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Abstract 
 

Background and purpose: High prevalence of Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and its 
demand for regular care have resulted in a massive amount of electronic health records (EHRs). 
Hemoglobin A1c (HbA1c) and Fasting Blood Sugar (FBS) levels are two widely-used diagnostic 
measures for evaluation of diabetes care. This study aimed at assessing Family Medicine Plan (FMP) and 
exploring the trend of changes in FBS and HbA1c levels in patients attending a referral lab affiliated with 
Mazandaran University of Medical Sciences.   

Materials and methods: This cross-sectional survey was carried out in 12761 EHRs of a 
registry database containing the results of blood sugar tests and demographic features selected from over 
250 thousand EHRs from 2012-2018. The records were categorized according to normal and abnormal 
levels of HbA1c (cut-off at 7%). The bivariate logistic regression model was performed by R v.3.6.1 and 
ggplot2 for data visulazation. 

Results: Abnormal HbA1c levels were seen in 37.1% of women, 36.7% of men, and 36.7% of 
the general population. There were significant associations between HbA1c level and age, type of 
insurance, FMP, kind of care plan, and the year of testing (P<0.001), but, no significant relationship was 
found between HbA1c level and gender (P>0.05). 

Conclusion: Despite the increasing prevalence of T2DM in Iran, the trend of blood sugar 
changes during these years showed that changes in HbA1c level was lower than 7% in studied citizens. 
Considerable attention to self-management in recent years indicates improvements in diagnosis and care 
of citizens at-risk of diabetes. 
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 پژوهشی

روند تغییرات قند خون و هموگلوبین گلیکوزیله در پرونده هاي 
 کنندگان به یک آزمایشگاه الکترونیک سلامت مراجعه 
 1397تا  1391اي همرجع بین سال 

  
       1سمسکنده داریوش قاسمی

       2زینب بندعلیزاده
       3محسن اعرابی

       4زهرا کاشی
  4رضاعلی محمدپور

  چکیده
 نیاز به مراقبت منظم بیماران دیابتی منجر به تولید روزانــه حجــم قابــل تــوجهی از شیوع بالاي دیابت و و هدف: سابقه

معیار دو  )،FBS( قندخون ناشتا و )HbA1c( لهیکوزیگل نیوبهموگلهاي شاخصمت شده است. هاي الکترونیکی سلاپرونده
پزشــک  مطالعه حاضر با هدف ارزیابی عملکردشوند. تلقی می یدیابت انماریبمراقبتی  تیوضعی دردسترس جهت ارزیابتشخیصی 

  .ین به آزمایشگاه صورت پذیرفتآزمایشات قندخون مراجعخانواده و بررسی روند تغییرات این دو معیار در 
پرونــده الکترونیــک ســلامت حــاوي نتــایج 12761پایگاه داده مورد استفاده در این مطالعــه مقطعــی،  ها:مواد و روش

بود که پس از  1397تا  1391هاي آزمایشات قندخون مراجعین به آزمایشگاه مرجع دانشگاه علوم پزشکی مازندران بین سال
یــا  درصــد 7درصــد (نرمــال) و  7زیر  HbA1cزار پرونده باقی ماند. هر یک از رکوردها به دو گروه ه 250پردازش بیش از 

و و افزونه  1/6/3نسخه  Rافزار نرمبا استفاده از  متغیره -بالاتر (غیرنرمال) تقسیم شدند. اجراي مدل رگرسیون لجستیک یک
  گرفت. صورت ggplot2افزونه مصورسازي 

 درصــد HbA1c، 7ازکل شهروندان ســطح  درصد 7/36از زنان و  درصد 1/37از مردان،  درصد 6/35نگین طور میابه ها:یافته
انجام  سالتاثیر متغیرهاي سن، نوع بیمه، طرح پزشک خانواده، نوع برنامه مراقبتی پزشک خانواده و همچنین و بالاتر داشتند. 

  ).<05/0Pنبود(داري متغیر جنسیت معنی)، اما اثر >001/0Pبود(دار شهروندان معنی HbA1cسطح تست آزمایشگاهی روي 
ســطح هاي مورد بررســی، نوســان طی سال روند تغییرات قندخون در کشور،رغم افزایش نرخ شیوع دیابت به استنتاج:

HbA1c  دار خــودمراقبتی در مــراجعین نســبت بــهافزایش معنــیدهد. همچنین را نشان می درصد 7شهروندان زیر استاندارد 
  تشخیص و مراقبت از شهروندان در معرض خطر ابتلا به دیابت بهبود یافته است. کند کههاي گذشته بیان میسال

  

  هاي الکترونیک سلامت، پزشک خانواده، پروندهHbA1cدیابت، تغییرات قند خون،  واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
اســت متابولیک در جهــان  يترین بیمارشایع ابتید

