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  9911تیر چهارم  ی /هفته675 ی /شمارهمو هشت  سال سی مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 32/4/1211تاریخ چاپ:  32/2/1211تاریخ پذیرش:  32/1/1211تاریخ دریافت: 

  
 با استفاده از  2بررسی کنترل قند خون و تعیین عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع 

 م یافتهمعادلات برآوردگر تعمی

 
 2داور سعیده، 1محسن واحدی ،1زاده سمانه حسین

 
 

‌چکیده

یا بروز عوارض را به تأخیر و گیری کند  تواند از عوارض این بیماری مزمن پیش ، می3مراقبت با کیفیت و کاهش قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع  مقدمه:

ی مراقبت پس از تشخیص با استفاده از معادلات  تعیین وضعیت کنترل قند خون و تعیین عوامل مرتبط با آن در بیماران در دوره بیندازد. هدف از انجام این مطالعه،
 برآوردگر تعمیم یافته بود.

، به مدت بودندمداوم  مراقبتتحت که در مراکز بهداشت استان گلستان  3 بیمار مبتلا به دیابت نوع 022اطلاعات نگر،  گروهی گذشته ی هم این مطالعهدر  ها: روش

)شامل قند خون ناشتا، قند خون غیر ناشتا و هموگلوبین گلیکوزیله( که در  کنترل مراقبت برای هر فرد، تعداد نشانگرهای زیستی آوری شد. (، جمع1213-10سه سال )
 2-2تواند اعداد  در نظر گرفته شد. این متغیر، می -«طبیعی غیر نشانگرهای تعداد»با عنوان متغیر -ی استاندارد بودند، شمارش و به عنوان متغیر پاسخ  خارج از محدوده

 ی کنترل کمتر قند خون است. داشته باشد. عدد بیشتر، نشان دهنده

 سال سه طول در «طبیعی غیر نشانگرهای تعداد»درصد شرکت کنندگان زن بودند. متغیر  2/02بود؛  سال 3/40سن بیماران شرکت کننده به طور متوسط  ها: یافته

(، پایین بودن b=  -40/2ی خانوادگی دیابت ) (، نداشتن سابقهb=  -20/2مدت مراقبت ) نداد عواملی نظیر کم بود نشان مدل ی نتیجه. داشت کندی روند نزولی بسیار
تعداد نشانگرهای »متغیر ( با b=  34/2( و انسولین درمانی )b=  21/2ی چربی خون ) داشتن سابقه، (b=  22/2داشتن اضافه وزن )(، b=  -20/2سن تشخیص بیماری )

 داری داشتند. ارتباط معنی« غیر طبیعی

گیری بیشتر از بیماران، لازم است وزن، چربی خون و  دهد و علاوه بر مراقبت مداوم و سخت با توجه به نتایج، کنترل قند خون وضعیت مطلوبی را نشان نمی گیری: نتیجه

 ها نیز کنترل شود. ن آندرمان انسولی

 ؛ کیفیت مراقبت بهداشتی؛ وزن3دیابت نوع  واژگان کلیدی:

 
با  2بررسی کنترل قند خون و تعیین عوامل مؤثر بر آن در بیماران مبتلا به دیابت نوع  .داور سعیده، محسن واحدی زاده سمانه، حسین ارجاع:

 .240-202 (:000) 22؛ 1211مجله دانشکده پزشکی اصفهان . استفاده از معادلات برآوردگر تعمیم یافته

 

 مقدمه

باشد  هدب با دو  د ار       های مزمن شایع می دیابت، یکی از بیماری

شد د   د ار  شاشدی از دیابدت ار  دا        دیرپا و غیر قابل برگشت می

مد یریت   نگا نگی با هیفیت مراق ت از بیماران م تلا بدب دیابدت دارد    

 ثر و هارام  در به  د هیفیت زش گی بیماران بسیار مهد  اتدت  ؤبهتر، م

به  د المللی همگی بب تمت  های ملی و بین مشی   اگر چب، خط(2-1)

