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 چکيدُ

وٙتطَ ٔٙاؾة لٙس ذٖٛ ؾثة تأذیط زض  زٞس ٔی زض ز٘یا ضخ زیاتتٔیّیٖٛ ٔطي تٝ ذاعط تیٕاضي  4ؾالا٘ٝ  :زهيٌِ ٍ اّداف

ٔغاِؼٝ حاضط تٝ ٔٙظٛض تطضؾی ویفیت ٔطالثت تیٕاضاٖ زیاتتی زاضاي پطٚ٘سٜ  .قٛز قطٚع ٚ پیكطفت ػٛاضو ٘اقی اظ زیاتت ٔی

 .زض ذا٘ٝ ٞاي تٟساقت قٟطؾتاٖ ّٔىاٖ ا٘جاْ ٌطزیس

ؾاَ تٝ ضٚـ ٕ٘ٛ٘ٝ ٌیطي تهازفی ؾازٜ  75اِی  18تیٕاض  624ا٘جاْ قس ٚ تؼساز ٔغاِؼٝ تٝ نٛضت ٔمغؼی  : هَاد ٍ رٍش

اعلاػات ٔٛجٛز زض پطٚ٘سٜ پعقه ذا٘ٛازٜ ٚ اعلاػات حانُ اظ ا٘ساظٜ ٌیطي لس،  پطؾكٙأٝ،ا٘تراب ٚ اعلاػات تیٕاضاٖ اظ عطیك 

آٔاض  ٚ SPSS17ٚظٖ ٚ ا٘ساظٜ ٌیطي ٔتغیط ٞاي تیٛقیٕیایی ذٖٛ اظ تیٕاضاٖ جٕغ آٚضي ٌطزیس ٚ زازٜ ٞا تا اؾتفازٜ ٘طْ افعاض 

 .تٛنیفی ٔٛضز تجعیٝ ٚتحّیُ لطاض ٌطفت
ضا زاقتٙس % 5/7اظ تیٕاضاٖ ٍّٕٞٛتیٗ ٌّیىٛظیّٝ تالاي % 57/ 7ٚ  4/9%± 2/4تیٕاضاٖ یٗ ٌّیىٛظیّٝ ٌّٕٞٛٛب ٔیاٍ٘یٗ :یبفتِ ّب

زؾت وٓ یه تاض زض عَٛ یه ؾاَ %  6/80. وطز٘س ٔی اؾتفازٜزضٔاٖ تعضیمی % 6/4، اظ زاضٚٞاي ذٛضاویاظ تیٕاضاٖ ٘فط 8/76%

زضنس فكاض % 26ٔیّی ٔتط جیٜٛ ٚ  140فكاضذٖٛ ؾیتِٛیه تالاي اظ تیٕاضاٖ %  33 . تٛز٘س قسٌٜصقتٝ تٛؾظ پعقه ٔؼایٙٝ 

ٔیّی ٌطْ زضزؾی ِیتط،  200اظ تیٕاضاٖ وّؿتطَٚ تالاي % 7/67 .ٔیّی ٔتطجیٜٛ ضا زاضا تٛز٘س 90ذٖٛ زیاؾتِٛیه تالاي 

 LDL % 4/9ٔیّی ٌطْ زضزؾی ِیتط ٚ 40وٕتط اظ HDL %9/27، ٔیّی ٌطْ زضزؾی ِیتط 200، تطي ٌّیؿطیس تالاي4/59%
  .ویّٛ ٌطْ تطٔجصٚض لس ضا زاقتٙس 27اظ تیٕاضاٖ ٕ٘ایٝ تٛزٜ تس٘ی تالاي %  59ٔیّی ٌطْ زضزؾی ِیتط ضا زاضا تٛز٘س ٚ  130تالاي

 . ٚضؼیت ویفیت ٔطالثت تیٕاضاٖ زیاتتی زض ٔغاِؼٝ حاضط زض ٔمایؿٝ تا اؾتا٘ساضز ٞاي ٔٛجٛز فانّٝ ظیازي زاضز : ًتيجِ گيري

 ٌّٕٞٛٛتیٗ، ٌّیىٛظیّٝ ،زیاتت ،ویفیت ٔطالثت : ٍاشُ ّبي کليدي
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76   سيد حسي هٌتظن ٍ ّوکبراىدر هٌبطق رٍستبیی شْرستبى هلکبى  2کيفيت هراقبت بيوبراى دیببتی ًَع 

