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 مقاله مروری

 یجعهمرا روش با مقایسه در همراه تلفن متنی پیام طریق از مراقبت ارائه ثیرأت بررسی

: دو وعن دیابت به مبتلا بیماران( گلیکوزیله هموگلوبین) قندخون کنترل جهت حضوری

 متارگرسیون تحلیل و مند نظام مرور یک
 

 1 اصغرزاده ، اسری3ساریخانی ، مریم2معطّر شمس ، علیرضا1نژاد شعبانی ، حسین1مقدم بختیاری مهدی

 

 چکیده
 

 به غیروابسته ابتدی) دو نوع دیابت مراقبت ارائه در( گلیکوزیله هموگلوبین) خون قند کنترل بر همراه تلفن متنی پیام اثر بررسی مقدمه:

 (.انسولین

 الکترونیکی اطلاعات هایبانک ترینمهم در جستجو یک. باشدمی متارگرسیون همراه به مند نظام مرور یک حاضر مطالعه ها:روش

 CRD ، Ovid Medline ، PubMed ، Cochrane: جمله از مندنظام شکل به 2112 ژانویه یک تا 1992دسامبر یک از پزشکی منابع

Library لزوم صورت در و فناوری این با مرتبط هایسایت در دستی جستجوی و شده یافت مقالات منابع به مراجعه با آن بر علاوه و 
 .گرفتند ارقر بررسی مورد شده وارد کوهورت و تصادفی بالینی کارآزمایی مطالعات تمام. شد گرفته تماس زمینه این در خبره افراد با

 اهشک میانگین. شدند کیفیت ارزیابی و وارد بودند تصادفی بالینی کارآزمایی همه که( نفر 818) مطالعه نه از کنندگان شرکت ها:یافته

. بود( SMD-0.324, 95% CI, − 0.526 to − 0.121; I2 = 51.0) کنترل گروه با مقایسه در کوتاه مپیا خدمات از کنندگان استفاده در
 با اثر دازهان و برندمی بهره دیابت هایبرنامه از استفاده در بیشتری احتمال به جوان، بیماران که داد نشان هازیرگروه تحلیل و تجزیه
 .یابدمی افزایش بزرگ هاینمونه اندازه و مداخلات کوتاه دوره

 یک عنوانبه و گلیکوزیله هموگلوبین کنترل به کمک برای موثری لفهؤم یک است ممکن همراه تلفن کوتاه پیام خدمات نتیجه گیری:

 .شود گرفته نظر در دو نوع دیابت به مبتلا بیماران مراقبت برای جانبی یمداخله
 

 مندنظام مرور دو، نوع دیابت متارگرسیون، کوتاه، پیام سرویس :کلیدی واژگان
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 مقدمه
 آن میر و مرگ بار و جهان سراسر در شایع مزمن اختلال یک دیابت
 بهداشتی مشکل یک عنوانبه و [1] بوده سال در مرگ میلیون 5/1 حدود

 دهد،یم قرار ثیرأت تحت را پایین و متوسط بالا، درآمد با جمعیت که
 که زندمی تخمین بهداشت جهانی سازمان .[2] است شده شناخته
 95 و نفر میلیون 222 جهان در دیابت به مبتلا افراد تعداد حاضر درحال
 دو نوع دیابت. [3] هست دو نوع دیابت به متعلق موارد این از درصد

 زودرس، اختلال ایجاد علت ترینشایع و مرگ اصلی علت عنوانبه
 شودیم گرفته نظر در ایغیرحادثه عضو قطع و کلیوی نارسایی کوری،

 ازکار و درمانی هایهزینه جهت از عارضه، این زاییبیماری. [2، 2، 5]
 درمانی بهداشتی مشکلات ترینعمده از یکی به و بالا بسیار افتادگی،
 چاقی، تحرکی،بی رفتارهای. [6] است شده تبدیل جوامع در هاانسان
 عوامل ترینمهم از کم جسمانی فعالیت و ورزش ناسالم، غذایی رژیم
 و درمان با مرتبط هایهزینه. [2] هستند دو نوع دیابت به ابتلا خطر

 و یبهداشت خدمات به تنها نه بار، بیشترین یدهنده نشان آن، عوارض
 موارد این. [8] هست نیز آنان هایخانواده و بیماران به بلکه درمانی،
 قرن رد عمومی بهداشت تهدیدات ترینبزرگ از یکی عنوانبه را دیابت
 ندرو و آمار به توجه با بهداشت جهانی سازمان. است کرده تبدیل 21
 اعلام نهفته اپیدمی یک عنوانبه را دیابت جهان، سراسر در تزاید به رو

 گیریهمه این با مقابله به را جهان کشورهای تمام 1993 سال از و کرده
 نخستی درجه در که است بیماری یک دو نوع دیابت. [2] خواند فرا
 رضعوا از پیشگیری و درمان این بر علاوه ؛دارد مراقبتی خود به نیاز
 فتارر اصلاح و خون قند کنترل به وابسته ایملاحظه قابل طورهب آن

 ولؤسم دو نوع دیابت به مبتلا افراد تشخیص، محض به. [9-11] است
 غیردارویی و دارویی اقدامات دو هر انجام برای خود، بیماری مدیریت

 بانیپشتی به نیاز اقدامات این انجام. باشندمی درمانی یبرنامه در مقرر
 مورد در سلامت متخصصان از گیری جهت و مشاوره قبیل از دائمی
 ینانسول تزریق خوراکی، داروهای مصرف بدنی، فعالیت غذایی، رژیم

 بیماری این یبهینه کنترل به دستیابی منظوربه خون قند نظارتی خود و
 هب توجه با. دارد آنها انداختن خیرأت به یا و عوارض از جلوگیری و

 هایراهبرد سازیپیاده دو، نوع دیابت به ابتلا مدت طولانی ماهیت
. [2، 12، 13] است لازم مدت طولانی بهبود از اطمینان برای جایگزین