بیماران ت ق یافتب اتدت، امدا در ملالتدان اش دا       م یریت مراق ت از

  (3)ش د  ش ه در تلح ملی شقص م یریت مشاه ه می

هند  هدب    و هادر پزشکی همک مدی  هایی هب بب بیمار یکی از جن ب

گیدری ششداشگرهای    وضتیت هنترل بیماری را بهتر بررتدی هنند ، پدی   

  ان بدب   از جملب ششاشگرهای تلامتی م رد شظر، می  (4)تلامتی اتت 

، قن  خ ن شاشتا و غیر شاشدتا اشداره   (HbA1c) لبیهم گل بین گلیک ز

هدب  ما 2-3ی  در یدک دوره مت تط گل هز خد ن   ،HbA1c  (1)شم د 

مد ن بدر    یبرای شظدارن طد  ش   ،شاخص اتتاش ارد طلایی  این تات

قن  خ ن شاشدتا و غیدر شاشدتا بدب  ند ان      هاربرد دارد   قن  خ نهنترل 

 .(4)ش ش    تریف می شاخص ه  اه م ن در هیفیت مراق ت
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در برخی ملالتان بالینی، پژوهشگران چند ین پاتدد دو لدالتی    

هنند   در ایدن رد رن،     )م فقیت/شکست( برای بیماران بررتدی مدی  

و همگدن   هدای دو لدالتی مسدتقل      زیع منات ی هب اغلب برای پاتد

اتت، اما اگر افدراد مد رد بررتدی    ای  ش د،   زیع دو جملب اتتفاده می

هدای بدب دتدت همد ه      شاهمگن یا شتایج دو لالتی هم ستب باشن ، پاتد

متم ل ، بب ط ر بیش پراهنش .دارای ویژگی بیش پراهنش خ اهن  ب د

  زیدع   ی هب واریاشس   زیدع از رابلدب   ش د بب این ر رن  تریف می

      جب بب لض ر بدیش پدراهنش در     (5) هن  م رد شظر پیروی شمی

 ،جدد ی در خلددای متیددار و در شتی ددب با ددو هدد  بددرهوردی ،هددا داده

باید  راه   هدب  ش د های رگرتی شی میمتغیرهای گمراه هنن ه از  اتتن ا 

  (6) ای برای هن در شظر گرفتب ش د لل ویژه

ی خلدی   هدای همیتتدب   های پیشنهادی محققان، م ل  رین م ل مه 

و  (GLMMیدا   Generalized linear mixed model) تمی  یافتدب  

یدا   Generalized estimating equation)متاد ن برهوردگر  تمی  یافتب 

GEE)  هدای   وجد د بدیش پدراهنش در داده    هستن   بب  ازگی، در رد رن

بدب  ند ان   ای  دو جملدب  -بدا   زیدع بتدا    GEE هدای   لاتتفاده از م ،ط لی

 .(7)ش ه اتت مترفی  GLMMهای  برای م ل جایگزینی

با   جب بب اهیمت هنترل قن  خد ن در بیمداران م دتلا بدب دیابدت      

برای هاهش   ار  و مرگ و میر شاشی از هن، این ملالتب بدا هد     

در ط ل زمدان  « ط یتی غیر ششاشگرهای  ت اد»بررتی   امل مر  ط با 

متداد ن برهوردگدر   بدا اتدتفاده از    2در بیماران م تلا بب دیابدت شد     

 ای اش ا  ش   دو جملب -با   زیع بتا  تمی  یافتب

 

