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Abstract 

 

Background and purpose: Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic disease with multiple 

long-term complications that could trigger depression. This study was performed to determine the 

relationship between HbA1C levels and depression in children and adolescents with T1DM. 

Materials and methods: This cross-sectional study was conducted in all children and 

adolescents with T1DM attending an endocrine clinic affiliated with Amirkola Children's Hospital, Iran 

2018-2019. The patients aged 7-18 years old and at least 1.5 years had passed since the onset of their 

diabetes. Average of three HbA1c values (every six months) were considered and depression was 

measured using the Marques Children Depression Inventory. 

Results: Out of 100 patients with T1DM based on age-appropriate HbA1c, good, poor, and 

severe control of diabities were seen in 22%, 74%, and 4%, respectively. The risk of of depression in 

patients with poor control of diabities was 1.75 times higher than those with a good control of the disease, 

but this was not statistically significant (P=0.29). The risk of depression in children with illness duration 

of more than 6 years was 3.74 times higher than that in children with less than 6 years duration of the 

disease (P= 0.005). 

Conclusion: Better management of T1DM and HbA1c levels are needed to reduce the risk of 

depression in these patients. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (05-20)   0000سال    بهمن     502اره سي و یكم   شمدوره 

 04     0000، بهمن  502پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و یكم، شماره مجله دانشگاه علوم               

 پژوهشی

همبستگی بین سطح هموگلوبین گلیکوزیله و افسردگی در 
 کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت تیپ یک

 

       1ناهید راضی رودی
       2مرتضی علیجانپور

       3شکوفه موسوی
 4ثریا خفری

       5مریم نیک پور
       6فاطمه عباسی

 7رقیه ابراهیمیان

 چکیده
 بروز عامل یک تواندمی باشد کهدرازمدت می در متعدد عوارض با مزمن بیماری کی، 1 تیپ دیابت و هدف: سابقه
با افسردگی در کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت تیپپ  HbA1Cباشد. لذا این مطالعه با هدف تعیین ارتباط سطح  افسردگی
 کننده به بیمارستان امیرکلا انجام شد.مراجعه یک

مراجعه کننده بپه درماناپاه  یک تیپ دیابت به مبتلا نوجوانان و کودکان تمام مقطعی، عهمطال این در ها:مواد و روش
 یک حداقل و سال داشته 1-11وارد مطالعه شدند. این کودکان  1931و  1931غدد بیمارستان امیرکلا بابل در فاصله زمانی 

ماه( ارزیپابی  6)بررسی به فاصله هر  HbA1cد با میاناین سه عد HbA1cسطح بود.  گذشته هاآن دیابت شروع از نیم و سال
 شد. افسردگی با پرسشنامه افسردگی کودکان ماریاکواس سنجش شد.

 درصپد بپه ترتیپب کنتپرل 7و  17 ،22سن،  با متناسب HbA1c اساس بر یک، نوع دیابت به مبتلا بیمار 111 از ها:یافته
ریسک افسردگی در افراد با کنتپرل نپامطلوب رهای مداخله گر، بعد از تعدیل متغی .داشتند بیماری و شدید مطلوب، ضعیف

دار نبپود. ریسپک ابپتلا بپه افسپردگی در کودکپان بپا سپابقه کنترل مطلوب بود، ولی از نظر آماری معنیبرابر بالاتر از  17/1
 (.P=117/1) سال سابقه بوده است 6مرتبه بالاتر از کودکان زیر  17/9سال بیماری،  6تر از بیش

ایپن تپا احتمپال بپروز افسپردگی در  انجام شود HbA1Cو سطح  ابتید یبر رو یکنترل بهتر شودپیشنهاد می تنتاج:اس
 تر شود.بیماران کم
 

 نوجوانانگلیکوزیله، کودکان، هموگلوبین دیابت نوع یک، افسردگی،  واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
 یک بیماری اتوایمیون و مزمن است کپه 1دیابت تیپ 

 .(1)ه تزریق مداوم انسولین برای کنترل قندخون داردنیاز ب
 ترین اختلال اندوکرین در سنین کودکیاین بیماری شایع

 اتپوایمپونریب پاری تخپن بیمپی است. در ایپوانپوجپو ن
 

 :m.alijanpour@yahoo.com E-mail                                                                   دانشااه علوم پزشکی بابل پژوهشکده سلامت، :بابل -مرتضی علیجانپور مولف مسئول:

 تحقیقات دانشجویی، پژوهشکده سلامت، دانشااه علوم پزشکی بابل، بابل ایران دستیار تخصصی کودکان ، کمیته .1

