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  1383ـ85ايران  در سالهاي كيفيت ادارة ديابت در   
  

         يدهكچ  

  
اين مطالعه براي اولين بار به ارزيابي كيفيت مراقبت بيماري ديابت در ايران پرداخته  :هزمين
  . است

 استان كشور بررسي 25 ساله در 18ـ75در اين مطالعة مقطعي، بيماران ديابتي  : كار روش
ررسي عوارض ديابت و نتايج آزمايشهاي قند و اطلاعات شامل نحوة درمان، آموزش، ب. شدند

ليپيد بيماران  در طي يك سال پيش از مطالعه از طريق مصاحبه، پرونده بهداشتي بيماران و 
ارزيابي كيفيت اداره ديابت با استفاده از . گزارشهاي آزمايشگاهي جمع آوري گرديد

  . انجام شد(NDQIA) ¹دستورالعمل اتحاد ملي بهبود كيفيت ديابت
.  سال بررسي شدند2/57 ±2/0) ±خطاي معيار( بيمار با ميانگين سني 2456: افته هاي

تنها يا (از انسولين % 6/7 و )OAD( از داروهاي خوراكي ضد ديابت%) 7/68(اكثريت بيماران 
فقط )  همهر سه با(بررسي وزن، فشار خون و پاي بيمار . كنند استفاده مي) OADتركيب با 

 ، HbA1cگيري ساليانه  اندازه.  ماه پيش از مطالعه انجام شده است6ي ، در ط%2/9در 
 ساعته و آموزش ديابت به ترتيب 24 گليسريد و معاينة ساليانة چشم، ادرار تريكلسترول، 

 كلسترول .  درصد انجام شده است9/22و 4/4، 9/29، 6/55، 9/57، 4/6در 
)mg/dl 200< ( و تري گليسريد هدف)mg/dl150< (مشاهده % 1/29و % 9/36 ترتيب در به

  . بيماران مشاهده گرديد% 20 ميلي متر جيوه در         فشار خون كمتر از. شد
 شكاف عميق ميان كيفيت مراقبت ديابت در ايران و  اين مطالعه نشان دهندة : :نتيجه گيري

ارة ديابت به لذا اقدامات جديد جهت ارتقاء كيفيت اد. باشد معيارهاي كنترل استاندارد مي
منظور پيشگيري از عوارض طولاني مدت آن در بيماران ديابتي كشور ضروري به نظر 

  .رسد مي

١٤٠ 
٨٠  
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21   ....      كيفيت اداره ديابت در ايران در

  
 

 
ه  مقدم   

  
ترين بيماري متابوليك     ديابت شايع 
باشد كه شـيوع آن در        در جهان مي  

طبـق پـيش    . حال افزايش اسـت   
 تعداد  2025 تا سال    WHOبيني  

بيماران مبتلا به ديابـت در جهـان        
  )1. (يابد افزايش مي% 120حدود 

اراي عـوارض خطرنـاك     بيماري ديابـت د   
شامل آترواسكلروزيس، رتينوپاتي با خطـر      
نابينايي، نفروپاتي منجر شونده به نارسايي      
كليه، نوروپاتي محيطي با خطر عوارض پا        

نتـايج مطالعـات انجـام شـده در         . باشد  مي
دهند   كنترل ديابت و عوارض آن نشان مي      
تـوان    كه با كنترل صحيح قنـد خـون مـي         

 تعويــق افتــادن باعــث پيــشگيري يــا بــه
  ).2. (عوارض ديابت شد

مطالعات زيادي در كشورهاي مختلـف بـه     
اند كه    ارزيابي كنترل و ادارة ديابت پرداخته     

همگي دال بر اين است كه ادارة ديابت در         
جوامع مختلف حتـي كـشورهاي پيـشرفته       

   )6و5و4و3(باشد  مطلوب نمي
 درصـد در ايـران در       3ـ ـ5ديابت با شـيوع     

 ميليـون ايرانـي را      2الـي    5/1حال حاضر   
 كل  1377در سال    ) 7. (مبتلا نموده است  

هــاي ناشــي از ديابــت تيــپ دو در  هزينــه
 ميليارد ريال بـرآورد     6/9472ايران بالغ بر    

   ) 8. (شده است
شناسايي وضعيت واقعي بيمـاران ديـابتي،       
اولـــين گـــام و پايـــة اساســـي تـــدوين  

ريزي كنترل و ادارة ديابت در جامعه         برنامه
  .باشد مي

اي به بررسي نحـوة ادارة        تا به حال مطالعه   
. بيماري ديابت در كشور ما نپرداخته اسـت       

ما در اين مطالعه به بررسي وضـعيت ادارة         
ــران    ــتان اي ــنج اس ــست و پ ــت در بي دياب

  .پرداختيم
هاي   نتايج اين مطالعه با استفاده از مقياس      

National Diabetes Quality 
Improvement Alliance 

(NDQIA)) 9  (     جهت امكـان مقايـسة
  . بهتر با ديگر جوامع ارائه گرديد

 
  
  
 

      كار    وشر 
در طي يك مطالعة مقطعـي كـه از اواخـر           

 انجام شد، به    1385 الي خرداد    1383سال  
بررســي كيفيــت ادارة بيمــاري ديابــت در  

  .ايران پرداختيم
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   جمعيت مورد مطالعه
اران ديـابتي داراي    اين مطالعه بر روي بيم    

پرونده ديابت در مراكز بهداشـتي درمـاني        
ايـن مراكـز    . شهري يا روستايي انجام شد    

 اسـتان   25مربوط بـه سـي و دو نقطـه از           
كــشور بودنــد كــه بيمــاران ديــابتي در آن 

