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  ۸/۶/۸۸ :        پذيرش۶/۱۱/۸۷: دريافت
  

  چكيده 
 در کنترل قند خون در يبه عنوان استاندارد طلائHbA1C  هموگلوبين بعداز غذا بر  اثر قند خون قبل وي اطلاعات موجود درباره :زمينه و هدف

 در HbA1C با يا نهي زمي از فاکتورهايتعداد بعد از غذا و  قند خون قبل وي  رابطهين مطالعه با هدف بررسي الذا .باشد ي م يناکاف يابتيماران د يب
  .ابت كرمانشاه انجام شدي مراجعه كننده به مركز تحقيقات د۲پ ي تيابتيماران ديب

 ـ    به روش نمونه۲ بيمار ديابتي تيپ    ۱۷۳ تحليلي مقطعي بر روي      ي  ه اين مطالع  :بررسيروش    ابتـدا  . بـر هـدف انجـام شـد    يگيـري آسـان و مبتن
 پس  ساعت۲ هفته  قندخون بيماران در سه نوبت ناشتا، ۴تا۲د و سپس براي سه ماه متوالي، هر ياي تكميل گرد  اطلاعات زمينهي حاويا مهپرسشنا

 تجزيه و تحليل شـد و بيمـاران   SPSSد و نتايج با استفاده از نرم افزار يگيري گرد  در پايان سه ماه اندازهHbA1C و  عصر ۴از صبحانه و ساعت     
  .  به سه گروه قراردادي تقسيم شدندHbA1C اس براس
   رابطـه HbA1C عـصر بـا   ۴ سـاعت پـس از صـبحانه و سـاعت     ۲هر سه قند ناشتا، رگروه مورد نظر   يسه ز  هر کل و   در ن مطالعه ي در ا  :ها  يافته
و براي قنـد  ) > ۰۰۰۱/۰P( r = ۷۵۴/۰ ساعت پس از صبحانه ۲، براي قند )>r )۰۰۰۱/۰P = ۷۴۹/۰ ضريب همبستگي براي قند ناشتا. اند داشته

ــاعت  ــصر ۴سـ ــ )r  )۰۰۰۱/۰ <P = ۸۱۱/۰ عـ ــد يمـ ــتلا   . باشـ ــدت ابـ ــول مـ ــين طـ ــان  و )r )۰۰۰۱/۰<P = ۳۶۳/۰همچنـ ــوع درمـ   نـ
۳۳۸/۰ = r )۰۰۰۱/۰ <P (  باHbA1C  ـ.  رابطه داشته است     HbA1C فـاميلي و ميـزان تحـصيلات بـا     ي ، سـابقه BMI بـين سـن، جـنس،    يول
  . شاهده نشددار م  معنيي هرابط

 ـ  HbA1Cعصر بـا  ۴ساعت  ساعت پس از صبحانه و۲که هر سه قند ناشتا،   نيرغم ا  ي عل :گيري نتيجه  ـ بي رابطـه دارنـد ول   ن رابطـه را قنـد   يشتري
  .ر دارندي تاثHbA1C ي قند ناشتا بر روي ز به اندازهير ناشتا ني غيقندها  و داشته استHbA1Cعصر با ۴ساعت 

  HbA1C، قندخون ناشتا، قندخون بعد از غذا، ۲يپ ديابت ت: ي كليدواژگان 
  

  
  مقدمه 

 يهـا   است که ارگانيعيک شايديابت قندي اختلال متابول        
ــدد را درگ ــمتع ــودهي ــي   ي دارا،ر نم ــزمن عروق ــوارض م  ع

 ـ) ميكروواسكولارو ماكروواسكولار ( باشـد و   يو غير عروقي م
  به علت همين عوارض مزمن و مخرب ششمين علت مرگ و          

  
  
  

  
ترين علت ناتواني ناشي از بيمـاري در آمريكـا محـسوب           مهم
مطالعات نشان داده است كـه كنتـرل و ارزيـابي            ).۱( شود مي

دقيق قندخون و درمان مناسب ديابـت و دسـتيابي بـه گلـوكز          
   طبيعـي، ايجـاد و پيـشرفت عـوارض    ي هپلاسمايي در محدود  

  
  
  

   دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه،دستيار داخلي -۲  لوم پزشکي کرمانشاهمتابوليسم، استاديار دانشگاه ع فوق تخصص غدد درون ريز و -۱
  دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه  دكتراي تخصصي آمار حياتي، استاديار -۳
 



  A1C Hbبا  قندخون ناشتا ي رابطه
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انـدازد   ر مـي  ميكروواسكولار و نيز ماكروواسكولار را به تـأخي       
به علت تغييرات بـارز قنـدخون در طـول شـبانه روز،         ).۱و۲(

قندخون ناشتا و بعـداز غـذا معيـاردقيقي از وضـعيت كنتـرل              
ــست   ــدخون ني ــوبين   ) ۳(قن ــت از هموگل ــين جه ــه هم و ب

به عنوان اسـتاندارد طلايـي ارزيـابي         ) HbA1C(گليكوزيله  
فاده كنترل قندخون و يك معيار تخمين شدت عوارض آن است         

  ). ۳-۵( شود مي
HbA1C    بتا هموگلوبين ي   هموگلوبيني است كه درآن زنجيره

A1  ميـانگين  ، با يك واكنش غيرآنزيمي به گلوكز متصل شـده 
). ۶و۷( دهـد   اخير را نشان ميي  هفته ۱۲ تا ۸گلوكز خون طي    

 تـأثير  HbA1Cمقادير گلوكز قبل و بعـد از غـذا هـر دو بـر      
  ).۸(هريك از آنها نامشخص است  ولي ميزان تأثير ،گذارند مي
 اثـر گلـوكز     ي  ههاي اخير مطالب ضد و نقيضي دربـار        سال در

خون قبل و بعداز غذا بر كنتـرل كلـي گلـوكز خـون بيمـاران          
. ذكرشده اسـت  ) شود  بيان مي  HbA1Cكه با    (۲ديابتي تيپ   

 اثر گلوكز بعداز غذا برعوارض ديابت بـه     ي  هخصوص دربار  هب
وقي و نياز به درمان هيپرگليسمي بعداز  عوارض قلبي عر ،ويژه

  ).۹و۱۰(غذا شبهات زيادي وجود دارد 
ــق    ــورد تواف ــوز م ــذا هن ــداز غ ــوكز بع ــف گل ــي تعري   از طرف
نيست چون ميزان آن به سطح گلوكز قبل از غذا، زمان مصرف 

ــب آن    ــصرفي و تركي ــذاي م ــدار غ ــذا، مق ــ(غ ــصوص  هب خ
اليـت بـدني     معده، ميـزان فع    ي  ه، سرعت تخلي  )ها كربوهيدرات

مطالعـات نـشان    ).۴و۸(فرد و استراتژي درماني بـستگي دارد     
 بـا عوامـل مـذكور     HbA1C ي  هداده است كه بيشترين رابط ـ    

اي دارد كه مطالعـه در آن انجـام شـده اسـت           بستگي به منطقه  
 ـبا توجه به اهميت كنترل قندخون و ارتبـاط تغ        لذا ).۴( رات يي

 ي همنظور بررسي رابط اين مطالعه به     HbA1C آن با    ي  روزانه
 عـصرو  ۴ ساعت پس از صـبحانه و سـاعت   ۲قندخون ناشتا،   

 در بيماران ديـابتي  HbA1C با يا نهي زمي از فاکتورها يتعداد
ابت كرمانشاه انجـام  ي مراجعه كننده به مركز تحقيقات د۲تيپ  

  .شد

   بررسيروش 
 تحليلي مقطعي ي هن مطالعه که به صورت يك مطالع  يدر ا      

 مراجعـه كننـده بـه    ۲  بيمار ديابتي تيپ ۱۷۳شد، تعداد  انجام  
 حداقل  ،ابت كرمانشاه كه داراي پرونده بوده     يمركز تحقيقات د  

گيـري آسـان و       به روش نمونه   ،گذشت يماه از درمان آنها م     ۳
 ـماران تغ ين ب يا. مبتني بر هدف انتخاب شدند      ـر جد يي  در  يدي

ر و عوامل   يخ حاد ا  يماري از ب  ي، شواهد يدرمان  و يم غذائ يرژ
 ي  مرحلهيوي کليماريمانند ب (HbA1Cموثر مخدوش کننده   

