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 چكيده

كنترل مناسب قند خون سبب تأخير در  دهد مي در دنيا رخ ديابتميليون مرگ به خاطر بيماري  4سالانه  :زمينه و اهداف
مطالعه حاضر به منظور بررسي كيفيت مراقبت بيماران ديابتي داراي پرونده  .شود شروع و پيشرفت عوارض ناشي از ديابت مي

  .در خانه هاي بهداشت شهرستان ملكان انجام گرديد
سال به روش نمونه گيري تصادفي ساده  75الي  18بيمار  624انجام شد و تعداد مطالعه به صورت مقطعي  : مواد و روش

اطلاعات موجود در پرونده پزشك خانواده و اطلاعات حاصل از اندازه گيري قد،  پرسشنامه،انتخاب و اطلاعات بيماران از طريق 
آمار  و SPSS17وزن و اندازه گيري متغير هاي بيوشيميايي خون از بيماران جمع آوري گرديد و داده ها با استفاده نرم افزار 

  .توصيفي مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت
را داشتند % 5/7از بيماران همگلوبين گليكوزيله بالاي % 57/ 7و  4/9%± 2/4بيماران ين گليكوزيله هموگلوب ميانگين :يافته ها

دست كم يك بار در طول يك سال %  6/80. كردند مي استفادهدرمان تزريقي % 6/4، از داروهاي خوراكياز بيماران نفر 8/76%
درصد فشار % 26ميلي متر جيوه و  140فشارخون سيتوليك بالاي از بيماران %  33 . بودند شدهگذشته توسط پزشك معاينه 

ميلي گرم دردسي ليتر،  200از بيماران كلسترول بالاي % 7/67 .ميلي مترجيوه را دارا بودند 90خون دياستوليك بالاي 
 LDL % 4/9ميلي گرم دردسي ليتر و 40كمتر از HDL %9/27، ميلي گرم دردسي ليتر 200، تري گليسريد بالاي4/59%

   .كيلو گرم برمجذور قد را داشتند 27از بيماران نمايه توده بدني بالاي %  59ميلي گرم دردسي ليتر را دارا بودند و  130بالاي
  . وضعيت كيفيت مراقبت بيماران ديابتي در مطالعه حاضر در مقايسه با استاندارد هاي موجود فاصله زيادي دارد : نتيجه گيري

  هموگلوبين، گليكوزيله ،ديابت ،كيفيت مراقبت : واژه هاي كليدي
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  مقدمه
 4ديابت شايعترين بيماري متابوليك دنيا است و سالانه 

دهد كه  مي ميليون مرگ به خاطر اين بيماري در دنيا رخ
در طول قرن گذشته ). 1(شود ها را شامل مي درصد مرگ9

در جهان افزوده شده است و  2پيوسته بر شيوع ديابت نوع 
 اگر اقدامي صحيح براي مقابله با اين بيماري صورت نگيرد

 2تعداد مبتلايان  2030شود كه تا سال  مي تخمين زده
ميليون فرد به ديابت مبتلا  350برابر شده و نزديك به

ديابت باعث ايجاد عوارض خطرناكي ). 2(خواهد شد
همانند آترواسكلروزيس، رتينوپاتي، نفروپاتي منجر شونده 
به نارسايي كليه، نوروپاتي محيطي با خطر عوارض پاي 

مرگ تطبيق يافته سني به خاطر ). 3(گردد مي ديابتي
برابر  4تا  2هاي قلبي عروقي در اغلب بيماران  بيماري

قطع عضو در افراد ). 4(باشد مي بيشتر از افراد غير ديابتي
باشد  مي برابر شايعتر از افراد غير ديابتي 10ديابتي حداقل

و بيش از نصف قطع عضوهاي غير ترو مايي به دليل ). 5(
در كشورهاي توسعه يافته ديابت يكي . دهد مي خديابت ر

