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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Successful implementation of diabetes care can reduce acute and 
chronic complications of diabetes. This study was conducted to evaluate the quality of care 
according to a care scoring system among people with type 2 diabetes referring to the diabetes 
clinic in Ardabil. 
Methods: This cross sectional study was conducted in 2014 and a total of 300 people with 
type 2 diabetes in age range of 20-70 years old were included via convenience sampling. Data 
were collected by an interviewer using a structured questionnaire and checklist. Each patient 
was classified according to a quality of care scoring system into 3 categories: ≤10, 15-20, 
>20. Statistical analysis performed by SPSS v.20 software and descriptive analysis used to 
display data as frequency tables and graphs. Analytical tests such as ANOVA, Kruskal-
Wallis, Chi squared, and fisher exact test were also used to analyze the data. 
Results: The mean age of patients was 54.13 ± 9.13 and the majority of them were women 
(72.3%). The mean of BMI and HbA1c was 29.58 ± 4.77 and 8.93± 2.13, respectively. The 
mean of FBS was 191.18 ± 84.23 and the average length of disease was 7.74±5.89 years. The 
mean of quality of care score among participants was 23.20±9.99. About one-third of patients 
(29.7%) had a quality care score ≤10, half of them (51%) had a score between 15-20, and only 
19.35% had a score >20. There was an association between HbA1c, FBS, diastolic blood 
pressure, cholesterol and LDL with a quality of care score which was statistically significant 
(p<0.05). 
Conclusion: In this study there was a gap between the current quality of care of patients and 
recommended standards. Therefore in order to minimize the current barriers and problems it 
is recommended to implement an effective interventional program. In addition, using a quality 
care scoring system is a rapid, easy and valid method for evaluating diabetes quality of care. 
Keywords: Type 2 Diabetes, Scoring System, Quality of Care, Standard of Care, HbA1c. 
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  مقدمه
های  عنوان یکی از بیماری به  2بیماری دیابت نوع 

های مالی بسیار بر  مزمن، علاوه بر تحمیل هزینه
بهداشتی  ها و جوامع، بخش زیادی از بودجه خانواده
به دلیل . ]1[دهد  را به خود اختصاص می ها دولت

افزایش (ع در سبک زندگی مردم تغییرات وسی

ر ینشینی و سالمندی، کاهش فعالیت بدنی و تغیشهر
تعداد مبتلایان به این بیماری در ) ای در الگوهای تغذیه

رین بر اساس آخ. سراسر جهان رو به افزایش است
در سال  IDF(1(گزارش فدراسیون جهانی دیابت 

میلیون نفر مبتلا  382در سراسر جهان بیش از  2014

                                                 
1 International Diabetes Federation 

  چکیده
تواند عوارض حاد و مزمن ناشی از بیماری را  می های مراقبت از بیماران دیابتی  اجرای موفق برنامه :زمینه و هدف

کلینیک  2امتیازدهی، در بیماران دیابتی نوع  سیستم اساس این مطالعه به منظور ارزیابی وضعیت مراقبت بر. کاهش دهد
  .دیابت اردبیل طراحی و اجرا شد

ساله به روش آسان در سال  20- 70دیابتی نوع دو  نفر از بیماران 300ی، با انتخاب مطالعه به صورت مقطع :روش کار
  بر اساس امتیاز جدول  .یدآوری گرد  اطلاعات بیماران با استفاده از پرسشنامه، توسط پرسشگر جمع. اجرا شد 1393
های آمار توصیفی  آنالیز آماری با روش .قرار گرفت 20>و  15- 20، 10 ≤دهی مراقبت، هر بیمار در یکی از طبقات   نمره

  . والیس، کای دو و آزمون دقیق فیشر انجام شد -، کروسکالANOVAهای  و با استفاده از آزمون
. سال بود 13/54±13/9و میانگین و انحراف معیار سن بیماران %) 3/72(داد  شکیل میاکثریت بیماران را زنان ت :یافته ها

و طول مدت ابتلای به  FBS ،23/84±81/191؛ HbA1c ،13/2±93/8؛ BMI، 77/4±58/29میانگین و انحراف معیار 
به ترتیب برابر  و تری گلیسیرید LDL ،HDLمقادیر کلسترول، میانگین و انحراف معیار . بود 74/7±89/5بیماری 

میانگین و انحراف معیار امتیاز کیفیت  .بودند 77/195±58/96و  16/13±45/49، 13/38±09/105، 18/47±75/189
و در  15- 20در محدوده % 51، 10≤بیماران % 7/29این امتیاز در . بود 03/23±67/9مراقبت در مشارکت کنندگان 

در سه گروه مراقبتی  LDL، فشارخون دیاستولیک، کلسترول و HbA1c ،FBSمقادیر متغیرهای . بود 20>نیز % 3/19
  ).p>05/0(داری نشان دادند   اختلاف معنی
های توصیه شده دارد؛ لذا یادی با استاندارددر مطالعه حاضر وضعیت مراقبت بیماران دیابتی نوع دو فاصله ز: نتیجه گیری

 همچنین استفاده از سیستم. شود ای موثر توصیه می  خلههای مدا  نع و مشکلات موجود، اجرای برنامهجهت رفع موا
تواند به عنوان روشی سریع، آسان و قابل اعتماد جهت بررسی کیفیت مراقبت  زدهی در ارزیابی وضعیت مراقبت میامتیا

  . بیماران دیابتی مورد استفاده قرار گیرد
 HbA1ستاندارد مراقبت، ، سیستم نمره دهی، کیفیت مراقبت، ا2دیابت نوع :واژه های کلیدی
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شود این تعداد در سال  بینی می به دیابت بوده و پیش
مطابق همین . میلیون نفر برسد 592به  2035

