
 

 

 

  ٍ ّوکازاى ستسگی هسین
 13/11/1399تازیخ دزیافت:          یزدهجلِ ػلوی پژٍّشی داًشگاُ ػلَم پزشکی شْيد صدٍقی  

 12/02/1400تازیخ پریسش:              1400 آذز، ًْن، شوازُ ًْندٍزُ بيست ٍ 

سال مبتلا به دیابت  81تا  3بزرسی وضعیت کنتزل دیابت در کودکان 
 تیپ یک: مطالعه گذشته نگز

 

 3*سيويي اهيس شاُ کسهی ،2زیحاًِ ػزیزی ،1هْتاب ازدٍیی

 

 
 هقالِ پژٍّشی

 

  

ّبی هتبثَلیه اعت وِ ثب ػَارك سیبدی ّوزاُ اعت. دیبثت تیپ یه، یه ثیوبری  تزیي ثیوبری ؽبیغ دیبثت ؽیزیي یىی اس هقدهِ:

ؽَد. ایي ثیوبری عَهیي ثیوبری ؽذیذ ٍ  ایوٌی اعت وِ ثِ ػلت عطَح ثبلای گلَوش خَى در اثز ووجَد تَلیذ اًغَلیي ایدبد هی خَد

 تبعز دًیب درگیز وزدُ اعت. هیلیَى وَدن را در عز 15هشهي دٍراى وَدوی اعت ٍ حذٍد 

 ثِ هجتلا عبلِ 3-18 وَدن 121 ،یثزرع هَرد خبهؼِ .ثَد ًگز گذؽتِ ًَع اس یهمطؼ-یلیتحل هطبلؼِ هی هطبلؼِ، يیا زٍش بسزسی:

. ؽذ اعتخزاج دهَگزافیه ٍ ثبلیٌی ثیوبراى اطلاػبت. ثَد 1396-1397 یّب عبل در شد،ی بثتید هزوش ثِ وٌٌذُ هزاخؼِ ه،ی پیت بثتید

 .گزفت لزار لیتحل ٍ ِیتدش هَرد یآهبر یّبآسهَى اس اعتفبدُ ثب ٍ ؽذُ version 16  SPSSافشارمًز ٍارد آٍریخوغ اس پظ ّبدادُ

 ثَدُ A1c ، 94/1±63/8 يیبًگیه ٍ عبل 92/12±96/3 هطبلؼِ در وٌٌذگبى ؽزوت عي يیبًگیه وِ داد ًؾبى هطبلؼِ حیًتب ًتایج:

% 9/28 ٍ% 2/32 ، %8/38 ثِ تزتیت وِ داد ًؾبى یثزرع هَرد وبراىیث در بثتید وٌتزل تیٍضؼ هَرد در اخیز هطبلؼِ حیًتب. اعت

 حغت ثز بثتید وٌتزل تیٍضؼ یفزاٍاً غیتَس يیث هطبلؼِ، حیًتب طجك يیچٌ ّن. اًذ داؽتِ فیضؼًغجی، خَة ٍ  بثتید وٌتزل تیٍضؼ

 دٍس ،(p;47/0) ثَلَط /شالیث يیاًغَل رٍساًِ دٍس ،(p;27/0) عي ،(p;50/0)ؽبخـ تَدُ ثذًی (،p;22/0) ثلَؽ هزحلِ: یزّبیهتغ

 لیدل ثِ وبرعتبىیث در یثغتز دفؼبت تؼذاد ،(p;09/0) لٌذخَى چه دفؼبت تؼذاد ،NPH/regular (38/0;p) يیاًغَل رٍساًِ

  .ًؾذ بفتی یهؼٌبدار یآهبر تفبٍت (p;26/0) تیخٌغ ٍ (p ;09/0) بثتید هذت طَل ،(p;53/0) وتَاعیذٍس دیبثتی

 در بثتید وٌتزل تیٍضؼ یرٍ ثز هطبلؼِ یزّبیهتغ اس وذام چیّ وِ وزد یزیگدِیًت تَاى یه هطبلؼِ، حیًتب ثِ تَخِ ثب گيسی: ًتيجِ

 .غتٌذیً هَثز ه،ی پیت بثتید ثِ هجتلا عبلِ 3-18 وَدوبى

 

 وَدوبى ،A1c يیّوَگلَث بثت،ید ّای کليدی: ٍاژُ

 

 هطالؼِ: کی پيت ابتید بِ هبتلا سال 18 تا 3 کَدکاى دز ابتید کٌتسل تيٍضؼ یبسزس .يیویع یوزه ؽبُ زیاه حبًِ،یر یشیػش هْتبة، ییاردٍ ازجاع:

 .4075-82(: 9) 29؛ 1400یشد ؽْیذ فذٍلی هدلِ ػلوی پضٍّؾی داًؾگبُ ػلَم پشؽىی  .ًگس گرشتِ

