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Abstract 
 

Background and purpose: Type 2 diabetes is a health problem and is an emergency that has the fastest 

growth worldwide. Diabetes is one of the priorities of all public health systems this study aimed to determine the 

quality of diabetes control in urban family physician centers of Sari city in 1382-1398. 

Materials and methods: This study was a cross-sectional and cross-sectional study. The required sample 

size was 275 patients who were selected randomly (a total of 300 patients) and 20 clusters (center), each consisting of 

15 diabetic patients, were controlled. The population of the study included all patients with type 2 diabetes referred to 

health care centers of sari. The cases included age, sex, level of FBS, 2 hpp, HbA1c, blood pressure, triglyceride, 

cholesterol, HDL, LDL, and body mass index as well as eye examination and amputation were also recorded all the 

information contained the seal of the family physician. In this study, after data collection, the degree of conformity 

was compared with ADA guidelines. According to the American diabetes association (ADA), the goal of the 

treatment of this disease is reaching FBS: 90-130, HbA1c below 7%, BS2hpp<180, BMI; 18.5 to 24.9, TG below 

150, LDL below 100 and HDL is equal to 50. All statistical analyses were performed in SPSS software. Descriptive 

statistics including mean and standard deviation for quantitative and frequency and percentage for qualitative 

variables were discussed. 

Result: The study of 300 type 2 diabetic patients showed that the range of age ranged between 30 to 86 years 

with a mean and standard deviation of 57.5±10.4 years. Also, the lowest body mass index of the patients was 21 and 

the highest was 53 with a median of 29.4 and an interquartile range (of 27.20 - 32.8). The systolic blood pressure of 

patients had a median of 120 and interquartile range (110-130) and diastolic blood pressure had a median of 75 and 

interquartile (75-80). followed by ADA protocol, the frequency of fasting blood glucose (38.4%), blood glucose two 

hours after meal (37.1%), total 52cases (17.2%) blood sugar control patients according to the American diabetes 

association .triglyceride (39.7%), HDL in (49% ) and LDL (55.6%) were matched with ADA protocol .also, 32 cases 

(10.6%) had blood lipid by ADA protocol. Eye examination (14.6%), one turn, (8.3%), three times (1.3%), and three 

times (0.3%) were performed. also, in 65 cases (21.6%), careful foot examination was done.in addition, 4 cases 

(1/3%) had amputation due to diabetes and 12 cases (4%) had microalbuminuria. 

Conclusion: The result obtained in this study shows that the status of diabetes control in the studied population is 

better than other studies in Iran however it is far from the standards of the American Diabetes Association, the need 

for more planning and intervention in the need for correct education and timely referral to There are specialized 

centers, training and intervention to reduce the weight of these patients. Factors such as lifestyle and socio-economic 

conditions that institutions and service providers have no control over should be corrected by policymakers. 
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تحت پوشش پزشک خانواده بررسی کیفیت کنترل دیابت در جمعیت 
 8991-99شهری شهرستان ساری طی سال 

 

 1مژگان گران
 2پرستو کریمی
 3فاطمه ملکی

 2مهرنوش سهراب
 4محسن اعرابی

 1مریم زرین کمر

 چکيده
ترین رشد را در سرتاسر جهان های بهداشتی است که سریعیک مشکل بهداشتی و یکی از فوریت 2دیابت نوع  و هدف: سابقه
این مطالعه با هدف تعیین کیفیت کنترل دیابت در مراکز  .های بهداشت عمومی استهای همه سیستماقبت از دیابت جزو اولویتدارد. مر

 پذیرفت.انجام  9911-9911پزشک خانواده شهری شهرستان ساری را در سال 
دس ت مم د ک ه ب ا ه بیمار ب  272زم برابر حجم نمونه لا مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی و مقطعی بوده است. ها:مواد و روش

بیم ار دی ابتی ب ود  92کدام ش امل  )مرکز( که هر خوشه 23 ند.بیمار( انتخاب شد 933)جمعا  احتساب ریزش در نهایت به صورت تصادفی
هداش تی و درم انی خ دمات ب کنن ده ب ه مراک زمراجع ه 2جامعه مماری پرونده کلیه بیماران مبتلا ب ه دیاب ت ن وع  تحت کنترل قرار گرفت.

