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  مقاله تحقيقي      
  

 به عنوان شاخص HbA1Cبررسي سطح ليپيدهاي سرمي و رابطه آنهابا 
   1كنترل متابوليك در كودكان و  نوجوانان ديابتي نوع 

  فوق تخصص بيماريهاي غدد و متابوليسم اطفال، استاديار دانشگاه علوم پزشكي مشهد ، * دكتر نصرت قائمي
   دانشيار دانشگاه علوم پزشكي مشهد،ريهاي غدد و متابوليسم اطفالفوق تخصص بيما ،دكتر رحيم وكيلي

   هخلاص
باشد و متأسفانه  متابوليكي دوران كودكي مي- ديابت نوع يك شايعترين اختلال غددي: هدف
 رواني و اجتماعي جبران ناپذيري بدنبال دارد، از جمله آنها عوارض قلبي ،هاي زيستيپيامد

هدف از اين تحقيق، بررسي . باشدلت مرگ و مير اين بيماران ميعروقي است كه شايعترين ع
رمان آن بعنوان فاكتور ليپدمي و كنترل و دلزوم غربالگري زودرس بيماران ديابتي از نظر ديس

  .باشد ميبيماري عروق كرونربه خطر ابتلا 
نگين سني با ميا)  دختر21پسر و 30( نفر 51در اين پژوهش مقطعي و توصيفي  :روش مطالعه

 سال از بيماران مراجعه كننده به مركز تحقيقات ديابت 18 تا 5 سال با طيف سني 6/2±47/13
خراسان بطور تصادفي انتخاب شـدند و پس از اخذ شرح حال و معاينه باليني از نظر ليپدهاي 

چگالي ، ليپوپروتئين با )HDL(تري گليسريد، كلسترول تام، ليپو پروتئين با چگالي بالا (سرمي 
  .  مورد برسي قرار گرفتندA1Cهموگلوبين  و )LDL(پايين 
، TG ،1/44±8/180=TC ،6/32±3/113=LDL=97±4/55متوسط ليپدها  :هايافته

8/10±4/48=HDLهموگلوبين يانگين  و مA1C  ليپدها در يانگينم.  بود1/8±8/1برابر 
، 40/199±87/61، 60/123±80/75همان ترتيببه 9بيشتر از  A1Cهموگلوبين بيماران با 

، 94/85±64/40ترتيب به) >9A1C( بقيه بيماران  در بود و93/50±61/9 و 66/44±20/129
  .  بود28/47±23/11 و 71/23±64/106، 66/32±03/173

 بالاتر ليپوپروتئين با چگالي پايينهاي فوق متوسط كلسترول تام و هبراساس داد :گيرينتيجه
 و گليسريدتريها بود ولي ميانگين وان استاندارد درماني در ديابتيعنهاز مقادير تعيين شده ب

در مقايسه بيماراني كه كنترل .  قرار داشتندمناسب در محدوده ليپوپروتئين با چگالي بالا
متابوليك ضعيف داشتند و ساير بيماران مشاهده شد كه از نظر تري گليسريد و كلسترول تام و 

LDLدار  تفاوت معنيليپوپروتئين با چگالي بالا دارد اما درمورد داري وجود افزايش معني
  .آماري بين دو گروه مشاهده نشد

 ،تـري گليـسريد   ،  A1C هموگلـوبين    ، ديس ليپيـدمي   ،1ديابت نوع    :هاي كليدي واژه
   كلسترول  ،  ليپوپروتئين با چگالي پائين،ليپوپروتئين با چگالي بالا

 مقدمه
متابوليكي  - لال غدديترين اختديابت نوع يك شايع

دوران كودكي است و ماهيت اين بيماري و شيوع آن به 
جتماعي و ا،  رواني،اي است كه پيامدهاي زيستيگونه

عبارت ديگر هد، بورآاقتصادي جبران ناپذيري به بار مي

هاي بنيادين سلامت فردي و اجتماعي انسان را به لفهؤم
هاي يي از مرگاي كه سهم بالااندازد، به گونهمخاطره مي