                                                           

 .، ایرانزدی ،ی یزدصديق دیشه یدرمبوی بهداشت خدمبت ي یپزشک علًم داوشگبٌ ،مرکز تحقیقبت خًن ي اوکًلًژی  ببت،ید قبتیتحق مرکز-1

 .رانیا زد،ی زد،ی یصديق دیشه یدرمبو یبهداشت خدمبت ي یپزشک علًم داوشگبٌ ،مرکز تحقیقبت دیببت گريٌ داخلی-2

 .ایران یزد، ،یزد درمبوی شهید صديقی کمیتٍ تحقیقبت داوشجًیی، داوشگبٌ علًم پزشکی ي خدمبت بهداشتی -3

 8915165497، صىديق پستی : siminamirshahkarami@gmail.com: ، پست الکتريویکی09134025937 تلفه: وًیسىدٌ مسئًل(؛*)
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 بسزسی ٍضؼيت کٌتسل دیابت دز کَدکاى
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 هقدهِ

ایوي اعت وِ ثِ ػلت عطَح ثیوبری خَد ،یهدیبثت تیپ 

 (.1) ؽَد ثبلای گلَوش خَى در اثز ووجَد تَلیذ اًغَلیي ایدبد هی

عَهیي ثیوبری ؽذیذ ٍ هشهي دٍراى وَدوی اعت  ،ایي ثیوبری

هیلیَى وَدن را در عزتبعز دًیب درگیز وزدُ  15ٍ حذٍد ( 2)

