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  در شهرستان اصفهان 2خون بيماران مبتلا به ديابت نوع  ارتباط عوامل اجتماعي با شاخص كنترل قند

  
  3نوراله رنجبر قراچه، 2سيادت ، زهرا دانا1رضا خديوي

  
  

  چكيده
رسد.  ي ايراني ضروري به نظر مي اجتماعي بر كنترل بيماري ديابت در جامعه - ي جامع و اختصاصي به منظور بررسي عوامل تأثيرگذار جمعيتي مطالعهانجام  مقدمه:

  .انجام شد 2اين مطالعه، به منظور بررسي تأثير برخي از متغيرهاي جمعيتي و اجتماعي بر كنترل قند خون در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

اي انتخاب شدند.  گيري سهميه بودند كه به روش نمونهدر شهرستان اصفهان مبتلا به ديابت  ي مقطعي بود. افراد مورد مطالعه بيماران اين پژوهش، يك مطالعه ها: روش
 وضعيت شغل، سن، جنس، شامل دموگرافيك، مشخصات ي زمينه در سؤالاتي ي اول در بر دارنده بخش محقق ساخته شامل دو بخش بود. ليست چك ها، داده گردآوري ابزار

 پوشش وضعيت اجتماعي، - اقتصادي وضعيت مانند سلامت بر تأثيرگذار عوامل اجتماعي ي زمينه در ي سؤالاتي در بر دارنده دوم، بخش بود و بعد خانوار سواد و سطح تأهل،
 .ها، وزن، قد و فشار خون بود ، ليپوپروتئينHbA1Cي قند خون ناشتا، قند خون دو ساعت بعد از غذا،  گيري شده و مقادير اندازه ديابت مراقبت خدمات دريافت مراكز بيمه،

درصد  95 03/1-22/1اجتماعي در دو گروه مورد مطالعه بر اساس رگرسيون لجستيك نشان داد كه مدت زمان ابتلا به بيماري ( - بررسي متغيرهاي اقتصادي ها: يافته
Confidence intervals  ياCI ،12/1  =Odd ratio  ياORبار و بيشتر در هفته، در مقايسه با يك بار در ماه  4گيري قند خون  ي معكوس و اندازه ) رابطه  

 .دهد داري را نشان نمي گيري شده ارتباط معني اندازهي مستقيمي با كنترل قند خون در بيماران دارد. بررسي ساير متغيرهاي  ) رابطهCI ،81/3  =ORدرصد  95 22/1- 87/11(

گيري قند خون توسط بيماران با شاخص  اقتصادي مورد مطالعه، تنها مدت زمان ابتلا به بيماري و متوسط اندازه - ي متغيرهاي اجتماعي از ميان كليه گيري: نتيجه
  .كنترل قند خون ارتباط دارد

  ي بدني اجتماعي، كنترل فشار خون، كنترل قند خون، شاخص توده -اقتصادي شناختي، عوامل جمعيتديابت، عوامل  واژگان كليدي:

  
در  2خون بيماران مبتلا به ديابت نوع  ارتباط عوامل اجتماعي با شاخص كنترل قند .، رنجبر قراچه نورالهدانا سيادت زهراخديوي رضا،  ارجاع:

  536-544): 430( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . شهرستان اصفهان

  
  مقدمه

 در مبتلا به ديابت و بيماران است در جهان مرگ علت هفتمين ديابت
 زنـدگي  بـه  اميد از مبتلا به ديابت غير بيمارانبه  نسبت سال 7 حدود
شـود   برخوردار هستند. اين در حالي است كه تخمين زده مـي  كمتري
 درآمـد  بـا  كشـورهايي  در بيماران مبتلا به ديابـت  از درصد 80 حدود
ــايين ــط پ ــند  و متوس ــاكن باش ــيوع .)1-2(س ــت ش ــان، دياب    در جه

كشور  . در آمار)1(نفر است  ميليون 346و تعداد مبتلايان  درصد 6/6
ايـن اخـتلال بـين     شـيوع  ذكر و مبتلا به ديابت ميليون 6 حدود ايران،

 ي مطالعـه  بـر اسـاس آخـرين   . اسـت  شده گزارش درصد، 5/14-3/1
 افـراد  بـين  در قنـدي  ديابـت  كلـي  شـيوع  اصـفهان،  اناسـت  در جامع

  . )3(است  شده گزارش درصد 6/6 حدود ساله، 64-15
در كنار شيوع بالا، اين بيماري عوارض شديدي نيز به دنبال دارد. 

