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  :نويسنده مسئول
  هادي يوسفي

 گروه –دانشكده پرستاري 
پرستاري دانشگاه علوم 

  پزشكي هرمزگان
   ايران–بندرعباس 

 +98  761  666367تلفن 

  
  )1382( بيماران ديابتي تحت پوشش درمانگاه ديابت بندرعباس ي كنترل متابوليكور ارفت

  
  4  فريبا اسدي نوقابي3هادي يوسفي   2عليرضا سبحانيدكتر   1تيمور آقاملايي

  ي هرمزگانكارشناس پرستاري دانشگاه علوم پزشك 4  مربي گروه پرستاري 3  استاديار گروه پاتولوژي 2مربي، گروه بهداشت   1
  115 - 111   صفحات82 پاييزوم  سمجله پزشكي هرمزگان  سال هفتم  شماره 

  دهيچك
ديابت يك بيماري مزمن در تمام دوران زندگي است و كنترل آن نياز به تغييرات اساسي در سبك  :مقدمه

  .ي بودهدف اين مطالعه تعيين رفتار و كنترل متابوليك در بيماران ديابت. زندگي بيماران دارد
 بيمار بطور تصادفي 80.  و روش مطالعه مقطعي بود2جمعيت هدف بيماران مبتلا به ديابت نوع  :روش كار

به منظور تعيين رفتار مرتبط با كنترل بيماري، داده ها با مصاحبه سازمان . ندانتخاب و مورد مطالعه قرار گرفت
  . تعيين گرديد(HBA1C)گلوبين گليكوزيله يافته جمع آوري شد و كنترل متابوليك با اندازه گيري همو

 با اين وجود ،ميزان پذيرش و پيروي بيماران در زمينه داروهاي تجويز شده و مراقبت از پا بالا بود :نتايج
آنها از رژيم غذايي توصيه شده % 8/38آنها اقدام به اندازه گيري شخصي قند خون نموده بودند و % 3/6فقط 

افراد سيگاري بعد از تشخيص بيماري، سيگار را ترك كرده % 8/13. روي مي كردندبطور مستمر و هميشه پي
 متغير بود و 9/12 تا 9/6 و دامنه آن از 25/9 ± 06/1در كل بيماران مورد بررسي  HBA1Cميانگين . بودند
  .از كنترل متابوليك مطلوب برخوردار بودند% 5/2فقط 
ح و تغيير رفتار و بهبود كنترل متابوليك در بيماران توصيه مي شود هر كوششي به منظور اصلا :بحث

  .ديابتي آغاز شود و براي اين منظور يك برنامه آموزشي مناسب براي بيماران طراحي و اجرا شود
  هموگلوبين گليكوزيله – رفتار –ديابت  :كليدواژه ها

  
   :مقدمه

ديابت يك مشكل بهداشت عمومي جدي است كه كيفيت 
را تهديد مي كند و مي تواند منجر به زندگي بيماران 

عوارض حاد و مزمن شود و يك علت مهم ناتواني و مرگ 
در بيشتر كشورها و يك مشكل مهم و پرهزينه براي فرد، 

  ).1(خانواده و جامعه است 
ديابت وابسته : دو نوع مهم بيماري ديابت وجود دارد

ته  و ديابت غيروابس1كه به عنوان ديابت نوع  به انسولين
.  شناخته مي شوند2كه به عنوان ديابت نوع  به انسولين 

 توليد انسولين بسيار ناچيز و يا اصلاً 1در ديابت نوع 
اين نوع ديابت بيشتر در كودكان و . ترشح نمي شود

 شايعتر است و حدود 2ديابت نوع . نوجوانان شايع است

تمام افراد مبتلا به ديابت در سراسر دنيا از  درصد 95-90
اين افراد مقاومت به انسولين دارند و معمولاً . اين نوعند

كمبود نسبي انسولين نيز دارند و نمي توانند انسولين 
اين نوع ديابت بيشتر در . ترشح شده را مصرف نمايند

