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 مقاله پژوهشي 

   برنامه پوشش تحت یابتید مارانیب مراقبت تیفیک با مرتبط يهاشاخص یبررس
  1396 سال در هیاروم شهرستان ییروستا خانواده پزشک

  
  ٤ي، رسول انتظارمهد٣ي، جواد رسول٢فر يانيصدق ي، عل١ينيرهاشم حسيم

 
  29/08/1397تاریخ پذیرش  26/06/1397تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

. کننديم يزندگ توسعهدرحال و درآمدکم يکشورها در افراد نيا درصد ۸۰ که کننديم يزندگ تابيد با جهان در نفر ونيليم ۳۸۲ ش ازيب :هدف و زمينهپيش
 يهاشاخص يق بررسين تحقيا ي. هدف از اجراشوديم يماريب عوارض کاهش منجر به يابتيد مارانيب در خون قند کنترل بهبود که است واضح کاملاً امروزه

  .باشديم ۱۳۹۶ه در سال يشهرستان اروم ييتحت پوشش برنامه پزشک خانواده روستا يتابيماران ديت مراقبت بيفيمرتبط با ک
 يتصادف يريگنمونه از استفاده با اروميه شهرستان بهداشت مرکز پوشش تحت يابتيد بيمار ٢٥٧، )يتحليل-توصيفي ( يمقطع مطالعه نيا در: کار مواد و روش

 يارهايمعکنترل مطلوب قند خون در نظر گرفته شد و از  عنوانبه درصد۷کمتر از  A1Cن يهموگلوب .مطالعه شدند انتخاب و وارد موجود بيماران ليست از ساده
ز ينو  x² يآمار يهاآزمون، ۲۱نسخه  SPSS افزارنرمبا استفاده از  تيدرنهاد. يماران استفاده گرديت مراقبت بيوضع يبررس منظوربهکا يابت آمريگانه انجمن د ۳

  قرار گرفت. مورداستفاده مستقل يرهاين کنترل مطلوب قند خون و متغيارتباط ب يبررس منظوربه کيلجست ونيرگرس
ماران ياز ب درصد۱۰در مطالعه زن بودند. در کل  کنندگانشرکتدرصد از  ۶۶و  سال ۶,۷و  ۵۹,۱ب برابر با يماران به ترتيمدت ابتلا ب ن سن ويانگي: مهايافته

ن يانگيابت بودند. مياز عوارض د يکيحداقل  يدارا کنندگانشرکتاز  درصد۹,۷ر ذکر کردند و يک سال اخيدر طول  يماريارستان را به علت بميدر ب يسابقه بستر
بود.  ۱۲۴± ۱۴,۷ برابر باماران يک بيستولين فشارخون سيانگيو م LDL) ۳۵,۸ ±۱۱۲,۸پايين (با دانسته  ين چربيانگي، م۷,۰۸± ۱,۳۷ماران يب A1Cهموگلوبين 

ن يدر ا کنندگاناز شرکت درصد۱۷,۱قند خون داشتند و در کل  ازنظر کنترل يت مطلوبيماران وضعيدرصد ب A1C<7%)( ،۵۰,۶کنترل مطلوب قند خون  ازنظر
ون يره با رگرسيمتغز چند يدر آنال ) برخوردار بودند.HBA1C<7% ،LDL<100mg/dl، BP<140mm/hg(ابت يگانه مراقبت مطلوب د ۳ يارهايمطالعه از مع

انجام  ،ين، مراجعه به پزشک بخش خصوصيابت، مصرف انسوليابتلا به د زمانمدتن يب يداريمعن يآمار ارتباط ،رگذاريتأث يرهايل اثر متغيک پس از تعديلجست
  با کنترل مطلوب قند خون مشاهده شد. ماريب يبدنز شاخص توده يابت ونيت توسط متخصص ديزيو

برخوردار  يو مطلوب قبولقابلت يه از وضعيتحت پوشش مرکز بهداشت اروم يدر روستاها يابتيماران ديت کنترل قند خون بي: درکل وضعريگيبحث و نتيجه
ماران يب يابر ييروستا يمراکز بهداشت ياز سو )بار در سال ۲(حداقل  A1Cن يش هموگلوبيانجام آزما يبرا يابتيماران دين مطالعه نشان داد ارجاع منظم بيبود. ا

  باشد. مؤثردر ارتقاء مراقبت از آنان  توانديمتحت پوشش 
 هيشاخص، شهرستان اروم، ابتيمراقبت د کيفيت ها:کليدواژه

  
 ١٣٩٧ يد، ۷۲۶-۷۳۵ ، صدهم شماره، نهميست و بيه، دوره ارومي پزشکمجله 

  
  ٠٤٤-٣٣٣٤٠١٩٠: تلفن ه،ياروم يپزشک علوم دانشگاه ،يپزشک انشکدهد ،يولوژيدمياپ و آمار گروه: آدرس مکاتبه

Email: r_entezar_mahdi@yahoo.com 

  
  مقدمه

ر يغ يهايماريباز  يگروه به NCDs)١( ريواگ ريغ يهايماريب
 لاابتکه دوره  شوديم اطلاق مردم انيم در انتقالرقابليغ و يعفون