 در جهــان ).1(باشــدلا بودن مزمن قند خون میناشی از با هک
فزونــی مواجــه اســت. در ســال شیوع دیابت با رشــد روزا

  مبتلا بهسال  18از افراد بالاي  دـدرص 5/8دود ـح 2014
  

  :mohammadpour2002@yahoo.com E-mail ، دانشکده بهداشت      جاده فرح آباد، مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم 17کیلومتر  :ساري -پوررضاعلی محمدمولف مسئول: 
  ، ایرانارشد آمار زیستی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري کارشناسی .1
 ه تحقیقات دانشجویی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایراندکتري قارچ شناسی، کمیت .2
  استادیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .3
  استاد، مرکز تحقیقات دیابت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران .4
 : 24/6/1399تاریخ تصویب :             11/8/1398تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            8/8/1398 تاریخ دریافت  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             2 / 10

mailto:mohammadpour2002@yahoo.com
http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-14390-en.html


     
  و همکاران سمسکنده یقاسم وشیدار     

  111      1399، آبان  190سی ام، شماره  مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                         دوره               

 پژوهشی

میلیون نفر در اثــر ابــتلا بــه دیابــت در  6/1دیابت بودند و
در صــورت عــدم کنتــرل ایــن  ).2(فوت شدند 2016سال 

تعداد مبتلایان  2030شود که تا سال بینی میبیماري پیش
 و حتــی ایــن عــدد) 3(میلیون نفر برســد 552به این بیماري به 

در ایران  ).4(میلیون نفر افزایش یابد 693به  2045تا سال 
 3/10ســال حــدود  20- 74 دیابت براي ســنین عمومی شیوع

 درصد 1/11و براي زنان  درصد 6/9و براي مردان  درصد
مزمن میزان قنــد خــون، بودن  بالا ).5(گزارش شده است

ــه از عــوارض را  ايمجموعــه ــال دارد کــه از جمل ــه دنب ب
 آســیبتوان به اختلال در عملکرد کلیــه، ها میترین آنمهم

 به شبکیه چشم، آسیب به سیستم عصبی، زخم پاي دیــابتی،
بیمــاري قلبــی و عروقــی و همچنــین ســکته قلبــی اشــاره 

نقش بهبود کنتــرل قنــدخون بیمــاران دیــابتی در  ).6(کرد
کاهش بروز عوارض مــزمن ایــن بیمــاري کــاملا روشــن 

کــه انــدازه فشــارخون، کلســترول، طــوريباشــد، بــهمــی
و شاخص تــوده  HDLو  LDLگلیسیرید، کلسترول تري

) این بیماران بایستی در حد مطلوب و نرمال BMIبدنی (
 ییکارآزمــا ).7(شــودباشد تا از بروز عوارض آن جلوگیري 

 ابــتیکنتــرل دصــورت گرفتــه نشــان داده کــه بــا  ینیبــال
ی روپــاتفن ، درصــد 76ی را تا نوپاتیتر نرخ بروز توانمی
  ).8(کاهش داد درصد 60ی را تا روپاتون و درصد 54تا 

هــاي شاخص )NIDDK( ابتید یاز نظر سازمان مل
ــ ــهیکوزیگل نیوبهموگل ــتا و(HbA1c)  ل ــدخون ناش  قن

)FBS،(  شــناخت ی ودردسترس جهــت ارزیــابدو معیار 
شوند تلقی می و در کنترل بودن آن یدیابت ماریب تیوضع

 از بروز عــوارض يیرگپیش که کمک شایانی به پزشکان در
 HbA1cســطح  یابتیــد مــارانیدر ب ).9(دنکنمی نمزمن آ
ی بســیار ارزشــمندتر کــینیکل از نظر FBSبه مقدار نسبت 

 است، چرا که به عنوان بازتابی از میانگین گلــوکز خــون در
ماه گذشته، معیاري مناسب جهــت پــایش وضــعیت  3-2

 ).10(دســازگلوکز بیماران دیابتی در بلندمدت فراهم مــی
نگــر روي دیابــت در از سویی، مطالعــه کوهــورت آینــده

 انگلستان نشان داد که با کاهش یک درصــدي هموگلــوبین
کــاهش  درصــد 25) شــاهد درصــد 8به  9گلیکوزیله (از 

کاهش مــرگ  درصد 7در مرگ و میر ناشی از دیابت و 
کاهش در مجمــوع  درصد 10و میر ناشی از کلیه علل و 

و بــدون فــوت خــواهیم  هاي قلبــی منجــر بــه فــوتسکته
 جدیدترین دستورالعمل مراقبــت از بیمــاران براساس ).8(بود

