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  دهيچك
. شود باشند كه باعث مرگ زودرس در اين بيماران مي بيماريهاي قلبي و عروقي از عوارض اصلي بيماري ديابت مي :مقدمه

هدف اين مطالعه . قند كاهش دادتوان با كاهش فشار خون، چربيهاي سرم و كنترل  هاي قلبي و عروقي را مي شيوع بيماري
  .باشد و عروقي بر اساس سطح سواد بيماران ديابتيك مي عوامل خطر بيماريهاي بررسي

 به درمانگاه ديابت شهر بندرعباس 86-87 بيمار ديابتيك كه طي سالهاي 256اين بررسي مقطعي بر روي  :كاروش ر
 و LDL كلسترول، تري گليسيريد. بندي شدند يسواد و كم سواد دستهبيماران به دو گروه ب. مراجعه كرده بودند، انجام گرفت

HDL به روش آنزيماتيك و HbA1cفشارخون بيماران و شاخص توده بدني به روش .  به روش كالري متريك سنجيده شد
با اين بيماري بوسيله دو پرسشنامه استاندار، دانش و آگاهي مرتبط با بيماري ديابت و رفتار مرتبط  .استاندار بدست آمد

  .ها انجام گرفتو همبستگي بين متغير tآزمون ها بوسيله آناليز واريانس يك طرفه  دادهتجزيه و تحليل . سنجيده شد
گليسيريد   ميانگين شاخص توده بدني و تري.بودند درصد بيماران داراي اضافه وزن 73از كل بيماران بيسواد و % 52 :نتايج
دار بود   اين تفاوت معني در افراد بيسواد بيشتر از كم سوادLDL ميزان ).>05/0P(بود دار  ن و معنيها بيشتر از آقايا در خانم

)05/0P<.(تر   با وجود اينكه ميزان دانش و آگاهي مرتبط با ديابت و ميزان عملكرد مربوط به اين بيماري در گروه بيسواد پائين
  .داري ديده نشد ندخون بين دو گروه اختلاف معنيباشد ولي از نظر سطح كنترل ق از گروه كم سواد مي

 قلبي در بيماران بيسواد نسبت به افراد كم عوامل خطرهاي مربوط به  با توجه به بالاتر بودن شاخص :گيري تيجهن
سواد، پيشنهاد مي گردد كه آموزشهاي لازم در قالب يك الگوي آموزشي دقيق به تفكيك بيسواد و كم سواد جهت 

  ..ائه گرددبيماران ار
  عوامل خطر – سواد - A1C هموگلوبين :ها كليدواژه

  14/6/89:     پذيرش مقاله 25/3/89:      اصلاح نهايي14/6/88: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
DeWalt            و همكارانش نشان دادنـد، مطالعـاتي كـه ارتبـاط 

 ،دهنـد  مابين سطح سواد و سلامتي را مورد بررسـي قـرار مـي            
 درك بهتـر در مـورد علـت         -1: باشـند  مهم مي داراي سه نتيجه    

ــدهاي ضــعيف تندرســتي   ــي برآين ــودن -2واقع  مــشخص نم
 دادن  -3شاخصهاي بالقوه بـاليني در افـراد در معـرض خطـر             

شـريفيان و   ). 1(آگاهي بالا بـراي توسـعه مـداخلات بهداشـتي           
ــر  ــاران در بررســي ب ــواملي را   همك ــك ع ــاران ديابتي روي بيم

عـدم كنتـرل    دي و نوع درمـان را در        همچون بيسوادي، كم سوا   
در بررســي مــروري بــر روي ). 2(ثر عنــوان نمودنــد ؤمــقنــد، 

 سال اخير، مشاهده گرديد كه فاكتور       20تحقيقات انجام شده در     
هاي سرم ناديـده     بيسوادي بيماران در كنترل قند خون و چربي       