میلیون نفر  5/4گزارش هم اکنون در ایران بیش از 
به  2035م تا سال مبتلا به دیابت هستند و این رق

بار بیماری  .میلیون نفر خواهد رسید 4/8حدود 
دیابت و عوارض ناشی از آن به دلیل افزایش تعداد 

های زودرس در مبتلایان دارای  بیماران و مرگ
هر  2013اهمیت زیادی است، به طوری که در سال 

شش ثانیه یک نفر به علت دیابت جان خود را از دست 
 584ی مراقبت و درمان بیماری اه داده است و هزینه

در بیماران . ]2[میلیارد دلار تخمین زده شده است 
دیابتی به دلیل تأثیرات سوء بیماری بر عروق کوچک 
و بزرگ، علاوه بر بروز عوارض مهم بیماری مثل 

وپاتی و رتینوپاتی، آترواسکلروز عروقی، نوروپاتی، نفر
ی قلبی عروقی نیز بالا ها خطر مرگ در اثر بیماری

عواملی از قبیل مدت ابتلا، . ]3,4[گزارش شده است 
شدت بیماری، عوارض و درجه کنترل بیماری در 

. ]1[نقش دارند  2و میر مبتلایان به دیابت نوع   مرگ
های مراقبت از بیماران دیابتی  اجرای موفق برنامه

تواند عوارض حاد و مزمن ناشی از بیماری را  می
صیه انجمن دیابت آمریکا رغم تو علی. کاهش دهد

)ADA(1  مبنی بر مراقبت از بیماران دیابتی بر اساس
دستورالعملی جامع، شامل بررسی سابقه پزشکی، 

های آزمایشگاهی و ارجاعات  معاینات بالینی، بررسی
ها، متأسفانه  موقع جهت معاینات چشم و سایر اندام به

طبقات مراقبتی این بیماران تقریباً در تمام   یها شاخص
بر اساس این دستورالعمل . ]5,6[اجتماعی پایین است 

میلی گرم در  70-130مقدار قند خون ناشتا بین 
میلی گرم در  100کمتر از  LDL2دسی لیتر، مقدار 

 و مقدار 80/130دسی لیتر، فشار خون کمتر از 
مطلوب % 7کمتر از ) HbA1c(هموگلوبین گلیکوزیله 

حداقل  HbA1cگیری  لاوه اندازهبع. اند گزارش شده
دو بار در سال به همراه بررسی پروفایل چربی 

                                                 
1 American Diabetes Association 
2 Low-Density Lipoprotein 

حداقل یک بار در سال از جمله اقدامات مراقبتی قابل 
از . ]5[قبول برای بیماران دیابتی عنوان شده است 

توان به  های اساسی در کنترل بیماری می جمله نگرانی
بودن مقادیر فشار خون، قند خون و پروفایل چربی بالا

با توجه به اهمیت سطح  .]7[بیماران اشاره کرد 
HbA1c  حتی ]8[در کنترل و کاهش عوارض دیابت ،

 3بنا بر نتایج مطالعات کارآزمایی بالینی تصادفی شده
، سطح این شود میکه تنها بیماران داوطلب را شامل 

شاخص مراقبتی در بیش از نیمی از بیماران بالاتر از 
همچنین در مطالعه مرور  .]7[گزارش شده است % 7

که  2012سیستماتیک انجام شده در آمریکا در سال 
ساله مرتبط با مراقبت دیابت بین  30مطالعات 

مورد بررسی قرار گرفته، در  1984-2012 یها سال
بیماران به عنوان یکی  HbA1cهمه مطالعات میانگین 

ی مراقبت دیابت، بالاتر از حد ها از مهمترین شاخص
شده است و  گزارش %) 7(شده  استاندارد توصیه 

کنترل قند خون درصد بالایی از بیماران مطلوب 
های بیماری دیابت  با توجه به مشخصه. ]9[نبوده است 

و تأثیرات سبک زندگی و سایر خصوصیات رفتاری بر 
تظاهرات بیماری، حمایت از این بیماران جهت کنترل و 

. ]1[ رسد کاهش عوارض بیماری ضروری به نظرمی
شده در کشورهای غربی،  بر اساس مطالعات انجام 

ابتی از کیفیت مراقبت یکسانی همه بیماران دی
برخوردار نیستند و در اغلب کشورهای جهان، با هر 
نوع سیستم بهداشتی یا وضعیت اقتصادی، عواملی از 

اقتصادی و  -قبیل موقعیت جغرافیایی، طبقه اجتماعی
ها نقش  متغیرهای قومیتی در ایجاد این نابرابری

سنل، تواند به دلیل کمبود پر این امر می. ]3,10[دارند 
دهنده خدمات و   هئتوزیع نامناسب مراکز ارا

بنا بر . ]1[های مدون مراقبتی باشد  نشدن برنامهاجرا
شیوع  2014دراسیون جهانی دیابت در سال گزارش ف

. ]2[تخمین زده شده است % 43/8دیابت در ایران 
همچنین بر اساس برنامه بررسی عوامل خطر 

                                                 
3 Randomized Clinical Trial  
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و  WHO1واگیر در ایران که به توصیه ی غیرها بیماری
در  1388در سال  دانشگاه علوم پزشکی 41با همکاری 

میزان شیوع دیابت بنا به اظهار  ،ایران انجام شده است
بیماران و تشخیص پزشک در طول یک سال گذشته 

گزارش شده است % 56/5ساله  15-64در افراد 
از اجرای بر اساس بررسی اطلاعات حاصل . ]11[

برنامه مراقبت دیابت در مناطق روستایی در سال 
سال  30نیز، میزان شیوع دیابت در افراد بالای  1385

% 73/2و در استان اردبیل % 23/2در کل کشور 
گزارش شده است که اندکی از شاخص کشوری بالاتر 

