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مقدمه
ــانی یکــی از   ــا خــدمات درم ــه ه ــزایش هزین اف

مشکلات پیش روي برخی جوامـع اسـت. چنانکـه     
این مشکل عامل فشار بر سیستم خدمات درمـانی  

آمریکـا اعـلام شـده اسـت.     آینده مالیثباتیو بی
ها سهم درمان از درآمـدهاي  همچنین پیش بینی

اعلام 2080% در سال 89مالیاتی کشور آمریکا را 
). 3-1(اندکرده

،هاي خدمات درمـانی حل مشکل افزایش هزینه
وابسته به حل مسئله سطح بالاتري است که وجود 
تنوع و تضاد در اهداف ذینفعان خـدمات درمـانی   

،براي غلبه بر تنـوع و تضـاد اهـداف   ).6(باشدمی
ــراي ذینفعــان   هــدف مشــترك پیشــنهاد شــده ب

ــانی ــوم 6و3،5ارزش اســت (،خــدمات درم ). مفه

نقدر با اهمیت تلقی شده است که یکـی از ارزش آ
(مایوکلینیک یک موسسـه  سه اصل مایو کلینیک

غیر انتفاعی آموزشی، تحقیقی و درمـانی پزشـکی   
هـاي خـود یکـی از ده    است که در اکثـر تخصـص  

بـراي تحـول اعـلام    بیمارستان برترآمریکا اسـت). 
شده اسـت. بـه دلیـل اینکـه معیـار ارزش امکـان       

هـا در طـول زمـان میـان     مقایسه نتـایج و هزینـه  
.)7(کندذینفعان خدمات درمانی را فراهم می

براي درك مفهوم ارزش کـه از مبـانی بحثهـاي    
رقابتی است؛ باید به نظر مشتري توجـه شـود. در   

ات یـک  دلیل ترجیح کـالا یـا خـدم   ،نظریه ارزش
است )منافعی(ارزشی ها نسبت به سایر بنگاه بنگاه

کــه بــه مشــتري مــی رســد. ایــن ارزش (منــافع) 
). بـا  8تواند؛ ارزانتر یـا متفـاوت بـودن باشـد (    می

kahram_a@yahoo.com. رانیا،تهران، مدرستیتربدانشگاه،یمهندسویفندانشکده،عیصنایمهندسبخش،يوربهرهوستمیستیریمدارشدیکارشناس:فرکهرامیعل

).مسئولسندهینو(*رانیا،تهران،مدرستیتربدانشگاه، یمهندسویفندانشکده،عیصنایمهندسبخش، عیصنایمهندساریدانش:زادهکاظمبرادرانرضادکتر*
rkazem@modares.ac.ir

. رانیا،همدان، همداناستانیدرمانیبهداشتخدماتویپزشکعلومدانشگاه،همدانیپزشکدانشکده، یداخلگروه، یداخلیتخصصاریاستاد:فرکهرامزهرهدکتر
kahram_z@yahoo.com

:نیریشابتیدمارانیبيبراسلامتحوزهدرپورترارزشرهیزنجمدليریبکارگ
همدانیبهشتدیشهمارستانیبيموردمطالعه

چکیده
. اسـت یدرمـان خدماتيهاستمیسیاصلمسائلازیکییدرمانجینتابهیابیدستيهانهیهزکاهشومارانیبدرمانازحاصلجینتابهبود: زمینه و هدف
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،مختلـف منـابع کمـک بـا یابتیدمارانیبدرمانوابتیدازيریشگیپيبرارهیزنجنیاییرواوییایپا. شدلیتشکیدرمانخدماتلیتحوارزشرهیزنجکی
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قی ـطرازیدرمـان خـدمات شـده ارائهارزشبهبودنهیزمدراولگاميریگاندازهنیا. نمودخواهدفراهمراشدهارائهیدرمانخدماتارزشيریگاندازهنهیزم
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مشکلات دیگري در این ،اجماع بر سر هدف ارزش
بکـار بـردن   ،مسیر بوجود آمده است. از یـک سـو  

مفهــوم ارزش بــراي خــدمات درمــانی کــه در     
تفاوت مشتري و به دلیلشود مارستانها ارائه میبی

) و عـدم اولویـت  9محـدودیت تقاضـا (  ،ها واسطه
بـراي ذینفعـان   )10(هاي عملکرد رقابتیشاخص

،مشـکل ،با محدودیت مواجه است. از سوي دیگـر 
تعاریف متفاوتی است که ذینفعان خدمات درمانی 

). از دیــد ذینفعــان 11و1از مفهــوم ارزش دارنــد (
نیز به این ) 1(و کندخدمات درمانی را مطرح می

