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 چکیده

ترین شایع 2دیابت نوع  ود.شخون مشخص می دیابت یك اختلال متابولیك چند عاملی است که با افزایش مزمن قندمقدمه و هدف: 

و مقایسه وضعیت مراقبت بیماران  نفروپاتی، نوروپاتی، رتینوپاتی و آمپوتاسیون پا است. هدف مطالعه حاضر تعییننوع دیابت و علت اصلی 
 های پزشك خانواده عمومی بود. در کلینیك تخصصی پزشك خانواده با وضعیت پایگاه 2دیابتی نوع 

کننده به مراجعهنفر   64 از این بیماران، جهت این مطالعه به صورت تصادفی انتخاب شدند. 2دیابت نوع  ار بابیم 254 تعداد کار: روش

نفر  93نفر زن و  97)عمومی  ههای پزشك خانوادنفر بیمار از پایگاه 190 نفر مرد( و 21نفر زن و  43ه )کلینیك تخصصی پزشك خانواد
  .و حداقل دو سال از زمان تشخیص بیماری آنها گذشته بود داشتند یا بیشتر سال 30 سن انتمام بیمار بودند. مرد( در شهر شیراز

، (p<001/0گیری فشار خون )اندازه ، (p<001/0عملکرد کلینیك تخصصی پزشك خانواده در شاخص تعیین نمایه توده بدنی ) :ها یافته

داری بهتر از پزشك خانواده  بطور معنی (>01/0pگیری آلبومین ادرار ) زه( و اندا>01/0pمعاینه حسی و عروقی پا ) ،(>01/0pمشاهده پا )
ساعته بعد از غذا و فشارخون سیستول   خون ناشتا، قند دو های نمایه توده بدنی، هموگلوبین گلیکوزیله، قند عمومی بود. بین میانگین شاخص

 داری وجود نداشت. از نظر آماری تفاوت معنی

های پزشکان عمومی  ما نشان داد که وضعیت مراقبت در کلینیك تخصصی پزشك خانواده بهتر از مطب لعۀنتایج مطا :گیری یجهنت

 .خانواده است

 ، پزشك خانواده2مراقبت دیابت، دیابت نوع  :ها یدواژهکل

 فتمجله دانشگاه علوم پزشکی جیر

 1399 تابستان، 2شماره   ،7دوره 
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  مقدمه
های متابولیك بیماری دیابت یك بیماری غیر واگیر از گروه     

با افزایش مزمن قندخون یا عاملی است که  چند و اختلالی
ها در % کل مرگ9مسبب و  شودهیپرگلیسمی مشخص می

ترین دیابت بوده و در ایران شایع 2. دیابت نوع (1) جهان است
بهداشت طبق آمارهای سازمان  .(2) نیز شیوع بالایی دارد

نفر بیمار دیابتی در  میلیون 346، تعداد 2011در سال  جهانی
این تعداد در صورت عدم مداخله در جهان وجود داشته که 

های بینیطبق پیشهمچنین . (3) دو برابر خواهد شد 2030سال
 2025افزایش تعداد افراد مبتلا به دیابت در سال  ،گرفتهصورت

یافته توسعه و توسعهدر کشورهای درحال 1995نسبت به سال 
% 70، 2025و در سال  % خواهد رسید42% و 70به ترتیب به 

توسعه تعلق بیماران مبتلا به دیابت به کشورهای درحال جمعیت
  .(4) خواهد گرفت

در ایران  2نوع بهداشت جهانی میزان شیوع دیابت  سازمان     
بینی کرده که بر مبنای جمعیت % پیش6/8، 2025را تا سال 

نفر برآورد شده  5521000بیماران دیابتی کشور تا این سال 
بوده و  2مربوط به دیابت نوع  ،ابت% از دی90. حدود (5) است

 .(6) شیوع آن در زنان بیشتر از مردان است
امروزه هیچ شکی وجود ندارد که بهبود کنترل قندخون در 

شده رض مزمن بیماری بیماران دیابتی منجر به کاهش بروز عوا
، LDLگیری فشار خون، کلسترول، تری گلیسرید، و اندازه

