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مبتلا به دیابت میزان جوابدهی به درمان در کودکان  وتشخیص در بدو  HbA1Cمیزان رابطه 
  یکنوع 

  2منصور رضایی ؛*1مستوره حسینی؛ 1سیمین قینی
  

  چکیده
 گیـرد.  عنوان یک فاکتور مهم ارزیابی کنترل قند خون بیماران دیابتی طی چندماه گذشته مورد استفاده قرار می هب HbA1C :زمینه

هـاي   کننده کنترل دیابت در ماه عنوان فاکتور پیشگویی هب بدو تشخیص در کودکان دیابتی در HbA1C استفاده از ،ف از مطالعههد
 .بعد است

 بررسی شددر بدو تشخیص  Iاز کودکان مبتلا به دیابت نوع  نفر 60در HbA1C اي میزان مطالعه تحلیلی مقایسهها: در این  روش
من ویتنی و بـراي  -Uبا آزمون  HbA1Cقرار گرفت. نتایج براي مقایسه مورد بررسی  دوباره با انسولین از درمان و شش ماه بعد

  ارزیابی شد. Roc با منحنی HbA1C ارزش پیشگویی
داشتند. بعد از شروع درمان و اتمام  HbA1C≥10 مورد 8و  HbA1C≤8مورد از کودکان دیابتی  47در بدو تشخیص،  ها: یافته

تري از  بود. کسانی که در بدو تشخیص میزان کم HbA1C≤8مورد  39شامل  شده گیري اندازه HbA1Cمقادیر  ،ماهه 6دوره 
HbA1C 05/0(ند شتداP< ماه از درمان، کنترل قند خون بهتري نشان دادند 6) بعد از.  

ین ابنابر .خواهد بودندخون بهتر کنترل ق ،از درمان ماه 6پس از  تر باشد، در شروع دیابت کم HbA1Cمیزان  هرچه گیري: نتیجه
  تواند نشانه میزان کنترل در آینده باشد. در شروع دیابت می HbA1Cمیزان 
  ، کنترل قند خوندیابت تیپ یک ،A1Cهموگلوبین  :ها واژهکلید
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  مقدمه 
ترین اختلال متابولیک کودکان و  نوع یک شایع دیابت

نوجوانان بوده که به پیامدهاي جسمی و عاطفی منجر 
اصلی  عنوان تظاهر و با افزایش قندخون به شود می

علت  دیابت نوع یک به .گردد بیوشیمیایی مشخص می
هاي بتا پانکراس  کمبود انسولین ناشی از تخریب سلول

دچار تغییرات شدید در افراد مبتلا شود.  ایجاد می
توان به نیاز  شوند که از جمله می وضعیت زندگی خود می

نیاز به کنترل قندخون و توجه  روزانه به انسولین خارجی،
مرگ و میر و ناخوشی این  به تغذیه روزانه اشاره نمود.

عوارض بلند  به دنبال اختلالات حاد متابولیک و بیماران،

   چک و بزرگ استمدت ناشی از گرفتاري عروق کو
). یک شاخص قابل اعتماد در کنترل بلندمدت 3-1(

 طی گیري هموگلوبین گلیکوزیله است. در اندازه قندخون،

 هموگلوبین با گلوکز قرمز، گلبول روزه 120 عمر
شدن  گلیکوزیله سبب که دهد می انجام هایی واکنش

 هموگلوبین از نوعی واقع درHbA1C شود.  هموگلوبین می
  ßزنجیره در والین آمینه اسید دو یا یک آن در که باشد می

 این .اند شده گلیکوزیله ناپذیري طور برگشت هب هموگلوبین
 سریع که اول مرحله در: شود می ایجاد مرحله 2 طی عمل

 دارد محیط گلوکز غلظت به بستگی و برگشت بوده قابل و

 زمان طی در که است آلدیمین ناپایدار ماده حاصلش و

شی
ژوه

له پ
مقا
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 هموگلوبین همان که کتوآمین پایدار به تدریجی تصور هب
 هموگلوبین وقتی .)4( گردد می باشد تبدیل می گلیکوزیله