تمام مطالعات بيماران را به دو گروه كم سواد          .گرفته شده است  
 در ايـن مطالعـات يـا اصـلاً        . بندي نموده بودنـد    سواد دسته با   و

بيمار بيسوادي وجود نداشته است و يا بيمـاران بيـسواد را در              
  .اند بندي نموده دسته كم سواد دسته
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به طور معمول بيماران ديابتيك ميزانهـاي بـالاتر چربـي و            
 وجـه   .)3(باشـند    فشار خون را به همراه افـزايش وزن دارا مـي          

ديابــت نــوع دو بــا بيمــاري هــاي قلبــي و عروقــي در اشــتراك 
عوارضي همچون چاقي، افزايش چربي خون، مـشكلات عـروق     

عامـل  اختلالات چربي خون يـك       ).4(خوني و فشار خون است      
با كنتـرل   . مهم در پيشرفت بيماريهاي قلبي و عروقي است       خطر  

ســه فــاكتور شــامل چربــي خــون، فــشار خــون و كنتــرل قنــد 
)HbA1c<7(  يوع بيماريهاي قلبي كاهش مي يابد     ، ش )عوار  .)1 

ض قلبــي و عروقــي عامــل اصـلـي مــرگ زودرس در بيمــاران 
 مرتبـه   5 تا   2ميزان مرگ در بيماران ديابتيك      . )5( ديابتيك است 

 در ايـران    .بيشتر از بيماران غير ديابتيك در شرايط مشابه است        
افـراد  و در كل    % 3/7 سال حدود    30شيوع ديابت در افراد بالاي      

 درصـد   23و سطح بيـسوادي برابـر بـا         ) 6(باشد   مي% 2جامعه  
  ).7(است 

قلبـي و   عوامل خطـر بيماريهـاي      هدف اين بررسي مقايسه     
اسـاس   عروقي بر اساس سطح سواد بيماران مبتلا به ديابت بر         

   .باشد بيسواد و با سواد مي
  

  :روش كار
 بيمـار مراجعـه كننـده بـه         256اين مطالعه مقطعي بـر روي       
)  بيمار شـناخته شـده     1400با  (درمانگاه ديابت شهر بندرعباس     

تعداد نمونه بيماران با اسـتفاده از       .  انجام گرفت  86-87در سال     
و  05/0برابـر بـا     ) œ(خطـاي نـوع اول      مطالعات قبلي بر اساس     

بيمـاران بـه    ). 8(  بدسـت آمـد    2/0برابـر بـا     ) ß(خطاي نوع دوم    
ماران با سـابقه بـستري    كليه بي .روش سرشماري انتخاب شدند   

شدن در سه ماهه گذشته و يا داشتن عوارض كليوي از مطالعه            
با توجه به اينكه تعداد بيماران ديـپلم بـه بـالا در             . حذف گرديدند 

داد، ايـن گـروه       نفر را تشكيل مي    14كل افراد مراجعه كننده تنها      
 بيماران به دو گروه بيسواد و     . از بيماران در مطالعه وارد نشدند     

بـراي سـنجش دانـش و آگـاهي          .كم سواد، دسته بنـدي شـدند      
بيماران از پرسشنامه استاندارد شده دانـش و آگـاهي اسـتفاده            

 سئوال به منظور تعيـين ميـزان        10اين پرسشنامه داراي    . گرديد
آگاهي بيماران ديـابتي در زمينـه بيمـاري، عـوارض زودرس و            

كـاهش قنـد    ديررس ديابت و نحوه كنترل آنها، علـت افـزايش و            
خون، علائم افزايش و كاهش قند خون، ورزش، تغذيـه، مراقبـت    

حـداقل نمـره ايـن پرسـشنامه صـفر و           . باشـد  از پا و چشم مي    
دومين پرسشنامه، تعيين رفتار مـرتبط      . باشد  مي 10حداكثر آن   

