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  ريز و متابوليسم ايران ي غدد درون مجله

  دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

  )۱۳۸۸ارديبهشت  (۳۳ ـ ۳۹هاي   ، صفحه۱ي  ي يازدهم، شماره دوره

  

  

مبتلا به ها و درمان در بيماران  کنترل متابوليک و ارزيابي مراقبت

  ۱۳۸۶ر سال  استان چهارمحال و بختياري د۲ نوع ديابت
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   e-mail:ahmadi@skums.ac.ir؛تحقيقاتي سلولي و مولكولي، علي احمدي

  

  چكيده
اين مطالعه با . و درمان استها  رل متابوليک و ارزيابي مراقبتاز جمله اهداف درماني مهم در بيماران ديابتي، کنت :مقدمه

اين بررسي : ها مواد و روش .انجام شدهدف بررسي و تعيين ميزان دستيابي به اين اهداف در استان چهارمحال و بختياري 
 در استان ۲ع  تمام افراد مبتلا به ديابت نو، پژوهشي جامعه. مقطعي است  تحليلي از نوعـ توصيفي ي يک مطالعه

. اي انجام شد گيري به روش تصادفي دو مرحله نمونه.  نفر بود۲۵۶ مورد نظر ي چهارمحال و بختياري و حجم نمونه
 و انحراف معيار سن افراد مورد بررسيميانگين : ها يافته . تجزيه و تحليل شدندSPSSافزار  با استفاده از نرمها  داده
ميزان دستيابي به اهداف .  سال بود۴/۷±۸/۵ها   آنابتلا به ديابت در معيار مدت زمان ميانگين و انحراف سال و ۶/۸±۸/۵۴

 HDL-C  در مردان،HDL-Cگليسريد، فشارخون سيستولي، فشارخون دياستولي،  ، کلسترول، تريHbA1C: مطلوب کنترل
 .بود% ۱/۳۱و % ۶/۶۲ ،%۴/۳۵، %۴/۶۱، %۹/۷۹ ،%۴/۳۹ ،%۳۷، %۶/۷۳، %۲/۱ به ترتيب BMI و LDL-Cدر زنان، 

 بدن و سطح ي  تودهي ي کنترل پرفشاري خون، هموگلوبين گليکوزيله، نمايهها شاخصدر اين مطالعه : گيري نتيجه
 کشوري ديابت و ي  دستيابي به اهداف کميتهبراياي  ريزي مداخله برنامه. نبودنددر وضعيت مناسبي سرم  گليسريد تري
  .رود شمار ميه بچهارمحال و بختياري هاي مديريت ديابت در استان   از اولويت،ها شاخصين بودن اين ييابي پا علت
  

  ، ارزشيابي، مراقبت، کنترل متابوليک، استان چهارمحال و بختياري۲ديابت نوع  :واژگان كليدي
  ۸/۱۰/۸۷ :ـ پذيرش مقاله ۷/۱۰/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۲۷/۷/۸۷ :دريافت مقاله

  

  

  
  

  مقدمه

ک اختلال چند يک و يمتابولي ها يماريبابت از گروه يد

 يسميپرگليا هيش مزمن قند خون ي است که با افزايعامل

ن و يا عمل انسولي از اختلال ترشح يشود و ناش  ميمشخص

»  خاموشيدمياپ« ابت به عنوان ياز د. استها   آنيا هر دوي

 يک مشکل بهداشت عموميشود و به عنوان   مينام برده

 ير نقاط جهان و حتيکا و ساي آمري حدهالات متيا عمده در

م يمستقهاي  نهيابت باعث هزيرا دي ز؛شود مي کشور ما قلمداد

ر يغهاي  نهي و هزي بهداشتي کل بودجه% ۱۵ تا ۵/۲زان يبه م

 مانند ي عوارضي دآورندهيو پددارد م تا چند برابر يمستق

، ينوپاتي خون، رتي، پرفشاري قلبيسکمي ايها بيماري

ها در  کل مرگ% ۹و مسئول غيره ، کاتاراکت و ينوروپات

   ۱- ۷.است جهان
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 ۳۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 يابتيماران دي قطع عضو در ب۸۰۰۰۰ش از يسالانه ب