ػلاٍُ ػَارك خذی ٍ سیبد هزتجط ثب ایي ثیوبری ِ ث (.3،4) اعت

طَری  یه هغبلِ پشؽىی خذی وزدُ اعت؛ ثِرا  دیبثت تیپ یه

خوؼیت ػبدی عبل اس  10وِ هیبًگیي عٌی افزاد هجتلا حذٍد 

بد یب هشهي تَاًذ حبد، تحت حایي ػَارك هی (.5) تز اعتوَتبُ

تَاًذ وَدوبى را در هؼزك ایي ػَارك ثبؽذ ٍ وٌتزل ضؼیف هی

ثبیغت اس ًزهبل ثَدى رؽذ ٍ لزار دّذ. ثٌبثزایي تین پشؽىی هی

 تزیي تبثیز رٍی ؽیَُ سًذگی ثیوبر تىبهل وَدن ثذٍى وَچه

تَاًذ ثِ  هی دلیكدر حمیمت وٌتزل  (.6) اطویٌبى حبفل وٌذ

هذت ػزٍلی )هبًٌذ  تَخْی ریغه ػَارك طَلاًی هیشاى لبثل

 درفذ 47تب  46 ثِ هیشاىرتیٌَپبتی، ًفزٍپبتی ٍ ًَرٍپبتی( را 

ز رؽذ ٍ ثلَؽ یتبخچٌیي ثز رٍی هؾىلات  ّن، وبّؼ دادُ

چٌیي حفظ تؼبدل  ّن (.7) اثز هطلَة داؽتِ ثبؽذ ّن دیزرط

یغوی ثغیبر حبیش یپَگلهیبى وٌتزل خذی گلَوش ٍ هوبًؼت اس ّ

، دیگز ػَاهلی هبًٌذ تغذیِ، خٌغیتاس عَی  (.3) اّویت اعت

رٍی وٌتزل لٌذ ٍرسػ ٍ فبوتَرّبی رٍاًی اختوبػی وِ 

ثبیذ در هذیزیت وَدوبى ٍ ثشرگغبلاى ثب دیبثت تیپ ، گذارًذ تبثیز

 یب لِیىَسیگل يیّوَگلَث هیشاى (.7) در ًظز گزفتِ ؽًَذ یه

HbA1c (Glycated Hemoglobin) هطوئي در  ؽبخـ یه

ثی ثِ عَ ثزای دعتیب اس ایي هذت اعت.  وٌتزل لٌذ خَى در دراس

هذت پیؾٌْبد ؽذُ اعت وِ  هیشاى وٌتشل لٌذ در طَلاًی

HbA1c 3  در وٌبر ایي،  (.7) گیزی ؽَدثبر در عبل اًذاسُ 4تب

ثغتگی  تؼذاد دفؼبت چه لٌذ خَىوٌتزل لٌذ ٍ هتبثَلیه ثِ 

خقَؿ در ِدارد. ثب تَخِ ثِ ایي هَضَع رصین درهبًی ث

تَاًذ هٌدز هی لٌذ خَى ٍ وٌتزل ضؼیف ثَدُثشرگغبلاى دؽَار 

(. 7) ؽَد ّب خبًنخقَؿ در ِ تزل هتبثَلیه ضؼیف ثثِ وٌ

 یهدیبثت تیپ  وَدوبى هجتلا ثِاػ ثز رٍی  اعپزیٌگز در هطبلؼِ

ّب در دختزاى ثیؾتز اس پغز HbA1cوِ عطح  رعیذ ًتیدِثِ ایي 

وَدوبى اًدبم ثز رٍی  وِ در عَئذ در هطبلؼِ دیگزی (.8) اعت

ثیؾتز اس پغزاى در دختزاى  HbA1Cهتَعط  ؽذ، هؾخـ ؽذ

هجتلا وَدن وبلیفزًیبیی  رٍیدر یه هطبلؼِ دیگز ثز  (.9) اعت

دختزاى اًدبم ؽذ، هؾخـ ؽذ وِ دیبثت ٍاثغتِ ثِ اًغَلیي ثِ 

 (.10) ؽًَذثِ ًغجت ثِ ػلت دیبثت ثغتزی هیًغجت ثِ پغزاى 

 لٌذ خَى وَدوبى،ثز رٍی ػَاهل تبثیزگذار ثب تَخِ ثِ ایٌىِ 

فَرت هحذٍد در ایزاى ثزرعی ؽذُ اعت، هب ثز آى ؽذین تب در  ثِ

 18تب  3ایي هطبلؼِ ثِ ثزرعی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت در وَدوبى 

ثِ ولیٌیه دیبثت  وٌٌذُ هزاخؼِعبل هجتلا ثِ دیبثت تیپ یه 

 اعتبى یشد ثپزداسین. 
 زٍش بسزسی

 ًَع اس ٍ همطؼی -تحلیلی هطبلؼِ یه اخیز هطبلؼِ

عبل ثب تؾخیـ دیبثت تیپ  18تب  3وَدوبى  .ثَد ًگز گذؽتِ

تب  1396ثِ ولیٌیه دیبثت یشد اس عبل  وٌٌذُ هزاخؼِیه 

پظ اس تبئیذ وویتِ اخلاق وِ دارای پزًٍذُ ثَدًذ،  1397

ٍارد هطبلؼِ ؽذًذ.  داًؾگبُ ٍ وغت رضبیت ًبهِ وتجی اگبّبًِ

پظ اس وَدوبى  121گیزی عزؽوبری ثَد ٍ تؼذاد رٍػ ًوًَِ

ًظز گزفتي هؼیبرّبی ٍرٍد ٍ خزٍج، ٍارد هطبلؼِ ؽذًذ.  در

 18تب  3ثیوبراى ثب رًح عٌی : هؼیبرّبی ٍرٍد ثِ هطبلؼِ ؽبهل

 Americanلایي )ثزاعبط گبیذ یهعبل ثب دیبثت تیپ 

Diabetes Association)  عبل لجل اس ثزرعی وِ حذالل یه

 :هلاًذ، ثَد ٍ هؼیبرّبی خزٍج اس هطبلؼِ ؽبتؾخیـ دادُ ؽذُ

، ّپبتیت  دیبثت تیپ دٍ یب ّز ًَع دیبثت ثبًَیِ )هبًٌذ تبلاعوی

اس  ووتز) هشهي ٍ ...( ٍ وَدوبًی ثَد وِ هزاخؼِ ٍ پیگیزی وبفی

فَرت رٍتیي ّز عِ هبُ  . ثیوبراى ثِ( ًذاؽتٌذٍیشیت در عبل 4

ّب اس دُوزدًذ. داثِ ولیٌیه هزاخؼِ هی HbA1cخْت تؼییي 

آٍری آًبى خوغّبی ٍ ثبسًگزی پزًٍذُ حجِ ثب ثیوبراىطزیك هقب

ؽبهل: عي،  ًبهِ پزعؼثجت گزدیذ. اطلاػبت  ًبهِ پزعؼٍ در 

، BMI (Body mass index)خٌظ، ؽبخـ تَدُ ثذًی یب 

ثٌذی تبًز(، هذت سهبى اثتلا  )ثز اعبط طجمِ هزحلِ ثلَؽ ثیوبراى

َلیي رٍساًِ، تؼذاد دفؼبت ، دٍس اًغHbA1cثِ دیبثت، هیبًگیي 

 DKA (Diabeticگیزی لٌذ خَى در رٍس ٍ تؼذاد حولات اًذاسُ

Keto Acidosisثٌذی ثلَؽ ثذیي فَرت ثَد: هزحلِ ِ ( ثَد. طجم

)ظَْر ثزخی  )ثذٍى ّیچ یه اس ػلائن ثلَؽ(، هزحلِ یه ففز
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  ٍ ّوکازاىهْتاب ازدٍیی 
 