 مانند ایران در دیابت به مبتلا بیماران میان در خون قند کنترل سفانهأمت
 رضمع در آنان از بسیاری و است، ضعیف دیگر کشورهای از بسیاری
 . [12] هستند دیابت با مرتبط عوارض خطر

 مورا یهمه در تقریبا   کوتاه پیام سرویس و همراه تلفن امروز دنیای در
 سرویس همراه، تلفن مختلف امکانات بین در. است شده وارد زندگی

 میلیون 51 از بیش تا که حدی به ،دارد بیشتری محبوبیت کوتاه پیام
 عنوانبه ایران در. [15] است شده گزارش نیز روز طی در پیامک ارسال
 از همراه، تلفن با مردم از درصد 81 از بیش توسعه حال در کشور یک
 استفاده گریکدی با ارتباط برقراری برای روز در بار یک حداقل کوتاه پیام
 کی عنوانبه استفاده به قادر را آن سرویس این محبوبیت. کنندمی

 تواندمی کوتاه پیام خدمات. [2] سازدمی سلامت رسانپیام دستگاه
 و بهداشت کنندگان ارائه برای را هاملاقات قرار قیمت ارزان یادآوری
 ابزار یک عنوانبه کوتاه پیام از توانمی. [16، 12] کند تسهیل درمان
 هر یرو بر و افراد یهمه دسترس در تقریبا   که بهداشتی، هایمراقبت
 سیستم کارگیریبه. [18] کرد استفاده باشدمی همراه تلفن گوشی مدل
 یحوزه در اطلاعات فناوری کاربردهای از یکی عنوانبه کوتاه پیام

 هازینهه کاهش در تنهـا نـه دیابتی بیماران مراقبـت یارایه در پزشکی
 هرابط ــودبهب باعــث هبلک ت،اس مؤثر هامراقبت به دسترسی تسهیل و

ـین  و انکم هب وطمرب عموان ذفح با و تمراقب دگاندهن هارای و اربیم بـ
. [19-22] شودمی خدمات این بخشی اثر افزایش موجب ان،زم

 حاضر حال در که متنی هایپیام و همراه هایتلفن مانند هاییفناوری
 رایب زیادی بسیار پتانسیل هستند، مردم یروزمره زندگی از بخشی
 خود و رفتار اصلاح در آنها به کمک طریق از مردم سلامت بهبود

 رویسس از استفاده با نوآورانه هایروش این. دارند بیماریشان مدیریتی
 تشکس سنتی هایروش آن در که گزینه یک است ممکن کوتاه پیام

 دیابت به مبتلا افراد به پایدار بهداشتی هایمراقبت ارائه به اندخورده
 به مربوط تجربی شواهد بررسی مطالعه این از هدف. [23، 22] باشند
 و تسلام نتایج بهبود در کوتاه پیام مداخلات و همراه هایتلفن نقش

 است. دیابتی بیماران مراقبت فرآیندهای
 

 هاروش
 جستجو راهبرد
های اطلاعاتی الکترونیکی منابع ترین بانکدر مهم جستجو

مند به شکل نظام 2112تا یک ژانویه  1992پزشکی از یک دسامبر
 CRD ،Ovid Medline ،PubMed، Cochrane Library :از جمله

و علاوه بر آن با مراجعه به مقالات یافت شده از انجام شد 
جستجوی الکترونیکی و بررسی منابع آنها و جستجوی دستی در 

های مرتبط با این فناوری و در صورت لزوم تماس با افراد سایت
ز ا . برای جستجوررسی مقالات انجام شدبخبره در این زمینه 
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از جمله: سرویس پیام کوتاه، اس ام اس،  های مناسبکلید واژه
هر دو مورد  (Meshو  free text)پیام متنی، دیابت نوع دو و 

و 1استفاده قرار گرفت. تمام مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی
 مورد بررسی قرار گرفتند.  وارد شده 2کوهورت

 

 معیارهای ورود و خروج

 یتصادفما تنها مطالعات کارآزمایی کنترل شده  معیارهای ورود:

را در این بررسی وارد کردیم. مطالعات وارد شده  و کوهورت
سال یا بیشتر  18تنها شامل شرکت کنندگان بزرگسالی که 

داشتند، بوده و مقالات محدود به هموگلوبین گلیکوزیله گزارش 
شاخص متوسط قند خون در طول دو تا سه ماه عنوان شده، به

گذشته بودند. از دیگر معیارهای ورود به مطالعه تشخیص دیابت 
نوع دو، در دسترس بودن متن کامل مقالات، و گزارش مقادیر 

 باشند. بعد از مداخله می گلیکوزیله میانگین هموگلوبین

 بیماران دیابتی با سایر روی مطالعاتی که معیارهای خروج:

های قلبی عروقی انجام شده بودند، اختلالات مزمن مانند بیماری
اند، مطالعاتی که شامل زمان از چند مداخله استفاده کردههم

 های تلفن همراه مبتنی بر دیابت بودنداینترنت و یا سایر برنامه
این جستجو ابتدا توسط یک نفر انجام  .از بررسی خارج شدند

بررسی مقالات دو نفر این مرحله را شد و در مرحله نقد و 
ای از مقالات مورد هدایت کردند. هر گونه اختلاف در مجموعه

بحث قرار گرفت و حل و فصل شد. محدودیت زبان انگلیسی 
 3سماپری و فارسی در ابتدای جستجو در نظر گرفته و از اصول

 استفاده شده است.
 

 هااستخراج داده
استفاده شده است.  2CRDیست برای استخراج داده ها از چک ل

ه ها از گروبرای مطالعاتی که چند گروه مداخله داشتند، تنها داده
ها مداخله پیام کوتاه با گروه کنترل مقایسه شد. استخراج داده

توسط دو بررسی کننده انجام گرفت. هنگامی که تفاوت یا 
اختلافی مشخص شد، یا توافق حاصل شد یا شخص ثالث درگیر 

                                                           
1. Randomized controlled trial (RCT) 
2. Cohort 
3. Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and 

Meta-Analyses )PRISMA( 
4. Critical Appraisal Skills Programme 
5. Randomization 
6. allocation concealment 
7. Blinding 

برای مطالعاتی که اطلاعات کافی در مورد طراحی و یا  .گردید
دست اش برای بهنتایج در متن مقاله ارائه نشده بود، با نویسنده

 آوردن اطلاعات لازم تماس گرفته شد.
 