گلیس رید  فش ارخون  تری  FBS  2hpp  HbA1cشایان ذکر است از پرونده بیماران متغیرهای س ن  جنس یت  می زان شهرستان ساری بود. 
ثب ت ش د. تم ام االاع ات دارای مه ر پزش ک خ انواده  چنین معاینه چشم و قطع عض و  و شاخص توده بدنی و همHDL LDLکلسترول  

 تطبیق داده ش د. ADAهای ها با دستورالعملها  میزان مطابقت منموری دادهدر این مطالعه پس از جمع بت توسط ایشان بود.تاییدکننده و ث
  درص  د 7زی  ر  FBS:90-130  HbA1c (  ه  دف از درم  ان ای  ن بیم  اری رس  یدن ب  هADA) ب  ر اب  ق گای  دلاین انجم  ن دیاب  ت ممریک  ا

913BS2hpp<13/993   فشارخون زیر  BMI 1/22 تا 2/91 نبی  TG 923 زیر  LDL و 933 زیر  HDLتم امی باشد. می 23تر مساوی بیش
انجام گرف ت. از ام ار توص یفی ش امل می ان ین و انح راف معی ار ب رای متغیره ای کم ی و  22نسخه  SPSSافزار های مماری در نرمبررسی

 .فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی پرداخته شد

 27٫2±93٫2معی ار س ال ب ا می ان ین و انح راف 1۸ت ا  93دهد که دامنه سنی ب ین نشان می 2بیمار مبتلا به دیابت نوع  933بررسی  ها:یافته
( ب ود. 23/27-1/92) و فاصله می ان چ ارکی 2/21با میانه  29ترین من و بیش29ترین نمایه توده بدنی بیماران کم نیچن. همسال داشتند

 و فاص له می ان چ ارکی 72( و فشارخون دیاستولی دارای میانه 993-993و فاصله میان چارکی) 923ارای میانه فشارخون سیستولی بیماران د
 9/97)(  قن دخون دو س اعت بع د از   ذا درص د 2/91) فراوان ی مطابق ت قن دخون ناش تا  ADAپس از مطابقت با دس تورالعمل  .( بود13-73)

گلیس یرید یماران کنترل قن دخون مط ابق ب ا دس تورالعمل انجم ن دیاب ت ممریک ا داش تند. تری( از بدرصد 97٫2مورد ) 22اور کلی هب ( درصد
( درص د 93٫۸م ورد ) 92چنین مطابقت داشتند. هم ADA( با دستورالعمل درصد ۸/22) LDL( و درصد 21در )HDL (  درصد 7/91)

 9/9( دو نوب ت  )درص د 9/1( یک نوبت  )درصد ۸/92م)داشتند. معاینه چش ADAاز بیماران کنترل چربی خون مطابق با دستورالعمل 
( از بیم اران معاین ه دقی ق پ ا ص ورت درصد ۸/29مورد) ۸2چنین در است. هم ( چهار نوبت انجام شدهدرصد 9/3( سه نوبت و )درصد
 میکروملبومینوری بودند.( دچار درصد 2مورد ) 92( دارای قطع عضو ناشی از دیابت و درصد 9/9مورد ) 2علاوه بر این  .است گرفته

دهد ک ه وض عیت کنت رل دیاب ت در جمعی ت م ورد بررس ی نس بت ب ه س ایر دست ممده در این مطالعه نشان مینتایج به استنتاج:
ریزی و مداخلات مطالعات در ایران وضعیت بهتری دارد  با این وجود فاصله زیاد من با استانداردهای انجمن دیابت ممریکا لزوم برنامه

 مموزش و مداخلات جهت کاهش وزن این بیم اران وج ود ارجاع به موقع به مراکز فوق تخصص  تر ضرورت مموزش صحیح وبیش
اقتصادی که موسسات و ارائه دهن دگان خ دمت ه ین کنترل ی روی من ندارن د  –دارد. عواملی مانند سبک زندگی و شرایط اجتماعی

 اران اصلاح شود.ذباید توسط سیاست گ
 

 2دیابت نوع   ADAکیفیت مراقبت  بیماران دیابتی  پزشک خانواده  دستورالعمل  کليدی:واژه های 
 