 هقدهِ

 4زیاتت قایؼتطیٗ تیٕاضي ٔتاتِٛیه ز٘یا اؾت ٚ ؾالا٘ٝ 

زٞس وٝ  ٔی ٔیّیٖٛ ٔطي تٝ ذاعط ایٗ تیٕاضي زض ز٘یا ضخ

زض عَٛ لطٖ ٌصقتٝ (. 1)قٛز ٞا ضا قأُ ٔی زضنس ٔطي9

زض جٟاٖ افعٚزٜ قسٜ اؾت ٚ  2قیٛع زیاتت ٘ٛع پیٛؾتٝ تط 

اٌط السأی نحیح تطاي ٔماتّٝ تا ایٗ تیٕاضي نٛضت ٍ٘یطز 

 2تؼساز ٔثتلایاٖ  2030قٛز وٝ تا ؾاَ  ٔی ترٕیٗ ظزٜ

ٔیّیٖٛ فطز تٝ زیاتت ٔثتلا  350تطاتط قسٜ ٚ ٘عزیه تٝ

زیاتت تاػث ایجاز ػٛاضو ذغط٘اوی (. 2)ذٛاٞس قس

یؽ، ضتیٙٛپاتی، ٘فطٚپاتی ٔٙجط قٛ٘سٜ ٕٞا٘ٙس آتطٚاؾىّطٚظ

تٝ ٘اضؾایی وّیٝ، ٘ٛضٚپاتی ٔحیغی تا ذغط ػٛاضو پاي 

ٔطي تغثیك یافتٝ ؾٙی تٝ ذاعط (. 3)ٌطزز ٔی زیاتتی

تطاتط  4تا  2ٞاي لّثی ػطٚلی زض اغّة تیٕاضاٖ  تیٕاضي

لغغ ػضٛ زض افطاز (. 4)تاقس ٔی تیكتط اظ افطاز غیط زیاتتی

تاقس  ٔی ض قایؼتط اظ افطاز غیط زیاتتیتطاب 10زیاتتی حسالُ

ٚ تیف اظ ٘هف لغغ ػضٛٞاي غیط تطٚ ٔایی تٝ زِیُ (. 5)

زض وكٛضٞاي تٛؾؼٝ یافتٝ زیاتت یىی . زٞس ٔی زیاتت ضخ

(. 6،7)تاقس  ٔی اظ ػّت ٞاي انّی اذتلاَ تیٙایی ٚ وٛضي

زض تیٕاضاٖ ( ٌّٕٞٛٛتیٗ ٌّیىٛظیّٝ) HbA1Cٌیطي  ا٘ساظٜ

وّیٙیىی ٟٔٓ تٛزٜ ٚ ایٗ پاضأتط، تٝ ػٙٛاٖ زیاتتی اظ ٘ظط 

ٔاٜ ٌصقتٝ،  3 تا 2تاظتاتی اظ ٔیاٍ٘یٗ ٌّٛوع ذٖٛ زض عی 

اتعاض تؿیاض ٔفیسي تطاي پایف ٚضؼیت ٌّٛوع زض تّٙس ٔست 

اضتثاط ٔؼٙی (. 8-12)آٚضز  ٔی زض تیٕاضاٖ زیاتتی فطاٞٓ

ٌعاضـ قسٜ اؾت  HbA1Cزاض تیٗ ػٛاضو زیاتت ٚ ٔمساض 

تٛا٘س ذغط  ٔی تت ٔغّٛب تیٕاضاٖ زیاتتیٔطاق(. 13)