                                                             
 رانيه، ايه، ارومياروم ي، دانشگاه علوم پزشکي،دانشکده پزشکيولوژيدمي،گروه آمار و اپيولوژيدميارشد اپ يکارشناس يدانشجو ١
 رانيه، ايه، ارومياروم يه، دانشگاه علوم پزشکيشهرستان ارومبهداشت  مرکز ،MPH، يزشک عمومپ ٢
 رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک، ي،دانشکده پزشک يولوژيدميار،گروه آمار و اپياستاد ٣
  مسئول) يسنده(نو رانيه، ايه، ارومياروم يدانشگاه علوم پزشک، يدانشکده پزشک، يولوژيدميگروه آمار و اپار،ياستاد ٤

1 non-communicable diseases 

. باشنديم ياآهسته شرفتير پيس يدارا داشته و ينطولا
سالانه  يهاريوممرگدرصد از کل علل  ۶۳ر ير واگيغ يهايماريب

بهداشت در  يو طبق گزارش سازمان جهان رنديگيبرمجهان را در 



 ۱۳۹۷دی ، ۱۰، شماره ۲۹ره دو  اروميه مجله پزشکي
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 يقلب يهايماريبشامل  هايماريبن ياز ا ي، چهار نوع اصل۲۰۱۷سال 
 ييتنهابه، يتنفس مزمن يهايماريب و هاسرطان ابت،يد ،يعروق

از  يزودرس ناش يرهايوممرگدرصد  ۸۰ ش ازيب هرساله
 نيترمهم ابتيد .)۲, ۱(شونديمر را سبب ير واگيغ يهايماريب

ش غلظت گلوکز خون يافزا يبا مشخصه اصل يکيمتابول اختلال
ش يدر  جهان در حال افزا روزروزبهان به آن يکه تعداد مبتلا باشديم

در بروز  يتحرکو کمه نامناسب يهمچون تغذ يبوده و عوامل خطر
 بهداشت يدارند. سازمان جهان ييز عوارض آن سهم بسزايوع و نيو ش
ون يليم۱۰۸ابت از يد يوع جهانيان کرده است که شيب يگزارش ي، ط
ش داشته يافزا ۲۰۱۴ون نفر در سال يليم ۴۲۲به  ۱۹۸۰ در سالنفر 

که  روديم ز انتظارينابت يد يالمللنيباست و طبق برآورد انجمن 
ون نفر يليم ۵۹۲ش از يبه ب ۲۰۳۵ابت در سال يان به ديتعداد مبتلا

  .)۴, ۳(برسد
و  يلبق يهاسکتهه، يکل يي، نارسايينايناب يابت عامل اصليد

 نندکيم يزندگ يمارين بيکه با ا يو افراد باشديمپا  و قطع يمغز
ر افراد جامعه قرار دارند. يمرگ نسبت به سا يدر معرض خطر بالا

 يابت عامل خطر قابل انتساب برايد ۲۰۱۲سال ر د مثالعنوانبه
ون يليم ۱,۶ ماًيمستق ون مرگ در جهان بوده ويليم ۲,۲ ش ازيب

 يهامرگن ياز ا يميرا موجب شده است که ن ۲۰۱۵ در سالمرگ 
شده  امر موجبن يرخ داده است. لذا ا يسالگ ۷۰منتسب قبل از 

لت مرگ در ن عيابت را هفتميبهداشت، د ياست تا سازمان جهان
 يبهداشت يهاتياولوکرده و آن را جزو  ي، معرف۲۰۳۰جهان در سال 

  .)۴(جهان برشمرده است  يدر همه کشورها
ک بيماري مزمن و پيچيده يابت يك عنوان يد يماريت بيماه

 در عرصه سلامت هايماريب نيترنهيپرهزاز  يکيموجب شده است تا 
 يمطالعه نشان داده است در کشورها کهيطوربهد يآ حساببه

 )۵(دباشيمن علت مراجعه به پزشک يسوم يمارين بي، اافتهيتوسعه
 و کنترلپزشكي مداوم  يهايريگيپديابت نيازمند  . مراقبت از

كارآزمايي باليني نشان  يهايبررس جيو نتامطلوب قند خون بوده 
بروز عوارض  توانيمداده است در صورت كنترل مطلوب قند خون 

 ريتأخ) را كاهش داده و يا اينكه باعث ۲و ۱بيماري ديابت(هردو نوع  
 يرو بردر كارازمايي باليني كه  المثعنوانبهشد.  هاآندر پيشرفت 

 با کنترل) انجام شد ۱۹۹۳در انگلستان (سال  يابتيد ماريب۱۴۱۴
درصد،  ۷۶ ينوپاتيزان وقوع رتين بيماران ، ميمطلوب قند خون در ا

  .)۷, ۶(نشان داد درصد کاهش ۶۰ يدرصد ونوروپات ۵۰ ينفروپات
مواجه  يبا موانع ييساکن مناطق روستا يابتيماران ديب

د يرا تشد يماريدر مراقبت از ب يکه ممکن است نابرابر باشنديم
 ايو ماران از درمانگاه يبه فاصله ب توانيمن موانع يکنند. ازجمله ا

 متخصصان ي، کمبود نسبونقلحملمارستان، کمبود امکانات يب
مربوط به مراقبت اشاره  يهانهيهزو  يفرهنگ يابت، باورهايد

ساکن  يابتيماران دياکثر ب دهديم. شواهد موجود نشان )۸(کرد
مراقبت از  شدهنييتعبه اهداف  شوندينمموفق  ييمناطق روستا

 وابند يماران دست ين بيخدمات به ا دهندگانارائه يابت از سويد
ماران که ساکن يب نياز ا يار اندکيفقط درصد بس مثالعنوانبه

از  يريشگيو پزودرس ص يهستند جهت تشخ ييمناطق روستا
مراجعه  يليشات تکميا آزمايو  پزشکچشمبه  يماريعوارض ب