در جوامع مختلف به خود اختصاص  از بيماري راناشي
 عروقي  - ي قلبيهابيماريدر اين ميان . داده است

ترين علت مرگ و مير مربوط به ديابت است و شايع

   : آدرس،مسئول مقاله*
 ، بخشرضابيمارستان امام ، مشهد

  كودكان
E-mail: 
nosrat_ghaemi@yahoo.com

  مجله بيماريهاي كودكان ايران
 1384 تابستان ،2 شماره ،15 دوره
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اساس برخي مطالعات  شيوع آن نسبت به افراد عادي بر
   .]2، 1[تر است برابر شايع5 تا 4

ده در اين خصوص عوارض از جمله علل مستعد كنن      
پيدهاي يجمله افزايش لو از آن عروقي در زمينة ديابت 

علل وچگونگي تصلب . باشدخون و تصلب شرايين مي
شرايين هنوز در حال بررسي است، لكن تركيب گلوكز با 

ها بعنوان يك علت زمينه ساز شناخته شده ليپوپروتئين
ن هاي با وزمشخص شده است كه ليپوپروتئين. است

-مخصوص كم اگر با گلوكز تركيب شوند بوسيلة گيرنده
د و نيمه عمر نهاي طبيعي خود تشخيص داده نمي شو

  . ]1[آنها افزايش مي يابد
از طرفي گزارش شده است كه كلاژن تركيب شده با       

 ليپوپروتئين با وزن  طبيعي برابر كلاژن3 تا 2گلوكز 
بنابراين . اندازد را به دام مي(LDL) پائينمخصوص 

 در نتوان تصور كرد كه تسريع پديدة تصلب شراييمي
ديابت ممكن است به اين علت باشد كه ليپوپروتئين با 

 مخصوص كم اگر با گلوكز تركيب گردد بطور وزن
هاي خود تركيب نمي شود و به ميزان طبيعي با گيرنده

زيادتري در ماكروفاژها و كلاژن گلوكز دار عروق خوني و 
دار نسبت به كلاژن گلوكز. افتددام ميه افت ها بساير ب

 و در مقابل آنزيم استنوع طبيعي آن كمتر قابل حل 
 و امكان دارد در ضخيم شدن است رتكلاژناز مقاوم

ها و محدود شدن حركات مفصلي ران بازال مويرگمبم
  . نقش داشته باشد

  به بنابر آنچه گفته شد و بر اساس شواهد استنتاجي              
دست آمده از مجموع مطالعات مختلـف كنتـرل صـحيح           
اين بيمـاري، غربـالگري زودرس و پيـشگيري بـه موقـع             

و  آگهـي گيـر پـيش   عوارض ديابت مساوي با بهبود چشم     
هاي از غربالگرييكي. هاي درمان خواهد بود   كاهش هزينه 

پيـدهاي سـرمي و     ياساسي در ايـن بـين بررسـي پايـة ل          
   س سـن و نـوع اخـتلال         بـر اسـا    برخورد متناسـب بـا آن     

 پژوهش حاضر، به بررسـي لپيـدهاي سـرمي در           .دباشمي
آنهـا را بـا      كودكان و نوجوانان ديابتي مي پردازد و رابطة       

 بعنوان شاخص كنترل متابوليك مـورد       A1Cهموگلوبين  
دهد تا لـزوم غربـالگري زودرس بيمـاران         بررسي قرار مي  

نـين  پيـدهاي سـرمي و همچ     ييك را از نظر ل     ديابتي نوع 
كنترل صحيح قند خون بعنوان عامل پيـشگيري كننـده          

  .مشخص نمايد
  

.  