)  غيـره   و Cنيتامي، مصرف و  ينوپاتي، هموگلوب ) ESRD ( آخر
  . نداشتند
جهـت   اخـذ رضـايت نامـه از بيمار   ح وي توض ـي   ارائـه  پس از 

 نـه و يافـت هز  ي بـه شـرط عـدم در       يقاتيشرکت در طرح تحق   
ــه مانــد حــاوي اطلاعــات اي  پرســشنامه ، اطلاعــاتنمحرمان

ک شامل سن، جنس، ميزان تحصيلات، طول   ياي دموگراف  زمينه
 فـاميلي ديابـت و نـوع درمـان بـصورت          ي  مدت ابتلا، سـابقه   

حضوري تكميل شد و سپس قد و وزن بيماران با لباس سبك       
 )BMI(  بـدني  ي  هگيـري و انـدكس تـود       و بدون كفش اندازه   

در طـول  از بيمـاران خواسـته شـد        و محاسبه و ثبـت گرديـد     
  . معمول خود را ادامه دهنديمطالعه رژيم غذايي و درمان

 ي هبار نمون  هفته يك۴تا۲ ماه متوالي، هر۳از هر بيمار به مدت  
 ۱۰عدم مصرف كالري حداقل به مدت       (خون در حالت ناشتا     

و  سـاعت پـس از صـبحانه        ۲،  )ساعت و قبل از مصرف دارو     
حداكثر تا يك . داز وريد آنته كوبيتال گرفته ش       عصر ۴ساعت  

 جهـت جلـوگيري از گليكـوليز    ،گيـري  ساعت پـس از نمونـه     
ــما  ــي     پلاس ــا روش آنزيم ــما ب ــوكز پلاس ــد و گل ــدا ش ج

 GOD-PAPگلوكزاكسيداز و فتومتري با استفاده از محلـول      
 RA-1000 ساخت شركت پارس آزمون و دستگاه اتوآناليزر      

 در  ،ده ش ـ يري ـگ  انـدازه  يها ن قند يانگيم  و .گيري گرديد  اندازه
 در پايان .دي سه ماه به عنوان عدد قند مربوطه محاسبه گرد      يط

يـك نمونـه    HbA1Cگيـري   جهـت انـدازه   سه ماهه،  ي  هدور
 بـه روش  HbA1Cگرفتـه شـد و       بيمـار  خون وريدي از هر   
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گيـري   كروماتوگرافي ستوني كمي و با استفاده از كيت انـدازه          
pink    و دستگاه DS5     سـاخت شـركت DREW  انگلـستان 

  و بــه طــورHbA1Cاســاس ميــزان  بــر. گيــري شــد دازهانــ
  بـا   گـروه يـك    . گـروه تقـسيم شـدند      ۳قراردادي بيماران بـه     

۸<HbA1C  ۸ -۱۰  با ، گروه دو = HbA1C  بـا  ، گروه سه  
۱۰ > .HbA1C  

نتـايج بـا اسـتفاده از        هـا،  آوري و كدگـذاري داده     پس از جمع  
يون هاي آماري مجذور كاي، آناليز واريانس، آناليزرگرس ـ   روش

 .و تحليل همبستگي مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفـت          
۰۵/۰<P   مقـادير  . دار در نظـر گرفتـه شـد     از نظر آماري معني

نوبـت   سـه   در ، شـده  يري ـگ  اندازه يها  از جمله قندخون   كمي
  . ميانگين محاسبه شد±صورت انحراف معيار  هب

  
   ها يافته

  ر ايـن مطالعـه     بيمار ديابتي شركت كننـده د      ۱۷۳ از تعداد       
زن بودند )  درصد۲/۶۸( نفر ۱۱۸ مرد و ) درصد۸/۳۱( نفر ۵۵

 ـ   ي  همحدود   ين سـن  يانگي ـسـال و م    ۷۷تـا    ۳۲ن  ي سني افراد ب
سال متغيـر    ۳۰تا   ۱طول مدت ابتلا بين     .  سال بود  ۵/۸±۷/۵۲