 افزایش بنابراین، ماند می باقی شکل همان به شد گلیکوزیله

 که است متوسط گلوکزي مقدار نشانگر قرمز گلبول در آن

 شده مواجه آن با خود حیات چرخه طی در قرمز گلبول

 با مترادفHbA1C  سطح که است جهت این زا و است

. است گذشته ماه 3تا هفته چهار در گلوکز متوسط غلظت
با  آن مواجهه زمان مدت و گلوکز غلظت قدر هر

، هموگلوبین از بیشتري درصد باشد بیشتر هموگلوبین
 باقی آن در قرمز هاي گلبول عمر پایان او ت شود می قندي

 HbA1C گیري شکل در تر جوان قرمز هاي لبول. گماند می
). 5-7( کنند می مشارکت قدیمی قرمز هاي گلبول از بیش

بر پایه روش استفاده شده براي تعیین اندازه هموگلوبین 
A1Cطور کاذب در تالاسمی  هها ممکن است ب ، این اندازه

افزایش و در بیماري سلول داسی شکل کاهش یابد. 
پایه روش بر A1Cگرچه ممکن است اندازه هموگلوبین 

 HbA1Cگیري متغیر باشد اما  مورد استفاده براي اندازه
  میزان ،درصد نشانه کنترل ضعیف دیابت 10 بیشتر از

 6-8بین  HbA1C درصد دلالت بر کنترل متوسط و 10-8
  ).9و  8(باشد  دهنده کنترل شدید دیابت می درصد نشان

پایین باشد، کنترل متابولیک بهتر   HbA1Cهرچه
و احتمال عوارض میکروواسکولار مانند  خواهد بود

با توجه به اهمیت  باشد. میتر  رتینوپاتی و نفروپاتی کم
در ارزیابی و کنترل قند خون بیماران  HbA1Cالعاده  فوق

عنوان یک شاخص مهم  هتا از آن ب سعی شدهدیابتی، 
مدیریت  بنابراین با .شودکنترل قند خون در آینده استفاده 

هاي درمانی را کاهش داده و درمان  زینههتوان  می زمان
 ریزي نماییم پایهHbA1C  دیابت نوع یک را براساس

)10 .(HbA1C ثیر یک مورد منفرد هایپوگلیسمی أتحت ت
اي  عنوان نشانه هگیري آن، ب گیرد، بنابراین اندازه قرار نمی

گیري قند  از کنترل بلندمدت قندخون، نسبت به اندازه
گیري  دخون، برتري دارد. اندازهادراري یا تعیین قن

HbA1C  در زمان تشخیص دیابت نوع یک پس از اولین
یا پس از کنترل کردن اتفاقی قندخون به  DKAحمله 

. اساس مطالعه حاضر استها،  دلایل دیگر و سایر بیماري
در بدو  HbA1Cهدف اصلی از این مطالعه رابطه میزان 

دکان مبتلا به به درمان در کو یجوابده یزانم وتشخیص 
  باشد. یک میدیابت نوع 

 

  ها مواد و روش
ییدیه کمیته أاین کارآزمایی بالینی پس از کسب ت

اخلاق از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
نامه کتبی از والدین، بر روي  کرمانشاه و اخذ رضایت

کننده به بیمارستان محمد کرمانشاهی  کودکان مراجعه
لغایت  1391ه از اردیبهشت ما 16مدت  کرمانشاه به

که نفر کودك دیابتی  60د. انجام ش 1392شهریور 
مورد و سال  12زیر سن ورود به مطالعه شامل معیارهاي 

 صورت تظاهر کتواسیدوز و هجدید دیابت نوع یک (چه ب
یا بیماري  چه تنها با افزایش قندخون بدون سابقه قبلی و

کدام از  هیچرا داشتند انتخاب شدند.  همراه بودند)
یا تزریق  عدم تزریق و بیماران سابقه کتواسیدوز،

 ماه را 6طی  یا شروع بلوغ در نامناسب انسولین و
ها  نمونه A1Cدر بدو ورود سطح هموگلوبین  .اند نداشته

مورد سنجش قرار گرفت. براي کروماتوگرافی روش  به
تحت درمان با   پرونده تشکیل شده و ،کلیه این کودکان

 در (REGULAR)اثر  کوتاه و )(NPHاثر  ین طولانیانسول
 ماه بعد مجدداً 6 .دو نوبت صبح و شب قرار گرفتند

در تمام این کودکان مورد سنجش قرار  A1Cهموگلوبین 
طی مطالعه هر زمان که والدین خواستار خروج از  گرفت.