در مطالعات انجام شده جهت ارزیابی . ]12[است 
کیفیت مراقبت بیماران دیابتی در ایران و سایر نقاط 
جهان، فاصله زیادی بین استانداردهای توصیه شده و 

. ]13-17, 3,4,9[واقعیات موجود گزارش شده است 
های  های جاری کنترل بیماری در ارزیابی برنامه

مزمن، بررسی کیفیت مراقبت و اثربخشی این 
ریزی   رنامهب تواند در ها ضروری بوده و می برنامه

برای خدمات مراقبتی مطلوب مورد استفاده قرار 
یکی  2با توجه به اینکه بیماری دیابت نوع  .]18[گیرد 

ی پژوهشی در کشور و استان اردبیل ها از اولویت
و کیفیت مراقبت مبتلایان به دیابت اهمیت  ]19[است 

بعلاوه  ؛وارض این بیماری داردبالایی در پیشگیری از ع
اسب و یکسانی در ارزیابی و کنون روش منتا

دهی کیفیت مراقبت این بیماران وجود  گزارش
منظور ارزیابی   بنابراین مطالعه حاضر به ،نداشته است

در  ]20[ی وضعیت مراقبت به روش سیستم امتیاز ده
مراجعه کننده به درمانگاه دیابت  2بیماران دیابتی نوع 

  .اردبیل طراحی و اجرا شده است
  

 روش کار

انجام شد، جامعه مورد  2صورت مقطعی این مطالعه به
لعه شامل کلیه بیماران دیابتی پژوهش در این مطا

کننده به کلینیک دیابت بیمارستان امام  مراجعه 2نوع 

                                                 
1 World Health Organization 
2 Cross-Sectional 

معیارهای ورود به مطالعه شامل . خمینی اردبیل بود
، داشتن 70و زیر  20، سن بالای 2بیمار دیابتی نوع 

های  پرونده مراقبت در کلینیک، عدم ابتلا به بیماری
کننده و   انو یا ناتو) هموفیلی و تالاسمی(خاص 

سکونت در مناطق شهری استان بود؛ معیارهای خروج 
، 1 نوع(امل ابتلا به سایر انواع دیابت از مطالعه ش

و عدم تمایل به شرکت در مطالعه ..) .وبارداری 
گیری به روش آسان و در دسترس و  نمونه. بودند

بر این اساس با . از میان مراجعین به کلینیک انجام شد
عات پیشین و شرایط انجام مطالعه تعداد توجه به مطال

نفر بیمار که مایل به شرکت در مطالعه بودند  300
انتخاب شدند، اطلاعات پژوهش به روش مصاحبه، 

ماه سال  تیردیده از   توسط پرسشگران آموزش
به این . آوری گردید جمع 1393تا خرداد  1392

اطلاعات  منظور از پرسشنامه دارای ساختار شامل
سن، جنس، وزن، قد، محل اقامت، (رافیک دموگ

وضعیت تأهل، شغل، وضعیت درآمد، پوشش بیمه، 
و اطلاعات  )تحصیلات و طول مدت ابتلای به بیماری

شده در پرونده مراقبت و نتایج   نتایج ثبت(مراقبت 
شده در طول یک سال  های انجام  آخرین آزمایش

بت در این مطالعه وضعیت مراق. استفاده شد) گذشته
دهی که بر پایه  بیماران بر اساس سیستم نمره

ی مهم مراقبتی بیماران در طول ها تعدادی از شاخص
ر یک سال گذشته ساخته شده است، مورد ارزیابی قرا

، HbA1Cگیری  این متغیرها شامل اندازه. گرفت
میکرو آلبومینوری  فشار خون، پروفایل چربی خون و

)MA(3 شته، مقادیر حداقل یک بار در یک سال گذ
HbA1C ،فشار خون سیستولیک و دیاستولیک ،LDL 

کننده آنزیم درمان با داروهای مهارو درمان یا عدم 
در این روش به هر . ]20,21[بودند  4آنژیوتانسین

 10شاخص کیفیت مراقبت حداقل صفر و حد اکثر 
دهی کلی با  امتیاز تعلق گرفت که محدوده نمره

گرفتن چهار شاخص کیفیت مراقبت توجه به در نظر

                                                 
3 Micro Albuminuria 
4 Angiotensin Converting Enzyme (Inhibitors) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

jo
ur

na
ls

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

13
 ]

 

                             4 / 13

https://ejournals.arums.ac.ir/jarums/article-1-861-fa.html


  211همکاران و جعفر عطائی                                                                                     ...کیفیت مراقبت بیماران دیابتی

قرار گرفته و نمره بالاتر  0-40در محدوده 
ین مطالعه در ا. دهنده کیفیت مراقبت بهتر است نشان

دهی به این ترتیب بود که اگر بیمار در  وش نمرهر
ی ها گیری یک سال گذشته هر کدام از اندازه طول

مورد بررسی را انجام نداده باشد صفر امتیاز، در 
م داده ولی اهداف صورتی که حداقل یک بار انجا

، ]5[شده انجمن دیابت آمریکا   مراقبتی توصیه
و در صورت تحقق  ؛برآورده نشده باشد پنج امتیاز

به هر کدام از ) 10امتیاز(اهداف مراقبتی امتیاز کامل 
در . د بررسی تعلق گرفتی مراقبتی مورها شاخص
جزئیات بیشتری از نحوه نمره دهی کیفیت  1 جدول

پس از محاسبه . ]20,21[مراقبت ارایه شده است 
امتیاز مراقبت، بیماران با توجه به نمره مراقبت در 

، قرار گرفتند  20 > و 15-20، 10 ≤ یکی از طبقات
عنوان یکی از   اگرچه معاینات سالانه پا به. ]20,21[