 E-mail: maryamzarrinkamar7040@gmail.com                 مرکز تحقیقات دیابت  ساری: دانش اه علوم پزشکی مازندران  -مریم زرین کمر مولف مسئول:

 ایران ساری  دانش اه علوم پزشکی مازندران  تحقیقات دیابت  مرکز  گروه پزشکی خانواده استادیار  .9

 مازندران  ساری  ایرانمرکز تحقیقات دیابت  دانش اه علوم پزشکی  گروه داخلی   . استادیار2

 مازندران  ساری  ایرانمرکز تحقیقات دیابت  دانش اه علوم پزشکی  متخصص پزشکی خانواده  .9

 مازندران  ساری  ایرانمرکز تحقیقات دیابت  دانش اه علوم پزشکی  عی گروه پزشکی اجتما  استادیار .2

 : 23/92/9232 تاریخ تصویب :             99/1/9232 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           92/1/9232 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
ی  ک مش  کل بهداش  تی و یک  ی از  2دیاب  ت ن  وع 

د را در ترین رش های بهداش تی اس ت ک ه س ریعفوریت

میلی  ون بزرگس  ال در  222سرتاس  ر جه  ان دارد. دیاب  ت 

ده  د و براس  ا  سراس ر جه  ان را تح  ت ت  اثیر ق رار م  ی

میلیون نفر  ۸29به  2393رود تا سال برموردها  انتظار می

میلی ون نف ر اف زایش  719ب ه  2322مبتلا شود و ت ا س ال 

تعداد موارد دیابت در سراس ر جه ان در ح ال  .(2 9)یابد

سرس ام مور   بروز و ش یوع ای ن بیم اری و ایش استافز

ه  ای هم  ه مراقب  ت از دیاب  ت ج  زو اولویت. (9)اس  ت

های بهداشت عمومی است. موسسات ملی و ب ین سیستم

المللی به اور دوره ای دستورالعمل هایی را با تمرکز بر 

تشخیص  نظارت و درمان دیابت و اختلالات مرتبط )به 

س لیپی دمی  چ اقی( ص ادر عنوان مث ال  فش ارخون  دی 

 حفظ سطح گلوگز خون در سطح هموگل وبین .(2)کنندمی

برای جلوگیری  درصد 7/3تر از کم( HbA1c) گلیکوزه

زیرا کنترل ضعیف قند   از عوارض شدید ضروری است

م اکرو عروق ی  خون خطر ع وارض میکروواس کولار و

مانن  د بیم  اری م  زمن کلی  وی  بیم  اری قلب  ی و س  کته را 

بر اب ق گای دلاین انجم ن دیاب ت  .(۸ 2)دهدمی افزایش

 (  هدف از درمان این بیماری رس یدن ب هADA) ممریکا

FBS:90-130  HbA1c  913  درص د 7زیرBS2hpp<  

 TG  1/22 ت  ا 2/91 ب  ین BMI  13/993 فش  ارخون زی  ر

 23ت ر مس اوی ب یشHDL  و 933 زی ر LDL  923 زی ر

ی معاینات ج امع علاوه بر معیارهای مزمایش اهباشد. می

در  چشم پزشکی از جمله بررسی رتینوپاتی دی ابتی بای د

بدو تشخیص و سپس سالانه توسط چشم پزشک معاین ه 

چنین در م ورد بررس ی نوروپ اتی و نفروپ اتی شوند. هم

دی  ابتی در کلی  ه اف  راد دیاب  ت ن  وع چ  ک ک  راتین و 

( و تعی ین نس بت ملب ومین GFRفیلترایسون گل ومرولی )

اتین ادراری در ب دو ورود تش خیص و س پس ادار به کر

شود. بدیهی اس ت در بیم ارن دی ابتی ب ا سالانه انجام می

 بیماری نارسایی کلیه و افت فیلتراس یون گل ومرولی ای ن 

 

ش ود ت ا ارج اع ب ه تر انجام میمزمایشات به دفعات بیش

در هر ویزیت پای بیم ار  .(7)موقع نفرولوژی انجام گیرد

ود زخ  م و ک  الو  توس  ط پزش  ک دی  ابتی از نظ  ر وج  

کیفیت کنترل دیابت رس یدن شود. مشاهده و بررسی می

ق گایدلاین دیاب ت ببه اهداف درمانی کنترل دیابت بر ا

 2392ای که در سال در مطالعه باشد.می( ADAممریکا )

