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  درماني  -بهداشتي تحت پوشش مراكز 2بررسي وضعيت مراقبت از بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  اصفهان ، جرقويه ي منطقه
  

  4نيا مسعود سعادت، 3، مريم خيرمند2ايماني ، الهام فقيه1بيژن ايرج
  
  

  چكيده
كميت و كيفيت خدمات سلامت به ساكنين مناطق محروم از سال  يپزشك خانواده، با هدف ارتقا ي باشد. برنامه مي ترين بيماري متابوليك شايع ،ديابت قندي مقدمه:

  .انجام شدي يروستا ي در يك منطقه 2بررسي وضعيت موجود مراقبت از بيماران مبتلا به ديابت نوع با هدف  ،به اجرا گذاشته شد. اين مطالعه 1384

جرقويه، واقع در  ي ي منطقهيدرماني روستا -مركز بهداشتي 7 بهداشت تحت پوشش ي خانه 20در  1393در سال  تحليلي، -اين پژوهش مقطعي، توصيفي ها: روش
ديابت مبتلا به ي خانوار مربوط به بيماران  پرونده 383هاي موجود در  گردآوري اطلاعات، با استفاده از چك ليست، از روي داده .شرق شهرستان اصفهان انجام گرفت

در مورد مراقبت از  موزش پزشكي،آدرمان و  وزارت بهداشت،سوي هاي صادره از  . چك ليست مورد استفاده، طبق فرمشدطور تصادفي انتخاب شده بودند، انجام ه كه ب
مورد تجزيه و  Logistic regressionو  ANOVA، 2χهاي آماري  وارد و با آزمون SPSSافزار  در نرم ،وري شدههاي گردآ ديابت تنظيم شد. دادهمبتلا به بيماران 

 .تحليل قرار گرفتند

درصد  6از طور كامل دريافت نكرده بودند. كمتر ه هاي كليدي را ب دستورالعمل كشوري، هيچ يك از بيماران مجموع مراقبت ي هاي توصيه شده از بين مراقبت ها: يافته
   خون سيستول، كلسترول كل، ، مقدار فشار)Hemoglobin A1C )HbA1C مراقبت را در يك سال گذشته داشتند. ميانگين 6- 8حداقل بين  ،بيماران

Low-density lipoprotein )LDL(، Triglycerides )TG( و Body mass index )BMI(  داد. از بين  در زنان، نسبت به مردان، مقادير بالاتري را نشان
، Logistic regressionترين وضعيت را داشتند. در  موارد، مطلوب درصد 5/80موارد و كنترل وزن در  درصد 6/81گيري فشار خون در  هاي كليدي، اندازه مراقبت

 .)P > 050/0پا و وضعيت مصرف دخانيات و جنسيت وجود داشت ( ي داري بين معاينه ارتباط معني

جامع  ي از دستورالعمل كشوري برنامه تر در سطح پايينديابت، چه از نظر كمي و چه از نظر كيفي، مبتلا به هاي مورد نياز بيماران  بسياري از مراقبت گيري: نتيجه
  .ه شده استيگيري و كنترل ديابت ارا پيش

  ، هموگلوبين گليكوزيله، ارزيابي2ديابت نوع  واژگان كليدي:

  
 تحت پوشش مراكز 2بررسي وضعيت مراقبت از بيماران مبتلا به ديابت نوع  .نيا مسعود ايماني الهام، خيرمند مريم، سعادت فقيهايرج بيژن،  ارجاع:

  1333-1342): 449( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . اصفهان ، جرقويه ي درماني منطقه - بهداشتي

  
  مقدمه

 در تـرين بيمـاري ناشـي از اخـتلال متابوليسـم،      ديابت قنـدي، شـايع  
، 1995-2025هـاي   سـال در  اسـت. بوده به افزايش  هاي اخير رو سال

 در درصـد افـزايش خواهـد يافـت.     122جمعيت مبتلا به اين بيماري 
 در ميليـون نفـر   2 جهـان و  در ميليون نفر 150 ، حدود21ابتداي قرن 

 ،جهـان  ميليون مرگ در 4با  ،اين بيماري هستند. ايران به ديابت دچار

 ديابـت قنـدي،   دهـد.  تشـكيل مـي   هـاي جهـان را   كل مرگ درصد 9
 زنان است و نهمين علت مرگ در مردان و شانزدهمين علت مرگ در

 ي سردسـته  ترين علت نابينايي و مهم، به عنوان بسياري از كشورهادر 
سـالگي   20-70سـنين   نارسـايي مـزمن كليـه در    علل قطـع عضـو و  

  .شود محسوب مي
سال  30معيت بالاي ج درصد 20 اساس مطالعات انجام شده، بر

 مقاله پژوهشي
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 كل جامعه، دارند. شيوع ديابت در معرض خطر ابتلا به ديابت قرار در
ورد آبـر ، رصـد د 3/7 سال، 30جمعيت بالاي  در ودرصد  2-3 حدود
چهـارم   ي در راستاي برنامـه  اصلاح نظام سلامت كشور ).1( گردد مي

 ي برنامـه «اجتماعي و فرهنگي كشور تحت عنوان  -اقتصادي ي توسعه
با هـدف افـزايش ميـزان برخـورداري      1384سال  از »پزشك خانواده

كـارايي نظـام سـلامت در منـاطق      يارتقا مردم از خدمات سلامت و
 گذاشته شـد.  ر به اجرانف 20000شهرهاي زير  عشايري و روستايي و

 ي تحت پوشـش بيمـه   ،افراد ساكن اين مناطق ي كليه ،طبق اين برنامه
 ،سلامت ي سلامت دولتي يكسان قرار گرفتند. افراد تحت پوشش بيمه

مزاياي اين بيمه جهت خـدمات سـرپايي شـامل ويزيـت      از توانند مي
 فرانشيز و درصد 30راديولوژي با پرداخت  آزمايشگاه و دارو، پزشك،

هـاي بسـتري در    درصـد هزينـه   10خدمات بسـتري بـا پرداخـت     از
  مند گردند. بهره ها، بيمارستان

 ـ ي ارزيابي برنامه اولـين گـام ضـروري بـراي      ت،مراقبت از دياب
ديابت مبتلا به خدمات سلامت به بيماران  ي هياطمينان از چگونگي ارا

 ي برنامـه  اشـد. ب هاي اسـتاندارد ملـي و جهـاني مـي     طبق دستورالعمل
هـاي   نظـام شـبكه   در 1375از سـال   ،كشوري كنترل بيمـاري ديابـت  

