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 مقدمه

های مزمن بـا شـیوع بـالا در    یکی از بیماری 2دیابت نوع 

 بـه طی چند دهه گذشته، تعـداد مـوارد ابـتلا     1.باشدجهان می

بینی پیش و دیابت به طور پیوسته در حال افزایش بوده است

بـه   2225تـا سـال    آنشود میزان بروز و شـیوع جهـانی   می

در کشـور  1.میلیون نفر برسد 1/512میلیون و  6/26ترتیب به 

 از هـای سـال   %5/11 و هامرگ % 1/22، 2211ایران در سال 

هــای ناشــی از بیمــاری  نــاتوانی اثــر بــر عمــر؛ رفتــه دســت

چنـان رونـد   و هـم  2به دیابت نسبت داده شده است ،غیرواگیر

افـزایش  3.دیابت در حـال افـزایش اسـت    پیشابتلا به دیابت و 

تعداد افراد دیابتی با بروز بیشتر عوارض خاص دیابت، مانند 

هـای قلبـی   نارسایی کلیه و بیماری شریانی محیطی و بیماری
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مسـتقیم بـر کیفیـت زنـدگی،     به طـور  که  ؛عروقی همراه است

ــه   ــتی و هزینـ ــدمات بهداشـ ــای خـ ــادی  تقاضـ ــای اقتصـ هـ

 1،5تاثیرگذارند.

توان ، با کنترل مناسب قند خون میدهدتحقیقات نشان می

 % 62 از عوارض کلیـوی و  % 52از عوارض چشمی،  % 16تا 

 1نظـران معتقدنـد بـا هـر     صـاحب  6.از انواع نوروپاتی کاست

درصـد از   31درصد کاهش هموگلوبین گلیکوزیله، به میـزان  

عوارض عروق کوچک ناشی از بیماری دیابت کاسته خواهـد  

هدف از کنترل دیابت این است که سطح قند خون ناشتا  1.شد

مقـدار   یـا  لیتـر گرم در دسـی میلی 132تا  12تا حد ممکن بین 

نگه داشته  درصد 1کمتر از   i(HbA1c)هموگلوبین گلیکوزیله 

به جلوگیری از عوارض کوتـاه   برقراری چنین شرایطی .شود

کنترل قند  ،این حالبا 6-12د.کنکمک می دیابت مدت و بلند مدت

؛ در سراسـر جهـان   مـاران یدرصد از ب 62تا  12 نیبخون در 

 در نشـده کنتـرل   شـیوع دیابـت   11-13چنـان ضـعیف اسـت.   هم

درصد  11و تا  است از این مقدار نیز بیشتر انهیخاورممنطقه 

 بـر ر از جملـه عوامـل مـ ث   11رسـد. در عربستان سعودی مـی 

چون طبقه اقتصادی هـم؛ کنترل دیابت عوامل مرتبط با بیمـار

، آگـاهی و  )شـامل تغذیـه و ورزش(  اجتماعی، سـبک زنـدگی   

و  عوامـل مــرتبط بــا پزشــک     نسبت به دیابت و فرد نگرش

، ســبک مهــارت ارتبــاطیچـــون دانــش، )هم خــدمات پزشــکی

 15.انـدر شـدهذکـ درمانی( مشاوره و امکانـات مرکـز

در میان عوامـل مـوثر بـر کنتـرل قنـد خـون، عـلاوه بـر         

هـای درمـانی، نقـش سـایر     رژیـم  تبعیت ازدارویی و  رویکرد

ــطح      ــادی، س ــعیت اقتص ــنس، وض ــن، ج ــد س ــا مانن متغیره

 11تـوان نادیـده گرفـت.   تحصیلات و عوامل خانوادگی را نمـی 

تواند در طراحی مداخلات لازم جهـت  شناسایی این عوامل می

  .کنترل مطلوب قند خون موثر باشد

آنجایی که تفـاوت اقتصـادی اجتمـاعی و رفتـاری در     ز ا 

تواند بر عوامل موثر بر کنترل دیابت تـاثیر  جوامع مختلف می

بگذارد، هدف از مطالعه حاضر بررسی فراوانی دیابت کنتـرل  

دیـابتی تحـت پوشـش مراکـز خـدمات جـامع        نشده در افـراد 

اســت . ســلامت آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی اصــفهان 

ن سهم هر یک از عوامل رفتـاری و اجتمـاعی در   یتعیچنین هم

بـا  از اهداف این مطالعه است. باشد بینی کنترل دیابت میپیش

توجه به محدودیت منابع به خصوص در مراکز خدمات جامع 

اطلاعـات مناسـبی بـرای    ایـن مطالعـه    زامیـد اسـت ا   سلامت،

                                                           
i -Glycated Hemoglobin A 

ترین عامل موثر بر کنترل دیابت جهـت طراحـی   انتخاب شایع

 مداخلات آتی به دست آید. 