انجام شد نت ایج نش ان داد ک ه هزین ه مراقب ت در مراک ز 

مش ابه و در ح د  تر و کیفیت مراقبت ه ر دودولتی پایین

 2391ای در س ال نت ایج مطالع ه .(1)مطلوب گزارش شد

نوب ت  2بیم اران حت ی درص د  21نشان داد ک ه ح دود 

 92اند. مجموعا در ای یک سال نداشته( HbA1c) تست

 بیماران مراکز سطح یک و دو کیفیت کنترل دیاب ت درصد

 (درص د 7)9919در مطالع ه در س ال .(1)مطلوب داش تند

 2323در مطالعه سال  (.93)دخون مناسب داشتندکنترل قن

  HbA1c حداقل یک بار در سال کنتترل (درصد 7/۸2)

 (درص  د ۸/21) ( کلس  ترول ت  امدرص  د 9/۸2ک  راتینین )

( ارزی ابی ش د. فراوان ی درصد 92/9) میکروملبومینوری

کنن ده ب ه ب ود. اف راد مراجع ه (درص د 2/1) معاینه چشم

ه ای پ ایش و این شاخصهای دیابت برای همه کلینیک

 .(99)درمان ارقام بالاتری داشتند

هدف در مراقبت از بیماران مبتلا ب ه دیاب ت از ب ین 

 بردن علائم و جلوگیری و یا حداقل مهسته کردن پیش رفت

عوارض است. پزشک خانواده با بررسی دقیق و به موقع 

افراد دیابتی و راهکارهای پیش یرانه در رسیدن به اه داف 

در کنن  ده خواه  د ب  ود. مطالع  ات زی  ادی کف  وق کم  

کش  ورهای مختل  ف ب  ه ارزی  ابی کنت  رل و اداره دیاب  ت 

که هم ی دال بر عدم کنت رل مطل وب دیاب ت   اندپرداخته

حتی در کشورهای پیشرفته است. با توجه ب ه اهمی ت نتیج ه 

ا  رح پزش  ک خ  انواده در من  ااق ش  هری و ع  دم وج  ود 

کنت رل دیاب ت در کافی مبن ی ب ر پ ایش کیفی ت  مطالعات

مراک  ز پزش  ک خ  انواده ش  هری  ای  ن مطالع  ه ب  ه بررس  ی 

کنترل دیابت در مراکز پزش ک خ انواده ش هری  کیفیت

 است. پرداخته 9911-9911شهرستان ساری را در سال 
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 هامواد و روش
مطالعه حاضر از ن وع مطالع ات توص یفی و مقطع ی 

دیاب ت بود و جامعه مماری پرونده کلیه بیماران مبتلا ب ه 

 دارای پرونده بهداشتی در مراکز خدمات بهداش تی 2نوع 

 ب ود. ابت دا 9911-9911و درمانی شهرستان ساری ای سال 

متحقق پس از دریافت کد اخلاق جهت معرفی خود ب ه 

مراکز بهداشتی و درمانی شهرستان ساری مراجعه ک رده 

است و بر ابق معیاره ای ورود اف راد واج د ش رایط ب ر 

های بهداشتی افراد انتخاب شدند و پرونده حسب مطالعه

 مورد سنجش قرار گرفته و االاعات در فرم ارزیابی ثب ت

شایان ذکر است از پرونده بیم اران متغیره ای س ن   .شد

فش ارخون    FBS  2hpp  HbA1c ه ایجنسیت  میزان

   نسبت میکروملبومینHDL  LDLگلیسرید کلسترول  تری

چنین معاین ه توده بدنی و هم به کراتینین ادرار و شاخص

ثبت ش د. تم ام االاع ات ثب ت ش ده  چشم و قطع عضو

دارای مه ر پزش  ک خ انواده تاییدکنن  ده روی ت و ثب  ت 

ه ا و بررس ی توسط ایشان بود. معیار بررسی مقطعی داده

کیفیت کنترل دیابت  بررسی میان ین هر متغیر نسبت ب ه 

می ا  ک ه بررسی شد  ( بودADAالمللی)دستورالعمل بین

قرار دارد  ADAدر محدوده هدف کنترل دیابت بر ابق 

و چند درصد اف راد در مح دوده ه دف درم انی   یا خیر

االاعات ثبت شده ب ه ص ورت محرمان ه  .(92)قرار دارند

ماند و تمام نکات اخلاقی رعایت ش ده و درص ورت می

 نیاز از بیمار یا همراه وی رضایت اخذ شد.