د پاها، به علت ي از زخم شدن شديکا ناشي آمري الات متحدهيا

 درمان ي نهيبه طور متوسط هز. افتد  ميابت اتفاقيعوارض د

 شده يون دلار و اگر زخم عف۸۰۰۰ هر زخم پا ينه براسالا

 منجر به قطع عضو يها زخم ي دلار و برا۱۷۰۰۰ ،باشد

 را بر يادي بار زيمارين بين ايبنابرا.  دلار است۴۵۰۰۰

  ۸.کند  ميلياقتصاد جامعه تحم
ابت از يوع ديدر کشور ما برآوردها متفاوت بوده و ش

مار مبتلا يون بيلي م۴ تا ۳ب به ي قر.استر يمتغ %۹/۱۵ تا ۲/۴

ت به ي در کل جمعيمارين بي و اردوجود داران در ايابت يبه د

 سال، ۳۰ يو در افراد بالا% ۲-۳ معادل يوعيطور متوسط ش

ن علت مرگ در زنان و يابت نهميد. داردشيوع % ۳/۷

   ۱۰،۹،۵.شود  مين علت مرگ در مردان محسوبيشانزدهم

، کنترل يابتيماران دي مهم در بياز جمله اهداف درمان

هدف . استها   آنو درمان درها   مراقبتيابيک و ارزيمتابول

زان قند خون به حد مطلوب و ين آوردن ميياز درمان، پا

اصلاح . ابت استيماران مبتلا به دي بيت زندگيفي کيارتقا

 مثل استعمال يعروقـ  ي قلبيها بيماري سازعوامل خطر

گر ي و کنترل فشارخون بالا از دي، چاقيدميپيپرليات، هيدخان

آنچه که امروزه از آن به عنوان کنترل .  استاهداف درمان

شود،   ميابت نام بردهيماران مبتلا به ديک در بيمتابول

ابت به يمرتبط با دهاي  يو بررسها  شي از آزمايا مجموعه

ن ي به ايابيک بار است که با دستي ماه ۲-۳طور روزانه و 

 يت سازگاريتوان از وضع  ميمجموعه اعمال به طور مرتب

شرفت آن ير پي و سيماريابت با بي فرد مبتلا به ديجسمان

   ۱۱- ۱۹،۱۳- ۲۷.اطلاع حاصل نمود
  مقدار هموگلوبين گليکوزيلهها  اين آزمايشترين مهم

)HbA1C(گليسريد، ، کلسترول، تريHDL-C، LDL-C و 

ترين  رايج.  بدن استي  تودهي گيري فشارخون و نمايه اندازه

 و A1C بوليک، هموگلوبينبندي کنترل متا آزمايش براي درجه

بهترين هدف درماني در افراد مبتلا به ديابت، تعديل 

در حال حاضر مديريت قند خون . هموگلوبين گليکوزيله است

تواند از عوارض حاد و طولاني  که مي خاطر اينه  بدر ديابت،

اکنون  هم. اهميت فراواني دارد ،مدت ديابت پيشگيري نمايد

 A1Cاز متوسط مقدار هموگلوبين گيري و استفاده  اندازه

  مطلوبي براي عوارض ديابت تلقيي بيني کننده پيش

  ۱۴.شود مي