به طور عمده  ،درمان كشور به اجرا گذاشته شد. اين برنامه بهداشت و
معـرض   غربالگري بيماري ديابت در افـراد در  ها و بر آموزش خانواده

بعــد از ارزيــابي نتــايج مــداخلات در منــاطق  داشــت. تمركــز خطــر
اين برنامه به صورت ادغام يافته با غربالگري ديابت از سال آزمايشي، 

 ).2( اجرا گذاشته شد ي نظام شبكه در كل كشور به مرحله در 1383
هـاي مختلـف مراقبـت از ديابـت، در گـرو       سنجش صحيح جنبه

 ـ  شناسايي شاخص ه هاي مراقبتي كليدي و تعيين پيامدهايي است كـه ب
 ـ طور مستقيم يا غير ثير عملكـرد فراينـدهاي مراقبتـي    أمستقيم تحت ت

هـاي كيفـي مراقبـت از     از شـاخص  ،قرار دارد. در بسياري از كشورها
ديابت مشتمل بر فرايندها و نتايج درماني به سبب ارزيابي، نظـارت و  

 ). هموگلـوبين گليكوزيلـه  3( گـردد  بهبود معيارهاي عملي استفاده مي
)Glycosylated hemoglobin ــا  Hemoglobin A1C) يـــ
)HbA1C(  يك شاخص كمي ارزشمند براي نظارت بلند مدت كنترل

گيري معتبر براي ارزيابي وضعيت ديابـت   قند خون و يك ابزار اندازه
). استانداردهاي كمـي ديگـري همچـون مقـادير     4( شود محسوب مي

)، LDLيـا   Low-density lipoproteinكـم (  چگـالي ليپوپروتئين با 
 ـ Triglyceride( گليسـيريد  تري  )، ميكروآلبومينـوري و فشـار  TGا ي

هـاي   ) نيز براي ارزيابي وضعيت مراقبتBPيا  Blood pressureخون (
. )5- 7( شـود  مرتبط با ديابت در مطالعات كشوري و جهاني توصيه مـي 

 ـكيفـي در هـدايت ارا   هاي كمـي و  شاخص هـاي   ه دهنـدگان مراقبـت  ي
بـين فـرد    جـايي كـه تعامـل    ،خدمات ي بهداشتي به ويژه در سطح اوليه

  ).3گيرد، بسيار ارزشمند و مفيد است ( بيمار و مراقبين سلامت انجام مي

 افـزايش رونـد   و كشـور  هـا در  الگوي بيمـاري  عنايت به تغيير با
به مراقبت مستمر  نياز ،طرف ديگر از واگير و هاي غير فراواني بيماري

 چهـارم و  ي هـاي برنامـه   يكي از اولويت هاي مزمن، اين گونه بيماري
هـاي   در سـال ( فرهنگـي كشـور   اجتماعي و اقتصادي، ي پنجم توسعه

 وري، بهـره  يجهـت ارتقـا   اصلاح نظام سلامت كشـور،  )،90-1384
 ي نظـام سـلامت بـا رويكـرد برنامـه      كيفيت در عدالت و گويي، پاسخ

 خدمات تـيم سـلامت و   شرحطبق  نظام ارجاع بود. پزشك خانواده و
 فشار و 2ديابت نوع افراد در معرض خطر  غربالگري پزشك خانواده،

سـه   رتكرار آن ه ظرف سه سال اول كار پزشك خانواده و يد، باخون
يـا سـاير معاينـات     طـي ايـن معاينـات و    در انجام شود. سال يك بار

پزشك خانواده ملـزم   زيادي براي مراجعين ندارد، ي اي كه هزينه دوره
 درمـان و  وزارت بهداشـت، اولويـت   هاي در غربالگري بيماري به امر

  ).8( باشد خون مي فشار و 2ديابت نوع  نظيرآموزش پزشكي 
كه ارزيابي وضعيت ديابت كمـك قابـل تـوجهي بـه      ييجا از آن

هـاي   هاي اوليـه و بـاليني مطلـوب و مـديريت برنامـه      مراقبت يارتقا
 ي مطالعـه  ،نمايـد  گيري، كنترل ديابت و عوامل خطرسـاز آن مـي   پيش

هـاي   هـاي خـاص در دسـتورالعمل    نظر گـرفتن مراقبـت  حاضر با در 
مبتلا به بررسي وضعيت مراقبت از بيماران  با هدف ،كشوري و جهاني

مناطق  هاي كمي و كنترل ديابت در شاخص ي ديابت از طريق مقايسه
  .انجام شداصفهان  ي جرقويه ي روستايي منطقه

  
  ها روش

در كـه   بـود تحليلي  -توصيفي ،مقطعي ي پژوهش حاضر، يك مطالعه
   بهداشـت و  ي خانـه  15در ، 1393هـاي مـرداد تـا مهـر سـال       طي ماه

 ي درمـاني منطقـه   -مركـز بهداشـتي   7پايگاه شهري تحت پوشـش   5
اصـفهان انجـام گرفـت. بـا توجـه بـه جمعيـت هـدف در          ي جرقويه

مبتلا بيماران  ي پرونده 500از بين دستورالعمل جامع كشوري ديابت، 
) 1392سال كه در طول يك سال قبـل (  30باردار بالاي  ديابت غيربه 

 -هاي بهداشـت و مراكـز بهداشـتي    گيري مستمر خانه از مراقبت و پي
 ـجرقويـه برخــوردار بود  ي درمـاني منطقـه   گيــري  بـا روش نمونـه  ، دن

به نسـبت تعـداد بيمـاران    اي،  ، به صورت سهميهپرونده 383تصادفي 
  گرديد. بهداشت انتخاب  ي تحت پوشش هر خانه

و بـا اسـتفاده از   ) Audit( گردآوري اطلاعات بـه روش مميـزي  
بخش و شـامل اطلاعـات    5چك ليست انجام گرفت. چك ليست در 

ــت ــه   جمعيـ ــومتري، نمايـ ــناختي و آنتروپـ ــوده ي شـ ــدني  ي تـ   بـ
)Body mass index  ياBMI اوليه و سوابق بيماري، عوارض مزمن (

 و بيماري ديابت (چشمي، نوروپاتي، نفروپـاتي  ي شايع و شناخته شده
ساعت بعـد از   كليدي (ثبت قند خون دو هاي غير افسردگي)، شاخص

