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 مناطق روستایی تحت  دوکیفیت مراقبت و کنترل قندخون در بیماران دیابتی نوع

  پوشش پزشک خانواده   
  

  3، فریبا عباسی1، غلامعلی کریمی3، لطفعلی حقیري2، الهام داوطلب اسماعیلی1 حسین عزیزي،1علی دل پیشه

  

  

  چکیده

  

ستایی و تصمیم کشور براي اجراي این برنامه در مناطق با توجه به اهمیت نتیجه طرح پزشک خانواده در مناطق رو: مقدمه

  دو نوعدهاي خونی بیماران دیابتیی کنترل قندخون، فشارخون و لیپکیفیت مراقبت ومنظور تعیین  مطالعه حاضر به ،شهري

  .مناطق روستایی تحت پوشش پزشکان خانواده انجام شده است

هاي بهداشت   داراي پرونده در خانه دوبیمار مبتلا به دیابت نوع 380تعداد این مطالعه توصیفی تحلیلی،در : ها روش

گیري   بیمار به روش نمونه1400 آگاهانه از بین تسال پس از موافق 30- 76 با دامنه سنی 1391شهرستان ملکان در سال

 گیري ده و اندازهها از طریق پرسشنامه، مصاحبه حضوري، اطلاعات موجود در پرونده پزشک خانوا تصادفی انتخاب و داده

)HbA1c (Glycohemoglobin  افزار   نرم پس از ورود درداده ها .شدگردآوريSPSS19 رگرسیون لجستیک از آنالیز 

  .استفاده شدیر عوامل مرتبط با آن چندگانه جهت برآورد نسبت شانس تعدیل شده خطر ابتلا به عوارض دیابت در حضور سا

نسبت جنسی .  بود86/57±9/11افراد مورد مطالعه را زنان و میانگین سن بیماران % 68 ده،دست آم به براساس نتایج :ها یافته

 کمتر( بیماران کنترل مطلوب قندخون% 9/23 تنها و% 38/8±69/1  بیمارانHbA1c میانگین.  بود1 ه ب2/2 زنان به مردان تقریباً

 mm/dl240 ، کلسترول بیش از)=002/0P( درصد 7 بیش از HbA1c اندازه تجزیه و تحلیل نهاییدر  .داشتند%) 7 از

)04/0P=( و فشارخون بالاي   mm/Hg90/140) 007/0P=(،برابرشانس ابتلا به عوارض دیابت 44/1 و 44/2، 52/1ترتیب ه ب

  .را افزایش دادند

طح کشوري ولی از  س مطالعات نزدیک به منطقه مورد مطالعه، کیفیت مراقبت و کنترل قندخون بیماران دیابتی:گیرينتیجه

2ویژه انجمن دیابت آمریکا هاستانداردهاي مطرح شده ب
ADA)( America Diabetes Associationًزیادي دارد فاصله نسبتا .  

  

  ی، پزشک خانوادهی، کنترل قندخون، مناطق روستا دودیابت نوع: واژگان کلیدي

  

                                                
  ایران ،گروه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی ایلام، ایلام -1

  ایران،روه اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریزگ -2

   ایران،ها، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز گروه پیشگیري و مبارزه با بیماري -3

رزه با شرقی، شهرستان ملکان، شهرك ولی عصر، جنب مسجد صاحب الزمان، شبکه بهداشت و درمان، گروه پیشگیري و مبا.آ: نشانی

  hoseinazizi20@yahoo.com: ، پست الکترونیک041-37841008:  ، تلفن5561738348ها، کد پستی  بیماري

  16/12/1393: پذیرش تاریخ    29/11/1393: اصلاح درخواست تاریخ    27/10/1393:دریافت تاریخ
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 مقدمه