 ارزیابی کیفی
قل انجام طور مستارزیابی کیفیت مطالعات توسط دو پژوهشگر به

فیت کی .حل شد و اختلاف نظر با مذاکره یا یک شخص ثالث شد
مطالعات با استفاده از معیارهای شرح داده شده توسط چک 

مورد بررسی قرار گرفت. برای  [13]و همکاران  Jadadلیست 
ی های زیر را برای ارزیابکیفیت مطالعات انتخاب شده، ما ویژگی

، 6، تخصیص پنهان5خطر در هر مطالعه در نظر گرفتیم: تصادفی
رش های غیر انتخابی نتایج و گزا، 8، میزان خروج2کورسازی

 مشخص دارد. یهای گزارش مناسب، هر مورد یک نمرهداده
  

 ها و تعیین اندازه اثرتحلیل داده
( انجام 2/12)نسخه  STATA  ارافزبا استفاده از نرم 9هافراتحلیل
اثر هر  یبرای نشان دادن گرافیتی از اندازه Forest plotگرفت. 

 شده ایجاد کل اثر برآورد و درصد 95مطالعه با فاصله اطمینان 
ها با استفاده از یک مدل اثرات تصادفی با روش . دادهاست

( برای تفاوت میانگین 11متارگرسیون )روش گشتاوری
منظور برآورد محافظه کارانه اثر مراقبت از طریق ، به11استاندارد

ظر خون بیماران دیابتی، با درنسیستم پیام کوتاه بر کاهش قند 
ادیر ما مق گرفتن هر گونه ناهمگونی بین مطالعات، انجام گرفت.

ین یا اگر میانگ .هموگلوبین گلیکوزیله نهایی را تحلیل کردیم
جام ان گزارش نشده بود، تماس با نویسندگان 12انحراف استاندارد

درصورت در دسترس نبودن، از داده هایی که در دسترس  شد و
و فاصله  13داریامعنمانند میانه، دامنه میان چارکی،  ؛ودندب

ه های توصیاطمینان برای محاسبه این مقادیر با توجه به روش
. شد( استفاده 121/1/5 ی)نسخه 12کاکرین یشده توسط کتابچه

 ،ه بودگزارش شد انحراف استاندارد اگر میانگین مقادیر بدون
 شد.استاندارد  های پایه برای محاسبه انحرافازداده

8. dropout 
9. Meta-analye 
10. Moment base 
11. Standardized mean difference (SMD) 
12. Standard deviation(SD) 
13. P-values 
14. Cochrane Handbook 5.1.021 
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 هاناهمگونی و تحلیل زیرگروه
2( و Qدو ) -منابع ناهمگونی با استفاده از آزمون کای

I  مورد
 ی( برای آماره≥11/1پایین) داریامعنبررسی قرار گرفت. یک 

Q عنوان شواهد خاطر تعداد کم مطالعات مورد بررسی بههب
داری امعن ناهمگونی اثرات درمان در نظر گرفته شد. اگر مقدار

Q  ها به احتمال زیاد که یافته دهدنشان می باشد، 11/1بالاتر از
 شود که مقادیرعلت شانس است. همگنی زمانی ایجاد میبه
2همچنین  باشد. 11/1بیشتر از  داریامعن

I طور کمّی تواند بهمی
درصد  51ناهمگونی را تعیین کند. هنگامی که این پارامتر بیش 

مطالعات  هایعدم تجانس قابل توجهی در بین یافتهباشد، بیانگر 
. برای مطالعات ناهمگن، مدل اثر تصادفی و برای وجود دارد
همچنین  .[13] استمگن، مدل اثر ثابت مناسب مطالعات ه

د متغیره و چن اثرات تصادفی با استفاده از روش متارگرسیون یک
ر با قرار گرفت. این ام برای بررسی منبع ناهمگونی مورد استفاده

بط با جزئیات مشارکت کنندگان قرار دادن متغیرهای مرت
 نمونه و سال یپیگیری، اندازه یعنوان مثال سن، جنس، دوره)به

 انتشار( انجام شد.

 
 تحلیل حساسیت و سوگیری انتشار

طور تجزیه و تحلیل حساسیت برای شناسایی مطالعاتی که به
اند انجام شد. مشاهده شده کمک کردهمستقیم به ناهمگنی غیر

برای انجام یک بازرسی بصری از مطالعات  1همچنین نمودار گالبرایت
د استفاده اناحتمالی موجود که تأثیر بیش از حد بر برآورد کلی داشته

های ممکن از دست برای کشف آزمایش 2شد. تجزیه و تحلیل متاتریم
ها مورد فه کردن این آزمایشرفته برای بررسی تأیید نتایج پس از اضا

های همبستگی همراه با آزمون 3استفاده قرار گرفت. یک طرح قیف
 و آزمون عدم تقارن رگرسیون Begg & Mazumdar`s [25] ایرتبه

Egger`s [26]  را برای نشان دادن شواهدی از تورش انتشار مورد
 یبین اندازه اییک همبستگی رتبه Begg. تست گرفتبررسی قرار 

 هنگامی که این کند.اثر استاندارد شده و خطاهای استاندارد ایجاد می
دهد که ممکن است سوگیری ، نشان میشوندمیدار امعن ها آزمون

                                                           
1. Galbraith 
2. metatrim 

دار خواهد ادر غیاب سوگیری انتشار، نتیجه غیر معن وجود داشته باشد.
 بود.
 

