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  3مرزبان عليرضا، 2، اميري محمد*1ودابهسمحمدي 

  

 
  مقاله پژوهشي

 

  

هايي در نتايج  ها و تناقض شكاف. شود هاي بهداشتي درماني محسوب مي ترين چالش بيماري ديابت مليتوس يكي از مهم :مقدمه

اين مطالعه با هدف تعيين عوامل مختلف مؤثر بر عدم . شود مل دخيل در عدم كنترل ديابت ديده ميمطالعات موجود در زمينه عوا

 . شد كنترل ديابت انجام 

فرم . ها تهيه گرديد شهر بوشهر داده  كننده به سه آزمايشگاه فرد مبتلا به ديابت مراجعه 216در اين مطالعه مقطعي، از  :روش بررسي

آزمايش . هاي همراه بود بر متغيرهاي دموگرافيك، وضعيت خانوادگي، شيوه زندگي، وضعيت باليني و بيماري ها مشتمل آوري داده جمع

براي . آناليز شد SPSS V 16افزار  نرمها با استفاده از  داده. و هموگلوبين بر روي نمونه خون بيماران انجام شد هموگلوبين گليكوزيله

در تمام موارد . ختلف با وضعيت كنترل ديابت از آزمون رگرسيون لوجستيك استفاده گرديدسنجش ارتباط خام و همزمان متغيرهاي م

  . استفاده شد 05/0از سطح معناداري 

فـاميلي     هاي خام بين عـدم كنتـرل ديابـت و سـابقه     در بررسي. ديابت كنترل نشده داشتند% 6/48فرد مبتلا به ديابت،  216از  :نتايج

نـوع   بـين . ارتبـاط ديـده شـد    )متفاوت براي متغيرهاي مختلـف  P(و وضعيت باليني  )P=018/0(فراد خانواده ، تعداد ا  P=037/0ديابت

هـاي همزمـان بـا      با عدم كنترل ديابت هم در بررسي خام و هـم در بررسـي   )>05/0p( به ديابت و مدت ابتلاP =002/0 داروي مصرفي

هاي خام بين عدم كنترل ديابت و سن، جنسـيت، وضـعيت تأهـل، سـطح      بررسي در .ماري مشاهده گرديدآارتباط معنادار  ،عوامل ديگر

  . )<P 05/0( هاي همراه ارتباط معناداري پيدا نشد تحصيلات، شغل، ساختار خانواده، شيوه زندگي و بيماري

با عدم كنترل ديابت ، يابتنوع داروي مصرفي و مدت ابتلا به د. نزديك به نيمي از بيماران، ديابت كنترل نشده داشتند :گيري نتيجه

هاي همراه ارتباط معناداري  بين عدم كنترل ديابت و متغيرهاي دموگرافيك، ساختار خانواده، شيوه زندگي و بيماري .داشتندارتباط 

  . پيدا نشد

  

  ديابت، عدم كنترل، بوشهر، ايران :هاي كليدي واژه

  

مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم  .1396 ديابت در بوشهر، ايران، كنترل عدم با مرتبط ملعوا .سودابه محمدي، محمد اميري، عليرضا مرزبان :ارجاع

  .857-66): 10( 26؛ 1397يزد پزشكي شهيد صدوقي 

                                                           

  ، ايرانوشهر، بوشهرگروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ب ،استاديار پزشكي اجتماعي -1

  ، ايرانپزشكي اجتماعي، گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهر دانشيار -2

  ، ايراندانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بوشهر، بوشهرپزشك عمومي،  -3

 7514633196:پستي  كد ،so.mohammadi@bpums.ac.ir :، پست الكترونيكي09171760871 :تلفن ؛)نويسنده مسئول*(  
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 مقدمه