 ها مواد و روش

وی بیماران ر که برمطالعه مقطعی بود مطالعه حاضر یک 

کننده بـه مراکـز خـدمات جـامع     مراجعه 2مبتلا به دیابت تیپ 

با کـد   1122-11های سالسلامت آموزشی شهر اصفهان در 

 . انجام شد IR.MUI.MED.REC.1399.191اخلاق 

دیابت تیپ  افراد واجد شرایط ورود به مطالعه مبتلایان به

 بودند مراکز خدمات جامع سلامتدر جمعیت تحت پوشش  2

که با تشخیص پزشک مرکز به عنوان بیمار مبـتلا بـه دیابـت    

16اس)کد دیابت تیـپ دو بـر اس ـ   E11با کد  2نوع 
CD10I در )

. بودنـد  سامانه سیب ثبت شده و مایل به شـرکت در مطالعـه  

اطلاعـات   در %22بیش از  شامل نقصاز مطالعه معیار خروج 

  وری شده بود.آجمع

گیــری در مطالعــه حاضــر بــه صــورت      روش نمونــه 

گیری تصادفی ساده از لیست بیماران استخراج شده از نمونه

ســلامت  ســامانه ســیب در هــر چهــار مرکــز خــدمات جــامع 

به این ترتیب که؛ لیستی از بیماران دیابت نـوع  آموزشی بود. 

در هر مرکز تهیه شد و بر اساس ترتیبی که از جدول اعداد  2

تصادفی به دست آمد، با بیماران تمـاس گرفتـه شـد و جهـت     

ورود به مطالعه از آنان دعوت به عمل آمد. در صورت اعلام 

دفی جــایگزین عــدم تمایــل، بیمــار دیگــری بــه صــورت تصــا

شد. تعداد بیماران انتخابی از هـر مرکـز بـه نسـبت تعـداد      می

بیماران دیابتی آن مرکز بـود. لازم بـه ذکـر اسـت کـه چهـار       

مورد نظر در چهار منطقه مختلف  خدمات جامع سلامتمرکز 

قرار دارند. این  شهر اصفهانجغرافیایی و اقتصادی اجتماعی 

بـا   1311نفـر، از سـال    هـزار  32تـا   25مراکز با جمعیت بین 

آموزشـی، تحـت مـدیریت     خدمات جامع سلامتعنوان مراکز 

گروه آموزشی پزشکی اجتمـاعی و خـانواده دانشـگاه علـوم     

 پزشکی اصفهان قرار گرفته اند. 

با در نظـر گـرفتن   با استفاده از فرمول زیر و حجم نمونه 

درصــد و  6 (d) وردآدرصــد، خطــای بــر 15ســطح اطمینــان 

 265درصـد، برابـر    65برابـر بـا    (p)کنترل شده شیوع دیابت

 نفر به دست آمد. 
N= (Z1-α/2)2P(1-P)/d2 

 

به   HbA1cسطحفراخوان شده،  2نوع بیماران دیابتی در 

 کـلاور  آنالیزوردستگاه روش کروماتوگرافی ستونی، توسط 



  

 
iA1c ،شرکت اینفوپیا(ii  کره جنوبیساخت) گیری شـد اندازه. 

، 1انجمن دیابـت آمریکـا   معیار اساسبر  HbA1cسطح کنترل 

و دیابـت   16انجمن دیابت کانـادا  11،المللی دیابتفدراسیون بین

راهنمای بـالینی دیابـت در مرکـز     مرجعچنین و هم 11استرالیا

 %1 کمتـر از  22،تحقیقات دیابت دانشگاه علوم پزشـکی تهـران  

ــیم 53) ــولیل ــی (مول/م ــدم ــده   .باش ــه از پرون ــاتی ک اطلاع

الکترونیــک در ســامانه ســیب اســتخراج شــدند شــامل: ســن، 

جنس، شغل، وضعیت تحصیلات، وضـعیت تاهـل، نـوع بیمـه،     

طول مدت ابتلا و دفعات مراجعه به مرکز در یک سال گذشته 

انـدازه  ،  iii(BMI) ؛ نمایه توده بدنیبود. در روز مراجعه بیمار

وجــود  ،فعالیــت فیزیکــیمیــزان ، وضــعیت تغذیــه، ردور کمــ

 ای ـ( ینوپاتیرت ،ینوروپات ،ی)نفروپات کروواسکولاریمعوارض 

، و (یو عـروق مغـز   یعروق ـ یقلب ـ یمـار یماکروواسکولار )ب

های مذکور در بر اساس سوالات مراقبتعلایم هایپوگلیسمی، 

داروهـای  ع انـوا بررسـی شـد.   گیـری و  انـدازه  ،سامانه سیب

، ، مصرف سیگاریو دیاستول یمصرفی، فشار خون سیستول

 و قلیان یا الکل، کیفیت خـواب، محـل تشـخیص اولیـه دیابـت،     

چنـین  هـم  مشکلات مالی برای خرید دارو نیز بررسی گردیـد. 