  ).2، 1(بزرگسالان شايع است 
 ميليون نفر در سراسر 135 حدود 1995در سال 

راتژي موفقيت ودند و اگر استجهان مبتلا به ديابت ب
آميزي براي پيشگيري و كنترل آن اجرا نشود پيش بيني 

 2025 ميليون نفر در سال 300مي شود كه اين تعداد به 
 تمام افراد مبتلا در  درصد75در آن سال ). 1(برسد 

كشورهاي در حال توسعه زندگي خواهند كرد و ديابت 
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 گروههاي سني جوانتر و حتي نوجوانان را تحت 2نوع 
  ).3(ير قرار خواهد داد تأث

طبق بررسي هاي انجام شده در زمينه اپيدميولوژي 
افراد جامعه مبتلا به اين % 2بيماري ديابت در ايران، 

 سال حدود 30بيماري هستند كه اين رقم در افراد بالاي 
در بررسي طرح كشوري سلامت و بيماري ). 4(است % 3/7

تعداد ). 5 ( استگزارش شده% 5/1مبتلايان به ديابت آشكار 
قابل توجهي از مبتلايان به ديابت ناشناخته باقي مي مانند، 

 ميليون نفر در 3از اين جهت گفته مي شود كه نزديك به 
ميزان ديابت آشكار ). 6(ايران به اين بيماري مبتلا هستند 

  ).5( درصد گزارش شده است 8/0در استان هرمزگان 
ن زندگي است، ديابت يك بيماري مزمن در تمام دورا

 ساعته و نياز به تغييرات اساسي 24كنترل آن يك فعاليت 
بيماران دارد و قصور در  (Lifestyle)در سبك زندگي 

پذيرش اين تغييرات ممكن است منجر به كنترل ناكافي 
مهمترين عضو تيم مراقبت ديابت بيمار است . ديابت شود

تار بيمار و كنترل موفقيت آميز به ميزان زياد بستگي به رف
  ).7(و تغيير در سبك زندگي او دارد 

يكي از اهداف مراقبت و درمان ديابت كنترل متابوليك 
كنترل متابوليك مجموعه اي از آزمايشات و بررسي . است

 ماه يكبار مي 2- 3هاي مرتبط با ديابت بطور روزانه و 
باشد كه با دستيابي به اين مجموعه اعمال بطور مرتب مي 

يت سازگاري جسماني فرد ديابتي با بيماري توان از وضع
اين مطالعه با ). 4(و سير پيشرفت آن اطلاع حاصل نمود 

هدف ارزيابي رفتارهاي بيماران در زمينه كنترل بيماري، 
تعيين وضعيت كنترل متابوليك و شناسايي بعضي 

 2فاكتورهاي مرتبط با آنها در بيماران مبتلا به ديابت نوع 
  .ه ديابت بندرعباس انجام شدتحت پوشش درمانگا

  
  : مواد و روشها

 صورت (cross sectional)مطالعه به روش مقطعي 
 تحت 2جمعيت هدف بيماران مبتلا به ديابت نوع . گرفت

 بود كه 1382پوشش درمانگاه ديابت بندرعباس در سال 
  . نفر از آنها به صورت تصادفي انتخاب گرديد80

 رفتار بيماران به منظور تحقيق در مورد چگونگي
در زمينه كنترل بيماري، داده ها با استفاده از 

رفتارهاي . مصاحبه سازمان يافته جمع آوري گرديد
پيروي از برنامه درماني توصيه : مورد بررسي شامل

 شده توسط پزشك، اندازه گيري قند خون توسط بيمار

SMBG (self monitoring blood glucose) پذيرش و 
يي توصيه شده، ورزش، مراقبت از پا، رعايت رژيم غذا

ضمناً بخش ديگري از . پايش وزن و ترك سيگار بود
سؤالات اختصاص به مشخصات دموگرافيك واحدهاي 