وجه   بیماري متابولیک در جهان بوده وترین دیابت شایع

هاي متابولیک بالا بودن گلوکز  مشترك این گروه از بیماري

خاطر این بیماري در دنیا ه میلیون مرگ ب4سالانه . خون است

پیوسته بر ]. 1[شود  ها را شامل می  مرگ%9دهد و  رخ می

جهان افزوده شده است و اگر اقدامی   در دوت نوعشیوع دیاب

د تخمین زده صحیح براي مقابله با این بیماري صورت نگیر

برابر شده و نزدیک  2 تعداد مبتلایان 2030شود که تا سال  می

بالا بودن . ]2[  میلیون فرد به دیابت مبتلا خواهد شد350به 

دنبال هاي از عوارض را ب صورت مزمن مجموعههقند خون ب

هاي مختلف و اختلال در  دارد که منجر به صدمه به ارگان

طور متوسط همر بیماران دیابتی بطول ع. شود ها می عملکرد آن

 از افراد غیردیابتی هم سن و هم جنس کمتر سال 10

 برابر 10قطع عضو در افراد دیابتی حداقل . ]3و4[ هاست آن

از نصف قطع تر از افراد غیر دیابتی است و بیش  شایع

در . ]5[ دهد دلیل دیابت رخ می عضوهاي غیرترومایی به

هاي اصلی اختلال  یکی از علتاي توسعه یافته دیابت کشوره

امروزه هیچ شکی وجود ندارد که . ]6[ باشد بینایی و کوري می

بهبود کنترل قندخون در بیماران دیابتی منجر به کاهش بروز 

خون، کلسترول،   و اندازه فشارگردد عوارض مزمن بیماري می

 این (BMI) توده بدنی نمایه و LDL ،HDLگلیسرید،  تري

 در حد مطلوب و مطابق با استانداردهاي بیماران بایستی

مطالعه . ]7[ المللی باشد تا از بروز عوارض پیشگیري شود بین

کارآزمایی بالینی کنترل دیابت و عوارض آن، میزان وقوع 

کاهش % 60و نوروپاتی را % 54، نفروپاتی  %76 را یرتینوپات

گیري  اندازه. ]8[ است در بیماران دیابتی گزارش کرده

در بیماران دیابتی از نظر  ]HbA1c[ وبین گلیکوزیلههموگل

عنوان بازتابی از میانگین گلوکز خون   م بوده و بهکلینیکی مه

 ماه گذشته، ابزار بسیار مفیدي براي پایش 3 تا 2در طی 

کند  وضعیت گلوکز در بلند مدت در بیماران دیابتی فراهم می

د درصد از دهد که چن نتایج این آزمایش نشان می.  ]9- 11[

هموگلوبین خون با قند ترکیب شده است که هر چه این 

ط میزان قندخون درصد بالاتر باشد نشانگر بالا بودن متوس

 HbA1cداري بین عوارض دیابت و مقدار  ارتباط معنی. است

نگر دیابت انجام  مطالعه بزرگ آینده]. 12[ گزارش شده است

در همگلوبین  %1یافته در انگلیس نشان داد که با کاهش 

میر ناشی از   کاهش در مرگ و%25] %8 به %9 از[ گلیکوزیله

 کاهش در %10ها و  کاهش در مرگ از همه علت% 7دیابت و 

هاي قلبی منجر به فوت و بدون فوت، مشاهده  مجموع سکته

العمل که براي مراقبت  ترین دستور جامع]. 8[ شده است

 ن دیابت آمریکابیماران دیابتی منتشر شده است توسط انجم

)ADA( باشد که براساس  و انجمن متخصصان غدد آمریکا می

توصیه این انجمن هموگلوبین گلیگوزیله بیماران دیابتی 

گیري شود و اندازه یاد شده در  بار در سال اندازه 2حداقل

خون بیمار مطلوب باشد مراقبت قند% 7کمتر از  که صورتی

 . باشد می

رح پزشک خانواده در مناطق با توجه به اهمیت نتیجه ط

روستایی و تصمیم کشور براي اجراي برنامه پزشک خانواده 

در مناطق شهري و نظر به اینکه مطالعات بسیار کمی در 

ویژه در مناطق  خصوص وضعیت مراقبت بیماران دیابتی به

لذا این مطالعه قصد دارد . روستایی کشور انجام شده است

، فشارخون و برخی کیفیت مراقبت و کنترل قندخون

 مناطق روستایی تحت دوفاکتورهاي خونی بیماران دیابتی نوع 

 تعیین 1391پوشش پزشک خانواده شهرستان ملکان در سال 

  .کند

 

  اه روش

  جامعه آماري و انتخاب بیماران

 بر روي بیماران 1391این پژوهش توصیفی تحلیلی در سال 

جامعه . م شد آذربایجان شرقی انجا- دیابتی شهرستان ملکان

آماري مطالعه حاضر را کل بیماران دیابتی مناطق روستایی 

هاي شهرستان ملکان تشکیل  داراي پرونده در خانه بهداشت

 سال و 30معیار ورود به مطالعه شامل سن بالاتر از . دهد می

که سال گذشته هموگلوبین   سال، بیمارانی76 از کمتر

، وجود نتیجه آزمایش گیري شده بود ها اندازه گلیکوزیله آن

لیپیدها و سایر فاکتورهاي خونی مورد نیاز مطالعه در پرونده 

 ماه اخیر، و بیماران دیابتی مصرف کننده داروهاي 6بیمار در 

، ها گذشته است  ماه از شناسایی آن6خورکی که حداقل 

و معیارهاي خروج از مطالعه شامل ابتلا به دیابت . باشد می

هاي مزمن و ناتوان  سرطان و سایر بیماريبارداري، ابتلا به 

. کننده که نیاز به مراقبت در منزل داشته باشد تعیین گردید

 بیمار موجود به روش نمونه 1400 بیمار از بین 400تعداد 
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گیري تصادفی و با توجه به معیارهاي مطرح شده و با موافقت 

 بیمار وارد مطالعه و مورد 380آگاهانه بیماران در نهایت 

 خانه بهداشت که 52افراد مطالعه از. بررسی قرار گرفت

ها شناسایی شده بود و داراي پرونده بوده  بیماران دیابتی در آن

ها در دفتر مراقبت بیماران ثبت شده بود انتخاب  و لیست آن

  .شدند

  

  :ها آوري داده جمع

اي استاندارد مشتمل  ها از یک پرسشنامه آوري داده براي جمع

  :استفاده شدبر دو بخش 

شامل سن، جنس،  اطلاعات دموگرافیک و عوامل خطر - 1

نمایه توده بدن، شغل، تحصیلات، مدت زمان ابتلا، 

وضعیت تاهل، تحت نظر بودن متخصص، سابقه 

فشارخون بالا، مصرف سیگار، سابقه دیابت در فامیل 

ف میوه و سبزیجات و ورزش در درجه یک و میزان مصر

 .هفته

مراقبت توسط   شامل میانگین بار،قبتاطلاعات کیفیت مرا - 2

گیري فشارخون، قند خون ناشتا،  پزشک خانواده، اندازه

، کلسترول، تري )HbA1c( اندازه هموگلوبین گلیکوزیله

، ارجاع به چشم پزشک و داشتن یا LDLگلیسرید، 

 .نداشتن عوارض دیابت

  