  مواد و روشها
 نفر از 62تحليلي در يك مطالعة مقطعي توصيفي 

كودكان و نوجوانان مبتلا به ديابت نوع اول تحت پوشش 
طي دانشگاه علوم پزشكي مشهد مركز تحقيقات ديابت 

ادفي  بصورت تص1382 مهرماه سال  تامردادماههاي 
  . انتخاب و مورد بررسي قرار گرفتند

شان جهت مصاحبه، ابتدا بيماران به اتفاق والدين      
هاي شرح حال و معاينة باليني و تكميل پرسشنامه

ضمن توصيف هدف تحقيق و و مخصوص دعوت شدند 
، اطلاعاتي شامل سن، جنسجلب رضايت والدين بيماران 

 بيماري،  بروز بيماري، مدت زمان گذشته از بروزسن
، با گلوكومتر(فصل و ماه بروز، نحوه كنترل قند خون 

 هاخذ و در فرمهاي مربوط) A1Cهموگلوبين آزمايش 
گليسريد، سطح تريآزمايش سپس . درج گرديد

 كلسترول تام، ليپوپروتئين با وزن مخصوص پايين
)LDL(ليپوپروتئين با وزن مخصوص بالا ،) HDL( و 

و با مقادير  انجام شد بيماران در A1Cهموگلوبين 
استاندارد تعيين شده بعنوان هدف درمان توسط انجمن 

تر از بالا بيشليپوپروتئين با وزن مخصوص  (ديابت آمريكا
 ،100كمتر از  ليپوپروتئين با وزن مخصوص پايين ،40

 )150گليسريد كمتر از  و تري170كلسترول كمتر از 
  . ]3[گرديدمقايسه 

 تا 10ز آزمايششده كه قبل ابه تمام بيماران توصيه       
 تمام بيماران نمونة خون وريدي.  ساعت ناشتا باشند12

دهاي فوق الذكر به يپيل .  شدآزمايشدر يك آزمايشگاه 
و همچنين ) هاي تجارتيبا كيت (روش بيوشيميايي

 كروماتوگرافي مورد بررسي  به روشA1Cهموگلوبين 
هاي حاصل  دادهو نتايج حاصل از آزمايشات  .فترقرار گ

و   SPSSها با استفاده از نرم افزار آماريز پرسشنامها
 مورد t-test آماري همبستگي پيرسون وآزمونهاي 

در اين پژوهش ميانگين . تجزيه و تحليل قرار گرفتند
 به دهاي سرمي در مقايسه با مقادير تعيين شدهيليپ

مورد  انجمن ديابت آمريكا  هدف درماني توسطعنوان
پيدهاي سرمي با يو رابطة سطح ل ار گرفتندمقايسه قر

 و مدت زمان گذشته از بيماري بررسي HbA1Cشاخص 
  .شد
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  هايافته
 نفر بعلت عدم انجام آزمايشات يا وجود 11 بيمار 62از 

 51 ًشدند و نهايتاخارج نقايصي در آزمايشات از مطالعه 
 30  كهرسي و تجزيه و تحليل قرار گرفتندبيمار مورد بر

.  دختر بودند%)2/41(بيمار 21و ، %)8/58( پسر بيمار
)  سال18 تا 5 ( سال47/13±6/3  بيمارانيسن ميانگين

 .  بود سال)9/3± (7/9بيماري به ابتلا سن ميانگينو 
  سال)3±(9/3بيماري  از گذشته زمان ميانگينهمچنين 

  . بود آذر و ماه زمستان  بيماري بروز فصل شايعترين. بود
هموگلوبين ش  آزماي يكبار ماه 3هر   %)4/31 ( بيمار16

A1C از گلوكومتر %)7/66 ( بيمار34  ونددادمي انجام 
  . كردنداستفاده مي

در بيماران مورد  A1Cهموگلوبين ميانگين ميزان       
تري گليسيريد و ميانگين سطح  .بود% 1/8±8/1مطالعه 

 8/180±  1/44، 97±4/55 بيماران به ترتيب كلسترول
ليپوپروتئين با وزن مخصوص ليتر و گرم در دسيميلي

 به ترتيب پروتئين با وزن مخصوص بالاليپوو پايين 
   .ليتر بودميليگرم در دسي 8/10±4/48، 3/113 6/32±