)ثلَؽ وبهل(. ؽبخـ تَدُ  2ػلائن ثلَؽ ٍلی ًبوبهل(، هزحلِ 

 )ویلَگزم( ثز لذ ثِ تَاى دٍ ثذًی اثتذا اس طزیك فزهَل ٍسى

حغت هتز( ثزآٍرد ؽذ ٍ عپظ ثب اعتفبدُ اس ًوَدارّبی  )ثز

ثذیي فَرت  BMIهزثَط ثِ ّز خٌظ ٍ تؼییي فذن، هیشاى 

 تب 5فذن  ) (، ًزهبل5)سیز فذن  ثٌذی ؽذ: ون ٍسى تمغین

ًیش طجك  A1c(. هیشاى 85)ثبلای فذن  ٍ افشایؼ ٍسى (85 

ٍضؼیت  >A1c 5/7 ثٌذی ؽذ:ِ فَرت سیز تمغینرفزًظ ث

ٍضؼیت وٌتزل ًغجی ٍ  A1c5/7≥ ≤9/9وٌتزل خَة، 

A1c>10 (.11) ٍضؼیت وٌتزل ضؼیف 

 تجزیِ ٍ تحليل آهازی

 SPSS version 16  ارافش ّب پظ اس خوغ آٍری ٍارد ًزم دادُ

ّبی تَفیفی هٌبعت  اعتفبدُ اس ؽبخـؽذُ ٍ ًتبیح ثب 

گشارػ ؽذًذ. ثزای  (هیبًِفزاٍاًی، درفذ فزاٍاًی، هیبًگیي ٍ )

اعتفبدُ ؽذ. همبدیز  Square  -Chiلغوت تحلیلی ًیش اس آسهَى

 .ثِ ػٌَاى عطح هؼٌبداری در ًظز گزفتِ ؽذ 05/0ووتز اس 

 هلاحظات اخلاقی

پزٍپَسال ایي طزح تَعط وویتِ اخلاق داًؾگبُ ػلَم 

پشؽىی ؽْیذ فذٍلی یشد هَرد تبییذ لزار گزفتِ اعت )وذ 

 .IR.SSU.MEDICINE.REC.1395.75)اخلاق 

 ًتایج

 ًفز 56وَدن هَرد ثزرعی،  121طجك ًتبیح هطبلؼِ اس 

هیبًگیي عي در  %( ثَدًذ.7/53) دختز ًفز 65%( پغز ٍ 3/46)

ٍ  3عبل ثب حذالل عي   92/12±96/3وَدوبى هَرد ثزرعی 

 39/2±66/0هذت دیبثت عبل، هیبًگیي طَل  18حذاوثز عي 

عبل ٍ هیبًگیي  3عبل ٍ حذاوثز هذت  1عبل ثب حذالل هذت 

HbA1c  لیتز ثب گزم ثز دعیهیلی 63/8±94/1در وَدوبى

ثیؾتزیي گزٍُ عٌی  ثَد. 1/13ٍ حذاوثز هیشاى  5حذالل هیشاى 

ٍ  %(43)عبل ثَد  15ثبلای  ،در هطبلؼِ وٌٌذُ ؽزوتافزاد 

%( ثِ طَر وبهل ظبّز ؽذُ ثَد. 5/45ػلائن ثلَؽ در اوثز افزاد )

اوثز افزاد هَرد هطبلؼِ در ردُ ًزهبل لزار  BMIچٌیي هیشاى  ّن

در اوثز افزاد هَرد هطبلؼِ هیشاى دٍس اًغَلیي  (.%8/81داؽت )

%NPH/regular (5/87 )%( ٍ 1/68) ثیشال/ثَلَط هقزفی اس ًَع

ًتبیح هطبلؼِ در هَرد تَسیغ فزاٍاًی هتغیزّبی  ووتز اس یه ثَد.

ًتبیح  آهذُ اعت. 1هطبلؼِ در وَدوبى هَرد ثزرعی در خذٍل 

ثز اعبط )هطبلؼِ در هَرد تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت 

ثز حغت هزحلِ ثلَؽ در ثیوبراى هَرد ثزرعی،  ( A1cهیبًگیي

 ّب آىثیوبری وِ ٍضؼیت وٌتزل دیبثت  39ًؾبى داد وِ اس 

 ًفز 4در هزحلِ ففز ثلَؽ،  (% 6/43)ًفز 17خَة ثَدُ اعت، 

در هزحلِ دٍ  (%2/46) ًفز 18در هزحلِ یه ثلَؽ ٍ  (% 3/10)

در هَرد تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل  چٌیي ّن .ثلَؽ ثَدًذ

 در ثیوبراى هَرد BMI ثز حغت(  A1cثز اعبط هیبًگیي) دیبثت

ثیوبری وِ ٍضؼیت وٌتزل  39وِ اس  هؾخـ ؽذثزرعی، 

ٍ  (%9/17) سیز ٍسى ًزهبل ًفز 7خَة ثَدُ اعت،  ّب آىدیبثت 

 ًتبیح هطبلؼِ در .اًذ ًزهبل ثَدُدارای ٍسى  (% 1/82) ًفز 32

 هیبًگیي ثز اعبط ) وٌتزل دیبثتهَرد تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت 