HDL بیماران بایستی در حد مطلوب و بدنی این  هتود هو نمای
المللی باشد تا از بروز عوارض مطابق با استانداردهای بین

 .(7-9) پیشگیری شود
علت اصلی نفروپاتی،  ، شایع ترین نوع دیابت و2نوع  دیابت     

% موارد آمپوتاسیون پا است و به 60نوروپاتی، رتینوپاتی و عامل 
 .(10) هزینه استدلیل عوارض ناشی از آن یك بیماری پر

درمانی که بتواند شروع  بهداشتی هبنابراین هرگونه مطالع
تظاهرات دیابت را به تأخیر بیندازد و یا پیشرفت عوارض آن را 
کند نماید، سهم بسزایی در تخفیف آلام بیماران، بهبود کیفیت 

. (11) های تحمیلی خواهد داشتزندگی آنها و کاهش هزینه
سطح پیشرفت  ر دنیا بدون درنظرگرفتنت دیابت دکیفیت مراقب

کشورها و یا وضعیت سیستم بهداشت آنان در سطح مطلوبی 
شده در کشورهای آسیایی نیست. این نتایج در مطالعات انجام

و  (15) ، ایران (14) ، تایوان (13) ، هند (12) مانند سنگاپور
 مشهود (17) و آمریکا (16) شده در اروپاحتی در مطالعات انجام

نظر سطح مراقبت بیماری دیابتی  در واقع این کشورها از است.
 تشابهات زیادی به هم دارند. 

باتوجه به اینکه امروزه دیابت و عوارض خطرناک ناشی از      
ها از موضوعاتی است که باید در در تحقیقات و پژوهش، آن

های  اولویت قرار گیرد و در مطالعات مختلف وضعیت مراقبت
در استان فارس از طرف دیگر  دان مطلوب نبوده است،دیابت چن

 دستیار طرح پزشك خانوادۀ شهری و تربیت در جنوب ایران
، این مطالعه با هدف صی پزشکی خانواده در حال اجراستتخص
وضعیت مراقبت بیماران دیابتی در کلینیك تخصصی  تعیین

 و مقایسۀ آن با وضعیت مراقبت بیماران دیابتی هپزشك خانواد
های پزشك خانوادۀ عمومی دانشگاه علوم پزشکی در پایگاه

 .صورت گرفت 1397شیراز در سال 

 کارروش
که در سال  تحلیلی است -توصیفیه لعاین مطالعه یك مطا     

مبتلا به دیابت نفر از بیماران  254در شیراز انجام شد و  1397
 مورد مطالعه قرار گرفتند.  2نوع 
بود. جهت  تصادفیبیماران به روش گیری روش نمونه     

ها و مطب هاز بین کلی ،عمومی هانتخاب مطب پزشکان خانواد
تحت پوشش مرکز بهداشت  ههای پزشك خانواددرمانگاه

حجم  شیراز،شهرداری  8، 7، 3، 2، 1 مناطقاز و « والفجر»
های از مطب %10که حداقل نحوینمونه را انتخاب نموده به

الذکر کدام از مناطق شهرداری فوق می هرعمو هکان خانوادپزش
هر منطقه  ههای پزشکان خانوادارد شدند. مطبدر این مطالعه و

افزار انتخاب گیری تصادفی ساده با استفاده از نرماساس نمونه بر
 .کتبی برای انجام تحقیق اخذ گردید هنامبیماران رضایتاز  و

سؤال  21 رایدا لیست که ، چكابزار گردآوری اطلاعات     
دو بخش به شرح ذیل بود:  شاملو  دموگرافیك و اختصاصی

: جنس، سن و سطح تحصیلات وضعیت دموگرافیك بیمار -الف
شاخص جهت  16، بخشدر این  سؤالات اختصاصی: -ب

بررسی وضعیت پوشش مراقبت بیماران شامل تعیین نمایه توده 
ۀ ورزش و اندازه گیری فشار خون، مشاورۀ تغذیه، مشاور بدنی،