منظور از میانگین بار مراقبت پزشک خانواده که در پرسشنامه 

 دفعات مراقبت بیمار/ه است عبارت است از میانگین بارآمد

و ملاك کنترل . باشد دیابتی توسط پزشک در طول یکسال می

 HbA1c و اندازه  125 از کمتردیابت نیز اندازه قندخون ناشتا 

 درصد تعریف 7 ازکمتر براساس نظر انجمن دیابت آمریکا

  .شده است

 اپیدمیولوژي، پرسشنامه توسط اساتید) Validity( روایی

جهت . متخصص داخلی و آمار زیستی مورد تایید قرار گرفت

از فرمول آلفاي کرونباخ استفاده ) Reliability(تعیین پایایی

 نفر از افراد مطاالعه اندازه 30  روي شد و در مطالعه پایلوت

کلیه اطلاعات پرسشنامه از طریق .  درصد برآورد گردید78آن 

وري و مراجعه به پرونده پزشک آزمایش خون، مصاحبه حض

براي . خانواده توسط پرسشگر آموزش دیده تکمیل شد

 بیماران دیابتی (HbA1c)گیري هموگلوبین گلیکوزیله  اندازه

 خون گرفته شد ولی سایر فاکتورهاي خونی و اطلاعات نمونه

موجود در پرسشنامه از طریق مصاحبه حضوري و مراجعه به 

براي نمونه برداري خون . یل شدپرونده پزشک خانواده تکم

با بیماران دیابتی که موافق شرکت در مطالعه بودند توسط 

د و از آنان بهورز خانه بهداشت یک روز قبل تماس گرفته ش

 10از ساعت ( ساعت 8-12مدت  درخواست گردید که به

ناشتا باقی مانده صبح روز بعد به ) گیري  شب الی زمان نمونه

 نمایند، در نهایت از هر بیمار دیابتی، خانه بهداشت مراجعه

نمونه خون . آوري گردید سی نمونه خون جمع  سی3 الی5/2

 آوري شده به لوله آزمایش داراي ماده ضد انعقاد منتقل و جمع

هاي خون  بقیه در لوله آزمایش دیگري ریخته شد و نمونه

 ساعت به آزمایشگاه منتقل شد و 2آوري شده در مدت  جمع

ن گلیکوزیله بیماران توسط یک آزمایشگاه بخش هموگلوبی

  LDLگلیسرید، کلسترول، تري. گیري شد خصوصی اندازه

هاي پزشک  کلسترول و قند خون ناشتا از طریق پرونده

 ماهه اخیر به آزمایش رفته بودند 6خانواده بیماران که در 

 ،ملاك تشخیص عوارض در بیماران دیابتی. تکمیل شدند

 در بیمار دیابتی که به بیماري دیابت نسبت اي گونه عارضههر

داده شود در نظر گرفته شد و تشخیص آن بر عهده پزشک 

خانواده آن هم پس از ارجاع به کلینیک دیابت و در صورت 

نبود کلینیک ارجاع به متخصص مربوطه و تایید عوارض 

   .دیابت توسط پزشک متخصص صورت گرفته است

گیري  اندازهالی با حداقل لباس وزن بیماران با ترازوي دیجیت

، قد نیز با استفاده از قد سنج دیواري و فشارخون با شد

گیري  نمونه. گیري گردید اي اندازه استفاده از فشارسنج جیوه

هاي   داده.خون توسط کارشناس آزمایشگاه انجام پذیرفت

آوري  صورت بار در هفته جمعهمربوط به فعالیت فیزیکی ب

ار فعالیت فیزیکی شامل ورزش یا هرگونه شد و تعریف هر ب

فعالیت فیزیکی در محیط بیرون، کار یا منزل که باعث افزایش 

 دقیقه طول بکشد در نظر 30ضربان قلب شده و حداقل 

صورت بار در هفته و براي  همصرف میوه و سبزي ب. گرفته شد

 واحد در نظر گرفته شد و سپس 1هر بار حداقل مصرف 

  .دندتبدیل به واحد ش

  

   ها تجزیه و تحلیل داده

 با استفاده از آمار  SPSS19ها در نرم افزار  پس از ورود داده

توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و نتایج مطالعه با 
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هاي پیشنهادي انجمن دیابت آمریکا و مطالعات انجام  مقیاس

منظور تعیین ارتباط بین اندازه  به. شده در کشور مقایسه شد

، فشارخون بالا و اندازه (HbA1c)لوبین گلیکوزیله هموگ

لیپیدهاي خونی با عوارض دیابت ابتدا در آنالیز تک متغیره با 

 تجزیه و تحلیل و در ANOVAآزمون کاي دو، تی مستقل و 

داري از آنالیز رگرسیون لجستیک چندگانه  صورت معنی

 در سه (HbA1c)اندازه هموگلوبین گلیکوزیله . استفاده شد

و کنترل ) %7- 9(، کنترل متوسط )%7زیر (دسته کنترل مطلوب 

  .تقسیم بندي شد) %9بیش از (ضعیف 

  