 6شـامل  ) iv21نامه تبعیت از درمان موریسـکی بیماران پرسش

پاسخ سوالات اول تا  ( را تکمیل نمودند.6سوال با نقطه برش 

به صورت بلـه یـا خیـر و سـوال     موریسکی نامه هفتم پرسش

گاه تـا همیشـه(   گزینه )از هیچ 5هشتم بر اساس معیار لیکرت 

دهنده بالا بـودن تبعیـت فـرد از رژیـم     است. نمره کمتر نشان

وری و محتوایی این در مطالعات قبلی روایی صدارویی است. 

از نامـه  و پایـایی ایـن پرسـش    22نامه تایید شده اسـت پرسش

 مد.آبدست  66/2 طریق روش آلفای کرونباخ

 SPSSافــزار هــا بـا اســتفاده از نـرم  تجزیـه و تحلیـل داده  

های توصیفی به صورت میـانگین  انجام گرفت. داده 25نسخه 

ها داده تجزیه و تحلیلو جهت  ندو انحراف معیار گزارش شد

و کای دو اسـتفاده شـد.    من ویتنیهای تی مستقل، از آزمون

عوامـل مختلـف در کنتـرل    کننـده  پیشـگویی تعیین سهم برای 

ی عـوامل . جستیک رگرسیون اسـتفاده شـد  ودیابت از آزمون ل

دار داشـتند  ارتبـا  معنـی   رهی ـتک متغ که در تجزیه و تحلیل 

شدند. نسـبت شـانس   نهایی  رهیچند متغ لیو تحل هیوارد تجز

 15 نــانی( بــا فاصــله اطمORsشــده ) لینشــده و تعــد لیتعــد

                                                           
i- Clover A1c Analyzer 
ii- INFOPIA 

iii- Body Mass Index 

iv -Morisky 

داری در د. سـطح معنـی  ش ـ شو گـزار ( محاسـبه  CIsدرصد )

 نظر گرفته شده است. در 25/2مطالعه حاضر کمتر از 

 ها يافته

با میانه مدت زمـان   2بیمار مبتلا به دیابت نوع  265تعداد 

وارد مطالعـه شـدند. میـانگین     سـال(  32-1سال )رنج  5ابتلا 

ز سال بود. بیش ا (65-32)رنج  16/61کنندگان سن مشارکت

بودند و اغلب بیمـاران   (%2/52کنندگان زن )نیمی از مشارکت

 و (%1/65) (، عدم اشتغال به کار%61تحصیلات زیر دیپلم )با 

ــل ) ــد.  (%5/66متاهـ ــده   بودنـ ــرل نشـ ــت کنتـ ــیوع دیابـ شـ

(HbA1c>1%  ــاران ــن بیمــ ــم   % 3/15( در ایــ ــود. علایــ بــ

توزیـع   یـک از بیمـاران گـزارش نشـد.    هایپوگلایسمی در هیچ

نمــایش داده  1در نمــودار  HbA1cنــی ســطوت مختلــف فراوا

 HbA1c (1/21 >6بیشــترین مربــو  بــه گــروه  شــده اســت.

 داشتند.   HbA1c≥12%درصد افراد  3/1درصد( بود و % 

مشخصات بیماران بر اسـاس کنتـرل بیمـاری در    مقایسه 

. از بــین همــه متغیرهــای نمــایش داده شــده اســت 1جــدول 

ــا  ــدگی و ب ــک و ســبک زن ــون  دموگرافی ــار خ ــط فش لینی، فق

سیستولی و دیاستولی، مدت زمان ابتلا به دیابت، نوع درمـان  

و محل تشخیص دیابت در بیماران کنترل شده در مقایسه بـا  

داری متفاوت بود )همـه  بیماران کنترل نشده به صورت معنی

25/2p< 1()جدول) 

کننـدگی مسـتقل هـر یـک از     برای تعیـین نقـش پیشـگویی   

اولیه رابطـه   تجزیه و تحلیلکنترل دیابت در متغیرهایی که با 

رگرسیون لوجستیک اسـتفاده شـد    تجزیه و تحلیل داشتند از

 Odds) نسبت شانس ،پس از کنترل سایر متغیرها (.2)جدول 

ratio) در کسانی که انسـولین   ،تعدیل شده دیابت کنترل نشده

نسبت بـه بیمـارانی کـه فقـط      16/3کردند برابر با مصرف می

 (.P=222/2) مـد آداروی خوراکی داشـتند، بـه دسـت     درمان

تعـدیل شـده دیابـت کنتـرل نشـده در       چنین نسبت شـانس هم

سـال   5هـا بـیش از   نآکسانی که مدت زمان ابتلا بـه دیابـت   

 مـد آسال، بـه دسـت    5نسبت به کمتر از  21/3برابر با  ،است

(221/2P<). 