هاي متابوليك مزمن شايع در جهان  يكي از بيماريديابت 

بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، تعداد  )1( .است

ميليون نفر بوده  171، 2000ر سال مبتلايان به اين بيماري د

كارگيري راهبردهاي مناسب پيشگيري و  به كه در صورت عدم

ميليون نفر خواهد  366به  2030درمان اين ميزان در سال 

 ديابت وجود داردمبتلا به ميليون  4در ايران حدود ) 2( .رسيد

ها  سال يك بار تعداد آن 15ي هر الملل مارهاي بينآكه بر اساس 

   .)3( رابر خواهد شدب 3

تعداد بيماراني كه به علت عدم كنترل ديابت در بيمارستان 

برابر  4/2هاي مزمن  شوند نسبت به ساير بيماري بستري مي

هاي بالاي درمان در  پيشرفت عوارض و هزينه .)3( بيشتر است

ناشي از عدم كنترل مناسب قند خون  اين بيماران عمدتاً

مناسب قند  دهد كه كنترل ان ميتحقيقات نش .)4( باشد مي

خير در شروع و پيشرفت عوارض ناشي از اين خون سبب تأ

و از اين طريق سبب بهبود كيفيت زندگي ) 5( شود بيماري مي

بهترين هدف در  .)6( دگرد و افزايش احساس سلامتي مي

هموگلوبين  كنترل و درمان بيماري ديابت حفظ ميزان

  .)7( باشد يطبيعي م  گليكوزيله در محدوده

اسب قند خون علاوه ثر در عدم كنترل منميان عوامل مؤ در

 متغيرها نظير سن، نقش ساير ،هاي درماني بر رعايت رژيم

سطح تحصيلات و عوامل خانوادگي را  وضعيت اقتصادي، جنس،

تواند در  شناسايي اين فاكتورها مي .توان ناديده گرفت نمي

ثر ب قند خون مؤلازم جهت كنترل مناس طراحي مداخلات

درويش مقدم نشان داد كه سن رابطه  مطالعه .)8( باشد

معناداري با كنترل ديابت و مراجعه منظم به كلينيك ديابت 

ن و همكاران مشخص گرديد كه در تحقيق شريفيا .)9( دارد

نوع درمان و محل سكونت  سوادي، سن پايين و بي ،جنس مؤنث

نترل مناسب قند از جمله عواملي هستند كه شانس عدم ك

عوامل  اكوادور دراي  مطالعهدر  .)10( دهند خون را افزايش مي

سال و عدم  50سن بالاي  ،شيوع بالاي ديابت كنترل نشده

 .گزارش شده استكسب اطلاعات كافي راجع به بيماري ديابت 

وزن و  سال دچار اضافه 79تا  60زنان  عمدتاً در اين مطالعه

با تحصيلات ابتدايي  نظم دارومد و عدم مصرف مآبدون در

بررسي علل  هدفاي با  مطالعه در هند .)11(شركت داشتند 

 55تا  46بيماران مرد ن آكه در  انجام شد عدم كنترل ديابت

افسردگي و سيگار  كشيدن مناسب، فعاليت فيزيكي و عدم ساله

 از عوامل عدم كنترل قند خون بودند و عدم رعايت رژيم غذايي

ناليز بيماران سالخورده و مردها كنترل بهتري آمتا يكدر  .)12(

مصرف دارو و  رژيم غذايي و فعاليت بدني، .روي ديابت داشتند

مانيتورينگ قند خون فاكتورهاي دخيل در كنترل ضعيف قند 

   .)13( خون بودند

دهد كه نقش عوامل مختلف  مروري بر مطالعات نشان مي

شيوه زندگي مؤثر بر  نظير عوامل فردي، خانوادگي، باليني و

عدم كنترل مناسب قند خون در بيماران ديابتي در يك مطالعه 

اين مطالعه با هدف تعيين اين . واحد كمتر بررسي شده است

  .عوامل انجام گرفت

 روش بررسي

ديابت  مبتلا به بيمار 216 بر روياين مطالعه مقطعي 

شهر مهر و ابوريحان  هاي رازي، كننده به آزمايشگاه مراجعه

 1396در سال  گيري آسان، با استفاده از روش نمونه، بوشهر

  سابقهداراي بنا به اظهار خودشان كه مراجعيني  .انجام گرديد

از بين اين افراد . وارد مطالعه گرديدندند بودابتلا به ديابت 

كساني كه رضايت به شركت در مطالعه نداشتند از مطالعه 

  .ندشدخارج 

براي هر  آوري داده فرم جمع ديده، پرسشگران آموزشتوسط 

مشتمل بر  وال ؤس 17شامل  اين فرم .گرديد بيمار تكميل 

 زندگي،  شيوه متغيرهاي دموگرافيك، وضعيت خانوادگي،

متغيرهاي دموگرافيك . بود هاي همراه وضعيت باليني و بيماري

هل، سطح أتگروه سني، جنسيت، وضعيت مشتمل بر 

متغير  .ابتلا به ديابت بودادگي تحصيلات، شغل، سابقه خانو

. دووضعيت خانوادگي مشتمل بر بعد خانوار و ساختار خانواده ب

متغير شيوه زندگي شامل فعاليت فيزيكي، رژيم غذايي، مصرف 

متغير وضعيت باليني شامل مدت زمان ابتلا به  .بوددخانيات 

. بودديابت، مصرف دارو، نوع درمان، كنترل قند خون در منزل 

 و خون هاي همراه مشتمل بر پرفشاري ماريير بيمتغ
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: هاي گروهدر يكي از  افراد هلأوضعيت ت .دبوهيپرليپيدمي 