  ها افتهی

   وضعیت دموگرافیک، سبک زندگی و میانگین بار1جدول 

مراقبت پزشک خانواده در بیماران دیابتی مناطق روستایی 

براساس نتایج . دهد  را نشان می1391در سال شهرستان ملکان 

نفر از بیماران بررسی شده زن و %) 68 (259عه حاضر مطال

و نسبت جنسی زنان . را مردان تشکیل داده بودند%) 32 (121

میانگین سنی بیماران .  بود1 به 2/2 به مردان تقریباً

بیمار در گروه سنی %) 5/13 (51که .  سال بود9/11±86/79

 45- 59بیمار در گروه سنی %) 5/43( 166 سال و 44 از کمتر

 سال 60بیمار در گروه سنی بالاي %) 0/43( 163سال و 

) 5/20 (78 بیمار مورد مطالعه 380همچنین از . گزارش شد

 331به لحاظ وضعیت تاهل . نفر مبتلا به عارضه دیابت بودند

شغل با توجه از نظر  نفر از افراد تحت مطالعه متاهل، و%) 87(

که  طوري هی بودند ببه این افراد مورد مطالعه در مناطق روستای

 47کشاورز و دامدار، %) 18 (69نفر خانه دار، %) 68 (259

نفر سایر مشاغل را تشکیل داده %) 2 (5شغل آزاد و %) 12(

%) 97 (368تحت مطالعه  سطح تحصیلات اغلب افراد. بودند

به . ها بیسواد یا کم سواد بودند دیپلم بودند و بیشتر آن نفر زیر

 380ر دموگرافیک مرتبط با دیابت از لحاظ شیوع عوامل خط

سابقه دیابت در فامیل درجه %) 41 (155بیمار تحت مطالعه 

نفر از بیماران مورد مطالعه مصرف ) 5/15% (59. داشتند

 توده بدنی اغلب بیماران در نمایه. روزانه سیگار داشتند

 و میانگین نفر) 5/47% (181با ) 25- 30(محدوده اضافه وزن 

از بیماران % 45همچنین .  نفر گزارش شد88/28±56/4 آن

ها در یکسال  نفر از آن%) 30 (114سابقه فشارخون بالا و تنها 

  .اخیر به چشم پزشک ارجاع شده بودند

میانگین بار مراقبت بیماران دیابتی توسط پزشکان خانواده 

 بار در سال گزارش شد و بیشترین تعداد 15/1±63/2

 با 2-3ر مربوط به بیمارانی بود که نف%) 67 (256ها با  مراقبت

همچنین میانگین دفعات مصرف . در سال مراقبت شده بودند

ترتیب   هفته در بیماران مورد مطالعه بهمیوه و سبزي در

از % 62همچنین .  گزارش شد06/3±5/1 و 49/1±7/3

   .گونه فعالیت بدنی در هفته نداشتند بیماران هیچ

  

  

  

  

  ، سبک زندگی و بارمراقبت پزشک خانواده در بیماران دیابتی وضعیت دموگرافیک-1جدول 

  91 مناطق روستایی شهرستان ملکان در سال 

  )درصد(تعداد   اندازه  متغیر
 انحراف ±میانگین

  معیار

  121) 32 (  مرد

 جنس  259 )68(  زن

  380  جمع

-  

> 44   )5/13 (51  

59 - 45  ) 5/43 (166     

  60 ≥  )0/43 (163     
 سن

  380  جمع

9/11±86/57  

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  ادامه جدول صفحه قبل

  259%) 68(  خانه دار

  69%) 18(  کشاورز و دامدار

  47%) 4/12(  آزاد
 شغل

  5%) 6/1(  سایر

-  

  368%) 5/96(  زیر دیپلم
 تحصیلات

  12%) 5/3(  بالاي دیپلم
-  

وضعیت ارجاع به   114%) 30(  ارجاع شده

  266%) 70(  ارجاع نشده چشم پزشک
-  

مصرف روزانه   59%) 5/15(  دارد

  321%) 5/84(  ندارد سیگار
-  

  52%) 6/13(  یک بار و کمتر در سال

  256%) 3/67(   بار در سال3-2
بار مراقبت پزشک *

  در سال
  72%) 1(   بار و بیشتر4

1/1±6/2  

  74%) 19.5(  25کمتر از 

30 -25  )47.6 (%181  BMI  

  125%) 32.9(  30بیش از 

5/4±8/28  

سابقه دیابت در   155%)4 (  دارد

  225%)5 (  ندارد  فامیل درجه یک
-  

  206%) 5(  دارد
  سابقه فشارخون بالا

  174%) 4(  ندارد
-  

  331%) 8(  متاهل
  وضعیت تاهل

  49%) 13(  مجرد
-  

  236%) 6(  عدم فعالیت بدنی

  فعالیت بدنی در هفته  74%) 5/19(   بار در هفته2-1

  70%) 5/18(   بار و بیشتر در هفته3

1/1±7/1  

 بار در هفته و 2-1

  کمتر
)5/23 (%89  

  178%) 8/46   بار در هفته4-3

مصرف میوه جات 

  در هفته

  113%) 7/29(  روزانه

4/1±7/3  

 بار در هفته و 2-1

  کمتر
)37 (%141  

  169%) 5/44(  در هفته بار 4-3

مصرف سبزیجات 

  در هفته

  70%) 5/18(  روزانه

5/1±0/3  

  