برای ارزش مدت زمـان ابـتلا در    ROCمنحنی  2در شکل 

بینی دیابت کنترل نشده نشان داده شده است. برای نقطه یشپ

و بـرای نقطـه    %51و ویژگـی   %16سال حساسیت  5/1برش 

 آمد.بدست  %66و ویژگی  %61سال حساسیت  5/5برش 



   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 لامتكننده به مراكز خدمات جامع سمراجعه 2در بيماران ديابت تيپ  HbA1cتوزيع فراواني سطوح مختلف  -1نمودار 

 

 كننده به مراكز خدمات جامع سلامت بر اساس كنترل بيماريمراجعه 2مشخصات افراد مبتلا به ديابت نوع مقايسه  -1جدول 

 كل بيماران متغير

 252تعداد= 

 ديابت

 (HbA1c≤7%) كنترل شده

 (%7/54)145تعداد=

 (HbA1c>7%) نشده كنترل

 (%3/45)121تعداد=

 (p) داريمعني

 *166/2 (11/1)36/62 (21/1)16/62 (21/1)16/61 )انحراف معیار(میانگین ، سن

 †216/2 (%6/52)61 (%1/62)11 (%2/56)152 )%( تعداد زن، :جنسیت

 †111/2 (%6/66)62 (%62)61 (%61)161 )%( زیر دیپلم، تعداد :سطح تحصیلات

 †121/2 (%15)16 (%1/13)22 (%6/11)36 )%( مشغول به کار، تعداد: شغل

 †661/2 (%6/66)121 (%5/61)121 (%5/66)231 )%( دارای همسر، تعداد: یت تاهلوضع

 †111/2 (%5/61)125 (%1/11)131 (%1/12)212 )%( دارد، تعداد :بیمه

 ، (کیلوگرم/مترمربعتوده بدنی ) هنمای

 میانگین )انحراف معیار(

11/21(61/1) 33/21(61/1) 51/21(11/1) 112/2* 

 *116/2 (12/12)65/122 (11/11)66/11 (56/11)22/122 میانگین )انحراف معیار(، (مترسانتی) دور کمر

 †652/2 (%6/16)12 (%6/62)111 (%1/62)221 )%( تعداد، هرگز/بندرت: مصرف نمک سر سفره 

 †616/2 (%6/65)11 (%2/66)16 (%61)115 )%( تعداد، واحد و بیشتر 2 :مصرف روزانه لبنیات

 †612/2 (%1/11)15 (%62)111 (%62)211 )%( تعداد، واحد و بیشتر 2 :مصرف روزانه میوه

 †531/2 (%6/56)66 (%1/53)16 (%1/55)116 )%( تعداد، واحد و بیشتر 3 :مصرف روزانه سبزیجات

 †262/2 (%6/55)61 (%6/16)66 (%1/51)135 )%( هرگز/بندرت تعداد :مصرف فست فود

 †613/2 (%1/61)125 (%5/61)121 (%1/66)232 )%( تعداد، مطلوب :مصرف روغن

 †112/2 (%3/53)61 (%5/15)66 (%6/11)132 )%( تعداد، مطلوب :فعالیت فیزیکی

 : (متر جیوهمیلی) فشارخون سیستول

  میانگین )انحراف معیار(

11/122(31/11) 12/111(12/15) 15/121(26/11) 222/2* 

 : (متر جیوه میلیفشارخون دیاستول)

  )انحراف معیار(میانگین 

16/13(11/1) 52/12(65/6) 11/15(26/12) 225/2* 

 †221/2 (%65)16 (%1/33)11 (%1/16)121 )%( تعداد، سال 5< :مدت زمان ابتلا به دیابت

 †616/2 (%3/6)12 (%3/12)15 (%6/1)25 )%( تعداد، بله  :مصرف سیگار یا قلیان

 †111/2 (%3/66)62 (%1/66)122 (%1/61)162 )%( تعداد، مطلوب :کیفیت خواب

 †221/2 (%6/11)66 (%1/12)131 (%63)222 )%( تعداد، فقط دارو خوراکی نوع درمان دیابت 

 (%3/26)31 (%6/1)11 (%1/16)15 )%( تعداد، انسولین

 †211/2 (%6/21)21 (%6/32)56 (%6/32)65 )%( تعداد، مرکز بهداشتی درمانی :محل تشخیص دیابت

 –، میانه )کمترین عه به مرکز در هر سالتعداد مراج

 بیشترین(

3(2-12) 3(2-12) 3(2-12) 131/2‡ 

 †615/2 (%3/13)52 (%6/12)51 (%6/11)111 )%( تعداد، دارد :مشکل مالی برای خرید دارو

 † 262/2 (%12)12 (%2/6)1 (%1/1)21 )%( تعدادعوارض دیابت ، 

،  تبعیت از درمان

 )%( تعداد

 †215/2 (%1/33)12 (%5/13)63 (%6/36)123 بالا

 (%6/12)11 (%1/35)51 (%1/31)122 متوسط

 (%6/25)31 (%1/21)31 (%3/23)62 کم

 داری بر اساس آزمون من ویتنیسطح معنی ‡داری بر اساس آزمون کای دو، سطح معنی †داری بر اساس آزمون تی مستقل، * سطح معنی