 ها روش

ی همداری   شگدر اش دا  شد   جامتدب     گروهی گذشدتب  ملالتب بب ر رن ه 

طدر  ملدی   » حت پ شدش   2پژوهش، شامل بیماران م تلا بب دیابت ش   

مراجتب هنن ه بب مراهدز به اشدت   » گیری و مراق ت از بیماران دیابت شپی

بب م ن تدب تدال بد د      1332شهرتتان هرده ی اتتان گلستان از تال 

های  ز  برای بیماران اش دا  و   بار، هزمایش در این طر ، هر تب ماه یک

ت ی بیمدار ث د   ها بب همراه شتایج تایر متاینان بالینی در پروشد ه  شتایج هن

  متیارهای ورود بب این ملالتب،  شتیص ابتلا بب بیماری دیابدت  (8)ش  

اطلا دان   ، ازدر این پژوهشتال ب د   18و داشتن تن بیشتر از  2ش   

ای  گیری این ملالتب، از ش    صادفی خ شب شم شببیمار اتتفاده ش    555

  مرهز به اشت بب ط ر  صادفی اشتتدا  گردید   5 ب ین ر رن هبب د؛ 

گیدری   ی بیمدار بدب رد رن شم شدب     پروشد ه  155و تپس، از هدر مرهدز   

ها اشتتدا  شد   اطلا دان شتصدی بیمداران       تیستما یک از بین پروش ه

ی  ت شش   این ملالتب، در همیتدب ها ث  هوری داده محرماشب و در زمان جمع

ی  بتشدددی بدددا شناتدددب اخدددلاق داششدددگاه  لددد   بهزیسدددتی و  ددد ان

IR.USWR.REC.1397.166   ث ت گردی 

هوری ش ،   دارن از قند     ی بیماران جمع اطلا ا ی هب از پروش ه

ی ب شی  و شاخص   ده لبیهم گل بین گلیک زخ ن شاشتا، غیر شاشتا و 

(Body mass index  یاBMIهب در ط ل زمان و هر تب ماه یک )  بار

ی  گیری ش   همچنین، متغیرهای ثابت جنسیت )مرد/زن(، تدابقب  اش ازه

ی چربی خ ن با  )دارد/شد ارد(،   خاش ادگی دیابت )دارد/ش ارد(، تابقب

ی فشار خ ن با  )دارد/ش ارد(، درمان با اشسد لین )دارد/شد ارد(،    تابقب

ی مصر  تیگار )دارد/شد ارد( هدب    بتن زمان  شتیص دیابت و تابق

 در ابت ای ورود بب طر  ث ت ش ش  

ی بیماران، بدب غیدر از قند  خد ن شاشدتا، غیدر شاشدتا و         در پروش ه

ی هنتدرل   ، ششاشگرهای زیستی هب ششدان دهند ه  لبیهم گل بین گلیک ز

قن  خ ن بیماران باش ، ث ت شش ه ب د و یا خیلی دارای ا  اد گمشد ه  

رو، برای بررتی هنترل قن  خ ن از همدین تدب ششداشگر     ب دش   از این

 اتتفاده ش   

جهت برازش م ل، ابت ا مقدادیر ششداشگرهای زیسدتی قند  خد ن      

( و غیدددر شاشدددتا FPGیدددا  Fasting plasma glucoseشاشدددتا )