 ها یافته
 مطالعات ورود و شناسایی

 موارد حذف از پس مقاله 821 شد؛ شناسایی مقاله 921 مجموع در
 مقاله 26 شد، حذف مقاله 825 که گرفت قرار بررسی مورد تکراری
 مطالعه شش در)  مورد 16 بودند، کامل متن بررسی برای شرایط واجد
 همطالع دو نداشتند، کامل مقاله مطالعه دو نبود، کوتاه پیام مداخله
 مطالعه دو بودند، شده استفاده گروه هردو در کوتاه پیام مداخله
 دو و دنبودن کوهورت یا تصادفی کارآزمایی مطالعه دو بودند، تکراری
 حذف آنها از.( نداشت وجود گلیکوزیله هموگلوبین های داده مطالعه
 وارد بودند، دو نوع دیابت شامل همه که مطالعه 9 نتیجه در شدند،
 برای [22] پریسما جریان نمودار یک از ما. شدند متارگرسیون تحلیل
 کلش) کردیم استفاده شرایط واجد مطالعات انتخاب روند دادن نشان

1.) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. Funnel Plot 
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 کیفیت ارزیابی و شده وارد مطالعات هایویژگی
. اندشده منتشر 2116 تا 2112 های سال بین شده وارد مطالعات تمام
 شرکت نفر 818 بودند تصادفی بالینی کارآزمایی همه که مطالعه 9 در

 دیابت همه و کنترل گروه نفر 393 و مداخله گروه در نفر 225: کننده
 .است شده ارائه 1 جدول در مطالعه 9 هایویژگی. بودند دو نوع
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 از درصد 28 بودند، زن بیشتر و سال 6/51 کنندگان شرکت سن متوسط
 محیط از عمدتا  هانمونه بود، شده انجام آسیایی کشورهای در مطالعات
 شرکت ابتلای مدت متوسط بودند، شده انتخاب( درصد 21) بیمارستان
 ماه شش ،(درصد 56) مطالعه پنج در پیگیری ماه سه. بود سال 2/6 کنندگان
 11) مطالعه یک در پیگیری سال یک و( درصد 33) مطالعه سه در پیگیری
 ابزاری یک عنوانبه کوتاه پیام ،مطالعه 2 در. است شده گنجانده( درصد
 تمطالعا در. شده استفاده( تعاملی رویکرد) هاداده دریافت و ارسال برای
 یک. ستا شده دریافت بیماران توسط کوتاه پیام طریق از هاداده تنها دیگر،
 یکی و متوسط کیفیت عنوانبه مورد هفت خوب، کیفیت عنوانبه مطالعه

 (.2 جدول) شد ارزیابی ضعیف کیفیت عنوانبه

 کوتاه پیام مداخله اثربخشی
 گروه هب نسبت مداخله گروه گلیکوزیله هموگلوبین میانگین مطالعه 8 در

 شاخص در داریاغیرمعن تغییر [28] مطالعه 1در  تنها و داشته کاهش کنترل
 اثر لمد ما. بود شده گزارش شاهد گروه نفع به گلیکوزیله هموگلوبین
 شده دارداستان تفاوت. کردیم انتخاب تحلیل و تجزیه برای را تصادفی
 ,SMD-0.324) داریامعن مقدار کنترل و مداخله گروه دو در کل میانگین

95% CI, - 0.526 to - 0.121; P = 0.002  )برای جنگلی طرح. داد نشان را 
 ارائه 2 شکل در مطالعات تمام برای اطمینان فواصل و اثر اندازه دادن نشان
 . است شده

 
 نتايج ارزيابی کيفيت مطالعات وارد شده -4جدول 

 (5حاصل جمع ) ارزش
یک گزارشی از 

  (1تمام بیماران )
 نویسنده انتشارسال  (2) تصادفى کردن  (2)کورکردن 

  Tamban 2113 2 1 5/1 5/3 بالا

 Goudarzi 2112 2 1 1 3 متوسط

  peymani 2116 2 1 1 2 متوسط

  Shetty 2111 2 1 1 3 متوسط

  Kim 2111 2 1 1 3 متوسط

  Faridi 2118 2 1 1 3 متوسط

  Agboola 2116 2 1 1 3 متوسط

  Arora 2112 2 1 1 3 متوسط

  Kim 2112 1 1 1 2 پایین

 وارد شده مطالعات پايه هایويژگی -1جدول 

نویسنده و سال 

 انتشار

 یاندازه

 هانمونه
 نوع مطالعه

درصد 

 مردان

 

 هامیانگین سنی نمونه

 (انحراف معیار)

 یدوره

 پیگیری

های میانگین سال

 مبتلا به دیابت

 (انحراف معیار)

درصد میانگین هموگلوبین گلیکوزیله 

 انحراف) ،(مداخله/  کنترل ) پایانی

  ،(معیار

Peymani et al, 

2016 
111 RCT 53 (2/11 )2/52 3 1/2( 3/1/ ) 6/2( 2/1)  9( 3/2) ماه 

Goodarzi et al, 

2014 
81 RCT 2/22 (11 )8/53 3 2( 1/ ) 5/2( 3/1)  8( 5/2) ماه 

Tamban et al, 

2013 
82 RCT 22 (5/1 )5/29 6 2( 9/1/ ) 2/2( 9/1)  8/2( 9/6) ماه 

Arora et al, 

2014 
92 RCT 36 (2/11 )2/51 6 1/9( 6/1/ ) 2/9( 5/1)  5/11 (6/8) ماه 

Agboola et al, 

2016 
126 RCT 2/28 (2/1 )5/51  6/8( 6/1) 2/8( 6/1)  نشده بیان ماه 6 

Shetty et al, 

2011 
122 RCT 2/8( 5/1/ ) 9/1( 2/1)  نشده بیان یک سال 3/51( 1/9) هنشد بیان 

Kim et al, 

2007 
21 RCT 1/23 (6/9 )1/28 3 9/6( 1/ ) 6/2( 9/1)  6/6 (2/5) ماه  

Kim et al, 

2010 
92 RCT 2/28 (2/9 )3/55 3 2/2( 2/1/ ) 8/2( 8/1)  2/2 (63/6) ماه  

Faridi et al, 

2008 
31 RCT 6/36 (6/9 )56  3/6( 3/1) 8/6( 1)  نشده بیان ماه 3 
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 نتايج فراتحليل هموگلوبين گليکوزيله مطالعات ديابت نوع دو به روش پيام کوتاه در مقايسه با روش حضوری -4شکل 