  .مورد مطالعه داشت
كنترل متابوليك با اندازه گيري هموگلوبين گليكوزيله 

(HBA1C) مورد ارزيابي قرار گرفت كه اين شاخص 
). 4(ه گذشته نشان مي دهد  ما3متوسط قند خون را در 

براي اين منظور در هنگام مصاحبه از بيماران نمونه خون 
اندازه گيري . گرفته و بلافاصله به آزمايشگاه انتقال داده شد

HBA1Cبر اساس اين .  با روش كالريمتري صورت گرفت
 درصد 5-5/7روش مقادير مورد انتظار در افراد طبيعي 

 كمتر HBA1Cماران ديابتي در بي. هموگلوبين توتال است
 كنترل 5/9 تا 6/7 بين HBA1C كنترل نامطلوب، 5/7از 

 بيانگر كنترل ضعيف 5/9 بيشتر از HBA1Cقابل قبول و 
 و آمار توصيفي SPSSاز نرم افزار ). 4(يا نامطلوب است 

و تحليلي براي توصيف و تفسير داده ها استفاده گرديد و 
 بودن روابط بين براي معني دار% 95حدود اطمينان 

  .متغيرها در نظر گرفته شد
  
  : نتايج
آنها مرد % 2/41از بيماران مورد مطالعه زن و % 8/58

 56/50 ± 53/8بود، ميانگين و انحراف معيار سن آنها 
حدود يك .  سال متغير بود72 تا 32سال و دامنه آن از 

بي سواد، بيش از يك سوم آنها %) 5/32(سوم بيماران 
% 8/13در به خواندن و نوشتن در حد ابتدايي، قا%) 5/37(

% 3/6در سطح دبيرستان و فقط % 10در سطح راهنمايي، 
ميانگين و انحراف معيار . آنها تحصيلات دانشگاهي داشتند

 سال و دامنه آن از كمتر از يك 82/5 ± 78/4مدت بيماري 
بيماران مورد بررسي % 8/93.  سال متغير بود20سال تا 
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خانه دار %) 3/56(بيش از نيمي از آنها . متأهل بودند
% 3/56موارد فقط رژيم غذايي، % 5نوع درمان در . بودند

  . انسولين بود% 8/38قرص هاي خوراكي و 
بيماران هميشه از برنامه %) 65(حدود دو سوم 

درماني و دارويي توصيه شده توسط پزشك پيروي 
زه اقدام به اندا%) 3/6( نفر آنها 5فقط . مي كردند

.  نموده بودندSMBGگيري شخصي قند خون خود 
 اكثر آنها گران SMBGدر مورد علل عدم انجام 

بودن دستگاه اندازه گيري قند خون و عدم درك 
منافع و اهميت اندازه گيري شخصي قند خون را بيان 

  .نمودند
در پاسخ به چگونگي پيروي از رژيم غذايي فقط 

 بطور مستمر دستورات غذايي توصيه شده را% 8/38
در رابطه با موانع رعايت . و هميشه رعايت كرده اند

رژيم غذايي مهمترين موارد به ترتيب دوست داشتن 
غذاهايي كه محدوديت مصرف دارند، عدم آگاهي از 
غذاهاي مناسب و محدوديت امكانات مالي ذكر شده 

  .است
در . مي كردندبيماران ورزش %) 25(يك چهارم 

همترين موارد به ترتيب مشكل مورد موانع ورزش م
جسمي، كمبود وقت، عدم علاقه، توصيه پزشك و عدم 

. ورزش در كنترل ديابت ذكر شده استدرك منافع 
بيماران مورد بررسي بطور روزانه پاهاي خود % 5/82

را معاينه و از آنها مراقب مي كردند و بقيه به ترتيب 
آگاهي عدم درك منافع و اهميت مراقبت از پاها و عدم 

در مورد مراقبت از پاها را دليل عدم انجام اين كار مي 
  .دانستند

وزن خود را %) 45(ميزان قابل توجهي از بيماران 
آنها بعد از تشخيص بيماري % 8/13. كنترل نمي كردند