فراواني افراد خارج از محدوده هدف از نظر       مقايسه 
گليسيريد، كلسترول تام، ليپوپروتئين با وزن تري

با روتئين با وزن مخصوص بالا مخصوص پايين  ليپوپ
در  در محدوده هدف درماني براي بيماران ديابتيافراد 

ميانگين همچنين مقايسه  . نشان داده شده است1نمودار 
ليپوپروتئين با وزن ، كلسترول تام، سطح تري گليسيريد

 در بيماران با كنترل وزن مخصوص بالا و مخصوص پايين
 شده نشان داده 2 نمودارمتابوليك خوب و ضعيف در 

سطح  در گروه با كنترل متابوليك ضعيف. است
پيدهاي سرمي افزايش قابل توجه از لحاظ آماري در يل

) p=05/0(، كلسترول تام )p=02/0 (مورد تري گليسيريد
وجود ) p=02/0(و ليپوپروتئين با وزن مخصوص پايين 

    .داشت
پيدهاي سرمي يدر مقايسة سطح لهمچنين       
 سال از بيماري آنها گذشته بود با 5ني كه بيش از بيمارا

تفاوت قابل توجه از لحاظ آماري در مورد  ساير بيماران
در آن  ميانگين كهطوريهبگليسريد مشاهده شد تري

 و در گروه mg/dl 08/76 ± 85/122گروه اول برابر با 
 ولي )p=05/0(  بودmg/dl 22/44± 18/88دوم برابر با 

موارد اختلاف قابل توجه از لحاظ آماري در مورد ساير 
  . مشاهده نشد
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در محدوده هدف درماني براي بيماران ديابتي قرار دارد هاي چربي آنان پروفيل مقايسه فراواني بيماراني كه - 1نمودار 
  )بالاي ستونقسمت (د كه خارج از اين محدوده قرار داربا افرادي) قسمت پايين ستون(
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(HbA1C>9) كنترل ضعيف (HbA1C<9)   ساير بيماران
   

 در مقايسه <HbAlC)9(  در بيماراني كه كنترل قند خون ضعيف دارند TG, TC, LDL, HDL سطح - 2نمودار 
 .>HbAlC)9( با ساير بيماران

  بحث
ن سطح كلسترول تام و گيمطالعة حاضر نشان داد كه ميان

ادير تعيين  بيش از مقليپوپروتئين با وزن مخصوص پايين
 بعنوان هدف درماني در انجمن ديابت آمريكاشده 

 ميانگين در اين مطالعه. باشدبيماران ديابتي مي
هاي  در حاليكه توصيهبود% A1C 1/8هموگلوبين 

 رسيدن به  2003 در سال اانجمن ديابت آمريك
 را بعنوان هدف درماني %7 كمتر از A1Cهموگلوبين 

 .]3[تعيين كرده است
براي پاسخ دادن به اين سؤال كه آيا در بيماراني كه       

اند تفاوتي در سطح كنترل متابوليك ضعيفي داشته
 اشاره شد ً، همانگونه كه قبلاشودپيدها مشاهده مييل

 9بيشتر از  A1Cهموگلوبين بيماران به دو گروه داراي 
كمتر يا  A1Cهموگلوبين  و ضعيفكنترل بعنوان گروه 

 سپس .تقسيم شدندبعنوان ساير بيماران  9مساوي 
پيدها را در دو گروه بررسي كرديم كه يميانگين سطح ل

تجزيه و تحليل داده ها افزايش معني دار تري گليسريد و 
كلسترول تام و ليپو پروتئين با چگالي پايين را در 

  . گروهي كه كنترل متابوليك ضعيف داشتند نشان داد
تعدد انجام شده نيز بالا بودن  بر مطالعات ممروري      

سطح چربيهاي خون در جمعيت كودكان و نوجوانان 
ديابتي در مقايسه با مقادير طبيعي مورد انتظار براي سن 

دهد  حتي برخي مطالعات حاكي از بروز آنها را نشان مي
در مطالعه . پيدمي در سالهاي اول بيماري استيديس ل