ػٛاضو ٘اقی اظ زیاتت ضا واٞف زٞس ٚ زض تیٕاضاٖ زیاتتی 

ػٛاضو حانّٝ لٛیاً تا تالا تٛزٖ لٙس ذٖٛ ٌصقتٝ فطز 

احتٕالاً تٝ  HbA1Cاضتثاط زاضز ٚ ٞط واٞكی زضؾغح 

وٕتطیٗ . زٞس ٔی نٛضت ذغی ػٛاضو زیاتت ضا واٞف

حذغط ػٛاضو زض افطاز زاضاي ؾظ
 

HbA1C عثیؼی ضخ 

ٍ٘ط ا٘جاْ یافتٝ زض  ٔغاِؼٝ آیٙسٜ(. 14،15) زٞس ٔی

زضنس زض  1اٍّ٘ؿتاٖ ٘كاٍ٘ط ایٗ اؾت وٝ تا واٞف 

 25( زضنس  8زضنس تٝ  9اظ ) ٌّٕٞٛٛتیٗ ٌّیىٛظیّٝ 

زضنس واٞف  7زضنس واٞف زض ٔطي ٘اقی اظ زیاتت ٚ 

زضنس واٞف زض ٔجٕٛع  10ٞا ٚ  زض ٔطي اظ ٕٞٝ ػّت

لّثی ٔٙجط تٝ فٛت ٚ تسٖٚ فٛت ٔكاٞسٜ قسٜ ٞاي  ؾىتٝ

تطیٗ زؾتٛضاِؼّٕی وٝ تطاي ٔطالثت  جأغ (.16)اؾت

ٚ ( ADA) 1آٔطیىاتیٕاضاٖ زیاتتی تٛؾظ ا٘جٕٗ زیاتت 

غسز قٙاؾی  ٔؤؾؿٝٚ  آٔطیىاا٘جٕٗ ٔترههاٖ غسز 

تط اؾاؼ ٔٙتكط قسٜ اؾت ( AACE/ACE) آٔطیىا

ظیّٝ تیٕاضاٖ ٌّٕٞٛٛتیٗ ٌّیىٛ آٔطیىاتٛنیٝ ا٘جٕٗ زیاتت 

زیاتتی تایؿتی حسالُ زٚ تاض زض ؾاَ ا٘ساظٜ ٌیطي قٛز ٚ 

تاقس ٔطالثت لٙس % 7ا٘ساظٜ یاز قسٜ زض نٛضتی وٝ وٕتط اظ 

تاقس ٚ ٕٞچٙییٗ حسالُ تیٕاضاٖ  ٔی ذٖٛ تیٕاض ٔغّٛب

ِیپیسٞاي ذٖٛ ٔٛضز تطضؾی لطاض ٌیط٘س  ؾاِی یىثاض اظ ٘ظط

زض زؾی ِیتط ٚ  130وّؿتطَٚ وٕتط اظ  LDLٚ ٔمساض 

HDL  ٔیّی ٌطْ زض زؾی ِیتطٚ 40وّؿتطَٚ تیكتط اظ

تٝ  ٌطْ زض زؾی ِیتط ٔیّی 200 تطي ٌّیؿطیس وٕتط اظ

ٕٞچٙیٗ . ٞاي ذٖٛ ٔؼطفی قس٘س ػٙٛاٖ ٔمازیط لاتُ لثَٛ

 زض ٞط تاض ٔطالثت تیٕاض تٛؾظ پعقه فكاض ذٖٛ تیٕاض

ٖ ؾیتِٛیه وٕتط ٌیطي قسٜ ٚ ٔمساض فكاض ذٛ ا٘ساظٜ

 90ٔیّیٕتط جیٜٛ ٚ فكاض ذٖٛ زیاؾتِٛیه وٕتط اظ  140اظ

تٝ ػٙٛاٖ ٔمازیط لاتُ لثَٛ فكاضذٖٛ تطاي تیٕاضاٖ زیاتتی 

٘ظط تٝ ایٙىٝ ٔغاِؼات ا٘سوی زض (. 17،18)پیكٟٙاز قس٘س 

ذهٛل تطضؾی ویفیت ٔطالثت تیٕاضاٖ زیاتتی زض وكٛض 

ضضؾی ویفیت ا٘جاْ قسٜ اؾت، ٔغاِؼٝ حاضط تٝ ٔٙظٛض ب

ٞاي تٟساقت  ٔطالثت تیٕاضاٖ زیاتتی زاضاي پطٚ٘سٜ زض ذا٘ٝ

 . قٟطؾتاٖ ّٔىاٖ ا٘جاْ ٌطزیس

 رٍش کبر

اِی  1389ایٗ ٔغاِؼٝ تٝ نٛضت ٔمغؼی اظ اضزیثٟكت 

تٝ ٔٙظٛض تطضؾی ویفیت ٔطالثت تیٕاضاٖ ا٘جاْ 1389اؾفٙس

جٕؼیت ٔٛضز ٔغاِؼٝ، تٕأی تیٕاضاٖ زیاتتی . پصیطفت

. ٞاي تٟساقت قٟطؾتاٖ ّٔىاٖ تٛز٘س پطٚ٘سٜ زض ذا٘ٝزاضاي 

ٔؼیاض ٚضٚز تٝ ٔغاِؼٝ قأُ تیٕاضاٖ زیاتتی وٝ قف ٔاٜ اظ 

ؾاَ  18قٙاؾایی تیٕاضي آٟ٘ا ٌصقتٝ ٚ ؾٗ افطاز تالاتط اظ 

ٔؼیاض ذطٚج ٔثتلا تٛزٖ تٝ زیاتت  ؾاَ تٛز 75ٚٚ وٕتط اظ 

٘اتٛاٖ وٙٙسٜ ٞاي  تاضزاضي، اتتلا تٝ ؾطعاٖ یا ؾایط تیٕاضي

. وٝ ٘یاظ تٝ  ٔطالثت زض ٔٙعَ زاقتٝ تاقس، تؼییٗ ٌطزیس

اعلاػات اِٚیٝ تیٕاضاٖ اظ زفتط ٔطالثت تیٕاضاٖ ٔٛجٛز زض 

آٚضي ٚ تا اؾتفازٜ اظ قٕاضٜ ضزیف  ذا٘ٝ تٟساقت جٕغ

ٔٛجٛز زض زفتط ٚ جسَٚ اػساز تهازفی تطاي ٔغاِؼٝ 

 1300ٖ تیٕاض اظ تی 700زض ٟ٘ایت تؼساز . ا٘تراب قس٘س

ٌیطي تهازفی ا٘تراب ٚ تا  تیٕاض ٔٛجٛز تٝ ضٚـ ٕ٘ٛ٘ٝ

                                                           
1
- American Diabetes Association  
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  77 3شوبرُ  -دٍرُ سَم -1390پبئيس               هجلِ علَم پسشکی داًشگبُ علَم پسشکی خراسبى شوبلی                                           