. به این مطالعه شدند با کمال رضایت این امر اتفاق افتاد
از مطالعه خارج شدند و  نقل مکان دلیل هد بدو مورترتیب 

جایگزین گردید. کودکان با هاي دیگري  نمونهفاصله بلا
 پنه تاکی ،)%33/8( م مختلف شامل استفراغیعلا

 ،)%66/31( درد شکم ،)%33/18( پلی اوري ،%)03/15(
 و تب) %33/3(حالی  ضعف و بی ،)66/21( ناکچوري

آمده توسط  دست همراجعه کردند. اطلاعات ب )66/1%(
مورد تحلیل قرار گرفت و بر اساس  SPSS 16افزار  نرم

  ون ـویی کنترل قندخـدر پیشگ HbA1Cا، نقش ـه این داده
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  کودکان مبتلا به دیابت نوع یک تعیین گردید. 
  
  ها یافته

نفر از کودکان مبتلا به دیابت نوع  60 در این مطالعه،
 کرمانشاهی طیکننده به مرکز درمانی محمد  یک مراجعه
تحت مطالعه قرار  1392تا شهریور  1391 اردیبهشت

ماه بعد مورد  6در بدو ورود و  A1Cهموگلوبین  گرفتند.
 یسهمقا يبرا یجنتا قرار گرفت.و ارزیابی سنجش 
HbA1C  با آزمونU -یشگوییارزش پ يبرا و یتنی من و 
HbA1C یبا منحن Roc در هنگام تشخیصشد یابیارز .، 

(در درصد  5/8±6/0گلوبین افراد دیابتی متوسط همو
) بود. سایر خصوصیات بیماران (سن، %5/6-11محدوده 

زمان علایم و علامت زمان تشخیص) در  جنس، مدت
 آورده شده است. 1جدول 

در زمان تشخیص در  A1Cهموگلوبین بالاترین میزان 
و بیشترین  )A1 نمودار(کودکانی ثبت شد که سن بالاتر 

نفر از  B1(. 37نمودار م را داشتند (یمدت زمان علا
هاي ویژه  بیماران با کتواسیدوز دیابتی در بخش مراقبت

بستري شدند و بقیه موارد در بخش اطفال بستري 
در کودکانی که در  A1Cهموگلوبین گردیدند. میزان 

) %50/10±50/1هاي ویژه بستري بودند ( بخش مراقبت
 ندنسبت به کسانی که در بخش بستري بود

   ).=55/0P) بالاتر بود (70/1±50/7(%

  
 هاي مورد بررسی و ارتباط آن با سطح هموگلوبین گلیکوزیله بیماران ویژگی نمونه -1 جدول

* متغیر محدوده یا میانگین   **Pvalue ***ضریب همبستگی  
39/0  سال) 1-13( 04/6±98/3 سن (سال)  27/0  

دختر 29/31پسر جنس  50/0  25/0  

ئممدت زمان علا روز) 30-1( 20/8±1/9   34/0  27/0  
ترین علامت: تب/ بیشترین علامت: درد شکمی کم علامت زمان مراجعه    

  .دهند اند، محدوده را نشان می عنوان میانگین مشخص شده همه مقادیر به جز مواردي که به *
  قدرت ارتباط ***    باشد می >1/0Pبا هاي دومتغیره محاسبه شده است و برابر  داري با استفاده از تحلیلاسطح معن  **

    

 بیمار در هنگام A1Cارتباط بین سن بیمار و هموگلوبین  - A1 نمودار
  ) =39/0Pو   =r  27/0 (تشخیص

 بیمار در هنگام A1Cارتباط بین مدت زمان علایم و هموگلوبین  -B1 نمودار
  ) =34/0Pو   =r 27/0(  تشخیص
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 HbA1C2ماه بعد= HbA1C1   ،6مان مراجعه=زبر حسب تعداد افراد   HbA1Cمقایسه محدوده تغییرات سطح  - 2 نمودار

در هنگام تشخیص نسبت به  A1Cهموگلوبین بین 
داري وجود نداشت. همه کودکان بعد اجنس ارتباط معن

تحت درمان با انسولین قرار گرفته و از تشکیل پرونده 
  تان ترخیص شدند.از بیمارسسپس 
ماه بیماران مجددا مورد ارزیابی  6بعد از گذشت  

اندازه گیري شد.  A1Cهموگلوبین قرار گرفتند و میزان 
ماه پس از  6در هنگام تشخیص و  A1Cهموگلوبین سطح 
) و معنادار =31/0rدارابی ضریب همبستگی مثبت (درمان 

)018/0P=بود (. 