سطح تحصيلات در . گرفت  بيوه يا مطلقه قرار مي هل،أمت مجرد،

ديپلم يا دانشگاهي قرار  ديپلم، زير سواد، بي: حويكي از سط

ا بازنشسته دار ي خانه شاغل، كار، بي: به صورتشغل . گرفت مي

در فاميل درجه  2 خانوادگي ديابت نوع  سابقه. شد بندي  وهگر

تعداد افراد  .شد  در نظر گرفته) برادر خواهر، مادر، پدر،( يك

 5- 7گروه دوم  نفر، 1-4گروه اول  :هاي خانوار در يكي از گروه

 ناليزها گروه اولآدر  .گرفت نفر قرار مي 8- 11گروه سوم  يانفر 

زندگي با همسر : هاي در يكي از گروه  اختار خانوادهس. مرجع بود

زندگي با والدين و فرزندان يا با  زندگي با همسر، و فرزندان،

ها، زندگي به تنهايي، نبود يكي از زوجين به دليل  فرزندان و نوه

  فعاليت فيزيكي. گرفت طلاق يا نوع شغل قرار مي فوت يا

 شامل )همراه باشد فعاليتي كه با افزايش تلاش تنفسي فرد(

ساعت يا  5/2ساعت در هفته،  5/2تر از  كم ،اصلاً: هاي گروه

مصرف شامل ( رعايت رژيم غذايي در مورد. بيشتر در هفته بود

 عدم مصرف بيش از حد غذاها، ،جات بيشتر سبزيجات و ميوه

 ،اصلاً: ها به صورت پاسخ ،)هاي شيرين جات و نوشيدني ميوه

در مورد مصرف دخانيات . شدندظر گرفته در ن تاحدودي، كاملاً

ال ؤبيماران سشامل سيگار يا قليان يا ساير انواع با ذكر نام از 

سال،  1-4گروه اول  :بندي شد دسته گروه 6در ، مدت ابتلا. شد

- 19گروه چهارم  سال، 10-14گروه سوم  سال، 5- 9گروه دوم 

 25سال و گروه ششم بيش از  20-24گروه پنجم  سال، 15

درمان  از نظر نوع .مرجع بود گروه اول ،ناليزهاآدر . الس

گروه اول انسولين با يا بدون  :گروه 3بيماران در  ،دريافتي

گروه دوم داروي خوراكي و گروه سوم بدون  ،داروي خوراكي

گروه اول و دوم نسبت  2ها ناليزآدر  .ند، قرار گرفتمصرف دارو

گليكوزيله  هموگلوبين گيري اندازه. ه شدندبه گروه سوم سنجيد

)HbA1C( شمارش كامل خون و )CBC ( مركز  زمايشگاهآدر

 .دانجام ش عفوني و گرمسيري خليج فارس  تحقيقات طب

  CERA STAT 2000با استفاده از دستگاه HbA1Cزمايش آ

با استفاده از  CBCزمايش آ .ساخت كشور كره انجام شد

استفاده از و با  medonic CA 620دستگاه هماتولوژي مدل 

. انجام گرفت MANاز شركت  lyse & isotoneهاي  محلول

دو در  نوع ي يك سال يا بيشتر به ديابتابتلا شامل معيار ورود

 بود مهر و ابوريحان هاي رازي، آزمايشگاه گانكنند مراجعه بين

 شامل معيار خروج. داشتند كه براي شركت در مطالعه رضايت

لاج مانند سرطان، ابتلا به انواع الع هاي صعب ابتلا به بيماري

گردد  هايي كه سبب كاهش هموگلوبين گليكوزيله مي بيماري

مانند هموگلوبينوپاتي، اورمي، نارسايي كليه و همودياليز و 

 همكاري در هر مرحله از مطالعه  حاملگي و عدم تمايل به ادامه

  .بود

HbA1C  وCBC  ، مورد كنندگان  براي شركت رايگانبه طور

اطلاعات شخصي افراد به صورت  .گيري قرار گرفت دازهان

  . محرمانه نزد محقق نگهداري شد

  تجزيه و تحليل آماري

 توصيف براي .آناليز شد SPSS V 16 با استفاده از ها داده

و براي سنجش  انحراف معيارو  فراواني، ميانگيناز  ها داده

 ارتباط خام و همزمان متغيرهاي مختلف با وضعيت كنترل

سطح . ديابت از آزمون رگرسيون لوجستيك استفاده گرديد

  .شددر نظر گرفته  05/0 معناداري

  ملاحظات اخلاقي

پروپوزال اين تحقيق توسط دانشگاه علوم پزشكي بوشهر 

  ).IR.BPUMS.REC.1396.114كد اخلاق (تاييد شده است 

 نتايج

نفر زن  137مرد و ) %6/36(نفر  79، كننده شركت 216از 

نفر  118. بود 6/54 )±74/11( يسن نيانگيم .بودند) 4/63%(

 56. داشتند دو نوع ابتيد يخانوادگسابقه  %)6/54( مارانياز ب

 %)9/44( نفر 97. نداشتند يبدن تيفعال اصلاً %)9/25( نفر

 نفر 29 .داشتند يبدن تيفعال هفته در ساعت 5/2 ازكمتر 

 ريسا %)9/6( نفر 15. كردند يم استفاده انيقل%) 4/13(

ضد  يدارو %)8/83( نفر 181. كردند يم استفاده را اتيدخان

 استفاده نيانسول از %)13( نفر 28 .كردند يم مصرف ابتيد

 استفاده يخوراك يدارو از%) 8/70( نفر 153. كردند يم

 نفر 107 .كردند يدارو استفاده نم%) 2/16( نفر 35. نمودند يم

 استفاده خود خون  دقن شيپا يبرا گلوكومتر از%) 5/49(

%) 8/52( نفر 114 انبيمار خود اظهاربر اساس  .كردند يم
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  عوامل عدم كنترل ديابت در بوشهر
 

