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Abstract

       The aim of this study was to determine the relationship between fasting blood 

glucose and HbA1c among diabetic patients.

       A comparative cross sectional study was carried at Jabir Abuliz Specialized 

Diabetic Centre during November to December 2008. 

      Thirty three patients age ranged between 22-78 years (17 male), with diabetes 

were enrolled at this study. Fasting blood glucose (FBG) were collected three times 

from each patient one-week apart and measured; by the end of the month HbA1c 

was measured.

       This  study showed mean fasting  blood glucose (MFBG) to be strongly 

correlated with HbA1c (r = 0.655; p = 0.000).

       The study found significant correlation between fasting blood glucose and 

HbA1c. Fasting blood glucose and HbA1c was not influenced by age and sex.
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ةةةةةة ةةةةةةة

اللدم                جلوكلوز مسلتوي بيلن العلقلة لتحديلد الدراسلة هلذه  هلللدفت

المجلكز   (FBG) الصيامي الهيموقلوبين السكري  (HbA1c) و .لمرضي

أبلوالعز                  جلابر مركلز فلي للمقارنلة مقطعيلة دراسلة أجريلت قلد  و

ديسمبر          إلي نوفمبر من الفترة في السكري لمرضي 2008التخصصي  . 

من             العينات أخذت بين      33وقد ما أعمارهم تتراوح 17  (78-22مريض  

السكري)       مرضي الدراسة هذه شملت و  .ذكور

الصيامي             الدم جلوكوز مستوي قياس (FBG) تم كلان     و ملرات  ثلث

قيللاس             تللم الشللهر نهايللة عنللد و إسللبوع الخللري و قللراءة كللل بيللن  الفللرق

المجلكز  .(HbA1c) الهيموقلوبين

مسلتوي                  متوسلط بيلن قويلة علقلة توجد أنه الدراسة هذه  أظهرت

الصلليامي   الللدم (FBG) جلوكللوز المجلكللز    الهيموقلللوبين (HbA1c) و  عنللد 

الدللة   00.00مستوي  = α  =   ر قيمة 0.655و  .

الصيامي                  الدم جلوكوز مستوي بين علقة توجد أنه الدراسة هذه  أثبتت

(FBG) المجلكلز    الهيموقللوبين (HbA1c) و  . اللدم     فلي الجلوكلوز  مسلتوي

(FBG) و HbA1c . الجنس     و بالعمر يتأثران ل
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