ــت  ــن دیاب ــه انجم ــابتی ک ــا (دی ــن ADAامریک ) و انجم
متخصصان غدد امریکا منتشر کردند، بایستی که حداقل 

گیــري بیماران دیابتی اندازه HbA1cبار در سال میزان  2
درصد باشد،  7تر از شود و در صورتی که این مقدار کم

قندخون بیمار در ســطح مطلــوبی قــرار داشــته و مراقبــت 
  ).11(خوبی از او صورت گرفته است

 )،CDCها (به گزارش مرکزپیشگیري و کنترل بیماري
هــا تر که دیابت آنسال یا بیش 18درصد افراد بزرگسال 

تشخیص داده شده بود و خود مراقبتی را براي کنترل قند 
بــه  7/35از  2010تا  1994خون انجام داده بودند، از سال 

همچنین، درصد این  ).12(افزایش یافته است درصد 6/63
داشتند،  A1cتر از دو آزمایش افراد که سالانه دو یا بیش

 5/68بــه  9/65با اندکی افزایش از  2010تا  2000از سال 
  .)13(رسیده است درصد

ت صورت که در درمان دیاب یهایرغم پیشرفتعلی
و تــاثیر آن  کاهمیت آموزش پزش توجه بهگرفته، عدم 

کیفیــت مراقبــت  بیماران دیابتی موجب شده تابر کنترل 
طرح پزشــک خــانواده  .)14(ماندبضعیف همچنان  آناز 

با آموزش پزشــکان، افــزایش اطلاعــات بیمــار در مــورد 
بیماري و تشویق او به انجام خودمراقبتی، به عنوان یــک 

بیمــاران  HbA1cکننــده میــزان عامل غیرمســتقیم کنتــرل
هــا مطرح است. در نتیجه این افزایش خودمراقبتی دیابتی

 شــتی،و همچنین پیشرفت چشمگیر تکنولــوژي و علــوم بهدا
هــاي الکترونیکــی ســلامت حجم قابل توجهی از پرونده

 بایگانی نتایج آزمایشــاتی کــه تــاکنون ).15(تولید شده است
انــد، پزشکان براي کنترل بیمــاران دیــابتی تجــویز کــرده

منجر به ایجاد پایگاه داده بزرگی در سیستم ثبت پذیرش 
ها شده است. مطالعه نتایج این آزمایشــات در آزمایشگاه

تواند تغییــرات شــیوع دیابــت و وضــعیت ها، میطی سال
  مراقبت آن را نشان دهد.
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ا این وجود، مطالعات انــدکی کــه جهــت ارزیــابی ب
 اثربخشی طرح پزشک خانواده در کنترل دیابــت در کشــور

. بــا )16،17(اســت صورت گرفته تاحدودي متناقض بــوده
 هاي کلان انجام گرفته توسط دولــتگذاريتوجه به سرمایه

هاي براي اجراي طرح پزشک خانواده در برخی از استان
 ارزیــابیمازندران، این مطالعه با هدف کشور از جمله استان 

بررســی رونــد تغییــرات  عملکرد طرح پزشک خانواده و
قندخون و هموگلوبین گلیکوزیله موجود در رکوردهاي 
الکترونیک مراجعین به آزمایشگاه مرجع دانشگاه علــوم 

  .گرفتصورت  1397تا  1391هاي پزشکی مازندران بین سال
  

  ها مواد و روش
مقطعــی از رکوردهــاي الکترونیکــی  در این مطالعــه

سلامت حاوي نتایج آزمایشــات بیوشــیمیایی و قنــدخون 
هاي ثبتی استفاده شد. داده کنندگان به آزمایشگاهمراجعه
اخذ مجوزهاي لازم  و به عمل آمده اتطی مکاتبپس از 

 دانشگاه علــوم پزشــکی مازنــدران واز معاونت بهداشتی 
از سیستم ستان ساري، آزمایشگاه مرجع شهید بابایی شهر

ســالانه درقالــب صــورت به بخش پذیرش آزمایشگاه ثبت
مــورد بررســی  تعداد رکوردهاي استخراج شد. Excelفایل 

هــزار رکــورد بــود. ایــن  250از  در ابتداي مطالعــه بــیش
فــردي و نتیجــه هاي الکترونیک حاوي اطلاعــات پرونده

 بهار تا 1391هاي که طی سال بودافرادي کلیه آزمایشات 
توســط پزشــک  براي انجام آزمایشات تجویز شده 1397

مراجعه  بهداشتیمعاونت  خود به آزمایشگاه شهید بابایی
 40طور متوسط سالانه درحــدودمرکز بهاین کرده بودند. 
کننــده که هر مراجعــهدارد. از آنجایی کنندههزار مراجعه