 45. داشتند يدميپيپرليه%) 4/57( نفر 124و  خون يپرفشار

% 5/16(مرد  13داشتند، كه شامل  يخون كم %)8/20( نفر

%) 4/51(نفر  111 .شد يم) زنان% 4/23( زن 32 و) مردان

نشده  كنترلديابت  %)6/48(نفر  105و شده كنترل ديابت 

  سابقه و ابتيد كنترل عدم نيخام ب يها يدر بررس .ندداشت

 گلوكز شيمصرف دارو، پا تعداد افراد خانواده، ابت،يد يليفام

 يو نوع دارو ارتباط آمار ابتيمدت ابتلا به د ،گلوكومتربا  خون

زمان ارتباط عدم  هم يدر بررس )1 جدول( .شد دهيد يدارامعن

ارتباط معنادار  يمصرف يو نوع دارو ابتلا مدتبا  تابيكنترل د

 وجود يمصرف يدارو نوع و ابتيد كنترل عدم نيب يمارآ

 ابتيكنترل د عدم نيب يمارآارتباط معنادار  نيچن هم .شتدا

اثر تعداد  ليبا وجود تعد )2جدول ( .شتوجود دا ابتلا مدتو 

 يدارو بدون اي با نيانسول مصرف گروه هنوز ،خانواده ياعضا

 مصرف گروهو ) OR:10.89; P<0.001( برابر 8/10 يخوراك

نسبت به گروه ) OR:1.94; P:0.11( برابر 9/1 يخوراك يدارو

 نيكنترل نشده داشتند؛ اگرچه ا ابتيد شتريبدون مصرف دارو ب

اثر نوع  ليپس از تعد يول. ارتباط در مورد دوم معنادار نبود

خانواده و  يتعداد اعضا نيب يرابطه معنادار آمار يمصرف يدارو

اثر نوع  ليپس از تعد  د؛يمشاهده نگرد ابتيعدم كنترل د

استفاده از گلوكومتر و  نيب يرابطه معنادار آمار يمصرف يدارو

اگرچه كماكان شانس عدم  د؛يمشاهده نگرد ابتيعدم كنترل د

 8/0 ندودنم يكه از گلوكومتر استفاده م يدر كسان ابتيكنترل د

 ;OR:0.82( ندردك يبود كه از گلوكومتر استفاده نم يادبرابر افر

P:0.5(. سابقهبا  ابتيهمزمان ارتباط عدم كنترل د يدر بررس 

عدم  نيب يمارآارتباط معنادار  ابتلا مدتو  ابتيد يخانوادگ

 مدت اثر ليتعد از پس .شتوجود دا ابتلا مدتو  ابتيكنترل د

 عدم و ابتيد ينوادگخا سابقه نيب يآمار معنادار رابطه ابتلا

همزمان ارتباط عدم  يدر بررس. دينگرد مشاهده ابتيد كنترل

ارتباط  ابتلا مدتو  خانواده ياعضا تعدادبا  ابتيكنترل د

 .شتوجود دا ابتلا مدتو  ابتيعدم كنترل د نيب يمارآمعنادار 

 تعداد نيب يآمار معنادار رابطه ابتلا مدت اثر ليتعد از پس

 يدر بررس. دينگرد مشاهده ابتيد كنترل عدم و خانواده ياعضا

 ابتلا مدتو  دارو مصرفبا  ابتيهمزمان ارتباط عدم كنترل د

وجود  ابتلا مدتو  ابتيعدم كنترل د نيب يمارآارتباط معنادار 

 نيب يآمار معنادار رابطه ابتلا مدت اثر ليتعد از پس .شتدا

در  .دينگرد مشاهده ابتيد كنترل عدم و دارو مصرف

 ت،يجنس سن، و ابتيد كنترل عدم نيخام ب يها ررسيب

 تيشغل، ساختار خانواده، فعال لات،يسطح تحص هل،أت تيوضع

 يابتلا به پرفشار ات،يمصرف دخان ،ييغذا ميرژ تيرعا ،يكيزيف

  .نشد دايپ يآمار معنادار ارتباط يدميپيپرليخون و ابتلا به ه

  
  1396 بوشهر، ايران، ديابت در كنترل عدم با مرتبط ، عواملابتيد كنترل عدم با ختلفم يرهايمتغ ارتباط خام يها سهيمقا :1 جدول

ريمتغ   P value 

خانواده يتعداد اعضا  
4-1  1 - 
7-5  2 018/0  
11-8  727/0  556/0  

)سال( ابتيمدت ابتلا به د  

4-1  1 - 
9-5  933/1  050/0  
14-10  667/6  001/0 <  
19-15  6 010/0  
24-20  333/7  004/0  

>25 2 411/0  

 نوع درمان
خوراكي داروي بدون يا با انسولين  52/11  001/0 <  

خوراكي داروي  078/2  074/0  
دارو مصرف بدون  1 - 

)321/0-945/0( 551/0 بلي استفاده از گلوكومتر  030/0  
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 - 1  خير

ابتيضد د يمصرف دارو  
)187/0-867/0( 403/0 بلي  020/0  

 - 1  خير

  ابتيد يخانوادگ هقيسا
)327/0- 967/0( 562/0 بلي  037/0  

 - 1  خير

1.  Odds ratio: نسبت شانس 

 

 1396 بوشهر، ايران، در ديابت كنترل عدم با مرتبط ديابت، عوامل به ابتلا زمان مدت و مصرفي داروي نوع زمان هم بررسي :2 جدول

P  value  
  متغير

دارو مصرف بدون 1 -  

 نوع درمان
002/0  922/7 )027/29-162/2(  داروي بدون يا با انسولين 

 خوراكي

533/0 خوراكي داروي )050/3-562/0( 309/1   

- 1 4-1  

)سال( ابتيمدت ابتلا به د  

075/0  871/1 )726/3-939/0(  9-5  
001/0 <  427/6 )223/18-267/2(  14-10  
169/0  888/2 )094/13-637/0(  19-15  
006/0  864/6 )313/27 -725/1(  24-20  
903/0  889/0 )834/5-135/0(  >25 