  .)۱۱-۸( کننديم
 ،۱۳۸۴سال  برنامه چهارم توسعه پزشک خانواده در بر اساس

د تا با صدور دفترچه بيمه يگرد ران موظفيا سلامتبيمه  سازمان
 از يمندبهرهي امكان يبراي تمام ساكنين مناطق روستا سلامت

ق نظام ارجاع يبرنامه پزشك خانواده از طر در قالبرا  سلامتخدمات 
 منظوربهفرصتي مناسب ن موضوع باعث شد تا يا کند کهفراهم 

 يابتيماران ديببراي سلامت سهولت دسترسي به خدمات  نيتأم
از  يکينکه ي.  با توجه به ا)۱۲(ا گردديمهن مناطق يساكن ا

ت مراقبت يريمد اجراي برنامه پزشك خانواده، يهامحور نيترياصل
ر د باشديمت تحت پوشش يجمع يو مشکلات سلامت هايماريباز 
در  شدهادغام يهابرنامه ياختصاص يهادستورالعملن راستا يهم

و توسط وزارت بهداشت درمان  يه بهداشتيولا يهامراقبتنظام 
ن منظور يد. به همين و جهت اجرا ابلاغ گرديتدو يپزشک آموزش

در  از آنمراقبت  يکشور يجامع که راهنما يهابرنامهاز  يکي
 ابتيد يمارين گشت بيتدو ييسطوح اول، دوم و سوم خدمات اجرا

 ايو  يابيماريبرنامه مراقبت از آن عبارت بودند از ب يبود که اجزا
 يريگيسال و پ ۳۰ يافراد در معرض خطر بالا يغربالگر اصطلاحبه

 وکنترل مطلوب قند خون  منظوربه شدهييشناساماران يب مندنظام
ش قند خون و يبا استفاده از پا يمارياز عوارض ب يريشگيپ

شد تا ضمن  ين مطالعه سعي. در ا A1Cن يهموگلوب يريگاندازه
 تيفيابت، کيمرتبط با برنامه  مراقبت د ياهشاخصاستخراج 
تحت پوشش برنامه پزشک خانواده  يابتيد مارانياز بمراقبت 

  گردد. يبررس ۱۳۹۶ه در سال يشهرستان اروم ييروستا
  

  مواد و روش کار
 ييروستا يدرمان يمرکز بهداشت ۳۷ يه دارايشهرستان اروم

اران ميب يرا برا ييکه خدمات برنامه پزشک خانواده روستا شدبايم
ک ي يماران دارايک از بي. هر دهنديمتحت پوشش ارائه  يابتيد

اهانه ن ميروت صورتبهکه  باشديمدر خانه بهداشت  يپرونده پزشک
توسط پزشک خانواده طبق  بارکيماه  ۳توسط بهورز و هر  بارکي

 رنديگيمابت، تحت مراقبت قرار يز دمراقبت ا يدستورالعمل کشور
 استي. با توجه به سگردديمثبت  يمربوط در پرونده و يهادادهو 

ماران تحت پوشش، علاوه بر ارجاع يه، همه بيمرکز بهداشت اروم
 و يادوره صورتبهم سلامت پزشک خانواده، يتوسط ت يمورد
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تحت انجام ) بارکيماه  ۶(هر  در سالبار  ۲حداقل ، شدهيبندزمان
ج يو نتا رنديگيمز قند خون ناشتا قرار يون A1Cن يش هموگلوبيآزما

احد ل ويماران تحويب يو ثبت در پرونده بهداشت يحاصل جهت بررس
ن مطالعه ي. در اگردديمشهرستان  مرکز بهداشت يهايماريب

 ۲نوع  يابتيماران ديه بيانجام شد کل ۱۳۹۶که در سال  يمقطع
جامعه هدف  عنوانبهه يداشت شهرستان ارومتحت پوشش مرکز به

ن مطالعه يط ايدر نظر گرفته شدند. افراد واجد شرا موردمطالعه
وزارت  يدستورالعمل ابلاغ بر اساسبودند که  ۲نوع  يابتيماران ديب

 هاآنابت در يد يماريص پزشک وجود بيو با تشخ و درمانبهداشت 
 شانيماريبص يشخک سال از زمان تيده و حداقل يرس دييتأبه 

ند. ابت قرار داشتين برنامه ديروت يهامراقبتشده بود و تحت  يسپر
ن مطالعه يدر ا کنندهشرکت يابتيماران ديت بينکه جمعيبا توجه به ا

 دا ازابت در يريگنمونهانجام  منظوربهبودند  ييساکن مناطق روستا
 مارانيب هيکل فهرست يادار مراحل يطلازم و  يهاينگارنامهق يطر

ک يه در قالب يتحت پوشش مرکز بهداشت شهرستان اروم يابتيد
ستاد مرکز بهداشت شهرستان  يهايماريباز واحد  ٢يکيل الکترونيفا
اده س يتصادف يريگنمونهد سپس با استفاده از روش يه گرديته

تلا ماران مبيبانتخاب شدند. شرکت در مطالعه  يمار برايب ۲۸۰تعداد 
از مطالعه کنار گذاشته  يميا بدخيو  يابت بارداري، د۱ابت نوع يبه د

ست يبعد از استخراج لماندند که  ينفر باق ۲۵۷ تيدرنهاشدند و 
ز خانه بهداشت يمرکز بهداشت و ن نام ،کنندگانشرکت ياسام
ماران از واحد گسترش استعلام يک از بيخدمت هر  دهندهارائه
مشخصات  يحاو ياامهپرسشناز  هاداده يآورجمع براي د.يگرد