  و  اسـت  در جهـان  در سـال  مـرگ  ميليـون  8-14 ديابت علت حدود
 اختصـاص  را بـه خـود   كشـورها  سـلامت  ي بودجـه  درصد 15-5/2
 عـروق بـزرگ   عـوارض  بـروز  سبب ديابت، كنترل عدم. )4(دهد  مي

 ي و سكته محيطي عروق يها عروقي، بيماري -قلبي هاي بيماري مانند
 رتينوپاتي و نوروپاتي نفروپاتي، مانند عروق كوچك و عوارض مغزي
 بـر  عـلاوه  آن، از ناشـي  عوارض و بيماري اين طبيعت .)5(گردد  مي

 و بيمـار  زنـدگي  كيفيـت  كاهش به منجر اقتصادي، سنگين بار تحميل
فرد مبتلا  يك براي سلامتي مراقب هاي گردد. هزينه مي وي ي خانواده

 مقاله پژوهشي
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  . )4(است  مبتلا به ديابت غير فرد برابر يك 6/4حدود  به ديابت
 طـولاني  در خـون  قنـد  سطح موجب افزايش ديابت، ضعيف كنترل

 ايـن  در مـزمن  عـوارض  ايجـاد  بـا  قوي بسيار ي رابطه شود كه مي مدت
نشان داده شده اسـت كـه    آمده، به عمل تحقيقات . در)6- 7(دارد  بيماران

ت بهتر همراه است. علت اين اقتصادي بالاتر، با سلام و وضعيت اجتماعي
اقتصادي با رفتارهاي ناسالم  و توان تأثيرگذاري عوامل اجتماعي امر را مي

  و همچنين دسترسي به خدمات بهداشتي و درماني مرتبط دانست. 
و همكاران در جوامع با درآمد پـايين،   Millsteinي  بر اساس مطالعه

هاي بالاتري از چاقي، كنترل ضعيف قند خون و عواقب ناشي از آن  ميزان
. همچنين، وضعيت اجتماعي پايين، خطر ابتلا به ديابـت  )8(شود  ديده مي

كه پايين بودن سطح تحصيلات، شغل و درآمـد،   دهد؛ چنان را افزايش مي
  . )9(دهد  درصد خطر ديابت را افزيش مي 30- 40

 شـناختي و اجتمـاعي   گونه كه وضعيت جمعيت همان رسد مي نظر به
توانمندي درمـان   اين عوامل در دارد، تأثير ديابت بيماري و بروز در شيوع
نقش مهمي داشته باشند؛ چرا كه در جوامع با وضعيت  ديابت هم و كنترل
. بر همين )10(پايين، گسترش بيماري ديابت گزارش شده است  اجتماعي

 درآمـد مبتلا به ديابت، بـا   بيماران در زمان هم ي عارضه سه اساس، وجود
 در عـوارض  بيشـترين  بوده است و ارتباط در بالا سن زن و جنس پايين،
 و سـطح  نشسـته  باز افراد در و پايين سن در بيماري شروع دار، خانه زنان

اين در حالي است در برخي از  .)11(است  شده گزارش پايين تحصيلات
در زنـان،   )Glycated hemoglobin )HbA1Cمطالعات ديگـر، ميـزان   

تر از  افراد ساكن در روستا و همچنين، افراد داراي سطح سواد بالاتر، پايين
و  سـن  بـين  مسـتقيم  ي . همچنين، رابطـه )11(ساير افراد ذكر شده است 

HbA1C 12( نيز گزارش شده است(.   
اجتماعي در مطالعات مختلـف و   -اگر چه نقش عوامل اقتصادي

ي  مستقل مورد بررسي قرار گرفته است، اما با اين حال، انجام مطالعـه 
 -جامع و اختصاصي بـه منظـور بررسـي عوامـل تأثيرگـذار جمعيتـي      

ي ايراني ضروري بـه نظـر    اجتماعي بر كنترل بيماري ديابت در جامعه
 بانـك  هـدف گـردآوري   بـا  ي حاضـر  اين اساس، مطالعهرسد. بر  مي

 در اصـفهان  شهرسـتان  در مبتلا بـه ديابـت   بيماران از بزرگ اطلاعاتي
مبـتلا   بيماران خون قند كنترل زمان وضعيت ي هم مقايسه ،1394 سال

 از كـه  را اصـفهان  شهرستان مختلف مناطق در ساكن 2 نوع به ديابت
كردنـد و   مـي  دريافـت  اي مشـاوره  يـا  درماني خدمات مختلف، مراكز

 در سـلامت  بـا  مرتبط اجتماعي جمعيتي و عوامل تأثير ارزيابي شدت
  .انجام شد خون قند كنترل وضعيت

  
  ها روش

 ي آماري آن، بيماران ي مقطعي بود كه جامعه اين پژوهش، يك مطالعه
 مراقبـت مراكـز   و تحـت  پرونـده  سـاله داراي  15-60 مبتلا به ديابت

و  و شـهري  روسـتايي  بهداشـت  بهداشـت، مراكـز   هاي خانه(مختلف 
 هـاي  پايگـاه  شـهري،  جـامع سـلامت   مراكـز  نفر، 20000 زير شهري
متابوليسـم دولتـي و    و هـاي تخصصـي غـدد    كلينيك شهري، سلامت

 علـوم  دانشگاه به وابسته متابوليسم و غدد تحقيقات مركز خصوصي و
  اصفهان) بودند.  پزشكي

