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چكيده
هدف و نوع:زمينه مليتوس شديد2ديابت عوارض و مشكلات با مزمن بيماري نسبتاً. استيك شيوع يك از بيماري بالااين

ا نيزدر افزايشي روند داراي و بوده برخوردار كشورها ميگردداستغلب محسوب عمومي بهداشت مهم مشكلات از بنابراين ، .
ميگيرد نظر در را كليدي نقش بيماران براي و ميشود شامل را ثالثيه و ثانويه اوليه، بهداشتي اقدامات ديابت مديريت . موضوع

بهبود بويژه بيماران زندگي سبك بيماريتغيير اين مديريت در اي ويژه اهميت حائز آنها اي تغذيه ايناسترفتارهاي در لذا ،
بيماريشان مهار و كنترل جهت آنان در اي تغذيه رفتار بعد از ديابت به مبتلا بيماران مراقبت مديريت بررسي هدف مطالعه

.است

تعداد:هاروش مقطعي مطالعه يك ديابتبيمار100در به ساري2مبتلا شهرستان روستايي نواحي طريقاز گيرياز نمونه
ديابت تخصصي كلينيك به كنندگان مراجعه ميان از تصادفي طور به و شدندآسان داده. انتخاب آوري جمع پروندهبراي از ها

هاي داده و دموگرافيك هاي داده شامل بخش دو داراي كه شد استفاده پرسشنامه و بيماران رپزشكي به ايمربوط تغذيه فتار
نوعبيماران مغذيها2ديابتي ريز و انرژي دريافت منابع نظر مبناياز خوراكبر آمد ياد پردازش. بودساعت24پرسشنامه براي

غذا پردازش افزار نرم از دريافتي انرژي محاسبه و مصرفي الگوهاي هاي هاي1داده آزمون از اطلاعات تحليل و تجزيه براي و
آ نظير افزارآماري نرم در تي شدSPSSزمون .استفاده

ها بيماران:يافته سني بود86/52ميانگين بودند. سال داده تشكيل را بيماران اكثر بيماري. زنان به ابتلا سالهاي درمتوسط
دهندگانميان بود87/6پاسخ شاخصسال آنهاو بودند،56/27متوسط وزن اضافه داراي منبع. بنابراين انرژيمهمترين

چربيها از آنها استاندارد) درصد46(دريافتي برابر دو حدود كه درضمناً.است،RDAبوده نيز ريزمغذيها دريافت وضعيت
مر استاندارد مناسب حد در يا بيشتر موارد بوداكثريت .بوطه

گيري ديابت:نتيجه مديريت موجود شواهد مبناي دربر خصوص به غذايي رژيم رعايت لحاظ برخياز و ها مغذي درشت يافت
ريزمغذي رفتارهايمواد و زندگي سبك تغيير براي مقتضي تصميمات و ندارد قرار مناسبي وضعيت در مطالعه مورد جامعه

پذيرد انجام بايد .بيماران

كليدي هاي ديابت،:واژه مديريت مراقبت، بيماران، مليتوس، آمدديابت غذاييياد
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مقدمه
نوع مليتوس ودوديابت مشـكلات بـا مـزمن بيماري يك

شديد بالاوعوارض هزينه وبا مراقبـت هزينه لحاظ به هم
معلوليت ايجاد از ناشي مالي بار لحاظ به . )1-4(اسـتهم

بعنوااين زا معلوليت بالقوه و مزمن مشـكلبيماري يـك ن
كلينيكـي و عمـومي بهداشت اولويـتاصلي مطـرحداراي

نـوع.)5،6(است ديابت مديريت اوليه پيشـگيريدوهدف
كـاهش و خـون گلـوكز كـاهش طريـق از آن مشكلات از

عروقي و قلبي ديابـت. استخطرات مديريت مهم بعد يك
ــوع دردون بيمــار فعــال اســتعمال: نقــش غــذايي، ــم رژي

فعالي كـهدخانيات، اسـت فـردي مراقبـت و فيزيكـي تهاي
دار تغيير به نياز پزشـكي. دناغلب مراقبت بايد بيمار بعلاوه
نمايد حفظ را ايـن. دائمي ايفـاي بـراي بيمـار برانگيختن