اقدامات کلیدی در مراقبت از بیماران دیابتی 

، ولی با توجه به اینکه اطلاعات ]5[شده است  توصیه
های مراقبت  مربوط به این شاخص کمتر در پرونده

دهی وارد  این متغیر در سیستم نمره ،شده بود ثبت 
اجرای این مطالعه توسط کمیته اخلاق . نشده است

و  تبریز مورد تأئید قرار گرفته دانشگاه علوم پزشکی
نامه  کنندگان در مطالعه رضایت از همه شرکت

های  آنالیز آماری با روش. آگاهانه کتبی اخذ گردید
آمار توصیفی و روابط بین متغیرها بسته به احراز یا 
عدم احراز شرایط پارامتریک با استفاده از 

، کروسکالوالیس، کای ANOVAهای آماری  آزمون
و تحلیل قرار  دو و آزمون دقیق فیشر مورد تجزیه 

های  در گروه ها جهت بررسی نرمالیتی داده. گرفت
تحلیل . استفاده شد K-Sمورد مقایسه از آزمون 

انجام  20نسخه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم داده
در نظر  p>05/0ها  داری آزمون شد و سطح معنی

  .گرفته شد
  

]21, 20, 5[نمره کیفیت مراقبت بر اساس سیستم امتیاز دهی . 1جدول 
  نمره مراقبتهایکنندهتعیین  ردیف

  0 در سالباریک< HbA1Cگیری اندازه  1
  HbA1C ≤7% 5 ودر سالباریک≥ HbA1Cگیری اندازه  2
  HbA1C >7% 10ودر سالباریک≥ HbA1Cگیری اندازه  3
  0 در سالباریک<گیری فشارخون اندازه  4
  5 80/130≥و فشارخوندر سالباریک≥گیری فشارخون اندازه  5
  10 80/130<و فشارخوندر سالباریک≥گیری فشارخون اندازه  6
  0 در سالباریک<خونیهاگیری چربی اندازه  7
  LDL)mg/dl (≤ 100   5و مقداردر سالباریک≥خونهایگیری چربی اندازه  8
  LDL)mg/dl (> 100  10و مقداردر سالباریک≥خونهایگیری چربی اندازه  9

  0 بار در سالیک<*MAگیری اندازه  10
  MA 5باوجود) / ACE Inhibitors(**بار در سال و عدم درمان بایک≥MAگیری اندازه  11
  MA  10باوجود یا عدم وجود) / ACE Inhibitors(بار در سال و درمان بایک≥MAگیری اندازه  12

  0 - 40 دامنه نمره
* Micro Albuminuria 
**ACE: angiotensin-converting enzyme 

  

  ها یافته
داد  یمدر این مطالعه اکثریت بیماران را زنان تشکیل 

سن بیماران  انحراف معیار و میانگینو  %)3/72(
در %) 7/47(سال بود و اکثریت آنها  13/9±13/54

درصد از  88. سال قرار داشتند 51-60گروه سنی 

 3/9و  دار خانهدرصد  7/68بیماران متأهل، شغل 
بر اساس سیستم ). 2جدول (بودند  کارمنددرصد نیز 

امتیاز  های مختلف دهی کیفیت مراقبت و رده نمره
 کیفیت امتیاز معیار انحراف و  میانگین مراقبت،
این . بود 03/23±67/9کنندگان  مشارکت در مراقبت
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-20محدوده  در %51، 10≤بیماران % 7/29امتیاز در 
درصد مردان و  71/27. بود 20>نیز % 3/19و در  15
داشتند و در  20>درصد زنان امتیاز مراقبت  13/16

قبت اکثریت بیماران در هر دو گروه وضعیت مرا
  ).1نمودار ( قرار داشت 15-20محدوه امتیاز 

  

  1393کلینیک دیابت اردبیل  2نفر از بیماران دیابتی نوع  300مقایسه امتیاز مراقبت بر اساس متغیرهای دموگرافیکی در . 2جدول

 (%)تعداد  ها گروه متغیر

 
≥ 10 

  امتیاز مراقبت
20-15 

  
<20 p  

 درصد تعداد درصد ادتعد درصد تعداد

   3/19  58 0/51  153 7/29 89 300  کل بیماران         

 �سن
 )سال(

>40 )9(27 8 6/29 15 6/55 4 8/14 

#874/0 
50-41 )19(57 20 1/35 25 9/43 12 1/21 
60-51 )7/47(143 38 6/26 76 1/53 29 3/20 
70-61 )3/24(73 23 5/31 37 7/50 13 8/17 

وضعیت
 تأهل

 3/19 51 1/51 135 5/29 78 264)88( متاهل 990/0# 4/19 7 0/50 18 6/30 11 36)12( مجرد

  شغل

 9/17 5 7/60 17 4/21 6 28)3/9( کارمند 

#168/0 

 8/15 3 2/63 12 1/21 4 19)3/6( کارگر
 3/33 11 4/36 12 3/30 10 33)11( آزاد

 5/16 34 4/52 108 1/31 64 206)7/68( خانه دار
 7/35 5 6/28 4 7/35 5  14)7/4( سایر

 ¶درآمد
>500 )9/67(171 49 7/28 85 7/49 37 6/21 

¥056/0 1000-500 )2/28(71 27 0/38 35 3/49 9 7/12 
<1000 )4(10 0 0/0 7 0/70 3 0/30 

بیمه
 درمانی

 8/11 2 2/41 7 1/47 8 17)7/5( داردن 265/0# 9/19 56 2/51 144 8/28 81 281)3/94( دارد

مدرک 
 تحصیلی

 3/18 28 0/51 78 7/30 47 153)51( بیسواد

¥993/0 
 9/20 24 6/49 57 6/29 34 115)3/38( راهنمایی -ابتدایی

 2/18 4 5/54 12 3/27 6 22)3/7( دیپلم -زیر دیپلم
 0/20 2 0/60 6 0/20 2 10)3/3( تحصیلات دانشگاهی