مشاورۀ ترک سیگار، مشاهدۀ پا، معاینۀ حسی و عروقی پا، 
، قند ناشتا، قند دو ساعت بعد از غذا، A1cهموگلوبین  آزمایش

 میزان تصفیه گیریهای کبدی، اندازهآنزیم، یل چربیاپروف

 همچنینآلبومین ادرار و و گیری کراتینین  اندازه ،گلومرولی
 به علاوه د پرسش قرار گرفت.عروقی مور -ارزیابی ریسك قلبی

نتایج آخرین معاینۀ بیمار از نظر نمایه توده بدنی و فشارخون در 

342 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.j
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               2 / 8

http://journal.jmu.ac.ir/article-1-339-fa.html


 در بیماران  2های دیابت نوع ای وضعیت مراقبتبررسی مقایسه/ جلالیمناقب و 

 1399 تابستان، 2، شماره 7/ دوره یرفتج یمجله دانشگاه علوم پزشک

، قند  A1cهموگلوبین  زمان مراجعه و نتایج آخرین آزمایش
اساس  ناشتا و قند دو ساعت بعد از غذا بررسی شد. بر

 لیستروایی چك (20-18) 2اقبت دیابت نوع استانداردهای مر
نهایتا  % محاسبه گردید.99شاخص روایی برابر با  تأیید ومورد 

 (19، 18) شدهها با استانداردهای توصیه وضعیت موجود مراقبت
آوری وارد کامپیوتر ها پس از جمعمورد مقایسه قرار گرفت. داده

به منظور مقایسه متغیرهای کیفی بین دو گروه از  سپس .شد
فیشر ( و تست دقیق Chi square) آزمون مجذور کای

(Fishers exact test)  های کمی در دو مقایسه متغیرو برای
 هنسخ SPSSافزار با نرم هااستفاده شد و داده  تست Tگروه از 

 قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلیل 21

 نتایج

معادل نفر مرد(  21نفر زن و  43نفر )  64در این پژوهش،     
 190 ه وکلینیك تخصصی پزشك خانوادتحت پوشش  25/2%

 تحت پوشش %8/74 معادل نفر مرد( 93نفر زن و  97)نفر 
 30سن  بودند که همگیعمومی  ههای پزشك خانوادپایگاه
و حداقل دو سال از زمان تشخیص بیماری  داشتندیا بالاتر سال 

 را بیماراناز  %1/55 همچنین ا گذشته بود.نهدر آ 2نوع دیابت 

یشتر افراد مورد مردان تشکیل دادند. ب و مابقی را زنان
%( قرار داشتند. 8/48سال ) 60تا  51مطالعه در بازه سنی 

، میانگین 5/55±8/7میانگین سنی کل بیماران این مطالعه 
سنی بیماران تحت پوشش کلینیك تخصصی پزشك  

و میانگین سنی بیماران تحت پوشش  7/55±5/8خانواده 

 است. 1/56±1/10پزشکان عمومی 
-د بین تعداد مردان و زنان مراجعهدانتایج مطالعه نشان  

در  آنهاکننده جهت دریافت مراقبت و سطح تحصیلات 
ترتیب با ه کلینیك تخصصی و مطب پزشکان عمومی ب

(05/0p<( و )001/0>pاز نظر آماری تفاوت معنی ) داری
وجود داشت و زنان بیشتر از مردان به کلینیك تخصصی 

گان به کلینیك تخصصی کننداند و اکثر مراجعهمراجعه کرده
ند ولی میانگین تحصیلات زیر دیپلم برخوردار بود از سطح

آماری تفاوت معناداری  نظر از کننده مراجعهسنی افراد 
(. مشخصات دموگرافیك بیماران در جدول <05/0pنداشت )

 خلاصه شده است.  1

 صصی پزشك خانواده و مطب پزشکان عمومی خانوادهبه کلینیك تخ کننده مراجعهمقایسه مشخصات دموگرافیك بیماران  .1جدول 

 مشخصات دموگرافیک
 کل بیماران

 )درصد( تعداد

 کلینیک تخصصی

 )درصد( تعداد

 مطب پزشکان عمومی

 )درصد( تعداد
p  

 جنسیت 

 