 يـا  Fasting blood sugar گيـري  غذا، واكسيناسيون آنفلوانزا، انـدازه 
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FBS  وTG ــه ــت، معاين  ي ، ويزيــت پزشــك خــانواده، آمــوزش دياب
ز داروهــا)، تجــوي نورولــوژي، مراقبــت بهــورز، مــديريت مصــرف و

   هــــاي هــــاي كليــــدي متناســــب بــــا دســــتورالعمل شــــاخص
National Institute For Health and care Excellence/ 

National Service Framework )NICE/NSF(  ــتان انگلســ
، وزن بيمـار،  HbA1C ،LDLچشم و پـا، سـنجش مقـادير     ي (معاينه

عيت كـراتينين سـرم، آزمـايش ميكروآلبومينـوري و وض ـ    فشار خـون،  
  ). 9( بود و در نهايت اهداف درماني مصرف دخانيات)

، HbA1C، LDL ،TG ،BPشــامل مقــدار   ،اهــداف درمــاني 
 )،HDLيـا   High density lipoproteinبـالا (  چگاليليپوپروتئين با 

FBS )سطح گلوكز دو ساعت بعـد  پلاسما قبل از غذا)،  سطح گلوكز
و ) Hppbs-2يــا  Hour post-prandial blood sugar-2( از غــذا

بيمـاران   ي ثبـت شـده در پرونـده   هاي  . نتايج آزمايشبودندكلسترول 
 ي درمـاني منطقـه   -مورد مطالعـه از سـه آزمايشـگاه مراكـز بهداشـتي     

جرقويــه كــه از تجهيــزات و امكانــات آزمايشــگاهي مشــابه اســتفاده 
به عنوان معيـار   درصد HbA1C > 7دست آمد. سطح ه ب ودند،نم مي

  قلمداد گرديد. هدف درماني
حسـب نـوع متغيـر بـه      هاي فردي و سـوابق بيمـاري بـر    ويژگي

كليـدي بـا    صورت كمي و كيفي، عوارض و معيارهاي كليدي و غيـر 
كمي  دارد) و اهداف درماني با مقادير -(ندارد هاي مثبت و منفي پاسخ

امتيازبنـدي   ي بنـدي شـدند. نحـوه    دسته نامطلوب) -كيفي (مطلوب و
 ،وري كـه در مجمـوع  ط ـبـه   ؛صـورت صـفر و يـك بـود    ه ها ب پاسخ

امتيـاز را كسـب    9تـا   كليـدي بـين صـفر    كليدي و هاي غير شاخص
 ) نمايـانگر عـدم دريافـت هـر    0كمترين امتياز ( ،عبارتيه كردند. ب مي

مطلوبيـت كامـل    ي منعكس كننـده  )9( گونه مراقبت و بالاترين امتياز
  ها بود.  دريافت مراقبت

ــني در   داده ــاي س ــروه ( ه ــه گ ــال،  40 <س ــال و 40-60س    س
هاي حاصل از ميزان درآمد ماهيانـه   بندي شدند. داده سال) طبقه 60 ≥

در سـه گـروه    1391بر مبناي حقوق مصوب كارگران كشور در سـال  
 ي ميليون ريال) و نمايه 10 >و ميليون ريال  5-10، ميليون ريال 5 <(

   مقـادير در سـه گـروه    ي بيشـينه و  كمينـه بـدني بـا توجـه بـه      ي توده
  و كيلوگرم/مترمربـــــع  5/19-0/27، كيلوگرم/مترمربـــــع 5/19 <(

  ) قرار داده شدند.كيلوگرم/مترمربع 27 >
 )version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه SPSS افزار نرم

هاي مركزي و  هاي كمي (شاخص توصيف داده و براي ورود اطلاعات
مورد ها  تحليل دادهبه منظور  ANOVA و 2χهاي  پراكندگي) و آزمون

در نظـر   داري يبه عنوان سـطح معن ـ  P > 050/0قرار گرفتند. استفاده 
براي تعيين ارتباط بـين متغيرهـاي    Logistic regressionگرفته شد. 

ــيش   ــته و پ ــتقل و وابس ــر   مس ــر ه ــويي اث ــر   گ ــا ب ــك از متغيره  ي

  .استفاده قرار گرفت هاي كنترل ديابت مورد شاخص
  

  ها افتهي
 سـال  81/61 ± 34/11شركت كنندگان  سنانحراف معيار  ±ميانگين 

سال  60) در سنين بالاتر از درصد 21/54ها ( و بيش از نيمي از آنبود 
  ســواد و  بــي درصــد 6/64بيمــاران زن و  درصــد 8/76قــرار داشــتند. 

شـركت   درصـد  4/98. بودندتحصيلات دانشگاهي  درصد داراي 8/0
 درصـد  4/83 حـدود بيوه بودند.  درصد 16و بيش از هل أمت كنندگان
 08/27 ± 39/4، با ميانگين كيلوگرم/مترمربع 27بيش از  BMIبيماران 

ميليون ريال و  5 <بيماران داراي درآمد  درصد 3/47برخوردار بودند. 
ــاران داراي  2/21 ــد بيم ــد  درص ــال   10 >درآم ــون ري ــدميلي   . بودن
 ي سـابقه  درصد 5/54اه با ديابت، هاي همر داراي بيماري درصد 3/67

ــاري     ــان تشــخيص بيم ــدت زم ــانگين م ــتند. مي ــت داش ــاميلي مثب   ف
فـاميلي مثبـت،    ي برآورد گرديـد. بـه جـز سـابقه     سال 17/7 ± 69/4

هــاي  ســاير ويژگــي ،بيمــاري همــراه بــا ديابــت و مــدت زمــان ابــتلا
  داري نشان داد.  شناختي در بين دو جنس تفاوت معني جمعيت

آمـار   هـاي كليـدي   مراقبـت  برخي از زن در عدم دريافتبيماران 
از  درصـد  7/14اي كـه   ؛ بـه گونـه  بالاتري را به خود اختصاص دادند

ــه ــاران معاين ــم،  ي بيم ــد 6/7چش ــه درص ــا،  ي معاين ــد 9/63پ  درص
ــدازه ــه  ان ــوبين گليكوزيل ــري هموگل ــد 8/4 ،گي ــدازه درص ــري  ان گي

 درصـد  5/80خـون،   رگيري فشا اندازه درصد 1/86ميكروآلبومينوري، 
   وضـــعيت مصــرف دخانيـــات و  درصــد  0/5گيـــري وزن،  انــدازه 