              %12≤       %12>-%1      %1>-%6     %6>-%1      %1>-%6       %6> 
HbA1c 

صد
در

 



  

 

 از طريق رگرسيون لجستيک 2امل مرتبط با ديابت كنترل نشده در ميان افراد مبتلا به ديابت نوع ( براي عوORنسبت شانس ) -2جدول 

  مشخصات

 (HbA1c>7%) ديابت كنترل نشده

 نسبت شانس

(OR) 

  تعديل نشده

(CI% 55) 

 (p) داريمعني

 نسبت شانس*

(OR)  

 تعديل شده

(CI% 55 ) 

 (p) داريمعني

  1  1 (رفرنس) 122≥ فشارخون سیستول

 >122 16/1(21/1-12/2) 226/2 16/1(51/2-12/3) 151/2 

  1  1 (رفرنس) 62≥ فشارخون دیاستول

 >62 12/2(26/1-12/6) 212/2 62/1(16/2-32/3) 256/2 

    1 (رفرنس) 5≥ مدت زمان ابتلا به دیابت

 >5 66/3(31/2-52/6) <221/2 21/3(66/1-11/5) <221/2 

 نوع درمان دیابت
 دارو خوراکیفقط 

 )رفرنس(
1  1  

 222/2 (12/1-55/1)16/3 221/2> (21/11-11/2)26/5 انسولین 

 محل تشخیص دیابت تعداد
مرکز بهداشتی 

 )رفرنس( درمانی
1  1  

 161/2 (21/2-66/2)23/1 216/2 32/3-13/1)13/1 سایر 

 .ه و نهایی شدندشد لیتعد وارد مدل بودند داریمعن رهیتک متغ یهالیکه در تحل ییرهای* همه متغ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

مدت زمان )خط  ROCدر پيش بيني ديابت كنترل نشده. )سطح زير منحني ارزش مدت زمان ابتلا  براي(  ROC منحني راک ) – 2شکل 
براي  - %57و ويژگي  %72ساسيت سال ح 5/4براي نقطه برش  =111/1P، 785/1تا  222/1بين  % 55با فاصله اطمينان  724/1( برابر با  ابتلا

 ( %22و ويژگي  %27سال حساسيت  5/5نقطه برش 

2/1                  6/2                  6/2                  1/2                  2/2                 2/2   
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  بحث

که با هدف تعیین فراوانـی   ،مطالعه حاضر بر اساس نتایج

عوامـل دموگرافیـک، اجتمـاعی و     دیابت کنترل نشده و ارتبا 

ــوع دو    ــت نـ ــاری دیابـ ــرل بیمـ ــا کنتـ ــف بـ ــاری مختلـ رفتـ

امع سـلامت آموزشـی   مراکـز خـدمات ج ـ   کنندگان بهمراجعه

درصـد بیمـاران میـزان     3/15شـهر اصـفهان انجـام شـد، در     

HbA1c  کنترل نشـده بـود  در محدوده (HbA1c>1%)  تنهـا  و

در این بیماران  2نوع  تبکننده عدم کنترل دیاامل پیشگوییوع

بـه ایـن ترتیـب کـه      .طول مدت ابتلا و درمان با انسولین بـود 

ان بـا طـول مـدت ابـتلای     نشده در بیمار شانس دیابت کنترل

 5سال و درمان با انسـولین، نسـبت بـه کمتـر از      5بیشتر از 

 .سال و درمان خوراکی حدود سه برابر بود

فرد مبتلا بـه   1316ی در شهر یزد که بر روی ادر مطالعه

 23.نشده داشتند بیماران دیابت کنترل %3/56دیابت انجام شد، 

از  % 1/36در شــهر کراچــی پاکســتان  چنــین در مطالعــههــم

نشـده   مبتلا به دیابت کنتـرل  ، ≤HbA1c%6بیماران بر اساس 

 راهنمـای تشـخیص بـالینی   بودند. در این مطالعـه بـر اسـاس    

  ≤HbA1c%1نشـده را بـه صـورت     جدیـد کـه دیابـت کنتـرل    

گـزارش   %11کنتـرل نشـده    تعریف کرده است، شیوع دیابـت 

ــده ا ــتا در مطالعــه فراتحلیــل در     13.ســتش در همــین راس

ــتان صــعودی؛   ــت عربس ــیوع دیاب ــ ش ــده ـکنت  %1/11رل نش

(15%CI = 2/11–2/61)  به این ترتیب به  21شده است.گزارش

رسد دیابت کنترل نشده یکـی از معضـلات بهداشـتی    نظر می

   25سایر شهرهای ایران و کشورهای منطقه است. 