  .مراكز پرونده داشتند
معيارهاي ورود به مطالعه شـامل بيمـاران        

ز ديابتي شناخته شده داراي پرونده در مراك      
ــورد نظــر،  گذشــت   ــاني م بهداشــتي درم
حداقل يكسال از زمان تـشخيص ديابـت،        

 سال و حداكثر    18سن مساوي يا بالاتر از      
  . سال و رضايت بيمار بود75

معيارهاي خروج از مطالعـه شـامل ديابـت         
بارداري، كانسر، بيماري ناتوان كننـده كـه        
نياز بـه بـستري در منـزل يـا بيمارسـتان            

ــدم   ــد و ع ــته باش ــار در  داش ــايي بيم توان
 .كننده بود برقراري ارتباط با مصاحبه

 
  
  

  :روش جمع آوري اطلاعات 
ــابي كيفيــت كنتــرل بيمــاري   جهــت ارزي
ديابــت، يــك فــرم جمــع آوري اطلاعــات 

 كاردانان بهداشتي آمـوزش . تنظيم گرديد
ديده در مراكز فوق الذكر مـسئول تكميـل       

آنها بعد از تمـاس     . هاي مربوطه بودند    فرم
ي با بيمـاران ديـابتي داراي پرونـده و          تلفن

توضيح دربارة هـدف و نحـوة مطالعـه، در          
صورت رضايت بيماران به درب منازل آنها       

هـا را تكميـل       نمودنـد و فـرم      مراجعه مـي  
  .كردند مي

 6سوالات فرم جمع آوري اطلاعات شامل       
  :شد  بخش زير مي

شـامل سـن،    : اطلاعات پايـة بيمـاران      -1
 برخـورداري از    جنس، تحصيلات، وضعيت  

بيمه، مدت زمان ابتلاء به ديابت، مـصرف        
سيگار و مصرف آسپيرين بود كه از طريق        
پروندة بيماران يا پرسـش از آنهـا تكميـل          

  .گرديد مي
نحوة كنترل قنـد    : نحوة درمان بيماري    -2

خون شامل استفاده از رژيم غذايي، فعاليت       
                   فيزيكــــــي، داروهــــــاي خــــــوراكي

                                        

 مركز تحقيقات طاهره، طبقه همكف،
غدد و متابوليسم دانشگاه علوم 

  پزشكي اصفهان
  0311-3359933: تلفن

    0311-3373733: دورنگار
Email:emrc@mui.ac.ir   

  

 
  ديابت، كيفيت مراقبت، ايران :واژگان كليدي  
   

  87 /16/2:هتاريخ پذيرش مقال           11/3/87: تاريخ اصلاح نهايي          10/5/85 :تاريخ دريافت مقاله                          
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،  انـسولين،    )گلي بن كلاميد و متفـورمين     (
به تنهايي و يا تركيبي از مـوارد فـوق بـود       

در مـواردي كـه     . شد  كه از بيمار سؤال مي    
بيمار از هيچ روشي جهت كنترل قند خون        

نمــود گزينــة بــدون درمــان  اســتفاده نمــي
 .شد انتخاب مي

ل آمـوزش در    شام: هاي ديابت     آموزش-3
شـناخت بيمـاري، عـوارض      (مورد بيماري   

آن، نحوة درمان،  نحوة پيشگيري، كنترل       
و آمـوزش و مـشاورة      ) و پيگيري عـوارض   

تغذيه و رژيم غذايي بيمار ديـابتي در طـي      
 .يك سال پيش از مصاحبه بود

منظور از آموزش، هرگونه آموزش گروهي      
 دقيقـه در    15يا فردي بـه مـدت حـداقل         

 فوق توسط پزشـك، پرسـتار،       مورد مطالب 
  .كاردان يا كارشناس تغذيه بود

اين :  بررسي و پيگيري عوارض ديابت      -4
بخش از طريـق سـؤال از بيمـار در مـورد            

 Dilated Eye)انجـام معاينـة چـشم    
Exam-DEE) بــا معاينــة پــا، انجــام ، 
ــايش ادرار  ــام  24آزمــ ــاعته، انجــ  ســ

 و ليپيدهاي خـون   HbA1cهاي    آزمايش
ال اخير، مورد ارزيـابي قـرار      در طي يك س   

  . گرفت مي
ــه چــشم، چنانچــه نتيجــه   در مــورد معاين
مستند معاينه در دسترس نبود، با سـؤال از         
بيمار در مورد معاينه چـشم بـا اسـتفاده از           

يـادآوري نـام    (قطرة گشاد كننده مردمك     
قطره و يا حساسيت به نور بعد از اسـتفاده          

، در طي يكسال پيش از مـصاحبه     ) از قطره 
  .شد به سؤال مربوطه جواب داده مي

منظور از معاينة پا  بررسـي پـاي بيمـار از            
طريق مشاهده، معاينة نبض پا،  استفاده از        

tuning fork   ــا  - Semmes يـ
Weinstein monofilamentباشد  مي .  