1.  Odds ratio: نسبت شانس  

 بحث

اي افزايش يافته  شيوع جهاني ديابت به ميزان قابل ملاحظه

هاي  ترين چالش بيماري ديابت مليتوس يكي از مهم .است

ها و  شكاف. شود بهداشتي درماني جهان و ايران محسوب مي

موجود در زمينه عوامل دخيل هايي در نتايج مطالعات  تناقض

اين مطالعه با هدف تعيين . شود در عدم كنترل ديابت ديده مي

عوامل مختلف عدم كنترل مناسب قند خون در بيماران ديابتي 

 . شد انجام 

هاي خام بين عدم كنترل ديابت  در بررسيحاضر   در مطالعه

ت استفاده از گلوكومتر جه مصرف دارو، و سابقه فاميلي ديابت،

مدت ابتلا و نوع دارو  تعداد افراد خانواده، پايش گلوكز خون،

در ارتباط با نوع داروي مصرفي و همچنين  .ارتباط ديده شد

ن با هاي همزما مدت ابتلا هم در بررسي خام و هم در بررسي

ماري با عدم كنترل ديابت مشاهده آعوامل ديگر ارتباط معنادار 

از ساير عوامل در  مل مستقليد اين دو عاآ به نظر مي. گرديد

هاي خام بين عدم  در بررسي .گذار باشندثيرأكنترل ديابت ت

 ،هل، سطح تحصيلاتأوضعيت ت كنترل ديابت و سن، جنسيت،

 ، رعايت رژيم غذايي فعاليت فيزيكي، شغل، ساختار خانواده،

ابتلا به پرفشاري خون و ابتلا به هيپرليپيدمي  مصرف دخانيات،

  .ناداري پيدا نشدهيچ ارتباط مع

  تأثير عوامل دموگرافيك

بيگدلي و همكاران و  )14( حيدري و همكاران  درمطالعه

ديده و كنترل قند خون  يتارتباط معناداري بين جنس) 15(

  در مطالعه .فعلي همخواني دارد  كه با نتايج مطالعه نشد

Odetola،  يكي از فاكتورهايي كه در شيوع ديابت كنترل نشده

و  مند مرور نظامدر  )16( .جنسيت بيماران بود شت،نقش دا

كنترل  مردهاو همكاران انجام شد  Sanalتوسط  ناليزي كهآمتا

عدم همخواني نتايج مطالعات  )17( .داشتندبهتري  ديابت

تأثير ساير عوامل  مد نظر قرار ندادن تواند متأثر از مختلف مي

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ss

u.
v2

6i
10

.4
77

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

su
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/ssu.v26i10.477
https://jssu.ssu.ac.ir/article-1-4729-fa.html


 

  

  عوامل عدم كنترل ديابت در بوشهر
 

 1397 دي، دهمه ، شمارششمدوره بيست و           مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد صدوقي يزد