از بيمـاران   درصد 9/8 گيري كراتينين سرم داشتند. اندازه درصد 2/14
يك از دو گـروه زن و   در هيچ مراقبت كليدي بودند و 9فاقد مجموع 

هـاي كليـدي را دريافـت     مراقبت ي طور كامل همهه مرد بيماري كه ب
ــوده  ــي نم ــاط معن ــت نشــد. ارتب ــد، ياف ــه باش ــين معاين ــا  ي داري ب   پ

)004/0  =P (و وضعيت مصرف دخانيات )001/0  =P(    بـا جنسـيت
 ـ  مجموع مراقبت ،وجود داشت. هيچ يك از بيماران ه هاي كليـدي را ب

 درصد بيماران حداقل بـين  6طور كامل دريافت نكرده بودند. كمتر از 
  .)1 خود داشتند (جدول ي مراقبت را در مميزي پرونده 8-6

 شـركت كننـدگان  درصـد   4/13كليـدي،   هاي غير در بين مراقبت
درصــد واكسيناســيون  3/1ســاعت پــس از غــذا،  2ثبــت قنــد خــون 

ــدازه 4/8آنفــولانزا،  ــه درصــد ان ــري ماهيان درصــد  FBS ،2/57 ي گي
  درصـد ويزيـت پزشـك خـانواده،      TG ،5/58 ي گيـري سـاليانه   اندازه

 ي درصـد معاينـه   9/7هـاي مـرتبط بـا ديابـت،      درصد آمـوزش  6/84
درصــد  3/50بهــورز و  ي درصــد مراقبــت ماهيانــه 0/80نورولــوژي، 

ــين  داشــتندمــديريت تجــويز دارو  ــوژي، ب ــه جــز معاينــات نورول . ب
 داري ديده نشد كليدي و جنسيت بيماران ارتباط معني هاي غير مراقبت

)010/0  =P( جدول) 2(.  
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  اصفهان ي جرقويه ي ديابت در منطقهمبتلا به هاي كليدي انجام گرفته براي بيماران  توزيع فراواني مراقبت .1 جدول

 تعداد (درصد)  مراقبت
 Pمقدار   زن  مرد

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)
  244) 3/75(  80) 7/24(  324) 3/85(  ندارد  چشم ي معاينه

058/0  
  48) 7/85(  8) 3/14(  56) 7/14(  دارد

  266) 1/75(  88) 9/24(  354) 4/92(  ندارد  پا ي معاينه
004/0  

  28) 6/96(  1) 4/3(  29) 6/7(  دارد
  183) 0/75(  61) 0/25(  244) 9/63(  ندارد  گيري هموگلوبين گليكوزيله اندازه

170/0 <  
  110) 7/79(  28) 3/20(  138) 1/36(  دارد

  273) 0/76(  86)0/24(  359) 2/95(  ندارد  آزمايش ميكروآلبومينوري
053/0  

  17) 4/94(  1) 6/5(  18) 8/4(  دارد
  40) 9/76(  12) 1/23(  52) 9/13(  ندارد  بار در سال) 4( خون گيري فشار اندازه

570/0  
  248) 8/76(  75) 2/23(  323) 1/86(  دارد

  58) 4/78(  16) 6/21(  74) 5/19(  ندارد  سال)بار در  4( گيري وزن بيمار اندازه
420/0  

  233) 4/76(  72) 6/23(  305) 5/80(  دارد
  174) 3/77(  51) 7/22(  225 )2/59(  ندارد  كم چگاليگيري ليپوپروتئين با  اندازه

250/0  
  119) 8/76(  36) 2/23(  155) 8/40(  دارد

  291) 6/80(  70) 4/19(  361) 0/95(  ندارد  وضعيت مصرف دخانيات
001/0 <  

  1) 3/5(  18) 7/94(  19) 0/5(  دارد
  251) 8/76(  76) 2/23(  327) 8/85(  ندارد  گيري كراتينين سرم اندازه

510/0  
  42) 8/77(  12) 2/22(  54) 2/14(  دارد

  28) 5/87(  4) 5/12(  32) 9/8(  ندارد  *هاي كليدي كل مراقبت
500/0  

  0) 0(  0) 0(  0) 0(  دارد
  .مراقبت را دريافت كردند (دارد) 9مجموع  :)9(؛ (ندارد) ها را دريافت نكردند يك از مراقبت هيچ :)0( *

  
  ، درصــد  HbA1C 13/1 ± 09/8ميــانگين مقــدار متغيرهــاي   

LDL 32/25 ± 00/127 ليتـر  گرم/دسـي  ميلي ،HDL 57/5 ± 13/47 
   ،متـــر جيـــوه ميلـــي BP 28/19 ± 00/128، ليتـــر گرم/دســـي ميلـــي

   FBS ،ليتـــر گرم/دســـي ميلـــي 2/206 ± 4/43كلســـترول تـــام  
ــي 88/157 ± 4/54 ــي ميل ــر گرم/دس  Hppbs 8/62 ± 44/231-2، ليت

 BMIو  ليتر گرم/دسي ميلي TG 00/63 ± 39/186، ليتر گرم/دسي ميلي
دســت آمــد. ميــانگين مقــدار ه بــكيلوگرم/مترمربــع  35/30 ± 70/27

HbA1C ،LDL، سيسـتول، كلسـترول كـل،     فشار خونTG  وBMI 
ــه مــردان  ــان نســبت ب ــالاتر  ،ثانويــه در زن ــودب ــانگين  ب   و  FBSو مي

2-Hppbs    ــزايش بيشــتري داشــت و ــان اف ــه زن ــردان نســبت ب   در م
ــترول كـــل )HDL )020/0  =Pمقـــدار     TGو ) P=  003/0(، كلسـ

)003/0  =P (نشان داد داري را در بين بيماران زن و مرد  تفاوت معني
  .)3(جدول 

بينـي كننـده جهـت مطلوبيـت كنتـرل       در تعيين متغيرهـاي پـيش  
HbA1C،  از آناليزLogistic regression استفاده شد. به اين منظور، 

چنـد   هـر  ،. سـپس شـدند هر يك از متغيرها ابتدا به تنهايي وارد مدل 

 ـ   عامل كليـدي و   هـاي غيـر   ، شـاخص كدر يـك گـروه (دموگرافي
يـك   متغيرهايي كه با هر ي همه ،مدل شدند و سپسكليدي) وارد 

در  وارد مـدل شـدند.   ،داري داشتند از اهداف درماني ارتباط معني
پـا بـا مطلوبيـت كنتـرل      ي معاينـه گفتـه، تنهـا    پـيش بين متغيرهاي 

HbA1C  ـ ؛ارتباط نشـان داد  بيمـاران  رود  احتمـال مـي  طـوري  ه ب
كنتـرل   نسـبت شـانس بيشـتري در    ،پـا بـه تنهـايي    ي داراي معاينه
 CIيــا  HbA1C )90/8-23/1  =Confidence interval نــامطلوب

بـه   ؛)P=  010/0( داشـتند ) ORيـا   Odd ratio=  32/3درصد و  95
برابـر كمتـر از بيمـاران ديگـر مقـدار       32/3اين بيماران  ديگر، عبارت

HbA1C ودندنم خود را كنترل مي.  
  