تیٕاض  624تٛجٝ تٝ ٔؼیاض ٔغطح قسٜ ٚ ٔٛافمت تیٕاضاٖ 

جٟت تىٕیُ . ٚاضز ٔغاِؼٝ ٚ ٔٛضز تطضؾی لطاض ٌطفتٙس

پطؾكٙأٝ تا تیٕاض تٕاؼ ٌطفتٝ قس ٚ زض نٛضت ضضایت اظ 

ٚي جٟت تىٕیُ فطْ ٚ جٕغ آٚضي ٕ٘ٛ٘ٝ ذٖٛ زػٛت تٝ 

 : پطؾكٙأٝ قأُ  اعلاػات ٔٛجٛز زض. ٔسػُٕ آ

جٙؽ،  ؾٗ،: اعلاػات زٌٔٛطافیه ٚ ػٛأُ ذغط قأُ -1

قغُ، تحهیلات، ٔست ظٔاٖ اتتلا، ٔهطف ؾیٍاض، ٔٛاز 

ؾاتمٝ اتتلا تٝ اذتلاَ  ٔرسض، ؾاتمٝ اتتلا تٝ فكاض ذٖٛ تالا،

 (ؾاتمٝ زیاتت زض فأیُ زضجٝ یه چطتی ٞاي ذٖٛ،

قأُ ٔطالثت تٛؾظ پعقه : تتاعلاػات ویفیت ٔطاق -2

ٞاي ذٖٛ  ٌیطي فكاض ذٖٛ، چطتی ذا٘ٛازٜ، ٔطالثت ٚ ا٘ساظٜ

 ٚHbA1C ، اضجاع تٝ چكٓ پعقه زض یىؿاَ اذیط. 

قأُ ٚجٛز ػٛاضو چكٕی، : اعلاػات ػٛاضو زیاتت -3

ػطٚلی ٚ ػٛاضو لغغ  ػٛاضو وّیٛي، اذتلالات لّثی ٚ

 .ػضٛ

ٔتغیطٞاي تیٛقیٕیایی ٌیطي  اعلاػات ٔطتٛط تٝ ا٘ساظٜ -4

تىٕیُ  تطزاضي ذٖٛ ٚ تطاي ٕ٘ٛ٘ٝ. ٚ لس ٚ ٚظٖ تٛز٘س

پطؾكٙأٝ ٘یع تا تیٕاضاٖ زیاتتی وٝ ٔٛافك قطوت زض 

ٔغاِؼٝ تٛز٘س یه ضٚظ لثُ تٕاؼ ٌطفتٝ قس ٚ اظ آ٘اٖ 

 10اظ ؾاػت )ؾاػت  12 -8زضذٛاؾت ٌطزیس وٝ تٝ ٔست 

ضٚظ تؼس  ٘اقتا تالی ٔا٘سٜ نثح( ٌیطي  قة اِی ظٔاٖ ٕ٘ٛ٘ٝ

تٝ ذا٘ٝ تٟساقت ٔطاجؼٝ ٕ٘ایٙس، زض ٟ٘ایت اظ ٞط فطز 

 5/1. ٌطزیسؾی ؾی ٕ٘ٛ٘ٝ ذٖٛ جٕغ آٚضي  5زیاتتی، 

ؾی ؾی اظ ٕ٘ٛ٘ٝ ذٖٛ جٕغ آٚضي قسٜ تٝ ِِٛٝ آظٔایف 

زاضاي ٔازٜ ضس ا٘ؼماز ٔٙتمُ ٚ تمیٝ زض ِِٛٝ آظٔایف 

ذٖٛ جٕغ آٚضي قسٜ زض  ٞاي ٕ٘ٛ٘ٝزیٍطي ضیرتٝ قس ٚ 

ت تٝ آظٔایكٍاٜ ٔٙتمُ قس ٚ وّؿتطَٚ، تطي ؾاع 2ٔست 

وّؿتطَٚ، لٙس ذٖٛ  HDLوّؿتطَٚ،  LDLٌّیؿطیس،

ٚظٖ تیٕاضاٖ . ٌیطي قس ٘اقتا ٚ ٌّٕٞٛٛتیٗ ٌّیىٛظیّٝ ا٘ساظٜ

تا تطاظٚي زیجیتاِی تا حسالُ ِثاؼ ا٘جاْ، لس ٘یع تا 

اؾتفازٜ اظ لس ؾٙج زیٛاضي ٚ فكاضذٖٛ تا اؾتفازٜ اظ 

لاظْ تٝ تٛضیح . ظٜ ٌیطي ٌطزیسفكاضؾٙج جیٜٛ اي ا٘سا

اؾت وٝ اعلاػات پطؾكٙأٝ ٞٓ اظ عطیك ٔهاحثٝ ٚ ٞٓ اظ 

. عطیك اعلاػات ٔٛجٛز زض پطٚ٘سٜ ذا٘ٛاض تیٕاضاٖ وأُ قس

زازٜ ٞاي ٔغاِؼٝ حاضط تا اؾتفازٜ اظ آٔاض تٛنیفی ٚ . ٕ٘ٛ٘ٝ

ٚ . ٔٛضز تجعیٝ ٚتحّیُ لطاض ٌطفت SPSS17٘طْ افعاض 

ٞاي پیكٟٙازي ا٘جٕٗ  ازٜ اظ ٔمیاؼ٘تایج ٔغاِؼٝ تا اؾتف

اضائٝ ٌطزیس  تطاي أىاٖ ٔمایؿٝ تٟتط آٔطیىازیاتت 

(17،18 .) 