 6صله زمانی در فا A1Cهموگلوبین متوسط تفاوت 
در بدو  HbA1Cمتوسط ) معنادار بود. >016/0P(ماه 

 80/8±40/1ماه  6و بعد از درصد  50/8±60/1تشخیص 
درصد  6-8با توجه به منابع موجود، محدوده  درصد بود.

حاکی از کنترل مناسب دیابت و محدوده  HbA1Cبراي 
 .دلالت بر کنترل ضعیف دیابت دارددرصد  10 بیشتر از
شده به این صورت تفسیر  گیري اساس مقادیر اندازهبر این 

مورد از  47در بدو تشخیص،  دهد که نتایج نشان میشد. 
 HbA1C≤%10مورد  8و  HbA1C≥8%کودکان دیابتی 

 ،ماهه 6اند. بعد از شروع درمان و اتمام دوره  داشته
 60صورت بود از  بدین HbA1Cشده  گیري مقادیر اندازه

مورد  3% و HbA1C ≥8ورد م 39نفر مورد بررسی 
10%≥HbA1C اند. در مقایسه بین میزان  داشتهHbA1C  بدو

ماه بعد از مراجعه نشان داده شد کسانی که  6تشخیص و 
اند  را داشته HbA1Cتري از  در بدو تشخیص میزان کم

ماه از درمان کنترل قند خون بهتري داشته و  6بعد از 
اند که حاکی  ه% داشتHbA1C≥8از بیماران درصد  9/82

از کنترل مناسب قند خون در این مدت بوده است 
 HbA1Cدهد که هرچه سطح  ). نتایج نشان می2 نمودار(

تر باشد در پیشگویی کنترل مناسب  در بدو تشخیص پایین
 .                         باشد کننده می قند خون در آینده کمک

  
  بحث

 HbA1Cد که ده مطالعه نشان می این حاصل از نتایج
زمان تشخیص با سن زمان تشخیص و مدت زمان علایم 

که کودکانی که سن بالاتر و مدت  طوري هب ،هارتباط داشت
بالاتر  HbA1C اند تر تا زمان مراجعه داشته زمان طولانی

ماه بعد  HbA1C6 بدو مراجعه با HbA1Cدارند. همچنین 
ع از درمان همخوانی داشته و کودکانی که در بدو شرو

تري داشته اند کنترل بهتري نسبت  پایین HbA1C  بیماري
که  .اند دارند بالاتري داشته HbA1C به کسانی که در ابتدا

مشابه  شده انجام مطالعات از بسیاري ها با نتایج یافته این
اي که توسط ویسواناتان و همکاران   در مطالعه. است

 ،یکمذکر) دچار دیابت نوع  53کودك ( 120نجام شد، ا
 6/7±9/3ها  مورد مطالعه قرار گرفتند. میانگین سنی آن

 9/10±9/1زمان تشخیص  HbA1C متوسط. بود سال
زمان تشخیص با سن زمان  HbA1C. است بودهدرصد 

تشخیص و مدت زمان علایم ارتباط داشت. در کودکانی 
تشخیص داده شده بود،  ها جدیداً که دیابت براي آن
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HbA1C ال پس از تشخیص با یک س زمان تشخیص و
هاي فوق  که یافته )12( کنترل قندخون بعدي مرتبط بود

نژاد و  در مطالعه کاظم .با مطالعه ما همخوانی دارد
زمان ابتلا  فرشباف نشان داده شد که بین متغیر سن و مدت

ارتباط معنادار آماري وجود دارد که  HbA1Cبه دیابت با 
 با این مورد است نتایج موجود در این مطالعه در توافق

)13(.  
در مطالعه هیلیارد و همکاران که بر روي بیماران 

اولیه  HbA1Cسال) انجام شد،  13-18دیابتی نوع یک (
با عوارض و کنترل قندخون یک سال بعد مورد بررسی 