 HbA1cکه می ان ین   2392 در سال ایابق مطالعه

ل ذا ب ا در   ان دذکر کرده 91/1±1۸/9را در مطالعه فوق 

 و مقدارکران خطا 32/3نظر گرفتن خطای نوع اول برابر 

23/3 =d  بیم  ار  272ح  داقل حج  م نمون  ه لازم براب  ر

ص ورت دست ممد که با احتساب ریزش در نهایت ب ههب

 ش  هخو 23 و بیم  ار( انتخ  اب ش  د 933)جمع  ا  تص  ادفی

بیم ار دی ابتی ب ود تح ت  92کدام ش امل  )مرکز( که هر

 ش امل  معیارهای ورود به مطالعه .(93)کنترل قرار گرفت

یکس ال  و ثبت متغیرهای مورد پژوهش در اولین مراجعه

اخذ رض ایت کتب ی ی ا ش فاهی ب ه   بعد از اولین مراجعه

محدوده   استفاده از محتویات پرونده کنترل دیابت خود

تش خیص قطع ی دیاب ت   سال 1۸تا  93ان بین سنی بیمار

برای بیماران ب ر اب ق کرایتری ا تش خیص دیاب ت  2تیپ 

ثبت االاعات توسط پزش ک و  در اولین مراجعه 2تیپ 

معیاره ای خ روا از   و تایی د ب ا امض ا و مه ر عمومی و

در این    بوده است.عدم تمایل به ادامه همکاری  مطالعه

 توصیفی شامل می ان ین و انح راف مطالعه با استفاده از ممار

درص د ب  رای  معی ار ب رای متغیره ای کم  ی و فراوان ی و

متغیرهای کیفی به توص یف مشخص ات دموگرافی ک و 

ها ب ا بالینی بیماران پرداخته شد. سپس میزان مطابقت من

ص  ورت ه تطبی  ق داده ش  د و ب   ADAهای دس  تورالعمل

ی ها. تم امی بررس یگردی دفراوانی و درص د گ زارش 

 انجام گرفت. 22نسخه  SPSSمماری در نرم افزار 
 

 بحث و ها افتهی
بیمار مبتلا  933بررسی دست ممده هبر اسا  نتایج ب

 1۸تا  93دهد که دامنه سنی بین نشان می 2به دیابت نوع 

سال داشتند.  2/27±2/93سال با میان ین و انحراف معیار 

و  29ت  رین نمای  ه ت  وده ب  دنی بیم  اران چن  ین ک  مه  م

 و فاص له می ان چ ارکی 2/21ب ا میان ه  29ت رین من بیش

( بود. فشارخون سیس تولی بیم اران دارای 1/92-23/27)

( و فش ارخون 993-993و فاصله میان چارکی) 923میانه 

( 73-13) و فاصله میان چارکی 72دیاستولی دارای میانه 

انج  ام  2397ای در برزی  ل ک  ه در س  ال ب  ود. در مطالع  ه

  اندموارد فشارخون کنترل نشده داش ته (درصد 27)گرفت  

 ( کنترل فشاردیاس تولی مناس ب ودرصد 2/72) چنینهم

. (99)(کنترل فشار سیستولی مطلوب داش تنددرصد 2/21)

فش ارخون سیس تولیک ( 93) 2392 در س ال ایدر مطالعه

متر جی وه و ب الاتر از میلی 923از بیماران  (درصد 2/29)

ولی این نسبت ب رای فش ارخون   تاس دست ممدهمن به

 (درص د 2/99متر جیوه و بالاتر از من )میلی 13دیاستولیک 

برزی ل ک ه در س ال  در در مطالع ه ای .استحاصل شده

از بیم اران  (درص د 29)   کنترل فشارخون تنها در2397

مطالع ات ذک ر با توجه ب ه   مورد بررسی قرار گرفته شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

08
 ]