،کند. براي غلبه بر این مشکلاتمیموضوع اذعان
ارائه تعریـف دقیـق از ارزش در خـدمات درمـانی     
مــورد بحــث واقــع شــده اســت. تعــاریف در خــور 

-1وجهی که تا کنون ارائه شده اند؛ عبارتنـد از:  ت
وایمنــی،نتــایجبهتــریندرمــانیخــدماتارزش

ارزش-2).12قیمـت اسـت (  بهتـرین بـا خدمات
مقابـل درمزایـا بـودن بزرگتـر یـا مساوي،بیشتر
بدسـت نتایجنسبتارزش-3).3(ها است هزینه
).6است (شدهانجامهزینهبرآمده

تعاریف ارائه شـده از ارزش در خـدمات   در میان 
) است کـه بـراي آن مـدل    6تنها تعریف (،درمانی

ارزشاین مدل بر تعریـف جامعی ارائه شده است. 
گیـري و انـدازه دارد تاکیـد مشـتري محـور حول

بهبرايبهترین راهارزش رابهبودومنظم،شدید
درمـانی خـدمات سیسـتم پیشـرفت رانـدن پیش

.کندمعرفی می
) شـامل دو متغییـر   6(معادله ارائه شده توسـط  

نتایج و هزینه هاست. در خصوص نتایج که صورت 
کنـد کـه در   ) بیـان مـی  6معادله ارزش هسـتند؛ ( 

مـورد نتـایج اي ازهرشرایط پزشکی باید مجموعه
شناسایی شوند. این نتایج حاصل از خدمات انتظار

رابیمـار شـرایط بـا تطبیقباید بیشترین،درمانی
ومـدت کوتـاه همچنین شامل نتایج.باشندداشته

،شـوند. در نهایـت  درماننهاییتا نتایجبلندمدت
گیـري و مهـار   گیري نتایج باید شامل انـدازه اندازه

در مـورد  .باشدریسکعواملاولیه بیمار وشرایط
نتایج هریک از هاي حصول ها نیز باید هزینههزینه
شود.تعیین

مجموعـه نتـایج مـورد انتظـار از     براي شناسایی 
هـاي  ارائه خـدمات درمـانی و بـه تبـع آن هزینـه     

تحویـل ارزشمدل زنجیـره )6(،نتایجآن حصول 
ــان ــون   )CDVC(درم ــت . چ ــرده اس ــه ک را ارائ
CDVCوعناصــرکلیــهودرمــانکامــلســیکل

با اسـتفاده  سازد ودرگیر را برجسته میواحدهاي
نتـایج  ابعادمامتسیستماتیکاز آن امکان تعریف

مکــانوزمــانهمــراهبــهمــرتبطهــايو هزینــه
.شودمیفراهمگیرياندازه

بـراي CDVCدر این پژوهش سعی شده اسـت  
نوع دو تشکیل شود. دلیـل  شیریندیابتبیماري

پیش بینـی  ،تمر کز این پژوهش بر بیماري دیابت
) در خصوص کسب رتبه هفتمین عامل مرگ 14(

بیماري توسط دیابت 2030و میر جهانی در سال 
) در خصـوص افـزایش   15شیرین و پـیش بینـی (  

سـهم  بیمــاري دیابــت از هزینــه هــاي بهداشــتی  
% در سـال  34بـه  2010% در سـال  12جهان  از 

است.2030
بهبـود زمینـه آوردنفراهم،اهداف این پژوهش

بیمـاري پیشـگیري و درمـان  خصوصدرعملکرد
هـاي بسـتر ازیکیآوردنشیرین و فراهمدیابت

،هاروشتوسطشدهارائهارزشمقایسهبرايلازم
ــزات ــدگان خــدمات  تجهی ــراهم آورن ــانی و ف درم

درمانی مختلف است. همچنین این پژوهش تجربه
نتایججدولاي براي تحقیقات آتی جهت تشکیل

زمینـــهبیماریهـــا فـــراهم آورده وســـایربـــراي
هـاي شـاخص درسـت گیرياندازهوسازماندهی

درمانی براساس فعالیتهـا و  خدماتحوزهدرمالی
مطالعه نتایج ایجاد خواهد نمود. پژوهش حاضر در

اي موردي فعالیت هاي درمانی بیمـاري دیابـت را   
شناسایی نموده است.