 027/0 97( 6/51) 43( 2/67) 140( 1/55) زن

 93( 4/48) 21( 8/32) 114 (9/44) مرد

 تحصیلات

 

 76( 40) 46( 6/71) 122 (48) زیر دیپلم

 75( 5/39) 15( 4/23) 90( 8/35) دیپلم 0001/0

 39( 5/20) 3( 7/4) 42( 2/16) بالای دیپلم
               

های دیابت در بیماران تحت مراقبتمقایسه میزان پوشش      
 انپزشکمطب پوشش کلینیك تخصصی پزشك خانواده و 

لکرد کلینیك تخصصی نشان داد که عم عمومی خانواده
 تعیین نمایه توده بدنیپزشك خانواده در شاخص 

(001/0>p ،)اندازه ( 001/0گیری فشار خون>p،)  مشاهده
( بطور >01/0p( و معاینه حسی و عروقی پا )>01/0pپا )

و در سایر  بهتر از پزشك عمومی خانواده بودداری  معنی
این  .نداشتداری وجود  ها تفاوت آماری معنی شاخص

 .  استشده خلاصه 2 جدول در اطلاعات
های دیابت در بیماران تحت مراقبتمقایسه میزان پوشش 

ان پزشکمطب پوشش کلینیك تخصصی پزشك خانواده و 

نشان داد عملکرد کلینیك تخصصی پزشك  عمومی خانواده
 (>05/0p)گیری آلبومین ادرار  خانواده در شاخص اندازه

پزشك عمومی خانواده بوده و در  داری بهتر از بطور معنی
این  داری وجود ندارد. ها تفاوت آماری معنی سایر شاخص

 .استشده خلاصه 3 جدول در اطلاعات
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  عمومی خانواده انپزشکمطب های دیابت در بیماران تحت پوشش کلینیك تخصصی پزشك خانواده و مراقبتمقایسه میزان پوشش  .2جدول 