در مطالعه حاضر طول مدت ابتلا تاثیر مستقلی بر میـزان  

شـانس دیابـت    ؛. بـر اسـاس نتـایج   داشته اسـت کنترل دیابت 

نشده در بیمارانی که بیش از پنج سال دیابـت داشـتند،    کنترل

 21/3سـال دیابـت داشـتند     5هـایی کـه کمتـر از    نسبت به آن

کـه   و همکـاران  iپیواست. این نتایج با مشاهدات  بیشتر برابر

بـا   یارتبـا  مببت ـ  ابـت ید ابـتلا بـه   زمـان نشان دادند افزایش 

شـده،   لیتعـد  OR=216/2قنـد خـون داشـت )    فیکنترل ضـع 

خـوانی کامـل   هـم  ،(I) 116/1 – 613/2=%15 نـان یفاصـله اطم 

چنین نتایج با مطالعه ریاض و همکاران؛ که ارتبـا   هم 26دارد.

ی بـا دیابـت کنتـرل نشـده را بیـان      مـار یطول مـدت ب افزایش 

 25کند، همسو است.می

                                                           
i- Pio 

در بررسی ارتبا  نوع درمان با کنترل دیابت، درمـان بـا   

عدم کنترل دیابـت در ایـن    هایکنندهبینیپیشانسولین یکی از 

دیابت کنترل  شانس ،سایر متغیرها تعدیلپس از  .مطالعه بود

نسـبت بـه    ،کردنـد نشده در کسانی که انسولین مصـرف مـی  

برابـر   16/3بیمارانی که فقط درمان داروی خوراکی داشـتند،  

محمدی و همکاران مشابه با نتایج  به دست آمد. نتایج مطالعه

دیابت  مطالعه وی نشان داد شانس 21.حال حاضر بود مطالعه

پس از تعدیل اثر سایر متغیرها در بیمـارانی کـه    کنترل نشده

برابر سایر بیمـاران بـود.    1کردند حدود انسولین مصرف می

حیدری و همکاران و بیگدلی و همکاران هیچ  در مطالعه لیکن،

ارتبا  معناداری میان نـوع داروی مصـرفی و کنتـرل دیابـت     

و همکـاران مصـرف   iiسـنال  در مطالعـه  26،21.یـد مشاهده نگرد

تـر دیابـت همـراه بـوده     داروهای خوراکی با کنتـرل ضـعیف  

دیابـت   نتـایج پـژوهش ایشـان نشـان داد کـه شـانس       32.است

ــرل نشــده ــوراکی    کنت ــان خ ــه درم ــارانی ک مصــرف در بیم

بیشـتر بـودن   برابـر سـایر بیمـاران بـود.      1کردند، حدود می

انسـولین   کننده شانس دیابت کنترل نشده در بیماران مصرف

باید بـا احتیـا  تفسـیر کـرد، زیـرا      حال حاضر را  در مطالعه

کنند، کسـانی هسـتند   بیمارانی که انسولین مصرف میاحتمالا 

قنـد خـود بـا داروی    درکنتـرل  یا دیابت شدید داشتند و یا که 

شاید بتوان علل دیگر این یافته را  اند.خوراکی نیز موفق نبوده

به عدم مصرف صحیح انسولین توسـط بیمـاران نسـبت داد.    

عدم تعدیل و افزایش دوز انسـولین بـر اسـاس نیـاز     چنین هم

بیمار توسط پزشکان عمومی در سطح مراکز خـدمات جـامع   

.این یافته باشد تواند علت احتمالی دیگرسلامت می
13،32 

 ،شـناختی شـامل سـن   در مطالعه حاضر عوامـل جمعیـت  

کننده مسـتقل  گوییشغل و میزان تحصیلات نقش پیش ،جنس

در کنترل دیابت نداشتند. در بعضی مطالعات دیگر نیز همسو 

جنسیت تاثیر حائز اهمیتی در کنترل دیابـت   حاضر، با مطالعه

که است  ک مطالعه ذکر شدهدر ی با این حال 13،23.نداشته است

تواند ناشـی  خوانی میمردان کنترل بهتری دارند. این عدم هم

بررسـی متغیـر سـن     31.عدیل شده باشدتاز تفاوت در عوامل 

در مطالعات مختلف نتایج متفـاوتی را در برداشـته اسـت. در    

محمدی و همکاران ارتباطی بین متغیر سـن و کنتـرل    مطالعه

ــت نشــد  ــوع دو یاف ــت ن ــدلی و  21.اســت هدیاب ــه بیگ در مطالع

همکاران متغیر سن به طور غیرمستقیم، از طریق مدت زمـان  

ــه دیابــت نــوع دو روی   ــادار داشــته  HbA1cابــتلا ب اثــر معن

                                                           
ii -Sanal 



  

 

تـر بـا   شـده، سـن پـایین   از مطالعات انجـام   برخیدر  26.است

HbA1c 13،26،32.تر همراه بوده استبالاتر و کنترل قند ضعیف 

افـراد   ،و همکـاران  سنال مندی مرور نظامچنین در مطالعههم

این در  32.سالخورده موفقیت بیشتری در کنترل دیابت داشتند

نتـایج خـلاف ایـن     و همکاران iه اروسمناحالی است که مطالع

توانـد  این نتایج ضد و نقیض می 33.دنکنها را گزارش مییافته

ناشی از تـاثیر غیرمسـتقیم متغیـر سـن و تاثیرپـذیری آن از      

 سایر متغیرها اعم از مدت زمان ابتلا به بیماری باشد.