براي مهم موضوع يك فعال خـدماتارائهنقش كننـدگان
درماني و نوع. استبهداشتي ديابت هـردومديريت شامل

پيشــ پزشــكي ــه مرحل ثالثيــهســه و ــه ثانوي اوليــه، گيري
كـه. )7(است ديابـت مـديريت در ثالثيـه پيشـگيري ولـي

اسـت، مقالـه اين موضوع بـهبيشتر ازمربـوط پيشـگيري
است آن عوارض و بيماري شدن در. وخيمتر بيماران نقش

در تغيير اينكه بخاطر است ضروري بسيار ثالثيه پيشگيري
مهمتـرين از يكـي زنـدگي دسبك پيشـگيرياقـدامات ر

اتنظار). 8(استثالثيه كه است اي بگونه نقش اين اهميت
بيماران تا شـان95ميرود خـود را ديابت كنترل از درصد

باشند داشته رژيمهـاي). 9(بعهده و توصـيه رابطه اين در
شـده تعريـف بيمـاران از گـروه ايـن براي اي ويژه غذايي

هـاي. است توصـيه مطابق نمونه جيـرهيـاRDA1بعنوان
ديابـت در روزانـه، شده دريـافتي60درصـدتوصيه انـرژي

كربوهيدراتها، از بايد و15-20درصـدبيماران پـروتئين از
باشــد20-25درصــد چربيهــا ريــز). 10(از رابطــه ايــن در

دارنـد، دخالـت هـا كربوهيـدرات متابوليسم در كه مغذيها
هسـتند اثرگذار ديابت به مبتلا بيماران خون قند .برميزان
نمـودن عمـل و مشـاركت و غـذايي رژيمهـاي معرفي لذا
اقدامات ساير كنار در ميتواند كه است امري آن به بيماران
ايـن عوارض و پيشرفت از جلوگيري در پزشكي، و درماني

نهايتاً و افـزايشبيماري و بيمـاري ايـن مطلـوب مديريت
باشـد داشـته اي كننـده تعيـين نقـش بيماران عمر . طول

1Recommended Daily Allowance

شي وعليرغم ايـران در ديابـت بيمـاري ملاحظـه قابـل وع
ايـن افزايش به رو روند با رابطه در المللي بين هشدارهاي

اينكه به توجه با و رژيـمبيماري طريـق از ديابـت درمـان
و اجتماعي،فرهنگي بستر در بايد وبيمارخانوادگيغذايي

خـانواده زندگي سبك در جدي تغيير يك صـورتبصورت
تــاكنونپــذيرد در، رابطــه ايــن در اي گســترده مطالعــات

است نپذيرفته صورت ايران شهر. كشور در مطالعه يك در
بـا مطـابق بيمـاران غـذايي رژيم كه شد داده نشان تهران

هاي انـرژيستينRDAتوصيه متوسط اينكه رغم علي و
اسـتان در شـده توصـيه مقـدار از كمتـر بيماران دريافتي

بوده چربيهامذكور سهم تأولي دريافتيدر انرژي كل مين
بوده بيشتر شده توصيه مقدار خصـوص). 11(اسـتاز در

و اجتمـاعي بسـتر لحـاظ بـه كـه كشور روستايي جمعيت
زن سبك همچنين و جمعيـتاقتصادي بـا معيشت و دگي

نسبتاً بـاشهري رابطـه در اطلاعـاتي نيـز هستند، متفاوت
نيسـت دسـت در بيمـاران ايـن اي تغذيـه لـذا.رفتارهاي

افـراد از قشـر ايـن بـراي اطلاعـات نمـودن فراهم بمنظور
ارزش بررسـي جهـت بصـورتمقطعيدر اي مطالعـه جامعه
بـه مبـتلا روسـتايي بيمـاران دريـافتي انـرژي و اي تغذيه

نوع رادوديابت اطلاعاتي تا شد انجام ساري شهرستان در
كشـور روستايي جمعيت در بيماري اين مديريت رابطه در

.نمايدفراهم

هاروش
تعداد روي بر مقطعي بصورت مطالعه ازنفر100اين

نوع ديابتي سالدوبيماران شد1388در جامعهوانجام
بود ساري شهرستان روستايي جمعيت مطالعه با. مورد