862  

بيگدلي و   هدر مطالع .در برخي مطالعات باشد بر اين روابط

 غيرمستقيم اثر HbA1Cبر  ابتلا مدت طريق از همكاران سن

همكاران از و   Arosemena  در مطالعه )14( .تداش معنادار

ريسك فاكتورهاي شيوع بالاي ديابت كنترل نشده، سن بالاي 

يكي از  Odetola  در مطالعه )18(.  سال بوده است 50

ده نقش داشتند سن در شيوع ديابت كنترل نشفاكتورهايي كه 

و همكاران يكي از  Siddiqui  در مطالعه )16( .بيماران بود

 .سال بيماران بود 50فاكتورهاي عدم كنترل ديابت، سن زير 

و همكاران، بيماران سالخورده  Sanal مند مرور نظامدر  )19(

فعلي در   در مطالعه )17( .كنترل بهتري روي ديابت داشتند

م كنترل ديابت و سن هيچ ارتباط هاي خام بين عد بررسي

با توجه به ناهمگوني نتايج مطالعات مختلف  .معناداري پيدا نشد

آيد روابط مشاهده شده بين سن و عدم كنترل ديابت  به نظر مي

بيگدلي و   در مطالعه .باشدمدت ابتلا متأثر از ساير عوامل نظير 

 )15( .نداشت معنادار تأهل، ارتباط وضعيت باHbA1C همكاران 

ارتباط معنادار بين   حيدري و همكاران نشان دهنده  مطالعه

در مطالعه  )14( .بود )P<0.001( هلأو وضعيت ت ديابتكنترل 

هل ارتباط معناداري أحاضر بين عدم كنترل ديابت و وضعيت ت

ارتباطات ناهمگون مشاهده گرديده  در اينجا نيز. پيدا نشد

  در مطالعه .جاد شده باشدتواند تحت تأثير ساير عوامل اي مي

 ارتباط معنادار تحصيلات با ميزان  HbA1Cبيگدلي و همكاران 

ترين  پايين ديپلم زير تحصيلات با ، بيماران)P=0.04(ت داش

HbA1C در  ي فعلي، در صورتي كه در مطالعه )15( .داشتند را

هاي خام بين عدم كنترل ديابت و سطح تحصيلات  بررسي

از فاكتورهاي  Odetolaي  در مطالعه .يدا نشدارتباط معناداري پ

 .استخانوادگي ذكر شده   شيوع ديابت كنترل نشده سابقه

گروه با سابقه خانوادگي  ،فعلي  در حالي كه در مطالعه )16(

نشده   تقريباً نصف گروه بدون سابقه خانوادگي ديابت كنترل

، پس از تعديل اثر مدت ابتلا ).OR:0.56; P:0.037(داشتند 

رابطه معنادار آماري بين سابقه خانوادگي ديابت و عدم كنترل 

اين نتايج شايد بدين وسيله قابل توجيه . ديابت مشاهده نگرديد

در  .شد باشد كه در زمينه سابقه خانوادگي مستنداتي ارائه نمي

در مورد عوامل  چه ضمن عدم مشاهده برخي ارتباطات

ناشي از محدود بودن تواند  مي عواملساير  چهو دموگرافيك 

  .مطالعه باشدنبودن بر جامعه حجم نمونه و مبتني 

 تأثير وضعيت خانوادگي

بين عدم كنترل ديابت و  حيدري و همكاران   در مطالعه

 مطالعه كنوني در )14(.  تعداد افراد خانواده ارتباط ديده نشد

هاي خام بين عدم كنترل ديابت و تعداد افراد  در  بررسي

نوع دارو و نيز مدت  پس از تعديل اثر .رتباط ديده شدخانواده ا

ارتباط معنادار بين تعداد اعضاي خانواده و عدم كنترل  ابتلا،

حيدري و همكاران  نوع   در مطالعه .ديابت مشاهده نگرديد

در  )P=0.01( ساختار خانواده در كنترل قند خون نقش داشت

ساختار  ت وبين عدم كنترل دياب فعلي  حالي كه در مطالعه

دليل اين عدم   )14( .هيچ ارتباط معناداري پيدا نشد خانواده

 .همخواني نتايج مشخص نيست

  تأثير شيوه زندگي

  دخيل در كنترل قند خون در مطالعه عواملاز 

Arosemena، )18( Odetola  ،)16 (مند مرور نظام Sanal  و

در فعلي   در مطالعه .فعاليت فيزيكي بود )17( همكاران

هاي خام بين عدم كنترل ديابت و فعاليت فيزيكي  بررسي

در  ديابتدخيل در كنترل  عواملاز  .ارتباط معناداري پيدا نشد

 )16( ،Odetola   )18( ،و همكاران  Arosemena ي  مطالعه

عدم رعايت رژيم غذايي  )17( ،و همكاران Sanal مند مرور نظام

بين عدم كنترل ديابت هاي خام  در بررسيفعلي   در مطالعه .بود

عدم مشاهده . ارتباط معناداري پيدا نشدرعايت رژيم غذايي و 

آوري اطلاعات در  تواند به دليل محدوديت ابزار جمع ارتباط مي

و  )18( و همكاران  Arosemena   در مطالعه .اين زمينه باشد

Odetola )16(  از ريسك فاكتورهاي شيوع بالاي ديابت كنترل

ي فعلي مصرف  در مطالعه. بود عي دخانياتنونشده مصرف 

 .ارتباط معنادار آماري با عدم كنترل ديابت نداشت دخانيات

تواند دليلي براي عدم  ها بر اظهارات فرد، مي مبتني بودن داده

   .شناسايي ارتباط باشد

  تأثير وضعيت باليني

 و  بيگدلي و همكاران )14( ،حيدري و همكاران  در مطالعه

Odetola )16( بر ديابت به ابتلا مدت كلي اثر HbA1C  معنادار 
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هم در بررسي خام و هم در  نيز، ي فعلي در مطالعه. بود

