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Abstract 
Background: Structured educational programs focused on diabetes self-management can lead to significant 

improvements in blood sugar control and other diabetes-related outcomes. Diabetes camps provide unique 

educational experiences for individuals with diabetes. This systematic review aims to investigate the impact of 

diabetes camps on hemoglobin A1C (HbA1C) in children with type 1 diabetes. 

Methods: Scopus, ISI Web of Science, PubMed, and Google Scholar databases were systematically searched to find 

intervention studies that investigated the effect of camp on HbA1C in children with type 1 diabetes. Among the 

selected studies, the participants’ knowledge and any changes in insulin dosage were also investigated. The random 

effects model was employed to calculate overall effects, and subgroup analyses were performed to identify potential 

sources of heterogeneities among the studies. 

Findings: A total of 11 clinical trials were included in the meta-analysis. The study results indicated a significant 

reduction in HbA1c levels [95% confidence interval (CI): -0.904 to -0.144, mean difference: -0.524, P = 0.007]. 

Additionally, the intervention did not have a significant effect on the insulin dosage required by the patients (mean 

difference: -0.02, 95% CI: -0.07 to -0.04). However, it did significantly enhance patients' knowledge and awareness 

(mean difference: 16.95, 95% CI: 4.95-28.94). 

Conclusion: The camp can be beneficial for improving blood sugar levels in individuals with type 1 diabetes while 

also enhancing their knowledge. 
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 : یک نوع دیابت به مبتلا نوجوانان و کودکان در HbA1C میزان بر دیابت کمپ تأثیر بررسی

 مندمروری نظام مطالعه یک
 

 5، منصور سیاوش4مجتبی اکبری، 3فرزانه محمدی، 1سحرناز راهپیما، 2بهناز رئیسی، 1مرضیه نجفی
 

 

 چكيده
 تجربیات دیابت، هایکمپ .شود دیابت نتایج سایر و خون قند کنترل در توجهی قابل بهبود به منجر تواندمی دیابت خودمدیریتی مورد در ساختار یافته آموزشی هایبرنامه مقدمه:

 ( درHbA1C) Hemoglobin A1Cبر  دیابت کمپ تأثیر بررسی حاضر، سیستماتیک مروری انجام پژوهش از هدف باشد.افراد مبتلا به دیابت می برای فردی به آموزشی منحصر

 .بود یک نوع دیابت به مبتلا کودکان

را در کودکان مبتلا به  HbA1Cای که تأثیر کمپ بر برای یافتن مطالعات مداخله Google Scholarو  Scopus ،ISI Web of Science ،PubMedهای اطلاعاتی پایگاه :هاروش

دید. به منظور محاسبه اثرات کلی، از دیابت نوع یک بررسی کرده بودند، به طور سیستماتیک جستجو شد. از بین تحقیقات منتخب، میزان دانش و تغییر در دز انسولین نیز بررسی گر

 .های زیرگروهی جهت تشخیص منابع احتمالی ناهمگونی بین مطالعه انجام شدده و تجزیه و تحلیلروش اثرات تصادفی استفا

 درصد،  49= فاصله اطمینان  -199/0-409/0بود ) HbA1C در دارمعنی نتایج حاکی از تغییر .کارآزمایی بالینی وارد مرحله متاآنالیز گردید 11در مجموع،  ها:یافته

بر = میانگین اختلاف(، اما  -02/0درصد،  49= فاصله اطمینان  -00/0-09/0نداشت ) داریمعنی تأثیر بیماران انسولین دز بر کمپ (. همچنین،P=  000/0= میانگین اختلاف،  -929/0

 (.= میانگین اختلاف 49/11درصد،  49فاصله اطمینان =  49/9-49/22داری را نشان داد )افزایش دانش و آگاهی بیماران تأثیر معنی

 .تواند بر بهبود قند خون افراد مبتلا به دیابت نوع یک و افزایش دانش آنان مفید باشدکمپ می گیری:نتیجه

 ؛ دیابت نوع یک؛ کودکان؛ نوجوانان؛ کمپHbA1C های کلیدی:واژه

 
در کودکان و نوجوانان مبتلا به  HbA1C زانیبر م ابتیکمپ د ریتأث یبررس .منصور اوشی، سیمجتب یاکبر محمدی فرزانه، ،سحرناز مای، راهپبهناز یسی، رئهیمرض ینجف ارجاع:

 1 -9 (:1) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .مندنظام یمطالعه مرور کی: کینوع  ابتید

 19/1/1909تاریخ چاپ:  20/9/1901 پذیرش مقاله: 11/9/1902 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

مزمن در کودکان و یک چالش جهانی سلامت  ترین بیماریدیابت نوع یک شایع
در دنیا با دیابتت نتوع  جوان هزار 161 در حال حاضر، حدود(. 1)رود به شمار می

 20 از کمتتر جوانان در سالانه جدید مورد هزار 15 و بیش از کنندمی زندگی یک
دهد که بروز این بیماری سالانه آمارها نشان می .(2)شود می داده تشخیص سال

خاورمیانته،  میلتادی، در 2000 ستال یابد. از اوایلدرصد افزایش می 4/5بیش از 
شده است  گزارش سال نوع یک در درصدی دیابت 5 تا 2 افزایش استرالیا و اروپا
 (.4شود )درصد تخمین زده می 10تا  5. شیوع این اختلال در ایران نیز حدود (3)