توان از عوارض ميکروواسکولار و   مي،Hb A1Cبا کنترل 

را ها   آنماکروواسکولار جلوگيري، و يا شروع و پيشرفت

در ميزان هموگلوبين گليکوزيله % ۱  هرکاهش. تر کرد آهسته

در خطر ايجاد عوارض در بيماران مبتلا % ۴۰با کاهش معادل 

ابت ي خطر عوارض ددر% ۳۵ و کاهش معادل ۱به ديابت نوع 

  ۱۶،۱۵. همراه است۲نوع 

 ي مراقبت پزشکيک استاندارد براي به يابيبه منظور دست

ن يزان هموگلوبي ميريگ  اندازه،ابتياز افراد مبتلا به د

کبار يماه  ۶اقل  و حد۱ابت نوع يکبار در ديماه  ۳له يکوزيگل

 ي کشوري علمي تهيکم. ه شده استي توص۲ابت نوع يدر د

از طرف سازمان  ن شدهيي تعيارهايابت با توجه به معيد

ابت و با در نظر ي ديالملل نيب هاي  انجمن، بهداشتيجهان

 ي را براياهداف ،راني ايا ط و امکانات منطقهيگرفتن شرا

ران مصوب ي اي اسلامي در جمهور۲ابت نوع ي ديماريب

  ۲۴،۳-۲۶.نمود

ن اهداف در سطح ي ايابيش و ارزشيجا که پا از آن

ابت در يت کنترل دي علاوه بر روشن نمودن وضعها استان

 و يريشگيپهاي  ت برنامهيري به مد،ياستان مورد بررس

ن مطالعه با ي ا،کند  مييانيابت در کشور کمک شايکنترل د

ن اهداف در استان ي ا بهيابيان دستزين ميي و تعيهدف بررس

  .انجام شد ياريچهارمحال و بخت

  

  ها مواد و روش

  تحليلي از نوعـ توصيفي ي  اين بررسي يک مطالعه

تمام افراد مبتلا به ديابت مورد مطالعه  ي جامعه. مقطعي است

 اسفندماهاستان چهارمحال و بختياري در  ثبت شده در ۲نوع 

 ۱ گذشت حداقل ،معيارهاي ورود به مطالعه. ند بود۱۳۸۶

 ي و سابقه ۲ تشخيص قطعي بيماري ديابت نوع زمانسال از 

 ، سال گذشته در استان چهارمحال و بختياري۵سکونت در 

 و معيار خروج از مطالعه بستري بودن فرد در بيمارستان به

گر در طول دو هفته ي ديماريا هر بيابت و ي ديماريل بيدل

 ابتدا با يريگ نمونه يبرا. بود ل پرسشنامهيقبل از تکم

ابت يماران مبتلا به ديبي  همهاستفاده از اطلاعات موجود از 

 چارچوب ،ک شهرستاني در سطح استان و به تفک۲نوع 

دو در  ي به صورت تصادفيريگ  نمونه،شده ي تهيريگ نمونه

 ،يا صورت که ابتدا به صورت طبقه به اين . انجام شد مرحله
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 همكارانو علي احمدي   هاي بيماران ديابتي مراقبت ۳۵

 

  