تشخیصــی دیابــت بــه ایــن مرکــز  هــايلزوما براي تســت
کند، در فــاز نخســت، بــا تــاثیر اولــین معیــار نمیمراجعه 

ورود تحقیق، آن دسته از افرادي که نتایج تست پروتئین 
HbA1c ها ثبت نشده بود، از بین افراد مــورد بررســی آن

کنار گذاشته شدند. با تــاثیر دومــین معیــار ورود مطالعــه، 
سال کنار گذاشته شدند. در گام سوم،  18کلیه افراد زیر 

ی که حاوي خطاهاي سیستمی یا مقادیر پــرت رکوردهای

در اثــر اشــتباهات رایــج بــراي نتیجــه آزمایشــات بودنــد، 
حــذف شــدند. درنهایــت، تعــداد ها شناسایی و از بین داده

رونــد تغییــرات قنــدخون در  رکورد بــراي بررســی 12761
در فرآینــد انتخــاب ویژگــی،  شهرستان ساري باقی ماند.

ه اطلاعاتی ثبت نشــده بــود گونکه در آن هیچمتغیرهایی 
بــالاي هاي گمشــده و برخی دیگر از متغیرها با نرخ داده

از بین متغیرها حذف شدند. در نهایت، نتیجــه درصد  40
اي با نظــر پزشــک خون و متغیرهاي زمینه آزمایشات قند

 متغیر پاســخ متخصص تحقیق در فرآیند تحلیل باقی ماندند.
د؛ در نظر گرفتــه شــافراد  HbA1c کمی درصد میزان نیز

، رکوردهــا NHSشــده  با توجه به حدود استاندارد تعیین
درصد یا بــالاتر  HbA1c 7به دو گروه غیرنرمال با میزان 

 درصــد 7تــر از کــم HbA1cو همچنین گــروه نرمــال بــا 
 هــاي آمــاري مربــوط بــهتحلیــل .)18(بنــدي شــدنددســته
متغیــره  -ها و رگرسیون لجســتیک یــکادهسازي دآماده

 3، 6، 1ورژن  Rنویســی آمــاري زبان برنامــهبا استفاده از 
  گرفت. صورت )20( ggplot2و افزونه مصورسازي  )19(

  

  ها یافته
هــا و تعــداد تعداد رکوردهــا پــیش از پــردازش داده

بودند، بــه  HbA1cرکوردهایی که داراي نتیجه آزمایش 
معیــار متغیرهــاي ســن، ســطح همراه میــانگین و انحــراف

آمده اســت.  1جدول شماره در  HbA1cقندخون ناشتا و 
هاي حاصل از این جــدول، کاهشــی چنــد بر اساس یافته

 است، کنندگان رخ دادهمراجعه FBSدي در میانگین واح
  اي این افراد در نوسان بوده است.بر HbA1cاما میانگین 

  
روند تغییرات میانگین نتایج آزمایشات قند خون ناشــتا،  :1شماره  جدول

  1397تا  1391هاي  هموگلوبین گلیکوزیله و سن مراجعین طی سال
  

  FBS HbA1c سن  تعداد رکوردها  سال
0N 1N  µ sd µ  sd µ  sd  

1391  38584  1095  27/50  71/14  34/157  11/72  31/7  04/2  
1392  40464  1554  56/35  55/12  33/155  20/68  50/6 81/1  
1393  44146  2021  32/53  32/12  06/156  32/69  85/6  16/1  
1394  42914  2010  59/53  28/12  62/152  57/65  49/6  16/1  
1395  40849  2461  79/51  32/13  70/146  01/66  83/6  84/1  
1396  40958  3170  75/51  35/13  38/139  18/64  73/6  92/1  
1397  6325  513  35/53  88/12  78/147  17/68  6,67  82/1  

 86/1  75/6  14/67  20/149  88/13 78/50  12761  254240  مجموع
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 پژوهشی

هــاي توصــیفی صــورت گرفتــه روي نتــایج بررســی
شده خلاصه  2در جدول شماره رکورد باقیمانده  12761
ســطوح متغیرهــاي  فراوانــی نســبیکــه فراوانــی و اســت 

، وجود طرح پزشــک خــانواده، ، رده سنی، نوع بیمهیتجنس
ــه پزشــک خــانواد ــرات ســال هنــوع برنام را نشــان  و تغیی

درصد از مجموع رکوردها مربــوط  6/72دهد. حدود می
ســال متغیــر  93تــا  18به زنان بود. بازه سنی این افراد بین 

هاي روســتایی بود. این افراد به ترتیب تحت پوشش بیمه
درصد، کارکنان  2/30درصد، تامین اجتماعی با  3/51با 
 بودنــد.درصد  7/4با  فرما)(خویش آزاددرصد و  8/13با 

بل از اجــراي رکوردها مربوط به ق درصد 6/36 همچنین،
بــر اســاس  طرح پزشک خانواده در استان مازندران بــود.