 گیتریکنتترل و انتدازه بته نیتاز و است برانگیزچالش 1 نوع دیابت مدیریت
دارد. یکی از معیارهتای  مزمن و حاد عوارض خطر کاهش قند خون جهت مداوم

Hemoglobin A1C (HbA1C )سنجش مدیریت مناسب قند ختون، پتایش 

باشد که به عنوان معیار اصلی ارزیابی کنترل قند خون پذیرفته شده و به طور می
متول در متول( میلتی 53مول در متول )میلی 1کلی، مقدار مساوی و یا بیشتر از 

(. در میان افراد مبتلا به دیابت، افراد با ستطو  پرخطتر 5)ت هدف قرار گرفته اس
HbA1C موفقیتت در (. 6تری از کیفیتت زنتدگی هستتند )دارای سطو  پتایین

 ختانواده، حمایتت بته در محدوده سالم، منوط HbA1Cمدیریت دیابت و حفظ 
ساختار  آموزشی هایبرنامه .(1) است آموزش در زمینه بیماری و والدین همکاری
 قنتد کنتترل در تتوجهی قابتل بهبود به منجر تواندمی دیابت، خودمدیریتی یافته
یکتی از بته عنتوان  آموزشتی دیابتت هتایکمپ .شود دیابت نتایج سایر و خون
 نوجوانتتان، کودکتتان، بتترای فتتردی بتته منحصتتر هتتای آمتتوزش، تجربیتتاتروش

 کته از زمانی. شودمی گرفته نظر در والدین حتی و بهداشت و درمان متخصصان
 داشتته وجتود اردوهتایی انتد،بوده انسولین با درمان دیابت تحت به مبتلا کودکان

 مروریمقاله 
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 از تتا شتوند جمتع متخصصتان مراقبتت تحت توانندمی کودکان آن در که است
 .(8، 9) شوند مندبهره آموزش و رفاقت منزل، از بیرون هایفعالیت مزایای

 1925 ستال در Leonard F. C. Wendt دکتر توسط دیابت کمپ اولین
 ایالتات در کمتپ دیابتت تنهتا 1931 سال در. (10) شد ریزیبرنامه میشیگان در

 جهان سراسر در دیابت هایکمپ بعد، به زمان آن از .داشت وجود متحده آمریکا
 وجتود دنیتا در دیابتت فعتال کمپ 400 از بیش (. امروزه11، 12) یافت گسترش
. کننتدمی ستازماندهی را دیابت هایکمپ مختلف کشور 16 حداقل آسیا در. دارد
 (.8گزارش شده است ) کشور 19 اروپا در و در کشور 20 در آمریکا، قاره در

هایی از نظر هتدف، نتوع و نحتوه اجترا ها و شباهتتفاوتهای دیابت کمپ
 مدت کمتپ اولیه، طول اهداف توان بهمی هاکمپ بین هایتفاوت جمله دارند. از

 مشخصتات و تعتداد ،(روزییا شبانه روزانه) نوع ،(هفته چند یا یک تا روز یک از)
 کارکنتان نسبت کنندگان،تعداد شرکت ،(تیم همراه یا پزشکی کادر فقط) کارکنان
 ،(آمتتوزش یتتا تفتتری  ورزش یتتا بتتر اصتتلی تمرکتتز) برنامتته اردو، هتتر ازای بتته

 وجتود، ایتن اشاره کرد. با (رسمی و... های کلاس بازی،) آموزشی هایاستراتژی
توانتایی  رستدمی نظتر به. داد تشخیص هابیشتر آن بین را هاییشباهت توانمی

 از برختی اگرچته. باشتد دیابتتهتای کمپ همته مشتتر  هتدف خودمدیریتی،
 تابستتانی فرصتت یتک عنتوان بته منحصراً هنوز است ممکن دیابت هایکمپ
 برگزارکننتدگان اغلتب شتوند، امتا شتناخته دیابت به مبتلا کودکان برای تفریحی
اگرچته . داننتدمی دیابتت آمتوزش بترای فتردی به منحصر فرصت را آن کمپ،
 .(11، 13، 14یافت )زمان به هر دو جنبه دست توان هممی

 دیابتت، هتایکمپ همه نهایی هدف توان گفت که امروزهبه طور کلی، می
است  دیابت با کامل زندگی به دنبال آن، و شدن مستقل برای افراد توانمندسازی

های مختلتف به همین دلیل لازم است مطالعاتی در زمینه تأثیرات کمپ. (8، 15)
 HbA1Cمختلف نتایج متفاوتی از تأثیر کمپ بر  تحقیقات بر دیابت انجام شود.