و  ينيالب يهاافتهيت مراقبت و يفيک، اطلاعات مرتبط با کيدموگراف
ن امر بعد از انجام يماران استفاده شد که ايب يشگاهيآزما

واحد گسترش مرکز  لازم از يمجوزهاو کسب  يادار يهايهماهنگ
و بهداشت  يهاخانهق حضور در مراکز و يبهداشت شهرستان، از طر

مار يب هکيدرصورتماران صورت گرفت. يب يعه به پرونده پزشکمراج با
 بود مراقبتت شده يزيتوسط پزشک و بارکيماه، حداقل  ۳در مدت 

بار  ۳ن مدت حداقل يکه در ا يمارانيمنظم پزشک منظور شد و ب
هورز مراقبت ب ازنظرو مراقبت بهورز قرارگرفته بودند  يريگيتحت پ

 A1Cن يابت اندازه هموگلوبيل دمنظم محسوب شدند. ملاک کنتر
ت يفيک يبررس منظوربهو  )۱۳(درصد در نظر گرفته شد ۷تر از کم

کا در سال يابت امريانجمن د گانهسه يهااريمعابت از يمراقبت د
 يبرا شدهکنترلاستفاده شد که بر اساس آن سطوح  ۲۰۱۶

 mg/dl) کمتر از BP، فشارخون (درصد ۷کمتر  A1Cن يهموگلوب

 mg/dl ) کمتر ازLDLن خون(ييته پايبا دانس يو چرب ۹۰/۱۴۰

 SPSS افزارنرممربوط با استفاده از  يهادادهف شده است. يتعر ۱۰۰

                                                             
2 excel 

اط ن ارتبييتع منظوربهقرار گرفت و  ليوتحلهيتجزمورد  ۲۱نسخه 
 x² يهاآزمونمستقل از  يرهايمتغو   قند خونن کنترل مطلوب يب
  د.ک استفاده شيون لجستيره به روش رگرسيز چند متغيز آنالين و

  
  هايافته

نفر با  ٢٥٧مطالعه شدند که وارد  يابتيماران ديتعداد کل ب
از  يميت، نيقوم ازنظر سال بود. ٥٩,١±  ١٢,٥ ين سنيانگيم

ت گر کردزبان بودند. نسبيد يميو ن يدر مطالعه آذر کنندگانشرکت
 يو داراماران زن يبود و اغلب ب ١به  ٢ باًيتقرزنان به مردان  يجنس

ه لا بار طول مدت ابتين و انحراف معيانگيبودند. م يدارخانهشغل 
) درصد٧٤( سواديب کنندگانشرکتسال و اغلب  ٦,٧± ٤,٣ يماريب

ماران يدرصد ب ٩٠ش از ي). بدرصد٧٩سال سن داشتند ( ٥٠ يو بالا
درصد  ٨برخوردار بودند و فقط  ييروستا يمه خدمات درمانياز ب

ا ي مسلح و يروهاي، نياجتماع نيتأممه يتحت پوشش ب نفر) ٢٠(
ماران علاوه بر يدرصد از ب ١٤در ن ي. همچنته امداد قرارداشتنديکم

ش يز در خانه حضورداشت که در بين يگريد يابتيمار ديخودشان ب
 ازنظر. شديممار يشامل همسر فرد ب درصد) ٦٥,٧(از موارد  يمياز ن
ماران مبتلا ينفر) از ب ٢٥( درصد٩,٧ابت يوع عوارض مرتبط با ديش

سابقه  کنندگانشرکت از درصد١٠درکل ابت بودند و يبه عوارض د
ک سال گذشته را يدرطول  يماريمارستان به علت بيدر ب يبستر

 درصد١٠ک سال قبل از مطالعه، حدود ي ين در طيداشتند. هم چن
درصد سابقه  ٢٩,٢، يماران سابقه مراجعه به پزشک خصوصياز ب

ز مراجعه به يدرصد ن ٥٢,٥ابت و يمراجعه به متخصص د
 ١٥( درصد٥,٨ ينوع روش درمان ازنظر. را ذکر کردند يپزشکچشم

 ورمنظبه ييچ نوع داروين مطالعه از هيدر ا کنندگانشرکتنفر) از 
بودند،  ييم غذايوتحت رژ کردندينمکاهش قند خون استفاده 

ن يانسول نفر) ٢( درصد٠,٨، يخوراک ي) دارونفر ٢٢١( درصد٨٦
حت درمان ت منحصراً) نفر ١٩( درصد٧,٤ و يخوراک يهمراه با دارو

±  ٤,٤ا ماران برابر بيب ين شاخص توده بدنيانگين بودند. ميبا انسول
 يا چاقيماران مبتلا به اضافه وزن يب درصد٨٠از ش يبود وب ٢٩,٢

 ١٤,٧ mm/hg برابر باماران يک بيستولين فشارخون سيانگيبودند. م
بود.  ٧٦±  mm/hg٨,٥ کياستولين فشارخون ديانگيو م ١٢٤± 

ابت، يماران علاوه بر دينفر) از ب ١٤٥( درصد٥٦,٤همچنين 
 انکنندگشرکت ين قند خون ناشتايانگيم .زداشتنديفشارخون بالا ن
ماران يدرصد از ب ٣٨,٥بود و  ١٥٧±  mm/dl٥٩,٤ با در مطالعه برابر
داشتند. در  mm/dl ١٤٠کمتر از (کنترل شده  يقند خون ناشتا