  .بر اساس آزمون کای دو گزارش شده است pمقدار  #           13/54± 13/9: انحراف معیار سن بیماران ±میانگین �
  .مقادیر به هزار تومان می باشد ¶         .بر اساس آزمون دقیق فیشر گزارش شده است pمقدار ¥ 
  

  
  1393کننده به درمانگاه دیابت اردبیل به تفکیک جنس در سال مراجعه  2نفر از بیماران دیابتی نوع  300وضعیت مراقبت . 1 نمودار

  

های ازدواج،  در بررسی وضعیت مراقبت در زیرگروه
تفاوت چندانی در توزیع بیماران بر اساس رتبه 

بررسی امتیاز مراقبت . مراقبت مشاهده نشد
های شغلی بیماران نشان داد بیشترین تعداد  گروه
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ستند که از این تعداد دار ه خانه%) 7/68(بیماران 
از . اند داشته 10≤درصد امتیاز مراقبت  31حدود 

 - ی دموگرافیک و اجتماعیها متغیر نظر سایر
های مورد  زیرگروهیی در ها تفاوت اقتصادی نیز

 جدول(بررسی از نظر امتیاز مراقبت وجود داشت 
بر اساس مستندات پرونده مراقبت بیماران،  ).2

 )BMI(نمایه توده بدنی  رمعیا انحراف و میانگین
 مربع، هموگلوبینکیلوگرم در متر 77/4±58/29

 )FBS( قند خوندرصد و  93/8±13/2گلیکوزیله 
میلی گرم در دسی لیتر  81/191±23/84بیماران 

، LDL، کلسترول مقادیر انحراف معیار و میانگین. بود

HDL ترتیب به بیماران کل در گلیسیرید تری و 
 ،09/105 ± 13/38 ،75/189 ± 18/47برابر 

میلی گرم در  77/195±58/96 و 16/13±45/49
طول مدت  انحراف معیار و میانگیندسی لیتر بود و 
همچنین در . سال بود 74/7±89/5ابتلای به بیماری 

بررسی اختلاف مقادیر متغیرهای کمی مرتبط با 
، 20>و  15-20، 10≤های مراقبتی  مراقبت، در گروه

، فشارخون دیاستولیک، HbA1c ،FBSمتغیرهای 
داری باهم نشان دادند  اختلاف معنی LDLکلسترول و 

)05/0<p) (3 جدول.(  
 

 

  1393کلینیک دیابت اردبیل  2نفر از بیماران دیابتی نوع  300مقایسه برخی متغیرهای مراقبت بر اساس امتیاز کیفیت مراقبت در . 3جدول

 متغیر
  امتیاز مراقبت 

p# 20>  15-20 10≤ کل بیماران  
 952/0# 66/54±74/8 93/53±31/9 13/54±9/ 17 13/54±13/9 )سال(سن

BMI 77/4±58/2952/4±49/2980/4±61/29 17/5±69/29 ¥968/0 
 >A1c (%)  13/2±93/8 26/2±72/9 99/1±29/9 77/1±65/7 ¥001/0مقدار هموگلوبین 

 FBS) (mg/dl (  23/84 ±81/191  47/95±93/195 54/84±08/202 96/57±00/160 ¥002/0(قند خون ناشتا 

 فشار خون سیستولیک
  (mmhg)سیستول

09/22± 52/127 11/18±94/130 81/23±18/126 16/22±58/126 #087/0 

 فشارخون دیاستولیک
  (mmhg)دیاستول

47/9± 58/76 13/6±44/79 66/10±36/76 28/9±86/74 #003/0 

 mg/dl ( 18/47± 75/189 13/42±90/202 78/48±56/190 42/44±02/178 ¥041/0(کلسترول

LDL)mg/dl ( 13/38± 09/105 97/27±93/132 95/35±77/112 80/32±48/81 ¥001/0< 

HDL)mg/dl ( 16/13± 45/49 27/12±13/52 99/12±00/49 22/14±54/48 ¥462/0 

 mg/dl (  58/96± 77/195 08/96±89/216 36/101±48/195 89/81±23/180 ¥154/0( تری کلیسیرید

 365/0# 48/7±41/6 10/8±76/5 29/7±79/5 74/7 ±89/5  )سال(طول مدت ابتلا به بیماری 

  .بر اساس آزمون کروسکالوالیس گزارش شده است pمقدار  #             .گزارش شده است ANOVAبر اساس آزمون  pمقدار  ¥
  

 بحث

در طی سالیان اخیر با افزایش شاخص امید به زندگی 
ی عفونی، بدلیل تغییرات سریع در ها کاهش بیماری و

سبک زندگی، کشورهای در حال توسعه بیشترین 
. ]2[افزایش را در بار بیماری دیابت تجربه می کنند 

این مهم لزوم توجه به مراقبت از بیماران دیابتی را 
همیت آن را در جهت کاهش عوارض یادآور شده و ا

بر . بیماری و مشکلات ناشی از آن دو چندان می کند
  اساس بررسی ما، در اغلب مطالعات مرتبط با کیفیت 

مقادیر متغیرهای مراقبتی مثل فشار  مراقبت، معمولاً
و پروفایل چربی  HbA1c ،FBS ،MAخون و 
و بندرت از شاخص یا ابزاری خاص  شود میگزارش 
رزیابی کیفیت مراقبت استفاده شده است جهت ا

گردید ، لذا در این مطالعه تلاش ]4,13,14,22,23[
علاوه بر بررسی وضعیت مراقبت بیماران دیابتی نوع 