 پژوهشکده سلامت، دانشااه علوم پزشکی بابل، بابل ایران ،ات بیماری های غیر واگیر کودکان، مرکز تحقیقدانشیار. 2
 ، دانشکده پزشکی، دانشااه علوم پزشکی بابل، بابل ایرانو مغز و اعصابروانپزشکی گروه  ،استادیار .9
 ، دانشااه علوم پزشکی بابل، بابل ایرانوریمرکز تحقیقات بهداشت باروری و نابارگروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، ، استادیار .7
 پژوهشکده سلامت، دانشااه علوم پزشکی بابل، بابل ایران ،دکترای تخصصی علوم بهداشتی، مرکز تحقیقات بیماری های غیر واگیر کودکان .7
 م پزشکی بابل، بابل ایرانکارشناسی ارشد روانشناسی، واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کودکان امیرکلا، دانشااه علو .6

 دانشااه علوم پزشکی بابل، بابل ایران ،توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کودکان امیرکلا کارشناس پرستاری، واحد .1

 : 1/11/1711 تاریخ تصویب :            2/9/1711 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            21/2/1711 تاریخ دریافت 
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  يو افسردگ لهیكوزیگل نیسطح هموگلوب نیب يهمبستگ
 

 0000، بهمن  502یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و         00