تمرکز طرح پزشک خانواده در کنتــرل بیمــاري دیابــت، 
 8/52درصد رکوردها مربوط به برنامــه روســتایی و  2/47

گین میــانباقیمانده مربــوط بــه برنامــه شــهري بــود.  درصد
درصــد و بــالاتر  HbA1c 7درصد شهروندانی که ســطح 

 7/36برابــر بــا  1397تا  1391ساله  7داشتند، در طی بازه 
و براي  درصد 6/35بود. این شاخص براي مردان  درصد

 روند تغییرات متغیرهاي آزمایشــگاهی بود. درصد1/37زنان 
بــه تفکیــک جنســیت، نــوع  1397تــا  1391هاي بین سال

نی و نــوع برنامــه طــرح پزشــک خــانواده در بیمه، رده س
  قابل مشاهده است. 1تصویر شماره 
 هــايبا وجود اندکی نوســان در ســال HbA1cمیانگین 

ساله مــورد بررســی  7اخیر، روند تقریبا ثابتی را در دوره 
تجربه کرده است. با وجود کاهشــی نبــودن رونــد ســطح 

جــز قندخون جامعه چه براي مردان و چه براي زنان، بــه 
درصــد  7تــر از حــد اســتاندارد همچنان پایین 1391سال 

انجمن دیابت انگلستان قرار داشت. از سویی دیگر، ایــن 
هاي سنی هم وجود داشت؛ امــا از تر ردهروند براي بیش

 سال، که درمعرض ریسک 50براي افراد بالاي 1394سال 
، شــاهد رونــدي ندشــتداقــرار  2تري از دیابــت نــوع بیش

هرچنــد کــه در ســال  میزان قندخون بــودیم، افزایشی در
اندکی کاهش داشت. روند تغییرات نه تنهــا بــراي  1397

جمعیت مورد هــدف برنامــه شــهري، بلکــه بــراي برنامــه 

روستایی طرح پزشک خانواده پایدار بود، با این تفــاوت 
ها براي برنامــه که سطوح این متغیر تقریبا در تمامی سال

تر از برنامــه روســتایی ایینشهري طرح پزشک خانواده پ
آن بود. از طرفی، سطح قندخون افراد تحت پوشش بیمه 

هــا از قبیــل کارکنــان، اجتماعی نسبت به سایر بیمــهتامین
هــاي اخیــر روستایی و آزاد رونــدي کاهشــی را در ســال

  است. تجربه کرده
  

  
  

  
  

  
  

  
  

در بین  HbA1cروند تغییرات میانگین نتایج آزمایش  :1 تصویر شماره
جمعیت مورد مطالعه به تفکیک جنسیت، جامعه هدف برنامه پزشک 

  1397تا بهار  1391هاي خانواده، رده سنی و نوع بیمه بین سال
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سال  18کنندگان بالاي روند تغییرات تعداد مراجعه
نســبت بــه  HbA1cبه آزمایشگاه جهــت انجــام آزمــایش 

ســال در  کنندگان به آزمایشــگاه در همــانتعداد کل مراجعه
افراد  ، درصد اینبرهمین اساسآمده است.  2تصویرشماره 

به صورت چشمگیري افزایش یافته اســت؛  1394 سال از
نســبت بــه ســال  1397کــه ایــن شــاخص در ســال  طوري به

یــک و نــیم افــزایش  ،1394سه برابر و نسبت به ســال  1391
  .است داشته برابري
  

  
  

ســال بــه  18اجعین بــالاي روند تغییرات نسبت مر :2 تصویر شماره
همان به کل مراجعین در  HbA1cجهت انجام آزمایش  آزمایشگاه

  1397 بهار تا 1391سال از سال 

ــاي جمعیــت ــش متغیره ــی نق ــایج بررس ــناختی نت   ش
در شــهروندان  سطح هموگلوبین گلیکوزیلهمطالعه روي 

ــا مــدل رگرســیون لجســتیک یــک متغیــره در  ســاروي ب
  آمده است. 2 شماره جدول

نتــایج تحلیــل رگرســیونی لجســتیک نشــان داد کــه 
ارتبــاط معنــادار بــین متغیــر  شواهد کــافی بــراي حضــور

  در سطح ساروي در شهروندان  HbA1c سطحو جنسیت 
متغیرهــاي  اثــر اما از طرفــی. )<05/0P( وجود نداشت 05/0

رده سنی، وجود پزشــک خــانواده، نــوع برنامــه مراقبتــی 
 روي نــین متغیــر ســالپزشک خانواده، نــوع بیمــه و همچ