 
 و( P =0.038،Q = 16.332) بود دارامعن دو کای آزمون همگنی، ارزیابی در
I2درصد 51 از بیش دارامعن طور به (I2 = 51.0, P=0.038)، آزمون دو هر 

 یونمتارگرس تحلیل از حاصل نتایج. بودند ناهمگونی وجود یدهنده نشان
 انتشار سال و( R2=3.7%) پیگیری یدوره ،(R2=75.8%) نمونه یاندازه

(R2=83.5% )(.3 جدول) کرد مشخص ناهمگونی منبع عنوانبه را 

 همچنین و Begg (coefficient= - 2.09; P= 0.022) آزمون با انتشار تورش
Egger̀ آزمون s (coefficient= -2.13; P=0.070) یک با که شد ارادمعن 
.است شده ارائه 3 شکل در قیفی نمودار

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 انتشار مطالعات تورش ارزيابی نمودار قيفی برای -7شکل 

 

 وضعيت هر برای ناهمگونی احتمالی منابع و نتايج متا رگرسيون -7جدول 

Tau2 2 (%)تعدیل شدهR   2 (%)ناهمگونی, I هاوضعیت تعداد مطالعات واجد شرایط 

 سال انتشار 9 0237 2232 10/1

 دوره پیگیری 9 2/22 7/2 12/1

 میانگین سنی 9 2/22 -2/30 12/1

 میانگین سال های ابتلا به دیابت 2 1/1 1/1 1/1

 جنسیت 2 2/21 -2/02 12/1

 اندازه نمونه 9 9/09 2/72 10/1
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 دو هر در متقارن طوربه مطالعات دهد،می نشان شکل در که طورهمان
 انتشار تورش امکان یدهنده نشان این. اندنشده توزیع نمودار از طرف
 نشان این .نکرد پیدا را ایگمشده مطالعه گونههیچ متاتریم تحلیل. باشدمی

 است هنداشت نتایج بر داریمعنا ثیرأت انتشار تورش که است آن یدهنده
[29]. 

 اثر اندازه همچنین ،(n=  126) بزرگ ینمونه یاندازه با [28] مطالعه یک
 تگالبرای نمودار براساس ناهمگونی منبع عنوانبه( SMD = -0.39) بزرگ

 SMD) شد تر قوی نتایج مطالعه، این حذف از پس(. 2شکل) شد یافت

− 0.393, − 0.544 to − 0.242, P = 0.00 )شد صفر ناهمگونی همچنین و 
(I2=0% , P=0.00)، داشت وجود انتشار تورش هنوز هرچند 
(coefficient = -2.34; P = 0.06.) 
 

 

 
 

 مطالعات بين ناهمگونی احتمال ميزان نمودار گالبرايت جهت نشان دادن -2شکل 

 

  حساسیت تحلیل و هازیرگروه تحلیل و تجزیه
 با طالعهم پنج: داد نشان پیگیری مدت طول با زیرگروهی تحلیل و تجزیه
 هموگلوبین در بیشتری دارامعن کاهش ماه، 6 از کمتر کوتاه پیگیری دوره یک

 یشترب پیگیری مدت طول که افرادی به نسبت را( P<001، -0.51) گلیکوزیله
 .(2 جدول) داشت وجود ،(- 1P=0.391  1112)  داشتند ماه 6 از

 میانگین اب مطالعه سه در گلیکوزیله هموگلوبین کاهش در داریامعن تفاوت
 که کسانی با مقایسه در( 1P<001 1155-)  سال هشت از کمتر دیابت مدت
 .داشت وجود ،(1P=0.118 1132-) داشتند بیشتر و سال هشت مدت طول
 کمتر نیس میانگین با تر جوان کنندگان شرکت مورد در شده انجام تحلیل

-) هگلیکوزیل هموگلوبین میزان در بیشتری داریامعن کاهش سال، 51 از
1155 1P=0.001 )1 1126-) بیشتر و سال 51 سنی میانگین افراد با مقایسه در

P=0.023 )است شده مشاهده. 

 داریامعن کاهش نفر، 111 از کمتر کنندگان شرکت با شده انجام مطالعات
 با مقایسه در( 1P<0.001 1126-) گلیکوزیله هموگلوبین میزان در بیشتری
 .داد نشان( 1P=0.593 1111-) بیشتر و نفر 111 کنندگان شرکت
 کمتر هگلیکوزیل هموگلوبین دارای کنندگان شرکت با شده انجام مطالعات

 میزان در بیشتری داریامعن کاهش مطالعه، ابتدای در درصد هشت از
 کنندگان شرکت با مقایسه در( 1P<0.001 1122-) گلیکوزیله هموگلوبین

-) طالعه،م ابتدای در بیشتر و درصد هشت گلیکوزیله هموگلوبین دارای
1126 1P=0.115 )است شده مشاهده. 

 رد بیشتری داریامعن کاهش آسیایی، کشورهای در شده انجام مطالعات
 مطالعات با مقایسه در( 1P<0.001 1121-) گلیکوزیله هموگلوبین میزان
 .است شده مشاهده( 1P=0.615 1112-) متحده ایالات در گرفته انجام

 بیشتری داریامعن کاهش ،2112 از قبل هایسال در شده منتشر مطالعات
 های سال با مقایسه در( 1P=0.035 1122-) گلیکوزیله هموگلوبین میزان در
.است شده مشاهده( 1P=0.213 1121-) 2112 از بعد

 شده داده توضيح يک از شرايط هر برای ناهمگونی ممکن منابعجهت مشخص شدن  هازيرگروه تحليل و تجزيه -2 جدول



321 

 

 (6 )شماره 13؛ دوره 1793شهريور  -مردادمجله ديابت و متابوليسم ايران. 

