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Ο ΣΑΚΧΑΡΩ∆ΗΣ ∆ΙΑΒΗΤΗΣ (Σ∆)

Προκαλείται α̟ό:  

� Ελαττωµένη έκκριση ινσουλίνης α̟ό τα β-κύτταρα 

του ̟αγκρέατος.

� Λόγω ελάττωσης της ευαισθησίας των υ̟οδοχέων 

της ινσουλίνης σε αυτή.

Κύρια χαρακτηριστικά του Σ∆ είναι:

� Αύξηση της συγκέντρωσης του σακχάρου στο αίµα 

(υ̟εργλυκαιµία)

� ∆ιαταραχή του µεταβολισµού της γλυκόζης



Τύ̟οι Σακχαρώδους ∆ιαβήτη:

� Τύ̟ος 1: Το σώµα δεν ̟αράγει ινσουλίνη. Εντο̟ίζεται σε ̟αιδιά 

και  νέους ενήλικες .

� Τύ̟ος 2 : Το σώµα δεν µ̟ορεί να χρησιµο̟οιήσει α̟οτελεσµατικά 

την ινσουλίνη ̟ου ̟αράγει το ̟άγκρεας. Είναι ο συχνότερος τύ̟ος.

� ∆ιαβήτης κύησης: Ανα̟τύσσεται µεταξύ της 24ης και 28ης 

εβδοµάδας της κυοφορίας και στις ̟ερισσότερες ̟ερι̟τώσεις 

εξαφανίζεται µετά τη γέννηση του ̟αιδιού.

� Προ-διαβήτης: Τα ε̟ί̟εδα της γλυκόζης αίµατος είναι υψηλότερα 

α̟ό κανονικά αλλά όχι τόσο υψηλά ώστε να εντο̟ιστεί ως διαβήτης.

:



Ε̟ιδηµιολογία:

• Στην Ελλάδα το 5.9% του γενικού ̟ληθυσµού ̟άσχει α̟ό σακχαρώδη 

διαβήτη.

• Παγκοσµίως ̟άνω α̟ό180.000.000 άνθρω̟οι έχουν Σ.∆.

• Το 1/2 των θανάτων α̟ό διαβήτη είναι κάτω των 70 ετών και το 55% 

αφορά γυναίκες (WHO).

• Προβλέ̟εται αύξηση του Σ∆  κατά >80% στις ανώτερου-µεσαίου 

εισοδήµατος χώρες µεταξύ 2006-2015 (WHO).



ΣΚΟΠΟΣ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ:

Να καταδειχθεί η σηµασία της εκ̟αίδευσης των 

διαβητικών ασθενών ̟ροκειµένου να ̟ετύχουν 

καλύτερο έλεγχο της νόσου και να µειώσουν µε 

τον τρό̟ο αυτό τις ε̟ι̟λοκές του διαβήτη. 



ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ

• Στην έρευνα έλαβαν µέρος 80 διαβητικοί ασθενείς 

ηλικίας 62.4±10.9 ετών, ̟ροερχόµενοι α̟ό διάφορες 

̟εριοχές του Νοµού Αιτ/νίας.

Πίνακας 1: Γενικά χαρακτηριστικά δείγµατος.

∆Τ1 ∆Τ2

Άντρες

n=0

Γυναίκες

n=5

Άντρες

n=37

Γυναίκες

n=38

Ηλικία (έτη) . 44.8±13.0 63.6±8.3 63.6±11.2

∆ιάρκεια διαβήτη 

(έτη)

. 8.3±7.0 5.4±5.5 6.5±5.4

Σωµατικό Βάρος 

(kg)

. 71.5±11.4 85.7±16.3 76.1±14.1

Ύψος (m) . 1.59±0.06 1.70±0.07 1.60±0.05

∆ΜΣ (kg/m2) . 28.4±5.1 29.6±4.9 29.5±4.9



Λήψη δεδοµένων

1. Συµ̟λήρωση ερωτηµατολογίου The 

Reliability and Validity of a Brief Diabetes 

Knowledge Test (Fitzgerald et al., 1998).

2. Καταγραφή ιστορικού ̟ροηγούµενου 

24ώρου.

3. Σωµατοµετρικές µετρήσεις 

(δερµατο̟τυχές, ̟εριφέρειες, βάρος, ύψος).

4. Καταγραφή της γλυκοζυλιωµένης 

αιµοσφαιρίνης (HbA1c).

Στη συνέχεια ακολούθησε ανάλυση όλων των ̟αρα̟άνω 

στοιχείων στα ̟ρογράµµατα: SPSS 13.0, Food Processor

7.4 (ESHA, Portland, Oregon)



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
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Πίνακας 2: Κατηγοριο̟οίηση ανδρών και γυναικών ασθενών µε Σ∆2 ανά ∆ΜΣ
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Πίνακας 3: Σύγκριση δείκτη µάζας σώµατος µε την αντίστοιχη γλυκοζυλιωµένη

αιµοσφαιρίνη και το ε̟ί̟εδο γνώσεων των διαβητικών ασθενών



p≤0.001, r= -0.439

Πίνακας 4:Γραφική ̟αράσταση συσχέτισης βαθµολογίας α̟ό το τεστ 

γνώσεων διαβήτη µε την HbA1c (%).
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Πίνακας 5: Ποσοστό αντρών και γυναικών ̟ου έχουν ̟ερίµετρο µέσης στα 

ε̟ιτρε̟τά και µη όρια ό̟ως αυτά καθορίζονται α̟ό τον Παγκόσµιο Οργανισµό 

Υγείας.
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Πίνακας 6: Πρόσληψη θρε̟τικών συστατικών ανδρών και γυναικών µε Σ∆2 (%)



Συµ̟εράσµατα

�Υ̟άρχει αρνητική συσχέτιση του σκορ των σωστών α̟αντήσεων

κάθε ασθενούς µε την τιµή την γλυκοζυλιωµένης αιµοσφαιρίνης.

�Ο ∆είκτης Μάζας Σώµατος δεν ε̟ηρεάζει την τιµή της HbA1c.

�∆εν υ̟άρχει συσχέτιση του ∆ΜΣ µε το σκορ των σωστών

α̟αντήσεων.

�Το µορφωτικό ε̟ί̟εδο του ασθενούς δεν σχετίζεται µε τις γνώσεις

̟ου διαθέτει για τον διαβήτη.

�∆εν βρέθηκε συσχέτιση του σκορ των σωστών α̟αντήσεων και της

διατροφικής ̟ρόσληψης.



�∆εν υ̟άρχει συσχέτιση µεταξύ των δυο φύλων και των γνώσεων

αυτών σε θέµατα διαβήτη.

�∆εν υ̟άρχει συσχέτιση µεταξύ της ηλικίας των ασθενών και

των γνώσεων ̟ου διαθέτουν ̟άνω στα θέµατα του διαβήτη.

�Οι γυναίκες έχουν µεγαλύτερο κίνδυνο να ανα̟τύξουν

µεταβολικό σύνδροµο.

�∆εν υ̟άρχει συσχέτιση µεταξύ του σκορ των σωστών

α̟αντήσεων και του ∆είκτης Λι̟ώδους και Άλι̟ης Μάζας

Σώµατος (∆ΛΜΣ & ∆ΑΜΣ αντίστοιχα).

�Υ̟άρχει µια αρνητική συσχέτιση µεταξύ του σκορ των σωστών

α̟αντήσεων και του λόγου Μέσης/Περιφέρειας.



Ευχαριστώ για 
την προσοχή 

σας!