). 6،7(باشد  مي از علت هاي اصلي اختلال بينايي و كوري
در بيماران ) هموگلوبين گليكوزيله( HbA1Cگيري  اندازه

ديابتي از نظر كلينيكي مهم بوده و اين پارامتر، به عنوان 
ماه گذشته،  3 تا 2بازتابي از ميانگين گلوكز خون در طي 

زار بسيار مفيدي براي پايش وضعيت گلوكز در بلند مدت اب
ارتباط معني ). 8-12(آورد  مي در بيماران ديابتي فراهم

گزارش شده است  HbA1Cدار بين عوارض ديابت و مقدار 
تواند خطر  مي مراقبت مطلوب بيماران ديابتي). 13(

عوارض ناشي از ديابت را كاهش دهد و در بيماران ديابتي 
عوارض حاصله قوياً با بالا بودن قند خون گذشته فرد 

احتمالاً به  HbA1Cارتباط دارد و هر كاهشي درسطح 
كمترين . دهد مي صورت خطي عوارض ديابت را كاهش

 طبيعي رخ HbA1C خطر عوارض در افراد داراي سطح
نگر انجام يافته در  مطالعه آينده). 14،15( دهد مي

درصد در  1انگلستان نشانگر اين است كه با كاهش 
 25) درصد  8درصد به  9از ( هموگلوبين گليكوزيله 

درصد كاهش  7درصد كاهش در مرگ ناشي از ديابت و 
درصد كاهش در مجموع  10ها و  در مرگ از همه علت

مشاهده شده  هاي قلبي منجر به فوت و بدون فوت سكته
ترين دستورالعملي كه براي مراقبت  جامع ).16(است

و ) ADA( 1آمريكابيماران ديابتي توسط انجمن ديابت 
غدد شناسي  مؤسسهو  آمريكاانجمن متخصصان غدد 

بر اساس منتشر شده است ) AACE/ACE( آمريكا
هموگلوبين گليكوزيله بيماران  آمريكاتوصيه انجمن ديابت 

ديابتي بايستي حداقل دو بار در سال اندازه گيري شود و 
باشد مراقبت قند % 7اندازه ياد شده در صورتي كه كمتر از 

باشد و همچنيين حداقل بيماران  مي خون بيمار مطلوب
ليپيدهاي خون مورد بررسي قرار گيرند  سالي يكبار از نظر

در دسي ليتر و  130كمتر از كلسترول  LDLو مقدار 
HDL  ميلي گرم در دسي ليترو 40كلسترول بيشتر از

به  گرم در دسي ليتر ميلي 200 تري گليسريد كمتر از
همچنين . هاي خون معرفي شدند عنوان مقادير قابل قبول

 در هر بار مراقبت بيمار توسط پزشك فشار خون بيمار

سيتوليك كمتر گيري شده و مقدار فشار خون  اندازه
 90ميليمتر جيوه و فشار خون دياستوليك كمتر از  140از

به عنوان مقادير قابل قبول فشارخون براي بيماران ديابتي 
نظر به اينكه مطالعات اندكي در ). 17،18(پيشنهاد شدند 

خصوص بررسي كيفيت مراقبت بيماران ديابتي در كشور 
سي كيفيت انجام شده است، مطالعه حاضر به منظور برر
هاي بهداشت  مراقبت بيماران ديابتي داراي پرونده در خانه

  . شهرستان ملكان انجام گرديد
  روش كار

الي  1389اين مطالعه به صورت مقطعي از ارديبهشت 
به منظور بررسي كيفيت مراقبت بيماران انجام 1389اسفند

جمعيت مورد مطالعه، تمامي بيماران ديابتي . پذيرفت
. هاي بهداشت شهرستان ملكان بودند در خانه داراي پرونده

معيار ورود به مطالعه شامل بيماران ديابتي كه شش ماه از 
سال  18شناسايي بيماري آنها گذشته و سن افراد بالاتر از 