 برخــیهماننــد  ؛وضــعیت تاهــل بیمــاران در ایــن مطالعــه

تـاثیری روی کنتـرل دیابـت نـوع دو نداشـته       ،مطالعات قبلـی 

ــت ــه ح  23،21،26،اس ــه مطالع ــا    گرچ ــاران ارتب ــدری و همک ی

میـزان   21،21.معناداری بین این دو متغیر را گزارش کرده است

ی محمــدی و اخیــر، مطالعــه تحصــیلات بیمــاران در مطالعــه

میرزایی و همکـاران ارتبـا  معنـاداری بـا      همکاران و مطالعه

ایـن در حـالی اسـت کـه در      13،21.کنترل دیابـت نداشـته اسـت   

ران، بیمـاران بـا تحصـیلات کمتـر از     ی بیگدلی و همکامطالعه

شـغل  دارا بودن  26.را داشتند HbA1cترین میزان دیپلم، پایین

هــا نیــز هماننــد ی آنافــراد مــورد مطالعــه و وضــعیت بیمــه 

 23،31.مطالعات دیگر در کنترل دیابت دخیل نبود

در و تغذیـه مناسـب   رغم تاثیر مببت فعالیت فیزیکـی  علی

 حال حاضـر هماننـد مطالعـه    در مطالعه 35،36مطالعات مختلف،

هـای فعالیـت   ارتبا  معناداری بین متغیر ،و همکاران  سدیکی

 13.کنترل دیابت یافت نگردیـد تغذیه مناسب و  BMIفیزیکی و 

حاضـر در   توانـد ناشـی از محـدودیت مطالعـه    این نتیجه مـی 

های فعالیت فیزیکی باشد به این صورت که ما آوری دادهجمع

بــه صــورت را دقیقــه در هفتــه  152فعالیــت فیزیکــی حــداقل 

مطلوب در نظر گرفتیم و مـدت فعالیـت فیزیکـی بـه صـورت      

چنـین وضـعیت تغذیـه در حـد     هـم دوز/پاسخ بررسـی نشـد.   

 های مطلوب بررسی شده است.حداقل

نتایج این مطالعه در ارتبا  با تـاثیر دخانیـات مشـابه بـا     

 .و همکاران و محمـدی و همکـاران بـود    iiالکبی نتایج مطالعات

ایــن مطالعــات هــیچ ارتبــا  معنــاداری بــین متغیــر مصــرف  

گرچــه مصــرف  21،32.دخانیــات و کنتــرل دیابــت پیــدا نکردنــد

عدم کنترل دیابـت  برای  شدهشناخته خطر دخانیات از عوامل

بـه  و ممکن است ایـن تنـاقض    33در برخی مطالعات دیگر بود

درصـد(   12دخانیـات )زیـر   ه کنندتعداد کم افراد مصرفعلت 

 در جمعیت مورد مطالعه ما باشد. 

                                                           
i -Arosemena 

ii- El-kebbi 

کـز  ابر اساس نتایج مطالعه حاضر دفعات مراجعـه بـه مر  

چنین تبعیت پزشک و هم ، معاینه توسطخدمات جامع سلامت

از  ت ارتبـاطی نداشـت. در بسـیاری   ب ـبا کنتـرل دیا  ،از درمان

مطالعات تبعیت از درمان با کنترل مناسب قنـد خـون ارتبـا     

این عدم تطابق احتمالا ناشی از این است کـه   31،31داشته است.

تبعیت از درمان در بیماران مورد مطالعـه مـا نسـبتا مناسـب     

درصد از بیمـاران تبعیـت از درمـان     %1/23 حدودتنها بود و 

 3اران ما هـر سـال   چنین به طور متوسط بیمهم .کمی داشتند

 .اندمراجعه کرده خدمات جامع سلامتبار به پزشک یا مرکز 

کـه   با وجود ایـن  های مطالعه حاضر،بر اساس یافتهبنابراین 

بیماران دیابتی تحت پوشـش مراکـز خـدمات جـامع سـلامت      

کنند و تبعیت نسبتا خوبی شهر اصفهان به پزشک مراجعه می

هـا دیابـت کنتـرل    نآیمـی از  ، اما نزدیـک بـه ن  دارنداز درمان 

ارتبا   که تنها با طول مدت ابتلا و نوع درمان در ،نشده دارند

شود کـه پزشـکان مراکـز خـدمات     می توصیهاست. در نتیجه 

جامع سلامت که مراقبت از این بیمـاران دیـابتی را بـه عهـده     

سال )بـر اسـاس نقطـه     5/1دارند، توجه ویژه به بیمارانی که 

هـا  نآدر منحنی راک( از زمان تشـخیص   مدهآبرش به دست 

گذرد مخصوصا بیماران تحت درمان بـا انسـولین داشـته    می

رسد کـه در ایـن زمـان بـه تجدیـدنظر در      باشند و به نظر می

 دوز داروی مصرفی بیمار نیاز است.