باشند ست در نمونه يبا  ميتان که از هر شهرسيمارانيسهم ب

 ، ليست بيماران آن شهرستاني تعيين شد و سپس با تهيه

گيري به صورت تصادفي منظم در ليست هر شهرستان  نمونه

و ۹۵/۰ اين مطالعه با حدود اطمينان ي حجم نمونه. انجام شد

 به کمک فرمول d=۰۶/۰  وP=۴۰/۰ و ۰۵/۰داري  سطح معني

و در نظر گرفتن ها  سبتبرآورد حجم نمونه براي ن

  .شد نفر برآورد ۲۵۶ ، مشابهيها مطالعه

 مشتمل بر اطلاعات ي فرمي لهيوسه اطلاعات ب

 يآور ماران جمعيدرمان ب ها و ت مراقبتيوضعک، يدموگراف

انجام شده و هاي  ياعتبار فرم مذکور با توجه به بررس. شد

 ،مسيو متابولريز  دروند غدد ينظرات پانزده نفر از اسات

 مورد ي و داخليآزمايشگاهامور  ،يستي آمار ز،يولوژيدمياپ

  .د قرار گرفتيأيت

 پس از ،ط ورود به مطالعه بودنديکه واجد شرا يافراد

 مورد ي کتبي نامه  موافقتامضاياز و يدادن اطلاعات مورد ن

ماران به ي خون بي  از نمونهيس ي س۵. مصاحبه قرار گرفتند

 ماه گذشته ۳ تا ۲ ي قند خون ط کنترلي شيوه يمنظور بررس

ارتباط با اهداف در  که هايي نمايهر ي ساي بررسچنين همو 

گرفته و با حفظ شرايط بودند، کشوري درمان بيماران 

  .شداستاندارد به آزمايشگاه مرکز استان ارسال 

 وزن افراد با BMI(i( بدن ي  تودهي  نمايهي براي محاسبه

 مورد ي سكاگاه ترازو دستباحداقل پوشش و بدون کفش 

 و قد افراد با پزشکيييد وزارت بهداشت درمان و آموزش أت

 وزن و از فرمولشدند گيري  متر نواري استاندارد اندازه

  . شدم بر مجذور قد استفاده يتقس

 ي  با محاسبه،ق استراحتي دق۱۵فشارخون افراد پس از 

ه از  راست با استفادبازوي از يگير اندازهن دو نوبت يانگيم

 ۳۴ در ۳۲اي ريشتر با کاف  دستگاه فشارسنج جيوه

 LDL-C و ،HDL-C ،سطوح کلسترول. متر تعيين شد سانتي

ي اين تشخيص کمهاي  گليسريد با استفاده از کيت و تري

 هاي  در سرم با روش فتومتري و با استفاده از کيتمتغيرها

 در LDL-Cمقدار . ي شدندگير اندازه پارس آزمون شرکت

 ۴۰۰گليسريد برابر يا کمتر از  سرمي با مقادير تريهاي  نهنمو

ليتر با استفاده از فرمول فريدوالد  گرم در دسي ميلي

)Friedwald ( شدمحاسبه و تعيين.  

ي اين مقادير به گير اندازهها براي  حساسيت اين کيت

ها   ويژگي اين کيت.شدگزارش % ۹۹و % ۹۹ ،%۹۹ ،%۹۵ترتيب 

                                                           
i- Body Mass Index 

ها در جهان نيز بالا بود و به  ترين کيت لمتداو در مقايسه با

 آمده در اين به دست همبستگي ضريب ،عنوان نمونه

گزارش ) r=۹۹۵/۰( هاي کلسترول براي کيتها  مقايسه

  ۲۸.گرديد

  

 بر حسب متغيرهاي A1C ميران هموگلوبين-۱جدول 
 استان چهارمحال و ۲مورد بررسي در بيماران ديابتي نوع 

  ۱۳۸۶بختياري در سال 

هموگلوبين   متغير

A1C 

 Pمقدار 

  سن

 *۱۸/۷±۶۹/۰   سال۵۰زير 

  ۴۵/۷ ± ۹۰/۰   سال۵۰بالاي 

۰۱/۰†  

  جنس

  ۴۶/۷ ± ۸۹/۰  مرد

  ۳۱/۷ ± ۸۲/۰  زن

۳۹۵/۰  

  سواد

  ۳۸/۷ ± ۸۷/۰  بيسواد

  ۳۶/۷ ± ۸۲/۰  باسواد

۸۵۷/۰  

  استعمال سيگار

  ۲/۷ ±۹/۰  دارد

  ۴/۷ ±۸۴/۰  ندارد

۱۹۱/۰  

  تأهل

  ۳۸/۷ ± ۸۷/۰  متأهل

  ۳۶/۷ ±۷۵/۰  بدون همسر

۹۱۱/۰  

  مدت زمان ابتلا به ديابت

  ۴۳/۷ ± ۸۶/۰  >سال ۳

  ۳۴/۷ ± ۹/۰   سال۶-۳

  ۲۸/۷ ± ۸/۰   سال۱۰-۷

  