همچنين از بيماران در مورد انجام ويزيـت        
عمومي، متخصص يا فـوق     (توسط پزشك   

بـا بيمـاري ديابـت در       در رابطه   ) تخصص
 ماه پيش از مصاحبه و ارزيابي وزن،        6طي  

ــاي بيمــار در طــي ايــن   فــشار خــون و پ
  .شد ها سؤال مي ويزيت

نتايج آزمايشهاي بيماران در طـي يـك        -5
هاي  نتايج آزمايش   : سال پيش از مصاحبه     

ــيش از      ــال پ ــك س ــي ي ــاران در ط بيم
 ، كلـسترول    HbA1cمصاحبه مربوط به    

و  ) LDL-C و HDL-Cهمچنــــين (
تــري گليــسريد بــا بررســي برگــة جــواب 
ــاران    ــدة بيم ــا از روي پرون ــشگاه ي آزماي

شد و ميانگين آنهـا محاسـبه و          بررسي مي 
  .گرديد ثبت مي

ــاران  -6 ــة بيمـ ــات اوليـ ــامل : معاينـ شـ
گيري وزن، قد و فشار خون بيمـاران          اندازه

بود كه به روش استاندارد توسـط كـاردان         
. شــد  ثبــت مــيگيــري و بهداشــتي انــدازه

هاي تكميل شده در هر مركز بهداشت         فرم
بــه مراكــز بهداشــت شهرســتان و ســپس 
مراكز بهداشت استان مربوطه ارسـال مـي        

هـاي تكميـل شـده        در پايـان فـرم    . گرديد
جهت ورود اطلاعـات و تجزيـه و تحليـل          
آماري به مركز تحقيقات غدد ومتابوليـسم       

  .اصفهان انتقال يافت
  

    آناليزآماري
 
  ناليز آماري اطلاعات با استفاده از برنامـه       آ

  .  انجام شد13 نسخة  SPSSآماري 
اطلاعــات در مــورد متغيرهــاي پيوســته و 

بنـدي شـده بـه صـورت          متغيرهاي طبقـه  
. ارائه گرديـد  ) (SE)خطاي معيار   (درصد  

طبقه بندي متغيرها براساس دسـتورالعمل      
DQIP) 10 (]  ــد آن ــدترين روزآم و جدي

NDQIA) 9([ ام شد    انج)     تا حـدي كـه
  ).امكان پذير بود

  
 نتايج   

 18ـ75 بيمار ديابتي 2456در اين مطالعه 
 نقطة ايران مورد بررسي قرار 22ساله در 

 زن 1526 مرد و 930گرفتند كه شامل 
خصوصيات پاية بيماران در جدول . شد مي

به طور كلي .   ارائه گرديده است1شماره 
ردة سني بيش از نيمي از بيماران در 

  سال قرار داشتند و زنان بيش از 45ـ64
جامعة مورد مطالعه را تشكيل % 60
بيماران كمتر از ده سال از      در.دادند مي

  .گذشت  تشخيص  ديابت در آنها مي
اكثريت بيماران تحت پوشش يكي از انواع 

 درصد از 11در حدود . باشند ها مي بيمه
 آنها داراي تحصيلات ديپلم و بالاتر

  بيماران در BMIميانگين . باشند مي
محدودة اضافه وزن قرار دارد و اين 

  .باشد ها شديدتر مي مشكل در خانم
از جامعة مورد بررسي از هيچ روشي % 13 

ون استفاده جهت كنترل قند خ
)  درصد7/68(بيش از      بيماران.كنند نمي

         ضد ديابتاز داروهاي خوراكي 
(oral Antidiabetic drugs-OAD) 

كنند و انسولين سهم كوچكي  استفاده مي
  .در درمان بيماران دارد%)  6/7(

كميت و كيفيت كنتـرل ديابـت و ريـسك          
 3 و 2 جــداول  :فاكتورهــاي وابــسته  

خلاصة نتـايج حاصـل از بررسـي كيفيـت          
ــي  ــشگيري و پ ــت، پي ــرل دياب ــري  كنت گي
  : دهند عوارض آن را  در ايران نشان مي

 ماه 6ز بيماران ما در طي ا% 83اگرچه 
پيش از مصاحبه جهت پيگيري بيماري 

هاي لازم در اين زمينه به  ديابت و مراقبت
اند اما بررسي وزن،  پزشك مراجعه نموده

) هر سه با هم(فشار خون و پاي بيمار 
 درصد از بيماران انجام گرفته 2/9فقط در 

 در طي يك سال پيش HbA1c. است

٢  
٣  
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23   ....      كيفيت اداره ديابت در ايران در

بسيار اندكي از از مصاحبه در تعداد  
.  گيري شده است اندازه%) 4/6(بيماران 

HbA1c <9 % درصد اين افراد 42در 
 درصد در آقايان و 4/36(مشاهده شد 

گرچه بيش از ).  ها  درصد در خانم6/45
نيمي از بيماران كلسترول و تري گليسريد 
خون را در طي يك سال پيش از مصاحبه 

 HDL-Cگيري نموده بودند، ولي  اندازه
 فقط در        بيماران مورد LDL-Cو 

  .بررسي قرار گرفته است
 درصد بيماران ميزان 40در كمتر از 

باشد كه  كلسترول خون در سطح هدف مي
گليسريد اين ميزان  به زير  در مورد تري

  .رسد  درصد مي30
به طور كلي در بررسي ليپيدهاي خون، 

ها از وضعيت  آقايان در مقايسه با خانم
ميانگين . باشند ي برخوردار ميبهتر

هاي ليپيدهاي خون گوياي  آزمايش
به استثناي (ها  افزايش آنها در خانم

HDL-C كه از وضعيت بهتري 
همچنين درصد .  باشد مي) برخوردار است

هايي كه داراي ليپيدهاي مطلوب  خانم
باشند كمتر از آقايان است اين در حالي  مي

ا، در طي ه است كه درصد بيشتري از خانم
يكسال قبل از مصاحبه آزمايش ليپيدها را 

ها در مقايسه  همچنين خانم. اند انجام داده
  .با آقايان فشار خون بالاتري دارند

     بررسي فشار خون جامعة مورد مطالعه
  نشان دهندة عدم كنترل فشار خون در  
شد به طوري كه با اكثريت بيماران مي 