ي سني  در رده مبتلا به ديابت مطالعه شامل بيمارانورود به  معيارهاي
مطالعه، حداقل يـك   تحت در مراكز مراقبت ي پرونده سال داراي 15- 60

 مـزمن  عـوارض  واضـح  بـروز  ها و عدم ديابت براي آن تشخيص سال از
بودنـد. در صـورت نـاقص     و نفروپاتي شامل رتينوپاتي، نوروپاتي ديابت

ثبت بيش از دو مورد از عوامل، عدم دريافت عدم (بودن اطلاعات پرونده 
هـاي   ي تمـاس در پرونـده   و تكميل تلفني اطلاعات، عدم وجـود شـماره  

  ها از مطالعه خارج شدند. يا عدم همكاري بيماران، نمونه و ناقص)
درصـد و   80درصد، تـوان   5نمونه با احتمال خطاي  500تعداد 

ها فاقـد اطلاعـات    درصد پرونده 10و با احتساب اين كه  06/0دقت 
گيري در اين مطالعـه بـه صـورت     لازم باشند، انتخاب گرديدند. نمونه

 اي و تصـادفي انجـام شـد. طبـق     ي خوشـه  گيري چنـد مرحلـه   نمونه
نفـر   2108255 اصـفهان،  شـهر  كلان ، جمعيت1394 سال سرشماري

نفـر) را   2305954( اصـفهان  شهرسـتان  كـل  جمعيت درصد) از 91(
 نقـاط  هاي جمعيت سهم بر اساس اين سهم و همچنين .شود شامل مي
نفر  70015نفر،  20000مناطق شهري زير  اصفهان، شهرستان مختلف

شـد.   انتخاب )درصد 6نفر ( 127684 روستايي جمعيت و) درصد 3(
 مراكـز  ي تابعه واحدهاي روش تصادفي ساده از گيري به نمونه سپس،

   مجمـوع  نجـام شـد. از  اصـفهان ا  شهرسـتان  2 و 1 ي شماره بهداشت
   بهداشــت، از مجمــوع ي خانــه 4 تعــداد تابعــه بهداشــت ي خانــه 96
 مركـز  12مجمـوع   مركـز، از  6 روسـتايي  درماني -بهداشتي مركز 12

 شـهري  مركـز  45 مجمـوع  مركـز، از  5تعداد  نفر 20000 زير شهري
 پايگــاه 57 مركــز، از 5 شــهري ســلامت مركــز15 مركــز، از 5 تعــداد
 تخصـص  فوق پزشكان مطب 12 مجموع مركز و از 5 شهري سلامت

 هـاي  پرونـده  سـهم  كه شدند انتخاب مطب 5 تعداد متابوليسم و غدد
 هـر  از نفـر،  20000 زير و شهرهاي روستايي مناطق در بررسي واجد
از . بـود  مـورد  10 شهري واحد هر از شهر، سطح در و مورد 5 واحد،
 تـأمين  سـازمان  بـه  وابسـته  غدد و متابوليسـم  تخصصي كلينيك مركز

و متابوليسم دانشگاه علـوم   غدد تحقيقات مركز نفر و از 50 اجتماعي
   .شدند انتخاب نيز نفر 50 پزشكي اصفهان نيز

 بخـش  دو محقق ساخته شامل ليست چك ها داده گردآوري ابزار
 شامل دموگرافيك، مشخصات ي زمينه در سؤالاتي اول، در بخش. بود

 در و بعد خانوار سواد، شغل، سطح تأهل، وضعيت شغل، سن، جنس،
 سـلامت  بر تأثيرگذار عوامل اجتماعي ي زمينه در سؤالاتي دوم، بخش
 اجتماعي (شغل، تحصيلات و محل زندگي)، -اقتصادي وضعيت نظير
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 ديابـت  از مراقبت خدمات ي دهنده ارايه مراكز بيمه، پوشش وضعيت
ي قند خون ناشتا، قند خون دو ساعت بعـد   گيري شده و مقادير اندازه

  ها، وزن، قد و فشار خون مطرح شده بود.  از ناشتا، ليپوپروتئين
آوري اطلاعات به صـورت كيفـي مـورد     روايي چك ليست جمع

با تعدادي از متخصصـان مصـاحبه   بررسي قرار گرفت. در اين روش، 
دقيـق   ي شد تا پـس از مطالعـه   صورت گرفت و از ايشان درخواست

هاي اصـلاحي خـود را در خصـوص اسـتفاده از      ، ديدگاهچك ليست
تسهيل ، آوري كنندگان اطلاعات براي جمع قابل فهم كلمات مناسب و

. ها با اهداف مطالعه بيـان نماينـد   بخشتناسب  آوري اطلاعات و جمع
 ـ اطلاعاتآوري نظرات متخصصين، با توجه به  پس از جمع  دسـت ه ب
  .تهيه گرديد آوري اطلاعات چك ليست جمعنهايي  ي آمده نسخه
آوري اطلاعات توسط چهار نفر انجام شد. به منظور ايجـاد   جمع

آوري كنندگان، اين افراد پيش از آغاز مطالعـه   حداكثر توافق بين جمع
اي ضـمن آشـنايي بـا اهـداف مطالعـه، از رونـد چگـونگي         در جلسه

تكميل چك ليست، چگونگي تماس با ي  آوري اطلاعات و نحوه جمع
بيماران و رعايت مسايل اخلاقي آشنا و نسبت بـه آن توجيـه شـدند.    