در اين ماري آهاي همزمان با عوامل ديگر ارتباط معنادار  بررسي

حيدري و همكاران هيچ   در مطالعه .مشاهده گرديد زمينه

ديابت  ارتباط معناداري بين نوع داروي مصرفي و عدم كنترل

 بيگدلي و همكاران ميزان  در مطالعه )14( .مشاهده نگرديد

اما  .نداشت معنادار درمان ارتباط نوع با هموگلوبين گليكوزيله

هاي  هم در بررسي خام و هم در بررسي كنوني  در مطالعه

با عدم كنترل ماري آارتباط معنادار ، همزمان با عوامل ديگر

انسولين با يا بدون داروهاي   كننده تنها در گروه مصرفديابت 

كردند مشاهده  خوراكي نسبت به گروهي كه دارو مصرف نمي

يشتر بودن شانس ديابت ب. )OR:11.52; P<0.001( گرديد

كنترل نشده در بيماران مصرف كننده انسولين شايد اين گونه 

نمايند  انسولين مصرف مي قابل توجيه باشد كه بيشتر بيماراني

در  .اند ترل قند خون خود دچار مشكل شدهكه قبلاً جهت كن

و  Sanal مند مرور نظام و )14( مطالعه حيدري و همكاران

زمايش قند خون در منزل و كنترل قند آبين  )17( همكاران

در فعلي   در مطالعه. ماري وجود داشتآخون ارتباط معنادار 

هاي خام بين عدم كنترل ديابت و استفاده از گلوكومتر  بررسي

ارتباط ديده شد، ولي با در نظر  پايش گلوكز خون، جهت

مختلف مشخص گرديد كه اين رابطه  گرفتن تعامل عوامل

يد اثر پايش توسط گلوكومتر تحت آ  به نظر مي .معنادار نيست

و  Arosemena   در مطالعه .باشد اثر تعاملي نوع مصرف دارو 

عدم  )17( ،و همكاران Sanal مند و مرور نظام )18( همكاران

در  .شمرده شدعدم كنترل ديابت مصرف منظم دارو از عوامل 

برابر  4/0كننده داروي ضد ديابت  گروه مصرفمطالعه حاضر، 

 ;OR:0.40(نشده داشتند   گروه بدون مصرف دارو، ديابت كنترل

P:0.02.(  پس از تعديل اثر مدت ابتلا، رابطه معنادار آماري بين

ارتباط  .مشاهده نگرديد و عدم كنترل ديابتمصرف دارو 

تواند به دليل تفاوت مدت ابتلا  مشاهده شده در بررسي خام مي

هاي  محدوديت    .در دو گروه مصرف و عدم مصرف دارو باشد

 مبتلايان به ديابت، عدم تمام به دسترسي مطالعه شامل عدم

 مبتني و مطالعه در شركت براي واجدين شرايط كليه همكاري

   .فرد بود اراتاظه بر اطلاعات بودن

 نتيجه گيري

 نشده كنترل ديابتگان كنند شركت از نيمي به نزديك

 با ديابت، به ابتلا مدت همچنين و مصرفي داروي نوع .داشتند

بين عدم كنترل ديابت و  .داشت ارتباط ديابت كنترل عدم

متغيرهاي دموگرافيك، ساختار خانواده، شيوه زندگي و 

  . اداري پيدا نشدهاي همراه ارتباط معن بيماري

  پيشنهادها

 به دسترسي جهت جمعيت بر مبتني ثبت نظام اندازي راه

 اجراي و طراحي با .رسد مي نظر به ضروري تر دقيق هاي داده

 با مرتبط عوامل تر دقيق بررسي جمعيت، بر مبتني مطالعه يك

 عوامل اين شناسايي. گردد مي امكانپذير ديابت كنترل عدم

 و بهداشتي گذاري سياست و بندي ولويتا جهت در مهم گامي

  .باشد مي بيماران آموزش منظور به ريزي برنامه

 سپاسگزاري

 هاي رازي، مهر و ابوريحان آزمايشگاهپرسنل مسئولين و  از