  .)>05/0P( دار بودمعنیشهروندان  HbA1cسطح 
  

  بحث
که میانگین سطح نشان داد  پژوهش حاضرهاي یافته

قند خون ناشتا جمعیت مــورد بررســی تــا حــدي کــاهش 
 در نوسان بــوده و حتــی بــراي HbA1cداشته اما میانگین 

 آمیز کمی هم افزایش پیدا کرده است.هاي مخاطرهگروه
  جلوگیري وکنترل نتایج حاکی از آن بودکه پیشگیري،این 

  
  مراجعین HbA1cاي و سطح  ارتباط بین عوامل زمینهمتغیره جهت تعیین -نتایج مدل رگرسیون لجستیک یک :2 شماره جدول

  

2R سطح معنی داري OR (95% CI) 
%7HbA1c≥ 

 تعداد (درصد)
%7HbA1c<  

  تعداد (درصد)
  )12761کل (

  رمتغی  تعداد (درصد)

 جنسیت زن  9140) 6/72( 5745) 9/62( 3395) 1/37( 069/1) 987/0، 158/1( 102/0  000/0
  مرد  3621) 4/27( 2332) 4/64( 1289) 6/35(  معیار معیار  معیار

 
 سن  30- 18  979) 9/8(  799) 6/81(  180) 4/18(  معیار  معیار  054/0

  046/0  )510/1 ،003/1 (*231/1  )7/21 (315  )3/78 (1136  )2/13 (1451  31 -40  
  000/0  )834/2 ،959/1 (***356/2  )7/34 (740  )3/65 (1394  )4/19 (2134  41 -50  
  000/0  )083/4 ،875/2 (***426/3  )6/43 (1482  )4/56 (1920  )9/30 (3402  51 -60  
  000/0  )284/4 ،978/2 (***542/3  )6/44 (1005  )4/55 (1249  )4/20 (2254  61 -70  
  70بیشتر از   796) 2/7(  519) 2/65(  277) 8/34(  369/2***) 906/1، 945/2(  000/0  

  
 پزشک خانواده  ندارد  4670) 6/36(  2859) 2/61(  1811) 8/38(  معیار  معیار  001/0

  دارد  8091) 4/63(  5218) 5/64(  2873) 5/35(  869/0***) 807/0، 936/0(  000/0  
  

 برنامه مراقبتی  برنامه روستایی  3816) 2/47(  2325) 9/60(  1491 )1/39(  342/1***) 225/1، 471/1(  000/0  007/0
  برنامه شهري  4275) 8/52(  2893) 7/67(  1382) 3/32(  معیار  معیار  

  

  بیمه  تامین اجتماعی  3850) 2/30(  2634) 4/68(  1216) 6/31(  762/0**) 637/0، 911/0(  003/0  008/0
  روستایی  6541) 3/51(  3926) 0/60(  2615) 0/40(  099/1) 925/0، 306/1(  282/0  
  کارکنان  1771) 9/13(  1144) 6/64(  627) 4/35(  905/0) 096/1، 747/0(  305/0  
  آزاد  599) 7/4(  373) 3/62(  226) 7/37(  معیار  معیار  

  
 انجام تست سال 1391  1095) 6/8( 560) 1/51( 535) 9/48( معیار معیار  011/0

 000/0  )565/0 ،411/0 (***482/0 )5/31 (490 )5/68 (1064 )2/12 (1554  1392 
 000/0  )773/0 ،574/0 (***666/0  )9/38 (786 )1/61 (1235 )8/15 (2021  1393 
 000/0  )621/0 ،459/0 (***534/0 )8/33 (679 )2/66 (1331 )8/15 (2010  1394 
 000/0  )746/0 ،559/0 (***646/0 )2/38 (939 )8/61 (1522 )3/19 (2461  1395 
 000/0  )629/0 ،475/0 (***547/0 )3/34 (1066 )7/65 (2041 )3/24 (3170  1396 
 000/0  )757/0 ،492/0 (***611/0 )8/36 (189 )2/63 (324 )0/4 (513  1397 

  

    05/0ري در سطح خطا دا معنی *،            01/0داري در سطح خطا  معنی **،             001/0داري در سطح خطا  معنی ***
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 پژوهشی

نیازمنــد هــدفی اســت کــه تحقــق آن  دیابــت از عوارض
 باشد.گیرندگان نظام سلامت میتر تصمیماقدامات جدي

انجام این  اقدام به با این وجود میزان قند خون افرادي که
 درصد 7 تر از حد استانداردآزمایشات کرده بودند، پایین