آوري  پس از آن، پرسشگران با مراجعه به مراكز منتخب نسبت به جمع
هاي انتخاب شده اقـدام نمودنـد. از آن جـايي كـه      اطلاعات از پرونده
ققين بود، بـا اسـتفاده   ها فاقد اطلاعات مورد نياز مح بسياري از پرونده

ي بيماران، با آنان تماس حاصل و  از شماره تلفن ثبت شده در پرونده
ي زماني سـه   ي اطلاعات در فاصله ها تكميل گرديد. كليه اطلاعات آن
 اصل به متعهد طرح، اجرايي عوامل و آوري گرديد. مجريان ماهه جمع
  . بودند و قانوني اخلاقي و ساير ملاحظات رازداري

 از پـس  هـا  داده .انجـام شـد   گروهـي  به صورت ها داده تحليل
   20 ي نسـخه  SPSS آمـاري  افـزار  از نـرم  اسـتفاده  بـا  كيفـي،  كنترل

)version 20, IBM Corporation, Armonk, NY ــه و ) تجزي
معيـار و   و انحـراف  ميـانگين  از هـا،  داده توصيف تحليل شدند. براي

ــت ــل جهـ ــا آن تحليـ ــون از هـ ــاي  آزمـ   و  Independent t ،2χهـ
Logistic regression در اين مطالعه، بيماران بر اسـاس   .شد استفاده

ي انجمن ديابت  شاخص قند خون ناشتا و بر مبناي ميزان توصيه شده
ليتر) به دو گروه داراي كنترل قند خـون و   گرم/دسي ميلي 130آمريكا (

  .)13(فاقد كنترل قند خون تقسيم شدند 
  

  ها افتهي
نفـر مـورد    487ي مـورد بررسـي، اطلاعـات     پرونـده  500از مجموع 

نفــر بــه علــت مخــدوش بــودن برخــي از  13مطالعــه قــرار گرفتنــد. 
ها و همچنين نقص در اطلاعات، از مطالعه خـارج شـدند.    گيري اندازه

ــه     ــورد مطالع ــراد م ــن اف ــانگين س ــود و   50/46 ± 80/8مي ــال ب   س
ــني    8/67 ــروه س ــراد در گ ــد اف ــتند.   45-60درص ــرار داش ــال ق   س

هـا داراي   درصـد آن  3/96درصد از افراد مـورد مطالعـه، زن و    8/68
درصد داراي سطح  9/10و  7/13، 2/23، 6/41همسر بودند. به ترتيب 

تحصيلات ابتدايي، راهنمايي، دبيرستان و دانشگاهي بودند. مدت زمان 
درصـد افـراد    8/76سال و كمتـر بـود.    5راد درصد از اف 1/56ابتلاي 

قلـم دارو   3درصـد بيشـتر از    3/35مورد مطالعه، ساكن شهر بودند و 
  ). 1كردند (جدول  دريافت مي

  
 . مشخصات افراد مورد مطالعه1جدول 

  تعداد (درصد)  متغيرها
  156) 2/32(  15-44  سن (سال)

60-45  )8/67 (329  
  152) 2/31(  مرد  جنسيت

  335) 8/68(  زن
  273) 1/56(  ≥ 5  مدت زمان ابتلا (سال)

5 >  )7/42 (208  
  51) 6/10(  سواد بي  سطح تحصيلات

  201) 6/41(  ابتدايي
  66) 7/13(  راهنمايي
  112) 2/23(  دبيرستان 
  53) 9/10(  دانشگاهي

  15) 7/3(  مجرد  وضعيت تأهل 
  395) 3/96(  متأهل

  323) 1/70(  دارد  ي ابتلا در خانوادهسابقه
  138) 9/29(  ندارد

  273) 1/56(  ≥ 3  تعداد داروي مصرفي
3 >  )3/35 (172  

  106) 8/21(  روستا  محل زندگي
  374) 8/76(  شهر 

  73) 5/17(  خدمات درماني  نوع بيمه
  261) 4/62(  تأمين اجتماعي

  )6/14(  ي سلامتبيمه
  16) 8/3(  نيروهاي مسلح

  36) 4/7(  بلي  استعمال دخانيات
  440) 3/90(  خير

  
ي ميانگين مدت زمان ابتلا بـه بيمـاري ديابـت در دو گـروه      مقايسه

بيماران داراي كنترل قند خون در مقابل بيماران فاقـد كنتـرل قنـد خـون،     
). اين در حـالي  P=  002/0داري را بين دو گروه نشان داد ( اختلاف معني

ي ميانگين سن و تعداد اعضاي خانواده و همچنين، توزيع  است كه مقايسه
ي خـدمات، شـغل،    فراواني جنسيت، وضعيت تأهل، مراكز ارايـه دهنـده  