 کنندگانشرکتز ا درصد٥٠,٦ت کنترل قند خون، يوضع يبررس
 )،درصد٧کمتر از  A1Cن يهموگلوبخون (کنترل مطلوب قند  يدارا
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و ) %٧ - %٩ A1Cن يکنترل متوسط (هموگلوب يدارا درصد٤٠,٨
ش يب A1Cن يهموگلوب(ف قند خون يکنترل ضع يزداراين درصد٨,٦
نشان داد  ين بررسيج حاصل از اين نتايبودند. همچن )درصد٩از 

گانه  ٣ يارهايمع بر اساسابت ياقبت مطلوب دزنان از مر درصد١٩,٦
، درصد٧تر از کم A1Cن يشامل: هموگلوب(کا يابت آمريانجمن د

و فشارخون  mg/dl١٠٠ کمتر از )LDLپايين (ته يبا دانس يچرب
ن نسبت ي) برخوردار بودند که اmm/hg٩٠/١٤٠تر از ک کميستوليس

 بود درصد١٧,١ باماران برابر يودر کل ب درصد١١,٦ در مردان برابر با
  .)١(جدول 

 
  در مطالعه کنندگانشرکتکا در يابت آمريانجمن د گانهسه يارهايمع براساس ابتيمراقبت د کيفيت ):۱جدول (

  
ماران، همه يعوامل مرتبط کنترل قند خون ب يبررس منظوربه 

 ريثتأبرکنترل مطلوب قند خون  شديمکه احتمال داده  ييرهايمتغ
ر يوارد شدند. درمتغ ييهمزمان در مدل نها صورتبه گذار باشند

ه) يپارفرنس (ر يمتغ عنوانبهن گروه يچندحالته بودند اول يها
 ليحلوتهيتجزمورد  رگذاريتأث يرهايل اثر متغيپس از تعد انتخاب و

ک يجستون ليره با رگرسيز چند متغيج حاصل از آناليقرار گرفتند. نتا
-OR,0.29 [95%CI, 0.14ديابت (ه ابتلا ب زمانمدت نشان داد

، (OR,0.22 [95%CI, 0.06-0.83]انسولين (، مصرف ([0.58
، (OR,3.03 [95%CI, 1.14-8.04]) يمراجعه به پزشک خصوص

 (OR,0.39 [95%CI, 0.20-0.77])ابت يت توسط متخصص ديزيو
 (OR,0.37 [95%CI, 0.14-0.94]) ماريب يبدنز شاخص توده يو ن

جدول ( دارند. يدار يمعن يند خون ارتباط آماربا کنترل مطلوب ق
٢.(  

  مراقبت مطلوب

  ماران)ي(درصد ب

 A1Cن يهموگلوب
  رينام متغ

  اريمع انحراف± نيانگيم  رات)ييدامنه تغميانه (

  %٧کمتر از  A1Cن يهموگلوب    

 مارانيکل ب ٧,٠٨±  ١,٣٧ ٦,٩ )٤,٤٠-١٣,٠٧(  %٥٠,٦

 جنس مرد ٧,٠٢±  ١,٢٤ ٦,٩٥ )٤,٤٠-١٠,٦٠(  %٥٠

 جنس زن ٧,١١±  ١,٤٤ ٦,٩ )٤,٤٣-١٣,٠٧(  %٥٠,٩

 mg/ld١٠٠) کمتر از LDLن (ييته پايبا دانس يسطح چرب    

 مارانيکل ب ١١٢,٨±  ٣٥,٨ ١١٢ )٢٤-٢٩٨(  %٣٣,٩

 جنس مرد ١١٠,٩±  ٣٦,٢ ١١٤ )٢٤-٢٧٥(  %٢٧,٩

 جنس زن ١١٣,٩±  ٣٥,٧ ١١١ )٤٢-٢٩٨(  %٣٦,٨

 ٩٠/١٤٠ mm Hg ن ازييفشار خون پا    

 مارانيکل ب ١٢٤±  ١٤,٧ ١٢٠ )٨٠-١٧٠(  %٨١,٧

 جنس مرد ١٢٤,٣±  ١٣,١٣ ١٢٠ )١٠٠-١٦٠(  %٨٢,٦

 جنس زن ١٢٣,٩±  ١٥,٥٨ ١٢٠ )٨٠-١٧٠(  %٨١,٣

 گانه ٣ يارهايمراقبت مطلوب طبق مع    

 مارانيکل ب ....... .......  %١٧,١

 جنس مرد ....... .......  %١١,٦

 جنس زن ....... .......  %١٩,٩
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  کنترل قند خون مطلوب يهاکننده ييشگويپ ييشناسا منظوربهک يون لجستيره در رگرسيمدل چندمتغ يينها خروجي ):۲جدول (

P_value 
  نسبت شانس

  ل شدهيتعد 
P_value 

  نسبت شانس خام
  )%٩٥نان يطم(فاصله ا

  ريمتغ

  جنس* ١,٠٣) ٠,٦١ -١,٧٣(  ٠,٨٩  ١,٢٦  ٠,٨٠
  نژاد ٠,٩٢) ٠,٥٦ - ١,٥٠(  ٠,٧٥  ١,١٤ ٠,٦٥
  تأهلوضع  ١,٠٧) ٠,٥٨ - ١,٩٦(  ٠,٨٢  ٠,٨٨ ٠,٧٥