  ۴۴/۷ ± ۸۳/۰  < سال ۱۰

۷۰۸/۰  

  شغل

  ۵۴/۷ ± ۹۳/۰  از کار افتاده

  ۷۴/۷ ±۷۸/۰  بيکار

  ۲۸/۷ ± ۸/۰  خانه دار

  ۷/۷± ۹۵/۰  هبازنشست

  ۹۷/۶± ۶۷/۰  کارمند

  

  

  

  

  ۳۸/۷ ± ۸۸/۰  کشاورز

  

  

۲۱۵/۰  

  روش كنترل بيماري

  ۱۹/۷ ± ۰۳/۱  رژيم غذايي

  ۴/۷ ± ۸۲/۰  قرص

  

  ۳۵/۷ ±۹۱/۰  ترکيبي

۵۹۱/۰  

 P مقدار †اند،  انحراف معيار بيان شده±  اعداد به صورت ميانگين *

  .دار است معني

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID
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محلول  (EDTAردن  با اضافه کHbA1Cي گير اندازهبراي 

 به روش DS5به خون و با دستگاه ) ضد انعقاد خون

شرکت   ساختHbA1C کروماتوگرافي و استفاده از کيت

BioSystemsاعتبار و استاندارد سازي .  کشور اسپانيا انجام شد

و ) IFCC(المللي شيمي باليني   فدراسيون بينتوسطاين کيت 

و ) NGSP(کوهموگلوبين المللي استانداردسازي گلي  بيني برنامه

) DCCT(گروه تحقيقات کارآزمايي کنترل ديابت و عوارض آن 

. و در ايران نيز استفاده رايج دارداست يد قرار گرفته أيمورد ت

   ۳۰،۲۹.شدگزارش  %۳/۹۳و  % ۶/۹۵حساسيت و ويژگي اين آزمون 

آوري و ارسال  براي جمع استاندارد در دارهاي  از لوله

ي آمار توصيفي ها روشاز  .شد استفادهاد  خون افري نمونه

آمار   درصد و انحراف معيار و،مانند استفاده از ميانگين

 ،خي آزمون مجذور ،)تي مستقل( تي آزمونتحليلي مانند 

براي تحليل  ۱۳ويرايش  SPSSافزار   نرم، وآناليز واريانس

  .شداستفاده ها  داده

  

  ها يافته

 ۶در )  نفر۲۵۴ (يابتيبيماران داز % ۲/۹۹ن پژوهش يدر ا

شرکت در براي  ياريشهرستان استان چهارمحال و بخت

  . قرار گرفتنديمورد بررس مطالعه موافقت نموده و

  

 با ۸/۵۴ بيمارانمتوسط سن .  مرد بودندبقيهزن و % ۵۹

ابت ي سال و متوسط مدت زمان ابتلا به د۶/۸ار يانحراف مع

  . سال بود۸/۵ار ي سال با انحراف مع۴/۷

% ۵/۵۳سواد  يب% ۲/۶۴ ،هلأمتافراد مورد مطالعه % ۸۷

کارمند و % ۶/۱ ،کاريب% ۲ ،کشاورز و کارگر% ۳/۲۱ ،دار خانه

   .ته و از کارافتاده بودندس بازنشبقيه
 از يبيترک% ۹/۱۶، در قرص% ۷۶ در بيماريروش کنترل 

گر تنها يد% ۱/۷در  و ،انسولين ورزش و يي، غذارژيم ،قرص

  .بود ييم غذايرژ

  .بود% ۶/۱۲شيوع استعمال سيگار در افراد مورد بررسي 

، بر حسب جنسيت، تأهل، سواد و استعمال A1Cهموگلوبين 

سيگار و بر حسب شغل، مدت زمان ابتلا به ديابت و روش 

هموگلوبين ). P<۰۵/۰ (نداشتداري   تفاوت معنيبيماريکنترل 

A1C به طور  سال ۵۰ سال نسبت به افراد زير ۵۰ درافراد بالاي

انحراف معيار ± ميانگين ). P>۰۱/۰(داري بيشتر بود  معني

 ۱ بر حسب متغيرهاي مورد بررسي در جدول A1Cهموگلوبين

  .آمده است

 مصوب ،توزيع درصد ميزان دستيابي به اهداف مهم درماني

 ۲ علمي کشوري ديابت در افراد مبتلا به ديابت نوع ي کميته

آمده  ۲ در جدول ۱۳۸۶ل استان چهارمحال و بختياري در سا

  .است

 کشوري ديابت ي توزيع فراواني دستيابي به اهداف کميته

  .به نمايش گذاشته شده است ۱در نمودار 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