 سـئوال در مـورد ورزش،       15با بيماري ديابت است كه شـامل        
. باشـد   كـاهش قنـد مـي      تغذيه، نحوه برخورد بيماران بـا علائـم       

روائي و پايايي هر دو پرسشنامه در مطالعـات قبلـي مـشخص             
 بـا ايـن وجـود بـه دليـل اينكـه پايـايي يكـي از                  .)7(گرديده بود   

اقدام به سـنجش    ). 9(باشد   گيري مي  هاي فني ابزار اندازه    ويژگي
 جهت انجام اين امـر  .پايائي ابزارهاي گردآوري اطلاعات نموديم 

 پرسشنامه در بين بيماران ديابتيـك       38 تعداد   در شروع بررسي  
توزيع و تكميل گرديد، سپس با استفاده از آزمـون آلفاكرونبـاخ            
اقدام به تعيين ضـريب آلفـا بـراي هـر كـدام از پرسـشنامه هـا                  

ــين   .نمــوديم ــايج بدســت آمــده ميــزان ايــن ضــريب را در ب  نت
ل  نشان داد كه قابل قبو     84/0 تا   75/0پرسشنامه هاي مختلف از     

 نتـايج بدسـت آمـده در ايـن مطالعـه همبـستگي              .)10(باشـد    مي
يـد قـرار    أيدروني هر كدام از مقياسهاي اندازه گيري را مـورد ت          

  .   داد
 LDL و   HDLمقادير كلسترول تام سرم، تري گليسيريد،       

) گيـري در وضـعيت ناشـتا      خـون ( بيماران به روش آنزيماتيـك    
 HbA1c ان، ميزانبراي سنجش كنترل قند در بيمار. بدست آمد

اين فاكتور يك نشانگر وضـعيت كنتـرل قنـد          . گيري گرديد  اندازه
لـي در          .)11(در بيماران ديابتيـك اسـت         بعنـوان يـك معيـار اص

ارزيابي نحوه كنترل بلند مدت قند خون مورد پـذيرش عمـومي            
 به روش كالري متـري      HbA1c اندازه گيري    .)12،13( قرار دارد 

  ).14(انجام گرفت 
ه بندي بر اساس كنترل قنـد نيـز انجـام گرفـت و              يك دست 

 ) (HbA1c<7 كنتـرل خـوب      -1: مقايسات آماري بر اساس   
ــا بينـــي -2   كنتـــرل بـــد-HbA1c<9 (3≤7( كنتـــرل بينـ
)HbA1c≥9( انجام گرفت.  

ميزان فشار خون بر اساس ميـانگين دو بـار انـدازه گيـري              
فشار سيستوليك و دياسـتوليك بيمـاران در وضـعيت نشـسته         

لـه دو        ابـزار كـار فـشارسنج جيـوه       . ام گرفت انج اي بـود و فاص
  .  دقيقه در نظر گرفته شد20اندازه گيري حداقل 

وزن و قد بيماران با ترازوي داراي شاخص انـدازه گيـري،            
.  انجـام گرفـت    ، گـرم بـود    100كه دقت آن در تـوزين برابـر بـا           

. شاخص توده بدني با استفاده از فرمول مربوطه محاسـبه شـد           
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و آنـاليز واريـانس يـك     tز آزمون    مقايسه داده هاي كمي ا     براي
 هـا براي سـنجش همبـستگي بـين متغير       و تجزيه و تحليل      طرفه

 در نظر گرفتـه     05/0داري   سطح معني . همبستگي استفاده گرديد  
  . شد
  

  :نتايج
 52.  درصــد از بيمــاران مونــث و بقيــه مــذكر بودنــد 5/75

 كم سواد مـشخص      درصد آنان  48درصد از بيماران بيسواد و      
 درصـد در محـدوده وزنـي    8/26از كل بيمـاران فقـط       . گرديدند

 درصـد چـاق و يـا مبـتلا بـه چـاق              1/38نرمال قـرار داشـته و       
فقط سـه بيمـار در محـدوده وزنـي كمتـر از             . باشند مرضي مي 