  .سيگار كشيدن را ترك كرده بودند
 25/9 در كل بيماران مورد مطالعه HBA1Cميانگين 

 از كنترل متابوليك مطلوب آنها% 5/2اگرچه . بود
در محدوده كنترل % 8/68برخوردار بودند با اين وجود 

آنها از كنترل متابوليك % 8/28قابل قبول قرار گرفته و 
  .ضعيف برخوردار بودند

 و در زنان 86/8 ± 90/0 در مردان HBA1Cميانگين 
 بود و اختلاف آماري معني داري بين آنها 53/9 ± 1

  ).>p 005/0(وجود داشت 
، سن هنگام )r = - 194/0 و HBA1C) 08/0 = pبين سن و 

و مدت ) r = 193/0 و HBA1C) 08/0 = p  باتشخيص بيماري
 )r = 005/0 و HBA1C) 96/0 = pتشخيص بيماري با 

  .همبستگي معني داري مشاهده نشد
  
  :  و نتيجه گيريبحث

كنترل موفقيت آميز ديابت بطور عمده بستگي به رفتار 
 استفاده از داروهاي تجويز شده، عمل به توصيه بيمار،

يكي از ). 7(هاي پزشكي و تغيير در سبك زندگي او دارد 
اقدامات در كنترل ديابت استفاده از داروهاي تجويز شده 
است، بايد انگيزه لازم در بيماران ايجاد شود تا داروهاي 

در اين مطالعه . تجويز شده را بطور صحيح استفاده نمايند
ديگر بيشتر % 35از بيماران هميشه و % 65اهده شد كه مش

. اوقات از برنامه درماني توصيه شده پيروي كرده اند
Kravitz از % 91 و همكاران گزارش داده اند كه

بيمارانشان از داروها به همان نحوي كه تجويز شده، 
 حتي Fitzgerald و  Anderson). 8(استفاده كرده اند 
ذيرش برنامه درماني براي قرص هاي ميزان بالاتري از پ

از % 3/6فقط ). 9(خوراكي و انسولين را گزارش نموده اند 
بيماران اقدام به اندازه گيري شخصي قندخون خود نموده 

از بيماران % 10اباذري و همكاران گزارش داده اند كه . اند
ديابتي در اصفهان اقدام به اندازه گيري شخصي قندخون 

 ر كه تفاوت قابل ملاحظه اي از اين نظر د).10(نموده اند 
كنترل ديابت تنها به استفاده از . دو مطالعه وجود ندارد

 داروهاي تجويز شده و اندازه گيري قندخون محدود 

نمي شود، بلكه همچنين شامل تطابق و سازگاري با رژيم  
نتايج اين مطالعه نشان ). 11(غذايي و ميزان ورزش است 

بيماران بطور مستمر و هميشه از % 8/38مي دهد كه فقط 
 گزارش Kamel. رژيم غذايي توصيه شده پيروي مي كنند

از بيماران ديابتي به خوبي از رژيم % 7/59داده است كه 
ورزش بخش مهم ). 7(غذايي توصيه شده پيروي مي كنند 

ديگري در كنترل ديابت است، چون عمل انسولين را در هر 
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با ). 11(بهبود مي بخشد ) 2 و 1 ديابت نوع(دو نوع ديابت 
از بيماران مورد مطالعه % 25وجود اهميت ورزش، فقط 

 چنين Kamel و Shama. بطور منظم ورزش مي كردند
  ).7(روند پاييني را در مورد ورزش گزارش داده اند 

از وخيم ترين عوارض ديابت ) پا(زخم و قطع عضو 
 مراقبت از چندين مطالعه بيان كرده اند كه توجه و. است

كاهش % 44 - % 85پاها مي تواند ميزان قطع عضو را بين 
بيماران % 5/82در اين مطالعه مشخص شد كه ). 12(دهد 

. ديابتي از پاهاي خود بطور روزانه مراقبت مي كردند
Kamel از بيماران مورد % 75 گزارش داده است كه