پانکراس به دلایل ژنتیکی و محیطپی ر  های بتای سلول

دهپپد و منجپپر بپپه کپپاهش شپپدید یپپا فقپپدان انسپپولین مپپی

 از درصپد 11 حدود اًیب، تقر1دیابت تیپ  .(1،2)گرددمی

در دنیا آن بروز و  (9)شودرا شامل می دیابتی بیماران کل

 در سراسر 1بروز سالانه دیابت نوع  .(7)استرو به افزایش 

هزار نفر جمعیپت زیپر  مورد در هر صد 97تا  1ز جهان ا

مورد در هر  1/9 ،ر ایرانو این رقم د سال متغیر است 17

 .(7)شده استصدهزار نفر برآورد 

بپه صپورت کوتپاه مپدت و  1عوارض دیابت تیپپ 

ت ظپاهر مپی گپردد. عپوارض کوتپاه مپدت آن دراز مد

و عپوارض  (6،1)صورت هیپوگلیسپمی و هیپرگلیسپمیهب

طپپولانی مپپدت آن بپپه صپپورت درگیپپری عپپرو  خپپونی 

 های مختلف )چشم، کلیه، مغز و قلب( و یا نوروپپاتیارگان

 شپود. عوارض ناشی از این بیماری موجب مپی(6،1)باشدمی

 هایی برای فرد در زندگیکنترل آن، محدودیتکه جهت

شغلی و اجتماعی و خانوادگی ایجاد شود و بیمار مجبور 

می شود سبک زندگی خود را تغییر دهد. بیماران دیابتی 

بودن بیماری و طولانی بودن درمپان آن  با توجه به مزمن

ممکن است دچار درجاتی از اختلالات روحی از جملپه 

 دسپتاست که بپرای بپهو این درحالی  (1،3)افسردگی شوند

 آوردن نتیجه مطلوب در درمان باید کیفیت زندگی بیمپاران

دیابت  .(1،3،11)روانی بیماران بهبود یابد و شرایط روحی

 طپورکند کپه بپهعوارض روانی و رفتاری متعددی ایجاد می

 .(11)دگذارای بر کیفیت زندگی بیماران اثر میگسترده

افسپپردگی از شپپایعترین اخپپتلالات روانپزشپپکی در 

-7/92 ،مختلف اساس تحقیقات بر. بیماران دیابتی است

احتمال  .(12)ها به افسردگی مبتلا هستنددیابتی درصد 17

بروز افسردگی در طول زندگی بیمپاران دیپابتی آشپکارا 

ای کپه احتمپال گونپه تر از افراد غیردیابتی اسپت بپهبیش

درصپد  7/21بروز آن در طپول زنپدگی بیمپاران دیپابتی 

شود. در واقع احتمپال ابپتلا بپه افسپردگی تخمین زده می

برابپر افپراد غیردیپابتی همسپان  9تا  2در بیماران دیابتی، 

های خلقی است که افسردگی از جمله بیماری .(19)است

های خلق پایین، کاهش انرژی و علاقپه، احسپاس با نشانه

اشپپتهایی، افکپپار مپپر  و گنپپاه، اشپپکال در تمرکپپز، بپپی

توجپه وزن  پرخوابی، کاهش قابل خودکشی، بیخوابی یا

افسپردگی در  .(12)شپودو اختلال عملکرد مشپخ  مپی

واکپنش روانپی منپت  از توانپد مپی برخی بیماران دیپابتی

 .(17)نسبت بپه دردهپای شپدید ناشپی از نوروپپاتی باشپد

شواهدی نیز مبنی بر اثر غلظت گلپوکز پلاسپما بپر خلپق 

سپپردگی در کپپه افطپپوریبیمپاران دیپپابتی وجپپود دارد بپه

بیماران دیابتی، با کنترل ضعیف قندخون همپراه اسپت و 

سطح هیپرگلیسمی ارتباط مستقیمی بپا شپدت افسپردگی 

همچنپپین تحقیقپپات نشپپان داده اسپپت کپپه  .(19،17)دارد

هپپای عروقپپی مغپپز و ایسپپکمی مغپپزی ناشپپی از درگیپری

در مپپوارد  .(17)دیابپت اغلپپب بپپا افسپردگی همپپراه اسپپت

خفیف دیابت، حتی بدون حوادث آشکار عرو  مغپزی 

درجپپاتی از  شپپونده هیپوگلیسپپمی نیپپز و حمپپلات تکپپرار

وجود دارد. ایپن عارضپه در ابتپدا  CNS اختلال کارکرد

صورت اختلال خفیف شناختی و بپا گذشپت زمپان و  به

 .(16)کنپدشکل افسردگی بروز می به افزایش شدت، معمولا

های مکرر و تی، بستری شدنختلال دید ناشی از رتینوپاا

 اختلال کارکرد جنسی از سایر عوامپل ایجپاد افسپردگی در

 هموگلوبین گلیکوزیله آزمایش .(11)بیماران دیابتی است

HbA1C))  اسپتفاده برای غربپالاری بیمپاران دیپابتی که

)قند( همراه با هموگلپوبین  نشانار میزان گلوگزشود، می

 مپاه 9 تپا 2 در بیمپار قندخون میاناین وموجود در خون 

 گذشپته مپاه 9 یپا 2 در قنپدخون اگر میزان. است گذشته

 نامناسپب کنترل دهندهنشان این آزمایش نتیجه باشد، بالا

ابپت تپر دیرض بپیشعوا بروز امکان نتیجه در و قندخون

 .(11)باشدمی

به عنوان  HbA1cدر مطالعه حاضر، به بررسی سطح 

شاخ  کنترل بیماری و بروز افسردگی بپه عنپوان یکپی 

از ابزارهای مهپم در ارزیپابی اخپتلالات روانپی پرداختپه 

 HbA1cتباط با سپطح در ار یهر چند مطالعات شده است.

امپا مطالعپات در  ،در بزرگسالان وجود دارد یو افسردگ

در کودکان و نوجوانان محدود است. با توجپه  نهیزم نیا

در کودکپان و نوجوانپان و وجپپود  یافسپردگ تیپبپه اهم
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 انو همکاری رود یراض دیناه     

 02     0000، بهمن  502دوره سي و یكم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              

 پژوهشی

گپروه  نیدر ا یمشکل روان نیاز ا یریشایپ یراهکارها

بپا  مطالعپه نیپکننپده آن ا جپادیعوامل ا ییبا شناسا یسن

در  یو افسپپردگ HbA1cسپپطح  نیبپپ یهپپدف همبسپپتا

در  کیپپ پیپپت ابپپتیکودکپپان و نوجوانپپان مبپپتلا بپپه د

 انجام شد. بابل رکلایکودکان ام مارستانیب

 

 مواد و روش ها
 هانوع مطالعه و نمونه

در این مطالعه مقطعپی، تمپام کودکپان و نوجوانپان 

د کننده بپه درماناپاه غپدمبتلا به دیابت تیپ یک مراجعه

بیمارسپپتان امیپپرکلا بابپپل در فاصپپله زمپپانی شپپهریور مپپاه 

 براساس معیارهای ورود، وارد مطالعه شدند. 1931-1931

سپال،  1-11معیارهای ورود شامل کودکان بپا سپن بپین 

کودکان دیابتی تیپ یک که حداقل مدت یپک سپال و 

ها گذشته باشد )از آن جپایی کپه نیم از شروع دیابت آن

بیماری مزمن اسپت، لپذا لازم اسپت بیماری دیابت یک 

مدتی از جریان بیماری باپذرد تپا اثپرات احتمپالی ایپن 

دم تپر گپردد(، عپبیماری مزمن بر بروز افسردگی، واضح

، اخپتلالات کلیپوی CNSهای مپادرزادی ابتلا به بیماری

هپپای مپپزمن از جملپپه یپپا کبپپدی مپپزمن و سپپایر بیمپپاری

روانی، عپدم از  سابقه اختلالاتها، عدم هموگلوبینوپاتی

مپاه اخیپر  6دست دادن اعضای نزدیک خانواده در طپی 

بود. معیار خروج نیز عدم همکاری در مطالعپه و تکمیپل 

 .های مطالعه بودناق  پرسشنامه
 

 تعیین حجم نمونه
 13/9حجم نمونه موردنیاز با توجه به مخاطره نسبی 

نسپبت  ترشیب ایسال  21 ابتیبزرگسالان مبتلا به دبرای 

( 13)ردگیعلایپم افسپدر بروز سال  کیتر از به افراد کم

 111درصپپد   11درصپپد و تپپوان  37در سپپطح اطمینپپان 

 نمونه تعیین گردید.