 7/16 درصــد بيمــاران از قــرص و 4/78. نرمــال قــرار گرفتنــد
اطلاعـات  . كردنـد  ه مي درصد از انسولين براي كنترل قند استفاد      

مربوط به سن، ميزان شاخص توده بـدني، مـدت سـال ديابـت،              
 نمـايش داده    1 و ليپيد پروفايل در جدول شماره        HbA1cميزان  

  . شده است
  

 ميانگين و انحراف معيار، حداقل و حداكثر -1جدول شماره 
  ميزان متغيرهاي مختلف در كل بيماران

  تعداد  نام متغير
) انحراف معيار(

  يانگينم
  حداقل  حداكثر

  27  72  37/49) 19/9(  204  سن
  74/14  98/52  27/28) 57/5(  204  شاخص توده بدني

  1  30  23/6) 07/5(  204  مدت سال ديابت
HbA1c 201  )16/2 (45/8  60/17  20/4  

LDL 202  )22/38 (52/125  282  62  
HDL 201  )34/10 (38/45  76  20  
Chol 202  )11/43 (28/210  326  106  
TG 201  )24/98 (92/207  493  58  

  
بيماران بيـسواد از نظـر رفتـار مـرتبط بـا بيمـاري ديابـت                
عملكرد ضعيف تري را نسبت به بيماران كم سواد نشان داده و            
ميزان دانش و آگاهي آنان در مورد ديابـت كمتـر از گـروه كـم                

 با ايـن حـال تفـاوت معنـي داري از نظـر              . بود دار سواد و معني  
  .ر بين دو گروه ديده نشدكنترل قند د

 دو   تقريبـاً  LDLدرصد بيماران بيسواد با كنتـرل ضـعيف         
 در افـراد بيـسواد     LDL ميـانگين    بـود، برابر بيماران كم سـواد      

ــي دار مــي باشــد   ــم ســواد و معن ــشتر از ك از نظــر ســاير . بي

متغيرهاي مورد بررسي بين دو گروه اختلاف معني داري ديده          
  .)2جدول شماره (نشد 

  
  

 مقايسه دو گروه بيمار بر اساس سطح سواد -2ل شماره جدو
  و متغيرهاي مورد بررسي

  تعداد  موضوع  نام متغير
) انحراف معيار(

  ميانگين
P-

value 

  52) 67/8(  106  سواد بي
  *سن

  5/46) 93/8(  98  كم سواد
000/0  

  29/28) 5(  106  سواد بي
  شاخص توده بدني

  -  24/28) 47/6(  98  كم سواد

  45/6) 79/4(  106  سواد بي
  ال ديابتمدت س

  -  6) 36/5(  98  كم سواد

  53/8) 90/1(  104  سواد بي
HbA1c 37/8) 40/2(  97  كم سواد  -  

  10/135) 30/42(  105  سواد بي
LDL*   

  002/0  93/115) 10/31(  97  كم سواد

  83/44) 057/10(  104  سواد بي
HDL 91/45) 66/10(  97  كم سواد  -  

  08/214) 56/47(  105  سواد بي
Chol 40/206) 87/37(  97  كم سواد  -  

  88/196) 78/83(  104  سواد بي
TG 71/219) 89/110(  97  كم سواد  -  

  42/4) 57/2(  106  سواد بي
   *دانش و آگاهي

  000/0  87/5) 31/2(  98  كم سواد

رفتار مرتبط با   12/5) 75/1(  106  سواد بي
  03/0  72/5) 37/1(  98  سوادكم    *بيماري ديابت

  .معني دار است* 
  
 درصـد از بيمـاران      3 درصد از بيماران كم سواد و        5/18

 ميلـي گـرم در دسـي ليتـر          60 بالا تر از     HDLبيسواد داراي   
درصـد بيمـاران بيـسواد كـه كنتـرل قنـد آنـان،              . خون بودنـد  
 دو برابر بيماران كم سواد است، ولي  تقريباً،باشد نامطلوب مي