متر جيوه  ميلي       فشار خون كمتر از 
) 8/0با خطاي معيار ( درصد 2/20فقط در 

 3/21. (از كل بيماران مشاهده گرديد
).  درصد در خانمها5/19درصد در آقايان و 

 درصد از جامعه ما فشار خون 3/26در 
متر جيوه   ميلي140سيستول بالاتر از 

 درصد به 5/28 درصد و 6/22(باشد  مي
 درصد 5/11و ) ها ترتيب در آقايان و خانم

 ميلي 90داراي فشار دياستول بالاتر از 
 1/13و % 1/10( باشند  متر جيوه مي

) ها درصد به ترتيب در آقايان و خانم  

و بررسي  معاينة  چشم فقط در
 درصد از 5ميكروآلبومينوري تنها در 

  .بيماران انجام شده است
    سال   40بيماران بالاي  تعداد كمي از

    .كنند سپيرين مصرف ميآ) بيماران(   
  آقايان مورد مطالعه در مقابل بيش از    

  .سيگاري هستند
                                         آموزش ديابت نيز تنهادر زمينة  
هاي لازم در مورد ديابت  بيماران آموزش  

در طي يك سال پيش از مصاحبه دريافت 
) %13(كرده بودند و كمتر از اين ميزان 

  .اند آموزش تغذيه ديده

 بحث  
  

و  (DQIPمـــا بـــر طبـــق دســـتورالعمل 
ــدترين روزآمــد آن   و NDQIA( ) 10جدي

به بررسـي كيفيـت كنتـرل ديابـت در          )  9
ايران، براساس وضعيت قند، چربي، فـشار       

هـاي اسـتاندارد در       خون و ديگـر مراقبـت     
ــابتي   ــاران دي ــ75بيم ــي  18ـ ــالة ايران  س

بـار    يت تاسـف  پرداختيم كه نمايانگر وضـع    
. باشد  ادارة بيماري ديابت در كشورمان مي     

مطالعة ما اولين مطالعه در ايـن زمينـه در          
باشـد و اطلاعـات قبلـي در ايـن          ايران مي 

  . رابطه وجود ندارد

ــدود  ــاران 42ح ــد از بيم  HbA1c درص
 كمتر از   LDL درصد   5/76،  %9بيشتر از   
 درصد فـشار خـون كنتـرل        8/79هدف و   

  .دارند) NDQIAيار براساس مع(نشده 
 درصد از بيماران مـا      2/9به طور كلي تنها     

 ماه پيش از مصاحبه جهـت بيمـاري         6در  
ديابت توسط پزشك ويزيت شده و بررسي       
وزن، فشار خون و پاي آنهـا بـا هـم و در             

  .طي ويزيت فوق انجام شده است
 درصــد از 9/29معاينــة ســاليانه چــشم در 

 24درار  بيماران و بررسي ساليانه آزمايش ا     
ــاران 4/4ســاعته فقــط  در   درصــد از بيم
  .انجام شده است

 درصـد ديابـت در      3ـ ـ5با عنايت به شيوع     
ارقــام فــوق نمايــانگر وضــعيت ) 7(ايــران 
 الي دو ميليون نفر از جامعة مـا         5/1حدود  

  .خواهند بود
هــا از نظــر كيفيــت  در مطالعــة مــا خــانم

مراقبت ديابـت در وضـعيت بـدتري قـرار          
  .دارند

كننده    به عنوان يك عامل مخدوش     جنس 
ــد در ايــن مــشكل دخيــل باشــد   مــي توان

همانگونه كه آموزش ديابت، معاينـه پـا و         
ها كمتر انجـام شـده          معاينة چشم در خانم   

همچنين اختلافات بيولوژيـك پايـه      . است
تواننـد تـاثير      ها و آقايـان مـي       در بين خانم  
علاوه بر ايـن ممكـن اسـت        . داشته باشند 
 اثـر اختلافـات پايـه در ميـزان          اين امر در  

 BMI. ها باشد    خانم BMIتحصيلات يا   
تواند به عنـوان يـك        ها مي   بالاتر در  خانم   

 و  HTNريسك فاكتور غيروابسته بـراي      
ديس ليپيدمي در اين مطالعه ايفاي نقـش        

  )11(نمايد 
مطالعات متعددي در زمينة كيفيت مراقبت      
ديابت در نقاط مختلف دنيـا بخـصوص در         

هاي توسعه يافتـه صـورت پذيرفتـه        كشور
آنچه در تمام اين مطالعات مـشترك     . است
  با اهداف تعيين   داشتن  فاصله باشد مي

١ 
٥  

١ 
٣  

١  
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اگرچــه ايــن ) 6و5و4و3. (باشــد شــده مــي
فاصله در جوامـع مختلـف بـسيار متفـاوت      

  .است
مطالعة وسيعي در زمينه كنتـرل ديابـت در    

). 5( كشور آسيايي انجـام شـده اسـت          12
اي از مـوارد بـا        لعـة مـا در پـاره      نتايج مطا 

  . باشد كشورهاي آسيايي قابل مقايسه مي
 4/6انجـام شـده در    (HbA1cميـانگين  

 درصـد   9/8، برابـر بـا      )درصد از بيماران ما   
 در  HbA1cبود كه مـشابه بـا ميـانگين         

و از جملـه    )  درصد 6/8( كشور آسيايي    12
، فيليپـين   )  درصـد  8/8(چين  %) 9/8(هند  