ــود ــم( بـ ــال ۴/۷±۵ن يانگيـ ــدود). سـ ــين BMI ي همحـ    بـ
  ).۱ جدول( بود۸/۲۸±۴ن آن يانگيو م ۱/۴۱ تا ۹/۱۸

  
  ي فاميلي ، ، سابقهBMIهاي افراد مورد مطالعه در كل و در سه گروه قراردادي از نظر جنس، سن، طول مدت ابتلا،  ويژگي: ۱جدول 

   ميزان تحصيلات و نوع درمان

 P-value  ۳گروه   ۲گروه   ۱گروه   کل مطالعه  

    ۵۴  ۵۱  ۶۸  ۱۷۳  تعداد
  جنس  ۱۳ %)۱/۲۴(  ۱۶ %)۴/۳۱(  ۲۶ %)۲/۳۸(  ۵۵ % )۸/۳۱(  )درصد (مرد 
  ۴۱ %)۹/۷۵(  ۳۵ %)۶/۶۸(  ۴۲ %)۸/۶۱(  ۱۱۸ %)۲/۶۸(  )درصد(زن 

۲۴۸/۰  

  ۸۸۷/۰  ۲/۵۳ ± ۸/۸  ۶/۵۲ ± ۱/۹  ۴/۵۲ ± ۸/۷  ۷/۵۲ ± ۵/۸  )سال(سن 
  ۰۰۰۱/۰  ۲۴/۱۰ ±۹/۴  ۵۹/۷± ۴/۵  ۱/۵ ± ۶/۳  ۴/۷ ± ۵  )سال(طول مدت ابتلا 

BMI  ۴ ± ۸/۲۸  ۵/۳±۳/۲۸  ۶/۴±۴/۲۹  ۱/۴ ± ۷/۲۸  ۳۲۷/۰  
  ي فاميلي ديابت سابقه
  مثبت

)۶/۵۲(%۹۱  )۶/۴۵(%۳۱  )۸/۵۸(%۳۰  )۶/۵۵(%۳۰  ۳۱۳/۰  

  ۲۱%)۹/۳۸(  ۱۳ %)۵/۲۵(  ۱۳ %)۱/۱۹(  ۴۷ %)۲/۲۷(  سواد بي
  ۱۹%)۲/۳۵(  ۱۸ %)۳/۳۵(  ۲۲ %)۴/۳۲(  ۵۹%)۱/۳۴(  زيرديپلم

  ۱۰%)۵/۱۸(  ۱۵%)۴/۲۹(  ۲۱ %)۹/۳۰(  ۴۶ %)۶/۲۶(  ديپلم
  ۴%)۴/۷(  ۵%)۸/۹(  ۱۲%)۶/۱۷(  ۲۱%)۱/۱۲(  دانشگاهي

  
  

  ميزان تحصيلات
  
  

  ۶)۱/۱۱(  ۷)۷/۱۳(  ۹)۲/۱۳(  ۲۲)۷/۱۲(  گلي بن کلاميد

۱۵۳/۰  
  
  
  

  ۱)۸/۱(  ۷)۷/۱۳(  ۲۲)۳/۳۲(  ۳۰)۳/۱۷(  مت فورمين
  ۴۳)۶/۷۹(  ۳۵)۶/۶۸(  ۳۴)۵۰(  ۱۱۲)۷/۶۴(  فورمين مت + کلاميد بن گلي

  نوع درمان

  ۴)۴/۷(  ۲)۹/۳(  ۳)۴/۴(  ۹)۲/۵(  انسولين 

۰۰۰۱/۰  

  ۰۰۰۱/۰  ۵/۲۱۶ ± ۶/۴۱  ۸/۱۶۶ ± ۶/۳۴  ۴/۱۳۵ ± ۳/۲۳  ۱۷۰ ±۷/۴۷  )ليتر گرم در دسي ميلي(گلوكزپلاسمايي ناشتا 
  ۰۰۰۱/۰  ۳/۲۹۳ ± ۱/۵۵  ۷/۲۳۵ ± ۷/۵۰  ۶/۱۸۳± ۲/۳۸  ۲/۲۳۳ ± ۶۶  )ليتر گرم در دسي ميلي( ساعت پس از صبحانه ۲گلوكزپلاسمايي 

