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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   