روش کار
CDVC: با توجـه بـه اینکـه    رویکرد تحقیق-1

براي بیماري دیابـت شـیرین تـا کنـون در منـابع      
علمی ارائه نشده است و انجـام روشـهاي کمـی و    
آماري مستلزم وجود داده ها در گذشـته هسـتند؛   
این پژوهش در آغاز با رویکردي کیفی انجام شد و 
سپس بـا مشـخص شـدن فعالیـت هـاي درمـانی       

روایـی و  ،CDVCبیماري دیابت و جایگاه آنها در
پایایی آن از طریق پرسشـنامه و بـه شـکل کمـی     

افزایش یافت.



و همکارانفرعلی کهرام

1393http://rjms.tums.ac.irتیر،121، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

20

: با توجه به اینکـه مسـئله   استراتژي  تحقیق-2
ــراي CDVCایــن پــژوهش چگــونگی تشــکیل  ب

بیمــاري دیابــت شــیرین اســت؛ در ایــن پــژوهش 
بایست بر فعالیت هاي درمـانی دیابـت تمرکـز    می

اي می شد؛ متغییرهاي تحقیق مجموعـه گسـترده  
از فعالیت هاي درمـانی اسـت کـه تحـت کنتـرل      
پژوهشگر نیستند؛ فعالیت هاي درمانی دیابـت در  

باشــند و فعالیــت هــاي درمــانی حــال انجــام مــی
ه شکل عمیق مورد بررسی قرار گیرند؛ بایست بمی

پژوهش با استراتژي مطالعه مـوردي در  ،در نتیجه
بیمارستان شهید بهشتی همدان انجام شد.

: جهـــت جمـــع آوري  و تحلیـــل داده هـــا-3
بـا مصـاحبه   ،شناسایی فعالیت هاي درمانی دیابت

حضوري با نمونـه اي قضـاوتی از اسـاتید داخلـی     
خص شد که فعالیـت  بیمارستان شهید بهشتی مش

هاي درمانی دیابت در بیمارستان شـهید بهشـتی   
همدان مطابق با متون فصل دیابت شیرین  کتاب 

پذیرند. بنـابراین بـا هـدف تحلیـل     انجام می)16(
کیفی (کدگذاري بـاز و محـوري) داده هـاي ایـن     

بـه  )16(متون فصل دیابت شـیرین کتـاب   ،کتاب
ــک    ــل بان ــاراگراف داخ ــه پ ــاراگراف ب ــب و پ ترتی
اطلاعاتی درج گردید. سپس ترجمه متون انجام و 
در بانک اطلاعاتی درج شد. در هرجـاي پـاراگراف   

کـرد؛ مـابقی مـتن    که موضـوع بحـث تغییـر مـی    
پــاراگراف و ترجمــه آن در رکــورد بعــدي درج    

عنـوان  ،گردیـد. قبـل از ایجـاد رکـورد جدیـد     می
خصوص موضوع مورد بحث در متن خلاصه اي در

به زبان انگلیسی و فارسـی در فیلـدهاي مربوطـه    
عنـاوین و  ،. براي جداول و تصـاویر گردیددرج می

توضیحات پانویس آنها در جـدول ورود داده ثبـت   
270در)16(گردید. در نهایت فصل دیابت کتـاب  

گردید. عناوین خلاصه شده به عنـوان  رکورد درج 
نظر بودند.کدگذاري باز مد

در مرحله دوم تحلیل کیفی فصل دیابت شیرین 
رکوردهاي مورد مطالعه مجـدد قـرار   ،)16(کتاب 

،گرفت و براي تکمیـل فیلـد کدگـذاري محـوري    
که اشـاره بـه آنهـا در    )6(مفاهیم کلیدي نظریات 

شـد؛ در فیلـد کـد    اسـتنتاج مـی  )16(متن کتاب 
گردید.گذاري محوري درج 

ــد در  ــه بع ــژوهش در مرحل ــاتی پ ــک اطلاع ،بان

ایجاد شد تـا فعالیـت هـاي    CDVCجدولی با نام 
درمانی دیابـت شـیرین در آن درج گـردد. جهـت     
،نوشتن متون توصیف کننـده فعالیتهـاي درمـانی   

مطالعه و متن )16(یکایک رکورد هاي متن کتاب 
مناسب توصیف فعالیت درمانی در فیلد مربوطه در 

درج شـد. جهـت افـزایش روایـی     CDVCجدول 
از کد گذاري محوري مرحلـه اول  ،ساختار تحقیق

براي کنترل صحت مفاهیم کدگذاري شـده و نیـز   
ــانی اســتنتاج شــده   ــت درم ــا فعالی ــاط آن ب ،ارتب

استفاده شد. در پایان این مرحله از پژوهش تعداد 
فعالیت درمانی دیابت شیرین شناسایی شد.475