  ۰۰۰۱/۰  ۷/۲۸۳ ± ۲/۶۳  ۶/۱۹۴ ± ۴۴  ۹/۱۳۹ ± ۷/۳۶  ۹/۲۰۰ ± ۱/۷۷  )ليتر گرم در دسي ميلي( عصر ۴گلوكزپلاسمايي ساعت 
HbA1C  ۹/۱ ± ۷/۸  ۶/۰ ± ۷/۶  ۶/۰ ± ۷/۸  ۹/۰ ± ۱/۱۱  ۰۰۰۱/۰  
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ــانس،     ــاليز واري ــاي و آن ــذور ك ــون مج ــتفاده از آزم ــا اس   ب
از نظر آماري بين سه گروه مورد مطالعه از نظر سـن، جـنس،              

BMI ي و ميـزان تحـصيلات اخـتلاف آمـاري         فاميل ي  ، سابقه
 و نوع  ولي از لحاظ طول مدت ابتلا     ،اشتداري وجود ند   معني

دار مـشاهده    درمان بين سه گروه از نظر آماري اختلاف معنـي         
سـاعت پـس از     ۲ن قند خـون ناشـتا،       يانگيم ).۱جدول  . (شد

 ـبـه ترت   HbA1C و عصر ۴صبحانه، ساعت    ، ۱۷۰±۷/۴۷ب  ي
  ).۲جدول ( بود ۷/۸±۹/۱ و ۱/۷۷±۹/۲۰۰، ۶۶±۲/۲۳۳

 رابطـه  HbA1Cدر اين مطالعه طول مدت ابتلا به ديابـت بـا    
و با افـزايش طـول مـدت       ) P>۰۰۰۱/۰ و   r= ۳۶۳/۰(داشت  

  . افزايش يافته بودHbA1Cابتلا ميزان 
ــه ــا    ي در مطالع ــده ب ــام ش ــان انج ــوع درم ــا ن   HbA1C م

سـه   هـر  در). P>۰۰۰۱/۰ و   r= ۳۳۸/۰(رابطه داشـته اسـت      
ــيورد مطالعــه درمــان ترکگــروه مــ ــا گلــييب ــد و بــن  ب  كلامي

ــا   مــت ــي ب ــود ول ــار رفتــه ب ــه ك ــشترين درمــان ب ــورمين بي   ف
 تعــداد مــوارد درمــان تــک دارويــي      HbA1Cافــزايش 

 ـيكاهش و موارد درمـان ترک     ) فورمين كلاميد يا مت   بن گلي(  يب
در درمـان    فورمين افزايش يافته است و     مت كلاميد و  بن با گلي 

ــيترک ــ ميب ــ بHbA1Cزان ي ــک داروئـ ـ ي ــوارد ت  يشتر از م
ــ( ــن يگل ــکلام ب ــد ي ــتي ــورم ا م ــود) نيف ــتفاده از   .ب ــا اس   ب

  سـه   هـر   در کـل مطالعـه و      آناليزرگرسيون مشخص شـد كـه     
   سـاعت ۲بـين گلـوكز پلاسـمايي ناشـتا،      يرگروه قـرارداد  يز

ــاعت    ــبحانه و س ــد از ص ــوبين  ۴بع ــصر و هموگل    A1C ع
 بـه    در کل مطالعـه    مقدار ضريب همبستگي   .رابطه وجود دارد  

ــتا     ــمايي ناشـ ــوكز پلاسـ ــراي گلـ ــك بـ  r= ۷۴۹/۰(تفكيـ
ــمايي  )P>۰۰۰۱/۰و ــوكز پلاس ــراي گل ــد از ۲، ب ــاعت بع  س

و براي گلوكز پلاسـمايي     ) P>۰۰۰۱/۰ و   r=۷۵۴/۰(صبحانه  
ايــن . باشــد مــي) P>۰۰۰۱/۰و r =۸۱۱/۰( عــصر ۴سـاعت  

 عصر بيـشترين رابطـه را بـا       ۴که قند ساعت     مطالعه نشان داد  
HbA1Cدارا بوده است .  