 سطح سواد      

  سواديب  هيگروه پا      
 پلمير ديز ٠,٧٢) ٠,٤٠ -١,٣٠(  ٠,٢٨  ١,٠٣ ٠,٩٣

 پلم وبالاتريد ١,٣٧) ٠,٣٧ -٥,٠٣(  ٠,٦٢  ٥,١١ ٠,٠٦

  يگروه سن        
  سال ٥٠کمتر از   هيگروه پا      

 سال ٥٩تا  ٥٠ ١,٠٠٤) ٠,٤٦ - ٢,١٧(  ٠,٩٩  ١,٥٠ ٠,٣٦

 سال ٦٩تا  ٦٠ ١,١٢) ٠,٥٥ - ٢,٢٨(  ٠,٧٥  ١,٩١ ٠,١٨

 سال و بالاتر ٧٠ ١,١٠ )٠,٥٣ - ٢,٢٧(  ٠,٧٩  ١,٦٠ ٠,٣٩

  يماريمدت ابتلا به ب        
  سال ٥کمتر از   هيگروه پا      

  سال ١٠تا  ٥  ٠,٣١) ٠,١٧ - ٠,٥٦(  0.001>  ٠,٢٩  **٠,٠٠١
  سال ١٠ش از يب ٠,٥٣) ٠,٢٦ - ١,٠٤(  ٠,٠٦  ٠,٦٤ ٠,٢٧
  يمه خدمات درمانينوع ب ١,٢١) ٠,٤٨ - ٣,٠٣(  ٠,٦٨  ١,١٨ ٠,٧٦
  استفاده از گلوکومتر ٠,٤٢) ٠,٢٢ - ٠,٨١(  ٠,٠١٠  ٠,٥٠ ٠,٠٨
  اتيخانمصرف د ٢,٠٦) ٠,٨٠ - ٥,٣١(  ٠,١٣  ١,٦٠ ٠,٣٩

  نيمصرف انسول  ٠,٢٠) ٠,٠٦ - ٠,٦٢(  ٠,٠٠٦  ٠,٠٣٣  **٠,٠٠٦
  ت مراقبت بهورزيوضع ١,٣٤) ٠,٦٥ - ٢,٧٨(  ٠,٤١  ١,٢٢ ٠,٦٣
  ت پزشک خانوادهيزيت ويوضع ١,٠٢) ٠,٢٥ - ٤,١٨(  ٠,٩٧  ١,٧٣ ٠,٦٤

  يمراجعه به پزشک خصوص  ٢,٥٤) ١,٠٧ - ٦,٠٥(  ٠,٠٣٤  ٢,٨٣  **٠,٠٢٦
  يت متخصص داخليزيو  ٠,٣٦) ٠,٢٠ - ٠,٦٤(  ٠,٠٠١>  ٠,٣٥  **٠,٠٠٧

  ت اشتغاليوضع        
  يدارخانه  هيگروه پا      

  يکشاورز ٠,٩٨) ٠,٤٥ -٢,١١(   ٠,٩٦  ٠,٧١ ٠,٧١
  ازاد ٠,٨٧) ٠,٣٦ -٢,٠٩(   ٠,٧٦  ١,٠٦ ٠,٩٤

  يشاخص توده بدن        
  نرمال  هيگروه پا      

  اضافه وزن  ٠,٥١) ٠,٢٤ - ١,٠٨(  ٠,٠٨  ٠,٤٢  ٠,٠٦
  چاق  ٠,٥٢) ٠,٢٤ -١,١٢(  ٠,١٠  ٠,٣٧  **٠,٠٣

؛ عدم استفاده از گلوکومتر، عدم مصرف ييمه خدمات روستايت مجرد؛ بيت کرد؛ وضعيجنس مرد؛ قوم يدوحالت يهايبند* درگروه 
به پزشک  ز عدم مراجعهيت پزشک خانواده ونيزيو يمراقبت بهورز، مراجعه نامنظم برا ين، مراجعه نامنظم برايات، عدم مصرف انسوليدخان

  رفرنس) در نظر گرفته شدند.پايه (گروه  عنوانبهوپزشک متخصص  يخصوص
 **p-value<0.05 
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  يريگ يجهبحث و نت
ماران يت مراقبت بيفيک يشد تا ضمن بررس ين مطالعه سعيدر ا

مطالعه اعلام شده برنامه، با  ياستانداردهابر اساس  يابتيد
 يهاشاخصز يو ن ينيط بالي، شرايت شناسيات جمعيخصوص

 تيبا وضع هايژگيون ياز ا يماران، نحوه ارتباط برخيمراقبت از ب
ر مطالعات انجام يمشخص شود. همانند سا A1C نيکنترل هموگلوب

ش از دو سوم يز بين مطالعه نيشده در داخل کشور، در ا
که با توجه به  دادنديمل ي) را زنان تشکدرصد۶۶( کنندگانشرکت
فاوت ن تيعلت ا توانيم روستاهادر  يابتيماران ديفعال ب يغربالگر

ا نسبت ط روستيشتر زنان در محيب يماران را ابتلايوع بيدر نسبت ش
شتر زنان يت دادن بين اهميمردان و هم چن يط کاريبه شهر، شرا

 A1Cن ين هموگلوبيانگيخود ذکر کرد. م يبه سلامت
به دست آمد که  ۷,۰۸± ۱,۳برابر ن مطالعه يدر ا کنندگانشرکت

، )۸,۷± ۱,۸ر مطالعات انجام شده در کشور، اصفهان (يکمتر از سا
و  )۸,۵± ۴,۷، کرمان ()۸,۱۴± ۱,۶شاهرود () ۷,۲± ۱,۶سنندج (