اي و فشارخون در بیماران ی وضعیت متغیرهاي بیوشیم2جدول 

هموگلوبین میانگین . دهد دیابتی مورد مطالعه را نشان می

 38/8±69/1بیمار تحت مطالعه  380 (HbA1c)گلیکوزیله 

و نفر بیماران داراي کنترل ضعیف ) %34 (130گزارش شد که 

کنترل %) 24 (91نفر داراي کنترل متوسط و %) 42 (159

همچنین توزیع اندازه .  داشتندHbA1cمطلوب قندخون به لحاظ 

فشارخون بیماران تحت مطالعه به تفکیک فشارخون سیستول و 

 آمده 2دیاستول، لیپیدهاي خون و قندخون ناشتا در جدول 

  .است
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  1391در بیماران دیابتی مناطق روستایی شهرستان ملکان در سال ایی و فشارخون ی وضعیت متغیرهاي بیوشیم-2جدول 

   انحراف معیار±میانگین  درصد یا تعداد  اندازه  متغیر

  91%) 23.9(  %)7کمتر از (کنترل مطلوب 

  HbA1c  159%) 41.8(  %)7-9(کنترل متوسط 

  130%) 34.2(  %)9بیش از (کنترل ضعیف 

6/1±3/8  

  56%) 14.7(  150 از کمتر

200-150  )20 (%76  

300-200  )55.8 (%212  
  )mg/dl(تري گلیسرید 

  15%) 3.9(  300بیش از 

173.8±245.6  

  202%) 53.2(  100کمتر از 

150-100  )35.5 (%135  LDL ) mg/dl( 

  26%) 6.8(  150بیش از 

20.6±100.9  

  141%) 3(  200کمتر از 

  (mg/dl) ل کلسترو  %181) 5(  280-200

  40%) 11(  280بیش از 

151.3±226.5  

  136%) 36.1(  125کمتر از 

200-126  )52.6 (%197  FBS  

  40%) 11.3(  200بیش از 

29.4±146.7  

  218%) 57.4(  120کمتر از 

140-120  )19.5 (%74  

160-140  )18.7 (%71  

فشارخون سیستولیک 

)mm/Hg(  

  17%) 4.5(  160بیش از 

18.2±124.1  

  319%) 83.9(  80کمتر از 

90 -80  )2.6 (%10  
ن دیاستولیک فشارخو

)mm/Hg(  
  51%) 13.4(  90بیش از 

13.8±75.2  

  

تاثیر متغیرهاي بیوشیمیاي خون، خصوصیات  3 جدول

دموگرافیک و سبک زندگی با خطر ابتلا به عوارض دیابت در 

پس از . دهد آنالیز چندمتغیره با رگرسیون لجستیک نشان می

 7 بیش از HbA1c اثر متغیرهاي تاثیر گذار، اندازه تعدیل

درصد، با افزایش شانس ابتلا به عوارض دیابت همراه بود و 

 ,OR:1.52(دار گزارش شد  این ارتباط به لحاظ آماري معنی

%95 CI:1.44 – 3.70, p<0.002 .( همچنین اندازه کلسترول

 mm/Hg 90/140 و فشارخون بالاي mm/dl240بیش از 

 افزایش شانس ابتلا به عوارض دیابت شدند که به موجب

 OR:2.14 ,%95 CI:1.03کلسترول (دار بود  لحاظ آماري معنی

- 4.44, P=0.041بالا  فشارخون  و OR:1.44 ,%95 CI:1.12 - 

3.7, P=0.007.( پس از تبدیل دفعات مصرف میوه و سبزي به

 واحد در روز 2واحد در روز مصرف میوه و سبزي بیش از 

موجب کاهش شانس ابتلا به عوارض دیابت در افراد مطالعه 

دار گزارش شد  شد و این ارتباط از لحاظ آماري معنی

 و OR:0.2 ,%95 CI:0.10 – 0.40 , P=0.001مصرف میوه (

).  OR:0.38 ,%95 CI:0.18 – 0.80 , P=0.01مصرف سبزي 

 بار پزشک خانواده در سال با 3همچنین مراقبت بیش از 

وارض همراه بود و این ارتباط به لحاظ آماري نیز کاهش ع

). OR:0.44 ,%95 CI:0.21 – 0.92 , P=0.03(دار بود  معنی

دار آماري   بار و بیشتر در هفته نیز ارتباط معنی3فعالیت بدنی 

 OR:0.36( در کاهش شانس ابتلا به عوارض دیابت داشت

,%95 CI:0.19 – 0.70 , P=0.003(یون  براساس آنالیز رگرس

ارتباط متغیرهاي سن، جنس، ) 3جدول( لجستیک چندگانه

 توده بدنی و مصرف سیگار با شانس ابتلا به عوارض نمایه

  .دار گزارش نشد دیابت معنی
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195 )3 شماره (14؛ دوره 1393اسفند  -بهمن. مجله دیابت و متابولیسم ایران