و  گان كنند شركت گيري ، به جهت همكاري در نمونهشهر بوشهر

مركز تحقيقات طب عفوني و گرمسيري خليج فارس و مسئول 

نيلوفر  استادو  ها زمايشآه به جهت همكاري در انجام زمايشگاآ

  .گردد قدرداني مي هاي فني به جهت راهنمايي معتمد

نامه دانشجويي دوره پزشكي عمومي  حاصل پايان اين مطالعه

با حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه  باشد و مي

  .انجام گرفته استعلوم پزشكي بوشهر 

  .وجود ندارد :تعارض در منافع
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Introdution: Diabetes mellitus is one of the most important health challenges. There are gaps and 

contradictions in the results of existing studies on the factors associated with uncontrolled diabetes. This 

study was done in order to determine the factors affecting the inappropriate blood glucose control in the 

patients with diabetes. 

Methods: In this cross-sectional study, a questionnaire was obtained from 216 patients with diabetes 

referring to three laboratories in Bushehr. The questionnaire included demographic variables, family status, 

lifestyle, clinical status, and comorbid diseases. Then, glycosylated hemoglobin and hemoglobin tests were 

performed on patients' blood samples. Data were analyzed using SPSS (version 24). Logistic regression test 

was used to measure the raw and modified relationship of different variables with the state of diabetes 

control. In all cases, the level of significance was less than 5%. 

Results: From 216 patients with diabetes, 48.6% had uncontrolled diabetes. In the raw studies, there was a 

relationship between uncontrolled diabetes and family history of diabetes, as well as the number of family 

members and the clinical status. Regarding the type of drug and the duration of diabetes both in raw and 

modified comparison with other factors, there was a significant relationship with uncontrolled diabetes. In 

raw comparisons, there was no significant relationship between uncontrolled diabetes and age, gender, 

marital status, educational level, career, family structure, life style and comorbid diseases (P>0.05). 

Conclusion Nearly half of the patients had uncontrolled diabetes. There was a relationship between 

uncontrolled diabetes and the type of drug and duration of diabetes. There was no significant relationship 

between uncontrolled diabetes and demographic variables, family structure, life style and comorbid diseases. 
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