 

                               4 / 8

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20187-fa.html


   
 و همکاران مژگان گران     

 42       2043، فروردین  132، شماره چهارم دوره سي و                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                    

 گزارش کوتاه

 

 

دهن ده نشان العه حاضرمطشده افزایش میزان مراقبت در 

براس ا   .(99)باش دبهبود کیفی ت مراقب ت در اف راد م ی

ر قن دخون ای و انح راف مع نیان ی مدست مم ده نتایج به

  قن  د خ  ون دوس  اعت بع  داز    ذا 1/922±2/27ناش  تا 

  کلسترول ۸/7±7/9  هموگلوبین گلیکوزیله 1۸±2/229

 HDL 7/911±1/929  تری لیس         یرید ۸/27±2/911

۸/92±9/2۸  LDL 2/92±7/11  (.9بود )جدول شماره 
 

 ابتیمبتلا به د مارانیب یچرب و قند لیپروفا :1جدول شماره 
 

 سوم( و اول)چارک انهیم اریانحراف مع±نیان یم نیتر شیب نیکم تر ریمتغ

 ۸9 919 2/27±1/922 997(9/972-992) (mmol/l)قند خون ناشتا  

 (932 221 1۸±2/229 2/912)2۸2-921 (mmol/lقندخون دوساعت بعداز  ذا )

 (9/۸-7/1)2/7 ۸/7 ±7/9 1/99 7/2 (درصد) لهیکوزیگل نیهموگلوب

 993 913 ۸/27±2/911 913(292-92۸) ( mg/dl) کلسترول

 19 92۸۸ 1/929±7/911 979(292-2/921) ( mg/dl) دیریسی لیتر

HDL (mg/dl )  99 992 ۸/92±9/2۸ 22(23-91) 

LDL (mg/dl ) 22 222 2/92±7/11 2/12(991-72) 

 

 (درص د ۸/29مورد ) ۸2در   9براسا  نمودار شماره

اس ت. ع لاوه ب ر  از بیماران معاینه دقیق پا صورت گرفته

از ( دارای قط  ع عض  و ناش  ی درص  د 9/9م  ورد ) 2ای  ن 

 ( دچار میکروملبومینوری بودند.درصد 2مورد) 92دیابت و 

( از درص د 2/22م ورد ) 72اور کل ی در مطالعه حاضر به

در دستورالعمل انجمن دیابت  .بیماران معاینه چشم داشتند

صورت س الیانه ه ممریکا معاینه چشم برای بیماران دیابتی ب

 تنه  ا  (99)در ایتالی  ا  ایدر مطالع  ه .توص  یه ش  ده اس  ت

در مطالعه ای در کلمبیا  معاینه چشم انجام شد. (درصد 1)

از افراد معاینه چشم  درصد 23الی 93 اتنه 2329 در سال

 انجمن چشم پزش کی وتر از دستورالعمل داشتند که کم

هزینه درم انی  .(92)باشدمی 2391در سال  دیابت ممریکا

و عدم توجه بیماران دیابتی به  رب ال ری از چش م ح ائز 

که بیماران دیابتی هر ساله به با توجه به این  اهمیت است

کنند این پزش کان شک مراجعه میمتخصصین  دد و پز

در مم  وزش و ه  دایت بیم  اران ب  ه  رب  ال ری ب  ه موق  ع 

در  2323در سال  ای کننده خواهد بود. در مطالعهکمک

( افراد مموزش رس می مراقب ت درصد 22پاکستان تنها )

ض رورت  .(92)از پا را از افراد متخصص دریافت کردن د

و کنت رل  مموزش صحیح و به موق ع ب ه بیم اران دی ابتی

ای افراد به ص ورت خ ود مراقبت ی از پ ا از اهمی ت وی ژه

تر تر و دقیق ریزی بیشلذا نیاز به برنامه  برخوردار است

در  ADAب  رای بهب  ود کیفی  ک کنت  رل دیاب  ت ب  ر اب  ق 

چنین بررسی قطع . هم(92)باشدبیماران مبتلا به دیابت می

ت نی ز عضو و میکروملبومینوری در بیماران مبتلا به دیاب 

( دارای قطع عضو ناش ی از درصد 9/9دهد که )نشان می

( دچار میکروملبومین وری بودن د. در درصد 2دیابت و )