A1c ) ثز حغت هزحلِ ثلَؽ در ثیوبراى هَرد ثزرعی، ًؾبى داد

خَة ثَدُ  ّب آىثیوبری وِ ٍضؼیت وٌتزل دیبثت  39وِ اس 

 ًفز 10،  عبل 9-3ثبسُ عٌی  در ( %3/33) ًفز 13، اعت

 در ثبسُ عٌی (%41) ًفز 16ٍ  10-14در ثبسُ عٌی  (6/25%)

 در هَرد تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت .ذاً ثَدُ عبل 15≤

ثیوبراى هَرد ثز حغت دٍس رٍساًِ اًغَلیي ثیشال/ثَلَط در 

ثیوبری وِ ٍضؼیت وٌتزل  37وِ اس  ُ ؽذثزرعی، ًؾبى داد

اًغَلیي  دٍس (%7/75) ًفز 28خَة ثَدُ اعت،  ّب آىدیبثت 

. ذاً داؽتِ 1≤ساًِ دٍس اًغَلیي رٍ (% 3/24) ًفز 9ٍ   1<ِ رٍساً

ثز حغت دٍس  در هَرد تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت

وبراى هَرد ثزرعی، در ثی  Regular/NPHغَلیيرٍساًِ اً

 ّب آىوِ ّز دٍ ثیوبری وِ ٍضؼیت وٌتزل دیبثت هؾخـ ؽذ 

 اًغَلیي 1<خَة ثَدُ اعت، تحت درهبى ثب دٍس رٍساًِ 

regular/NPH  ُثز تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت .اًذ ثَد 

حغت تؼذاد دفؼبت چه لٌذخَى در ثیوبراى هَرد ثزرعی، 

 ّب آىوِ ٍضؼیت وٌتزل دیبثت ثیوبری  39ًؾبى داد وِ اس 

( %4/15) ًفز 6،  رٍساًِ (%5/79) ًفز 31خَة ثَدُ اعت، 

ثیؼ اس یه ّفتِ، لٌذ خَى خَد را ( %1/5) ًفز 2ّفتگی ٍ 

در هَرد تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت  ًتبیح هطبلؼِ .وزدًذ چه هی

در  DKA حغت تؼذاد دفؼبت ثغتزی ثِ دلیل ثزوٌتزل دیبثت( 

ثیوبری وِ ٍضؼیت  39ثیوبراى هَرد ثزرعی، ًؾبى داد وِ اس 
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 کاىبسزسی ٍضؼيت کٌتسل دیابت دز کَد
 

 

ثبر ٍ  1(%2/69) ًفز 27خَة ثَدُ اعت،  ّب آىوٌتزل دیبثت 

در ثیوبرعتبى ثغتزی  DKA ثبر ثِ دلیل 2- 5 (%8/30) ًفز 12

حغت  ثز در هَرد تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت. اًذؽذُ

 39عی، ًؾبى داد وِ اس طَل هذت ثیوبری در ثیوبراى هَرد ثزر

 6خَة ثَدُ اعت، در  ّب آىثیوبری وِ ٍضؼیت وٌتزل دیبثت 

 ًفز 20عبل، در  2هذت دیبثت ووتز اس  طَل (%4/15) ًفز

 ًفز 13عبل ٍ در  5تب  2هذت دیبثت ثیي  طَل (3/51%)

ًی تَسیغ فزاٍااعت.  ثَدُ عبل≥  5طَل هذت دیبثت  (3/33%)

ثز حغت خٌغیت در ثیوبراى هَرد  ٍضؼیت وٌتزل دیبثت

ثیوبری وِ ٍضؼیت وٌتزل دیبثت  39ثزرعی، ًؾبى داد وِ اس 

 (%5/61) ًفز 24پغز ٍ  (%5/38) ًفز 15خَة ثَدُ اعت،  ّب آى

 ًتبیح هطبلؼِ در هَرد تَسیغ فزاٍاًیػلاٍُ ثز ایي، .  اًذ دختز ثَدُ

 ( ثز حغتA1c)ثز اعبط هیبًگیي  ٍضؼیت وٌتزل دیبثت

هتغیزّبی هطبلؼِ ثب اعتفبدُ اس آسهَى وبی اعىَر ًؾبى داد وِ 

 BMI(، p;22/0ثیي ٍضؼیت وٌتزل دیبثت ثز حغت ثلَؽ )

(5/0;p( عي ،)27/0;(p/ثَلَط ، دٍس رٍساًِ اًغَلیي ثیشال 

(47/0;p دٍس رٍساًِ اًغَلیي ،)NPH/regular (38/0;p ،)