ایـن   محـدودیت  از مقطعی بودن نوع مطالعه ها:محدوديت

بطـه علـت و معلـولی    مطالعه بود که باعث عدم امکان تعیین را

ماننــد مقــدار و نــوع داروی عوامــل دیگــری چنــین هــمشــد. 

کـه ممکـن اسـت    مصرفی و زمان شروع یا تغییر نوع درمان، 

مـورد بررسـی قـرار     ،در کنترل قند خون تأثیر داشته باشـند 

تعیین حجم نمونه صرفا بر اساس شیوع دیابت کنترل  .نگرفت

ــه      ــوان مطالع ــت ت ــدم کفای ــال ع ــده و احتم ــی نش در بررس

 های دیگر این مطالعه است.از محدودیت هاکنندهگوییپیش

دهـد کـه   هـای ایـن مطالعـه نشـان مـی     یافته: گيرينتيجه

مدیریت دیابت و کنتـرل قنـد خـون یـک چـالش جـدی بـرای        

نزدیــک بــه نیمــی از  هــای بهداشــتی اســت.مراقبــت مجموعــه

بیماران دیابتی تحت پوشـش مراکـز خـدمات جـامع سـلامت      

شی شهر اصفهان کنترل قند خون ضعیفی داشتند. تنهـا  موزآ

کننــده مســتقل عــدم کنتــرل دیایــت در ایــن امــل پیشــگوییوع

بیماران طول مدت ابتلا و درمان با انسولین بود به این ترتیب 

نشده در بیماران با طول مدت ابـتلای   که شانس دیابت کنترل

کمتر از  سال  و تحت درمان با انسولین، نسبت به 5بیشتر از 

 سال و درمان خوراکی حدود سه برابر بود.  5



   

 

شود که پزشـکان مراکـز خـدمات    می توصیهپيشنهادات: 

جامع سلامت شهر اصفهان که مراقبت از این بیماران دیـابتی  

سـال )بـر    5/1را به عهده دارند، توجه ویژه به بیمـارانی کـه   

مـده در منحنـی راک( از زمـان    آاساس نقطه برش بـه دسـت   

افـرادی کـه انسـولین     بـه چنـین  یص نهـا میگـذرد و هـم   تشخ

رسـد کـه در ایـن    کنند، داشته باشند و به نظر میمصرف می

داروی مصرفی بیمار تجدیـد   مقدارزمان نیاز است در نوع و 

.شود نظر

نامـه مقطـع دکتـری    پژوهش حاضر برگرفته از پایـان  :سپاسگزاري

اه علوم پزشکی آوری دانشگعمومی، مصوب معاونت تحقیقات و فن

وسیله از آن معاونـت کـه حمایـت مـالی ایـن      باشد. بدیناصفهان می

 آید.طرت را به عهده داشته است، تشکر و قدردانی به عمل می

گونـه تضـاد   دارنـد کـه هـیچ   ویسندگان اعـلام مـی  ن :منافع تعارض

ایـن پـژوهش تضـاد منـافع      .منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد

نداشت.
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Abstract 
Introduction: Type 2 diabetes is one of the most prevalent chronic diseases in the world, and its 

proper control is necessary to prevent complications. This study aimed to investigate the 
prevalence of uncontrolled diabetes, and its predictors in diabetic patients admitted to 
comprehensive health care centers in Isfahan. Materials and Methods: A total of 265 patients with 
type 2 diabetes covered by comprehensive health care centers in Isfahan were included in this 
cross-sectional study using random sampling. Demographic data, lifestyle, self–care, and quality 
of care were collected. Glycated Hemoglobin A levels were also measured, and levels above 7% 
were considered uncontrolled diabetes. The logistic regression test was used to determine the 
contribution of different factors in diabetes control. Results: The prevalence of uncontrolled 
diabetes in the studied patients was 45.3%. The adjusted odds ratio of uncontrolled diabetes in 
those taking insulin was 3.46 compared with patients receiving only oral medication (p=0.002). 
Also, the adjusted odds ratio of uncontrolled diabetes was more than five years in those whose 
duration of diabetes was 3.27 compared to others (p <0.001). Conclusion: Considering the high 
prevalence of poor glycemic control in patients with type 2 diabetes, the doctors of comprehensive 
health care centers must pay special attention to patients diagnosed for about five years and 
people who use insulin. Reconsidering the type and dose of the medicine for these patients may be 
helpful. 
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