نسبتاً اقتصادي و اجتماعي ويژگيهاي به همگنتوجه
و شهرستان روستايي موجود،جمعيت محدويتهاي بدليل

شداز استفاده آسان دسترسي گيري نمونه لذا،روش
صفر دينك، جمله از درود ميان بخش روستاهاي از نمونه

و محله ماهفروز پرونده...آباد، بررسي با تصادفي روش به
نوع ديابت به مبتلا ازدوبيماران و بوده دسترس در كه

تخصصي فوق و تخصصي كلينيك به كنندگان مراجعه
اند بوده گردطوبي اطلاعات. نديدانتخاب آوري درجمع

آبان ماه نظر1388طي مورد تعداد به دستيابي با و آغاز
يافت خاتمه گيري نمونه بيماران. عمل از مطالعه اين در

و بهداشت هاي خانه در فعال پرونده داراي كه روستايي
در مندرج اطلاعات اساس بر و بودند طوبي كلينيك
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با عدم نظر از بهپرونده ابتلا عدم نيز و شيردهي و رداري
بيماراني آنها ميان از و شناسايي انسولين به وابسته ديابت

و آمادگي مطالعه در شركت جهت كه داشتهرا رضايت
شد انتخاب بيما. اند، از رضايت كسب از پرسشنامهپس ر،

در سؤالاتي محتوي دموگرافيكاي مشخصات باره
ابتلا(نظير مدت طول و جنس و ديابتسن در) به نيز و

گرديد تكميل دهندگان پاسخ توسط ديابت بيماري . مورد
افراد سنجي تن ويژگيهاي مانند اطلاعات از برخي ضمنا
درج پرونده در بدنيكه توده محاسبهنمايه و وزن قد، شامل
شد ثبت اطلاعات آوري جمع فرم در و استخراج بود . شده

نمايروش بدنيهمحاسبه شيوتوده وبه استاندارد بره
وزن تقسيم گرم(اساس قد) كيلو مجذور مربع(بر ) متر

بهداشت،. است جهاني سازمان بندي طبقه مبناي بر
نماي ازهميزان كمتر بدني متر5/18توده بر گرم كيلو
لاغر، اضافه9/29تا25عادي،9/24تا5/18مربع داراي

از بالاتر و ميگردند30وزن، بندي دسته براي. )12(چاق
بيماران اي تغذيه وضعيت به مربوط هاي داده آوري جمع
و ها مغذي درشت طريق از انرژي دريافت منابع نظر از

خوراك آمد ياد پرسشنامه از مغذيها كه24ريز ساعت
موردقبلاً كشور داخل و خارج در متعدد مطالعات توسط

گرفته قرار تأاستفاده مورد آن پايايي و روايي يدئو
شد گيري مجدد).11(بودهبهره دسترسي مشكل بدليل

بيماران خوراك،به آمد ياد براي24پرسشنامه هرساعت
تكميل پرسشگر توسط نوبت يك در فقط بيماران از يك

مواد. شد مصرف مقدار آمد ياد پرسشنامه تكميل از پس
گرديد محاسبه گرم به شده اعلام مقادير اساس بر .غذايي

دا موادپردازش و انرژي محاسبه و مصرف الگوي هاي ده
غذا پردازش افزار نرم از استفاده با دريافتي انجام1مغذي

ارزش و سنجي تن و دموگرافيك هاي داده سپس و شد
آماري تحليل و تجزيه براي غذايي هاي رژيم اي تغذيه

افزار نرم مقاديرSPSSوارد با پژوهش هاي يافته و شدند
روزان شده بعنوان2008سالRDAهسفارش آمريكا

مقايسه مورد تي آزمون از ستفاده با مرجع قرارمقادير
تبديل. گرفت راهنماي از استفاده با غذايي مواد مقدار

غذايي افزار2مواد نرم وارد سپس و تعيين گرم اساس بر
گرديد غذا براي. پردازش شده استفاده هاي واحد نظر از