(، تؼذاد دفؼبت ثغتزی p;09/0) تؼذاد دفؼبت چه لٌذ خَى

طَل هذت دیبثت ، DKA (53/0;(pدر ثیوبرعتبى ثِ دلیل 

(09/0; (p26/0ت )ٍ خٌغی;(p  تفبٍت آهبری هؼٌبداری ٍخَد

ًتبیح هطبلؼِ هب در هَرد ٍضؼیت وٌتزل  (.3ٍ 2ًذارد )خذٍل 

ثیوبر  121اس  هَرد ثزرعی ًؾبى داد وِ دیبثت در ثیوبراى

% اس ثیوبراى ٍضؼیت وٌتزل دیبثت ًغجی، 8/38 هَرد ثزرعی،

% ٍضؼیت وٌتزل 9/28% ٍضؼیت وٌتزل دیبثت خَة ٍ 2/32

چٌیي طجك ًتبیح هطبلؼِ، ثیي  اًذ. ّندیبثت ضؼیف داؽتِ

تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت ثز حغت هتغیزّبی 

 هطبلؼِ تفبٍت آهبری هؼٌبداری یبفت ًؾذ.

 

ثیي  در وَدوبى BMI هزحلِ ثلَؽ، گزٍُ عٌی ٍ دٍس اًغَلیي رٍساًِ ٍ، DKAتَسیغ فزاٍاًی هتغیزّبی: دفؼبت چه لٌذ خَى، دفؼبت ثغتزی ثِ دلیل  :1خذٍل 

 1دیبثت ًَع  عبل هجتلا ثِ 18تب  3

 دزصد فساٍاًی هتغيسّا

 1/66 80 رٍساًِ تؼذاد دفؼبت چه لٌذ خَى
 5/21 26 ّفتگی

 4/12 15 ثیؾتز اس ّفتِ
 DKA 1 77 6/63دفؼبت ثغتزی ثِ دلیل 

2-5 41 9/33 
>5 3 5/2 

 1/33 40 )ثذٍى ّیچ یه اس ػلائن ثلَؽ(0 هزحلِ ثلَؽ
 5/21 26 )ظَْر ثزخی ػلائن ثلَؽ ٍلی ًبوبهل(1
 5/45 55 )ثلَؽ وبهل ؽذُ(2

 1/23 28 9-3 (عبل)یعٌ گزٍُ
10-14 41 9/33 
≥15 52 43 

 * U/kg1 77 1/68> دٍس رٍساًِ اًغَلیي ثیشال/ثَلَط

≥ U/kg1 36 9/31* 
 *NPH/Regular < U/kg1 7 5/87دٍس رٍساًِ اًغَلیي 

≥ U/kg1 1 5/12* 
 

BMI 
Under weight ( 5سیز فذن  ) 18 9/14 
Normal ( 85تب  5فذن  ) 99 8/81 
Over weight ( 85ثبلای فذن  ) 4 3/3 

                 Valid Percent 
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  ٍ ّوکازاىهْتاب ازدٍیی 
 

 هزحلِ ثلَؽ در ثیوبراى هَرد ثزرعی ثز حغت (A1cهیبًگیيثز اعبط  (تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت :2 خذٍل

 هسحلِ بلَؽ
 ٍضؼيت کٌتسل دیابت

 ضؼيف ًسبی خَب

0 (6/43)%17  (5/25)%12 11( 4/31% ) 

1 (3/10)%4  (7/27)%13  9( 7/25% ) 

2 (2/46)%18  (8/46)%22  15( 9/42% ) 

39%(100) ول  (100)%47 (100)%35 

P-value 228/0  

 ًؾذ بفتی یهؼٌبداری آهبر تفبٍت ،یثزرع هَرد وبراىیث در ثلَؽ هزحلِ حغت ثز بثتید وٌتزل تیٍضؼ یفزاٍاً غیتَس يیث حیًتب طجك وِ ،Square-- Chi آسهَى اس اعتفبدُ

(05/0>p) 5/7> A1c 9/9 خَة، وٌتزل تیٍضؼ≤ A1c≥ 5/7 یًغج وٌتزل تیٍضؼ ٍ A1c>10 فیضؼ وٌتزل تیٍضؼ. 
 

 ثز حغت خٌغیت در ثیوبراى هَرد ثزرعی (A1c ثز اعبط هیبًگیي تَسیغ فزاٍاًی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت  :3خذٍل

 جٌسيت

 ٍضؼيت کٌتسل دیابت

 خَب

 تؼداد)دزصد(

 ًسبی

 تؼداد)دزصد(

 ضؼيف

 تؼداد)دزصد(

20(%1/57)  21(%7/44) 15(%5/38) پغز  

24(%5/61) دختز  (3/55%)26   (9/42%)15  

39%(100) ول  (100)%47 (100)%35 

P-value 263/0  

 