 چهتار مدت به که افرادی در HbA1C مقادیر یک پژوهش، در. اندگزارش کرده
 بته کته افترادی با مقایسه در ،(نفر 14) در اردوی دیابت شرکت کرده بودند سال
 بته ،(بودنتد نکرده شرکت هرگز که افرادی) شاهد گروه و( نفر 25)سال  دو مدت
 .(16بود ) کمتر توجهی قابل طور

 متورد ستاله 16 تتا 11 پستر 826 از HbA1Cدر مطالعه دیگتری، میتزان 
 21 درصتد یتک دوره، 38 کته کمتپ 283 گرفت که شامل قرار تحلیل و تجزیه

درصد پنج دوره یتا  20 درصد چهار دوره، 10 درصد سه دوره، 11 درصد دو دوره،
گروه مورد و  در HbA1C میانگینسال،  11در گروه سنی . کردند بیشتر شرکت

سال، کسانی که پنج جلسه یتا بیشتتر  16اما در گروه سنی  شاهد تفاوتی نداشت،
کمتری نستبت بته گتروه شتاهد  HbA1Cدر اردو شرکت کرده بودند، میانگین 

(. هدف از پژوهش متروری سیستتماتیک حاضتر، بررستی تتأثیر 11نشان دادند )
 بتلا به دیابت نوع یک بود.در کودکان م HbA1Cکمپ دیابت بر 

 

 هاروش
 و هانامهپایان بر اساس آن نتایج بود و متاآنالیز و منظماز نوع  مروری این مطالعه
 استاس بتر تحقیق حاضر .باشدمی خارجی مجلات در شده چاپ پژوهشی مقالات
 Preferred Reporting Items for Systematic Reviews andبیانیه 

Meta-Analysis (PRISMA) و فتو  پروتکل دادن قرار معیار با .شد انجام 
 گتروه، مشاور گروه، سرپرست شامل متاآنالیز گروه اعضای شدن مشخص از پس

 و مقالتات جستتجوکننده هتا،داده کننتدهجمتع کننتده،استخراج محقق، و مرورگر
 ی، پژوهش آغاز گردید.ینها مرورگر

، ISI Web of Scienceهتتای اطلاعتتاتی پایگتتاه پتتا روش جستتتجو:
Scopus ،PubMed  وGoogle Scholar متورد مرتبط مقالات یافتن جهت 
 کته مقالتاتی شناستایی به منظتور نیز مقالات فهرست لیست. گرفت قرار جستجو
 نویستنده به و بررسی گردید باشند، مناسب مطالعه به شدن وارد برای بود ممکن
 2023متارس ستال  4 تتا زمتانی محدویت بدون هاپایگاه. شد زده ایمیل ولؤمس

بتر استاس  کلیتدی کلمتات و بتود محتدود انگلیستی زبان به جستجو .شد جستجو
 Patient/Problem, Intervention, Comparison, Outcome چارچوب

(PICOو ) از استتفاده با MeSH رستاندن حتداکرر بته بترای. گردیتد انتختاب 
 کلیتد مقالتات انگلیستی وعنتوان و خلاصته  هتایواژه کلید از جستجو، جامعیت
 :انگلیسی هایواژه

Insulin ,Glucose ,"Blood Glucose, “Blood Sugar”, 

“Glycemic Indices”, "Hemoglobin A, Glycosylated", “Hb 

A1c”, HbA1, “Glycosylated Hemoglobin A”, “HbA1”, 

“Glycohemoglobin A”,” Hemoglobin A(1), “Hb A1b”, 

“Glycated Hemoglobins”, "C-Peptide", “C Peptide”, FBS, 

“fast blood sugar”, FPG, “fast plasma glucose”, "Insulin 

Resistance", “Insulin Sensitivity”, “OGTT”, “Oral Glucose 

Tolerance”, “Glucose Tolerance Tests”,” Diabetes 

Mellitus", "Diabetes Complications", "Diabetes Mellitus, 

Type 1", "diabetes", "hypoglycemia", "hyperglycemia", 

"insulin-dependent diabetes", IDDM, "camping", camp*  
جستتجو  نیتز ترکیبی صورت به AND و OR از استفاده با که استفاده شد
 تحقیقات، جستجو، انتخاب مطالعه، در سوگرایی از جلوگیری برای صورت گرفت.

 مستتقل صتورت به پژوهشگران از نفر توسط دو هاداده استخراج و کیفی ارزیابی
 ستوم متورد نفر توسط پژوهشگر دو بین نظر اختلاف هرگونه .گرفت انجام هم از

 .گرفت قرار بررسی
دو محقتق بته  انتخاب اولیه مقالات در قالب یک بررسی ساختار یافته اولیه:

پس از آن برای انتختاب مقالتات طور جداگانه منابع اطلاعاتی را جستجو کردند و 
ها بررستی گردیتد. اطلاعتاتی منطبق با معیارهای ورود و خروج، عناوین و چکیده

گیری کافی نبتود، از متتن کامتل مقالتات ها برای تصمیمکه در عناوین و چکیده
استفاده شد. تمام مطالعات وارد شده با ارزیابی متن کامل، دو بتار متورد بررستی 

گیری نهایی در مورد انتخاب مقالات بتا نظتر هتر دو محقتق یمقرار گرفت. تصم
اتخاذ شد. موارد عدم توافق با مشورت با مرورگر سوم برطرف گردید. در تعتدادی 

های وارد شده به مرحله نهایی متاآنالیز، تغییتر دز انستولین مصترفی و از پژوهش
ده بتود کته در کنندگان قبل و بعد از مداخله نیز بررسی شدانش و آگاهی شرکت

 مطالعه حاضر نیز بررسی گردید.