  

  حثب
سـه   هـر  ه وع ـکل مطال  دردر اين مطالعه مشخص شد كه         

 ساعت پـس  ۲ گلوكز پلاسمايي ناشتا،  ،گروه مورد مطالعه   ريز
 رابطه دارنـد   HbA1C عصر همگي با     ۴از صبحانه و ساعت     

  رابطـه رابـا   عـصر بيـشترين  ۴و از بين آنها گلـوكز سـاعت   

HbA1C سـاعت پــس ازصــبحانه   ۲  و و گلـوكز ناشــتا دارد
هـا نـشان     اين يافتـه  . داشته است  HbA1C با   ي كمتر ي  رابطه

 ـنغذا  از  قندهاي بعد،قند خون ناشتا علاوه بردهد كه  مي ز بـا  ي
HbA1C  قنـدخون   ين بـرا  يا  داشته و  يم و قو  ي ارتباط مستق

 ـ ، عـصر  ۴ساعت    سـاعت بعـد از      ۲قنـدخون    از  بيـشتر  ي حت
  . باشد صبحانه مي

 انجام شده نتايج مختلفي در ايـن   دي كه قبلاً  در مطالعات متعد  
و نيـز  ) ۴ (لنـدگراف  ي در مطالعـه . زمينه به دست آمده اسـت   

قنـدخون عـصر و شـب       ) ۶( و همكـاران     فينگ  رول ي  مطالعه
 داشـته  HbA1C بيـشتري بـا   ي  هنسبت به قندهاي صبح رابط    

ناهار   قند بعد از،)۱۱( و همكاران آويگنون ي در مطالعه . است
ــا ي هرابطــ ــشتري ب ــين در .  داشــته اســتHbA1C بي همچن
قندخون بعد از غـذا بـه ويـژه         ) ۱۲( صفايي و اميني     ي  همطالع

   HbA1Cبيــشترين رابطــه را بــا ،  عــصر۵قنــدخون ســاعت 
  .باشـد   مـا مـي  ي هداشته است كه همگي موافـق نتـايج مطالع ـ        

  و همكـاران   گارسـيا   از طرفي در مطالعات انجام شده توسـط         
 ساعت پس از ۲قندخون ) ۱۴(و همكاران ن پانسونتورو ) ۱۳(

مطالعـات    داشته است و در    HbA1C بيشتري با    ي  غذا رابطه 
و پيـستروچ    و   )۱۰(و همكـاران    يمپيـو   لرانجام شـده توسـط      

قنـدخون ناشـتا بـا      ) ۱۶( و همكـاران     بونوراو   )۱۵( همكاران
HbA1Cبيشتر رابطه داشته است .  

هـر دو قنـد      )۱۷(آقا محمدي و اسـماعيلي        حاج ي  هدر مطالع 
.  رابطـه داشـته اســت  HbA1C عـصر بــا  ۴ناشـتا و سـاعت   

بسياري از اين اختلافـات ممكـن اسـت ناشـي از تفـاوت در            
خصوص از نظرطول مـدت ابـتلا و         هب(هاي مورد مطالعه     گروه

گيـري قنـدخون      انـدازه  ي  ههمچنـين نحـو   . باشـد ) نوع درمان 
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 نتايج آزمايشات قندخون تأثيرگذار نيز در) وريدي يا مويرگي(
اشتباه آزمايشگاهي از جمله اشتباهات فردي و تكنيكي        . است

نوع روش بـه     . آزمايش اختلال ايجاد كند    ي  نتيجه تواند در  مي
 در مطالعـات مختلـف بـا هـم     HbA1Cكار رفته در سنجش  

  و )كـالريمتري، كرومـاتوگرافي    الكترومتـري، (متفاوت اسـت    
عادات غـذايي   . مطالعه تأثيرگذاربوده باشدي  هتواند در نتيج   مي

افراد مورد مطالعـه از جملـه نـوع، تركيـب و زمـان و مقـدار                 
 مـصرف  ميزان قند بعـد از غـذا اثـر دارد مـثلاً         مصرف غذا بر  

كربوهيدرات بيش از چربي يا پروتئين سبب افزايش قند بعـد           
استفاده از غذاهاي با انـدكس گليـسميك         ).۸( شود از غذا مي  