ي مطالعه، مراقبت از پا را به خوبي و به طور مؤثر انجام م
  ).7(دادند 

پايش وزن بيانگر اين است كه برنامه رژيم غذايي و 
ورزش موفقيت آميز است يا خير و همچنين روشي براي 

از بيماران ديابتي % 55در اين مطالعه ). 13(كنترل چاقي است 
% 7/27در مطالعه مشابهي . وزن خود را كنترل مي كردند

  ). 7(اند  بيماران وزن خود را بطور مرتب كنترل مي كرده
فاكتور خطر ديگر در بيماران ديابتي سيگار كشيدن 

فشار خون و مصرف سيگار بطور متقابل خطر . است
عوارض ديابت مانند سكته و بيماريهاي قلبي را افزايش 

در اين مطالعه هنگام تشخيص بيماري ). 11(مي دهند 
بيماران سيگاري بودند بعد از تشخيص ديابت % 3/41
گار را ترك و بقيه همچنان به سيگار آنها سي% 8/13

  .كشيدن ادامه داده اند
 در HBA1C و همكاران ميانگين Murtadaدر مطالعه 

% 5/13 درصد گزارش شده و 9/9 ± 9/1بيماران ديابتي 
آنها از كنترل متابوليك خوب برخوردار بودند و بيماران 
با كنترل متابوليك ضعيف تر بطور معني دار جوانتر و 

در اين مطالعه، به ). 14(ماري در آنها كمتر بود مدت بي
نظر مي رسد كه بيماران جوانتر نسبت به بيماران مسن تر 
از كنترل متابوليك ضعيف تري برخوردار بودند، اما بين 
مدت بيماري و كنترل متابوليك ارتباط معني داري 

مردان نسبت به زنان از كنترل متابوليك . مشاهده نشد
ر بودند كه احتمالاً يكي از دلايل آن اين بهتري برخوردا

است كه فعاليت بدني و ورزش در مردان بيشتر از زنان 
  .بوده است

ود كه بين آنچه بيماران شاز اين مطالعه مشخص مي 
بايد انجام دهند و آنچه بطور واقعي انجام مي دهند، 

بعلاوه در جنبه هاي مختلف رفتار . فاصله وجود دارد
 ديابت، ميزان سعي و تلاش بيماران مرتبط با كنترل
در زمينه هايي مانند مصرف دارو و . يكنواخت نيست

مراقبت از پا رفتار بيماران خوب است اما در زمينه هايي 
مانند پيروي از رژيم غذايي، اندازه گيري شخصي قند 
. خون، ورزش، كنترل وزن و ترك سيگار مناسب نيست

تابوليك قابل قبول اگرچه نسبت افرادي كه از كنترل م
برخوردارند، در حد خوبي قرار دارد اما نسبت افرادي كه 
. از كنترل متابوليك مطلوب برخوردارند، پايين است

بنابراين هر كوششي به منظور اصلاح و تغيير رفتار و 
. بهبود كنترل متابوليك در بيماران ديابتي بايد آغاز شود

 برنامه آموزشي به منظور دستيابي به اين هدف، بايد يك
مناسب براي بيماران طراحي گردد و در اين برنامه 
آموزشي بر افزايش آگاهي، تغيير رفتار و سبك زندگي، 
بهبود كنترل متابوليك و اتخاذ رفتارهاي مناسب در كنترل 
ديابت تأكيد و اين برنامه ها بطور مرتب مورد پايش و 

 ديگري به همچنين لازم است تحقيقات. ارزيابي قرار گيرند
منظور شناسايي عوامل مرتبط و تعيين كننده پذيرش 
رفتار و فاكتورهاي مرتبط با كنترل متابوليك در بيماران 

  .ديابتي انجام شود
  

  : سپاسگزاري
معاونت درمان، مسئول بيماريهاي خاص، مسئول و از 

پرسنل درمانگاه ديابت بندرعباس به خاطر همكاري 
  .ق سپاسگزاري مي گرددصميمانه در اجراي اين تحقي
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