نش ان داده ش ده  2322 س ال در در دانم ارک ای مطالعه

 ت ر دربراب ر ب یش 2افرادی که زخ م پ ا دارن د که است 

شکاف عمیق ی می ان  .(9۸)معرض خطر قطع عضو هستند

اب  ت در ای  ران و معیاره  ای کنت  رل کیفی  ت مراقب  ت دی

اس  تاندارد وج  ود دارد و اق  دامات جدی  د جه  ت ارتق  ا  

کیفی  ت اداره دیاب  ت ب  ه منظ  ور پیش   یری از ع  وارض 

 .اولانی مدت من در بیماران دیابتی کشور ضروری است

 

 
 

 مارانیچشم ب نهیمعا تیوضع :1نمودار شماره 
 

رد متغیره ای م و دهد که  نشان می2 نمودار شماره

م  ورد  ADAمطالع  ه براس  ا  مطابق  ت ب  ا دس  تورالعمل 

( درصد 2/97مورد ) 22اور کلی هبررسی قرار گرفت. ب

از بیماران کنترل قند خون مطابق با دستورالعمل داش تند. 

( از بیم اران کنت رل درص د ۸/93م ورد ) 92اور کلی به

ای ن  داش تند. ADAچربی خون مط ابق ب ا دس تورالعمل 

برخ  ی مطالع ات دی  ر مطابق ت دارد ب  ه یافت ه ب ا نت ایج 

 2391ای در برزی  ل ک  ه در س  ال ا  وری ک  ه در مطالع  ه

 92مجموع ا  2بیم ار دی ابتی تی پ  211از  انجام گرفت 

. (1)بیماران کیفیت کنترل دیابت مطل وب داش تند درصد

 7/91ای ن می زان  (2399)در ایران  ایچنین در مطالعههم

طالعات و افزایش رون د با توجه به سال م .(97)بود درصد

های اخیر کاهش کنترل قندخون در مطالعه چاقی درسال
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مطالع ه حاض ر در مقایس ه ب ا . جاری دور از ذهن نیس ت

 مقادیر کشورهای دی ر مناسب بوده ولی از استانداردهای

فاص له نس بتا   2391مطرح شده در انجمن دیابت ممریکا 

بت بیم اران زیادی دارد  لذا بایستی در جهت بهبود مراق

 اقدامات اساسی انجام پذیرد.

 

 
 

 ADAبا دستورالعمل  مارانیقند ب لیمطابقت پروفا زانیم :2 نمودار شماره
 

انج  ام ش  د  2323ای ک  ه در ایتالی  ا در س  المطالع  ه

وی ژه اف رادی ک ه ب ه کلنی ک دیاب ت کیفیت مراقبت ب ه

از افراد  درصد 73 .بخش نیستکنند رضایتمراجعه نمی

زمایش ات لازم ب رای مه دیاب ت نس خه ناک افی از مبتلا ب 

توان د که می نظارت بر بیماری دیابت را دریافت کردند.

 .دلیل عدم مراجعه افراد به مراکز فوق تخصص ی باش دبه

 2393در مطالعه فوق افزایش رشد مراقبت نسبت با س ال 

( در س  ال درص  د ۸9در مقاب  ل ) HbA1C (درص  د 21)

در ایران ک اهش مراقب ت  گزارش شده است ولی 2391

تواند ب ه عل ت ن وع زن دگی نشان داده شده است که می

تر در من ااق روس تایی شهری و روستایی و نظارت بیش

انجام  2397ای در برزیل که در سال در مطالعه .(99)باشد

در  .(99)شد  کیفیت کنت رل دیاب ت ض عیف ب وده اس ت

ن ب ا مطالعه حاضر تطبیق وضعیت پروفایل چرب ی بیم ارا

گلیس یرید ده د ک ه ترینیز نشان می ADAدستورالعمل 

 LDL (۸/22( و درص   د 21در ) HDL ( درص   د 7/91)