 تیپنحوه انجپام طپرو و اهم ،یات اخلاقظازنظر ملاح

 حیتوضپکودکپان و والپدین آنپان  یطور کامل براهآن ب

گرفتپه  یکتبپ نامپهتیرضاوالدین کودکان داده شد و از 

 یاخلا  دانشااه علپوم پزشپک تهیمطالعه در کم نی. اشد

 IR.MUBABOL.HRI.REC.1397.003بابپپل و بپپا شناسپپه 

 قرار گرفت. دیمورد تأی زین
 

 جمع آوری اطلاعات
 ارزیابی بلوغ کودکان

توانپد بلوغ به عنوان یک اسپترس فیزیولوژیپک مپی

یک فاکتور تاثیرگذار بر شدت افسردگی باشد، به همین 

ن مطالعه به عنوان متغیپر مداخلپه گپر ارزیپابی علت در ای

شد. بیماران بر حسب شروع یا عپدم شپروع بلپوغ بپه دو 

پوبرتال و پوبرتپال. وضپعیت بلپوغ دسته تقسیم شدند: پره

بیماران توسط پزشک فو  تخصپ  غپدد کودکپان در 

درماناپاه غپپدد بیمارسپپتان کودکپپان امیپپرکلا و براسپپاس 

 مورد ارزیابی قرار گرفت. (21)معیارهای مارشال تانر
 

 HbA1cارزیابی 
کپه بپه  HbA1cاز میاناین سه عپدد  HbA1cسطح 

ماه بررسی و در پرونپده بیمپار موجپود بپود،  6فاصله هر 

به روش آنزیماتیک و در  HbA1c ارزیابی شد. آزمایش

 آزمایشااه بیمارستان کودکان امیرکلا انجام شپد و براسپاس

 صورت زیر تعریف شد: همحدوده سنی بیماران، ب

 HbA1cسپال عپدد  11تپا  1برای محدوده سنی  -1

تپر کنترل ضعیف و کپم 1تر از مطلوب، بیش 7/6-1بین 

 شود.کنترل شدید محسوب می 7/6از 

  HbA1cسپال عپدد 12-17وده سپنی برای محد -2

کنتپپرل ضپپعیف و  7/1تپپر از مطلپپوب، بپپیش 6-7/1بپپین 

 شود.کنترل شدید محسوب می 6تر از کم

بین   HbA1cسال عدد 16-11در محدوده سنی  -9

تپر از کنتپرل ضپعیف و کپم 1تر از مطلوب، بیش 1-7/7

 .(21)شودکنترل شدید محسوب می 7/7
 

 ارزیابی افسردگی
بپپپرای بررسپپپی افسپپپردگی بیمپپپاران از پرسشپپپنامه 

  (CDI)افسپپپپپپپپردگی کودکپپپپپپپپان ماریپپپپپپپپاکواس 

Children’s Depression Inventory  استفاده شد. ایپن
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سپت کپه آیتمپی ا 21پرسشنامه، یک ابزار خودگزارشی 

 های افسردگی در کودکپان و نوجوانپانجهت ارزیابی نشانه

شود. هپر سپوال در ایپن پرسشپنامه دارای سپه استفاده می

گزینه است که آزمودنی با توجه بپه احساسپات و افکپار 

ها را انتخاب خود در طول دو هفته گذشته یکی از گزینه

، 1ها، نمپرات صپفر تپا بندی جمع نمرهکنند. در طبقهمی

 به بپالا، 21، آستانه افسردگی و نمرات 13تا  3سالم، نمرات 

 ارشپدکارشناس باشند. پرسشنامه افسردگی توسطافسرده می

کودکان )نویسپنده ششپم( و بپا نظپارت فپو  روانشناسی 

صپورت بهتخص  روانپزشکی کودکان )نویسنده سوم( 

چنپپین اطلاعپپات هپپم چهپپره بپپه چهپپره تکمیپپل گردیپپد.

ن، جنس، اطلاعات سابقه پزشپکی دموگرافیک شامل س

شامل سن شروع بیماری، مدت زمان ابپتلا بپه دیابپت بپه 

صپورت خپپود گزارشپی از کودکپپان و یپا والپپدین آنپپان 

آوری شد. از نظر مدت زمان ابتلا به دیابت، بیماران جمع

 بنپدی شپدند.سال تقسیم 6-3سال و  7/1-6به دو گروه بین 

 نتای  آزمایشپااهی اطلاعات دموگرافیک، سابقه پزشکی و

توسط دستیار کودکان و با نظارت پزشک فو  تخص  

 روانپزشکی کودکان )نویسنده اول( تکمیل گردید.
 