 شاخص
دفعات 

 مراقبت

 کل بیماران

 )درصد( تعداد

 تخصصیکلینیک 

 )درصد( تعداد

 عمومیپزشکان 

 )درصد( تعداد
p 

 نمایه توده بدنی
 189( 9/99) 36(  2/56) 225( 6/88) گاهی

0001/0 
 1( 5/0) 28( 8/43) 29 (4/11) همیشه

 فشارخون
 189( 9/99) 36( 2/56) 225( 6/88) گاهی

0001/0 
 1( 5/0) 28( 8/43) 29 (4/11) همیشه

 مشاوره تغذیه
 190( 100) 1( 6/1) 191 (2/75) گاهی

252/0 
 0( 0) 63( 4/98) 63( 8/24) همیشه

 مشاوره ورزش
 1( 4/0) 0( 0) 1( 4/0) هرگز

748/0 
 189( 6/99) 64( 100) 253( 6/99) گاهی

 مشاوره ترک سیگار
 6( 2/3) 1( 6/1) 7( 7/2) هرگز

683/0 
 184( 8/96) 63( 4/98) 247( 3/97) گاهی

 مشاهده پا
 30( 8/15) 2( 1/3) 32( 6/12) هرگز

008/0 
 160( 2/84) 62( 9/96) 222( 4/87) گاهی

معاینه حسی و عروقی 
 پا

 55( 9/28) 7( 9/10) 62( 4/24) هرگز
004/0 

 135( 1/71) 57( 1/89) 192( 6/75) گاهی

ارزیابی ریسك قلبی 
 عروقی

 39( 5/20) 10( 6/15) 49( 3/19) هرگز
838/0 

 151( 5/79) 54( 4/84) 205( 7/80) گاهی

GFR 
 38( 20) 11( 2/17) 49( 3/19) هرگز

716/0 
 152( 80) 53( 2/82) 205( 7/80) گاهی

 بیمارانگیری در  های قابل اندازهشاخصهای دیابت در مراقبتمقایسه میزان پوشش  .3جدول

 شاخص
دفعات 

 مراقبت

 رانکل بیما

 )درصد( تعداد

 تخصصیکلینیک 

 )درصد( تعداد

 عمومیپزشکان 

 )درصد( تعداد
p 

 HbA1cآزمایش 
 13( 8/6) 1( 6/1) 14( 5/5) هرگز

201/0 
 177( 2/93) 63( 4/98) 240( 5/94) گاهی

 قند ناشتا 
 5( 6/2) 1( 6/1) 6( 4/2) هرگز

528/0 
 185( 4/97) 63( 4/98) 248( 6/97) گاهی

ساعت بعد از  2قند 
 غذا

 5( 6/2) 1( 6/1) 6( 4/2) هرگز
528/0 

 185( 4/97) 63( 4/98) 248( 6/97) گاهی

 پروفایل چربی
 4( 1/2) 1( 6/1) 5( 9/1) هرگز

629/0 
 186( 9/97) 63( 4/98) 149( 1/98) گاهی

 ی کبدیها میآنز
 7( 7/3) 1( 6/1) 8( 1/3) هرگز

684/0 
 183( 3/96) 63( 4/98) 14( 9/96) گاهی

 آلبومین ادرار
 25( 2/13) 1( 6/1) 26( 2/10) هرگز

007/0 
 165( 8/86) 63( 4/98) 228( 8/89) گاهی

 کراتینین
 9( 7/4) 1( 6/1) 10( 9/3) هرگز

459/0 
 181( 3/95) 63( 4/98) 244( 1/96) گاهی
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های مراقبتی دیابت نشان داد که بین مقایسه شاخص     
دیاستول در دو گروه مورد  فشارخونشاخص  میانگین

(، p<001/0مطالعه، تفاوت آماری معناداری وجود داشت )

، آزمایش نمایه توده بدنیاما بین میانگین شاخص اندازه 
HbA1cفشارخونساعت بعد از غذا و  2، قند ، قند ناشتا 

 .(4 . )جدولسیستول تفاوت آماری معناداری وجود نداشت

 در بیماران و فشارخون سیستول و دیاستول  ساعت بعد از غذا 2قند  قند ناشتا، ، HbA1c ،BMIمیانگینفاوت بررسی ت .4 جدول

 کلینیک تخصصی شاخص

 میانگین و انحراف معیار

 پزشک عمومی

 میانگین و انحراف معیار

p 

BMI 79/28 ± 20/5  784/28 ± 96/4  99/0 

HbA1c 25/7 ± 75/1  691/7 ± 81/1  36/0 
83/141 قند ناشتا ± 64/43  17/150 ± 06/56  35/0 

84/203 غذا ازساعت بعد  2قند  ± 27/71  06/219 ± 25/79  28/0 
59/118 سیستول فشارخون ± 07/12  29/120 ± 87/13  38/0 
89/72 دیاستول فشارخون ± 86/7  80/76 ± 27/7  0001/0 

 بحث
نمایه توده بدنی، فشار شاخص های در این مطالعه      

رزش، مشاوره ترک سیگار، خون، مشاوره تغذیه، مشاوره و
، آزمایش قند خون ناشتا، قند HbA1cمشاهده پا، آزمایش 

دو ساعت بعد از غذا، معاینه حسی و عروقی پا، پروفایل 
،  چربی، آنزیم های کبدی، ارزیابی ریسك قلبی عروقی

میزان پوشش  برای تعیین GFR، کراتینین و  آلبومین ادرار
 سنجیده شد.رد مطالعه، موهای دیابت در بیماران مراقبت

نتایج پژوهش نشان داد که عملکرد کلینیك تخصصی 
نمایه توده بدنی، پزشك خانواده در شاخص تعیین 

، مشاهده پا، معاینه حسی و عروقی پا گیری فشار خون اندازه
داری بهتر از  گیری آلبومین ادرار بطور معنیاندازه و
ها  ایر شاخصو در س های پزشك عمومی خانواده بود یگاهپا

 داری وجود ندارد. تفاوت آماری معنی
     Suwattee ت ا کیفیای در آمریکالعهمط در و همکاران

های آشکاری را ی و تفاوتز درمانی بررسمراقبت را در مراک
ین ك متخصصهای تخصصی دیابت، کلینیینیكین کلب

