شده )که هگرفت نظر مطالعه در
فقط بر اساس  ايشود و يم فيدرصد تعر 8 ايدرصد و  7 اي 5/6

که از نظر  ييهاشده باشد( و تفاوت يابيقند خون ناشتا ارز
مختلف  يکشورها نيب يطيمح ياز فاکتورها ياريو بس ينژاد

 يوجود دارد ممکن است تا حدود رانيمختلف ا يو شهرها
 .[18-8،9،15ها باشد ]تفاوت نياز ا يبرخ کنندههيتوج

نوع درمان  و ابتيدمطالعه حاضر طول مدت ابتلا به  در
قند خون  فيمستقل موثر کنترل ضع يبه عنوان فاکتورها ابتيد
 5/2 نيتحت درمان با انسول مارانيب کهيطور مدند.آدست هب

 نيترشيشانس کنترل مطلوب قند خون داشتند. ب ترشيبرابر ب
درمان  زاست که ا يمارانيقند خون در ب فيموارد کنترل ضع

 يبرخ جيبا نتا جهينت ني(. ادرصد 4/84) کنندياستفاده م يبيترک
کنترل  شاخص با ابتينوع درمان د نيب هاکه در آن قاتيتحق

مطالعه فرهاد  [ و17،18نشد ] دهيد يداريقند خون رابطه معن
کنترل قند  نيکننده انسولافتيو همکاران که افراد در يملاشاه

 ي[. در مطالعه مرور16] اشتد رتيداشتند مغا يترفيخون ضع
 يداروها و همکاران انجام شد درمان با sanalکه توسط 

 يقند خون همراه ترفيکاهنده قند خون با کنترل ضع يخوراک
با   نيانسول يبياز مطالعات درمان ترک يدر تعداد [.11داشت ]
قند خون بود  فيکننده کنترل ضعييشگويپ يخوراک يداروها

رل که کنت يمطلب است که افراد نياز ا يناش مالا  [ که احت4،19]
 يترشيب يدرمان يهاروش دارند ظاهرا  يترفيقند خون ضع

در  مارانيمقاومت ب يتا حدود توانديم زين و کننديم افتيدر
مطالعه  جهيرا نشان دهد. اما نت ييبه تنها يقيدرمان تزر افتيدر

 مارانيب رتر دنييپا لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگيم بر يما مبن
در کنترل بهتر  نيانسول ريبر نقش چشمگ نيتحت درمان با انسول

 ديشاخص قند خون در کنترل مطلوب قند خون تاک ترعيو سر
 دارد.

که طول  يافراد رهيمتغچند زينالآمطالعه حاضر بر اساس  در
شانس کنترل  برابر 3/2سال بود  5تر از ها کمنآ ابتيمدت د

 همسو با مطالعه حاضر مطالعه داشتند. يترشيقند خون ب
 ابتيطول مدت د شينشان داد که با افزا و همکاران يدريح

 ترشيب داروبه مصرف  ازيبدن فرد به داروها مقاوم شده و ن
 ابتيطول مدت د شيبا افزا مارانيب گريد ي. از سوگردديم

توانند ينم گريشده و د يروان يو فرسودگ يدچار خستگ
 تيپزشک رعا هيو طبق توص قيطور دقهب را يدرمان يهاميرژ

طول  شينشان دادند که با افزا زين گريمطالعات د [.17کنند ]
 بياز تخر يناش نيترشح انسول يکاهش نسب ابتيمدت د
مناسب و  يپانکراس باعث کاهش پاسخ درمان يبتا يهاسلول

خواهد  دهيطول کش ابتيبا د مارانيکنترل نامطلوب قند خون ب
 .[21،22شد ]
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قند خون   فيجنس و شاخص کنترل ضع نيمطالعه ما ب در
: شد افتيدار يمعن يتست رابطه آمار يبر اساس آزمون ت

و در زنان  270/8شده در مردان  لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگيم
تر به نظر که آشکارا در زنان مطلوب ديمحاسبه گرد 874/7

 نيانگيم هاآنمطالعات که در  يبرخ جيمسئله با نتا ني. ارسديم
دارد  رتيبود مغا ترشيدر زنان ب لهيکوزيگل نيهموگلوب

 دييرا تا افتهي نيا گريد مطالعات ي[. اما برخ17،18،23،24]
مقدم و همکاران ذکر شده  شي، در مطالعه درو[20،25] کننديم

واقعا  کنترل مطلوب قند خون در زنان  ستيبود که مشخص ن
و  يماريبه ب ترشيدادن ب تيو اهم يريپذتياز مسئول يناش

با  کهنيا ايتوسط زنان است  يماريب ترشيترس از وخامت ب
 يياعتنايو ب ي، مشکلات روزمره زندگيمتعدد شغل يهايريدرگ
توسط مردان  کينيو مراجعات نامنظم به کل يبه تندرست ينسب

 ستيز يهاکه  تفاوت ديآينظر مه[. گرچه ب21مرتبط است ]
 زنان مطرح باشد:بهتر قند خون در  رلدر کنت زين يشناخت
 نيپسيتريآنت 1-آلفا ييها نشان داده که سطح پلاسمايبررس

(Alpha 1-antitrypsinدر زنان ب )از مردان بوده و سطح  ترشي
[. 26رابطه معکوس دارد ] لهيکوزيگل نيآن با هموگلوب ييپلاسما
 نيوگلوبتر همنييکننده سطح پاهيتواند توجيمساله م نيو هم
تر کنترل قند خون در زنان به عنوان شاخص مطلوب لهيکوزيگل