 تجزیه و تحلیل آماری
  SPSS افپپپپپزارنپپپپپرم از اسپپپپپتفاده بپپپپپاهپپپپپا داده

(Version 20.0, Chicago, IL, USA)  از اسپتفادهبپا 

)فراوانپپی و درصپپد و میپپاناین و ی فیتوصپپ یهپپاشپاخ 

آزمپون کپای از  شپد. قرار لیتحل و هیتجز معیار(انحراف

 اسکویر و برای بررسی فاکتورهای تاثیرگذار بر افسردگی

 درکودکان و نوجوانان از آنالیز خطی استفاده شد. سطح

 .شد گرفته نظر در P<17/1 مطالعه این در داریمعنی
 

 یافته ها
 111، تعپداد 1931-31در طی دوره زمپانی مطالعپه 

 111مبتلا به دیابت مراجعه کردنپد کپه در انتهپا  کودک

کپپودک و نوجپپوان مبپپتلا بپپه دیابپپت وارد مطالعپپه شپپدند 

 (.1 شماره )فلوچارت

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 روند انتخاب بیماران :1فلوچارت شماره 

 
 کودکان اطلاعات دموگرافیک، وضعیت بلوغ و سابقه بیماری

ورد درصپد افپراد مپ 79نتای  مطالعپه نشپان داد کپه 

درصد مابقی پسر بودند. از نظر مپدت  71مطالعه دختر و 

درصپد نیپز  91سال و  6تر از کم 79زمان ابتلا به دیابت، 

هپا گذشپته بپود. از سال از ابپتلا بپه دیابپت آن 6بالاتر از 

 متناسپب HbA1cبیمار مبتلا به دیابت نوع یک براساس 111

 یفدرصد کنترل ضپع 17درصد کنترل مطلوب،  22با سن، 

درصد کنترل شدید بیماری داشتند )برای بررسپی بپا  7و 

آنالیز رگرسیون تک و چند متغیپره، کودکپان بپا کنتپرل 

 مطلوب و شدید در یک گروه و کودکان با کنترل ضپعیف

به عنوان کنترل نامطلوب در گروه دیار قرار گرفتند(. از 

 درصپد کودکپان 62نظر بررسی بلوغ کودکان و نوجوانان، 

 91نپپان دارای علایپپم بلپپوغ بودنپپد )پوبرتپپال( و و نوجوا

 درصد هنوز وارد مرحله بلوغ نشده بودند )پره پوبرتال(.

 

 با افسردگی HbA1cارزیابی ارتباط میزان سطح هموگلوبین 

درصپپد از کودکپپان مطالعپپه از نظپپر افسپپردگی  71

درصد مبتلا بپه  7درصد در آستانه افسردگی و  77سالم، 

بررسی با آنالیز رگرسیون تپک و  افسردگی بودند )برای

ک گروه و کودکپان پم در یپکان سالدد متغیره، کوپپچن

در آستانه افسردگی و مبتلا به افسردگی در گپروه دیاپر 

 قرار گرفتند(.

 مراجعه کننده به درمانااه غدد 1کل کودکان مبتلا به دیابت تیپ 

 =n 111در طی فرایند مطالعه: 

 تجزیه و تحلیل آماری

111 n= 

 =n 97 :با سابقه کمتر از یکسال و نیم دیابتکودکان  -

   =97nسال سن:  1 ریکان زکود -

  =n 117سال سن:  1سال سابقه دیابت و  1کودکان بالای  -

 =n 17عدم همکاری و تکمیل ناق  پرسشنامه::  -
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 انو همکاری رود یراض دیناه     

 04     0000، بهمن  502دوره سي و یكم، شماره                                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                              

 پژوهشی

با افسردگی  HbA1cارتباط میزان سطح هموگلوبین  :1جدول شماره 

 در کودکان مورد مطالعه
 

 لنرما افسردگی                     

 )درصد( تعداد

 در استانه یا بر چسب افسردگی

 )درصد( تعداد

 سطح

 معنی داری

 (7/11) 91 (7/22) 3 کنترل مطلوب و شدید A1Cکنترل 

 (1/11) 79 (9/21) 11 کنترل نامطلوب 67/1

 (17) 17 (26) 26 کامل

 

در مپپورد ارتبپپاط بپپین میپپزان سپپطح هموگلپپوبین 

HbA1c نشپان داد هپر چنپد  با افسپردگی، آنپالیز آمپاری

 برابر بپالاتر 96/1میزان افسردگی در افراد با کنترل نامطلوب 

دار از افراد با کنترل مطلوب بود ولی از نظر آماری معنپی

چنپین در مپورد ارتبپاط بپین (. هپم1نبود )جدول شپماره 

سپپال و  1-11میپپزان افسپپردگی بپپا متغیرهپپای سپپن )بپپین 

وغ و مدت زمان سال(، جنسیت، وضعیت بل 11تر از بیش

داری بپین ابتلا بپه دیابپت، نتپای  نشپان داد ارتبپاط معنپی

افسردگی بپا متغیرهپای جنسپیت و وضپعیت بلپوغ یافپت 

نشد. اما بین مدت زمان ابتلا به دیابت و افسردگی ارتباط 

کپه ریسپک ابپتلا بپه طوری(، بهP=117/1وجود داشت )