معيار خروج مبتلا بودن به ديابت  سال بود و75و كمتر از 
ه هاي ناتوان كنند بارداري، ابتلا به سرطان يا ساير بيماري

. كه نياز به  مراقبت در منزل داشته باشد، تعيين گرديد
اطلاعات اوليه بيماران از دفتر مراقبت بيماران موجود در 

آوري و با استفاده از شماره رديف  خانه بهداشت جمع
موجود در دفتر و جدول اعداد تصادفي براي مطالعه 

 1300بيمار از بين  700در نهايت تعداد . انتخاب شدند
گيري تصادفي انتخاب و با  ر موجود به روش نمونهبيما

                                                           
1- American Diabetes Association  
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بيمار  624توجه به معيار مطرح شده و موافقت بيماران 
جهت تكميل . وارد مطالعه و مورد بررسي قرار گرفتند

پرسشنامه با بيمار تماس گرفته شد و در صورت رضايت از 
وي جهت تكميل فرم و جمع آوري نمونه خون دعوت به 

  : پرسشنامه شامل  موجود در اطلاعات. عمل آمد
جنس،  سن،: اطلاعات دموگرافيك و عوامل خطر شامل -1

شغل، تحصيلات، مدت زمان ابتلا، مصرف سيگار، مواد 
سابقه ابتلا به اختلال  مخدر، سابقه ابتلا به فشار خون بالا،

  )سابقه ديابت در فاميل درجه يك چربي هاي خون،
اقبت توسط پزشك شامل مر: اطلاعات كيفيت مراقبت -2

هاي خون  گيري فشار خون، چربي خانواده، مراقبت و اندازه
  .ارجاع به چشم پزشك در يكسال اخير ، HbA1Cو 
شامل وجود عوارض چشمي، : اطلاعات عوارض ديابت -3

عروقي و عوارض قطع  عوارض كليوي، اختلالات قلبي و
  .عضو

بيوشيميايي گيري متغيرهاي  اطلاعات مربوط به اندازه -4
تكميل  برداري خون و براي نمونه. و قد و وزن بودند

پرسشنامه نيز با بيماران ديابتي كه موافق شركت در 
مطالعه بودند يك روز قبل تماس گرفته شد و از آنان 

 10از ساعت (ساعت  12 -8درخواست گرديد كه به مدت 
ناشتا باقي مانده صبح روز بعد ) گيري  شب الي زمان نمونه

به خانه بهداشت مراجعه نمايند، در نهايت از هر فرد 
 5/1. گرديدسي سي نمونه خون جمع آوري  5ديابتي، 

سي سي از نمونه خون جمع آوري شده به لوله آزمايش 
داراي ماده ضد انعقاد منتقل و بقيه در لوله آزمايش 

خون جمع آوري شده در  هاي نمونهديگري ريخته شد و 
يشگاه منتقل شد و كلسترول، تري ساعت به آزما 2مدت 

كلسترول، قند خون  HDLكلسترول،  LDLگليسريد،
وزن بيماران . گيري شد ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله اندازه

با ترازوي ديجيتالي با حداقل لباس انجام، قد نيز با 
استفاده از قد سنج ديواري و فشارخون با استفاده از 

لازم به توضيح . رديدفشارسنج جيوه اي اندازه گيري گ
است كه اطلاعات پرسشنامه هم از طريق مصاحبه و هم از 
. طريق اطلاعات موجود در پرونده خانوار بيماران كامل شد

داده هاي مطالعه حاضر با استفاده از آمار توصيفي و . نمونه
و . مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت SPSS17نرم افزار 

هاي پيشنهادي انجمن  ياسنتايج مطالعه با استفاده از مق
ارائه گرديد  براي امكان مقايسه بهتر آمريكاديابت 

)17،18 .(  
  يافته ها

در مطالعه حاضر از بين تمام بيماران بررسي شده تعداد 
بيمار 102از نظر تحصيلات فقط . نفراز آنها زن بودند 466