، آلمان )۷,۵± ۱,۷کا (ي، آمر)۸,۱± ۱,۶ز خارج از کشور، عراق (ين
± ۱,۱شتر از ژاپن (يو ب )۸,۷± ۱,۷ا (ي، جنوب شرق آس)±۷,۴ ۱,۴(

ابت کنترل مطلوب يدر مراقبت از د ي. هدف اصل)۲۲-۱۴(بود )۶,۷
از  درصد۵۰,۶. در پژوهش حاضر باشديمماران يقند خون ب

) HBA1C<7%د خون (از کنترل مطلوب قن کنندگانشرکت
 يالمللنيبز انجمن يابت ونيمراقبت از د يمطابق با دستورالمل کشور

ند کنترل ق يالگو دهديمجه نشان ين نتيابت برخوردار بودند. ايد
ر مطالعات انجام شده ين مطالعه بهتر ازسايماران در ايخون ب

ت يکه در جمع يدر مطالعات مشابه مثالعنوانبهباشد.  يدرکشورم
د لان، ملکان انجام شيدرکردستان، گ ييماران ساکن مناطق روستايب

ماران موفق ياز ب  درصد ۲۳,۹و  درصد ۲۶,۷، درصد ۲۶,۸ب يبه ترت
و در  )۲۳, ۲۱, ۹(به کنترل مطلوب قند خون خود شده بودند 

ا، کيعربستان، آمر ييت روستايانجام شده در جمع يمطالعات خارج
از  درصد ۴۵,۴و  درصد۴۷,۶، درصد ۲۱,۷ب يز به ترتيا  نياسپان

  .)۲۶-۲۴(دندکنترل مطلوب قند خون بو يماران دارايب
، در ابتيد يماريمراقبت مطلوب از ب يارهايمعبا در نظر گرفتن 

 ين مطالعه از مراقبت مطلوبيدر ا کنندگانشرکتاز  درصد۱/۱۷کل 
 ۲۰۱۵مکارانش که در سال و ه يبرخوردار بودند. در مطالعه جانقربان

از مراقبت مطلوب  کنندگانشرکتاز  درصد۷,۷ در اصفهان انجام شد
اد اعد زيا نير مطالعات مشابه در دنيابت برخوردار بودند و در سايد

. با توجه به )۱۸(گزارش شده است درصد۲۲تا  درصد۳,۶از  يمتفاوت
 به دست آمده يماران شهريت بيج در جمعين نتايشتر اينکه بيا

لعه ج به دست آمده با مطايل اختلاف نتاياز دلا يکيد بتوان ياست شا
ت نسب روستاهاماران در ياشتغال ب يوالگو  يط زندگيحاضر را  شرا

  به شهر ذکر نمود. 

ک يوگرافدم يهايژگيواز مطالعات ارتباط  يهرچندکه در برخ
 A1C نيماران با هموگلوبياز جمله سن وجنس وسطح سواد ب

ک از يچ ين مطالعه هيدر ا )۲۸, ۲۷, ۲۲(گزارش شده است
 ن يتا بر هموگلوب شديم ينيش بيک که پيات دموگرافيخصوص

A1C ب با کنترل مطلو يداريمعن يداشته باشند ارتباط آمار ريتأث
ابت ين مطالعه مدت ابتلا به ديج اينتا بر اساسقند خون نداشتند. 

 يترل مطلوب قند خون داشت و افرادبا کن يداريمعن يارتباط آمار
ل شتر موفق به کنتريداشتند ب يماريبه ب يکمتر ابتلاکه مدت 

ج يافته منطبق و همسو با نتاين يخود شده بودند. ا قند خونمطلوب 
 يز نشان مين يو شواهد علم )۲۹(باشديمن يشيمطالعات پ

شروع شده و در  يترنييپان ياز سن هاآنر ابت ديکه د يدهدکسان
دارند از کنترل قند خون  يماريبه ب يشتريواقع مدت ابتلا ب

  .)۳۱, ۳۰(برخوردار هستند يترنامطلوب
ه منظور ي ييم غذايکه فقط از رژ يمارانيدر مطالعه حاضر ب

 سه مصرف کنندگانيدر مقا کردنديمکنترل قند خون خود استفاده 
و  داشتند يترمطلوب قند خونن کنترل يا انسولي و يخوراک يدارو

وب ن وکنترل مطليعدم استفاده از انسول نيدار ب يمعن يارتباط آمار
ل يج مطالعه اسماعيافته با نتاين يقند خون به دست آمد که ا

البته )۲۶(داشت.  يهم خوان يوهمکاران و Alonsoز يو ن )۲۲(نسب
بت در ايد يماريل شدت بيشتر به دليارتباط ب نيرسدايبه نظر م

قند خون  يدارو بر رو ريتأثن باشد تا يمصرف کنندگان انسول
دارشدن  ين پژوهش معنيا يهاافتهيگر از يد يکي .)۳۲(مارانيب

 کنترل نا مطلوب قند ، ويت متخصص داخليزين سابقه ويرابطه ب
د بتوان يکه شا (OR,0.39 [95%CI, 0.20 - 0.77])باشديمخون 

کنترل  A1C ن يهموگلوب يماران دارايارجاع ب يعلت آن را فراوان
  دانست.   ينشده توسط پزشک خانواده به متخصص داخل

ت پزشک يزيسابقه و يماران داراين پژوهش، بيهر چند درا
 يکير ين متغيبرخوردار بودند و ا يتربمطلواز کنترل قند  يخصوص