(Postprandial glucose  یددداPPG و )لدددبیهم گلددد بین گلیک ز 

(HbA1c) و  126شقدا  بدرش    بار بب  ر یب بر اتدا   هر تب ماه یک

  بدب دو  (1)هوری شد    جمدع  دررد   5/6و  لیتدر  دتدی /گدر   میلی 255

ر رن دو لالتی ط یتی )رفر( و غیر ط یتدی )یدک(   د یل شد ش       

هدا  تد اد    ی زماشی، با جمدع زدن هن  فرد و در هر بازهتپس، برای هر 

( بب دتت هم   این متغیدر بدا   5-3های غیر ط یتی )  دی بین  هزمایش

 Count of abnormal« )غیددر ط یتددی ششدداشگرهای  تدد اد»شددا  

biomarkersش د  ایدن متغیدر پاتدد، دارای     ( در این مقالب مترفی می

اتدت   د د بیشدتر ایدن متغیدر،       5-3  زیع دو جملب ای با ا  اد بین 

 باش     ی وضتیت ب  ر هنترل قن  خ ن در بیمار می ششان دهن ه

هدای غیدر ط یتدی در     جهت بررتی   امل مر  ط بدا  تد اد پاتدد   

 دابع لیندک   ای و  دو جملدب  -متاد ن برهوردگر  تمی  یافتب، از   زیع بتا

Probit  افدزار   شدر   درهدای ایدن ملالتدب      حلیل داده  (7)بب هار رفتR 

و  qccافدزاری   ی شر  اش ا  ش   برای بررتی بیش پراهنش از بستب 3.6.0

اتتفاده ش ه اتت  برای بدرازش مد ل    qcc.overdispersion.test ابع 

(، اتدتفاده گردید     7ای هب بب همین منظ ر ش شتب شد ه اتدت )   از برشامب

555/5 > P ش  گرفتب شظر در ها  فاون داری متنی تلح  ن ان بب  

 

 ها یافته

بار  1-12بیمار ب د هب بین  555 ، ت اد افراد م رد بررتی در این ملالتب

ش ه ب دش   میاشگین تن بیماران شرهت هنن ه در گیری  ( پی4/6 ± 6/3)

  داشتن  تال 55زیر تن  ،ها هندرر   2/77و  تال ب د 2/45 ،این ملالتب

( درر  2/25شفر ) 151  ش ب ددرر (  8/58) شفر 234 ،زشان شرهت هنن ه

خاش ادگی  ی ( تابقبدرر  5/64شفر ) 325 مصر  تیگار داشتن   ی تابقب
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هلسترول  ی ( تابقبدرر  2/65شفر ) 351 ،داشتن   همچنینابتلا بب دیابت 

خ ن با  داشتن   در ابت ای  فشار ی ( تابقبدرر  2/72شفر ) 361با  و 

   (1  )ج ول  زریق اشس لین داشتن ی بیماران تابقب درر  7فقط  ،گیری پی

 

 زمان شروع  در 2 نوع ابتید به مبتلا مارانیب مشخصات. 1جدول 

 مراقبتی  دوره

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 2/45 ± 2/8 )سال( سن

 9/28 ± 4/4 بدنی ی شاخص توده

 8/138 ± 6/17 خون سیستولیک فشار

 تعداد )درصد( 

 294( 8/58) جنسیت )زن(

 121( 2/22) )بله( مصرف سیگار ی سابقه

 322( 2/64) (خانوادگی دیابت )بله ی سابقه

 361( 2/72) )بله( ی فشار خون بالا سابقه

 321( 2/62) چربی خون بالا )بله(ی  سابقه

 35( 2/7) )بله( تزریق انسولین

 

 «ط یتدی  غیدر  ششاشگرهای  ت اد»درر  بیماران برای متغیر  ،1شکل 

 ش د هب وقتدی  ده   ملالظب می های متتلف مراجتب ششان می را در زمان

از  بد د، امدا  شیب ردفر   ی قری بب ط ر  3 ا ماه  ب د، 3متغیر پاتد  مق ار

بب بت  روشد  شزولدی بدا     21روش  شزولی با شیب ه  و از ماه  ،21 ا  3ماه 

روشد    5-2 ا د اد متغیدر بدا    ایدن    منحندی بدرای  ش شیب بیشتری دی ه 

 ششداشگرهای   تد اد »بب این  ر یب هب درر  بیماران بدا   شت؛رت دی دا

 بب بت  روش  ردت دی خد د    3از ماه  ی قری ، بب ط ر 2برابر  «ط یتی غیر

  «ط یتدی  غیدر  ششداشگرهای   تد اد »و دررد  بیمداران بدا     هردشد  را هغاز 

 

 