نفر از آنها كشاورز  140بيمار خانه دار و 447 باسواد بودند،
در خصوص وضعيت متغير هاي بيوشيميايي و نمايه . بودند

 5/77دهد  مي نشان 2و  1توده بدني همانطور كه جدول 
را % 5/7درصد از بيماران همو گلوبين گليكوزيله بالاتر از 

دارا بودند و ميانگين نمايه توده بدني بيماران در محدوده 
خانوار بررسي پرونده  3مطابق جدول . اضافه وزن قرار دارد
بيماران دست كم يك بار در % 6/80بيماران نشان داد 

طول يك سال گذشته توسط پزشك مورد مراقبت قرار 
بيمار  199از بين تمام بيماران بررسي شده . گرفته بودند

، مراجعه به چشم پزشك، در طول يكسال گذشته %)31.9(
وجود عوارض %) 34(بيمار 150همچنين. را گزارش نمودند

بيمار  34عوارض كليوي و %) 9/13(بيمار 87چشمي، 
وجود عوارض قلبي وعروقي را در خود گزارش %) 4/5(

 49از نظر شيوع عوامل خطر مرتبط با ديابت، . كردند
 320نفر از بيماران مصرف سيگار در حال حاضر، %) 9/7(
 295 ، بيماران سابقه ابتلا به فشارخون بالا نفر از%) 3/51(
هاي  ماران سابقه ابتلا به اختلال چربيبي نفر از%) 3/47(

نفر از بيماران سابقه خانوادگي ابتلا  %)2/44( 276خون و 
نفر از  %)76.8( 479 .به ديابت را در خود گزارش نمودند

 %)6/4( 29 بيماران از داروهاي خوراكي كاهنده قندخون،
كردند  مي نفر از  انسولين براي درمان بيماري خود مصرف

د از بيماران دارويي براي درمان بيماري خود درص 4/18و 
  . استفاده نمي كردند
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ساله در مناطق روستايي  75- 15وضعيت متغير بيوشيمياي فشارخون و نمايه توده بدني در بيماران ديابتي : 1جدول 
  1389در سال   شهرستان ملكان

    
  

  
  

   

 متغير  تعداد) درصد( 

 فشارخون سيتوليك 130كمتر از 419)4/69(
)mm/Hg( )1(6 139-130 

 140بالاي 179)6/29(
 فشارخون دياستوليك 80كمتر از 454)3/75(

)mm/Hg( )2(12 89-80 
)7/22(137 90≥ 
 )mg/dI(لكلسترو 200كمتر از 202)3/33(
)4/31(190 239-200 
)3/35(214 240≥ 
 )mg/dI( تري گليسريد 150كمتر از 146)1/24(
)5/16(100 199-150 
)5/49(300 399-200 

)9/9(60 400≥ 
  40كمتر از 169)9/27(

)29(176 49-40 HDL 
)6/25(155 59-50 )mg/dI( 

106)5/17( 60≥  

)3/54(329 100   >  

)3/36(220 129-100 LDL 
)4/9(57 130≥ )mg/di( 
)7/19(113 7.5%> HbA1C 

167)1/21( 9%-7.5% 
294)2/51( 9%≥ 

)3/24(146 24.9> BMI 
)6/16(100 27-25 
)1/59(356 27≥ 
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ساله در مناطق روستايي شهرستان  75- 15ديابتي  ميانگين متغير هاي بيوشيميايي و نمايه توده بدني بيماران :2جدول 
  1389  در سال ملكان

  
± ميانگين  انحراف  

 معيار
 متغير

5/128 ± 3/19  )mm/Hg( سيتوليك فشارخون 
4/77  ± 4/11  )mm/Hg( دياستوليك فشارخون 
2/228  ± 6/46  )mg/dI(كلسترول 

3/249  ± 2/146  )mg/dI( گليسريد تري 
3/48  ± 4/11  HDL )mg/di( 
7/101  ± 7/26  LDL )mg/di( 