انرژي دريافت گيري واندازه روز در كيلوكالري حسب بر

1Dorosty food processor version 2.1
2Exchange list

،پروتئين،چربي كربوهيدرات از حاصل انرژي ميزان
بر فيبر دريافت درصد،ميزان به غذايي رژيم از دريافتي
نيز برخي و گرم ميلي حسب بر ريزمغذيها و گرم، حسب

مي حسب بودبر .كروگرم

ها يافته
بيماران سني ميانگين شده، گردآوري هاي داده مبناي بر

بود86/52 مورد. سال ديابتي بيماران سن كمترين
سن25مطالعه بيشترين بود83و درصد85.سال

كننده مراجعه ميدادندبيماران تشكيل زنان هاي.را داده
بررسي وضعيت از بدنيحاصل وتوده زنان گروه دو هر ،

داشتم قرار وزن اضافه وضعيت در بطورردان ولي ند
كيBMIمتوسط دو از بيش مربعزنان متر بر گرم لو

بودازمي بالاتر مردان در شاخص اين سن،طول.زان ميانگين
به ابتلا و بدني توده ديابت،وزن،قد،نمايه به ابتلا مدت

جدول در جنس تفكيك به ها بيماري شده)1(ساير ارائه
غذايي.است مواد مصرف الگوي ارزيابي از حاصل هاي داده

انر روزانه دريافت ميزان تعيين پروتئين،و منابع از ژي
نمودار در شده آوري گرد هاي داده چربي، و كربوهيدرات

است) 1(شماره شده نشان.ارائه فوق نمودار كه همانگونه
ديابتي بيماران دريافتي انرژي منبع بيشترين ميدهد،

چربيها از بررسي از) 46درصد(مورد بيش كه است بوده
در شده توصيه مقدار برابر درصد. تاسRDAدو ميانگين

پروتئين از حاصل بابود21/18درصدانرژي همسو كه
شده توصيه مقدار. است)15-20درصد(RDAمقادير ولي

مقدار از كمتر كربوهيدراتها از حاصل انرژي
معادلRDAداستاندار از.بود36درصدو حاصل هاي داده

مغذيها ريز دريافت دريلحاظ مطالعه اين به مربوط
شما است) 2(رهجدول كه.آمده جدولاينهمانگونه

مغذيهانشان ريز دريافت به مربوط موارد اكثر در ميدهد
تعداد آماري لحاظ از با6بيماران بيشتر5/31مورد درصد

تعداد نياز، مورد حد با5از با3/26مورد متناسب درصد
و بودند نموده دريافت را نظر مورد مواد شده توصيه مقدار

يامور8در كمتر1/42د آنها دريافتي مغذيهاي ريز درصد
است بوده شده توصيه مقدار .از
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شماره سال: 1جدول در جنس و سن تفكيك به ساري روستايي ديابتي بيماران سنجي تن هاي 1388ويژگي

كلزنمرد)ميانگين(شاخص

07/54±34/5210±80/553/10±35/9)سال(سن

به ابتلا مدت 29/7±71/724/6±87/638/6±54/5)سال(ديابتطول

گرم(وزن 93/76±59/7691/16±27/7773/17±65/11)كيلو

متر(قد 86/163±19/16095/6±53/16703/6±62/8)سانتي

بدني توده مربع(نمايه متر بر گرم 59/2791/2975/28)كيلو

1388درسالساريشهرستانروستاييديابتيكبيماراندرساعته24يادآمدبراساسزمغذيهاريبهمربوطدادههاي: 2جدولشماره

P value RDAاستاندارد بيماران دريافت ميانگين ها مغذي ريز

.02 20g 20/20±15/24 فيبر
.001 900μg 3/11826±3/10921 Aويتامين

.001 3/1 mg 82/1±40/2 B2ويتامين

.001 7/1 mg 5/0±94/0 B6ويتامين

.25 4/2 μg 4/11±09/3 B12ويتامين

.07 90 mg 9/232±44/123 Cويتامين

.001 10 μg 50/0±31/0 Dويتامين

.001 15mg 84/6±326/4 Eويتامين

.001 400 mg 5/130±2/188 فولاسين
.02 8mg 6/602±/64 آهن
.08 1200mg 2/647±4/1096 كلسيم
.2 420mg 8/310±7/447 منيزيوم
.001 55 μg 9/18±3/22 سلنيوم
.001 11mg 6/4±2/8 روي
.001 700mg 7/710±/1320 فسفر
.001 3/2 mg 4/3±8/5 منگنز
.001 200mg 01/101±1/81 كلسترول
.001 30 μg 03/10±9/15 بيوتين
.4 150 μg 7/87±6/151 يد
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شماره سالس: 1نمودار در ساري شهرستان روستايي ديابتيك بيماران در غذايي مختلف منابع از مغذيها درشت دريافت 1388هم