 یبفتِ ّب
زض ٔغاِؼٝ حاضط اظ تیٗ تٕاْ تیٕاضاٖ تطضؾی قسٜ تؼساز 

تیٕاض 102اظ ٘ظط تحهیلات فمظ . ٘فطاظ آٟ٘ا ظٖ تٛز٘س 466

وكاٚضظ ٘فط اظ آٟ٘ا  140تیٕاض ذا٘ٝ زاض ٚ 447 تاؾٛاز تٛز٘س،

زض ذهٛل ٚضؼیت ٔتغیط ٞاي تیٛقیٕیایی ٚ ٕ٘ایٝ . تٛز٘س

 5/77زٞس  ٔی ٘كاٖ 2ٚ  1تٛزٜ تس٘ی ٕٞا٘غٛض وٝ جسَٚ 

ضا % 5/7زضنس اظ تیٕاضاٖ ٕٞٛ ٌّٛتیٗ ٌّیىٛظیّٝ تالاتط اظ 

زاضا تٛز٘س ٚ ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘ایٝ تٛزٜ تس٘ی تیٕاضاٖ زض ٔحسٚزٜ 

پطٚ٘سٜ ذا٘ٛاض تطضؾی  3ٔغاتك جسَٚ . اضافٝ ٚظٖ لطاض زاضز

تیٕاضاٖ زؾت وٓ یه تاض زض % 6/80تیٕاضاٖ ٘كاٖ زاز 

عَٛ یه ؾاَ ٌصقتٝ تٛؾظ پعقه ٔٛضز ٔطالثت لطاض 

تیٕاض  199اظ تیٗ تٕاْ تیٕاضاٖ تطضؾی قسٜ . ٌطفتٝ تٛز٘س

، ٔطاجؼٝ تٝ چكٓ پعقه، زض عَٛ یىؿاَ ٌصقتٝ %(31.9)

ٚجٛز ػٛاضو %( 34)تیٕاض 150ٕٞچٙیٗ. ضا ٌعاضـ ٕ٘ٛز٘س

تیٕاض  34ػٛاضو وّیٛي ٚ %( 9/13)تیٕاض 87چكٕی، 

ٚجٛز ػٛاضو لّثی ٚػطٚلی ضا زض ذٛز ٌعاضـ %( 4/5)

 49اظ ٘ظط قیٛع ػٛأُ ذغط ٔطتثظ تا زیاتت، . وطز٘س

 320٘فط اظ تیٕاضاٖ ٔهطف ؾیٍاض زض حاَ حاضط، %( 9/7)

 295 ، تیٕاضاٖ ؾاتمٝ اتتلا تٝ فكاضذٖٛ تالا ٘فط اظ%( 3/51)

ٞاي  تیٕاضاٖ ؾاتمٝ اتتلا تٝ اذتلاَ چطتی ض اظ٘ف%( 3/47)

٘فط اظ تیٕاضاٖ ؾاتمٝ ذا٘ٛازٌی اتتلا  %(2/44) 276ذٖٛ ٚ 

٘فط اظ  %(76.8) 479 .تٝ زیاتت ضا زض ذٛز ٌعاضـ ٕ٘ٛز٘س

 %(6/4) 29 تیٕاضاٖ اظ زاضٚٞاي ذٛضاوی واٞٙسٜ لٙسذٖٛ،

وطز٘س  ٔی ٘فط اظ  ا٘ؿِٛیٗ تطاي زضٔاٖ تیٕاضي ذٛز ٔهطف

زضنس اظ تیٕاضاٖ زاضٚیی تطاي زضٔاٖ تیٕاضي ذٛز  4/18ٚ 

 . اؾتفازٜ ٕ٘ی وطز٘س
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78   سيد حسي هٌتظن ٍ ّوکبراىدر هٌبطق رٍستبیی شْرستبى هلکبى  2کيفيت هراقبت بيوبراى دیببتی ًَع 

ؾاِٝ زض ٔٙاعك ضٚؾتایی  75 -15ٚضؼیت ٔتغیط تیٛقیٕیاي فكاضذٖٛ ٚ ٕ٘ایٝ تٛزٜ تس٘ی زض تیٕاضاٖ زیاتتی : 1جسَٚ 

 1389زض ؾاَ   قٟطؾتاٖ ّٔىاٖ

  

 

 

 

  

 ٔتغیط  تؼساز( زضنس) 

 فكاضذٖٛ ؾیتِٛیه 130وٕتط اظ  419(4/69)
(mm/Hg) (1)6 139-130 

 140تالاي 179(6/29)

 فكاضذٖٛ زیاؾتِٛیه 80وٕتط اظ  454(3/75)
(mm/Hg) (2)12 89-80 

(7/22)137 90≤ 

 (mg/dI)لوّؿتطٚ 200وٕتط اظ  202(3/33)

(4/31)190 239-200 

(3/35)214 240≤ 

 (mg/dI) تطي ٌّیؿطیس 150اظ وٕتط 146(1/24)

(5/16)100 199-150 

(5/49)300 399-200 

(9/9)60 400≤ 

  40وٕتط اظ  169(9/27)