)  درصـــد9/8( وييتنـــام و)   درصـــد9/8(
از نظر سني جامعة مـا بـا جامعـة          . باشد  مي

ميـانگين سـني    (باشند      آسيايي يكسان مي  
  )  سال57

 > HbA1c(ما كنترل ضعيف قند خـون     
ــه   42را در %) 9 ــرادي كـ ــد از افـ  درصـ

HbA1c اند، مـشاهده     گيري نموده    اندازه
اين در حالي است كه در مطالعـة        . نموديم

 درصـد از بيمـاران    55كشورهاي  آسيايي،    
% 8 بــالاتر از HbA1cمــورد مطالعــه  

در يــك بررســي در ســه كــشور . داشــتند
) 1990اواخر دهة   (سنگاپور،  تايوان و هند      

يك سوم تا يك دوم جامعة مورد بررسـي         
در ) 12. (كنترل ضعيف قند خـون داشـتند      

اين ميـزان   ) 2005(آخرين مطالعه در هند     
 تـا بـالا     در بيماران هندي با درآمد متوسط     

  )13( درصد رسيد 3/26به حدود 
 بــه عنــوان يــك HbA1cگيــري  انــدازه

معيار مهم بررسي كنترل قند خون فقط در        
گيري شـده      درصد از بيماران ما اندازه     4/6

  .بود
بررســي ادارة ديابــت در اصــفهان در طــي 

 نشان داد كه نـود درصـد        77ـ78سالهاي  
واحدهاي مورد پژوهش تـا آن زمـان نـام          

) 14(  را نشنيده بودند      HbA1c آزمايش
نتايج مطالعة ما حاكي  از اين است كـه در      

ــه صــورت   ــن زمين ــشرفتي در اي عمــل پي
  .نگرفته است
 و همكاران در هنـد      Nogpalدر مطالعة   
 درصـد از بيمـاران بـا درآمـد          13نيز تنهـا    

 HbA1cمتوسـط تــا بــالا در آن كــشور  
  )13.( گيري نموده بودند اندازه

متاسفانه مشكل بيماران فقط محـدود بـه        
هاي لازم   كنترل نبودن قند خون و مراقبت     

بلكه اين نقـص در     . باشد  در اين زمينه نمي   
هـاي اسـتاندارد در       هاي مراقبت   تمام زمينه 

گيـري    اندازه. بيماران ديابتي، مشهود است   
% 60تري گليسريد و كلسترول در كمتر از        

 و HDL-Cاز بيمـــــاران و بررســـــي 
LDL-C       فقط در يك چهارم بيماران در 

طي يك سال پيش از مصاحبه انجام شده        
اين در حالي است كه با وجـود اينكـه          . بود

داراي درآمـد متوسـط تـا       (بيماران هنـدي    
گيـري    پيگيري كمتري جهـت انـدازه     ) بالا

انــد  كلــسترول در طــي يــك ســال نمــوده
ــرل  )13) ( درصــد1/32( ــا درصــد كنت ، ام

باشـد    تر مي   ا مطلوب ليپيدهاي خون در آنه   
ــدف در  ( ــسريد ه ــري گلي ــد و 58ت  درص

LDL   درصد در هند به ترتيـب       9/30 در 
 درصـد در    5/23 درصـد و     1/29در مقابل   
ولي در مورد فشار خون، جامعة      ). جامعة ما 

ــوردار اســت   ــري برخ ــا از وضــعيت بهت م
 mmHg130سيستول كمتـر از     % 2/39(

 در  mmHg 80دياستول كمتر از    % 25و  
و % 6/25ا بــه ترتيــب در برابــر جامعــة مــ

در مطالعــة ســه كــشور ). در هنــد% 2/17
آسيايي هند، سنگاپور و تـايوان، بيـشترين        

بيـشتر از   (ميزان كنترل نبـودن كلـسترول       
mg/dl200 ( ــنگاپور و در %)  67(در ســ

بيـشتر از   (مورد تري گليـسريد غيركنتـرل       
mg/dl  150 ( ــد ــشاهده %) 54(در هن م

  ).12 ()1990اواخر دهة . (شد
وضعيت فشار خون نيز در كشور ما نـسبت         

ــه  ــسه   12ب ــل مقاي ــيايي قاب ــشور آس  ك

ــشتر  )   (5.(باشــد مــي ــستول بي ــشار سي ف
  درصد و فشار 3/26 در mmHg 140از

ــشتر از  ــتول بيــ  در mmHg 90دياســ
در مطالعة ما به ترتيـب در مقابـل         % 5/11

  ).در آسيا% 10و % 27
محققـــين آمريكـــايي تقريبـــاً بيـــشترين 

العات را در زمينة ارزيابي كنترل ديابت       مط
محــدوده و . انــد در كــشورشان انجــام داده

متوسط سني جامعـة مـا بـا جامعـة مـورد            
درصد بيماران  . باشد  مطالعة آنها مشابه مي   

 سال به بـالا در مطالعـه        65در گروه سني    
ما با آنها مشابه است ولي درصـد بيمـاران          

درصد  8/58( سالة ما بيشتر از آنها       44ـ64
ــل  ــ7/51در مقاب ــد47ـ ــد )  درص و درص

 ســاله مــا كمتــر از آنهــا 18ـــ44بيمــاران 
ــل % 5/10( ــ5/21در مقاب ــد4/19ـ  )  درص

  ) 4.(است
از نظر طول مدت ديابت، درصد بيماران با        

 ســال در جامعــة آنهــا 15ســابقة بــيش از 
) در بعضي مطالعات تا دو برابر     (بيشتر از ما    