مراکز  در د کهان دادند و نشداخلی و پزشکان عمومی یافتن
 تری داردت مطلوبابتی کیفیاران دیمراقبت از بیم ،صصیتخ

 که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد.  (21)
در این مطالعه بین مراجعه بیماران جهت دریافت      

از نظر آماری تفاوت  آنهامراقبت و سطح تحصیلات 
های این پژوهش، میزان  معناداری وجود داشت و طبق یافته

معکوس داشت و هرچه سطح  مراقبت با تحصیلات نسبت
تحصیلات بالاتر رفته بود، میزان مراقبت و یا به عبارت 

تر آمده بود.  قبت پایینبهتر میزان مراجعه جهت دریافت مرا
و همکارانش نیز سطح تحصیلات به  Mudaliar در مطالعۀ

عنوان عامل بازدارنده مراقبت در بیماری دیابت معرفی شده 
 ا همخوانی دارد.که با مطالعه م (22) بود

نمایه توده اساس نتایج این پژوهش بین میانگین  بر     
ساعت بعد از غذا و  2، قند خون ناشتا، قند HbA1c، بدنی

سیستول در دو گروه مورد مطالعه، تفاوت آماری  فشارخون
 فشارخونمعناداری وجود نداشت. بین میانگین شاخص 

ماری معناداری دیاستول در دو گروه مورد مطالعه، تفاوت آ
وجود داشت و میانگین این شاخص در بیماران تحت پوشش 
کلینیك تخصصی پزشکی خانواده به شکل معناداری بهتر از 

عمومی است.  خانواده انکلینیك پزشکبیماران تحت پوشش 
های دیابت  رغم میزان پوشش کمتر مراقبت اینکه چرا علی

ها  ر مطب پزشکان عمومی خانواده، میانگین اغلب شاخصد
مراجعه  تواند ناشی از خود دار ندارند، می تفاوت آماری معنی

ط ا توسبه پزشکان متخصص یا ارجاع آنه آنهابیماران 
 پزشك خانواده به سطح دو باشد.

بررسی »ن بـا عنوان دلاوری و همکاراه در مطالع     
 -1383های سال فاصلهران در یر ات دت مراقبت دیابکیفی

میانگین هموگلوبین « ساله 75ا ت 18ابتی در افراد دی 1385
در مطالعه ما میانگین  .(13) ود% ب89/8ه گلیکوزیل

و در % 25/7در کلینیك تخصصی  هوگلوبین گلیکوزیلهم
بود که در مقایسه با مطالعه  %69/7مطب پزشکان عمومی 

 تری قرار داشت. دلاوری و همکارانش در وضعیت مطلوب
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 که در اصفهان توسط ایرج و همکارانش ای مطالعهنتایج 
ه شدهای توصیه از بین مراقبت، نشان داد گرفت انجام

یك از بیماران مجموع کشوری، هیچ ملدستورالع
طور کامل دریافت نکرده بودند. های کلیدی را به مراقبت

مراقبت را در یك  8الی  6% بیماران، حداقل بین 6کمتر از 
گیری  های کلیدی، اندازه سال گذشته داشتند. از بین مراقبت

% موارد، 5/8% موارد و کنترل وزن در 6/81فشار خون در 
گیری کلی را نتیجه آنهاداشتند. لذا  را وضعیت ترین مطلوب
 مورد های مراقبت از بسیاری صورت بیان نمودند کهبه این

 نظر از چه و کمی نظر از چه دیابت، به مبتلا بیماران نیاز
 جامع برنامه کشوری دستورالعمل از تر پایین سطح در کیفی،
  .(23) استشده هارائ دیابت کنترل و یریپیشگ
پزشکان کننده به مطب بیماران مراجعه ر این مطالعه،د     

فاقد آزمایش قند  HbA1c ،43%فاقد آزمایش % 54عمومی، 
این % 99د آزمایش قند ناشتا بودند. در فاق% 17دو ساعته و 

نمایه توده بدنی % 97ی فشار خون انجام و درگیر افراد اندازه
ننده به کبود. در مورد بیماران مراجعهگیری شده اندازه