(29)176 49-40 HDL 

(6/25)155 59-50 (mg/dI) 

106(5/17) 60≤  

(3/54)329 100    <  

(3/36)220 129-100 LDL 

(4/9)57 130≤ (mg/di) 

(7/19)113 7.5 %< HbA1C 

167(1/21) 9-%7.5% 

294(2/51) 9%≤ 

(3/24)146 24.9 < BMI 

(6/16)100 27-25 

(1/59)356 27≤ 
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  79 3شوبرُ  -دٍرُ سَم -1390پبئيس               هجلِ علَم پسشکی داًشگبُ علَم پسشکی خراسبى شوبلی                                           

ؾاِٝ زض ٔٙاعك ضٚؾتایی قٟطؾتاٖ  75 -15زیاتتی  ٔیاٍ٘یٗ ٔتغیط ٞاي تیٛقیٕیایی ٚ ٕ٘ایٝ تٛزٜ تس٘ی تیٕاضاٖ :2جسَٚ 

 1389  زض ؾاَ ّٔىاٖ

 

± ٔیاٍ٘یٗ  ا٘حطاف  

 ٔؼیاض

 ٔتغیط

5/128 ± 3/19  (mm/Hg) ؾیتِٛیه فكاضذٖٛ 

4/77  ± 4/11  (mm/Hg) زیاؾتِٛیه فكاضذٖٛ 

2/228  ± 6/46  (mg/dI)وّؿتطَٚ 

3/249  ± 2/146  (mg/dI) ٌّیؿطیس تطي 

3/48  ± 4/11  HDL (mg/di) 

7/101  ± 7/26  LDL (mg/di) 

4/9  ± 4/2  HbA1C )%( 

5/28  ± 1/5  BMI  (m2/kg( 

 

 

حسالُ یىثاض  تٛؾظ  89ؾاِٝ ٔٙاعك ضٚؾتایی قٟطؾتاٖ ّٔىاٖ وٝ زض ؾاَ  75 -15تیٕاضاٖ زیاتتی  زضنس تؼساز ٚ :3جسَٚ 

 .پعقه ٔطالثت قسٜ  ٚ ٔتغیط ٞاي تیٛقٕیایی ٚ فكاض ذٖٛ آٟ٘ا ٔٛضز آظٔایف لطاض ٌطفتٝ اؾت

 

 (زضنس)تؼساز  ٔتغیط

 503( 6/80) ٔطالثت تٛؾظ پعقه

 435(7/69) فكاضذٖٛ

 292(8/46) لٙسذٖٛ ٘اقتا

 228( 5/36) تطي ٌّیؿطیس

LDL (4/20)127 

HDL (5/20)128 

 217(8/34) وّؿتطَٚ

 52(3/8) ٌّٕٞٛٛتیٗ ٌّیىٛظیّٝ

 

 بحث 
زض ٔغاِؼٝ حاضط ٔیاٍ٘یٗ ٌّٕٞٛٛتیٗ ٌّیىٛظیّٝ تیٕاضاٖ 

لطاض زاقت ٚ % 9زض ٔحسٚزٜ ٔطالثت ضؼیف ٚ تالاتط اظ 

ٞاي ذٖٛ، ٌّٕٞٛٛتیٗ  ٔطالثت تیٕاضاٖ زض ترف تطضؾی

 .ٌّیىٛظیّٝ ٚ فكاض ذٖٛ تالا ٘یع ٔغّٛب ٘ثٛز

اظ تیٕاضاٖ ٌّٕٞٛٛتیٗ ٌّیىٛظیّٝ %  51.2زض ٔغاِؼٝ حاضط 

وٝ زض ( 3)ضا زاقتٙس ٚ زض ٔغاِؼٝ آلاي أیٙی % 9تیكتط اظ 

تیٕاض ا٘جاْ قسٜ اؾت، وٙتطَ ضؼیف  2456وكٛض تط ضٚي 

اظ تیٕاضاٖ ٚ زض ٔغاِؼٝ ذا٘ٓ حیسضي % 42 لٙس ذٖٛ زض

تیٕاض زض تٟطاٖ ا٘جاْ قسٜ تٛز  230وٝ تط ضٚي ( 19)