  بحث
ديابـت مراجعـه كننـده بـه     ان مبتلا بـه  هاي بيمار نتايج ارزيابي پرونده
 اصفهان كه طـي يـك   ي جرقويه ي درماني منطقه -واحدهاي بهداشتي
ين بـودن  يپـا  ي گيـري شـده بودنـد، نشـان دهنـده      سال مراقبت و پي

  هاي معمول انجام گرفته است.  مراقبت
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  اصفهان ي جرقويه ي ديابت در منطقهمبتلا به كليدي انجام گرفته براي بيماران  غيرهاي  توزيع فراواني مراقبت .2 جدول

 (درصد)تعداد   مراقبت
 Pمقدار   زن  مرد

  (درصد)تعداد   (درصد)تعداد 
  300/0  161 )2/78(  45) 8/21( 206)6/56( ندارد (ماهيانه) ساعت پس از غذا 2ثبت قند خون 

  119) 3/75(  39) 7/24( 158)4/13( دارد
  320/0  288) 0/77(  86) 0/23( 374)7/98( ندارد  (سالانه) انزاوواكسيناسيون آنفل

  3) 0/60(  2) 0/40( 5)3/1( دارد
  110/0  233) 2/75(  77) 8/24( 310)6/91( ندارد گيري قند خون ناشتا (ماهيانه)اندازه

  58) 9/82(  12) 1/17( 70)4/8( دارد
  260/0  122) 7/87(  33) 3/21( 155)8/42( ندارد (ساليانه)  گليسيريد گيري ترياندازه

  156) 4/75(  51) 6/24( 207)2/57( دارد
  180/0  117) 1/74(  41) 9/25( 158)5/41( ندارد بار در سال) 4( ويزيت پزشك خانواده

  175) 5/78(  48) 5/21( 223)5/58( دارد
  130/0  49) 1/83(  10) 9/16( 59)4/15( ندارد  آموزش ديابت (ساليانه)

  244) 5/75(  79) 5/24( 323)6/84( دارد
  010/0  265) 3/75(  87) 7/24( 352)1/92( ندارد  معاينات نورولوژي (ساليانه)

  28) 3/93(  2) 7/6( 30)9/7( دارد
  240/0  61) 3/80(  15) 7/19( 76)0/20( ندارد  مراقبت بهورز (ماهيانه)

  230) 7/75(  74) 3/24( 304)0/80( دارد
  100/0  140) 1/74(  49) 9/25( 189)7/49( ندارد  مديريت مصرف و تجويز دارو

  153) 1/80(  38) 9/19( 191)3/50( دارد
  210/0  30) 5/11(  4) 1/5( 34)10( ندارد  *كليدي  هاي غير كل مراقبت

  11) 2/4(  5) 4/6( 16)7/4( دارد
  .(دارد) مراقبت را دريافت كردند 9مجموع  :)9(؛ ها را دريافت نكردند (ندارد) از مراقبتيك  هيچ :)0( *

  
گيري فشار  بيماران داراي اندازه غلبهاي كليدي، ا در بين مراقبت

خون و وزن منطبق با دستورالعمل بودند. نسبت اين دو مراقبت در هر 
زياد ايـن   ي فاصله ي ابه بود. يكي از علل عمدهدو گروه مرد و زن مش

گفته  پيشهاي  هاي مورد انتظار ديگر، توجه به سنجه معيارها با مراقبت
 ي درماني و بهورزان خانه -در ويزيت معمول پزشكان مراكز بهداشتي

 بهداشت است.
  

  اصفهان ي جرقويه ي ديابت مورد مطالعه در منطقهمبتلا به در بيماران ) انحراف معيار ±ميانگين (هاي متابوليك  ويژگي .3 جدول

  مرد   تعداد  انحراف  ±ميانگين   ويژگي
  زن   تعداد  انحراف  ±ميانگين 

  Pقدار م انحراف  ±ميانگين 

HbA1C (%)  13/1 ± 09/8  89  20/1 ± 28/8  293  11/1 ± 30/8  070/0  
LDL )mg/dl(  32/25 ± 00/127  88  50/24 ± 00/124  291  53/25 ± 00/128  190/0  
HDL )mg/dl(  57/5 ± 13/47  89  80/3 ± 97/45  291  95/5 ± 48/47  020/0  

BP )mg/dl(    89  82/24 ± 00/126  294  99/17 ± 14/130  170/0  
  003/0  91/209 ± 71/43  292  26/194 ± 39/40  89  20/206 ± 40/43  كلسترول تام

FBS )mg/dl(  40/54 ± 88/157  89  79/44 ± 42/160  294  07/57 ± 11/157  610/0  
 2-Hppbs )mg/dl(  80/62 ± 44/231  89  38/69 ± 80/234  291  74/60 ± 41/230  560/0  

TG )mg/dl( 00/63 ± 39/186  89  57/54 ± 00/169  291  52/64 ± 68/191  003/0  
BMIsec )kg/m2(  70/27 ± 35/30 88  12/2 ± 04/28  292  90/2 ± 04/31  370/0  

HbA1C: Hemoglobin A1C; LDL: Low density lipoprotein; HDL: High density lipoprotein; BP: Blood pressure; FBS: Fasting blood sugar;  
2-Hppbs: 2-Hour post-prandial blood sugar; TG: Triglycerides; BMI: Body mass index 
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فاقــد  ،درصــد بيمــاران مــورد مطالعــه 90، حاضــر ي مطالعــه در
 ميكروآلبومينـوري گيري  اندازهپا،  ي چشم، معاينه ي هاي معاينه مراقبت

هموگلـوبين  ، آزمـايش  بيمـاران  درصد 1/36و  كراتينين سرم بودند و
، انجـام  ديابت اردبيـل  هاي درمانگاهدر را انجام داده بودند. گليكوزيله 