گيـري قنـد خـون     ي خانوادگي و متوسط انـدازه  سطح تحصيلات، سابقه
  ). 2داري را بين دو گروه نشان نداد (جدول  توسط بيمار اختلاف معني
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  اقتصادي در دو گروه بيماران داراي كنترل و فاقد كنترل قند خون - ي عوامل اجتماعي . مقايسه2جدول 

 قند كنترل شده  متغير
  انحراف معيار ±ميانگين 

  قند كنترل نشده
  *Pمقدار   انحراف معيار ±ميانگين 

  830/0 50/46 ± 89/8 69/46±04/8  سن (سال)
  002/0 88/7 ± 21/6 84/5±19/6 مدت زمان ابتلا به بيماري (سال)

  750/0 83/3 ± 06/1 88/3±13/1 تعداد اعضاي خانواده
  **Pمقدار   تعداد (درصد) تعداد (درصد) 

  320/0 181) 8/65( 100)9/70( زن  جنسيت
 94) 2/34( 41)1/29( مرد

  600/0  7) 2/3( 4)3/3( مجرد  وضعيت تأهل
 212) 8/96( 116)7/96( متأهل

  190/0 42) 6/15( 26)7/18( روستايي  ي خدمت مراكز ارايه دهنده
 93) 6/34( 57)0/41( شهري
 134) 8/49( 56)3/40( تخصصي

  790/0 48) 6/17( 23)5/15( شاغل  شغل
 225) 4/82( 116)5/83( كاربي

  530/0 30) 1/11( 11)8/7( سوادبي  سطح تحصيلات
 144) 1/53( 80)7/56( راهنمايي

 68) 1/25( 31)0/22( متوسطه و ديپلم
 29) 7/10( 19)5/13( دانشگاهي

  480/0 176) 7/67( 93)5/71( بله  ي فاميلي سابقه
 84) 3/32( 37)5/28( خير

  540/0 74) 9/26( 31)0/22( بار در هفته و بيشتر4  گيري قند خون متوسط اندازه
 30) 9/10( 17)1/12( يك بار در ماه
 171) 2/62( 93)0/66( بدون كنترل

  2χي آزمون  نتيجه **؛ Independent tي آزمون  نتيجه *
  

عروقـي شـامل    -هاي قلبي ي ميانگين عوامل خطر بيماري مقايسه
ــري     ــتول، ت ــون دياس ــار خ ــتول، فش ــون سيس ــار خ ــيريد،  فش   گليس

Low density lipoprotein )LDL ،(High density lipoprotein 

)HDL   و كلسترول بين دو گروه بيماران داراي كنترل قنـد خـون در (
داري را نشـان نـداد    لاف معنيمقابل بيماران فاقد كنترل قند خون اخت

  ). 3(جدول 
  

  عروقي در دو گروه بيماران داراي كنترل و فاقد كنترل قند خون - هاي قلبي ي عوامل خطر بيماري . مقايسه3جدول 

  متغير
  قند كنترل شده

  انحراف معيار ±ميانگين 
  قند كنترل نشده

  انحراف معيار ±ميانگين 
 Pمقدار 

  510/0  38/118 ± 51/12  42/117 ± 58/15  فشار خون سيستول
  100/0  70/75 ± 90/6  34/74 ± 86/8  فشار خون دياستول

  390/0  02/29 ± 30/5  52/29 ± 27/5  ي بدني شاخص توده
  060/0  88/167 ± 96/101  30/147 ± 83/87  گليسيريد تري

LDL 89/33 ± 79/92  70/28 ± 33/96  300/0  
HDL 65/9 ± 88/44  60/11 ± 67/45  520/0  

  080/0  89/172 ± 04/37  17/165 ± 34/44 كلسترول
LDL: Low density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein 
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  عروقي با كنترل قند خون  - هاي قلبي اقتصادي و عوامل خطر بيماري - . ارتباط عوامل اجتماعي4جدول 
 Pمقدار   %95ي اطمينان فاصله نسبت شانس Wald  متغير

  550/0  92/0- 04/1  98/0 35/0  سن (سال)
  009/0  03/1- 22/1  12/1 86/6  مدت زمان ابتلا به بيماري 

  720/0  70/0- 64/1  07/1 12/0  تعداد اعضاي خانواده
  200/1  43/0- 33/3  20/1 12/0  جنسيت

  420/0  00/0- 65/10  19/0 63/0  وضعيت تأهل
  130/0  -   -  03/4 روستايي  خدمت ي مراكز ارايه دهنده

  690/0  24/0- 56/2  78/0 16/0 شهري
  600/0  13/0- 03/1  36/0 57/3 تخصصي

  780/0  34/0- 15/4  19/1 08/0 شغل
  540/0  -   -  11/2 سوادبي  سطح تحصيلات

  200/0  51/0- 17/25  59/3 65/1 راهنمايي
  540/0  40/0- 60/5  50/1 36/0 متوسطه و ديپلم
  330/0  47/0- 93/8  05/2 91/0 دانشگاهي