انـدازد و آن    ايجاد پيك گلوكز بعداز غذا را به تاخير مي    ،ايينپ
 غـذايي صـبحانه و   ي  هدهد و زمان مصرف وعـد      را كاهش مي  
 ۴ آن تا زمان انجام آزمايش قندخون سـاعت          ي  هناهار و فاصل  

از آنجـايي كـه در      .  آزمايش مـؤثر اسـت     ي  هدر نتيج  نيز عصر
راد جامعـه   غـذايي اصـلي اف ـ  ي ه ما اغلب ناهار وعـد ي  هجامع

باشـد، ايـن     مختـصر مـي  شود و صبحانه معمـولاً   محسوب مي 
 ساعت بعد   ۲زمايشات قندخون   آ ي  تواند در نتيجه   موضوع مي 

همچنـين ميـزان   .  عصر اثر داشته باشـد ۴از صبحانه و ساعت    
 بـر ميـزان   ،فعاليت بدني افراد و زمان انجام آن متفـاوت بـوده      

مطالعـه سـعي شـده      اين   هرچند در  .قندخون تأثير گذار است   
گيـري اسـتاندارد، انجـام آزمـايش قنـدخون و            است با نمونـه   

HbA1C     بيمـاران و در نظـر       ي  ه با تكنيك يكسان براي هم ـ 
ــه  ــاي زمين ــرفتن فاكتوره ــق  گ ــايج دقي ــاگون نت ــري اي گون   ت

  .به دست آيد
 ـ      عنـوان يـك    هبا توجه به اهميت افزايش قندخون بعد از غذا ب

ــستقل از  ــر مـ ــوارض  در HbA1Cعامـــل خطـ ــاد عـ ايجـ
ماكروواسكولار بخصوص عوارض قلبـي عروقـي و افـزايش          

هاي متعددي براساس مـداخلات      ، بررسي )۱۸(خطرمورتاليتي  
 ي هدرماني مختلف براي كنترل قندخون بعد از غـذا و مـشاهد     

تـوان بـه    از جمله مـي . انجام شده استHbA1C  تأثير آن بر
 و همكاران لاس فينگ، )۱۹(كوماموتو  ،)DCCT) ۴ ي مطالعه

 ،اشاره كرد كه نشان دادند    ) ۲۱( و همكاران    بيستار  نيز و) ۲۰(
 HbA1Cبهبود هيپرگليسمي بعد از غذا موجب كاهش بيشتر      

 قنـدخون بعـد از       ي  هگردد كه خود تائيدي بر اهميت رابط ـ       مي
  .باشد مي HbA1Cغذا با 

 ما از نظر آمـاري هيچكـدام از فاكتورهـاي سـن،            ي  هدر مطالع 
 فـاميلي ديابـت بـا     ي  ه، ميزان تحصيلات و سابق    BMIجنس،  

HbA1C ـي  رابطهداري نداشت ولي     معني ي  ه رابط   طـول  نيب
در ايـن   . دار بـود   معنـي  HbA1C بـا    مدت ابتلا و نوع درمان    

مطالعات زيادي انجام و نتايج متفاوتي به دست آمده زمينه نيز، 
بـين  ) ۲۲( دانايي و همكـاران  ي هعنوان مثال در مطالع ه ب .است

 فاميلي، نوع درمان و طول مدت ابتلا بـه          ي  سن، جنس، سابقه  
درحالي كـه   . اي وجود نداشته است     رابطه HbA1Cديابت با   

در مطالعات مختلف ديگر بـين سـن و نـوع رژيـم درمـاني و       
وجـود   داري  معنـي  ي   رابطـه  HbA1Cمدت ابتلا به ديابت و      

) ۲۶( ف كاظم نژاد و فرشباي هدر مطالع). ۲۳-۲۵(داشته است  
وابسته   طولاني بيماري و ديابت غيري سوادي، سابقه چاقي، بي

 ذكرشده  HbA1C عوامل تأثير گذار بر افزايش       ازبه انسولين   
 رابطـه  HbA1C ما بين طول مدت ابتلا و        ي  همطالع در. است

 افـزايش   HbA1Cوجود دارد و با افزايش طول مدت ابـتلا،          
ون با توجه به سـير      اين يافته تعجب آور نيست چ     . يافته است 