 بحث

ّبی هتبثَلیه اعت  تزیي ثیوبری یىی اس ؽبیغ ت ؽیزیيدیبث

وِ ثب ػَارك سیبدی ّوزاُ اعت. دیبثت تیپ یه، یه ثیوبری 

گلَوش خَى در اثز  ثبلایخَد ایوٌی اعت وِ ثِ ػلت عطَح 

ایي ثیوبری عَهیي . ؽَد ووجَد تَلیذ اًغَلیي ایدبد هی

هیلیَى  15ثیوبری ؽذیذ ٍ هشهي دٍراى وَدوی اعت ٍ حذٍد 

وٌتزل عختگیزاًِ . ا در عزتبعز دًیب درگیز وزدُ اعتوَدن ر

تَاًذ ثِ هیشاى لبثل تَخْی ریغه  دیبثت در وَدوبى هی

، ًفزٍپبتی ٍ  هذت ػزٍلی هبًٌذ رتیٌَپبتی طَلاًیػَارك 

چٌیي  ّن .درفذ، وبّؼ دّذ 46حذٍد  ثِ هیشاىًَرٍپبتی را 

هوبًؼت اس حفظ تؼبدل هیبى وٌتزل خذی گلَوش ٍ 

اس عَی دیگز ػَاهلی . ی ثغیبر حبیش اّویت اعتلیغوّیپَگ

، ٍرسػ ٍ فبوتَرّبی رٍاًی اختوبػی وِ  ، خٌغیت هبًٌذ تغذیِ

رٍی وٌتزل لٌذ تبثیز گذارًذ ثبیذ در هذیزیت وَدوبى ٍ 

ای در هطبلؼِ. در ًظز گزفتِ ؽًَذ 1ب دیبثت تیپ ى ثلاثشرگغب

ثز  A1cهیبًگیي اًدبم ؽذ، تفبٍتی ثیي  Sylvieوِ تَعط 

 وِ ثب ًتبیح هطبلؼِ حغت خٌغیت در ثیوبراى یبفت ًؾذ

اهب در عبیز هطبلؼبت هؾبثِ  (.12) ّوخَاًی داؽت رٍ پیؼ

تَاًذ یه ػبهل گزفتِ هؾخـ ؽذُ اعت وِ خٌغیت هی اًدبم

تبثیزگذار ثز رٍی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت ثبؽذ ٍ وٌتزل دیبثت در 

دختزّب ًغجت ثِ پغزّب، ٍضؼیت ثذتزی دارد. در هطبلؼِ 

ثِ فَرت هؼٌبداری در گزٍُ  HbA1Cعتَدُ ٍ ّوىبراى، هیشاى 

س اًغَلیي ثز ویلَگزم ٍسى ثذى ثبلاتز ثَد. هیشاى دٍ ّب خبًن

گیزی لٌذ  اى ثبلاتز ثَد. دفؼبت اًذاسُدختزفَرت هؼٌبداری در  ثِ

خَى تَعط ثیوبر در گزٍُ پغزاى ثیؾتز ثَد. تؼذاد دفؼبت 

DKAلیپیذهی در دختزاى ثبلاتز ثَد ٍ ، هؾىلات رؽذ ٍ دیظ

ٌتزل لٌذ ٍ ًتیدِ خٌظ هًَث یه ریغه فبوتَر در و در

 حبضز ؛ وِ ثب ًتبیح هطبلؼِ(13) ثبؽذهی 1ػَارك دیبثت تیپ 

وذام اس  وٌتزل دیبثت ثز حغت ّیچ یي ٍضؼیتوِ در آى ث

هتغیزّبی هطبلؼِ تفبٍت آهبری هؼٌبداری یبفت ًؾذ، ّوخَاًی 
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 بسزسی ٍضؼيت کٌتسل دیابت دز کَدکاى
 

 

ٍ ّوىبراى،  Hochhauserای وِ تَعط در هطبلؼًِذارد. 