  330/0  25/0- 77/1  66/0 65/0  ي فاميليسابقه
  060/0  -   -  40/6 بار و بيشتر در هفته4  گيري قند خون متوسط اندازه

  020/0  22/1- 87/11  81/3 32/5 يك بار در ماه
  960/0  33/0- 75/2  96/0 01/0 بدون كنترل

  510/0  97/0- 04/1  01/1 42/0  فشار خون سيستول
  520/0  96/0- 08/1  01/1 39/0  فشار خون دياستول

  640/0  93/0- 10/1  02/1 21/0  ي بدني شاخص توده
  370/0  99/0- 01/1  01/1 78/0  گليسيريدتري

LDL  41/0 01/1  03/1 -98/0  520/0  
HDL  01/0 00/1  05/1 -94/0  940/0  

  940/0  97/0- 02/1  99/0 00/0  كلسترول
LDL: Low density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein 

  
ــادي  در  ــاي اقتص ــي متغيره ــر    - بررس ــل خط ــاعي و عوام اجتم
گروه دو در  Logistic regressionبر اساس عروقي  - هاي قلبي بيماري

 ،ORيـا   Odd ratio=  12/1مدت زمان ابتلا به بيمـاري (  ،مورد مطالعه
ي  ) رابطـــهCIيـــا  Confidence intervalsدرصـــد  95 03/1- 22/1

بار در هفتـه و بيشـتر در مقايسـه بـا      4گيري قند خون  معكوس و اندازه
ي  ) رابطـه CI ،81/3  =ORدرصـد   95 22/1- 87/11يك بـار در مـاه (  

  .  داشتمستقيم با كنترل قند خون در بيماران 
بـا  داري را  گيري شـده، ارتبـاط معنـي    بررسي ساير متغيرهاي اندازه

  .)4(جدول  نشان ندادعروقي  - هاي قلبي بيماري
  

  بحث
اين مطالعه، به منظور بررسي ارتباط برخـي از متغيرهـاي جمعيتـي و    
 اجتماعي بر كنترل قند خون بيماران مبتلا به ديابت انجام شـد. نتـايج  

مدت زمان ابتلا بـه بيمـاري و    بين داري معني ارتباط حاضر، ي مطالعه

ي خـود   و همكاران نيز در مطالعـه  Huangكنترل قند خون نشان داد. 
افزايش مدت زمان ابتلا به بيماري ديابت را با كاهش كنترل قند خون 
در بيماران و افزايش ميزان ابتلا بـه عـوارض بيمـاري ديابـت مـرتبط      

و همكاران نيز زمـان ابـتلا بـه     Banerjeeي  . در مطالعه)14(دانستند 
  ديابــت، بــا كــاهش كنتــرل قنــد خــون همــراه بــود و خطــر افــزايش 

  . )15(درصدي در ميزان ابتلا به سكته ذكر گرديد  3
و همكـاران ارتبـاطي    Osbornي حاضـر،   بر خلاف نتايج مطالعه

بين تعداد دفعات كنترل قند خون و كنترل مناسب قند خـون گـزارش   
و همكـاران نيـز    Eversonي حاضـر،   ). همسو با مطالعـه 16نكردند (

 و بـالاترين  هسـتند  تجمعي اقتصادي، عوامل بيان مي كنند كه تأثيرات
 اسـت  كسـاني  در بين ضعيف رواني و فيزيكي سلامت وضعيت خطر
ميـزان قنـد    .)17( نمايند تجربه مي زمان طول در را سختي يطشرا كه

) در بيمـاران مبـتلا بـه    FBSيـا   Fasting blood sugarخون ناشتا (
ديابت ساكن مناطق روستايي و شـهري واقـع در شهرسـتان اصـفهان     
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ي مرتبط و همسـو   داري نشان نداد. متأسفانه، مقاله تفاوت آماري معني
 FBSرسد اختلافـي در سـطح    در اين زمينه يافت نشد، اما به نظر مي

ري به خصـوص  ي بيماران مبتلا به ديابت ساكن مناطق شه  كنترل شده
ســطح كــلان شــهر اصــفهان كــه از مراكــز تخصصــي و گــاهي فــوق 

گيرند، در مقايسه با مناطق روسـتايي (بـا وجـود     تخصصي خدمت مي
اجتمـاعي) مشـاهده نگرديـد. ايـن امـر       -پايين بودن سطح اقتصـادي 

تواند گوياي اين موضوع باشد كه مديريت بيماران مبتلا به ديابـت   مي
ط تيم پزشـك خـانواده، ارتقـا يافتـه اسـت و      در مناطق روستايي توس

  نمايد. ي خدمات تخصصي به روستاييان را جبران مي شكاف ارايه
بر اسـاس الگـوي سـني ابـتلا در      2با توجه به شيوع ديابت نوع 

سال و بـالاتر،   45كشور ايران و ميزان بالاي افراد مبتلا در گروه سني 
هـاي داراي   داري در گروه توان انتظار داشت كه اختلاف سني معني مي