 

P   برای اثر

 ‡متقابل 
(%) 2I 

P   برای

  †ناهمگونی

P برای 

SMD 
SMD (55% CI)* 

تعداد 

 مطالعات

و طبقه بندی   متغییر کمی

 ) وضعیت(

 سال انتشار 

 2112> 2 -22/1( -88/1تا  -16/1)  135/1 28/1 6/21 12/1

 2112≤ 5 -21/1( -59/1تا  -18/1)  213/1 16/1 9/55 21/1

 گروه سنی )سال( 

 51> 2 -55/1( -69/2تا  58/1)  111/1 311/1 81/2 12/1

 51≤ 2 -26/1( -29/1تا  -12/1)  123/1 152/1 11/51 16/1

 کشور 

 آسیایی 6 -21/1( -58/1تا  -25/1)  11/1 626/1 11/1 11/1

 اروپایی 3 -12/1( -61/1تا  36/1)  615/1 122/1 9/62 12/1

 اندازه نمونه ها 

 111> 6 -26/1( -65/1تا  -22/1)  11/1 633/1 11/1 11/1

 111≤ 3 -11/1( -26/1تا  22/1)  593/1 125/1 8/62 12/1

 
 زمان ابتلا به  مدت

 دیابت ) سال(

 8> 3 -55/1( -11/1تا  12/1)  11/1 596/1 11/1 11/1

 8≤ 3 -32/1( -85/1تا  21/1)  118/1 225/1 11/1 11/1

 است نشده مشخص 3 -13/1( -22/1تا  95/1)  521/1 629/1 2/21 13/1

 HbA1c (pre) 

 %8> 2 -22/1( -65/1تا  -19/1)  11/1 911/1 11/1 11/1

 %8≤ 5 -26/1( -59/1تا  16/1)  115/1 118/1 2/21 11/1

 دوره پیگیری )ماه(  

 6> 5 -51/1( -22/1تا  -31/1)  11/1 229/1 11/1 11/1

 6≤ 2 -12/1( -21/1تا  16/1)  391/1 182/1 3/52 12/1

 کیفیت مطالعه  

 همحاسب قابلغیر همحاسب قابلغیر
 قابلغیر

  محاسبه
 بالا 1 -21/1( -82/1تا  12/1)  126/1

 متوسط 2 -26/1( -29/1تا  -12/1)  123/1 152/1 1/51 12/1

 پایین 1 -22/1( -22/1تا  -26/1)  113/1 همحاسب قابلغیر همحاسب قابلغیر همحاسب قابلغیر

 

 شد انجام نتایج ثبات تضمین برای حساسیت تحلیل یک
 ینتیجه روی بر را مطالعات تک تک تاثیر میزان متااینف دستور اجرای با

 گینمیان اختلاف یدهنده نشان جدول این آخر سطر کردیم، ارزیابی نهایی
 دهدمی نشان جدول از سطر هر و. باشدمی -322/1 با برابر که کل استاندارد

 چه آمده دستهب استاندارد میانگین اختلاف میزان مطالعه هر حذف با که
 را ثیرأت بیشترین که شد مشخص فوق نتایج براساس. بود خواهد مقدار

 و داده کاهش12/1 میزان به را استاندارد میانگین اختلاف که [28] مطالعه
 فاختلا بود شده گزارش پایین کیفت با مطالعات جزء که [31] مطالعه
 ربیشت جزئیات برای) است داده افزایش 15/1 میزان به را استاندارد میانگین

 (.کنید مراجعه 5 جدول به
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 شده حذف مطالعه هر از پس حساسيت تحليل و تجزيه -5 جدول

 
 

 مطالعات ریبا سا سهیمقا
 زین یمند قبلنظام یاز مرورها یما، برخ یبا گزارش فعل مطابق

 یحضور یهاتبکوتاه را نسبت به مراق امیپ ستمیمثبت س ریثأت
 شده منتشر را یکه اخ یلیمند و فراتحلاند. مرور نظامکرده گزارش

اه کوتاه تلفن همر امیپ قینشان داده که آموزش بهداشت از طر [2]
مبتلا  نمارایکنترل قند خون در ب بودکمک به به یممکن است برا

 P <0.001, SMDداشته باشد ) یترنوع دو، اثر مطلوب ابتیبه د

 امینشان داد که مداخلات پ [2] یگریمند دمرور نظام (.0.595- =
نوع دو،  تابیکنترل قند خون در بزرگسالان مبتلا به د یکوتاه برا

العات مط امبخشد. تمیرا بهبود م لهیکوزیگل نیسطح هموگلوب
 قیکه مراقبت از طر دمند ما نشان دادنوارد شده در مرور نظام

 لهیکوزیلگ نیدر کاهش هموگلوب یکوتاه اثر مثبت امیپ ستمیس
 نیدر هموگلوب یداراکه کاهش معن میافتیمطالعه را  کیدارد. تنها 

 .[28] گزارش نشده بود لهیکوزیگل
 

 بحث
از این فرضیه که ارائه فراتحلیل مند و های این مرور نظامیافته

مراقبت از طریق پیام متنی تلفن همراه ممکن است به بهبود کنترل 
قند خون در بیماران مبتلا به دیابت نوع دو کمک کند پشتیبانی 

ما  فراتحلیلبراساس شواهد موجود در حال حاضر، کند. می
در هموگلوبین را درصدی  33/1طور کلی یک کاهش پایدار به

داری بین هموگلوبین ااختلاف معن نشان داد. گلیکوزیله
گلیکوزیله گروه مداخله و کنترل وجود داشت و نتایج با 

ک تدر یک مدل متارگرسیون  ناهمگونی قابل توجهی همراه بود.

ان توپیگیری و سال انتشار می ینمونه، دوره یمتغیره، اندازه
 بیشتر یا تمام ناهمگونی را شرح دهد.