4/9  ± 4/2  HbA1C (%) 
5/28  ± 1/5  BMI  )m2/kg( 

  
  

حداقل يكبار  توسط  89ساله مناطق روستايي شهرستان ملكان كه در سال  75-  15بيماران ديابتي  درصد تعداد و :3جدول 
  .پزشك مراقبت شده  و متغير هاي بيوشميايي و فشار خون آنها مورد آزمايش قرار گرفته است

  
 )درصد(تعداد  متغير

 503) 6/80( مراقبت توسط پزشك
 435)7/69( فشارخون

 292)8/46( قندخون ناشتا
 228) 5/36( تري گليسريد

LDL )4/20(127 
HDL )5/20(128 
 217)8/34(  كلسترول

 52)3/8( هموگلوبين گليكوزيله
  

  بحث 
در مطالعه حاضر ميانگين هموگلوبين گليكوزيله بيماران 

قرار داشت و % 9در محدوده مراقبت ضعيف و بالاتر از 
هاي خون، هموگلوبين  مراقبت بيماران در بخش بررسي

  .گليكوزيله و فشار خون بالا نيز مطلوب نبود
از بيماران هموگلوبين گليكوزيله %  51.2در مطالعه حاضر 

كه در ) 3(را داشتند و در مطالعه آقاي اميني % 9بيشتر از 
بيمار انجام شده است، كنترل ضعيف  2456كشور بر روي 
از بيماران و در مطالعه خانم حيدري % 42 قند خون در

بيمار در تهران انجام شده بود  230كه بر روي ) 19(
و . از بيماران كنترل ضعيف قند خون را دارا بودند% 4/57

گزارش % 3/26نسبت ياد شده را ) 20(مطالعه اي در هند 
نتايج فوق نشانگر اين است كه وضعيت مراقبت . نمود

مطالعه در مقايسه با مقادير كشور  ديابت در منطقه مورد
كمي نامطلوب ولي از استانداردهاي مطرح شده انجمن 

فاصله زيادي دارد لذا بايستي در جهت بهبود  آمريكاديابت 
 .مراقبت بيماران اقدامات اساسي انجام پذيرد

از بيماران در طول يك سال % 3/8همچنين در اين مطالعه 
زيله مورد بررسي قرار گذشته از نظر همگلوبولين گليكو

و %  3/6نسبت مزبور را ) 3(گرفته بودند و مطالعه اميني 
مطالعه انجام شده در هند نشان داد كه تنها هموگلوبولين 

سال گذشته بررسي  از بيماران در طول يك% 13گليكوزيله 
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 84همچنين مطالعه وانگ نشان داد كه ). 20(شده است 
ر طول سال از نظر درصد از بيماران حداقل دو بار د

) 21(هموگلوبولين گليكوزيله مورد بررسي قرار گرفته اند 
كه نشانگر پايين بودن كيفيت مراقبت بيماران ديابتي در 
مطالعه حاضر در مقايسه با استانداردهاي انجمن ديابت 

از بيماران در طول %  7/69در مطالعه حاضر . است آمريكا
خون آنها توسط يك سال گذشته دست كم يك بار فشار 

 29پزشك اندازه گيري شده بود و فشار خون سيستوليك 
ميلي متر جيوه و بالاتر از آن بدست  140درصد از بيماران 

 90آمد ولي اين نسبت براي فشارخون دياستوليك 
درصد حاصل شد و  7/22متر جيوه و بالاتر از آن ميلي

درصد  35نشان داد كه ) 22(مطالعه دلاوري و همكاران 
%  7/40نشان داد كه  DQIP بيماران ايراني و مطالعه

را  90/140بيماران ديابتي فشارخون مساوي يا بالاتر از 
هاي فوق وضعيت منطقه  دارا هستند كه در مقايسه با يافته