 تاثیر متغیرهاي بیوشیمیاي خون، خصوصیات دموگرافیک و سبک زندگی با خطر ابتلا به عوارض دیابت در آنالیز -3جدول 

  متغیرهرگرسیون لجستیک چند 

  %95فاصله اطمینان   نسبت شانس خام  متغیر
نسبت شانس 

  تعدیل شده

سن
*  9/0  0/2-9/0  9/0  

  9/0  7/0-3/2  3/1  *جنس

HbA1c 5/1  2/1 -7/1  4/1 † درصد7 بیش از  

  90/140mm/Hg † 6 /1  7/2-1  4/1فشارخون بالاي 

 بار و بیشتر در هفته3فعالیت بدنی 
† 2/0  4/0-1/0  3/0  

 واحد در روز2ش از مصرف میوه بی
† 1/0  2/0-07/0  2/0  

 واحد در روز2مصرف سبزي بیش از 
†

 1/0  2/0-09/0  3/0  

   بار در سال 3مراقبت بیش از 

  4/0  4/0-8/0  6/0 †توسط پزشک خانواده

  0/1  06/0-9/0  0/1 *30شاخص توده بدنی بیش از 

  5/1  7/2-0/1  1/2 † (mg/dl) 240اندازه کلسترول بیش از

  2/3  3 -0/1  7/1 *انه سیگارمصرف روز

  .معنی دار نیست* 

† 05/0<P   

  بحث

هاي مهم متابولیک است که با توجه  دیابت یکی از بیماري

هاي مهم رودروي  به شیوع فزاینده آن به یکی از چالش

مسئولین بهداشت و درمان کشورهاي مختلف دنیا، چه در 

در مطالعه ما . حال توسعه و چه پیشرفته تبدیل شده است

 سال داشتند که از 40 درصد افراد مطالعه بالاتر از 94

نسبت جنسی .  استدوخصوصیات مبتلایان به دیابت نوع 

تواند   نسبت می بود علت این1 به 2/2 زنان به مردان تقریباً

مربوط به اهمیت دادن بیشتر زنان به سلامتی خود، 

گرفتاري کاري مردان با توجه به محیط روستایی و کار 

در . ها و نیز ابتلاي بیشتر زنان به دیابت باشد کشاورزي آن

نفر بیماران داراي کنترل ضعیف %) 34 (130مطالعه حاضر

نفر %) 24 (91نفر داراي کنترل متوسط و %) 42 (159و 

و میانگین .  داشتندHbA1cکنترل مطلوب قندخون به لحاظ 

هموگلوبین گلیکوزیله بیماران در محدوده مراقبت ضعیف 

همچنین مراقبت بیماران در . قرار داشت% 8و بالاتر از 

بخش بررسی لیپیدهاي خون و فشار خون بالا نیز کمتر از 

دگانه که و آنالیز رگرسیون لجستیک چن. حد استاندارد بود

با حضور متغیرهاي موثر در عوارض دیابت و وضعیت 

کنترل دیابت انجام گرفت نشان داد که اندازه هموگلوبین 

و mm/dl 240، کلسترول بالاي  % 7گلیکوزیله بیش از 

 و 52/1،14/2ترتیب  به mm/Hg 90/140فشارخون بالاي 

 برابر شانس ابتلا به عوارض دیابت را افزایش 44/1

 واحد از میوه و 2ولی مصرف روزانه بیش از . دهند می

 بار و بیشتر در هفته شانس ابتلا به 3سبزي و فعالیت بدنی 

 . دهند عوارض دیابت را کاهش می

از بیماران هموگلوبین گلیکوزیله  % 2/34در مطالعه حاضر 

دار آماري بین افزایش  و ارتباط معنی. را داشتند% 9بیشتر از 

% 7 بیش از HbA1cض دیابت با اندازه شانس ابتلا به عوار

% 34و همکاران در آمریکا   Grantدر مطالعه. گزارش شد

که این نسبت  در حالی] 13[ بیماران کنترل مطلوب داشتند

 و همکاران Soleimaniدر مطالعه . بود% 24در مطالعه ما 

 در شهرستان ملکان انجام شده بود این 89که در سال ] 14[

دهد که کیفیت مراقبت بیماران  ، نشان میبود% 7/19میزان 

 Heydariدر مطالعه  .به مطالعه قبل ارتقاء یافته استنسبت 

و همکاران میانگین همگلوبین گلیکوزیله افراد تحت ] 15[

  . گزارش شد%  8مطالعه بالاتر از 
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از بیماران اندازه قندخون % 28در مطالعه حاضر بیش از 