 
 مقادیر اساس بر زمان طول در بیماران درصد روند نمودار. 1 شکل

 «نرمال غیر نشانگرهای تعداد» متغیر

روشد  ردت دی خد د را     ،بتد   بدب  18و  24ل ود بب  ر یب  1و  5برابر 

  ماه شرایط بیماران به د د  24رت  بت  از  بب شظر می ،و در هل هردش غاز ه

روشد  ردت دی خد د را     ،بتد   بدب  18و  24ل ود بب  ر یب  1و  5برابر 

  ماه شرایط بیماران به د د  24رت  بت  از  بب شظر می ،و در هل هردش غاز ه

 «  تدد اد ششدداشگرهای غیددر  ط یتددی»شدد د  مشدداه ه مددی  یافددتبیشددتری 

در شیمدی  فقط بب این متنی هب  ش  د؛ 3 ،تال تبدرر  بیماران بت  از  55

  به  دی منات ی ملالظب ش  ،از بیماران

ابت ا وجد د بدیش پدراهنش در متغیدر پاتدد      در برازش م ل، 

 یید  هدرد  أوج د بیش پدراهنش را    ،هزم ن ی هزم ن ش  هب شتی ب

(555/5 > P   شتدایج مد ل  )     در متداد ن برهوردگدر  تمدی  یافتدب

، « ت اد ششاشگرهای غیر ط یتدی »هم ه اتت  مق ار متغیر  2ج ول 

ی  ی بد شی، تدابقب   با م ن مراق ت، تن  شتیص، شداخص  د ده  

ی  درمدداشی رابلددب ی چربددی خدد ن و اشسدد لین خدداش ادگی، تددابقب

(، اما با جنسیت، مصر  تدیگار و  P < 555/5داری داشت ) متنی

 ( P > 555/5داری ش اشت ) پرفشاری خ ن، اثر متنیی  تابقب

اتدت،   م ن زماشی هب بیمار  حت مراق ت ششان دادی م ل  شتی ب

بب این  دارد؛ «ط یتی غیر ششاشگرهای  ت اد»ی بر دار و متک ت یاثر متن

  تد اد متنی هب با افزایش مد ن مراق دت از بیمدار )بدر لسدب مداه(       

از  یهب لاه یاب  بیمار شیز هاهش میط یتی  ریغ های قن  خ ن مایشهز

، بر هاهش قن  خ ن بیماران اتت  ضدریب در مد ل   مراق تاثربتشی 

ی این اتت هدب بدا ثابدت شگدب داشدتن اثدر تدایر متغیرهدا،          هنن هبیان 

هد    57/5در هدر تدب مداه،     «غیدر ط یتدی   ششاشگرهای  ت اد»میاشگین 

بد د هدب ششدان     یمنفدار و  یمتن یخاش ادگ ی داشتن تابقب اثرش د   می

 ی هب تدابقب  یدر افراد «غیر ط یتی ششاشگرهای  ت اد» نگیاشیمده   یم

، با ثابت شگب داشتن اثر تایر متغیرهدا،  داشتن ابتلا بب دیابت  یخاش ادگ

ابدتلا بدب دیابدت     یخداش ادگ ی  بد د هدب تدابقب    یهمتر از افدراد  47/5

مسدتقی    ق تم ن مرادر ط ل ی ب شی  ی شاخص   ده رابلب ش اشتن  

دارای اضدافب وزن،   -ب د؛ بد ین متندی هدب در افدراد چداق      دار یمتنو 

بیشتر از افراد  غر  53/5 «ط یتی غیر ششاشگرهای  ت اد»میاشگین متغیر 

 و ط یتی ب د 

 تد اد  »بدا متغیدر    چربدی خ ن،هدب    ی تدابقب ی داشدتن   رابلب

مستقی  ب د؛ ب ین متنی هب بدا  دار و  یمتن« ششاشگرهای غیر ط یتی

ی هلسدترول   ثابت شگب داشتن اثر تایر متغیرها، در افراد بدا تدابقب  

بیشتر از افدرادی بد د هدب     31/5های غیر ط یتی،  با ،  ت اد پاتد

اثدر   م ن مراق دت، در  نیاشس ل قی زری هلسترول ش اشتن    تابقب

داشت؛ بب  « ت اد ششاشگرهای غیر ط یتی»ی بر دار یو متن  یمستق

 تد اد  »ای هب با ثابت شگب داشتن اثر تایر متغیرها، میداشگین   گ شب

درمداشی داشدتن ،    در بیماراشی هب اشسد لین « ششاشگرهای غیر ط یتی

 ( 2درماشی ش اشتن  )ج ول  بیشتر از افرادی ب د هب اشس لین 24/5
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 ای ی معادلات براوردگر تعمیم یافته با توزیع بتا جمله . نتیجه2 جدول