ترل قند خون در مشابهي كه از نظر سطح ليپدها و كن
دانشگاه  مالايا درمالزي انجام شد نيز نتايج مشابهي را به 

 نقش تعيين قندهمراه داشت و نشان داد كه كنترل 
ليپوپروتئين با وزن  كلسترول،اي درميزان كننده

در همه گروههاي  وزن مخصوص بالا و مخصوص پايين
  بعلاوه در يك مطالعه ديگر در مكزيك.  ]5[ديابتي دارد

 هم افزايش سطح ليپيدها دركودكان و 1997در 
   .]6[نوجوانان ديابتي مشاهده شد

هاي انجام شده همچنين در بسياري از پژوهش      
كنترل ضعيف ديابت كه براساس بالا بودن هموگلوبين 

A1C مشخص شده است با افزايش قند خون ناشتا و يا 
سترول گليسريد و كلسترول تام و كلدار سطوح تريمعني

با دانسيتة پايين و حتي كاهش در كلسترول با دانسيتة 
بالا همراه بوده است كه البته الگو و دامنة اين تغييرات 

در پژوهشي  .در مطالعات مختلف تفاوت داشته است
سطح )  منتشر گرديده1993در سال (مكزيك  ديگر در

 كودك و نوجوان 152در  A1Cهموگلوبين ليپدها و 
ي گرديد و نتايج مشابه مطالعه حاضر را به ديابتي ارزياب

بعلاوه دراين مطالعه مشخص شد . ]7[همراه داشت
اند هايي كه كنترل گليسميك خوبي داشتهديابتي

متوسط ميزان ليپيد در آنها مشابه خواهر و برادر 
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 در 1983در يك تحقيق در سال  .]7[سالمشان بوده است
لب در بيماران مسكو نيز مشاهده شد كه هيپرليپدمي اغ

شود ولي  سال در مقايسه با كودكان ديده مي35بالاي 
افزايش بروز هيپرليپدمي در بيماران تمامي سنين مبتلا 

شود كه به ديابت در زمان عدم جبران متابوليك ديده مي
  .]8[به سن ارتباطي ندارد

آناليزهايي كه نشان متا در سالهاي اخير، انتشار      
 يك عامل خطرزاي  بالاي سرمدگليسرييردادند ت

ه وجباشد، تهاي قلبي و عروقي مييمستقل براي بيمار
  سرمگليسريدپژوهشگران و پزشكان را به اهميت تري

رسد ارتباط بين به نظر مي. ]12، 11[جلب كرده است
 عروقي بيشتر به - گليسريدمي و بيماريهاي قلبيهيپرتري

روژنيك نظير گليسريد آتدليل وجود ذرات غني از تري
LDL و VLDL 13[ باشد تا خود تري گليسريد[.   

پيدها، شواهدي پيدا شده ياختلال سطح ل      علاوه بر 
شود و روزيس در سنين كودكي آغاز ميلاست كه اترواسك

 آن داشته است تا تأثير تفاوتهاي را براين مهم محققين 
 اي در كنترل ديابت و بسياري فاكتورهاي ديگر راتغذيه

با توجه به اين  .]9[جهت كنترل اين عارضه بررسي كنند
پيدهاي ياهداف درماني براي كاهش سطح لمطالعات 

تري نسبت به بيماران غير سرمي بايد در سطح پايين
 بايد  كودكانحتي هدف درماني در و ديابتي حفظ شود

تر از هدف درماني در نظر گرفته شده براي پايين
   .]10[لان باشدسابزرگ

 بايد بررسي پاية مريكاانجمن ديابت آطبق توصية       
پيدهاي سرمي در كلية بيماران ديابتي نوع يك صرف يل
ر از مدت زمان گذشته از بيماري انجام و اين كار ظن

   .]3[سالانه تكرار شود
  
.  