درمانگاه دیابت اردبیل، جهت ارزیابی وضعیت  2
گذاری کمی،  ک ابزار قابل ارزشاقبت در قالب یمر

برای اولین بار در ایران، از تجربیات موجود در این 
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سودمندی آن مورد  و گردیدهزمینه استفاده 
  .گیردبررسی قرار 

ی مراقبت این مطالعه ده متغیرهایی که در ابزار نمره
از فاکتورهای اصلی توصیه شده در  ،استفاده شد

ارد انجمن دیابت آخرین دستورالعمل مراقبت استاند
آمریکا بوده و در دستورالعمل مراقبت کشوری 

 بوددیابت در ایران نیز مورد تأکید قرار گرفته 
نفر  300بر اساس نتایج مطالعه حاضر، از . ]5,24[

 ≤% 7/29، امتیاز وضعیت مراقبت 2بیمار دیابتی نوع 
بیماران امتیاز % 3/19و  15-20در محدوده % 51، 10
اکثر بیماران  بنابراین مراقبت. داشتند 20>

بخش نبوده است، این یافته با نتایج مطالعه  رضایت
کیفیت اداره دیابت در ایران که یک مطالعه کشوری 

 83-85ی ها بوده و توسط امینی و همکاران، بین سال
استان کشور انجام شده  25نفر نمونه از  2456و با 

ری نتایج است همخوانی دارد؛ در مطالعه کشو
توصیف شده  »کننده نگران«دیابتی مراقبت بیماران 

ی کیفیت مراقبت ها ، همچنین آخرین مطالعه]4[است 
ام ی اخیر در اردبیل، تبریز و تهران انجها که در سال

قبت بیماران را ضعیف گزارش شده، نیز وضعیت مرا
ی این ها علاوه بر این، یافته .]13,14,22[اند  نموده

و همکاران مطابقت دارد  1مودِلار مطالعه با مطالعه
که در آن موضوع مدیریت و مراقبت از بیماران 
دیابتی در کشورهای آمریکای مرکزی و شمالی 

در مطالعه . ]9[چالشی بزرگ توصیف شده است 
حاضر مراقبت مردان نسبت به زنان وضعیت بهتری 

در مردان نسبت به زنان  10 ≤دارد و امتیاز مراقبت 
و امتیاز مراقبت %) 88/30در مقابل % 51/26(کمتر 

در مقابل % 71/27(نیز در مردان بیشتر است  20>
؛ ولی بر اساس آزمون کای دو این اختلاف %)13/16

 ها ؛ وضعیت مراقبت خانم)p<05/0(دار نبود  معنی
نسبت به آقایان در مطالعه امینی و همکاران نیز 

، که با نتایج مطالعه ]4[تر گزارش شده است  پایین

                                                 
1 Mudaliar  

و  3وانگ، 2ناوی در مطالعه. همخوانی داردحاضر 
نیز وضعیت مراقبت در مردان بهتر  4کاسی اپِ

مطابق مطالعات انجام . ]3,10,16[گزارش شده است 
بودن وضعیت مراقبت  رسد پایین شده به نظر می

زنان نسبت به مردان در اغلب کشورهای جهان 
با توجه به اینکه سطح . ]3,25,26[واقعیت داشته باشد 

پایین تحصیلات و درآمد به عنوان عوامل بازدارنده 
، این دو متغیر ]9[اند  مراقبت مطلوب گزارش شده

در مطالعه حاضر در زنان وضعیت نامناسبی دارد و 
بنابراین . دهد اکثریت بیماران را زنان تشکیل می

نیز  توان نتیجه گرفت در مطالعه حاضر می
اقتصادی در  -ی تعیین کننده سطح اجتماعیها شاخص

مراقبت زنان نسبت به مردان کیفیت پایین وضعیت 
سی رتبه مراقبت بیماران برر. گذار بوده استتأثیر
ان داد، پراکندگی ی دموگرافیکی نشها سایر گروه در

و  15-20، 10≤ی مراقبتی ها گروهبیماران در زیر
تقریباً مشابه وضعیت مراقبت در کل بیماران  20>

ی عوامل دموگرافیکی در ها است و هیچ کدام از رده
ی مراقبتی از نظر وضعیت مراقبت اختلاف ها گروه
شاید علت این امر عدم . ری با هم نداشتنددا معنی

اشد که به درمانگاه مراجعه بررسی وضعیت بیمارانی ب
ی ها اند؛ به بیانی دیگر ممکن است ویژگی نکرده
 ،کنند که جهت دریافت مراقبت مراجعه می افرادی

    .چندان با هم متفاوت نباشد
عنوان  به) HbA1c(مقدار هموگلوبین گلیکولیزه 

بل اعتماد جهت ارزیابی متوسط قند خون نشانگری قا
، در اغلب مطالعات ]27[بیماران در دو ماه گذشته 

؛ میانگین و شود میمرتبط با مراقبت دیابت گزارش 
انحراف معیار این متغیر در مطالعه حاضر برای کل 

بود و در مطالعه کیفیت اداره  93/8±13/2بیماران 
، ]4[گزارش شده است  89/8±2/0دیابت در ایران 

بنابراین نتایج این مطالعه در ارتباط نزدیک با نتایج 

                                                 
2 Gnavi 
3 Wong 
4 Kasyap 
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همچنین این متغیر در مطالعه . مطالعه کشوری است
و در مطالعه مرور  ]19[ 4/9±4/2منتظم و همکاران 

سال  30 یها سیستماتیک در آمریکا، در پژوهش
 5/7-5/11در دامنه بین ) 1984-2012(گذشته 

بررسی این متغیر در . ]9[درصد گزارش شده است 
 HbA1cی مراقبتی نشان داد بین میانگین ها زیرگروه