 P مقدار SE بیضر رده (هی)سطح پا مستقل یرهایمتغ

 < 221/2 226/2 -272/2 - )ماه( مراقبت مدت

 < 221/2 231/2 -263/2  )سال( سن

( یعیطب و)لاغر  یبدن ی توده شاخص

 /مترمربع(لوگرمی)ک

 < 221/2 212/2 231/2 چاق و وزن اضافه

 < 221/2 122/2 -472/2 دارد )ندارد( ابتید یخانوادگ ی سابقه

 221/2 12/2 31/2 دارد )ندارد( خون یچرب ی قهیسل

 232/2 15/2 24/2 دارد )ندارد( نیانسول قیتزر

 828/2 134/2 639/2 زن )مرد( تیجنس

 173/2 212/2 243/2 دارد )ندارد( گاریس مصرف

 522/2 151/2 123/2 دارد )ندارد( بالا خون فشار ی سابقه

 

 بحث

رتی ن بب تدلح مللد      ،یکی از اه ا   م ه در مراق ت و هنترل دیابت

   باشد  هاهش بروز   ار  و مرگ شاشی از هن مدی  ،خ ن و در شهایت قن 

 هددا و   دد یز هن بررتددی مدد او  گیددری ششدداشگرهای تددلامتی مهدد  و پددی

ب بدب بیمدار و هدادر پزشدکی     اتدت هد  هایی  یکی از جن بمنل ق،  یها درمان

پیشدرفت بیمداری را بهتدر    یدا  ماشد گاری  ، وضتیت هنتدرل   ا هن  همک می

 تیدین وضدتیت هنتدرل قند  خد ن و       با هد    ،این پژوهش  بررتی هنن 

بدا اتدتفاده از روش    2  امل مر  ط با هن در بیماران م تلا بدب دیابدت شد      

 ای اش ا  ش   ن برهوردی  تمی  یافتب با   زیع دو جملبمتاد 

بد ده  هداهش  زمان رو بب  در طی «ط یتی غیر ششاشگرهای  ت اد»متغیر 

 رشد  و ضدتیف اتدت  بتد  از گذشدت       خیلی ه روش  هن چب  گر، ااتت

 ط یتی ب دشد   بیماران هن ز دارای تب ششاشگر غیر درر  61ل ود  ،تال 3

یدا   1، 2 یتندی ) داشتن  ط یتی تب ششاشگر غیرهمتر از  ،بیماران درر  33و 

هدا   هاهش در این متغیر، بت  از تپری ش ن شب ماه از شرو  مراق دت (  رفر

ها در برخی از بیمداران  حدت مراق دت، بداز      با  ما  ه ششش د و  هغاز می

گیدر و قابدل    هداهش چشد    و در هل، قن  خ نه      م فقیت در هنترل 

درر  هنترل شد ه، بدا   جدب     رخ ش اده اتت ان بیماران ای در درم ملالظب

 هاشدادا  در ،(3) دررد   3/55 مراق دت  تدال  5 از بتد   در چین HbA1cبب 

  ییاروپددا هشدد ر چندد  در ،(15) درردد  5/42 هلندد  در و درردد  5/43

 در ،(11) دررد   5/67  رهیدب  در دررد ،  5/64 برزیدل  در و درر  5/64

ی متاهشالیز هدب بیشدتر ملالتدان     در یک ملالتبب د   (12) درر  5/78 لی ی

از  HbA1cار مللد    یابی بدب مقد    ی شس ت دتت هن مقلتی ب دش ، دامنب

ی  در ملالتدب   (13)دررد  در هلند  بد د     5/75درر  در فیلیپدین و   1/15

( برای بیماران بت  از گذشدت تدب تدال    HbA1cلاضر، این درر  )فقط 

ی ایددن درردد ها بددا ملالتددان در  بددا مقایسددبدرردد  بدد ده اتددت   4/15