شت. را به نمایش گذا یهای جالبیافته اههتجزیه و تحلیل زیرگرو
تحلیل زیر گروهی با میانگین سنی شرکت کنندگان نشان داد که 

ه نسبت یکوزیلتر کاهش بیشتری در هموگلوبین گلبیماران جوان
سال داشتند. ممکن است فرض بر این باشد  51به بیماران بالای 
 یتربیش تمایل جدید هایفناوریتر نسبت به که بیماران جوان

ن های همراه آشنایی دارند. با ایاستفاده از تلفن هو بیشتر ب دارند
دار احال، کاهش هموگلوبین گلیکوزیله در هر دو گروه سنی معن

 ثر در بیماران دیابتیؤعامل قدرتمندی در انطباق م بود. سن یک
باشد. مطالعات متعدد نشان داده است که شرکت کنندگان می

کنند و بیشتر به های درمانی را بهتر رعایت میتر رژیمجوان
 .[1] کنندهای متخصصین سلامت توجه میتوصیه

مدت زمان مداخله ممکن است عامل دیگری در دستیابی به 
های کنترل قند خون در مراقبت بیماران دیابتی برنامه موفقیت
های کنترل قند خون ممکن است در طول زمان ثیر برنامهأت باشد.

کاهش یابد. یک دلیل منطقی برای این اثر زیرگروه، کمبود کاربر 
دوستانه، عدم وجود مزایای اضافی درک شده و کمبود استفاده 

کارایی پس از استفاده  از عناصر تولید است که منجر به عدم
تر مداخله، احتمال عبارت دیگر، مدت کوتاهبه. [12] شودمی

دهد. گرایش اثرات بزرگتر با حفظ و یادآوری را افزایش می
مدت زمان کمتر مداخلات در سایر مطالعات نیز گزارش شده 

 .[31، 32] است و با نتایج ما سازگار است
تمایل بیشتر و توانایی تغییر و همکاران،   Minetینظریهطبق 

تر دیابت ممکن است کوتاه یرفتار در میان بیماران دارای دوره
. [32] ها باشدثیر بیشتر مداخلات در این گروهأدلیلی برای ت
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بنابراین ممکن است بیماران مبتلا به دیابت نوع دو در طول زمان 
 تپذیری و آمادگی خود را برای تغییر رفتار، از دسانعطاف

های تغییر ها و مدلبدهند. این واقعیت در بسیاری از نظریه
اقدام منطقی، مدل اعتقادی یا مدل اعتقاد  یرفتاری نظیر نظریه

 یبر این اساس، در مراحل اولیه .[2] یید شده استأبهداشتی ت
تشخیص خطر، فرد ممکن است بیشتر به اقدامات پیشگیرانه 
برای جلوگیری از عوارض و پیامدهای منفی مرتبط با خطر 
بپردازد و با پیشرفت خطر یا بیماری، به سازگاری رسیده و 

ثیر و شدت ذهنی اولیه خود را از دست أممکن است خطر ت
 بدهد. بیماران تازه تشخیص داده شده که ممکن است سطح

طور همان ؛تری از هموگلوبین گلیکوزیله را نیز داشته باشندپایین
ما نشان داده شده است، ممکن است پروتکل  یکه در نمونه

اشد. ب سازگارترتواند قند خود را بهبود بخشد که میرا مراقبت 
هرچند پیشرفت طبیعی این بیماری ممکن است اثربخشی چنین 

و  Liang ش دهد. با این حال،مداخلاتی را در این بیماران کاه
اند که مطابقت خوب ممکن است در همکاران متوجه شده

تر دیابت نسبت به کسانی که زمانی طولانی یبیماران با دوره
 .[31] مدت کوتاهی دیابت دارند دیده شود

قبل از این تاریخ  نسبت به 2112 هایثیر مداخلات پس از سالأت
دلیل بالا رفتن نرخ شهر نشینی، هکاهش یافته که ممکن است ب

 .[33]کاهش فعالیت بدنی و افزایش چاقی باشد 
نمونه یک متغیر مهم در مطالعات تجربی است  یاگر چه اندازه

ن ممک ولی ،تواند اعتبار درونی مطالعه را بهبود بخشدکه می
ریزش بیشتری در این مطالعات در مقایسه با مطالعاتی که است 

کنندگان کمتر، اما دسترسی بیشتری دارند وجود تعداد شرکت 
ثیر أمند مشابه در مورد تیک بررسی نظام .[32] داشته باشد

مدیریت بیماران دیابتی نوع دو نشان  مداخلات خودمراقبتی در
داد که مطالعات کوچک اثرات بیشتری بر روی کنترل قند خون 

مربوط به  نمونه ممکن است یبا این حال، اندازه .[32] داشتند
 ینمونه یمدت زمان مطالعه باشد. بنابراین، مطالعات با اندازه

 تواندشود که میدر طول مدت کوتاه انجام می تر معمولا کوچک
اثربخشی را تقویت و منجر به موفقیت بیشتر شود. همچنین خود 

کوچکتر،  ینمونه یمداخله ممکن است در مطالعات با اندازه
گزارش  همکاران وPimouguet  طور کهشدیدتر باشد. همان

ها ممکن است زمانی که بیشتر نمونه "مطالعه یاثر اندازه"کردند 
ها در مطالعات مورد بررسی نمونه یاندازه یتر از میانهکوچک

با این حال، ممکن است تورش انتشار  .[35] مشاهده شود باشند
دلیلی برای این یافته باشد. مطالعات با نتایج مثبت نسبت به 

ما . [32] شانس بیشتری برای انتشار دارند مطالعات با نتایج منفی
داری در هموگلوبین اتنها یک مطالعه را یافتیم که کاهش معن

و هیچ یک از مطالعات دیگر  .[28] گلیکوزیله گزارش نشده بود
نوان عهبا این حال، تورش انتشار ب شامل نتیجه منفی نبودند.