ٚ . اظ تیٕاضاٖ وٙتطَ ضؼیف لٙس ذٖٛ ضا زاضا تٛز٘س% 4/57

ٌعاضـ % 3/26٘ؿثت یاز قسٜ ضا ( 20)ٔغاِؼٝ اي زض ٞٙس 

٘تایج فٛق ٘كاٍ٘ط ایٗ اؾت وٝ ٚضؼیت ٔطالثت . ٕ٘ٛز

ٔغاِؼٝ زض ٔمایؿٝ تا ٔمازیط وكٛض  زیاتت زض ٔٙغمٝ ٔٛضز

وٕی ٘أغّٛب ِٚی اظ اؾتا٘ساضزٞاي ٔغطح قسٜ ا٘جٕٗ 

فانّٝ ظیازي زاضز ِصا تایؿتی زض جٟت تٟثٛز  آٔطیىازیاتت 

 .ٔطالثت تیٕاضاٖ السأات اؾاؾی ا٘جاْ پصیطز

اظ تیٕاضاٖ زض عَٛ یه ؾاَ % 3/8ٕٞچٙیٗ زض ایٗ ٔغاِؼٝ 

ظیّٝ ٔٛضز تطضؾی لطاض ٌصقتٝ اظ ٘ظط ٍّٕٞٛتِٛیٗ ٌّیىٛ

ٚ %  3/6٘ؿثت ٔعتٛض ضا ( 3)ٌطفتٝ تٛز٘س ٚ ٔغاِؼٝ أیٙی 

ٔغاِؼٝ ا٘جاْ قسٜ زض ٞٙس ٘كاٖ زاز وٝ تٟٙا ٌّٕٞٛٛتِٛیٗ 

ؾاَ ٌصقتٝ تطضؾی  اظ تیٕاضاٖ زض عَٛ یه% 13ٌّیىٛظیّٝ 
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80   سيد حسي هٌتظن ٍ ّوکبراىدر هٌبطق رٍستبیی شْرستبى هلکبى  2کيفيت هراقبت بيوبراى دیببتی ًَع 