ثبلاتزی ثِ  HbA1Cعبل ثب  12-6وِ دختزاى  ذهؾخـ ؽ

اًذ ٍ عي ثیؾتز هزاخؼِ وزدُتز یب ثب خٌغبى خَاً ًغجت ّن

ایي هیشاى ثِ ًغجت پغزاى ّوغي خَد هیشاى ثبلاتزی چٌیي  ّن

ٍ ّوىبراى  Maiorinoای وِ تَعط در هطبلؼِ (.14) ثبؽذهی

لبیبى، آدر همبیغِ ثب  اًدبم ؽذ هؾخـ ؽذ وِ 2018در عبل 

، ؽبخـ تَدُ ثذًی، HbA1Cعطح  یهثب دیبثت تیپ  ّب خبًن

دیگزی وِ در  ًتبیح هطبلؼِ(. 15) ولغتزٍل ثبلاتزی داؽتٌذ

ر در هیشاى وٌتزل لٌذ تَعط ثیوبتْزاى اًدبم ؽذ، ًؾبى داد وِ 

ثَد. هیبًگیي  ّب خبًنای ثبلاتز اس فَرت لبثل هلاحظِ البیبى ثِ

HbA1C چٌیي  ٍ ّن ویلَگزم، دٍس اًغَلیي ثزDKA هؾىلات ،

ثبلاتز  ّب خبًنهؼٌبداری در گزٍُ فَرت  لیپیذهی ثِ لذ ٍ دیظ

هؾخـ  2012ٍ ّوىبراى در عبل   Gobl هطبلؼِدر  (.16) ثَد

لبیبى آثبلاتزی در همبیغِ ثب  HbA1Cهیشاى  ّب خبًن ؽذ وِ،

 هذُ اس هطبلؼِ هب وِ در آىآدعت ِ ًتبیح ث(. 17) داؽتٌذ

 وٌتزل تیٍضؼ یفزاٍاً یرٍ ثز زگذاریتبث ػبهل هی تیخٌغ

خٌغیت ثِ ػٌَاى  ّب آى، ثب عبیز هطبلؼبت وِ در ًجَد بثتید

ؽٌبعبیی  بثتید وٌتزل تیٍضؼ ػبهل هثجت ٍ تبثیزگذار در

رعذ ایي ػذم ّوخَاًی  ثِ ًظز هی .ًذاؽت یّوخَاً ؽذُ ثَد

 ٍ آداة ٍ فزٌّگ ٍ دلیل ؽزایط خبؿ خبهؼِ هَرد ثزرعیِ ث

ثبؽذ وِ دختزاى در هٌشل ٍ تحت وٌتزل ثیؾتزی  هزدم رعَم

 تَعط ٍالذیي لزار دارًذ .
 گيسی ًتيجِ

گیزی وزد وِ تَاى ًتیدِ ثِ ًتبیح هطبلؼِ، هی ثب تَخِ

 عبل هجتلا ثِ دیبثت 18-3ٍضؼیت وٌتزل دیبثت در وَدوبى 

وذام اس هتغیزّبی هَرد  تیپ یه، در حذ هتَعط ثَدُ ٍ ّیچ

، دٍس رٍساًِ BMIثزرعی ؽبهل: عي، خٌظ، هزحلِ ثلَؽ، 

 (، تؼذاد دفؼبت چهNPH/Regularثَلَط ٍ  اًغَلیي )ثیشال/

ٍ طَل هذت  DKA، تؼذاد دفؼبت ثغتزی ثِ دلیل ىلٌذ خَ

 دیبثت ثز رٍی ٍضؼیت وٌتزل دیبثت در وَدوبى تبثیزی ًذارد.

 گزازی سپاس

)پشؽىی  ای ًبهِ همطغ دوتزای حزفِ بفل پبیبىایي همبلِ ح

 ثبؽذ. وبر خبًن عیویي اهیز ؽبُ وزهی هیعز ػوَهی(

 ًذارد. حاهی هالی :

 ٍخَد ًذارد. تؼازض دز هٌافغ:
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Introduction: Diabetes mellitus is one of the most common metabolic diseases that is associated with many 

complications. Type 1 diabetes is an autoimmune disease caused by a lack of insulin production due to high 

blood glucose levels. It is the third most severe and chronic childhood illness, affecting approximately 15 

million children worldwide. Given the importance of controlling type 1 diabetes, especially in children, in 

this study we aimed to examine the status of diabetes control in children 3 to 18 with type 1 diabetes. 

Methods: This study was a retrospective analytical cross-sectional study. The study population included 121 

children aged 3-18 years with type 1 diabetes referred to Yazd Diabetes Center in 2018 to 2019. The 

information, including age, sex, BMI, patient maturity stage, duration of diabetes, mean A1C, daily insulin 

dose, number of blood glucose measurements per day and number of DKA attacks were extracted. The 

collected data were entered into SPSS version 16, using statistical tests were analyzed. 

Results: The results showed that the mean age of participants was 12.92± 3.96 years and the mean of A1c in 

patients was 8.63 ± 1.94. The results of our study on diabetes control status in the studied patients showed 

that 38.8% of patients had partial diabetes control status, 32.2% had good diabetes control status and 28.9% 

had poor diabetes control status. In addition, according to the results of the study, there was no statistically 

significant difference was found  among the frequency distribution of diabetes control status in terms of 

variables of puberty stage (p = 0.228), BMI (p = 0.508), age (p = 0.275), daily dose of bisal / bolus insulin (p 

= 0.479), dose Daily NPH / regular insulin (p = 0.386), number of blood glucose checks (p = 0.090), number 

of hospitalizations due to DKA (p = 0.539), duration of diabetes (p = 0.093) and gender (p = 0.263). . 

Conclusion: According to the results of the study, it can be concluded that none of the studied variables 

affect the control status of diabetes in children aged 3-18 years with type 1 diabetes. 
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