.  داشتندmg/dl  126 بالاي% 62و mg/dl 150ناشتاي بالاي 

 بیمار 2456که در کشور بر روي ] Amini ]16 در مطالعه

از % 42انجام شده است، کنترل ضعیف قند خون در 

 بیمار 230که بر روي ] Heydari] 15بیماران و در مطالعه 

از بیماران کنترل ضعیف  % 4/57در تهران انجام شده بود 

نسبت یاد ] 17[ي در هند ا قند خون را دارا بودند و مطالعه

نتایج فوق نشانگر این است . گزارش نمود% 3/26شده را 

که وضعیت مراقبت دیابت در منطقه مورد مطالعه در 

مقایسه با مقادیر کشور قابل قبول ولی از استانداردهاي 

 زیادي دارد مطرح شده انجمن دیابت آمریکا فاصله نسبتاً

ماران اقدامات اساسی لذا بایستی در جهت بهبود مراقبت بی

 .انجام پذیرد

در مطالعه حاضر میانگین بار مراقبت بیماران دیابتی توسط 

از % 86 بار در سال بوده و 63/2±15/1پزشکان خانواده 

بیماران در طول یک سال گذشته دست کم یک بار توسط 

ها توسط پزشک  پزشک خود مراقبت و فشار خون آن

 Soleimaniه در مطالعه ک گیري شده بود در حالی اندازه

از بیماران حداقل یکبار در سال توسط پزشک % 3/69] 14[

% 84نشان داد که ] Wang ]18مطالعه . مراقبت شده بودند

از بیماران حداقل دو بار در سال مورد مراقبت قرار گرفته 

  .بودند

 درصد از 2/23% در مطالعه حاضر فشار خون سیستولیک

دست آمد ولی هه و بالاتر از آن بمتر جیو  میلی140بیماران 

 میلی متر جیوه و 90این نسبت براي فشارخون دیاستولیک 

 درصد حاصل شد و مطالعه دلاوري و 4/13% بالاتر از آن

بیماران ایرانی فشارخون % 35نشان داد که ] 19 [همکاران

 را دارا هستند که در مقایسه با 90/140مساوي یا بالاتر از 

ضعیت کنترل فشارخون بیماران منطقه هاي فوق و یافته

  . باشد مورد مطالعه بهتر می

هایی که لازم است در مراقبت بیماران دیابتی از دیگر معیار

هاي خون  گیري چربیاي شود، اندازه به آن توجه ویژه

افراد % 1/58، %7/59، % 8/42، در مطالعه حاضر. باشد می

ول در گلیسرید و کلستر ، تريLDL ترتیب از نظر به

 و Grantدر مطالعه . وضعیت نامطلوب قرار داشتند

 و LDLمریکا این نسبت یاد شده براي آدر ] 13[ همکاران

مطالعه . گزارش شد% 45 و 5/46ترتیب  کلسترول به

Amini ]16 [که  بر روي بیماران دیابتی کشور نشان داد

ترتیب از نظر    از بیماران  به9/57% و% 26، %6/55

  در طول یکسال گذشته مورد آزمایشدشدهمعیارهاي یا

] 19[مطالعه بر روي سالمندان آمریکایی . اند قرار گرفته

از بیماران مورد % 85نشانگر آن است که کلسترول خون 

گیري شده است که  در سال اندازه مطالعه حداقل یکبار

فاصله زیاد این شاخص در منطقه مورد مطالعه حاضر را با 

در مطالعه حاضر . دهد  نشان میاستانداردهاي مطرح

 گلیسرید در مقایسه با  و تريLDLمیانگین کلسترول و 

  . وضعیتی نزدیک به هم دارند] 16[ امینی مطالعه کشوري

در دستورالعمل انجمن دیابت آمریکا معاینه چشم براي بیماران 

بیماران مورد مطالعه ما % 30دیابتی سالیانه توصیه شده است تنها 

این شاخص در . سال گذشته بررسی شده بودنددر طول یک

 در همین منطقه 9/31% و همکاران] Soleimani  ]14مطالعه

  .مورد مطالعه حاضر گزارش شده بود

 % 33 بود و 88/28 نمایه توده بدنی در مطالعه حاضر میانگین

  . را دارا بودند30بیماران مقدار میانگین بالاتر از 

 سال 60روي بیماران دیابتی بالاي بر] Tabatabaei  ]20 مطالعه

. باشد  می4/26ها  که میانگین نمایه توده بدنی آن نشان داد

 بیمار دیابتی مورد بررسی، 1120در ] Safaei  ]21مطالعه

  . گزارش کرده بود4/29میانگین نمایه توده بدنی را 

ترتیب  اضر میانگین مصرف میوه و سبزي بهدر مطالعه ح

با توجه به اینکه براي . ته گزارش شد بار در هف06/3 و 7/3

 واحد در نظر گرفته شده بود و 1هر بار مصرف حداقل 

پس از تبدیل دفعات مصرف میوه و سبزي به واحد 

 و ها  واحد در روز براي میوه76/1ها  میانگین مصرف آن

 گزارش شد که براساس ها  واحد در روز براي سبزي03/1

 واحد از 2- 4روزانه  دریافت هرم غذایی، که توصیه به

.  بوده استکمترباشد   میها  واحد از سبزي3-5 و ها میوه

 از 1/12% ،7/3%در بین بیماران دیابتی منطقه مورد مطالعه، 

 مصرف میوه و سبزي ترتیب اصلاً بیماران در طول هفته به

دار و معکوسی بین مصرف دفعات  و ارتباط معنی. نداشتند

. هش عوارض دیابت دیده شدمیوه و سبزي در هفته با کا

که این یافته با نتایج مطالعات متعدد داخل و خارج از 

و ها  میوههاي  آنتی اکسیدان]. 22-24[ کشور همخوانی دارد

هاي آزاد، ترشح و عملکرد  با خنثی کردن رادیکال ها سبزي
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بخشند و سبب تنظیم بهتر قندخون و  انسولین را بهبود می