 ).10(بيماران مبتلا به ديابت انجام شده بـود   درصد 33اين آزمون در 
گزارش شده  درصد 63اين مراقبت  ،بهداشتي كويت تحقيق مراكز در

ــت ــه در و )7( اس ــاران در و De Berardisي  مطالع ــا همك    ،آمريك
شباهت  حاكي از ،كه اين نتايج )11( دست آمده استه درصد ب 9/42

  باشد. ميي حاضر  با نتايج مطالعهتحقيقات اين هاي  يافته
ــد 8/4 ــورد از درصـ ــراد مـ ــه افـ ــر، ي مطالعـ ــايش  حاضـ آزمـ

ي  هاي مطالعه مقايسه با يافته كه دربودند   ميكروآلبومينوري انجام داده
 در ).10( باشـد  درصـد مـي   6 برابـر  ،هاي اردبيـل  درمانگاه در يمشابه
درصـد گـزارش شـده     25 ، ايـن آمـار  بهداشتي كويت مراكزي  مطالعه

ــت ( ــه در و )7اس ــاران در و De Berardis ي مطالع ــا همك   ، آمريك
حـاكي از   كـه ايـن نتـايج نيـز     )11( دست آمده استه ب درصد 3/31

  باشد. ميگفته  مطالعات پيشهاي  شباهت يافته
   ،مطالعـه  مـورد  افـراد  در LDLگيـري   انـدازه  ي نتيجـه  ،همچنين

هـاي   درمانگـاه  در يي مشـابه  هاي مطالعه يافته كه دربود درصد  8/40
مطالعـه ارزيـابي    در و )10(بوده است درصد  55 برابر ،ديابت اردبيل

 را درصـد  2/90تايلنـد   ديابـت در مبتلا بـه  بيماران  كيفيت مراقبت از
درصـد   34 اين مقـدار،  كويت نيز تحقيق مراكز در ).3( دهد نشان مي

خـود نمايشـگر وضـعيت     چه اين مقادير اگر ).7( گزارش شده است
زيـادي را بـا    ي فاصله ي حاضر اما نتايج مطالعه ،مطلوب نيستند بسيار
  دهد. نشان مي گفته پيشهاي تحقيقات  يافته

 هـاي غيـر   حاضر نشان داد كه از بين مراقبـت  ي هاي مطالعه يافته
هـاي كمتـري    مراقبـت  مجموع از درصد بيماران زن در 5/11 كليدي،

ين بودن مراقبت زنان نسبت بـه  ياند. پا برخوردار بودهنسبت به مردان 
مردان، نه تنها در برخي تحقيقات كشوري بلكه در مطالعـات جهـاني   

. در تضـاد بـا ايـن نتـايج، پـژوهش      )9، 12-13( شود نيز مشاهده مي
فرزادفر و همكاران نشان داد كه بيماران زن نسبت به بيماران مـرد در  

). ممكن است 14( اند مند بوده يشتري بهرهمناطق روستايي از مراقبت ب
حاصل نامتوازن بودن تعداد بيماران در دو گروه و غالب  ،اين اختلاف

 هدف باشد.  ي بودن بيماران زن در جامعه
  ي حاضــر  بيمــاران مــورد مطالعــه   تعــداد قابــل تــوجهي از  

منـد   ديابت تيم سـلامت بهـره   ي هاي ساليانه آموزش از )درصد 6/84(
و همكاران در پاكسـتان   Sheikh ي كه نتايج مطالعه حالي در؛ اند شده

ديابت آمـوزش خـود   مبتلا به بيماران  درصد 70-90 نشان داد كه بين
نقـش   ،و همكـاران  Kapongo ).15( انـد  را از پزشك دريافت كـرده 

 در مـدت يـك   ديابتمبتلا به آموزش بيماران  مراقبين بهداشتي را در

ــر درصــد 35ســال حــدود  ــد وردآب ــات16( نمودن  ،). برخــي تحقيق
مـراقبين سـلامت مراكـز روسـتايي ماننـد       ي هاي خـاص ويـژه   برنامه

آگاهي و تشـويق   يهاي آموزشي را عاملي براي ارتقا برگزاري كارگاه
. برخي تفـاوت  )17-18( دانند آنان جهت انتقال مطالب به ديگران مي

كنتـرل   گيـري و  خدمات پـيش  ي هيدر التزام پزشكان و بهورزان در ارا
آموزش بيماران را دليل بالا بـودن نتـايج بهتـر در منـاطق      نظيرديابت 

اخير نيز وجود  ي در مطالعهرود  مي ) كه احتمال14( دانند روستايي مي
هاي منظم و الزامي آموزش براي بيماران توسط بهـورزان علـت    برنامه

لاعـات  مواردي مانند صـحت اط  ،باشد. با اين حال ها يافتهاين كسب 
ثبت شده بايد مورد توجه قرار گيرد كه در اين مطالعه به آن پرداختـه  

  نشده است.
داراي ويزيـت   ،افراد مورد مطالعه ازدرصد  5/58 ،اين مطالعه در

هاي يك مطالعـه در   كه يافته حالي در؛ اند بودهسال  پزشك خانواده در
ويزيـت   ديابـت از مبـتلا بـه   بيمـاران   درصد 90 نشان داد كه ،آمريكا

). 19( انـد  مـاه برخـوردار بـوده    6پزشك يا مراقبين سـلامت در طـي   
ديابـت و پرسـنل   مبـتلا بـه   ثر بـين بيمـاران   ؤم ـ ارتباط بهداشتي غيـر 

هاي مطلوب گـردد كـه    ممكن است منجر به كاهش مراقبت ،بهداشتي
 ـثر از طـرف ارا ؤفقدان زمان كافي چالشي براي يك ارتباط م اغلب ه ي

  ).20( شود بيان ميكنندگان خدمت 
ــژوهش حاضــر در ــا، پ ــراد از درصــد 3/1 تنه ــورد اف مطالعــه  م

كـه در ارزيـابي    حـالي  در؛ انـد  دريافـت داشـته   واكسيناسيون آنفلوانزا
ريـاض   ي هـاي اوليـه   ه شده در مراكـز مراقبـت  يخدمات بهداشتي ارا

وانزا را ل ـمراكز بـه مـراجعين واكسيناسـيون آنف    درصد 3/33 ،عربستان
درصد بيشتري از مراجعين از واكسيناسـيون   ،كه در نتيجه اند دهه دايارا
وانزا لواكسيناسيون آنف ي هي). فقدان ارا21( اند مند گرديده وانزا بهرهلآنف