مطابق ت داش تند. ب ه ا ور  ADA( با دستورالعمل درصد

از بیم اران کنت رل چرب ی  (درص د ۸/93مورد ) 92کلی 

 ایداش تند. در مطالع ه ADAخون مطابق با دستورالعمل 

 افراد از نظر وض عیت درصد ۸3تر از کم( 2323)در ایتالیا 

 (.99)پروفایل چربی بررسی شده اند

   ت ریLDL  2392 ای در ای ران در س الهدر مطالع

 9/21و  7/21  1/22گلیسیرید و کلسترول ب ه ترتی ب در 

  .(93)درصد از بیماران در وضعیت نامطلوب قرار داش تند

 

 23)ش  یوع هیپرلیپی  دمی  2323ای در س  ال در مطالع  ه

( به ت ازگی تش خیص داده درصد ۸/92) ( بود کهدرصد

ت  رین ناهنج  اری لیپی  دی اف  زایش ش  ده بودن  د. ش  ایع

 و گل وکز خ ون HbA1c بود. مقادیر بالاتر LDLکلسترول 

 (.91)مرتبط است LDLناشتا با سطوح بالاتر کلسترول 

 29 حداقلدر مطالعه حاضر نمایه توده بدنی بیماران 

 و فاص  له می  ان چ  ارکی (2/21)ب  ا میان  ه  29و ح  داکثر 

نش ان  2323ای در هند در س ال ( بود. مطالعه27 -1/92)

 BMI26.81/9±1/2۸دادک  ه می  ان ین وانح  راف معی  ار 

دهد جمعیت دارای کیلوگرم بر مترمربع بود که نشان می

ا لب بیماران مبتلا  .(91)اضافه وزن هستند اما چاق نیستند

باشند بالاتر از ابیعی میبه دیابت دارای نمایه توده بدنی 

و نیاز به مموزش و م داخلات جه ت ک اهش وزن ای ن 

 بیماران وجود دارد.

دهد ک ه دست ممده در این مطالعه نشان مینتایج به

وضعیت کنترل دیابت در جمعیت مورد بررسی نسبت به 

س  ایر مطالع  ات در ای  ران وض  عیت بهت  ری دارد  ب  ا ای  ن 

ردهای انجم ن دیاب ت وجود فاص له زی اد من ب ا اس تاندا

ت ر در ای ن ریزی و م داخلات ب یشممریکا ل زوم برنام ه

عواملی مانند سبک زندگی و  سازد.بیماران را روشن می

دهندگان اقتصادی که موسسات و ارائه-شرایط اجتماعی

خدمت هین کنترلی روی من ندارند باید توسط سیاست 

 اران اصلاح شود.ذگ

مح دود ب ودن من  توان ب همی از محدودیت مطالعه

ب ه  نتایجشاره کرد که تعمیم ابه منطقه جغرافیایی خاص 

 سازد.کل کشور را دچار مشکل می

جه  ت ارتق  ا  کیفی  ت بیم  اران  گ  رددپیش  نهاد م  ی

دیابتی  راهکاره ایی مانن د مم وزش پزش کان خ انواده  
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به  ورزان  بررس  ی وض  عیت بیم  اران ب  ا تش  خیص ه  ای 

گلیکوزیل ه ه ر  انجمن ممریکا به خص وص هموگل وبین

سه ماه یک ب ار ومم وزش م وثر جه ت تغیی ر ن  رش و 

رفتار بیماران در عادت تغذیه مثل مصرف ک افی می وه و 

 سبزی و شیوه زندگی سالم داده شود.

 
 یسپاسگزار

مقاله حاصل بر گرفت ه از ا رح تحقیق اتی مص وب 

   نجلسه شورای پژوهشی دانش اه علوم پزشکی مازن درا

 

انج ام نش اه عل وم پزش کی مازن دران با حمایت مالی دا

از کمیت ه اخ لاق  لاقکد اخ دارای چنین هم شده است.

 )ک   د اخ   لاق: دانش    اه عل   وم پزش   کی مازن   دران

IR.MAZUMS.IMAMHOSPITAL.REC.1398.028 )
 کدام از نویسندگان این مطالعه تعارض منافعیهین. باشدمی

اله نهایت برای انتشار این مقاله ندارند. نویسندگان این مق

تشکر و قدردانی خود را از مسئولین دانش کده  معاون ت 

ی اری  این ام ر کتابخانه و همه عزیزانی که در پژوهشی 

 دارند.کمال تشکر و قدردانی را اعلام میرساندند  
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