کننتدگان، انتشتار به دیابت نوع یک در شرکتتحقیقات کارآزمایی بالینی، ابتلا 
قند سه ماهه قبل و بعتد از مداخلته بته عنتوان متغیتر  مقاله به زبان انگلیسی، نتایج

 وابسته و اجرای کمپ به صورت آموزشی از جمله معیارهای ورود به پژوهش بود.
شاهدی، اکولوژیک، گتزارش متوردی  -گروهی، موردمطالعات توصیفی )هم

و...(، مقالات غیر از زبان انگلیسی، مطالعاتی که فقط به صورت خلاصه، مروری و 
ه به سردبیر منتشر شده بودند و یا متن کامل آن در دستترس نبتود، از جملته نام

 معیارهای خروج از تحقیق در نظر گرفته شد. 
 یابیتارز بته منظتور دهتی(:منابع )روش نمره و مقالات علمی اعتبار بررسی
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  HbA1Cبر  ابتیکمپ د ریتأث

 1404 بهار/ 1شماره / 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  9

 

سستته ؤشتتده توستتط م یمعرفتت Risk of bias از ابتتزار ،مطالعتتات تیتتفیک
Cochrane روش » ابزار مقالات را در شتش بعتد شتامل نیا (.18) استفاده شد

 یاحتمتال ریمطالعه، تتأث یروش کورساز ،یتصادف صینحوه تخص ،یسازیتصادف
 کیت. هر کندیم یبررس «هاشتور گریو د امدهایپ یناقص، گزارش انتخاب جینتا

 ستکی، رستکیرکتم»ابزار بته صتورت بته صتورت  نیشده در ا یاز ابعاد بررس
 .  شودیمشخص م «سکیپر ر اینامشخص 

  مرحلتته اولتتین در شتتده، ارایتته توضتتیحات بتتر استتاس مطالعتتات: انتختتاب
 مطالعه 952 مطالعه غیر مرتبط بود. از 2665تعداد،  از این شد. مقاله یافت 3611
مقاله تأثیر کمپ بتر  58تحقیق مربوط به دیابت نوع دو بود و در  551مانده، باقی

مقاله کمپ غیر آموزشی بود. در  203بررسی شده بود.  HbA1Cمواردی غیر از 
  کامتل متتن دوم، در مرحلته مقاله مرتبط با مطالعه بته دستت آمتد. 134نهایت، 
 بته مقالته 118 میتان، ایتن از کته قرار گرفت بررسی مورد ماندهباقی مقاله 134

عتدم  قبل از مطالعته، HbA1Cگزارش  دلایل عدم دسترسی به کل مقاله، عدم
دو، کمپ غیر آموزشی و زبتان غیتر انگلیستی  و یک دیابت نوع بیماران تفکیک
 گردید. کیفی ارزیابی یعنی سوم مرحله وارد مطالعه 16 شدند. حذف

 یتک توسط پژوهش فرایند به شده وارد نهایی مقالات تمام ها:داده استخراج
عنتوان شتامل  لیستتچتک .شتدند استخراج آماده شده، تهیه قبل از لیستچک
نمونته،  حجتم مطالعته، نوع مطالعه، انجام محل مطالعه، سال نویسنده، نام مقاله،

قبل و بعد از تحقیتق،  HbA1Cمیانگین و انحراف معیار  سن، میانگین جنسیت،
کنندگان قبل و ، دز انسولین و دانش و آگاهی شرکتHbA1Cمیانگین تغییرات 

 وارد و آمد به دست متن کامل مقاله بررسی با اطلاعات این بعد از مداخله بود که
 .شد Excel جدول

پس از جستجو و یافتن همه مقالات موجود  ها:های ترکیب کیفی دادهروش
ها بتا یکتدیگر مقایسته شتد. های آندر این زمینه، ابتدا نتایج مطالعات و ویژگی

داری گرفتند و گروهی که در آن پژوهش صتورت تعداد تحقیقاتی که نتایج معنی
گرفت، میزان تغییرات قند خون سه ماهه و مدت زمان مداخله مورد بررسی قترار 

بررسی شده بود شتامل  HbA1Cمچنین، متغیرهای دیگر که علاوه بر گرفت. ه
کنندگان نیز در مطالعه حاضر در نظر گرفتته دز انسولین و دانش و آگاهی شرکت

و تغییرات دز انسولین  HbA1Cشد. سپس از متاآنالیز جهت مقایسه کمی نتایج 
 مصرفی و دانش بیماران استفاده گردید.

 Stata Crop, College) 11نسخه  Stataافزار با استفاده از نرم زیمتاآنال

Station, TX, USA )یهتایژگتیدر و هتاپتژوهشکه  ییجاانجام شد. از آن 
 نیبت جینتا یاز ناهمگون یداشتند، درجات یامشاهده تیمتفاوت بودند و ماه کمپ

 یبررست I2بتا استتفاده از آمتاره نتاهمگونی  نیتاکه  شدیم ینیبشیپ مطالعات
به ناهمگنی بین تحقیقات، از مدل اثرات تصتادفی بترای ترکیتب با توجه  گردید.