ميدهند تشكيل را مطالعه اين در روستايي ديابتيك بيماران غذايي منابع از نيمي حدود است،چربيها شده داده نشان نمودار در كه .همانگونه

بحث
شماره جدول در كه متوسط1همانگونه است BMIآمده

وزن اضافه محدوه در آنها كه ميدهد نشان بيماران كليه
دارند كالري. قرار كنترل روش به ميتواند بدني توده نماي

فيزيكي فعاليت افزايش روش به ويا متناسب،دريافتي
در نويسندگان كه هستند روشهايي از دو هر كه گردد

د تاكيد و اشاره آن به ديابت اين).13(ارندمديريت
حالي در بيماران بدني توده شاخص نامطلوب وضعيت

حدود متوسط بطور تقريبا كه شناسايي7است از سال
داراي بيماران اين و ميگذرد بيماران از مراقبت و بيماري
بهداشتي اوليه مراقبتهاي شبكه سيستم در فعال پرونده

بيماري از كنترل در بيماران ترغيب و بوده ازكشور ديابت
خدمات اين كنندگان ارائه انتظارات قرار. استجمله

قشر جزو حال عين در و وزن اضافه محدوده در گرفتن
توازن موضوع بيشتر بودن، كشاورزان جمعيت و روستايي
موضوع تا مينمايد مطرح را انرژي و كالري دريافت بين

فيزيكي دريافت.فعاليتهاي منابع بررسي با موضوع اين
شمارهانر نمودار در كه بيماران است1ژي شده ارائه

ميگردد انرژي. حمايت بيشترين گرديد ذكر كه همانگونه
بيش تقريبا كه است بوده چربيها منابع از بيماران دريافتي

در شده توصيه مقدار برابر دو نامتناسب. استRDAاز
هاي يافته مبناي بر ميتواند همچنين غذايي رژيم بودن

گرددمربوط بحث نيز مغذيها ريز شماره(به كه) 2جدول
از كمتر دريافتي ريزمغذيهاي اي ملاحظه قابل حد در

شده توصيه مطالعه. استمقدار اين در كليهاگرچه
بنوعي كه اند بوده كشور روستايي جمعيت از بيماران
شغلي ماهيت تبع به آنها بيشتر فيزيكي فعاليت بر تصور

بالاتر ميرود، متوسطآنها بدنيبودن توده بيمارانشاخص
اين هم مردان به نسبت فيزيكيزنان فعاليت با ميتواند

م روستابيشتر كشاورزي فعاليتهاي در گرددردان تعبير ها
مصرف در مردان براي مثبت فاكتور يك ميتواند بنوعي كه

گردد محسوب وزن كنترل و دريافتي در.انرژي بطوريكه
ك در ديگران ديابتمطالعات بالاتر دار معني شيوع نيز شور

است شده گزارش مردان به نسبت زنان اين).14(در در
بحث قابل ها يافته با مطابق نكته اين اگراسترابطه كه

دريافت كمتري كالري مردان با مقايسه در زنان چه
داراي ولي بدنيمينمايند توده هستندشاخص . بالاتري

بودن بدنبالاتر توده مردانيشاخص به نسبت زنان
زنان كمتر فيزيكي فعاليت بخاطر است ممكن همچنين
نسبت بيشتر كالري دريافت احتمالا يا و مردان به نسبت
اين در كمتري قد متوسط از زنان كه باشد مطرح قد به

اند بوده برخوردار مطالعات.مطالعه با مطالعه اين نتايج
ني و جامائيكا در مليتوس ديابت مطالعاتمديريت ساير ز