نوعی گزارش محرمانه ممکن است در بسیاری مطالعات دیده 
 تمام مطالعات ممکن است تا حدودی منفی باشند شود و تقریبا 

. با این وجود، ما باید در نظر داشته باشیم که نتایج مطالعه [36]
 مکن است تورشی در سمت مثبت قرارگرفته باشد.ما م
 

 قوت و ضعف این مطالعه طنقا

مطالعه ما یک بررسی جامعی از اثرات ارائه مراقبت از طریق پیام 
متنی تلفن همراه برای بیماران دیابتی نوع دو با استفاده از تجزیه 

های متارگرسیون با در نظر گرفتن منابع ناهمگونی انجام و تحلیل
ی برای ارزیابی کیفیت مطالعات گرفت. یک سنجش تطبیق

اساس اهداف مطالعه انجام دادیم. تمام مطالعات کارآزمایی بر
که  ،بالینی تصادفی در تحقیقات ما مورد بررسی قرار گرفتند

شود و باعث افزایش پوشش جامعی از مطالعات را شامل می
زیه ها را تجدهطور مستقل داهشود. دو داور بکیفیت نتایج ما می

 یشتربو تحلیل کرده و کیفیت روش شناسی را ارزیابی کردند. 
مطالعات با کیفیت متوسط و بالا بودند. برای بررسی منابع ممکن 

ها، های غیرمستقیم در میان زیر گروهناهمگونی و انجام مقایسه
های متارگرسیون استفاده شد. تحلیل متاتری انجام شد از روش

 هایتشار را ارزیابی کند. علاوه بر این، روشتا حساسیت ان
های کاکرین برای تبدیل داده یاساس کتابچهآماری مختلف بر
های مورد استفاده قرار گرفت، که احتمال حذف موجود به داده

 یرسد مطالعهنظر میبه دهد. علاوه بر این،مطالعات را کاهش می
تا تاریخی که جستجو برای این پژوهش انجام گرفته،  حاضر
ت صوردر جهت بررسی اثر ارائه مراقبت به فراتحلیلاولین 

اختصاصی از طریق پیام متنی تلفن همراه بر روی بیماران دیابتی 
 باشد.

 باشد که نیازمندهایی میما دارای محدودیت یهمچنین مطالعه
شر که ما فقط مطالعات منت. اول ایناستاحتیاط در تفسیر نتایج 

انتشار وجود داشته  تورششده را بررسی کردیم و ممکن است 
باشد. دوم اینکه ما تنها مقالاتی که شامل زبان انگلیسی و فارسی 
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بودند را در نظر گرفتیم که ممکن است تورش زبان را معرفی 
کنند، زیرا مقالات غیر انگلیسی و فارسی با نتایج مرتبط از 

نها زنیم که ترج شده بودند. با این حال، ما تخمین میدسترس خا
حدود دو درصد از مطالعات در این موضوع در مجلات غیر 

های . در نهایت، ناهمگونی یافته[32] انگلیسی وجود داشته باشد
ممکن است با تعیین  کوچک معمولا  یما با مطالعات اندازه

اثر واقعی تداخل داشته باشد. با این وجود، ما یک مدل  یاندازه
 اثرات تصادفی را برای این محدودیت انتخاب کردیم.

یماران ها و رضایتمندی بباید به انتظارات، اولویت تحقیقات آینده
ای داشته باشند و نظارت داوطلب در رابطه با درمان توجه ویژه

ت بر درمان و دقیق توسط متخصصین دیابت، از جمله نظار
جلسات مکرر برای حمایت از آنها در طول مطالعه، برای حفظ 

بالایی از کنترل کیفیت ضروری است. تحقیقات آینده  یدرجه
باید شامل ایجاد یک پلت فرم استاندارد مشترک از قابلیت 

ثرات های تغییر رفتار و عناصر تولید، اکید بر نظریهأفناوری و با ت
رل قند خون و بهبود انطباق بیماران در بیشتری بر روی کنت

های دیابت را فراهم کند. علاوه بر این، پیامدهای استفاده از برنامه
ان عنوهای رفتاری در نظر گرفته نشده بهسازوکارمهم بیمار و 

یک شکاف مشخص در مطالعات آینده مورد توجه قرار گرفته 
ن ی بیماران مسو در نهایت، فناوری آینده نیز باید نیازها ،دنشو

 را در نظر بگیرد.
 

 گیرینتیجه
دهد که پیام متنی تلفن همراه ممکن شواهد موجود نشان می

عنوان ابزاری جهت مراقبت برای بهبود نتیجه در بیماران است به
مطالعه مورد بررسی  9ها از دیابتی مورد استفاده قرار گیرد. یافته

یر قابل ثأما نشان داد که مراقبت از طریق پیام متنی تلفن همراه ت
ز تحقیقات بیشتر با استفاده ا توجهی بر کنترل قند خون دارد.

های مراقبت در های کاربردی موبایل و سایر روشسایر برنامه
ن همچنیشود. های دیگر توصیه میبیماران مبتلا به بیماری

العات همگن با حجم نمونه بیشتر در مطالعات آینده مط بررسی
 ها را بهبود بخشد.طور عمومی یافتهنیز ممکن است به
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ABSTRACT 

 
Background: Effect of mobile text message on blood glucose (HbA1c) control in providing type 2 diabetes 

care (diabetes mellitus non insulin dependent). 

Methods: The present study is a systematic review with meta-analysis. A search of the most important 

electronic medical databases of medical resources from December 1992 to January 2017 in a systematic 

manner, including: CRD, Ovid Medline, PubMed, Cochrane Library, and moreover, by referring to the 

resources found in the articles and manual search on the site. Related to this technology and, if necessary, 

contacting experts. All randomized clinical trials and cohort studies were reviewed. 

Results: Participants included nine studies (818), all randomized clinical trials, and quality assessment. The 

average decrease in Mobile SMS Services users compared to the control group (SMD-0.324, 95% CI, -0.526 

to -0.121; I2 = 51.0). The analysis of subgroups showed that young patients are more likely to use diabetes 

programs, and the size of the effect increases with short intervals of interventions and the size of large samples. 

Conclusion: Mobile SMS services may be considered as an effective component for helping control 

glycosylated hemoglobin and as a side intervention for the care of patients with type 2 diabetes. 
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