ت کنترل قند خون مطرح شد، مطالعات يوضع يهاکنندهن يياز تع
ت يوقعم ريتأثشتر تحت ين ارتباط بيگذشته نشان داده است که ا

به  يماران ازشهر و دسترسيروستا، فاصله محل سکونت ب ييايجغراف
  .)۳۴, ۳۳(باشديم ونقلحملامکانات 

ماران در يب %٨٠ش از يماران، بيب يشاخص توده بدن ازنظر
ز ين نظر نيه از ابودند ک يا چاقياضافه وزن و مطالعه ما مبتلا به

با کنترل مطلوب قند خون مشاهده شد و  يداريمعن يارتباط آمار
 يرشتيب ينرمال به مراتب فراوان يشاخص توده بدن يماران دارايب

رد موا يجه در برخين نتيکنترل مطلوب قند خون داشتند. ا ازنظر
 باشديم يقبل يهاافتهيگر مخالف با يد يمنطبق و در برخ

در سنندج،  يل نسب وهمکاران ويدر مطالعه اسماع المثعنوانبه
ر د يمستقل با شاخص توده بدن صورتبهماران يب قند خونسطح 
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وهمکارانش  يکه توسط جانقربان يودر مطالعه طول )٢٢(ارتباط بود
هان ابت اصفيمراجعه کننده به درمانگاه د يابتيمار ديب ٢٦٤٠ يبر رو

سال  ١٠ماران در مدت ين بيانگيانجام شد، به طور م ٩٣در سال 
 نشان داد يبررسج حاصل از آن يقرارگرفتند، نتا يريگيتحت پ

ون  در کنترل قند خ ياکنندهن ييماران عامل تعيب يشاخص توده بدن
ماران يزان فشارخون بيبا م يمنف يارابطهست هرچند که ين هاآن

 يعمقط ين مطالعه با بررسيگفت که ا توانيم تيدرنها .)١٨(داشت
توسط پزشکان خانواده ،  يابتيماران ديروند معمول مراقبت از ب

 تحت پوشش پزشک يماران در روستاهايمراقبت ب ياز الگو يبازتاب
ت مراقبت از يوضع توانيمه بوده و ياروم خانواده در شهرستان

ن شهرستان را مطلوب و در حد يا يدر روستاها يابتيماران ديب
است يجه حاصل سين نتيدانست که ا يالمللنيب يارهايمع

بت و ايش برنامه مراقبت از ديبر ارتقاءپا يانجام شده مبن يهايگذار
 يابتياران دميارجاع  فعال ب يشده  برا يوجود برنامه زمان بند

بار در سال) و  ٢(حداقل  A1Cن يش هموگلوبيانجام آزما منظوربه
  مداخله مناسب در صورت لزوم ذکر کرد.

  
  يتشکر و قدردان

جان يرباآذ يدانشگاه علوم پزشک يله از معاونت بهداشتينوسيبد
ه که در يشهرستان اروم مرکز بهداشتاست ين از ريوهم چن يغرب

 يلازم را داشتند تشکر وقدردان ين طرح همکارين ايا ياجرا
-۲۵۶۲به شماره  ييان نامه دانشجويمقاله حاصل از پا اين .گردديم

ارشد در رشته  يکه جهت اخذ درجه کارشناس باشديم ۳۲-۰۱-۹۵
  ده است.ين دانشگاه به ثبت رسيدر هم يولوژيدمياپ
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Abstract 
Background & Aims: More than 382 million people in the world live with diabetes, 80% of whom live 
in low-income and developing countries. Today, it is quite clear that improving metabolic control in 
diabetic patients can reduce the complications of the disease. The purpose of this study was to evaluate 
the quality of care associated with diabetic patients under the coverage of Urmia rural family physician 
program in 2017. 
Materials & Methods: In this cross-sectional (descriptive-analytical) study, 257 rural diabetic patients 
under the coverage of Urmia city health center were selected through simple random sampling among 
the existing patients. Optimal blood glucose control was considered as The hemoglobin A1C less than 
7% and three criteria of the American Diabetes Association was used to assess the patient's care status, 
SPSS version 21software was used to analyze the chi-square and logistic regression tests to determine 
the relationship between optimal blood glucose control and independent variables. 
The results: The mean age and duration of the patients were 59.1 and 6.7 years, respectively, and 66% 
of the participants were female. A total of 10% of patients mentioned the hospitalization history due to 
illness during a recent year, and 9.7% of participants had at least one of the complications of diabetes. 
The mean of Hemoglobin A1C was 7.08 ± 1.37, the mean lower lipid (LDL) was 35.8 ± 112.8 and the 
mean systolic blood pressure in patients was 124 ± 14.7. In terms of optimal glucose control (A1C <7%), 
50.6% of patients had favorable conditions for glucose control and in general, 17.1% of participants in 
this study achieved three criteria of optimal diabetes care (HBA1C <7%, LDL <100mg / dl, BP <140mm 
/ Hg). In multivariate analysis with logistic regression, after adjusting the effect of confounding 
variables, there was a statistically significant relationship between duration of diabetes, insulin 
consumption, referral history to private physician of clinic, visit by a clinician and body mass index with 
optimal blood glucose control. 
Conclusion: In general, metabolic control in rural diabetic patients covered by Urmia Health Center 
was satisfactory. This study showed that the regular referral of diabetic patients for testing hemoglobin 
A1C (at least twice a year) from rural health centers for patients under coverage could be effective in 
promoting their care. 
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