اری ياستان چهارمحال و بخت، ۲ابتی نوع يماران ديابت در بي کشوری دي تهيت دسترسی به اهداف مصوب کمي وضع-۱مودار ن
  ۱۳۸۷در سال 
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 همكارانو علي احمدي   هاي بيماران ديابتي مراقبت ۳۷

 

  

 علمي کشوري ديابت در افراد مبتلا به ديابت ي  مصوب کميته،فراواني و توزيع نسبي دستيابي به اهداف درماني -۲جدول 
  ۱۳۸۶ استان چهارمحال و بختياري در سال ۲نوع 

  درصددستيابي/ هدف         کنترل بد       قابل قبولكنترل         مطلوبكنترل 

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۳/۸  ۲۱  ۱/۱۸  ۴۶  ۶/۷۳  ۱۸۷  )ليتر گرم در دسي ميلي (ولکلستر

  ۹/۴۲  ۱۰۹  ۱/۲۰  ۵۱  ۳۷  ۹۴  )ليتر گرم در دسي ميلي( گليسريد تري

HDL-C۷/۱۵  ۴۰  ۸/۲۲  ۵۸  ۴/۶۱  ۱۵۶ )ليتر گرم در دسي ميلي ( مردان  

HDL-C۶/۳۸  ۹۸  ۶/۳۸  ۲۶  ۴/۳۵  ۹۰ )ليتر گرم در دسي ميلي ( زنان  

LDL-C) ۱/۱۶  ۴۱  ۳/۲۱  ۵۴  ۶/۶۲  ۱۵۹  )رليت گرم در دسي ميلي  

  ۷/۴۳  ۱۱۱  ۹/۱۶  ۴۳  ۴/۳۹  ۱۰۰  )متر جيوه ميلي( فشارخون سيستولي

  ۱/۲۰  ۵۱  ۰  ۰  ۹/۷۹  ۲۰۳  )متر جيوه ميلي (فشارخون دياستولي

  ۱/۴۶  ۱۱۷  ۸/۵۲  ۱۳۴  ۲/۱  ۳  )درصد (HbA1Cهموگلوبين 

  ۵/۵۱  ۱۳۱  ۳/۱۷  ۴۴  ۱/۳۱  ۷۹  )كيلوگرم بر متر مربع( بدن ي  تودهي نمايه

  

  

  

  