ة مـورد   دو تفاوت اخيـر جامع ـ    ) 4.(باشد  مي
مطالعة ما با آمريكا ممكن است بـه دليـل          
تشخيص زودتر ديابـت در جامعـة آمريكـا         

  . باشد
 در  HbA1cگيري حداقل يك بـار        اندازه

گيـري    بيماران ما تقريباً يك پـنجم انـدازه       
HbA1c  ــايي در ــاران آمريكــ  در بيمــ

 4/6(باشـد     مي) 15 (1995سالهاي قبل از    
 همچنـين ).  درصـد  8/28درصد در مقابـل     

ــدازه ــون و درصــد   ان ــدهاي خ ــري ليپي گي
بيماران رسيده به هـدف در ايـن مـورد در           
ــوب   بيمــاران آمريكــايي در وضــعيت مطل

باشد كه ميـانگين      جالب توجه مي  . باشد  مي
HDL-C       در مطالعة ما با آنها )mg/dl 

مــشابه اســت كــه شــايد بــه دليــل ) 5/45
فعاليت فيزيكي تقريباً يكـسان در بيمـاران    

هرچند ما در مورد فعاليـت      (د  دو جامعه باش  
  ).فيزيكي بررسي دقيقي انجام نداديم

   با اين وجود ميانگين كلسترول و اجزاء آن 
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25   ....      كيفيت اداره ديابت در ايران در

 در مطالعة ما با نتايج مطالعات آمريكا در 
قابل مقايسه و در وضعيت     ) 4 (1990دهة  

ــي ــري م ــسترول، (باشــد  بهت ــانگين كل مي
LDL-C و HDL-C  در مطالعــة مــا 

گرم درصد بـه       ميلي 46 و   127،  217برابر  
گرم    ميلي 46 و   138،  222ترتيب در مقابل    

 mg/dl130 كمتر از    LDL-Cدرصد و   
 4/42 درصد از بيماران ما در مقابل        46در  

  )درصد
نتايج مطالعة ما در بعضي موارد با مطالعـة         

Europe-TypeII (Code-2) كــه 
) 6( كشور اروپـايي انجـام شـد،         8بر روي   

ترل قند خون در    گرچه كن . هم خواني دارد  
ــود    ــا ب ــر از م ــسيار بهت ــايي ب ــة اروپ جامع

اما فقـط   %) 5/7 برابر   HbA1cميانگين  (
  خـون و يـك       LDL-Cيك چهارم آنها    

 خـون را در طـي       HDL-Cسوم بيماران   
. گيـري كـرده بودنـد        ماه مطالعـه انـدازه     6

ميانگين كلسترول در جامعـة آنهـا در حـد          
وضــعيت ). mg/dl218(مطالعــة مــا بــود 

LDL        ما كمـي بهتـر)mg/dl 127  در 
ــر  ــورد ) mg/dl 138براب ــي در م ــود ول ب
TG و HDL-C ــت ــا در موقعيــ  آنهــ

 و  TGميـانگين   (تري قرار داشتند      مطلوب
HDL-C و 200 در مطالعــة آنهــا برابــر 

گرم درصد بـه ترتيـب در مقابـل            ميلي 49
  ). ميلي گرم درصد در مطالعة ما46 و 218

 ـ          شان بررسي نحوة درمـان در كـشور مـا ن
از بيمـاران مـا از هـيچ        % 13دهـد كـه       مي

روشي جهـت كنتـرل قنـد خـون اسـتفاده           
جامعــة مــا از داروهــاي % 70. كننــد نمــي

خــوراكي پــايين آورنــدة قنــد خــون بهــره 
اگرچه اين ميزان نزديك به آمار      . گيرند  مي

  به بعد    2000در سالهاي   %) 7/75(آمريكا  
باشد اما در مقابل ميزان مـصرف         مي) 16(

لين در بيماران ما بسيار كمتـر از آنهـا          انسو
  .باشد مي%) 8/37در مقابل % 8/7(

  در مقايسه با كشورهاي آسيايي نيز ميزان 

مصرف انسولين در كشور ما بـسيار كمتـر         
) در تايوان % 9/23در هند و    % 4/34(است  

  ).17 و 13(
اين مسئله، عامـل بـسيار مهمـي در عـدم         

اشـد  ب  كنترل گليسميك در بيماران ما مـي      
كــه بيمــار و تــيم ديابــت، هــر دو در ايــن 

  .معضل نقش مستقيم دارند
ميزان مصرف سيگار نسبت به بـسياري از        

 5/12(باشد    مطالعات در جامعة ما كمتر مي     
در آمريكـــا و % 3/19درصـــد در مقابـــل 

اما بايـد توجـه     ) 17و4) (در تايوان % 7/15
از آقايان ديابتي ما سيگاري     % 21نمود كه   
ين بــا توجــه بــه عــرف و همچنــ. هــستند

 درصد سيگاري   5/7فرهنگ جامعة ما آمار     
كننــده  هــا نيــز بــسيار نگــران بــراي خــانم

  .باشد مي
كنندة مطالعـة مـا       از جمله عوامل مخدوش   

هــاي مــا  ايــن بــود كــه بــسياري از يافتــه
  .براساس اظهار و گزارش خود بيماران بود

ــايش ــايج آزم ــين نت هــاي بيمــاران  همچن
ود در نـزد بيمـار يـا        براساس مدارك موج ـ  

ــود و    ــا ب ــتي آنه ــدة بهداش براســاس پرون
هاي آزمايشگاهي    استاندارد نمودن گزارش  