. جنسيت افـراد  )18(كنترل و فاقد كنترل مناسب قند خون ديده نشود 
داري را نشان نداد. ايـن   نيز در بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت معني

ي خـود ضـمن    و همكـاران در مطالعـه   Krishnanدر حالي است كه 
و پيامدهاي آن را  ديابت برابري 2 تأكيد بر تأثير عامل جنسيت، شيوع

ي  . فرزادفر و همكاران نيز در مقايسـه )19(نمايند  گزارش مي زنان در
خود ارتباط شاخص كنترل قند خون بـا جنسـيت زن را ذكـر نمـوده     

ي استقامتي و همكاران،  راستا با مطالعه رسد هم . به نظر مي)20(است 
بـالا   تـوان تبيينـي بـراي    بالا بودن شيوع ديابت در زنان در ايران را مي

بودن تعداد زنان در هر دو گروه داراي كنترل و فاقد كنترل قند خـون  
داري عامـل جنسـيت بـين دو گـروه در نظـر       و در نهايت عدم معنـي 

داري را نشان نـداد؛ اگـر چـه بـا      . تأهل نيز اختلاف معني)18(گرفت 
گيـري بـر    ر اين مطالعه، نتيجهتوجه به تعداد بسيار پايين افراد مجرد د

  باشد.  رو مي اين اساس با محدوديت اساسي روبه
ي خدمت  داري بين مراكز ارايه دهنده در اين مطالعه، ارتباط معني

رسد از آن جـايي كـه    و كنترل قند خون بيماران ديده نشد. به نظر مي
غالب جمعيت مورد مطالعه را جمعيت شـهري تشـكيل داده بودنـد و    

هاي ارايه شده داراي كمترين  ن، خدمات بر اساس دستورالعملهمچني
باشند و دريافت خدمات از  ي خدمت مي انحراف در مراكز ارايه دهنده

دهي خدمات سـلامت   چند مركز توسط يك بيمار و همچنين، سازمان
ي طـرح تحـول    و مراقبت از بيماران مبـتلا بـه ديابـت بعـد از برنامـه     

ي خـدمات بـا شـاخص     راكز ارايـه دهنـده  سلامت، اين عدم ارتباط م
  كنترل قند خون را توجيه كند. 

داري با كنترل قند خـون نشـان    سطح تحصيلات نيز ارتباط معني
 2 نوع مبتلا به ديابت بيماران اند كه در نداد. ساير مطالعات بيان نموده

 -اجتمـاعي  وضعيت با كنترل قند خون و عوارض آن از جمله چاقي،
بـود و   تـر  از جمله سـطح تحصـيلات پـايين شـايع     تر پايين اقتصادي
 ارتباط اجتماعي وضعيت با طور معكوس به ماكروآنژيوپاتي پيامدهاي

 تر پايين اقتصادي -اجتماعي وضعيت بر همين اساس، بيماران با. دارد
  .)21(بيشتري داشتند  خدمات ي ارايه به مراكز مراجعه دفعات

Krishnan كننـد كـه ميـزان بـروز ديابـت و       و همكاران، بيان مي
برابـر   28/1سـال و كمتـر،    12تحصـيلات   بـا  پيامدهاي آن در افـراد 
ي  . در مطالعـه )19(سـال تحصـيلات بودنـد     17افرادي بود كه داراي 

Everson ،افـراد  و عوارض آن در ديابت برابري 3 شيوع و همكاران 
 بـالاتر  و ديپلم تحصيلات با افراد با مقايسه در زير ديپلم تحصيلات با

گونـه كـه سـاير     رسـد همـان   به نظـر مـي  . )17( است شده نشان داده
ي  بيني كننده تواند پيش اند، سواد و تحصيلات نمي مطالعات بيان نموده

توانـد   قوي كنترل قند خون باشد و سواد سلامت در مقايسه با آن مـي 
  .)22(عامل تأثيرگذارتري محسوب گردد 

Schootman نامناســب شــرايطخــود  ي و همكــاران در مطالعــه 
 بروز ديابـت  و محيط زندگي را عامل مهمي در افزايش سكونت محل

ي فرزادفـر و   . نتايج مطالعه)23(نمايند  ذكر مي آن و همچنين عوارض
همكاران نيز نشان داد كـه افـراد سـاكن در منـاطق روسـتايي ايـران،       

تري در مقايسـه بـا منـاطق     هاي كنترل قند و فشار خون پايين شاخص
رسد مسافت نزديك مناطق  . با اين حال، به نظر مي)20(شهري دارند 

روستايي و شهري مورد بررسي در شهر اصفهان كه متفاوت بـا سـاير   
باشـند و همچنـين، نزديـك شـدن الگوهـاي سـبك        مناطق كشور مي

مناطق شهري و روستايي شهرستان اصفهان نقش مهمي در  زندگي در
  عدم ارتباط بين محل زندگي و كنترل قند خون داشته باشد. 