جامع ملي كشوري و الزام به انجام آن تنها بـراي بيمـاران    ي در برنامه
ضعيف توان از علل نتايج  هاي تنفسي را مي سالمند و يا داراي بيماري

  ).22دست آمده برشمرد (ه ب
داراي  ،مطالعــه مــورد افــراد از درصــد 70، پــژوهش حاضــر در
كـه در   صـورتي  دربودنـد؛  خـون ناشـتا    قنـد  ي گيـري ماهيانـه   اندازه
بيمـاري   ي بيماران با متوسـط سـابقه   درصد 29اي در پاكستان،  مطالعه

ــار در ســال ســنجش  12ســال داراي  9-5   بودنــد كــه نتــايج  FBSب
هـاي   ). وجود روش15( دهد حاضر نشان مي ي مطالعهدر برابري را  3

گيري مـنظم   خون، عامل مهمي در بهبود اندازه جديد سنجش آني قند
  قند خون است. 

داراي كـل   در پـژوهش حاضـر،   مطالعـه  مورد افراد از درصد 16
ــت ــر مراقب ــاي غي ــدي هســتند ه ــه در صــورتي در؛ كلي ــه ك  ي مطالع
پزشك خـانواده و دسـتيابي    ي اجراي برنامه ،و همكاران اميري محتشم

منجر به بهبود بـيش   ،هاي پزشكي و افزايش آگاهي بيماران به مراقبت
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اي در  ). عـلاوه بـر ايـن، مطالعـه    17( ها شده است از نيمي از مراقبت
درماني و تعويـق   ي فقدان بيمهكه روستايي آمريكا نشان داد  ي جامعه

به شـدت بـا كـاهش     ،مترتب بر آن ي دليل هزينهدر انجام مراقبت به 
). با اين حال، حضور پزشك 23( شانس دريافت خدمات ارتباط دارد

مورد  ي تمام وقت و دسترسي به خدمات پزشكي در منطقه ي خانواده
كـل   ي اي در تعداد بيماران دريافـت كننـده   ثير قابل ملاحظهأت ،مطالعه
توانـد ناشـي از    مـي  ،غير كليدي نداشته اسـت. علـت آن   يها مراقبت

اجتماعي منطقه باشد  -شرايط فرهنگي، اقتصادي نظيرعوامل مختلفي 
ثر در وضـعيت سـلامت و كيفيـت مراقبـت در     ؤكه دو عامل كليدي م

  ).24(باشند  مي ديابتمبتلا به بيماران 
 و داري بـين ميـزان تحصـيلات    ارتباط معني ،كنوني ي در مطالعه

بخش  ،با اين حال .كليدي ديده نشد هاي غير درآمد با مجموع مراقبت
 كـه احتمـال   بودنـد ين ياعظمي از بيماران بدون سواد و بـا درآمـد پـا   

هـا و   گيـري مراقبـت   مراقبتي، پي در سطح سواد سلامت، خود رود مي
فقـدان اطلاعـات در    ،سـفانه أثير نيست. متأت هاي ناشي از آن بي هزينه

اي، امكـان تفسـير    هدف از خدمات بيمه ي ندي جامعهم خصوص بهره
  .نمايد از اين عامل را محدود مي

 درصد 11كمتر از ، حاضر ي هاي متابوليك افراد مطالعه گيژوي در
ــاران ــزان  ،بيم ــتاندارد HbA1Cداراي مي ــد ) ≥ درصــد 7( اس و بودن

) از ميانگين درصد 1/8ميانگين آن در هر دو گروه بيماران مرد و زن (
  دست آمد. ه مطلوب بالاتر ب

ميـانگين   ،كشور آسيايي و نيز عربستان سـعودي  11 اي در مطالعه
يد كنتـرل  ؤكه م گزارش نمودنددرصد  6/8 حدودرا  HbA1Cمقدار 

. مطالعات اخير در )25-26( نامطلوب قند در بيماران مورد مطالعه بود
 ـ   يش از ايران نيز وضعيت اين شاخص را بالاتر از مقـدار مطلـوب و ب

  .)2، 8، 14اند ( بيان كردهدرصد  5/8
و  LDL ،HDL ،TG در پژوهش حاضر، مقادير پروفايل چربـي 

Cholesterol total دست آمد. ميـانگين  ه بيش از ميزان توصيه شده ب
 ـ مقادير اين شاخص دسـت آمـده از مطالعـات مختلـف     ه ها با نتايج ب

و  Rossi. )12-13، 27( دهــد كشــوري اخــتلاف زيــادي نشــان مــي 
را در بـالاترين  ايـن عوامـل   اي در ايتاليا ميانگين  در مطالعه ،همكاران

ليتـر   دسـي /گـرم  ميلـي  100 و 50، 138، 177سطح مراقبتي به ترتيـب  
بـا   حاضر ي مطالعههاي  يافتهها،  كه در برخي شاخص گزارش نمودند
  ). 28( آن شباهت دارد

بـه   LDLمقدار  ،مراقبتاي در آمريكا نشان داد كه با افزايش  مطالعه
شايد علت نامطلوب  ،). بنابراين29( كاهش يافته است ميزان قابل توجهي

  ها نسبت داد.  ين بودن مراقبتيها را بتوان به پا شاخصاين بودن مقادير 
  حاضــر در بيمــاران زن   ي مطالعــه در BMI ميــانگين مقــدار 

بود.  درصد) 04/28( طور محسوسي بيش از مردانه ب) درصد 04/31(

زاده كه درصد بيماران زن داراي  يوسف ي مطالعههاي  يافتهاين يافته با 
BMI  برابر بيشـتر از مـردان    2را حدود كيلوگرم/مترمربع  30بيش از

و عطـايي   ي امـا بـا مطالعـه    ،)4( خـواني دارد  گزارش كرده است، هم
). 12( دهـد  ) نشـان مـي  58/29 ± 70/44( اخـتلاف جزيـي  همكاران 
طيف متنوعي از ميانگين ايـن   ،كشورهاي ديگر مشابه در هاي پژوهش
 ،. در اين مطالعـه )25، 29( اند ) را گزارش كرده40/27-43/32( متغير

نوع درمان و عـادات غـذايي بيمـاران كـه دو معيـار مهـم در كنتـرل        
  اند.  گرفته نشده نظر باشند، در نامطلوب وزن مي