 84ٕٞچٙیٗ ٔغاِؼٝ ٚاً٘ ٘كاٖ زاز وٝ (. 20)قسٜ اؾت 

ض عَٛ ؾاَ اظ ٘ظط زضنس اظ تیٕاضاٖ حسالُ زٚ تاض ز

( 21)ٌّٕٞٛٛتِٛیٗ ٌّیىٛظیّٝ ٔٛضز تطضؾی لطاض ٌطفتٝ ا٘س 

وٝ ٘كاٍ٘ط پاییٗ تٛزٖ ویفیت ٔطالثت تیٕاضاٖ زیاتتی زض 

ٔغاِؼٝ حاضط زض ٔمایؿٝ تا اؾتا٘ساضزٞاي ا٘جٕٗ زیاتت 

اظ تیٕاضاٖ زض عَٛ %  7/69زض ٔغاِؼٝ حاضط . اؾت آٔطیىا

ذٖٛ آٟ٘ا تٛؾظ یه ؾاَ ٌصقتٝ زؾت وٓ یه تاض فكاض 

 29پعقه ا٘ساظٜ ٌیطي قسٜ تٛز ٚ فكاض ذٖٛ ؾیؿتِٛیه 

ٔیّی ٔتط جیٜٛ ٚ تالاتط اظ آٖ تسؾت  140زضنس اظ تیٕاضاٖ 

 90آٔس ِٚی ایٗ ٘ؿثت تطاي فكاضذٖٛ زیاؾتِٛیه 

زضنس حانُ قس ٚ  7/22ٔتط جیٜٛ ٚ تالاتط اظ آٖ ٔیّی

زضنس  35٘كاٖ زاز وٝ ( 22)ٔغاِؼٝ زلاٚضي ٚ ٕٞىاضاٖ 

%  7/40٘كاٖ زاز وٝ  DQIP تیٕاضاٖ ایطا٘ی ٚ ٔغاِؼٝ

ضا  90/140تیٕاضاٖ زیاتتی فكاضذٖٛ ٔؿاٚي یا تالاتط اظ 

ٞاي فٛق ٚضؼیت ٔٙغمٝ  زاضا ٞؿتٙس وٝ زض ٔمایؿٝ تا یافتٝ

اظ زیٍط ٔؼیاضٞایی وٝ . تاقس ٔی ٔٛضز ٔغاِؼٝ ا٘سوی تٟتط

اي  لاظْ اؾت زض ٔطالثت تیٕاضاٖ زیاتتی تٝ آٖ تٛجٝ ٚیػٜ

زض ٔغاِؼٝ . تاقس ٔی ٞاي ذٖٛ ٌیطي چطتی ا٘ساظٜ قٛز،

تٝ تطتیة  افطاز%  8/34ٚ % 5/20 ، %4/20، % 36.5 حاضط،

، وّؿتطَٚ زض عَٛ LDL ،HDLاظ ٘ظط تطي ٌّیؿطیس، 

یىؿاَ ٌصقتٝ ٔٛضز آظٔایف لطاض ٌطفتٝ تٛز٘س ٚ ٔغاِؼٝ 

، %6/55أیٙی تط ضٚي تیٕاضاٖ زیاتتی وكٛض ٘كاٖ زاز وٝ 

اظ تیٕاضاٖ تٝ تطتیة اظ ٘ظط % 9/57ٚ % 2/26، 2/25%

ٔؼیاضٞاي یاز قسٜ زض عَٛ یه ؾاَ ٌصقتٝ ٔٛضز آظٔایف 

قٛز ٚضؼیت  ٔی ٕٞا٘غٛض وٝ ٔلاحظٝ(. 3)ا٘س  لطاض ٌطفتٝ

ٞاي فٛق زض ٔٙغمٝ ٔٛضز ٔغاِؼٝ ٔا ا٘سوی اظ  قاذم

ٔغاِؼٝ تط ضٚي ؾإِٙساٖ . تاقس ٔی ٔتٛؾظ وكٛضي وٕتط

اظ % 85ٌط آٖ اؾت وٝ وّؿتطَٚ ذٖٛ یی ٘كاٖآٔطیىا

تیٕاضاٖ ٔٛضز ٔغاِؼٝ حسالُ یىثاض زض ؾاَ ا٘ساظٜ ٌیطي 

وٝ فانّٝ ظیاز ایٗ قاذم زض ٔٙغمٝ ( 23)قسٜ اؾت 

 ٔٛضز ٔغاِؼٝ حاضط ضا تا اؾتا٘ساضزٞاي ٔغطح ٘كاٖ

، زض ٔغاِؼٝ حاضط اظ LDL  ٚHDLٔیاٍ٘یٗ . زٞس ٔی

   ( 3)تاقس  ٔی تٟتطٔیاٍ٘یٗ تسؾت آٔسٜ زض ٔغاِؼٝ أیٙی 

( 101 LDL= ُ126زض ٔغاِؼٝ حاضط زض ٔمات LDL= زض

زض ٔغاِؼٝ حاضط زض ٔماتُ   =48HDLٔغاِؼٝ وكٛضي ٚ 

8/45 HDL= زض حاِی وٝ ٔیاٍ٘یٗ ( زض ٔغاِؼٝ وكٛضي

وّؿتطَٚ ٚ تطي ٌّیؿطیس زض ٔغاِؼٝ حاضط زض ٔمایؿٝ تا 

وّؿتطَٚ )ٚضؼیت ٘أغّٛتی زاض٘س ( 3) ٔغاِؼٝ وكٛضي 

زض ٔغاِؼٝ وكٛضي ٚ  216زض ٔغاِؼٝ حاضط زض ٔماتُ  228

زض ٔغاِؼٝ حاضط  .(217زض ٔماتُ  249تطي ٌّیؿطیس 

زضنس  1/59زض  تٛز ٚ 5/28ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘ایٝ تٛزٜ تس٘ی 

ضا زاضا تٛز ٔغاِؼٝ  27تیٕاضاٖ ٔمساض ٔیاٍ٘یٗ تالاتط اظ 

ؾاَ   60تط ضٚي تیٕاضاٖ زیاتتی تالاي( 24)عثاعثایی 

. ٔی تاقس4/26ٜ ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘ایٝ تٛزٜ تس٘ی آٟ٘ا ٘كاٖ زازن

تیٕاض زیاتتی ٔٛضز تطضؾی،  1120ٔغاِؼٝ نفایی زض 

زضنس اظ  8/76( 25)تٛز  4/29ٔیاٍ٘یٗ ٕ٘ایٝ تٛزٜ تس٘ی 

تیٕاضاٖ زض ٔغاِؼٝ حاضط اظ زاضٚٞاي ذٛضاوی تطاي وٙتطَ 

وطز٘س ایٗ ٔیعاٖ زض ٔغاِؼٝ وكٛضي  ٔی لٙس ذٖٛ اؾتفازٜ

زض ٔغاِؼٝ ا٘جاْ قسٜ تط ضٚي تیٕاضاٖ ٚ ( 3)زضنس70

 زضنس ٔهطف. زضنس تٛزٜ اؾت8/75 (26) ییآٔطیىا

ا٘ؿِٛیٗ زض تیٕاضاٖ زض ٔغاِؼٝ حاضط ٞٓ اظ ٔغاِؼٝ أیٙی 

 تطي زض ؾغح پاییٗ آٔطیىاٚ ٞٓ اظ ٔغاِؼٝ وكٛض ( 3)

زضنس ٔهطف ( 21،27) تاقس زض وكٛضٞاي آؾیایی ٔی

. زض ٔغاِؼٝ حاضط تٛزا٘ؿِٛیٗ تالاتط اظ ػسز تسؾت آٔسٜ 

 . %(4/34ٚ زض ٞٙس % 9/23 تایٛاٖ زض)

 ًتيجِ گيري

ؾغح ٔطالثت تیٕاضاٖ زیاتتی تطضؾی قسٜ زض حس پاییٗ 

لطاض زاضز ٚ اظ اؾتا٘ساضزٞاي ٔغطح قسٜ فانّٝ ظیازي ٚجٛز 

ایٗ ٔٛضٛع زض اغّة ٔغاِؼات ا٘جاْ یافتٝ زض ز٘یا ٚ . زاضز

 قٛز ؾاظ ٚ ٔی پیكٟٙاز. ایطاٖ ٞٓ ٔكاٞسٜ قسٜ اؾت

واضٞاي ٘ظیط آٔٛظـ پعقىاٖ ذا٘ٛازٜ، تطضؾی ٚضؼیت 

ٞاي یاز قسٜ ٞط ؾٝ ٔاٜ  تیٕاضاٖ تا اؾتفازٜ اظ قاذم

تاض، اضجاع تیٕاضاٖ تا ٚضؼیت ویفیت ٔطالثت پاییٗ تٝ  یه

پعقىاٖ ٔترهم جٟت افعایف ویفیت ٔطالثت تیٕاضاٖ 

  .فٛق ا٘جاْ پصیطز
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