ها  و تماس با آن مارانيب يها مطالعه، بر اساس مستندات پرونده نيا
 تياطلاعات انجام شد؛ ضمن آن كه با توجه بـه محـدود   ليجهت تكم

 ـنفر محدود گرد 500امكانات، حجم نمونه به   ـ. ادي مـوارد از جملـه    ني
را  جينتـا  ميرا در تعم شتريكه دقت ب باشد يمطالعه م نيا يها تيمحدود
 نيب مارانيمطالعه، چرخش ب نيا يها تيمحدود گري. از ددينما يطلب م

بـه   ن،ي. همچنباشد ياز مراكز مختلف م مارانيخدمت ب افتيمراكز و در
 يزنـدگ  ياصـفهان، الگـو   شـهر اصـفهان بـه    يروسـتاها  يكينزد علت

  است.   يشهر يموارد مشابه الگو يروستاها در بعض
آوري اطلاعات  ي حاضر اين كه ضمن جمع از نقاط قوت مطالعه

ي خـدمات بـه صـورت بانـك      از نقاط و مراكز مختلف ارايـه دهنـده  
اطلاعاتي رويكردي از وضعيت موجود را فراروي مخاطب قـرار داد.  
همچنين، گستردگي مراكز مورد بررسي در سطح شهر را مي تـوان از  

هايـت، بـر اسـاس نتـايج از ميـان      نقاط قوت اين مطالعه دانست. در ن
اقتصادي مورد مطالعه، تنهـا مـدت زمـان     -ي متغيرهاي اجتماعي كليه

گيـري قنـد خـون توسـط بيمـاران بـا        ابتلا به بيماري و متوسط اندازه
شاخص كنترل قند خون ارتباط دارد. ضمن آن كه كنتـرل قنـد خـون    

عروقـي   -يهـاي قلب ـ  داري را با ساير عوامل خطر بيماري ارتباط معني
دهد. محققين انجام مطالعات بيشتر را بـر اسـاس اطلاعـات     نشان نمي
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  .نمايند ي بيماران پيشنهاد مي اوليه و نه بارگيري اطلاعات پرونده
  

  تشكر و قدرداني
زادگان،  دكتر زيبا فرجنويسندگان مقاله مراتب سپاس و قدرداني خود را از 

ي  دكتر بيژن ايرج، دكتر محمدعلي عطاري، دكتر مجيد كلاهدوزان، كليه
ي حضـرت   كاركنان مركز غدد تـأمين اجتمـاعي، مركـز ديابـت خيريـه     

 2و  1ي  جوادالائمه (ع)، مركز بهداشت استان و مراكز بهداشت شـماره 
  دارند.   به سبب همكاري و مشاركت در اين تحقيق ابراز مي

 اجتمـاعي  پزشـكي  دسـتياري  ي نامـه  پايـان  برگرفته از مقاله، اين
 پژوهشـي  شـوراي  15/2/95 مـورخ  ي جلسـه  صـورت  در كه باشد مي

 ي شــماره دانشــگاه علــوم پزشــكي اصــفعان بــه پزشــكي ي دانشــكده
  .است رسيده تصويب به 395422
 محتــرم اجتمــاعي، معاونــت پزشــكي گــروه محتــرم اســتادان از

 خصوصي و دولتي مراكز ي كليه و بهداشتي محترم پژوهشي، معاونت
 يـاري  اجـراي ايـن مطالعـه    ايـن  مختلـف  مراحل در ما را كه درماني

 .گردد كردند، سپاسگزاري مي
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The Relationship between Social Factors and Blood Glucose Control in 

Patients with Type II Diabetes in Isfahan Township, Iran 
 

Reza Khadivi1, Zahra Dana Siadat2, Nourallah Ranjbar-Gharache3 
 
Abstract 
Background: This study aimed to investigate the effect of some socio-demographic factors on control of blood 
glucose in patients with type II diabetes.  

Methods: In this study cross-sectional research, study population included all the patients with type II diabetes 
in Isfahan Township, Iran. A researcher-made checklist constituted the data collection instrument in this study. 
This checklist consisted of two sections where the first part encompassed questions about demographic 
characteristics, including age, gender, occupation, marital status, education level, and family size. The second 
part included some questions on the effective social factors in health, such as socioeconomic status, insurance 
coverage, diabetes care service centers, the measured values of fasting blood glucose, blood glucose levels two 
hours after a meal, HbA1C, lipoproteins, weight, height, and blood pressure. 

Findings: The Study of social variables and cardiovascular disease risk factors in two groups based on logistic 
regression showed that the duration of disease (OR = 1.12, CI 95%: 1.03-1.22) and the mean level of blood 
glucose (OR = 3.81, CI 95%: 1.22-11.87) associated with glycemic control indexes. Other measured variables 
did not show any significant relationship with glycemic control indexes. 

Conclusion: Based on the results of this study, the duration of diabetes and the mean level of blood glucose 
among the patients can influence diabetes control indicators. 

Keywords: Type II diabetes, Demography, Socioeconomic factors, Hypertension, Blood glucose, Body mass index 
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