 سپپال،  6تپپر از افسپپردگی در کودکپپان بپپا سپپابقه بپپیش

 سپپابقه بپپوده  6مرتبپه بپپالاتر از کودکپپان زیپپر سپپال  17/9

 (.2است )جدول شماره 

جهت تعپدیل اثپر سپن، جنسپیت، وضپعیت بلپوغ و 

مدت زمان ابتلا به دیابت با افسردگی، ابتپدا ارتبپاط ایپن 

 متغیرها به صورت تک تک با افسردگی )رگرسپیون خطپی

تک متغیره( سنجیده شد. سپپس ایپن متغیرهپا وارد مپدل 

سیون چندگانه شدند. متغیرهای مدت زمان ابپتلا بپه رگر

از عوامپل  (=172/1P) و وضعیت بلوغ (=117/1P) دیابت

 (.2کننده افسردگی بودند )جدول شماره گوییپیش

 
افسردگی  ینب یشپ یرهایمتغ یونیضرایب رگرس :2جدول شماره 

 کودکان مطالعه در
 

 Crude Adjust 

 
B SE 

 سطح

 معنی داری
B SE 

 سطح

 معنی داری
CI 

HbA1c ()61/1 -36/7 23/1 79/1 17/1 71/1 71/1 96/1 مطلوب/ نامطلوب 

 73/1 -11/2 63/1 77/1 13/1 39/1 71/1 19/1 جنس )پسر/ دختر(

 67/1 -11/7 23/1 76/1 61/1 71/1 71/1 71/1 سال()(>11و  6-11سن )

 77/1 -61/11 117/1 71/1 17/7 117/1 71/1 17/9 ()سال(>6و 7/1-6زمان ابتلا به دیابت)

 11/1 -72/6 176/1 76/1 77/2 11/1 72/1 37/1 (بلوغ )بلوغ/ پیش بلوغ

 

 بحث
سپطح  نیبپ هدف از این مطالعه، بررسی همبسپتای

HbA1C در کودکپان و نوجوانپان مبپتلا بپپه  یافسپردگ و

هپر بوده اسپت. نتپای  مطالعپه نشپان داد  کی پیت ابتید

 17/1بپا کنتپرل نپامطلوب  چند میزان افسردگی در افپراد

برابر بالاتر از افراد بپا کنتپرل مطلپوب بپود، ولپی از نظپر 

دار نبود. مطالعات کمی در زمینه افسپردگی آماری معنی

انجپام شپده و  1کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت نپوع 

برخپی پژوهشپاران نتای  آنان نیپز متنپاقب بپوده اسپت. 

 گی و کنتپرل نامناسپبای ضعیف تا متوسط بین افسردرابطه

 (27-21)انپدقندخون در بیماران مبتلا به دیابت پیدا کپرده

ای را مشپپاهده امپپا برخپپی مطالعپپات دیاپپر چنپپین رابطپپه

 .(21-26)اندنکرده

 ،(21)همکپارانو  Taziki حاضر هم راستا با مطالعپهمطالعه 

Sendela ( 2117و همکاران)(23) (91)و نجپاتی و همکپاران 

( بر 2117و همکاران ) Sendelaبوده است. نتای  مطالعه 

کودک و نوجوان مبپتلا بپه دیابپت نپوع یپک  711روی 

در بیماران با و بدون علایپم  HbA1Cنشان داد که میزان 

افسردگی تفاوت معناداری نداشته است. همچنپین نتیجپه 

گرفتنپپد کپپه علایپپم افسپپردگی ممکپپن اسپپت بپپر کنتپپرل 

 مناسب . به عبارتی کنترل(23)باشدمتابولیک دیابت موثر 

های زندگی تغییرات اجباری در همه جنبه دلیلبه بیماری

هپپا بپه عنپوان عامپپل آن و اطرافیپان کودکپان و نوجوانپان

 ساز در بروز افسردگی و تغییر خلق و خوی کودکانهزمین

و نوجوانان نقش دارد. تعاملات نوجوانپان دیپابتی نسپبت 

بپه محپپیط فیزیکپی، اجتمپپاعی و ارتبپپاط آنپان نسپپبت بپپه 

 کند. نوجوانان مبتلا به دیابت مشپکلاتیهمسالانش تغییر می

را در توانمندی مراقبت از خود و کیفیت زندگی به ویژه 

جسمی و عاطفی دارا هستند که به نوبه خود سبب از نظر 

شپود و بپالطبع در ایپن بیمپاران مپی HbA1cعدم کنتپرل 

هپپای توانپپد بپپر روی جنبپپهعپپوارض حاصپپل از آن مپپی

 .(91)مختلف زندگی بیماران اثر باذارد

Hassan ( بپا مطالعپه 2116و همکاران )نوجپوان 222 

سپال مبپتلا بپه دیابپت تیپپ یپک اظهپار  1-11سنین  بین

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
59

26
0.