هاي يـك    چنانچه آزمايش . پذير نبود   امكان
اي در حين مطالعه از بيماران انجـام          پارچه
 دسترسـي بـه تعـداد        شد، ضمن امكان    مي

نمونة بيشتر و اطمينـان نـسبت بـه نحـوة           
ايج آنهـا، قـضاوت و      ها و نت ـ    انجام آزمايش 
ــه وضــعيت   درك صــحيح ــسبت ب ــري ن ت

  .پذيرفت بيماران صورت مي
  

 نتيجه گيري
  

عليــرغم دانــش مــا در چگــونگي كنتــرل 
ديابت و جلوگيري از مرگ و ميـر زودرس         

         كننــــدة ديابــــت،  و عــــوارض نــــاتوان
    سطح مراقبت ديابت در كشور ما بسيار

  

ــده مــي نگــران ــر. باشــد كنن ــة اخي  مطالع
نمايانگر فاصلة عميق و گسترده بين آنچه       

  .باشد هستيم و آنچه بايد باشيم مي
نتايج اين مطالعـه گويـاي نيـاز مبـرم بـه            
اقدامات اساسي جهت ارتقاء سطح كيفيـت       
ــران   كنتــرل و ادارة بيمــاري ديابــت در اي

  .باشد مي
موانــع مختلفــي شــامل بيمــاران، سيــستم 

تي بهداشتي و ارائه كنندگان سيستم بهداش     
توانند مانع ارائه مراقبت با كيفيت بـالا          مي

  .در جامعه بشوند
مطالعات آينـده در كـشور مـا بايـستي در           
جهت شناخت موانع فـوق و چـاره جـويي          

  .براي حل معضلات موجود باشد
  :سپاسگزاري

ـــ  بودجــة ايــن مطالعــه توســط معاونــت 
محترم سلامت وزارت بهداشت و درمان و       

 اسـت كـه     آموزش پزشكي پرداخت شـده    
بدين وسيله از آن معاونت محترم تـشكر و        

  .نماييم سپاسگزاري مي
ـ از كلية مسئولين محترم معاونت سلامت       
وزارت بهداشت كه با اين طـرح همكـاري         

اند، رابطين گرامي طـرح، مـسئولين         نموده
                    آموزش و پرسشگران پرتلاش طرح كه بار 

انـد،     داشـته  اصلي اين مطالعه را بـه دوش      
  .نهايت سپاسگزاريم بي

  ـ  از جناب آقاي مجيد آبيار مسئول ثبت و
ــري    ــانم مه ــركار خ ــات و س آناليزاطلاع
فروغي فر كه زحمت حروفچيني و صفحه       

اند كمال    آرايي اين مقاله را بر عهده داشته      
  .تشكر را داريم
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  1383ـ85هاي   ساله ايراني در سال18ـ75 بيمار ديابتي  2456خصوصيات پايه در : 1جدول شماره 
 

 كل مرد زن

)1526 n=(  
%(SE) 

)930 n =(  
%(SE) 

)2456n =(  
%(SE) 

  متغير

  )سال(سن ميانگين   2/57) 2/0(  3/58) 2/0(  2/57) 3/0(
  (%)توزيع سني 

  18ـ44    5/10) 6/0(  9/9) 1(  9/10) 8/0(
  45ـ64    8/58) 1(  9/55) 6/1(  5/60) 2/1(
  65ـ75    7/30) 9/0(  2/34) 5/1(  6/28) 2/1(

  جنس  ـ  9/37) 1(  1/62) 1(
  BMI (kg/m2)ميانگين   3/27) 1/0(  3/26)  1/0(  28) 1/0(

  حصيلاتت
  سواد بي    9/56) 1(  7/36) 2(  1/69) 1(
  كمتر از دبيرستان    9/31) 9/0(  6/43) 2(  9/24) 1(
  دبيرستان    4/7) 5/0(  8/11) 1(  7/4) 5/0(
  بيشتر از دبيرستان    9/10) 4/0(  8) 9/0(  9/5) 3/0(
   برخوردار از بيمه  3/86) 7/0(  2/84) 1(  5/87) 8/0(

  )سال(طول مدت ديابت 
  1ـ4    2/39) 1(  3/38) 2(  8/39 )1(

  5ـ9    3/27) 9/0(  8/27) 1(  27) 1(
  10ـ14    7/16) 8/0(  7/15)   1(  2/17) 9/0(

)9/0 (16  )1 (1/18  )8/0 (8/16    15 ≤  
 داروي مورد استفاده براي كنترل قند خون

 گلي بن كلاميد  4/46) 1(  7/47) 6/1(  6/45) 3/1(
 تفورمينم  7/5) 5/0(  1/6) 8/0(  4/5) 6/0(
 متفورمين+ گلي بن كلاميد   6/16) 7/0(  7/14) 2/1(  7/17) 1(
)6/0 (7/5  )8/0 (7  )5/0 (2/6 Insulin 
)3/0 (8/1  )3/0 (8/0  )2/0 (4/1  OHA + Insulin 
 )يا هر دو(ورزش  رژيم غذايي   7/10) 6/0(  2/10) 1(  11) 8/0(
  بدون درمان  13) 7/0(  4/13) 1/1(  8/12) 9/0(

  .مي باشند) خطاي معيار(قام به صورت درصد      ار
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  1383ـ85هاي   ساله ايراني در سال18ـ75 بيمار ديابتي   2456كيفيت مراقبت ديابت در  : 2ره جدول شما

  كل مرد زن
%(SE)  %(SE)  %(SE)  