شوند   میدومزمن دیابت نوع کاهش عوارض و اختلالات 

گلیکوزیلاسیون غیرآنزیمی هاي  و نیز با مهار واکنش

ها بر کاهش عوارض و اختلالات مزمن دیابت  پروتئین

  . ]25[ موثراند

کند که بیماران  توصیه می) ADA(انجمن دیابت آمریکا 

 دقیقه در هفته ورزش هوازي 150 حداقل دودیابتی نوع 

 دقیقه در هفته ورزش 90ل با شدت متوسط و یا حداق

که در مطالعه  حالی در]. 26[ هوازي شدید را انجام دهند

از افراد مورد بررسی هیچ گونه فعالیت بدنی % 62حاضر 

دار براي فعالیت بدنی  و ارتباط معنی. در طول هفته نداشتند

 بار در هفته با کاهش عوارض دیابت نیز گزارش 3بیش از 

در تبریز و ] 27[  همکاران وYavarieدر مطالعه . شد

نیز این ارتباط ] 28[ و همکاران Hajie hasaniمطالعه 

این کاهش عوارض . دار براي فعالیت بدنی دیده شد معنی

از طریق بهبود و افزایش اثر انسولین در عضله اسکلتی، 

کاهش مقاومت انسولین، افزایش سیگنالینگ و بهبود عمل 

واسطه ه در خون بانسولین و همچنین کاهش سطح چربی

ها و ظرفیت اکسیداسیون لپید قابل  افزایش تحریک پروتئین

  .    ]29 ،30[ توجیه است

  

  گیري نتیجه

طور کلی با توجه به نتایج مطالعه حاضر و مقایسه با سایر هب

مطالعات داخل و خارج از کشور وضعیت کنترل قندخون 

 و فشارخون و همچنین در بخش لیپیدهاي خون بیماران

 در مطالعه حاضر نزدیک به سطح کشوري دودیابتی نوع 

ویژه انجمن هاست ولی از استانداردهاي مطرح شده ب

همچنین .  زیادي داردفاصله نسبتاً) (ADFدیابت آمریکا 

 درصد، 7 بیش از HbA1cمتغیره اندازه  براساس آنالیز چند

 240  و کلسترل بیش ازmm/Hg 90/140فشارخون بالاي 

(mg/dl)ابتید عوارض به ابتلا شانس شیافزا اعث ب 

 واحد 2 از شیب مصرف رسد یم نظربه یطرف از و. شود یم

 شتریب و بار 3 یبدن تیفعال انجام و روز در يسبز و وهیم از

  . شود یم ابتید عوارض کاهش باعث هفته در

شود جهت ارتقاء کیفیت مراقبت بیماران دیابتی  پیشنهاد می

وزش پزشکان خانواده و بهورزان، هایی نظیر آم رهیافت

ویژه ههاي مذکور ب بررسی وضعیت بیماران با شاخص

HbA1cجهت تغییر نگرش   هر سه ماه یکبار، آموزش موثر

و رفتار بیماران در عادات تغذیه مثل مصرف کافی میوه و 

هایی نظیر  و شیوه زندگی سالم، و اجراي برنامه سبزي

 دیابت جهت هاي در معرض خطر گري گروه غربال

منظور پیشگیري از بروز  موقع بیماران بههشناسایی ب

عوارض بیماري، ارجاع بیماران با وضعیت کیفیت مراقبت 

پایین به پزشکان متخصص جهت افزایش کیفیت مراقبت و 

  . پیشگیري از بروز عوارض دیابت انجام پذیرد

  

  سپاسگزاري

این از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ایلام که 

طرح مصوب کمیته تحقیقات دانشجویی آن دانشگاه 

باشد و ریاست و معاونت محترم مرکز بهداشت  می

ویژه گروه پیشگیري و مبارزه با هشهرستان ملکان ب

شهرستان ملکان که هاي بهداشت  انهها و بهورزان خ بیماري

اي با ما داشتند نهایت تقدیر و تشکر  همکاري صمیمانه

 . نماییم می
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ABSTRACT 

 

Background: According to the importance of the family physicians program results in rural areas and 
government decision to apply this program in urban areas of Iran, This study aimed to determine the 
quality of care and blood sugar control, blood pressure and blood lipids in diabetic type ΙΙ patients in 
rural areas covered by family physicians. 
Methods: In this study, 380 patients 30-76 years old with medical records in the health centers of the 
malekan-Iran in rural areas in 2013, after informed consents were enrolled. Data were collected by 
interview and HbA1c examinations and using a standard questionnaire. Data analyzed by SPSS19 
version. Multivariate logistic regression was used to estimate odds ratios adjusting for diabetes 
complications and related risk factors.                                                                                  
Results: Results showed that 68% Study participants was women’s and average age of patients was 
57.86±11.9 and sex ratio of females to males was almost 2.2 with 1. Final analysis showed that HbA1c 
levels more than 7% (PHbA1c=0.002), cholesterol over 240 mm/dl (Pcholesterol=0.04) and hypertensive 
over 140/90mm/Hg (PHTN=0.007) 1.52, 2.44 and 1.44 times increased risk of diabetes complications, 
respectively.                                          
Conclusions: The quality of care and blood sugar control in diabetic patients was lower than 
compared to the American Diabetes Association (ADA) standards, but our results are near to results of 
Country studies. 
 
Keywords: diabetes type ΙΙ, blood sugar control, rural areas, family physician 
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