 جیمدل را ،(Random effect)ی مدل اثرات تصادفها استفاده شد. بین پژوهش
 ،. در متدل اثتراتباشتدمتیو مطالعات نتاهمگن  قیتحق بیمورد استفاده در ترک

 قتاتیفترض در همته تحق نیت. ااستت سانکیدر همه مطالعات  یندازه اثر واقعا
 کیدر  هاپژوهشاز  یگروه بیبه ترک میتصم هنگامی که. ستیبرقرار ن یبیترک

اشتترا  هستتند کته  یدارا یمقدار کاف هبه طور حتم ب ،شودگرفته می لیفراتحل
وجتود نتدارد کته انتدازه  نیتا یبرا یلیدل چیه اما ،اندشده یبیترک قاتیوارد تحق
متدل در این شرایط، استفاده از  باشد. سانکی قاًیدر همه مطالعات دق یاثرات واقع
بته  باشتد کتهی میآمار کیتکن نوعی ونیمتارگرس ی راهگشا است.اثرات تصادف

و انتدازه  تحقیتق یهایژگیو نیرابطه ب یبا بررس ،یمنابع ناهمگن یابیارز منظور

 ،در پژوهش حاضر یکشف منابع ناهمگن یبراود. بنابراین، شیها استفاده ماثر آن
. به منظور اطلاع از این که حذف هر تحقیق چه اثتری بتر انجام شد ونیمتارگرس

( Sensitivity analysisکل نتتایج مشتاهده شتده دارد، از آنتالیز حساستیت )
 ( از Publication biasاستتتفاده گردیتتد. جهتتت ارزیتتابی تتتورش انتشتتار )

Funnel plotهای ، تستEgger  وBegg  .05/0استفاده شد > P  به عنتوان
 داری در نظر گرفته شد.سط  معنی

 

 هایافته

که با غربتالگری یافت شد ها از طریق جستجو در پایگاهمقاله  3611 مجموع، در
رد مرحلته ستوم پژوهش وا 16کیفیت، در نهایت و حذف مقالات غیر مرتبط و بی

 ارایته 1 شتکل در مقالتات انتختاب فرایند به مربوط جزییات)ارزیابی کیفی( شد. 
 است. شده

به صورت ناقص گزارش شتده  HbA1Cمطالعه میزان  5مقاله، در  16از بین 

( کته بتر استاس آن 19گیتری شتده بتود )بود، در یک تحقیق فروکتتوزامین انتدازه

HbA1C  .پژوهش دیگتر  10محاسبه گردیدHbA1C  را قبتل و بعتد از مداخلته

مقالته نیتز  6مطالعه تغییر دانش و آگاهی و  5(. 19-29مورد سنجش قرار داده بود )

مورد بررسی قرار داده بودنتد. تعتداد کتل  HbA1Cتغییرات دز انسولین را علاوه بر 

 نفر از افراد مبتلا بته دیابتت نتوع یتک بتود. بیشتترین تعتداد،  109کنندگان، شرکت

( بود. طول مدت مداخلته 29کننده )شرکت 15( و کمترین تعداد شامل 20نفر ) 256

متاه  12تتا  1گیری متغیرها قبل از مداخلته و بتین روز بود. زمان اندازه 20تا  3بین 

 ارایه شده است. 1پس از مداخله بود. اطلاعات مربوط به مقالات در جدول 

 نتایج متاآنالیز
)قستمت  2است. شکل  نشان داده شده 2در شکل  نتایج حاصل از متاآنالیز

 کارآزمتایی 11دهتد. را نشتان متی HbA1Cالف( نمودار درختی تأثیر کمپ بتر 

نشتان داد  HbA1Cرا در ( P=  001/0)داری تغییر معنتی( اثر اندازه 11) بالینی

 = میانگین اختلاف(.  -49/0درصد،  95= فاصله اطمینان  -86/0، -11/0)

)قستمت ب( مشتخص شتده  2انسولین در شتکل  بررسی تأثیر کمپ بر دز

اندازه اثر( حاکی از آن بود کته کمتپ  6بالینی ) کارآزمایی 6 کلی اثر است. اندازه

= فاصتله  -01/0، 04/0داری نداشتت )بر کاهش دز انسولین بیماران تأثیر معنی

 (. P=  053/0= میانگین اختلاف،  -02/0درصد،  95اطمینان 

اندازه اثر  باشد.)قسمت ج( قابل مشاهده می 2شکل  تأثیر کمپ بر دانش در

 شیتوانتد بتر افتزایکه کمتپ مت نشان داداندازه اثر(  5)ی نیبال ییکارآزما 5 یکل

فاصتله =  95/4-94/28) دار داشتته باشتدیمعنت ریتتأث متارانیب یدانش و آگتاه

 (.P=  010/0= میانگین اختلاف،  95/16درصد،  95اطمینان 

در هر سه شاخص مورد بررسی، ناهمگونی بین تحقیقات به کمتک آزمتون 
I2  بر ارزیابی گردید که نتایج برای تأثیر کمپHbA1C دز انستولین و دانتش ،

بته نتاهمگونی ا توجته درصد به دست آمد. بت 88/98و  10/18، 51/90به ترتیب 
ده شتد. بتا بین مقالات، از مدل اثرات تصادفی برای ترکیب بین مطالعتات استتفا

 تیتکمتپ متفتاوت بودنتد و ماه یهتایژگتیدر و هتاپتژوهش توجه به این کته
وجود داشت. علتت نتاهمگونی  تحقیقات نیب جینتا یداشتند، ناهمگون یامشاهده
روز( و تفتاوت فاصتله  20تتا  3تواند به واسطه اختلاف در مدت مداخله )بتین می

کشف  یبرا پژوهش حاضردر زمانی سنجش متغیر بعد از مداخله باشد. همچنین، 
 استفاده شد. ونیمتارگرساز تحلیل  یمنابع ناهمگن
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 و همکارانی نجف هیمرض 

 1404 بهار/ 1شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 9

 

 
 فلوچارت مراحل انتخاب ورود مطالعات به متاآنالیز کمپ دیابت .1شکل 

 