14
00

.3
1.

20
5.

5.
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
um

s.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
25

 ]
 

                             6 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17359260.1400.31.205.5.1
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-16826-fa.html


  يو افسردگ لهیكوزیگل نیسطح هموگلوب نیب يهمبستگ
 

 0000، بهمن  502یكم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي و         04

احتمال بروز افسردگی با کنتپرل ضپعیف قنپد داشتند که 

و همکپپاران  Perantie .(92)کنپدخپون افپزایش پیپپدا مپی

 بیمپار دیپابتی نپوع 117( در مطالعه خود بپر روی 2111)

 و قنپد مناسپب یک و غیر دیابتی گزارش کردند، کنترل

توانپد می هیپرگلیسمی و هیپوگلیسمی بروز از جلوگیری

 در مطالعپه .(99)بر روی عملکرد شناختی تاثیرگذار باشد

Gary (97)و همکپپاران، Grandinetti و (97)و همکپپاران 

 بین افسردگی و کنترل قندخون (96)لاریجانی و همکاران

 . ایپن اخپتلافداری یافت شپددر بیماران دیابتی رابطه معنی

تپوان علل اخپتلاف مپی از چند نظر قابل توجیه هست، از

مونه، معیارهای ورود و نپوع دیابپت به تفاوت در حجم ن

بیمپپاران )دیابپپت یپپک یپپا دو( و نپپوع ابزارهپپای ارزیپپابی 

عملکپپرد  Perantieافسپپردگی اشپپاره کپپرد. در پپپژوهش 

شناختی و نه افسردگی مورد بررسپی قپرار گرفتپه اسپت. 

تفپپپاوت در معیپپپار  Grandinettiو  Garyدر مطالعپپپات 

رگسالان را ورود بوده است. آن ها علاوه بر کودکان، بز

نیز به عنوان جامعه پژوهش در نظر گرفتند در حپالی کپه 

سپال مپد نظپر  11در مطالعه ما تنها کودکان با سپن زیپر 

قرار داشپت کپه امکپان ارزیپابی بهتپری را از نظپر بپروز 

 کند، در سنین بزرگسالیافسردگی در این بیماران فراهم می

بپه  فاکتورهای متعدد و مخت  این سنین وجود دارد کپه

توانند با ورود احتمالی افسپردگی در ایپن جز دیابت، می

 بیماران تاثیرگذار باشند.

 نتای  ارتباط بین مدت زمان ابتلا به دیابت بپا افسپردگی

در مطالعه حاضر نشان داد شیوع افسردگی در بیماران بپا 

مدت زمان ابتلا به دیابت طولانی تر، بپالاتر بپوده اسپت. 