ش د هنترل خیلی بب تدتتی و هند  در گدروه     هش رهای دیگر، ملالظب می

 م رد بررتی این ملالتب ر رن گرفتب اتت   

 تد اد  »دررد  بیمداران بدا     اق ت بهتر ش  وبا گذشت زمان، هیفیت مر

 ،از شظدر زمداشی   ،چب گراهاهش یافتب اتت  ، 3برابر « ششاشگرهای غیر ط یتی

از ابتد ای تدال دو    بب ط ر  قری دی،  افت  و  این هاهش خیلی دیر ا فاق می

زمان هاهش مد رد بحدو قدرار     ،مشه د اتت  در  ت اد ملالتان مت ودی

خ ن ق ل از تدال اول   زمان هاهش قن  ،یشرفتبگرفتب اتت  در هش رهای پ

  (14) ش د مشاه ه می

ثر بدر هنتدرل   ؤبب  ن ان  امل مد  ابتید یخاش ادگ ی داشتن تابقب

بدب  ند ان  امدل     رید متغ نید ا زیش نیشیبهتر شناختب ش   در ملالتان پ

 لدت    ی  شدا (11)ش ه اتدت   یمترف خ ن قن هنترل  یبازدارش ه برا

 یهدا راه و یمدار یب  د ار   با مارانیب از گروه نیا شتریب ییشناه ،نه

هدا شسد ت بدب    نه تیتد مراق ت از خ د در منزل باش  هب با دو لسا 

بدا مد ار      یبا م ض  ، نیگر چب اا  ش د یمبب هن  یبن یدرمان و پا

 گردد  یجامتب بررت نیدر ا یشتریب

افزایش وزن، یکی از   امل مه  در مقاومت بدب درمدان در ملالتدان    

  در این ملالتب شیز افرادی هدب دارای اضدافب   (11)گذشتب مترفی ش ه اتت 

هدا بیشدتر از افدراد بدا شداخص       وزن ب دش ،  ت اد ششاشگرهای قن  خ ن هن

ی تدلح   ای بدا مقایسدب   ی ب شی ط یتی و افدراد  غدر بد د  در ملالتدب       ده

اضافب وزن و  غدر، ششدان    -وه م تلا بب دیابت چاقاشس لین شاشتا در دو گر

داری دارد و در  هدا،  فداون متندی    داده ش  هب تلح مقاومدت اشسد لین هن  

  اش   لت  د     و این می (15)برابر همتر اتت  3اضافب وزن،  -افراد چاق

 ق گزارش اش مدن دیابدت   هنترل قن  خ ن در افراد م تلا بب دیابت باش   ط

، هداهش وزن با دو به د د    با اضافب وزن دیابتم تلا بب در بیماران  ،2ش   

  (16)خ ن ش ه اتت  هنترل قن 

قند   هنتدرل   د    بدا   یدار متندی  ی چربی خ ن رابلدب  ی تابقبداشتن 

 ی،ارد ل   بدب طد ر   (11)داشت  شتایج با ملالتان پیشین همس  اتت  خ ن
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بدا    ،های بتا و همچنین با  ب دن چربی با و ضتیف ش ن  ملکرد تل ل

  (17) شد د  گلیسیری  با و افزایش مقاومت جذ  اشس لین مدی  ب دن  ری

 ش د  قن  خ ن   اش  ماشع     هنترل     هنترل چربی میاز این رو، 

 قن  خد ن درماشی داشتن ، از هنترل  شتایج ششان داد بیماراشی هب اشس لین

  ملالتدان اتدت  هدای تدایر    یافتدب منات ی برخ ردار ش  دش  هب همسد  بدا   

مقاومدت بیمداران در مقابدل  زریدق مدنظ  و       ،متم ل  بب ط ر (15-3، 12)