بخــش ي رضــایتباقی مانده است که براي جامعه تاحــد
  .شودتلقی می

ــر آن بــود کــه درصــد  دیگــر مطالعــه یافتــه ــی ب مبن
ــو %7ا هــآن HbA1cمراجعینــی کــه ســطح  ــالاتر ب   ، دو ب

ساله در حال نوســان بــود. بــا توجــه بــه  7در طی این بازه 
که شیوع دیابــت نــوع دو در کشــور درحــال افــزایش این

رفــت تــا درصــد ایــن افــراد طــی انتظــار مــی ،)21(اســت
تــوجهی افــزایش پیــدا هاي متمادي به صــورت قابــلسال

شاخص متاثر از عوامل کند. با این حال، شاید نوسان این 
هــاي گذشــته باشــد، دیگري مانند نوسانات دمــا در ســال

تر از طرف پزشــک رود که نظارت بیشولی احتمال می
خانواده، منجر به غربال افراد در معــرض خطــر دیابــت و 

ها به آزمایشگاه براي انجام خودمراقبتی و در مراجعه آن
رو، یناز همــتــر بیمــاران شــده اســت. نهایت کنترل بیش

ــی ــاهش معن ــر وجــود پزشــک خــانواده روي ک   داري اث
افــراد از یــک طــرف و از طرفــی دیگــر  HbA1cســطح 

ســال راغــب  18تر از افزایش چشمگیر درصد افراد بیش
توانــد بــه هــاي گذشــته، مــیبه خودکنترلی نسبت به سال

دلیل نظارت پزشک خانواده روي ایــن دســته از افــراد و 
  ها باشد.شناسایی آن

هاي علمی صورت گرفته تاکنون نشــان داده سیبرر
که عواملی مثل سن و جنسیت روي ابتلا به دیابت نقــش 

بر اساس مطالعه حاضر افــزایش ســن روي  .)21-24(دارند
افراد تاثیرگذار بوده است کــه  HbA1c سطحبالاتر رفتن 

باشــد. از طرفــی، بــا وجــود با مطالعات بسیاري همسو می
زنــان نســبت بــه شــیوع در مــردان که شیوع دیابت در این

در ایــن مطالعــه اخــتلاف  )،22(رســدنظــر مــیتــر بــهبــیش
زنــان و مــردان دیــده نشــد  HbA1c سطحداري بین معنی

که با تعدادي از مطالعات در تناقض است و با برخی نیــز 
  .)23(دباشهمسو می

و همچنــین  )25،26(مطالعات نشان داده که نوع بیمــه
در بهبود کیفیت زنــدگی  )27(ايرضایت از خدمات بیمه

بیماران مبتلا به دیابت نوع دو مــوثر اســت. از همــین رو، 
طالعه حاضــر نشــان نتیجه دیگر رگرسیون لجستیک در م

ــه  داد کــه افــراد تحــت پوشــش بیمــه تــامین اجتمــاعی ب
 تري برخوردارپایین HbA1cسطح داري از صورت معنی

بودنــد. ایــن یافتــه حــاکی از آن اســت کــه نــوع پوشــش 
ها موثر بوده و آن HbA1cسطح اي افراد در کاهش بیمه

وسیله حمایت مالی بهتر بیمه تامین اجتماعی دست کم به
ها ماننــد کارکنــان، روســتایی، و آزاد، به سایر بیمه نسبت

تر بیماران دیابتی تواند زمینه را براي خودکنترلی بیشمی
  فراهم سازد.

در  )16(فــلاح و همکــاراندر مطالعه مــورد و شــاهد 
که برنامه  گزارش شد 1395شهرستان کردکوي در سال 

مدت و بلندمدت پزشک خانواده نتوانسته عوارض کوتاه
 بهبــود مراقبــت، در حالی کــه کنترل کند به خوبیرا دیابت 

تر توسط مطالعات دیگري نشان داده بیماران دیابتی پیش
رگرســیون لجســتیک در با توجه بــه نتــایج  .)17(شده بود

 جلــوگیري از افــزایش، رسالت این برنامــه در مطالعه حاضر
عــوارض انــداختن تــاخیر بــه  جامعــه در جهــتقندخون 

؛ هــر برآورده شــده اســتان مازندران نسبتا در است دیابت
تــري هــاي دقیــقچند که در این خصوص بایستی بررسی

ــا عملکــرد پزشــکان خــانواده را مــورد  صــورت گیــرد ت
موشکافی قرار دهد. تنهــا نکتــه منفــی در ایــن خصــوص 

تر ایــن برنامــه در بخــش روســتایی بــود. عملکرد ضعیف
ت پوشــش مطالعه حاضر نشان داد که درصد بیماران تحــ

بــالاي  HbA1c برنامه روستایی پزشک خانواده که سطح
داري از برنامــه شــهري ، به صورت معنیداشتنددرصد  7