 و سپال یپک با سپابقه حپداقل در مطالعه حاضر کودکان

وارد مطالعه شدند  این امپر اثپرات  دیابتشان شروع از نیم

کنندگی تازه بودن بیماری و واکپنش احساسپی مخدوش

ها را کمرنپ  میکنپد. کودکان و نوجوانان و والدین آن

و همکاران بر روی بیماران دیپابتی  Garduñoدر مطالعه 

طول مدت ابتلا نوع دو، چنین نتیجهایری شده است که 

 نتپای  .(91)به دیابت از عوامل خطر در بروز افسردگی اسپت

نشان داد کپه عپدم کنتپرل قنپدخون  De Grootپژوهش 

 و همکاران Taziki .(91)شودموجب افزایش افسردگی می

د که بین طول مدت دیابت و افسردگی نیز گزارش کردن

طپوری کپه افپزایش رابطه معنادار آماری وجود دارد، بپه

مدت ابتلا به دیابپت بپا شپانس ابپتلا بپه افسپردگی بیشپتر 

تمام مطالعات فو  هم راستا با مطالعه ما  .(93)همراه است

 توان بیان کرد که کودکپان و نوجوانپانیعبارتی میبودند. به

تپری گذشپته ها مدت زمان بپیشکه از ابتلا به دیابت آن

شرایط متفپاوت از همسپالان خپود و باشد به دلیل تحمل 

 اجتماعی کار، ارتباطات زندگی، شیوه در ایجاد تغییراتی

و دور شدن از زندگی نرمال، احتمال بروز افسپردگی در 

 باشد.تر میها به مراتب بیشآن

از دیار نتای  مطالعه ما این است که بعپد از تعپدیل 

ند، گر، کودکانی که علایم بلپوغ داشپتمتغیرهای مداخله

در مقایسه با کودکان بدون علایم بلوغ به میزان بپالاتری 

افسردگی را تجربه کردنپد، البتپه ایپن امپر دور از انتظپار 

نبوده است. تغییر وضعیت بلوغ به همراه مدت زمان ابپتلا 

 به دیابت، کودکان و نوجوانان را در آستانه افسردگی قرار

 آگهپیوی پیشتواند رافسردگی در این بیماران می دهد.می

عپدم  رسپددیابت تاثیر قابل توجهی باذارد و به نظر مپی

آگهی بیمپاران را بپدتر تشخی  و درمان افسردگی پیش

 کند. از طرف دیار افسردگی نه تنها منجر به عوارضمی

روانشناختی و اجتماعی در کودکان و نوجوانان مبپتلا بپه 

شود، بلکه ممکپن اسپت عامپل خطپری بپرای دیابت می

بپه  .(71)رل متابولیک ضعیف نیز در این بیماران باشپدکنت

عبارتی تغییرات هورمونی در زمپان بلپوغ و بپه دنبپال آن 

تواند در نهایپت عدم تشخی  افسردگی و درمان آن می

 .(71)ر این افراد شودبه عدم کنترل مناسب قندخون د

شود از مطالعپات مختلپف طور که مشاهده میهمان

 HbA1cنتای  مختلفی از نظر میزان بروز افسردگی بپا سپطح 

در بیماران دیابتی تیپ یک به دست آمده اسپت، بعضپی 

دار بوده و بعضپی از لحپاظ آمپاری یاری معناز لحاظ آم

 معنادار نبوده است. ولی در نهایت با توجه به نتای  مطالعه

سپطوو مختلپف توان نتیجه گرفت که افسردگی با ما می

HbA1c  کپه ایپن یافتپه متناسب با سپن در ارتبپاط اسپت
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خود نشان دهنده اثرات عدم کنتپرل یپا کنتپرل نامناسپب 

شپود باشپد. لپذا پیشپنهاد میی میدیابت در بروز افسردگ

 خصوص درکودکپانیسطح افسردگی درکودکان دیابتی به

کپه اخپتلال در کنتپرل قنپدخون دارنپد در همپان ابتپپدا و 

ی علایم ای چک شده تا در صورت مشاهدهسپس دوره

آن بلافاصله درمان مربوطه انجام شود تا از بروز عوارض 

 شایری شود.افسردگی در بیماران دیابتی تیپ یک پی

تپوان بپه عپدم بررسپی های مطالعه میاز محدودیت

اجتماعی والپدین در بیمپاران دیپابتی  -وضعیت اقتصادی

اشاره کرد. ارزیابی وضپعیت حمایپت خپانواده و علایپم 

 افسردگی والدین کودکان مبتلا به دیابت تیپ یپک و انجپام

صپورت کوهپورت و های با حجم نمونه بالاتر و بپمطالعه

صپورت چنپد مرکپزی در ایپن بیمپاران پیشپنهاد هحتی بپ

توان بپه ارزیپابی شود. از نقاط قوت مطالعه حاضر میمی

افسردگی بپه یپک سپال و نپیم بعپد از شپروع دیابپت در 

گپپر و عنپپوان متغیپپر مداخلپپهکودکپپان، ارزیپپابی بلپپوغ بپپه

 ماهه اشاره کرد. 6در سه دوره  HbA1cسنجش 

 کودکاندرصد  7و  77براساس نتای  مطالعه حاضر، 

 

و نوجوانان مبتلا به دیابت نوع یک، به ترتیب در آسپتانه 

درصپد  17چنین افسردگی و مبتلا به افسردگی بودند. هم

داشپپتند. میپپزان  HbA1cاز کودکپپان، کنتپپرل نپپامطلوب 

برابر بپالاتر از 96/1افسردگی در افراد با کنترل نامطلوب 

دار معنپی افراد با کنترل مطلوب بود ولپی از نظپر آمپاری

 چنپین ریسپک ابپتلا بپه افسپردگی در کودکپان نبود. هم

مرتبه بپالاتر از کودکپان  17/9سال،  6تر از با سابقه بیش

 پیشپپنهاد  (.P=117/1سپپابقه بپپوده اسپپت ) 6زیپپر سپپال 

هپا تری از جانب پزشپکان و خپانوادهتلاش بیش شودمی

در کنترل بهتر دیابت کودکان انجپام شپود و بپا گذشپت 

 دیابپت ایپن بیمپاران، مشپاوره روانپزشپکی مپدنظر زمپان 

 قرار گیرد.
 

 سپاسگزاری
 نامه دستیار کودکپان بپوده ازاین مطالعه مربوط به پایان

واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان کودکان امیپرکلا 

هپای لازم و دانشااه علوم پزشکی بابل به علت همکاری
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