 خاطر  ر  از  د ار  هن باشد     اش  بب  می    پیروی از    یز پزشک 

متمد ل در   ، بدب طد ر  هنند   بیماراشی هب اشس لین دریافت می ،از طرفی  (3)

  (15)   ر بیماری هستن مرالل تتت

تن  شتیص شیز یکی از  ؤامل مؤثر بدر هنتدرل قند  خد ن بد د؛ بدب       

ط ری هب اگر تن  شتیص با  ر باش ، هنترل قن  خ ن بهتر خ اهد  بد د    

ای در درر  م تلایدان افدراد جد ان در طد ل      در هل، افزایش قابل ملالظب

درر ی تالیاشب  7، افزایش 2553-2511های  ش د و در تال می زمان دی ه

 در،   در بروز بیماری در ج اشان در امریکا مشاه ه ش ه اتت  در افراد ج ان

 ر و ش ی  ر از افراد بدا تدن بیشدتر     شرایط و وضتیت بیماری خیلی تریع

  (18)ش د  دی ه می

 گیری نتیجه

 ،HbA1cشداخص   تدب  بررتدی بدب   د ان   از شقا  ق ن این ملالتب، می

FPG و PPG  شد ه هدب بدا در    همچنین، م ل برازش  زمان و بب ط ر ه

ها و هنترل بدیش پدراهنش، مد ل رگرتدی شی      شظر گرفتن هم ستگی داده

ش د هب ملالتدان طد لی    پیشنهاد می هن   ها برازش می متت ری برای داده

 ر اطلا دان بیمداران    هوری دقیق شگر و با جمع مشابب، اما بب ر رن هین ه

ک وضتیت پیروی از دتدت رهای پزشد   حت پ شش این طر  ملی مثل 

 ی هم زش بب بیماران  حت درمان، بررتی گردد  و شح ه

 

 تشکر و قدردانی

ی داشش  یی مقلع هارشناتی ارش   شامب این ملالتب برگرفتب از پایان

در داششدگاه   35243551ی  ی همار زیستی اتت هب بدا شدماره   رشتب

 ایدن  بتشی بب ث ت رتی ه اتدت  ش یسدن گان    ل   بهزیستی و   ان

 شهرتددتان درمددان و به اشددت ی مسددؤولین محتددر  شدد کب از مقالددب

 هوری جمدع  در هدب پد ر   و خاش  خلیر و هقدای هرش  قدی   هرده ی

 .شماین  می ق رداشی و  شکر شم دش ، همکاری اطلا ان
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Abstract 

Background: Qualified care and decreased blood sugar can prevent or suspend the side effects in patients with 

type 2 diabetes mellitus. The present study aimed to determine the state of glycemic control and related factors in 

patients with type 2 diabetes mellitus in the post-diagnosis care period using generalized estimator equations 

(GEE) model. 

Methods: In this historical cohort study, data from 500 patients with type 2 diabetes mellitus that were under 

care in health centers in Golestan Province, Iran, were collected for three years (2013-2014). For each individual, 

the biological markers [fasting blood sugar, non-fasting blood sugar, and glycated hemoglobin (HbA1c)] outside 

the standard cut-point were counted as the response variable (called the "count of abnormal markers"). This 

variable could have numbers from zero to three. A higher number indicated less glycemic control.  

Findings: The mean age of the patients was 45.2 years, and 58.8% were women. The "count of abnormal markers" 

variable had a very slow downward trend over three years. The results of the model showed that associated 

significant factors with increasing "count of abnormal markers" included short duration of care (b = 0.77),  

no family history of diabetes (b = 0.47), low age of diagnosis (b = -0.06), obese-overweight (b = 0.03), having a 

history of hyperlipidemia (b = 0.31), and having insulin therapy (b = 0.24). 

Conclusion: According to the results, glycemic control does not show the desired condition, and in addition to 

continuous care and more strictness of patients, their weight, blood lipids, and insulin treatment should be 

controlled as well. 
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