در و زاده شيرين مطالعه جمله از ايران در شده انجام
ديابت مديريت ضعف كه تهران، ليپيد و قند مطالعه مركز
بيماران در متابوليك سندرم و وزن اضافه بالاي شيوع و

نوع ديابت به اند،2مبتلا نموده گزارش داردرا همگرايي
انتظاعلي).16،15،11،5و17( بسرغم بير افراداار از لا

ديابت بيماري مديريت در تحقيق،ديابتيك اين هاي يافته
نويسندگان اظهارات يافتهومويد انجام مطالعات

مشاهدهاستمتعددي كمتر بيماران كه اند نموده تاكيد كه
ازشوند را انتظار مورد رفتار ديابت بيماري كنترل در تا

دهند بروز همين. )18و19(خود تحقيقرابطهدر در
همكاران و ديابتياحمدي بيماران موجود وضعيت اساس بر
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ديابت بيماري كنترل بمنظور مداخله اساسضرورت بر
اولويت بعنوان ايران در ديابت كشوري كميته اهداف

است شده گيري اين)20(نتيجه هاي يافته مطابق كه
شده ذكر منابع ساير و بايد) 9،13(تحقيق مداخلات

بيماريشانبيشتر كنترل در بيماران نقش افزايش روي
گردد ديابتي.هدايت بيماران مطلوب مديريت عدم موضوع

محدو موارد در ايران نيزددر ديگر مطالعات بوسيله ي
در ديابتي بيماران از مراقبت كيفيت كه است شده گزارش

اند نموده ارزيابي نامطلوب را شبكه سيستم ).21(سطح
ديگ مطالعه سالدر سه مزبور مطالعه محقق توسط كه ر

آنها از مراقبت و ديابتيك بيماران غربالگري برنامه از بعد
سال مشخص1383از نكته اين بود، شده آغاز ايران در

جهت شده، اعلام هاي برنامه رغم علي كه است شده
عوارض و مير و مرگ ديابتيك بيماران از مراقبت مديريت

مبتلا در ديابت حالبيماري در جامعه در همچنان يان
است بايدمورددر).22(گسترش تحقيق اين محدويتهاي

آمد ياد اطلاعات آوري جمع مرحله،24به يك در ساعته
روش بودن سيستماتيك غير و نمونه، حجم بودن كوچك
منابع محدويت بدليل همگي كه نمود اشاره گيري نمونه

است تحقيق. بوده اين نتايج جمعيتلذاتعميم كل به
گيرد صورت احتياط با بايد كشور .روستايي

گيري نتيجه
ديابت بيماري مديريت در اينكه به توجه و،با مشاركت

رفتارهاي از اجتناب و زندگي سبك تغيير در بيمار نقش
اهميت داراي آميز ايناستمخاطره هاي يافته ولي ،

نامطلوب وضعيت بر مبني بدنيتحقيق توده شاخص
توصيهب استاندارد غذايي رژيمهاي از آنها انحراف و يماران

مشاركت بودن پايين و مديريت ضعف بعنوان بايد را شده
گيري نتيجه كشور در ديابت مديريت در بيماران

آن،.نمود بر تحتمزيد بيماران مبناي بر گيري نتيجه اين
اوليه مراقبتهاي شبكه روستايي واحدهاي پوشش

كشور سيستمستابهداشتي فعال بخش خود نوع در كه
ميگردند، محسوب ايران در بهداشتي اوليه مراقبتهاي
مراقبت سيستم عملكرد بهبود در مقتضي لذاتصميمات
ارائه خدمات اثربخشي در بهبود بويژه و كشور بهداشتي
رفتارهاي و زندگي سبك تغيير خاص مورد اين در و شده

پذيرد انجام بايد .بيماران

تشكرتقدير و
كاركنان و ساري بهداشت مركز همكاري از بدينوسيله
در كه آن پوشش تحت بهداشتي خدمات ارائه واحدهاي
از اند، داشته همكاري ما با اطلاعات آوري جمع مراحل
دانشگاه پژوهشي معاونت و دانشجويي تحقيقات كميته
و پروژه اين از حمايت بدليل مازندران پزشكي علوم

كليه اندهمچنين نموده شركت مطالعه در كه بيماران
ميگردد .سپاسگزاري
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