در ایجاد  HbA1Cکننده  قرار گرفت و به نقش پیشگویی
ابتی عوارض و کنترل قند خون یک سال آینده بیماران دی

که در مطالعه  با توجه به این ).14نوع یک اشاره گردید (
سال بود بررسی  1-13موجود سن افراد در محدوده 

دلیل کوتاه بودن زمان بررسی  هعوارض ناشی از دیابت ب
هاي مطالعه حاضر و  ماهه) مقدور نبود. یافته 6(دوره 

در  HbA1Cکننده  مطالعات قبلی در مورد نقش پیشگویی
  مطابقت دارد.نوع یک دیابت کنترل 

بر روي کودکان  که در مطالعه زیگلر و همکاران
 HbA1Cسال انجام شد، از  5/6دیابتی نوع یک زیر 

کننده کنترل قند  عنوان یکی از فاکتورهاي پیشگویی هب
هاي آینده یاد شده است. در این مطالعه  خون طی ماه

سایر در پیشگویی کنترل قند خون آینده از  HbA1Cنقش 
یري گلوکز گ دیگر شامل رژیم انسولین، اندازه فاکتورهاي

تر بوده است  خون روزانه و میزان هیپوگلیسمی اولیه قوي
 مشخص شد کهمطالعه کریستوفر و همکاران  ). در15(

) در %7تر از  تر باشد (کم اولیه کمHbA1C  هرچه میزان
تر شده  آینده عوارض میکروواسکولار و مرگ و میر کم

  ).16( تاس
 2-3کننده میانگین قند خون در  منعکس HbA1Cسطح 

دار  زمـان علامـت   باشد و در ارتباط با مدت ماه گذشته می
یک هدف درمانی  HbA1C. متعادل کردن استبودن بیمار 

باشـد.   در کاهش ریسک هایپوگلیسمی در افراد دیابتی می
یافتن فاکتورهاي پیش گویی کننده در کودکان دیابتی بـه  

 ـینـده ک آهش عوارض دیررس دیابت در کا ک خواهـد  م
 ـکرد. در این مطالعه طولانی بودن زمـان علا  م بیمـار در  ی

که  استدر زمان تشخیص  HbA1Cارتباط با میزان بالاي 
. در حقیقـت  )14(نتایج قبلی دلالت بر این موضوع دارد 

ثبت شـده بـالاتري    HbA1Cدر کودکان دیابتی که میزان 
. اسـت تر  رل مناسب قندخون طولانیزمان کنت دارند مدت

گــذارد کــه  اثــر مـی  HbA1Cعوامـل متعــددي بـر روي   
صورت مداوم  . اشخاصی که بهاستها مشکل  شناسایی آن

HbA1C  دارنـد بالاتري دارند در آینده مشکلات بیشتري .
هاي موجود توسط یکسري از عوامـل دیگـر تحـت     یافته

 ـ گیرد. با توجه به این ثیر قرار میأت گیـري   ان انـدازه که زم
HbA1C    در افراد متفاوت و در یک بازه زمـانی مشـخص

 وجود آمـد. در  هها مشکلاتی ب آوري داده نبود از نظر جمع
ضمن در بیمارانی که وضعیت جسمی مناسـبی نداشـتند   

بدو تشخیص  HbA1C ممکن بود این عامل بر روي میزان 
 عنـوان یـک   هب HbA1C. هرچند که از  )12(ثیر بگذارد أت

شود  عامل مناسب در کنترل قند خون در آینده استفاده می
فاکتورهایی مانند زندگی کردن  باید توجه نمود که ریسک

هـا   با یک والد و همچنین عدم مشارکت در قرار ملاقـات 
  گذارد. بر روي دیابت افراد اثر نامناسب می

  
  گیري نتیجه

اولیه در کودکان با سن  HbA1C  در این مطالعه میزان
تر نیاز به کنترل با مدت  م طولانییزمان علا الاتر و مدتب

ز اهمیت این است که میزان یزمان بیشتري دارد. نکته حا
HbA1C  .در ارتباط معناداري با جنس بیمار ندارد

 میزان که دهد میمجموع، نتایج این پژوهش نشان 
HbA1C فاکتور مناسب تواند یک  می در شروع دیابت

  باشد. آیندهدر  دیابت  رلکننده کنت پیشگویی
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