 و  HbA1c  ،HDL  ،TGداري از نظر     ع اختلاف معني  در مجمو 
Chol           جـدول  ( در بين دو گروه بيسواد و كم سواد ديده نـشد

  ). 3شماره 
  
  
  
  

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
m

j.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 2
2:

24
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
01

7

http://hmj.hums.ac.ir/article-1-105-en.html


   و همكار عليرضا شهاب جهانلو                                                                                                   تورهاي قلبي در بيماران ديابتيكفاتك بررسي ريسك

1389سال چهاردهم، شماره چهارم، زمستان هرمزگان، مجله پزشكي   293

 مقايسه دو گروه بيمار بر اساس نوع كنترل آنان -3جدول شماره 
  بر متغيرهاي خوني

  تعداد  موضوع  نام متغير
كنترل 
  مطلوب

كنترل 
  بينابيني

كنترل 
نامطلوب يا 
  ضعيف

  5/42  5/27  30  104  سواد بي
HbA1c 6/22  4/37  30  97  كم سواد  

  1/21  7/63  2/15  105  سواد بي
LDL 4/8  3/58  3/33  97  كم سواد  

  1/9  9/87  3  104  سواد بي
HDL 5/13  68  5/18  97  كم سواد  

  3/53  7/43  3  105  سواد بي
TG 2/54  7/43  1/2  97  كم سواد  

  1/31  2/22  7/46  104  سواد بي
Chol 8/20  4/33  8/45  97  كم سواد  

  
همبستگي بين متغيرهاي مختلف در كل بيماران نـشان داد كـه            

 HDL (r=-0.38 P=0.029)همبستگي منفي بين سن و ميزان 
اـهي و ميــزان      يـن ميــزان دانــش و آگـ  TG  (r=-0.303، بـ

P=0.043)    بين ، HbA1c           اـخص تـوده بـدني -=r) و ميـزان ش

0.366 P=0.022) مبستگي مثبت بين ميزان دانـش و  ه. شد ديده
  (r=0.523 P=0.004) آگاهي و رفتار مرتبط با بيماري ديابـت 

  .  ديده شد
) 15( بر اساس پيشنهادات برنامه ملـي آمـوزش كلـسترول         

ــط  ــاران داراي  2/2فق ــل بيم ــر از LDL درصــد از ك  100 كمت
 درصـد از كـل بيمـاران داراي         7/35و   گرم در دسـي ليتـر      ميلي

 ميلـي گـرم در دسـي ليتـر          150سيريد كمتـر از     سطح تري گلي ـ  
اين برنامه در پانل درماني افراد بزرگـسال يـادآوري          . باشند مي
كند كه مديريت ناهنجاري هاي چربي بر اساس كنترل سطح           مي

LDL باشد كه اين مسئله توسط انجمن ديابت آمريكا اخيـراً           مي 
  . يد قرار گرفته استأيمورد ت

نشان داد كـه فقـط      ) HDL )16بررسي نسبت كلسترول به     
ــاكتور   5/6  درصــد از بيمــاران مــا داراي نــسبت خــوب ايــن ف

 درصد از كل بيمـاران توانـسته بودنـد كـه ايـن              5/62. باشند مي
داري از نظـر     تفـاوت معنـي   . نسبت را در حد معمول حفظ كننـد       

  . ميانگين فشار خون بين دو گروه بيسواد و كم سواد ديده نشد
  
  

  :يگير بحث و نتيجه
ــت     ــاري دياب ــديريت بيم ــراي م لـي ب ــتورالعملهاي اصـ دس

كنند كه كنترل بهينه قند خون بايـد در حـدي انجـام         يادآوري مي 
) 17(  درصد برسد  7 بيماران به كمتر از      HbA1cگيرد كه ميزان    