کنترل قند خون در دو  جينتا يهاتفاوت ياز علل احتمال باشد.
از  يموجود در هموستاز گلوکز ناش يها، تفاوتجنس
در دو جنس  يياحشا يچرب عيو نحوه توز يهورمون يهاتفاوت

 .[23] باشديم
سن و کنترل  نيب مطالعات يبرخ مثل در مطالعه حاضر گرچه

 16]نشد  تيرو يداريمعن يقند خون رابطه آمار فيضع
نسب و همکاران نشان داد ليمطالعه اسماع جينتا. اما [27و18و

 ابدييم شيقند خون افزا فيسن موارد کنترل ضع شيکه با افزا
در  لهيکوزيگل نيهموگلوب نيانگيم ني[. در مطالعه ما بالاتر20]

مطالعات  يسال گزارش شد که با برخ 40-50 يگروه سن
 70 يبالا يدر گروه سن نيانگيم نيتر[ و کم2،4دارد ] يخوانهم

 يهاتيمسئول شيمسئله افزا نيعلت ا ديشاسال گزارش شد. 
 کينيتر به کلترها و مراجعات کمدر جوان يو خانوادگ يشغل

 [.2جهت کنترل قند خون باشد ]
 مارانياز ب يميحدود ن ما قاتيتحق نکته که در نيبه ا توجه

منظم داشتند   يبدن تيبار درهفته فعال 3درصد( حداقل   9/47)
 مارانيب يگاهآو  يبدن تياز فعال يمناسب با يدهنده سطح تقرنشان

همسو با  گرچه در مطالعه حاضر .هست نهيزم نيدر ا يابتيد
با  يبدن تيفعال ريمتغ نيب Charlesو  Kamuhabwaمطالعه 

 .[4] نشد دهيد يداريمعن يرابطه آمار قند خون فيکنترل ضع
قند خون در  فيکنترل ضع يفراوان نيتراما در مطالعه ما کم

 ترشيب ايبار در هفته  3 منظم يبدن تيبود که فعال يمارانيب
 داشتند. 

مطالعه ما  اولا  است. ييهاتيمحدود يحاضر دارا مطالعه
تواند رابطه علت و يطور قطع نمهاست لذا ب يمطالعه مقطع کي

ن آمرتبط با  يشاخص کنترل قند خون و فاکتورها نيب يمعلول
 زانيجمله م از مارانياز اطلاعات ب يسرکي دوما  را نشان دهد.

 يماريو نوع درمان و طول مدت ب گاريمصرف س اي يبدن تيفعال
امه نت پرسشو مندرجا مارانيبر اساس پرسش از ب صرفا 

 مارانيب هياطلاعات حاضر بر پا ياز طرف مده بود.آدست هب
 يورآدر مرکز استان جمع ابتيد کينيکل کيکننده به مراجعه

 يو روستائ يبه تمام افراد جامعه شهر ميقابل تعم شد که قاعدتا 
 باشد.ينم

کنترل نامطلوب قند  يبالا نسبتا  وعيش ريگرچه مطالعه اخ 
مثل طول مدت  ينشان داد اما عوامل يابتيد مارانيخون را در ب

 يبه عنوان  فاکتورها ابتيد يو نوع درمان داروئ ابتيابتلا به د
شاخص کنترل قند خون مطرح شدند.  ينيبشيدر پ مستقل
تر بود. کم مونثجنس  در زيقند خون ن فيکنترل ضع يفراوان

 ترقيدق ينگر جهت بررسندهيآ يبه مطالعات طول ازين اما قطعا 
هست تا  ندهيآموثر بر شاخص کنترل قند خون در  يفاکتورها
به کنترل بهتر قند  رييقابل تغ يو اصلاح فاکتورها ييبا شناسا
 .کمک کرد ابتياز عوارض د يارياز بس يريشگيخون و پ
 

 تشكر و قدردانی
 ابتيد کينيکننده به کلمراجعه مارانيهمکاران و ب هياز کل

تشکر را  تيداشتند نها يمطالعه با ما همکار نيسمنان که در ا
 .ميدار
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Introduction: According to the world health organization the prevalence of type 2 diabetes in our country and 

world will increase sharply by 2030. Because improving glycemic control delays the onset and progression of diabetes 

complications, recognizing related factors is key step in the effective treatment of these patients. Therefore, this study 

was performed to determine the predictors of poor glycemic control. 

Materials and Methods: This study was a cross sectional study performed on 388 diabetic patients referring to the 

diabetes clinic in year 2019 (Semnan, Iran). The mean glycosylated hemoglobin was used as glycemic control index, 

and Hb A1C >7% was considered as poor glycemic control. Exclusion criteria were pregnancy, use of corticosteroid 

or cytotoxic drugs, malignancy, hemoglobinopathy, anemia, uremia, secondary diabetes, history of GI bleeding, 

surgery and blood transfusion in the last 3 month. All patients with type 2 diabetes who did not meet the exclusion 

criteria were included in the study.  

Results: The mean Hb A1C was 8.044 ± 1.46 and 74 % of the patients had poor glycemic control. 44.5% of the 

patients had BMI> 30 kg/m² and 89.9 % of them had abdominal obesity. There was an association between poor 

glycemic control and gender, type of treatment and duration of diabetes. Women, individuals treated with injectable 

insulin, and patients with the duration of diabetes less than 5 year had better control. 

Conclusion: Our study showed that duration of diabetes and type of treatment are independently associated factors 

of glycemic control. 
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