 در واقـع  ، ديابت، با افزايش مدت ابتلا بـه ديابـت      ي  هپيشروند
 كنترل  معمولاً، پيشرفته تر بيماري قرار داشتهي هبيمار در مرحل
همچنين در ايـن مطالعـه بـين نـوع          . شود تر مي  بيماري مشكل 

 رابطه وجود داشته است و در بيمـاران بـا           HbA1Cدرمان و   
HbA1C   يم درمـاني دو دارويـي بيـشتر اسـتفاده           بالاتر از رژ

 چـون بـا   ،رسـد  شده است كه اين امر نيز منطقي به نظـر مـي           
هاي بتاي    سلول ي  هپيشرفت بيماري ديابت و تخريب پيشروند     

پانكراس نياز به افزايش دوز دارو يا اضافه كردن يك يا چنـد             
ن ي ـج اينتا. گردد داروي ديگر براي كنترل بهتر بيماري لازم مي 

بعـد   ن قند خون ناشتا و  يدهد که ب   يعه در مجموع نشان م    مطال
 مانند طول مدت ابـتلا     يا نهي زم ي از فاکتورها  يتعداد از غذا و  
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در  .دار وجـود دارد    ي معن ـ ي   رابطـه  HbA1Cنوع درمان با     و
 جملـه  هايي وجود داشته است از      محدوديت انجام اين مطالعه  

شاه كـه يـك     ابت كرمان يقات د يچون اين مطالعه در مركز تحق     
ک سرپايي است انجام شده و مركز در طول شـب بـسته           ينيکل

ــدازه  ــان ان ــت و امك ــب    اس ــاعات ش ــدخون در س ــري قن   گي
 لـذا   ،وجـود نداشـت   ) قبل و بعـد از شـام و هنگـام خـواب           (

 HbA1C ايـن مـوارد بـا       ي  ه ما قادر به بررسي رابط     ي  همطالع
مراجعه  اين مطالعه بر روي بيماران ديابتي   چون يطرف از .نبود

 كننده به مركز تحقيقات ديابت انجـام شـده اسـت و معمـولاً             
كند كه به علت شدت بيماري  بيماراني به اين مركز مراجعه مي

و كنترل نامطلوب قندخون از ساير مراكـز ارجـاع شـده و يـا          
خود بيمار به علـت عـدم كنتـرل مناسـب احـساس نيـاز بـه                 

رد مطالعـه  هاي بيـشتر داشـته اسـت، لـذا بيمـاران مـو          مراقبت
مشكلات بيشتري در كنترل قندخون نسبت بـه سـاير بيمـاران     

 .ند بر نتايج اثرگذار بوده باشدتوا اند كه مي  داشته ۲ديابتي تيپ   
بار  هفته يك  ۴تا۲ي ما بررسي قندخون هر        ه در مطالع  نيهمچن

با توجه بـه اينكـه   .  بار در روز انجام شده است     ۳و به دفعات    

 ساعات مختلف شبانه روز و از روزي      ميزان قندخون بيمار در   
به روز ديگر متفاوت است، سنجش قندخون به دفعات بيـشتر       

توانــد  مــي)  هفتگـي مــثلاً(در طـول روز و بــا فواصـل كمتــر   
تري از ميزان واقعي قندخون در اوقات مختلف         اطلاعات دقيق 

 كـه رسد   يان به نظر م   يدر پا  .شبانه روز در اختيار ما قرار دهد      
غذا به ويژه قندخون ساعت قند ناشتا قندخون بعد از  علاوه بر

 مـورد توجـه   بايد در پيگيري و درمان بيماران ديـابتي     عصر   ۴
هاي اختصاصي كه بيـشتر       و در موارد لازم از درمان      رديقرار گ 
  . استفاده گردد، بعد از غذا مؤثرند خونبر قند

  
  تقدير و تشكر

 يعلوم پزشـک  دانشگاه   ي پژوهش يق توسط شورا  ين تحق يا    
ن يبه ا.  قرارگرفته استيت مال ي مورد حما  وصوب  مکرمانشاه  

ابت کرمانشاه يقات دي پرسنل محترم مرکز تحق   ي  هيله از کل  يوس
 ـ نويسندگان را ن طرح   يکه در انجام ا     تقـدير و   ،انـد   داده ياري

  .گردد يتشکر م
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