  بحث

ي شايع متابوليک است که اميد به ها بيماريديابت يکي از 

ابعاد زندگي افراد ي  همه بر .دهد  ميزندگي را به يک سوم کاهش

   ۲۴،۹،۱۳،۱۵-۲۹. سوء گذاشته و درمان قطعي نداردتأثير ،مبتلا به آن

ازمند ي ن،ابتيح ديت صحيري کنترل و مد،نيبنابرا

از جمله اصول مهم پس از . است يگذار  و هدفيزير برنامه

هاي  تيابت آن را از اولوي دي کشوري تهي برنامه که کمياجرا

 به يابيزان دستيش مي و پايابي ارزش، اعلام نمودهيپژوهش

به حاضر  ي  مطالعهي ضرورت اجرا۳.اهداف برنامه است

 در استان ۲ابت نوع ي کنترل دي  برنامهيابيمنظور ارزش

 ،ها يافته ي سهي مقايبرا. است وشن رياريچهارمحال و بخت

ابت در سطح ي دي اهداف کشوريابي که به ارزشيا مطالعه

مقايسه بنابراين  و نشدها پرداخته باشد يافت  ملي و يا استان

  .شد مشابه انجام هاي مطالعهبا ساير 

 ،در اين پژوهش) HbA1C(متوسط هموگلوبين گليکوزيله 

 ، کشوري ديابتي  کميتهبر اساس تعريف استاندارد.  بود۴/۷

کنترل قابل قبول و % ۸/۵۲، مطلوببيماران کنترل % ۲/۱

در .  غيرقابل قبول داشتندHbA1Cافراد مورد بررسي % ۱/۴۶

 اي در اصفهان که ميزان کنترل مطالعههاي  يافتهمقايسه با 

 و کنترل قابل قبول آن را %۸/۱۴ن شاخص را ي امطلوب

 از کنترل يت نامطلوبي وضعرين مقادي اكرده، گزارش ۸/۶۸%

 مقدار ،چنين هم. دنده  مي نشانما ي ن شاخص را در مطالعهيا

 يها مطالعهن مطالعه از يله در ايکوزين گليمتوسط هموگلوب

 ي جهي و با نتاست کمتر ي و علوي قوام،يي دانا،نني هانن،ايبو

  ۵- ۲۰،۱۸. دارديخوان  و همکاران هميموري تي مطالعه

 ما نسبت به يماران مورد بررسيدر بک يکنترل متابول

ش از ي که گزارش نمود بيماران سنگاپوري در بيا مطالعه

 ي لهيکوزين گلين هموگلوبيانگي م۲ نوع يابتيماران دي از بيمين

   ۲۷.دهد ي را نشان ميت بهتريوضع ، دارند%۵/۸بالاتر از 

 در ي اشرفي مطالعههاي  يافتهسه با ي در مقا،چنين هم

ن يت هموگلوبي وضعير شهرکرد که به بررس د۱۳۸۱سال 

ت ي ندارد و وضعيخوان  هم،له پرداخته استيکوزيگل

 يابتيماران دي در ب رايميسي از روند کنترل گليتر نامطلوب

دهد و زنگ خطري براي شيوع رو به  ي من استان نشانيا

۱۳.رود  ميشماره افزايش عوارض ديابت در اين استان ب
 

 ۴۶/۲۷ بدن افراد ي تودهي  نمايهط  ما متوسي در مطالعه

 ي داراي نمايهها   آن%۵/۵۱بود و كيلوگرم بر متر مربع 

هاي  هاي مطالعه يافته بدن غيرقابل قبول بودند که با ي توده

  ۹- ۲۳.خواني دارد در اين زمينه در ايران همديگر 

 ما کمتر از ي  بدن در مطالعهي  تودهي  متوسط نمايه

که اين است  هاننينن و پاپادوپولوس ،ي گراهام ايها مطالعه

كيلوگرم بر متر  ۲/۳۱ و ۴/۳۰ و ۰۴/۲۹مقدار را به ترتيب 

دهد که چاقي   مي اين نتيجه نشان۵۲،۹،۴.گزارش نمودندمربع 
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 ۳۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره, يازدهمي  دوره

 

  