فقـط  . گردد كه اين مسئله باعث كاهش مرگ و مير و بيماري مي          
ه بودنـد و ايـن    درصد از كل بيماران به اين هدف دست يافت ـ        30

باشد و از طرف ديگـر مـا هـيچ           باعث يك نگراني قابل توجه مي     
ارتباطي مابين سطح سواد بيماران و كنترل قند در آنان بدسـت            

 )18-20(باشـد   نياورديم كه با يك سـري مطالعـات مـشابه مـي        
كه يك ارتباط را در اين      ) 22( و فيشر ) 21(ولي با مطالعه شلينگر   

تفـاوت يافتـه هـاي مـا و         . مورد گزارش نمودند، متفـاوت اسـت      
سايرين ممكن است ناشي از اين مـسئله باشـد كـه مطالعـه مـا                
بيمــاران بيــسواد را پوشــش داده اســت، در حاليكــه در ســاير  

. انـد  مطالعات فقط افراد كم سواد و سـواد دار را در نظـر گرفتـه              
داري مابين كنترل متابوليك و سطح سواد        هيچگونه رابطه معني  

  .  مشابهت دارد )DeWalt) 23هم ديده نشد كه با بررسي 
در اين بررسي يك ارتباط قوي مابين كنتـرل قنـد و دانـش              
مربوط به اين بيماري در افراد ديابتيك ديده نـشد كـه بـا نتـايج                

  .باشد كاملا مشابه مي) 24(مطالعه روتمن 
بيماران مورد بررسي داراي سطح      درصد از كل     7/23فقط  

LDL      بـه همـين علـت       .باشـد   مطلوب بودند كه نگران كننده مي 
بيماران را بر اساس معيارهاي استاندارد جهاني مورد سـنجش          

 2/22) 25( بندي انجمن قلـب آمريكـا      بر اساس دسته  . قرار داديم 
 4/35 بالاتر از حـد نرمـال،        LDLدرصد از افراد بيسواد داراي      

 درصد افراد با سـواد      50ن داراي كلسترول تام بالا و       درصد آنا 
در افراد كم سواد و بيسواد      . باشند  پائين مي  HDLداراي سطح   

 درصـد از  53بـيش از  .  قابل ملاحظه است TGكنترل نامطلوب
ــال     ــالاتر از نرم ــسيريد ب ــري گلي ــروه داراي ت ــر دو گ ــراد ه اف

بـر اسـاس    يك مقايسه بيمـاران     . باشند كه نگران كننده است     مي
نشان داد كه سطح كلسترول بالاتر از       ) CSIRO) 26معيارهاي  

mg/dl 253      به همـراه سـطحHDL       پـائين تـر از mg/dl 35  و 
توانـد خطـر افـزايش      مـي mg/dl  204تري گليسيريد بـالاتر از 

 هيچ كـدام از بيمـاران مـا       .بيماري قلبي و عروقي را افزايش دهد      
  . بندي قرار نگرفتند در اين دسته

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
m

j.h
um

s.
ac

.ir
 a

t 2
2:

24
 +

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

S
ep

te
m

be
r 

25
th

 2
01

7

http://hmj.hums.ac.ir/article-1-105-en.html


                                                                                      عليرضا شهاب جهانلو و همكار                فاتكتورهاي قلبي در بيماران ديابتيك بررسي ريسك

٢٩٤ 1389سال چهاردهم، شماره چهارم، زمستان مجله پزشكي هرمزگان، 

دادي از مطالعات اخير بر روي افراد ديابتيـك دلالـت بـر             تع
اين دارد كه علاوه بـر نگهـداري سـطح مطلـوب گلـوكز، كنتـرل          

قلبـي را   عوامـل خطـر بيماريهـاي       مطلوب كلسترول نيـز خطـر       
در اين مطالعه بيماراني كه داراي سـطح        ). 20،27( دهد كاهش مي 