موارد % 100نیك تخصصی پزشك خانواده، در کلی
گیری نمایه توده  % موارد اندازه98گیری فشار خون، در  اندازه

% موارد 88، در HbA1c% موارد آزمایش 88بدنی، در 
% موارد آزمایش 94آزمایش قند دو ساعته بعد از غذا و در 

ه قند ناشتا انجام شده بود که نتایج این پژوهش نیز شبی
نتایجی بود که ایرج و همکارانش در اصفهان بدست آوردند 

ران های مورد نیاز بیما و نشان داد که بسیاری از مراقبت
از دستورالعمل کشوری  مبتلا به دیابت در سطح پایینتر

و در برنامه جامع پیشگیری و کنترل دیابت انجام شده است 
گیری  های کلیدی، اندازه این پژوهش نیز از بین مراقبت

 ترین وضعیت را داشتند فشارخون و نمایه توده بدنی مطلوب
(23). 

 گیری یجهنت

رغم اینکه کمتر از دو سال  دهد علی نتایج مطالعه نشان می     
در شهر  و نیم از شروع فعالیت کلینیك تخصصی پزشك خانواده

در این  2گذرد، پوشش مراقبت بیماران دیابت نوع  شیراز می
های پزشکان عمومی شهر شیراز،  سه با مطبکلینیك در مقای

ها مانند تعیین نمایه توده  بیشتر بوده و در بعضی از شاخص
گیری فشارخون، مشاهده پا، معاینه حسی و عروقی  بدنی، اندازه

و ارزیابی ریسك قلبی و عروقی از گیری آلبومین ادرار  پا، اندازه
ند بیانگر اتو تری برخوردار بود. این موضوع میوضعیت مطلوب

اساس دوره دستیاری برهای  آموزش این نکته باشد که ارائه
ت مراقبت کوریکولوم تخصصی پزشکی خانواده در بهبود وضعی

 است.یرگذار بودهبیماران دیابتی تأث

 تشکر و قدردانی
خانم پونه مقاله حاضر، مستخرج از پایان نامه دانشجویی 

لاق و دارای کد اخ 16790با شماره طرح جلالی 
IR.SUMS.MED.REC.1397.402  در دانشگاه علوم

تحقیقات بدینوسیله از معاونت محترم باشد که پزشکی شیراز می
دانشگاه علوم پزشکی شیراز که هزینه انجام این  و فناوری

از بیمارانی که در این مطالعه  نیزمطالعه را متقبل شدند و 
 . شود مشارکت داشتند تشکر و قدردانی می

 نافعتعارض م
  .نشده است هیچگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان     
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Abstract 

Introduction: Diabetes is a multifactorial metabolic disorder characterized by chronic hyperglycemia. 

Type 2 diabetes is the most common type of diabetes and is the main cause of nephropathy, neuropathy, 

retinopathy and 60% cause of foot amputation, so this is an expensive disease. 
The aim of this study was to investigating and comparing of the diabetic patients' care between the Family 

Medicine Specialist Clinics (FMSCs) versus Family Medicine general Clinics. 

Materials and Methods: 254 patients with type 2 diabetes enrolled in this descriptive-analytic study. 64 

cases selected from the family medicine specialist clinic (43 female, 21 male) and 190 patients from 

Family Medicine general Clinics (97 female, 93 male). Patients were 30 years or older and it had been at 

least two years since diagnosis of type 2 diabetes.  

Results: The efficacy of the family medicine specialist clinic was significantly better than the family 

medicine general clinics in management of the body mass index (p<0.001), blood pressure measurements 

(p<0.001), foot observation (p<0.01), sensory and vascular foot examination (p<0.01) and micro 

albuminuria measurement(p<0.01) There was no significant difference between mean of BMI, 

glycosylated hemoglobin, fasting blood sugar (FBS), two-hour blood sugar and systolic blood pressure in 

two groups 

Conclusion: The results of current study showed that the efficacy of family medicine specialist clinic in 

diabetic care was higher than family medicine general clinics. 

Keywords: Diabetes care, Type 2 diabetes, Family physician 
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