كـه از  بـود   )44/231( HppBS-2 و )FBS )88/157ميانگين مقدار 
مقدار مطلوب توصيه شده توسط انجمن ديابت آمريكا بالاتر و در مـردان  

 ي هاي مطالعـه  اين نتايج با يافته ،). همچنين5( بيش از زنان برآورد گرديد
ليتر  گرم/دسي ميلي 21/166 ± 30/52را  FBSكه مقدار  و همكاران ايزدي

كرده است و  متر جيوه گزارش ميلي 30/128 ± 27/16را  BPمقدار  و
نيـز   و) 28(همكـاران   و مـلازي  نتايج مطالعـات طباطبـايي  همچنين، 

Rossi عـدم آگـاهي   دليـل  ه كه شايد ب دارد اختلاف )30( و همكاران
 ي منطقـه  در گلوكومتر استفاده از مراقبتي و هاي خود بيماران از روش

  مطالعه باشد. مورد
شـاخص كليـدي پـايش و مـديريت دراز      HbA1C گيـري  اندازه

 ،HbA1Cدرصـدي   1كـاهش   مدت بيماران مبتلا به ديابـت اسـت و  
سـكولار  واهـاي ميكرو  از خطـر بيمـاري   درصـد  25-30تواند بين  مي

بينـي   شـاخص مناسـبي بـراي پـيش     ،. از طرف ديگر)13، 25( بكاهد
  باشد.  عوارض مزمن ديابت همانند عوارض عصبي مي

فقـط   ،بين متغيرهـاي دمـوگرافي و مراقبتـي    در ،در اين پژوهش
 ـ ؛ارتباط نشـان داد  HbA1Cپا با مطلوبيت كنترل  ي معاينه  عبـارت ه ب

كمتـر بـراي كنتـرل     ،پا بودند ي افرادي كه داراي مراقبت معاينه گر،يد
HbA1C نمودند.  خود مراجعه ميZubair   اي  و همكـاران در مطالعـه

بـا افـزايش    ،متعـدد  ي دريافتند مستقل از عوامل بالقوه ،در كشور هند
، بيماران بـه شـدت در معـرض خطـر     درصد 5/6از  HbA1Cمقدار 

معاينـات مـنظم    ،طرف ديگر ). از31( گيرند پيشرفت اولسر پا قرار مي
پا از عوارض مويرگي و نوروپاتي ناشي از عدم كنترل قند جلـوگيري  

 ي انجام گرفته در مطالعه ين معاينات پايينمايد. با توجه به تعداد پا مي
از سـلامتي پـا   سطحي رسد كه آگاهي  به نظر مي، )درصد 6/7حاضر (

از مطلـوب بـودن    يمنجر به القـا و ايجـاد نگـرش كـاذب     ،حين معاينه
گردد كـه خـود عـاملي     وضعيت قند خون در بيماران مورد مطالعه مي

  شده است.  HbA1Cبراي كاهش كنترل مناسب 
هـايي   محدوديت ،هاي خانوار پژوهش به دليل استفاده از پروندهاين 

 بيوشـيميايي در  عوامـل از قبيل مهيا نبودن شرايط انجام آزمايش مجـدد  
جريان طرح به دليل آسان نبودن دسترسي به مراكز آزمايشـگاهي، عـدم   

اظهـاري بيمـاران (ماننـد درآمـد ماهيانـه،       امكان بررسي اطلاعات خـود 
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) و صحت اطلاعات ثبت شده (مانند آموزش به بيماران) فاميلي ي سابقه
  مواجه بود كه در تحقيقات ديگر بايد مد نظر قرار گيرد. 

 جرقويه بالغ بـر  ي سال منطقه 30جمعيت بالاي  وجود اين كهبا 
در ايـن   ديابـت مبتلا به نفر بيمار  528 حدود بود، اما تنهانفر  18026

بودند كه به دليل محروميت شديد منطقه به دنبال   منطقه شناسايي شده
هاي اخير، مشاركت بيماران مبـتلا بـه ديابـت در اجـراي      سالي خشك

هاي  ها و آزمايش دستورات پزشكان و مراقبين بهداشتي در امر مراقبت
اي كــاهش پيــدا كــرده اســت و لازم اســت از طــرف مســؤولين  دوره

  رستان، مورد توجه بيشتري قرار گيرد.بهداشتي شه
هـاي مـورد پـايش بـر مبنـاي       كه مراقبـت  ينا يينها يريگ يجهنت

زيـادي بـا ميـزان     ي كشـوري فاصـله   ي هاي توصيه شده دستورالعمل
  .مطلوب دارد

  
  تشكر و قدرداني

 ي پزشك خانواده به شـماره  MPH ي دوره ي نامه اين مقاله حاصل پايان
باشد.  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مي 20/8/93مصوب  393702طرح 

بـه جهـت   ايـن دانشـگاه   وري آ نويسندگان از معاونت تحقيقـات و فـن  
هـاي بهداشـت و پزشـكان     تصويب و حمايت مالي و از بهورزان خانـه 

اصـفهان كـه در اجـراي     ي جرقويـه  ي درمـاني منطقـه   - مراكز بهداشتي
 .نمايند سپاسگزاري ميپژوهش مساعدت نموده اند، 
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus (DM) is the most common metabolic disease. In Iran, family medicine program 
has been started since the year 2005 with the goal of increasing in service quality and quantity. This study aimed 
to evaluate current health care services for patients with type 2 diabetes mellitus in rural areas of Iran.  

Methods: This cross-sectional descriptive-analytic study was done in the year 2014 in 20 health houses under 
control of 7 secondary level health centers in Jarghoyeh region in southern part of Isfahan City, Iran. The data 
were collected randomly from 383 households with diabetes mellitus files using special checklists. These 
checklists were designed in accordance with health ministries for patients with diabetes mellitus. The collected 
data were analyzed via SPSS software using ANOVA, chi-square, and logistic regression tests. 

Findings: None of the patients received advice care based on national protocols. Less than 6% of patients 
received 6-8 regular cares in the recent year. The mean values of hemoglobin A1C (HBA1C), systolic blood 
pressure, total cholesterol, low-density lipoprotein (LDL), triglycerides (TG), and body mass index (BMI) 
showed higher level in women than men. From all advised and key cares, blood pressure measurement in 81.6% 
and weight control in 80.5% were more favorable care services. There was significant relationship between foot 
examination, smoking status, and gender (P < 0.05). 

Conclusion: Health care services needed for patients with type 2 diabetes mellitus are less than national 
comprehensive prevention and diabetes control protocol in quality and quantity of cares in most of the cases. 
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