 بحث
 یهتاحضور در کمتپ یایمزا یابیارز حاضر، کیستماتیس انجام پژوهشهدف از 
 رییتو تغ نیقند خون سته ماهته، دز انستول زانیدر م رییاز نظر تغ ابتید یآموزش

 سته هتر یبترا یقتیاثر تلف نیبود. تخم ابتیدانش و اطلاعات کودکان مبتلا به د
بتر کودکتان و  یدیمف رینشان داد که حضور در اردوها تأث یجنگل نموداردر  امدیپ

در  HbA1C امتدیمطالعته بتا پ 16 ،در مجمتوع دارد. مبتلا بته دیابتتنوجوانان 
ذکر نشتده بتود.  HbA1C راتییمطالعه تغ 5در  ان،یم نی. در اشدوارد  زیمتاآنال
 HbA1C نتایج تجزیه و تحلیل. صورت گرفت لیو تحل هیمطالعه تجز 11 یبرا

ستط   ،نی. همچنتبتود ینیبال شرایط نشان دهنده بهبودو دار یمعن یاز نظر آمار
 تتتأثیر تلفیقتتیStandardized mean differences (SMD ) بتتا دانتتش
 ی، اگرچه از نظر آمارمیزان دز انسولین نیز کاهش داشترا نشان داد.  یداریمعن
 نبود. داریمعنی قیتلف SMDبا 

 حداقل در کوتتاه-ی تابستان یاردو یکل ریتأثبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 
و کستب دانتش در  کیت. بهبتود در کنتترل متابولرسدیسودمند به نظر م -مدت

در پتژوهش حاضتر اگرچته (. 30، 31) گزارش شتده استت یقبل یفیکتحقیقات 
را  ی تغذیتههتاامتا دو مطالعته کته داده ،مورد بررسی قرار نگرفت هیتغذ اطلاعات
. (25، 32گزارش کردند )را پس از اردو  یقابل توجه بهبود، هر دو نمودند بررسی

کودکتان و  یبترامطلوب  یبستر جادیارسد این اردوها با در مجموع، به نظر می
که با  یکودکان ریبا سا آشنایی و تعامل جادیا به منظور مبتلا به دیابت ونوجوانان 
 کتردیرو کنتدیهتا کمتک مترو هستند، به آنهروب یمشابه یبهداشت یهاچالش
 داشته باشند. یو زندگ یمارینسبت به ب یترمربت
، دانتش و آگتاهی و دز HbA1C بتر ستطو  ابتتید یهتامربتت اردوگتاه ریتأث

 کیتها را به عنتوان آن لیپتانس ،حاضر کیستماتیس پژوهشمشاهده شده در انسولین 
کنتد. عوامتل یدر افراد جتوان برجستته مت ابتید تیریبهبود مد جهتمداخله ارزشمند 

 یطتیمح ابتتید یاردوهتا ایتن کته اثر کمک کنتد. اول نیممکن است به ا یمتعدد
کته بتا  یبتا همستالان توانندیکه در آن کودکان و نوجوانان م کنندیم اهمرا فر یتیحما
 تیتامتر حتس تعلتق را تقو نیتتعامل داشته باشتند. ا ،مشابه مواجه هستند یهاچالش
 یبترا زهیتدهد و منجر به بهبود عزت نفتس و انگیکند و احساس انزوا را کاهش میم
را در  یآمتوزش جتامع ابتید یهاکمپ دوم این که .شودیها مآن ابتیثر دؤم تیریمد

 ن،یانستول زیقنتد ختون، تجتو شیاز جمله پا ابتید یمختلف خودمراقبت یهامورد جنبه
کنندگان بته دانتش و شرکت زیدهند. تجهیه میارا یبدن تیو فعال ییغذا میرژ تیریمد

 راهکارهتایو  رنتدیآگاهانته بگ ماتیتتا تصتم سازدیها را قادر مآن ،یعمل یهامهارت
 نمایند.اردو اجرا  طیرا فراتر از مح یمؤثر یتیریخودمد

 یهتادر کمتپ ابتید انیو مرب یبهداشت یهامشارکت متخصصان مراقبت
 کتردیرو نیتکند. ایرا فراهم م یو مراقبت فرد یشخص ییامکان راهنما ،ابتید

را در کنترل قند ختون کته توستط هتر  یموانع خاص ایها چالش تواندیمناسب م
ها را آن ابتید تیریمد نامهبر ،نیبنابرا .برطرف کند ،شودیکننده تجربه مشرکت
 .کندیم نهیاساس به نیبر ا

هتا و جلستات متخصتص در های تعاملی، کارگاهعلاوه بر این، ادغام فعالیت
مهتم استت کته ؛ البتته دهتدطول این اردوها، یادگیری و تعامل فعال را ارتقا می

تواند بتر میتزان افتزایش دانتش بته های اردو میبدانیم آیا مدت و دفعات برنامه
تحقیقات بیشتر بته منظتور بررستی اثترات انجام  دست آمده تأثیر بگذارد یا خیر؟

طولانی مدت و مزایای پایتدار اردوهتای دیابتت بتر پیامتدهای بررستی شتده در 
 رسد.ضروری به نظر می کودکان مبتلا به دیابت نوع یک

 

 ,Web of sciencesای )های دادهجستجوی اولیه پایگاه

PubMed, Scopus  وGoogle Scholar :)3362 مقاله 
 مقاله 255جستجوی سایر منابع: 