 متغير

  * HbA1cگيري  اندازه 4/6) 5/0( 8/6) 8/0( 2/6) 6/0(
   HbA1cميانگين   89/8)2/0(  74/8)3/0(  9/8)3/0(
  *گيري كلسترول  هانداز  9/57) 1(  1/53) 6/1(  9/60) 2/1(
  )dl/mg(ميانگين كلسترول   9/216)5/1(  8/205) 6/2(  4/222)8/1(

  )dl/mg(كلسترول  
)6/1 (5/31  )5/2 (9/47  )4/1 (9/36   200< 
  200ـ239    8/35) 4/1(  7/29) 3/2(  8/38) 7/1(
)6/1 (7/29  )1/2 (4/22  )3/1 (3/27    240 ≥  
 *  LDL-Cگيري  زهاندا  2/25) 9/0(  8/22) 4/1(  7/26) 1/1(
   )dl/mg (LDL-Cميانگين   8/126)7/1(  1/120)3(  2/130)1/2(

LDL-C)  dl/mg(   
)2/2 (9/20  )5/3 (6/28  )9/1 (5/23   100< 
  100ـ129    2/21) 1/2(  1/32) 6/3(  7/30) 5/2(
  130ـ159    8/25)  9/1(  4/24) 3/3(  6/26) 4/2(
)2/2 (8/21  )7/2 (9/14  )8/1 (5/19    160 >  

 * HDL-Cگيري  اندازه  9/26) 9/0(  1/25) 4/1(  28) 2/1(
  )mg/dl (HDL-Cميانگين   8/45)6/0(  2/44)3/1(  6/46)7/0 (

HDL-C      )mg/dl(           
)4/2 (5/29  )6/3 (8/46  )2 (4/35   40< 
  40ـ49    3/36) 2(  9/31) 4/3(  6/38) 6/2(

  50ـ59    8/17) 6/1(  6/9) 1/2(  22) 2/2(
)6/1 (9/9  )3/2 (7/11  )3/1 (5/10    60 ≥  
  *گيري تري گليسريد  اندازه  6/55) 1(  3/51) 6/1(  58/.3) 3/1(
  ميانگين تري گليسريد  6/217)8/3(  2/206)1/6 (  2/223)8/4(

  )        dl/mg(تري گليسريد
)6/1 (5/26  )5/2 (4/34  )3/1  (1/29    150 <  
   150ـ159    5/26) 3/1(  6/26) 3/2(  4/26) 6/1(
 200ـ399   9/36) 4/1(  5/31) 4/2(  6/39) 8/1(
)9/0 (5/7  )4/1 (5/7  )8/0 (5/7    400  ≥  
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 كل مرد زن
%(SE)  %(SE)  %(SE)  متغير 

          mmHgفشار خون سيستول 
)3/1 (7/36  )7/1 (6/43  )1 (2/39  130<  

  130ـ139  2/18) 8/0(  19) 3/1(  7/17) 1(
)3/1 (6/45  )6/1 (4/37  )1 (6/42  140 ≥  

  :(mmHg)فشار خون دياستول 
)1 (6/24  )1 (7/25  )9/0 (25  80<  

              80ـ89  4/43) 1(  2/44) 2(  43) 1(
)2/1 (4/32  )6/1 (1/30  )1 (6/31  ≥90  

  گيري حداقل يك بار يا بيشتر در طي يكسال قبل از مصاحبه   انداز ه*        
 .باشندمي)خطاي معيار( ارقام به صورت درصد            

   بيمار ديابتي 2456كيفيت مراقبت ديابت براساس پيشگيري و پيگيري عوارض ديابت در  : 3جدول شماره 
  1383ـ85هاي ساله ايراني در سال18ـ75 

 كل مرد زن
%(SE)  %(SE)  %(SE)  

  كميت

  * §آموزش ديابت  9/22) 7/0(  4/23) 4/1(  5/22) 1/1(
  * §آموزش تغذيه  4/13) 7/0(  6/12) 1/1(  8/13) 9/0(
  †اندازه گيري وزن   4/37) 1/1(  39) 8/1(  6/36) 3/1(

  †گيري فشارخون  اندازه  1/89) 7/0(  4/87) 2/1(  90) 8/0(
  † #معاينة پا  17) 8/0(  1/18) 2/1(  3/16) 9/0(
  ‡مصرف آسپيرين   6/29) 9/0(  9/31) 6/1(  2/28) 2/1(
  مصرف سيگار  5/12) 7/0(  9/20) 4/1(  5/7) 7/0(
  ϕ*  (DEE)انجام معاينه چشم   9/29) 9/0( 2/30) 4/1( 7/29) 2/1(
  * ساعته24انجام آزمايش ادرار   4/4) 4/0(  7/4) 7/0(  4/ 3)  6/0(

  .باشند مي) خطاي معيار(ارقام به صورت درصد     
    انجام آزمايشات مربوطه در طي يك سال قبل از مصاحبه    *
   ماه قبل از مصاحبه6 انجام معاينات مربوطه در طي       †
  سال 40 در بيماران با سن مساوي يا بيشتر از     ‡

  قه توسط پزشك، پرستار، كاردان يا كارشناس تغذيه دقي15 هرگونه آموزش گروهي يا فردي به مدت حداقل §     
ϕ      در طي يكسال قبل از مصاحبه) يادآوري نام قطره و يا حساسيت به نور بعد از استفاده از قطره( معاينه چشم با استفاده از قطرة گشاد كننده مردمك  
   يا        tuning fork  بررسي پاي بيمار از طريق مشاهده، معاينة نبض پا ، استفاده از       #

Semmes - einstein monofilament   
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