داری وجود دارد  در سه گروه اختلاف معنی
)05/0<p ( و میانگین آن در افراد دارای امتیاز

کمتر از گروه مراقبت با % 2حدود  20>مراقبت 
کنترل  اهمیتبه  توجهبا . بدست آمد 10≤امتیاز 

در مدیریت بیماری دیابت، به هموگلوبین گلیکولیزه 
ی مراقبتی وضعیت ها رسد هیچ کدام از گروه نظر می

مطلوبی از نظر مقدار این متغیر ندارند و در هر سه 
بالاتر  ]5[%) 7(گروه مقدار آن از مقدار توصیه شده 

خون ناشتا یانگین و انحراف معیار متغیر قندم .است
FBS  و در بیمارانی  8/191±23/84در کل بیماران

 00/160±96/57داشتند  20>که امتیاز مراقبت 
این متغیر در مطالعه . گرم در دسی لیتر بود میلی

در کلینیک  1384علمداری و همکاران که در سال 
 ،2دیابتی نوع دیابت انجام شده در بیماران 

و در مطالعه طباطبایی و همکاران  ]22[ 0/58±8/162
گزارش  5/162±35/62سال  60در سالمندان بالای 

چه میانگین این متغیر در دو  اگر. ]14[شده است 
تفاوت  15-20و  10≤گروه دارای امتیاز مراقبت 

دارد  20>نسبتاً زیادی با گروه دارای امتیاز مراقبت 
ولی همچنان بیشتر از ) 160در مقابل  202و  195(

شده انجمن دیابت آمریکا و  صیهمقدار تو
 120و  130(دستورالعمل کشوری دیابت است 

mg/dl (]5,24[ .در یک مرور سیستماتیک توسط 
درصد از بیماران  5/50-0/84 همکارانو  مودلاِر

خونشان مطابق  مورد مطالعه وضعیت کنترل قند
اساس آمار ملی  و بر ]9[شده نبود  اهداف توصیه

از بیماران % 6/39تنها  1999-2002آمریکا از سال 
 ANOVAآزمون . ]6[فشارخون قابل قبولی داشتند 

داری بین مقادیر میانگین قند خون ناشتا  اختلاف معنی

میانگین و ). p>05/0(ن داد در سه گروه مراقبتی نشا
انحراف معیار فشار خون سیستولیک و دیاستولیک در 

و  52/127±09/22کل بیماران به ترتیب 
 غیر از فشارخون. جیوه بود متر میلی 47/9±58/76

 از بیشتر اندکی 10≤ مراقبت گروه در که سیستولیک
 ،)94/130±11/18( بود ADA شده توصیه مقدار

. بود مطلوب دو گروه دیگر متغیر در مقدار این
 گروه سه در سیستولیک خون فشار متغیر میانگین
 ارزیابی در ولی ،نداشتند هم با داری معنی اختلاف

 سه بین داری معنی اختلاف دیاستولیک فشارخون
در مطالعه حاضر ). p>05/0(شد  مشاهده گروه

داشتند که  10≤مراقبت امتیاز از بیماران % 67/29
تولیک در این گروه میانگین فشار خون سیس

در مطالعه کشوری بررسی . بود 11/18±94/130
% 74و در مطالعه علمداری و همکاران % 2/39دیابت، 
متر جیوه  میلی 130اران فشار خون بالاتر از از بیم
رسد از نظر کنترل فشارخون  اند که به نظر می داشته

مطالعه ما وضعیت بهتری نسبت به مطالعات مشابه 
، مودلاِردر مطالعه . ]6,22[شته است در ایران دا

مطالعه بررسی  37میانگین فشار خون سیستولیک در 
 114و در دو مطالعه نیز  126-158 شده بین

گزارش شده است و درصد زیادی از بیماران درای 
که در  وانگدر مطالعه . ]9[اند  فشار خون بالا بوده

، افراد دارای ]3[در چین انجام شده  2009سال 
گزارش شده است، از % 2/38ترل شده، فشارخون کن

این رو در مطالعات ایران و سایر نقاط جهان، مقادیر 
  . گزارش شده برای این متغیرها طیف وسیعی دارد

در بررسی نشانگرهای بیوشیمیایی چربی خون 
، مقادیر )و تری گلیسیرید 1LDL ،HDL2کلسترول، (

. یافت این متغیرها با افزایش نمره مراقبت کاهش می
این موضوع در بررسی اندازه فشارخون دیاستولیک، 

HbA1c  و به مقدار جزئی در مقادیرBMI  نیز قابل
در گروه مراقبت  FBSمشاهده بود؛ همچنین مقدار  

                                                 
1 Low-Density Lipoprotein 
2 High-Density Lipoprotein 
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در این . تر از دو گروه دیگر بود پایین 20>با امتیاز 
و  LDL ،HDLمطالعه میانگین مقادیر کلسترول، 

کمتر از  HDLغیر از  گلیسیرید، در همه موارد تری
و در مقایسه با مطالعه  ]4[مطالعه کشوری دیابت بود 

، 35/101±10/31، 38/184±97/42(طباطبایی 
ی ما ها ، یافته]14[ )74/82±34/166، 49/11±54/44

در بررسی اختلاف این . با فاصله اندکی بالاتر بود
متغیرها در سه گروه مراقبتی، مقادیر کلسترول و 

LDL 05/0(داری نشان دادند  اختلاف معنی<p(.  اما
دار  ف معنیو تری گلیسیرید این اختلا HDLدر مورد 

، میانگین طول مدت ابتلا به 3بر اساس جدول . نبود
سال بود که این متغیر در  74/7±89/5بیماری 

و در مطالعه  29/7±24/6مطالعه روحانی و همکاران 
سال  3/9ساله  45-64و همکاران در بیماران  1کانرِ