 قنـد آنـان     باشند، ميزان كنترل    مي LDLبالاتري از كلسترول و     
بسيار كم است كه اين مسئله دلالت بر اين دارد كه ايـن بيمـاران    

  .باشند در خطر بيشتر بيماري هاي قلبي و عروقي مي
 مربوط به چربي خون و ميزان كنتـرل         عواملم  أبررسي تو 

 HDL درصد از افراد با سواد، كه ميزان         50قند نشان داد كه در    
 4/44 طلـوب نيـست و در     باشد، نحوه كنترل قند در حد م       كم مي 

 ،باشـند  درصد از افراد با سواد كه داراي تري گليسيريد بالا مـي           
ايـن يافتـه هـا نـشان     . سطح كنترل قنـد در حـد مطلـوب نيـست       

دهد كه درك كنترل قند و كاهش چربي خون در اين بيماران             مي
قلبي و عروقي به طـور  عوامل خطر بيماريهاي  درك  . پائين است 

 ميل به تغييـر در كـاهش رفتارهـاي پرخطـر            مثبت در ارتباط با   
مهـم  عامـل   درك فرد از خطر بيماري ممكن است يـك           .باشد مي

در توسعه رفتارهاي پيـشگيري كننـده باشـد و شـواهد نـشان              
دهند كه حمايت از درك خطر بيمـاري، اولـين مرحلـه بـراي               مي

  . باشد رسيدن به رفتارهاي بهداشتي مي
كه ممكـن اسـت تعـدادي از    باشد   اين يك مطالعه مقطعي مي    

 .متغيرهاي مورد آزمايش در ارتباط با برآيندهاي طـولي باشـند     
بـر اسـاس ايـن      .  را نـام بـرد     HbA1cتـوان    از اين متغيرها مـي    

 در كنترل قند نيـست      يي داراي نقش  ي سطح سواد به تنها    ،ها يافته
 مـا پيـشنهاد     .باشـد  اما داراي اثر بر روي چربيهـاي خـون مـي          

 بيماران  LDL قند خون، كلسترول تام سرم و        كنيم كه سطح   مي
تر از سطح پيـشنهاد شـده توسـط برنامـه بـين المللـي                به پائين 

  .        كلسترول برسد
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The effect of cardiovascular risk factors in diabetic patients based on 
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ABSTRACT 
 

Introduction: Cardiovascular disease is the major diabetic phenomenon leading to early 
death. The incidence of cardiovascular disease is reduced by controling blood pressure 
(BP), lipid modification and blood glucose level. The aim of this study was to evaluate the 
effect of cardiovascular risk factors in diabetic patients based on literacy level, knowledge 
and diabetic-related behavior. 

Methods: A cross-sectional study was carried out in diabet clinic in Bandar Abbas, Iran. 
256 diabetic patients were enrolled during July, June and August 2007. Patients were 
classified into 2 groups: Literate and, Low-literate. Cardiovascular risk factors including 
HbA1c, LDL-cholesterol, Triglyceride (TG), Total Cholesterol (TC) and HDL-
Cholesterol were measured by enzymatic methods. With 2 standard questionnaires we 
evaluated knowledge, attitude and behavior related diabetes in these patients. In addition 
we measured blood pressure and BMI by standard methods. Data analysis was carried out 
with one way ANOVA, t-test and correlation analysis. 

Results: 52% of patients were illiterate and 73% of patients had BMI more than 25. The 
mean BMI and TG in females were significantly greater than men (P<0.05). The those in 
mean LDL in illiterate patients were higher than in low-literate patients. Knowledge and 
diabetic-related altitude in illiterate patients was significantly lower than the other group. 

Conclusion: There was no significant difference between blood glucose levels in both 
groups. The effect of cardiovascular risk factors among illiterates was higher. Hence we 
suggest that implementing a punctual educational intervention for each group could be 
useful. 
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