 مقاله 3361مقالات وارد شده پس از حذف مقالات تکراری و غیر مرتبط: 

 مقاله 952مقالات وارد شده به مرور سیستماتیک: 

 مقاله 134مقالات بررسی شده جهت فراتحلیل: 

 مقاله 16فراتحلیل کیفی: مقالات وارد شده جهت 

 مقاله 11فراتحلیل کمی نهایی: 

 مقاله 2665مقالات حذف شده به علت عدم ارتباط: 

 غیر مقالات حذف شده به علت کیفیت پایین، کمپ

 مقاله HbA1C :122ل عدم گزارش کامآموزشی، 

یی
سا
شنا

 
ی
گر
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غ

 
دن
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رد 
وا

 

 مقاله 818اصل مقاله:  به دسترسی عدم
 مقاله 8دو:  و یک نوع دیابت بیماران تفکیک عدم
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 HbA1Cبر  ابتیکمپ د ریتأث
 

 

 1404 بهار/ 1/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  1

 

 

 

 

 

 مشخصات مطالعات کارآزمایی بالینی منتخب در متاآنالیز حاضر. 1 جدول

محل  منابع

 مطالعه

حجم 

 نمونه

تعداد 

 زن

تعداد 

 مرد

طول مدت 

 )روز( کمپ

زمان 

 گیریاندازه

 )ماه(

 میانگین

HbA1C  قبل

 مداخله

 میانگین

HbA1C  بعد

 مداخله

تغییر دز 

انسولین قبل 

 مداخله

تغییر دز 

انسولین بعد 

 مداخله

نمره دانش 

 قبل از مداخله

نمره دانش 

 بعد از مداخله

Misuraca  2/52 ± 7/62 2/09 ± 9/62 - - 6/7 ± 5/0 9/62 ± 9/0 - 62 602 632 052 ایتالیا (02)و همکاران 

Karagüzel  6/86 ± 8/6 5/29 ± 0/2 9/2 ± 3/2 2/88 ± 3/2 3/8 ± 5/6 3/9 ± 5/0 60 7 9 62 05 ترکیه (06)و همکاران 

Ruzic  9/2 ± 0/2 9/2 ± 0/2 9/7 ± 8/6 3/8 ± 3/6 6 68   02 کرواسی (00)و همکاران - - 

Santiprabhob   2/36 ± 2/2 2/06 ± 2/2 2/6 ± 3/2 2/6 ± 3/2 0/8 ± 7/6 2/9 ± 8/6 3 5 69 86 22 تایلند (03)و همکاران 

Wang  7/8 ± 2/0 2/8 ± 8/6 7 02 38 32 78 آمریکا (08)و همکاران - - - - 

Semiz  2/27 ± 8/63 5/50 ± 0/67 9/2 ± 0/2 2/6 ± 0/2 2/9 ± 2/0 3/62 ± 3/0 2 62   83 ترکیه (05)و همکاران 

Dehayem  2/88 ± 2/06 2/87 ± 2/02 3/7 ± 0/0 9/7 ± 0/0 3 5 69 63 30 کامرون (02)و همکاران - - 

Deichmann (a)  3/8 ± 8/6 5/8 ± 0/0 2 - - - 606 آمریکا (07)و همکاران - - - - 

Deichmann (b)  0/8 ± 0/0 0/66 ± 2/6 2 - - - 83 آمریکا (07)و همکاران - - - - 

Troncone  3/7 ± 8/2 20/7 ± 77/2 3 7 8 60 02 ایتالیا (08)و همکاران - - - - 

Mattsson  0/7 ± 8/2 7/7 ± 9/2 60 3 2 9 65 سوئد (09)و همکاران - - - - 
HbA1C: Hemoglobin A1C 
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 ( )الف(، تأثیر کمپ بر دز انسولین )ب( و تأثیر کمپ بر دانش )جHemoglobin A1C (HbA1C). تأثیر کمپ بر 2شکل 
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 ،یتابستان یهاکمپ ریتأث در زمینه پژوهش مروری حاضر یهاافتهیبا توجه به 
 یهتاییکارآزمتاتحتت عنتوان  آلدهیتطتور ا بته یندهآ مطالعاتکه  شودمی هیتوص
در مبتلا به دیابت نوع یتک  و نوجوانان نکودکا ر رویشده ب و کنترل یسازیتصادف
 یاخلتتاق یهتتادور زدن مخالفت ی. بتتراگتتردد یطراحتت شتتاهدمداخلتته و  یهتتاگروه
 استفاده کرد کته در آن گتروه« انتظار ستیگروه کنترل ل»از طر   توانیم ،یاحتمال
 کیتشتدن  یاما تنها پتس از ستپر کند،یم افتیمداخله اردو را در تیدر نها شاهد

. در حالتت نمایتدعمتل  ستهیبه عنتوان گتروه مقا تواندیآن م یدوره مناسب که ط
 استفاده شود.ها افتهی میبهبود تعم جهتمختلف  یها، از مکانمطلوب

 یبترا یبتزر  باشتد تتا قتدرت کتاف یبه انتدازه کتاف دیبا ندهیآ تحقیقات
به حداقل  یریگیپ یرا برا ریزش دیبا. همچنین، ها را فراهم کندتفاوت صیتشخ