هــا را تر بود. شاید علت این تفــاوتپزشک خانواده بیش
هاي مالی بهتري دانست که برنامه شــهري نســبت حمایت

آورد و به برنامه روستایی براي بیماران دیابتی فراهم مــی
  ر به خودمراقبتی بهتر این بخش از جامعه شده است.منج

	)28(نتایج مطالعات منتظم و همکــارانبراساس ازطرفی 
 1393 ســالدر  )29(پیشــه و همکــارانو دل 1390در سال 
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وضعیت مراقبت بیماران دیــابتی تحــت پوشــش پزشــک 
خانواده در مقایسه با استانداردهاي جهانی فاصله زیــادي 

اما مطالعه حاضر نشــان داد کــه ایــن وضــعیت در  ،داشت
 در شهرســتان HbA1cوسطح است هاي اخیر بهبود یافتهسال

بــه زیــر اســتاندارد ساري تا حدود زیادي کنتــرل شــده و 
 بــا توجــه بــهاین، افزون بر  .درصد رسیده است 7 جهانی

شاید بتوان برنامه پزشک خــانواده را بــه  2تصویر شماره 
 ابتید سکیافراد در معرض رعنوان یکی از عواملی که 

و انجــام  یبــه خــودمراقبتبه کمک نظام ارجاع را دو نوع 
  ه، معرفی کرد.درک قیتشو HbA1c شیآزما

 بررسی جمعیت نسبتاهاي مطالعه حاضر حاصل از یافته
بزرگی بود که نشان از وسعت و تعمیم پذیري بــالاي آن 

کننــده داشت. جامعه آماري این تحقیق که مردم مراجعه
به آزمایشگاه جهت انجام آزمایشات روتین خود بودنــد، 

کنــد. این مطالعه را نسبت به ســایر مطالعــات متمــایز مــی
بیوشــیمیایی اي کــه آزمایشــات ساله 7افزون بر این، بازه 

توان بــه دو بخــش در آن مورد بررسی قرار گرفت را می
تقسیم کرد که هم قبل از اجــراي برنامــه کنتــرل دیابــت 

و 1394طرح پزشک خانواده در استان مازندران در ســال 
شد و امکان مقایسه نتایج قبــل هم بعد از آن را شامل می

ضر ساخت. اما مطالعه حاو بعد از اجراي آن را فراهم می
هــا عــدم تــرین آنشامل نقاط ضعفی هم بــود کــه اصــلی

وجود متغیرهاي دموگرافیک تاثیرگذار بر کنترل دیابت 
ــوده ــاخص ت ــل ش ــاران از قبی ــدنی ( در بیم )، دور BMIب

کمر، فعالیت بدنی، رژیم غذایی و استعمال دخانیــات بــه 

دلیل تخصصی نبودن آزمایشگاه شهید بابــایی ســاري در 
دیابت بود. از دیگــر نقــاط ضــعف  امر تشخیص و کنترل

ه و ها، عدم امکان شناسایی زنــان حاملــاین مجموعه داده
  مبتلا به دیابت بارداري بود.
شــود کــه بــا انجــام مطالعــات در نهایت پیشنهاد مــی

تر تاثیرات طرح پزشک خانواده در مشابه به بررسی دقیق
هاي کشور پرداخت. کنترل بیماري دیابت در سایر استان

 ســازي نتــایج آزمایشــاترسد با یکپارچهنظر مینین، بههمچ
افزار فعلی ها با همین سختدر سیستم پذیرش آزمایشگاه

توان سیستمی تشخیصی ایجــاد کــرد کــه بــه موجود، می
دهد تا ریسک دیابــت را بــراي پزشکان این امکان را می

هر رکورد محاسبه و با تشخیص پیش از موعد آن، افراد 
ت را غربالگري کنند و بــه کمــک آن تــا در معرض دیاب

  ی از این بیماري جلوگیري نمایند.حدودي از عوارض ناش
  

  سپاسگزاري
نامه دوره کارشناسی حاصل از پایانپژوهش حاضر 

ارشــد رشــته آمــار زیســتی اســت کــه در دانشــگاه علــوم 
و بــا کــد اخــلاق  2790پزشکی مازندران با شماره طرح 

IR.MAZUMS.REC.1398.211  تصویب رســید. از به
معاونت محترم تحقیقــات و فنــاوري ایــن دانشــگاه بابــت 
حمایت مالی این پژوهش سپاســگزار هســتیم. از پرســنل 
محترم آزمایشگاه شهید بابایی شهرستان ســاري بــه ویــژه 

در انجام ایــن پــژوهش  سرکار خانم مریم وفایی نژاد که
  . کنیمهمکاري کردند، قدردانی می
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