از ديگر معيارهايي كه . باشد مي مورد مطالعه اندكي بهتر
اي  لازم است در مراقبت بيماران ديابتي به آن توجه ويژه

در مطالعه . باشد مي هاي خون گيري چربي اندازه شود،
به ترتيب  افراد%  8/34و % 5/20 ، %4/20، % 36.5 حاضر،

، كلسترول در طول LDL ،HDLاز نظر تري گليسريد، 
يكسال گذشته مورد آزمايش قرار گرفته بودند و مطالعه 

، %6/55اميني بر روي بيماران ديابتي كشور نشان داد كه 
از بيماران به ترتيب از نظر % 9/57و % 2/26، 2/25%

معيارهاي ياد شده در طول يك سال گذشته مورد آزمايش 
شود وضعيت  مي همانطور كه ملاحظه). 3(اند  قرار گرفته

هاي فوق در منطقه مورد مطالعه ما اندكي از  شاخص
مطالعه بر روي سالمندان . باشد مي متوسط كشوري كمتر

از % 85گر آن است كه كلسترول خون يي نشانآمريكا
بيماران مورد مطالعه حداقل يكبار در سال اندازه گيري 

كه فاصله زياد اين شاخص در منطقه ) 23(شده است 
 مورد مطالعه حاضر را با استانداردهاي مطرح نشان

، در مطالعه حاضر از HDLو  LDLميانگين . دهد مي
   ) 3(باشد  مي بهترميانگين بدست آمده در مطالعه اميني 

) 101 LDL= 126در مطالعه حاضر در مقابل LDL= در
در مطالعه حاضر در مقابل   =48HDLمطالعه كشوري و 

8/45 HDL= در حالي كه ميانگين ) در مطالعه كشوري
كلسترول و تري گليسريد در مطالعه حاضر در مقايسه با 

كلسترول (وضعيت نامطلوبي دارند ) 3( مطالعه كشوري 
در مطالعه كشوري و  216در مطالعه حاضر در مقابل  228

در مطالعه حاضر  .)217در مقابل  249تري گليسريد 
درصد  1/59در  بود و 5/28ميانگين نمايه توده بدني 

را دارا بود مطالعه  27بيماران مقدار ميانگين بالاتر از 
سال   60بر روي بيماران ديابتي بالاي) 24(طباطبايي 
. مي باشد4/26ه ميانگين نمايه توده بدني آنها نشان دادك

بيمار ديابتي مورد بررسي،  1120مطالعه صفايي در 
درصد از  8/76) 25(بود  4/29ميانگين نمايه توده بدني 

بيماران در مطالعه حاضر از داروهاي خوراكي براي كنترل 
كردند اين ميزان در مطالعه كشوري  مي قند خون استفاده

در مطالعه انجام شده بر روي بيماران و ) 3(درصد70
 درصد مصرف. درصد بوده است8/75 )26( ييآمريكا

انسولين در بيماران در مطالعه حاضر هم از مطالعه اميني 
 تري در سطح پايين آمريكاو هم از مطالعه كشور ) 3(

درصد مصرف ) 21،27( باشد در كشورهاي آسيايي مي
. در مطالعه حاضر بودانسولين بالاتر از عدد بدست آمده 

 . %)4/34و در هند % 9/23 تايوان در(
  نتيجه گيري

سطح مراقبت بيماران ديابتي بررسي شده در حد پايين 
قرار دارد و از استانداردهاي مطرح شده فاصله زيادي وجود 

اين موضوع در اغلب مطالعات انجام يافته در دنيا و . دارد
 شود ساز و مي پيشنهاد. ايران هم مشاهده شده است

كارهاي نظير آموزش پزشكان خانواده، بررسي وضعيت 
هاي ياد شده هر سه ماه  بيماران با استفاده از شاخص

بار، ارجاع بيماران با وضعيت كيفيت مراقبت پايين به  يك
پزشكان متخصص جهت افزايش كيفيت مراقبت بيماران 

  .فوق انجام پذيرد
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