 ما نسبت به افراد ديابتي در ي در بين افراد ديابتي مطالعه

 و حتي کاهش آن نمايه و بنابراين حفظ اين استآمريکا کمتر 

  .است ر بيماران مفيدد

 در HDL-C و LDL-C ،گليسريد  تري،متوسط کلسترول

گرم  ميلي ۳/۴۶ و ۷/۹۸ ،۲۰۸ ،۰۲/۱۸۲اين پژوهش به ترتيب 

 ، بويايها مطالعههاي  بود که مشابه يافتهليتر  در دسي

   ).۵ -۱۹، ۲۵(مي بود ئ عزيزي و قا،توماس، تيموري

 ،ي خوني کنترل پرفشارها شاخص ،در سطح اين استان

 بدن و سطح ي  تودهي هي نما،لهيکوزي گلهموگلوبين

 يت مناسبي در وضعيد نسبت به اهداف کشوريسريگل يتر

 ي برايتر ي جديزير  برنامهشود يشنهاد مين پيبنابرا. ستندين

 ۲ نوع يابتيماران دي به بيدرمانـ  ي خدمات بهداشتيارتقا

  ويالگر غرب، کنترل عوارض، درمان، مراقبت، آموزشمانند

ن استان ي ايبهداشتهاي  تين موضوع از اولويانجام و اغيره 

  .ديشمار آه ب

 ارتباط يتوان عدم بررس ين مطالعه مياهاي  تياز محدود

 و ي مورد بررسيرهاير متغي افراد و سايکي ژنتعامل

ها   آن تکراربه منظور ، انجام شدههاي شي آزماي بالاي نهيهز

ر ي آوردن روند مقادستبه د و ي بعديها مطالعهدر 

ن يا گر در نوشتن بحثيت ديمحدود. كردرا ذکر  ها شاخص

 ي مشابه برايها مطالعها منتشر نشدن يمقاله، انجام نشدن 

ابت ي دي تهي کمي به اهداف کشوريابيزان دستي ميابيارزش

شود   ميشنهاديگر است که پي ديها در کل کشور و استان

ک استان و يابت به تفکي دي کشوري تهي اهداف کمهاي يافته

  .شوند و منتشر يکل کشور بررسدر 

 در يدياطلاعات مفي ما  مطالعهحاصل از هاي  يافته

 و يران کشوريزان و مدير  برنامه،استمدارانيار سياخت

 ،يني بالپژوهشگران چنين همابت و ي دي  برنامهياستان

  قراريدرمانـ  ي پرستاران و کادر بهداشت،پزشکان

 يزير شتر به برنامهين مطالعه ضرورت توجه بيا. دهد مي

 به اهداف مصوب يابي دستيبرارا ها  در سطح استان

  . دهد نشان ميابت يدمبارزه با  ي کشوري تهيکم

هاي  اين مطالعه با حمايت مالي و معنوي دانشگاه: سپاسگزاري

 ۱۴/۱۱/۸۶ مورخ ۳۸۱۱طرح پژوهشي شماره (علوم پزشکي شيراز 

و شهرکرد در قالب طرح پژوهشي ) ژوهشيمصوب معاونت پ

 ي  کارشناسي ارشد در رشتهي نامه عنوان پايانه مشترک و ب

هاي ذكر شده  از همكاران دانشگاه. شداپيدميولوژي تصويب و اجرا 

دكت رضا محمدحسين  سرکار خانم هاله قائم و آقايان چنين همو 

کاراني همي  همه و ،دکتر رضا خديوي و محمود شجاعيمنش،  دباغ

  .شود  ميسپاسگزاريکه در اجراي اين طرح ما را ياري نمودند 
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Abstract 
Introduction: Diabetes mellitus (DM) is a major cause of morbidity and mortality affecting 

millions of people worldwide, making metabolic control & care assessment in these diabetics very 
important. The aim of this study was to identify and  determine metabolic control rate and care 
assessment among type 2 diabetics in Chaharmahal & Bakhtiyari Province. Materials and Methods: 
In this 2008 Analytic- Descriptive (Cross-sectional) study, 256 patients with diabetes  type 2 were 
selected by a two stage random sampling; data were analysed by Software SPSS 13. Results: Mean 
age of patients was  54.8±8.6 years and their mean  duration of disease was 7.4 ± 5.8 years. Extent 
of achievement of aims in control and care of metabolic care and assessment among patients was 
1.2% 73.6%, 37%, 39.4%, 79.9%, 61.4%, 35.4%, 62.6% and 37.7% in Hba1c, cholesterol, triglycerides, 
systolic blood pressure, diastolic blood pressure, HDL in men, HDL in women, LDL and BMI, 
respectively. Conclusion: Hypertension, HbA1c, BMI and triglyceride levels were inappropriately 
controlled, requiring intervention planning and implemention for  control of these factors in this 
province. 
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