داشته  یکاف یروزها دیها باشود. کمپ یریجلوگ یشیفرسا یریبرساند تا از سوگ
 ایآ که نیا یابیارز جهتپس از کمپ  یطولان یهایریگیثر باشند و پؤباشند تا م

 ن،یتگنجانده شود. علاوه بتر ا ابند،ییتداوم م ایکمپ گذرا هستند  یفور راتییتغ
 لیتو تحل هیتو در تجزگتردد ثبتت  دیتبا امدهایپ یمربوطه برا یآگهشیعوامل پ

 دأییتت یبه درست دیبا جینتا بررسی به منظور یابیارز یگنجانده شود. ابزارها جینتا
در سراستر  دیتاستتاندارد شتده با یهاکه ممکن است روش اجشده باشند و تا آن

 یکردهایمختلف با استفاده از رو یهاتا از اردو ردیمورد استفاده قرار گ هاپژوهش
 تیتباشد کته قابل یابه گونه دیها باکمپ نیا ینحوه اجرا .گرددمختلف اجتناب 

 .دهد شیرا افزا جینتا نانیاطم
بخش برگتزار شتود. از مفر  و لذت یفضا کیدر  دیبا یتابستان یاردوها ت،یدر نها
 ریتواند تتأثیم وشود یم دیشد یمنجر به استرس عاطف دیابت نوع یککه  ییجاآن
کنند،  یاحساس انزوا و درماندگ دهیدبیبر عزت نفس داشته باشد و افراد آس یمضر
اعتمتاد بته نفتس  دیت. باکنتداحساس خاص در کودکان تمرکز  جادیبر ا دیبا طیمح

 کیتنیکل متنظم هایویزیتتا در اردوها و  نماید قیها را تشوو آن تیکودکان را تقو
در انتقتال از  ژهیتکننتدگان بته وشترکت ریتزشباعث کاهش  ؛ چرا کهشرکت کنند

 شود.یمراقبت کودکان به بزرگسالان م

توان به این موارد اشاره کرد: تنها یتک های مطالعه حاضر میمحدودیت از نظر
 نیت. ا(24) نشتده بتود یسازیتصادف شاهدگروه  که در آن داشت مقاله گروه شاهد

 مداخلته از بعتدشتده  مشاهده راتییتغ آیا که کندیرا دشوار م یقطع یریگجهینت امر

به دلیل ایتن  تحقیقاتاز  برخی یا خیر؟ کمپ نسبت داد توان بهنسبت به قبل را می
 -یاجتمتاع بافتتاز  و یتا انتختاب شتده بودنتد کینیکل کیکنندگان از شرکت که

در  ،قنتد ختون بتود نهیکنترل به یبرا یمانع احتمال کیمحروم بودند که  یاقتصاد
. بتود هتاآنضتعف عمتده و این  (20، 25) قرار داشتند میتعم یریمعرض خطر سوگ

متدت  یطولتان یاثربخشت یابیت، ارزهتامتدت پتژوهشکوتاه  یریگیپ ن،یا برعلاوه 
هایی در نحوه برگزاری اردوهتا همچنین، تفاوت. کندیرا دشوار م یتابستان یهاکمپ

صتورت بته  یبرنامه آموزشت کیفقط شامل  وارد وجود داشت؛ به عنوان مرال، یک
 بیشتتر اماتمرکز داشت،  یبدن یهاتیبر فعال تنها یگریکه د یدر حال ؛بود سخنرانی
 .کردندیاستفاده م کردیاز هر دو روها اردو
 

 گیرینتیجه
 ریتتأث ابتتید یهتاکمتپ ،حاضتر کیستتماتیس یمرورمطالعه  یهاافتهیاساس  بر
بته  دارد. ابتتید در کودکان و نوجوانان مبتلا بتهو دانش  HbA1Cبر سط   یمربت
اردوها به بهبود کنترل قند خون کمتک  نیا یو آموزش یتیحما تیرسد ماهینظر م
ه دهنتدگان یتارا نماید.یم دیکأت ابتید تیریمد یجامع برا کردیرو کی تیو بر اهم
 ابتتید یهتاگنجاندن اردوگاه دیها باگذاران و خانوادهاستیس ،یبهداشت یهامراقبت

 ابتتیمراقبتت از د یسازنهیبه به منظورنگر کل یاستراتژ کیاز  یرا به عنوان بخش
تحقیقتات همچنتین،  .رنتدیدر نظر بگ تیجمع نیبلندمدت سلامت در ا جیو بهبود نتا

های مؤثر بر دیابتت و مانتدگاری بیشتری برای اطلاع از تأثیر کمپ بر دیگر شاخص
 .آن، تفاوت اثر مدت کمپ و نحوه اجرا لازم است

 

 انیدقدرتشکر و 
و کتد اخلتا   240194پتژوهش حاضتر برگرفتته از طتر  تحقیقتاتی بتا شتماره 

IR.ARI.MUI.REC.1401.174 مصوب کمیته پژوهشتی دانشتگاه علتوم ،
آوری ایتن باشد و تحت حمایت مالی معاونت تحقیقات و فنپزشکی اصفهان می

متابولیستم دانشگاه انجام گردید. بدین وسیله از همکاران مرکز تحقیقات غتدد و 
اصفهان که در پیشبرد ایتن طتر  همکتاری علمتی و عملتی نمودنتد، تشتکر و 

 .آیدقدردانی به عمل می
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