  

  

  گيرينتيجه
هاي فوق متوسط كلسترول تام و براساس داده

ر از مقادير تعيين شده ليپوپروتئين با چگالي پايين بالات
ها بود ولي ميانگين عنوان استاندارد درماني در ديابتيبه

گليسريد و ليپوپروتئين با چگالي بالا در محدوده تري
در مقايسه بيماراني كه كنترل . مناسب قرار داشتند

متابوليك ضعيف داشتند و ساير بيماران مشاهده شد كه 
و ليپوپروتئين با از نظر تري گليسريد و كلسترول تام 

داري وجود دارد اما درمورد چگالي پائين افزايش معني
دار آماري بين دو ليپوپروتئين با چگالي بالا تفاوت معني

توجه به اينكه كنترل قند خون با  .گروه مشاهده نشد
 همراه با A1Cهموگلوبين  ضعيف براساس شاخص

ولين تكنيك انس و پيدها بود بايد ميزان، الگويافزايش ل
 دقيق كنترل ارزيابي و اصلاح شود و بر ًدرماني مجددا

 تأكيد A1Cهموگلوبين  ماه يكبار 3بخصوص بررسي هر 
  . شود
 صرف نظر 1كنيم در بيماران ديابتي نوع توصيه مي      

از طول مدت بيماري هم در ابتداي بيماري و هم سالانه 
 اين بعلاوه. ليپيدهاي سرمي مورد ارزيابي قرار گيرند

تر در ي جهت بررسي وسيعئتواند راهنمامطالعه مي
  .باشدبيماران ديابتي از نظر سطح ليپيدهاي سرمي 

   سپاسگزاري
در پايان از زحمات آقاي دكتر حيدري در جمع آوري 
اطلاعات و از دانشگاه علوم پزشكي مشهد در جهت 
تامين هزينه تحقيق و آقاي دكتر خزائي رئيس مركز 

  .شود تشكر ميتحقيقات ديابت
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Evaluation of lipids level and its relation to HbA1C in 
diabetic children 

N Ghaemi* MD, Ass Prof of Pediatrics, Mashhad University of Medical Sciences 
R Vakili MD, Assoc Prof of Pediatrics, Mashhad University of Medical Sciences 

Abstract  
Background: Type 1 diabetes is the most common endocrine 
disorder of childhood. This disease is followed by a variety of bio-
psycho-social consequences of which cardiovascular diseases are 
considered to be the most significant cause of mortality among them. 
This is due to atherosclerosis, and dyslipidemia plays an important 
role as a risk factor. The aim of the present study was to evaluate the 
need for early screening of patients for dyslipidemia. 
Methods: In a descriptive and cross-sectional study we assessed a 
sample of 51 randomly selected patients, with a mean age of 
13.47+(2.6) years, ranged from 5 to 19 years, referred to Khorasan 
Center of Diabetes Research. We determined lipoproteins with 
biochemical methods and Hemoglobin A1C  (HbA1C) with 
chromatography as well. Finally, the data was analyzed by SPSS.  
Results: The mean levels ± ISD of triglycerides (TG),   total 
cholesterol (TC), low density lipoproteins (LDL), high density 
lipoproteins (HDL), and HbA1C were 97±55.4, 180.8 ±44.1, 
113.3±32.6, 48.4±10 mg /dl and 8.1%±1.8 respectively. In poorly 
controlled patients (HbA1C>9), the mean level of TG, TC, LDL, 
HDL was 123.6±5.80, 199.40+61.78, 129.20±44.66 and 50.93+9.61, 
and in the second group (HbA1C≤9) was 85.94±40.64, 173.03±32.66, 
106.64±23.71 and 47.28±11.23 mg/dl respectively.  
Conclusion: Mean lipid value of our patients in comparison with 
those assumed as treatment goals confirmed that only TC and LDL 
were higher. Poorly controlled group compared with the rest of 
patients had significantly higher TG, TC and LDL levels, in the case 
of HDL, the difference was not significant. 
 

Keywords: IDDM, dyslipidemia, Hemoglobin A1C, Low density 
lipoprotein, High density lipoprotein, Tryglyceride, Cholestrol  
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