داری بین  اختلاف معنی. ]23,28[گزارش شده است 
بیماری سه گروه مراقبتی از نظر طول مدت ابتلا به 

بتلا به رسد طول مدت ا لذا بنظر می. مشاهده نشد
بیماری به عنوان متغیری تأثیرگذار در کیفیت انجام 

ی روتین و کنترل بیماری در بیماران مورد ها مراقبت
مراقبت از بیماران دیابتی  .بررسی نقش نداشته است

رل عوارض بیماری به عنوان اقدامی اساسی جهت کنت
با وجودی که . ]5[رسد  ضروری به نظر می

ی ها جرای برنامهسودمندی و صرفه اقتصادی ا
ای و مراقبتی در مدیریت و کنترل بیماری  مداخله

و علی رغم شناسایی  ]29[دیابت اثبات شده است 
عوامل سبب شناختی بیماری و روشن بودن تأثیر 
مراقبت در کنترل و پیشگیری از عوارض بیماری 
دیابت، وضعیت مراقبت دیابت در اغلب کشورها 
بدون توجه به وضعیت اقتصادی یا سطح درآمد، 
راضی کننده نبوده و با استانداردهای توصیه شده 

توان به نروژ  ن نمونه میبه عنوا. ه زیادی داردفاصل
از بیماران دیابتی بر % 7اشاره کرد که تنها مراقبت 

انجام شده  2005ی توصیه شده سال ها اساس شاخص
، ]9[؛ این وضعیت را می توان در آمریکا ]15[است 

                                                 
1 Connor  

، آفریقای جنوبی ]3[، چین ]31[، مجارستان ]30[یونان 
در مطالعه . نیز مشاهده کرد ]4[و ایران  ]32,33[

حاضر نیز وضعیت مراقبت بیماران بر اساس 
مستندات موجود ضعیف برآورد گردید و تنها امتیاز 

مشابه سایر . بود 20>بیماران % 20مراقبت کمتر از 
کیفیت مطالعات انجام شده، در این مطالعه نیز 

تر از مردان بود و  مراقبت زنان به نسبت پایین
 خونن مورد مطالعه از نظر کنترل فشاربیمارا

به منظور افزایش کیفیت . وضعیت بهتری داشتند
ی ها مراقبت بیماران دیابتی، ارزیابی سیستم

ی جمعیتی، جهت ها گروهات در زیردهنده خدم ارائه
وزه توصیه شناسایی موانع و مشکلات موجود در این ح

این پژوهش جهت ارزیابی وضعیت . ]10[شده است 
مراقبت بیماران دیابتی و مقایسه آن با سایر مطالعات 

ای  یافتهاین مطالعه از روش ساختار  در. انجام شد
ت مراقبت استفاده شد و به نظر جهت ارزیابی کیفی

با رفع نواقص احتمالی  سد اجرای این روشر می
شدن مطالعات مرتبط تواند به ساختارمند موجود، می

در . با وضعیت مراقبت بیماران دیابتی کمک نماید
یی نیز ها عین حال در اجرای مطالعه با محدودیت

وان به عدم امکان استفاده ت مواجه بودیم؛ از جمله می
اشاره ) احتمالی(تر  گیری مناسب ی نمونهها از روش

کرد که به دلیل مشکلات مرتبط با دسترسی به 
همچنین با . ی انتخاب شده میسر نگردیدها نمونه

توجه به شرایط انجام مطالعه، نتوانستیم وضعیت 
فاکتورهای بیوشیمیایی بیماران را در جریان انجام 

ورد آزمایش قرار دهیم و از اطلاعات ثبت مطالعه م
شده موجود در پرونده بیماران برای این منظور 

بعلاوه با وجودی که درمانگاه دیابت . استفاده شد
عنوان یک مرکز مرجع برای بیماران دیابتی ه اردبیل ب

نجایی که آرود، لیکن از  شمار میه سطح استان ب
ی ها ر بخشگیری از همه مراکز فعال د امکان نمونه

دهنده خدمات مراقبتی به بیماران  خصوصی ارائه
توان به تمام  نداشت؛ نتایج مطالعه حاضر را نمیوجود 
تر  دقیقجهت برآورد  ی جمعیتی تعمیم داد وها گروه
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وضعیت مراقبت در بیماران دیابتی، طراحی و اجرای 
گیری  ی نمونهها مطالعات مبتنی بر جمعیت، با روش

  .شود میاحتمالی توصیه 
  

  نتیجه گیری
رسد استفاده از سیستم امتیازدهی در  به نظر می

تواند به عنوان روشی  ارزیابی وضعیت مراقبت می
سریع و آسان جهت بررسی کیفیت مراقبت بیماران 

همچنین نتایج . دیابتی مورد استفاده قرار گیرد
مطالعه نشان داد وضعیت مراقبت بیماران دیابتی نوع 

دیابت اردبیل مشابه سایر مطالعات  در درمانگاه 2
ی اخیر بوده و فاصله زیادی با ها انجام گرفته در سال

ی توصیه شده انجمن دیابت آمریکا و ها استاندارد

دستورالعمل کشوری مراقبت از بیماران دیابتی ایران 
دارد؛ لذا جهت رفع موانع و مشکلات موجود، اجرای 

اجرای سیستم ای موثر از قبیل  ی مداخلهها برنامه
ی زمانی مشخص و یا ها فراخوانی بیماران در دوره

تحویل شناسنامه سلامت به بیماران جهت یادآوری 
  .شود میتوصیه  ی مراقبتها تاریخ

  
  تشکر و قدردانی

شایسته است از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز به جهت حمایت مالی از اجرای این 

کامل پرسنل محترم درمانگاه پژوهش و از همکاری 
اردبیل تشکر ) ره(دیابت بیمارستان امام خمینی 

  . گردد
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