صیف کننده فعالیت هاي متن تو،در مرحله بعد
درمانی به شکل خلاصه درآمد و مشخص شد کـه  
هــر فعالیــت درمــانی از چــه نــوع بــوده و در چــه 

پذیرد.اي و براي چه نوع بیماري صورت میمرحله
،بـراي افــزایش سـطح روایــی سـاختار پــژوهش   

روابط پیشنیازي فعالیت هاي درمـانی اسـتنتاج و   
ساس تک تـک  در بانک اطلاعاتی درج شد. براین ا

فعایت هاي درمانی شناسایی شـده از منظـر نـوع    
رابطه آنها با یکدیگر مورد بررسی قـرار گرفتنـد و   
ساختار پیشنیازي آنها مشخص شد. این موضوع از 
یک سـوي باعـث شـد تـا کلمـات بکـار رفتـه در        
توصیف فعالیتها بازنگري شده و از کلمات یکسـان  

لیـت هـا بـه    بویژه در مواردي که زنجیره اي از فعا
شد؛ اسـتفاده شـود. از   شکل متوالی باید انجام می

سوي دیگر مرحله اي از درمان که بـراي فعالیـت   
درمانی استنتاج شده بود؛ مورد بازبینی و کنتـرل  

گرفت.قرار 
در نهایت فعالیت هاي درمـانی اسـتخراج شـده    
می بایست در معرض قضاوت متخصصـان داخلـی   

قرار گیرد. در این بیمارستان شهید بهشتی همدان
زمـــان محـــدود ،خصـــوص محـــدودیت عمـــده

متخصصان داخلـی بـراي مشـارکت در تحقیـق و     
ارزش بالاي اقتصـادي زمـان در اختیـار بـود. لـذا      
فعالیت هـاي درمـانی محـدود بـه فعالیـت هـاي       
پیشگیرانه دیابت نوع دو براي افراد فاقد تشـخیص  

نی دیابت نوع دو و فعالیت هاي درمانی براي بیمارا
شد که نتیجه تشخیص دیابت نوع دو آنهـا مثبـت   
اســت؛ امــا هنــوز عــوارض ناشــی از بیمــاري آنهــا 
تشخیص داده نشده است. با محدود کردن حـوزه  



...نیریشابتیدمارانیبيبراسلامتحوزهدرپورترارزشرهیزنجمدليریبکارگ

http://rjms.tums.ac.ir 1393تیر، 121، شماره 21دوره پزشکی رازيمجله علوم

21

فعالیتهــاي درمــانی اسـتنتاج شــده کــه  ،پـژوهش 
بایست مورد قضاوت متخصصـان داخلـی قـرار    می
فعالیت کـاهش  229فعالیت به 475گرفت از می

یافت. 
ترکیبـی از   ،خذ نظـر متخصصـان داخلـی   براي ا

پرسشنامه و مصاحبه حضوري استفاده شد. بـراي  
) استفاده شد کـه  17طراحی پرسشنامه از کتاب (

پرسشنامه و متنی که براي ،بایستبراساس آن می
شـدند از  توصیف فعالیت هاي درمانی استفاده می

سه منظر زیر کنترل شوند.
بـراي جامعـه   از لغات مناسب و قابل فهـم -الف

جمـلات  -پزشکی در آنها استفاده شـده باشـد. ب  
تفاسیر متفـاوت  -مبهم و غیر قابل فهم نباشند. ج

از جملات بکار رفته در پرسشنامه نشـده و امکـان   
اشتباه کردن عبارات با موارد مشابه وجود نداشـته  
باشد. در عین حال فعالیت هاي درمـانی اسـتنتاج   

بایست از نظر درسـت  شده علاوه بر موارد فوق می
نوع فعالیت و مرحله اي که اقدام در ،بودن فعالیت
گرفتنـد.  پذیرد؛ مورد بررسی قرار میآن انجام می

ی آزمایشی به یاهپرسشنامه،با توجه به موارد فوق
راهنمـــاي اولیـــه تهیـــه شـــد. و همـــراه نامـــه 

یکی اساتید داخلی مزبور در اختیارهاي پرسشنامه
بهشتی همدان قرار گرفت تا بـه  بیمارستان شهید 

شکل آزمایشی تکمیل و نظرات اصلاحی مـنعکس  
زمان لازم پاسخگویی به سـئوالات  ،شود. به علاوه
مشخص شود.

مـتن  ،در این مرحله با اجماع طرفین مصـاحبه  
ها توصیف کننده فعالیت هاي درمانی و پرسشنامه

اصلاح و نهایی گردید. با توجه به پیش آزمـایش و  
متن نامه روکـش پرسشـنامه   ،به انجام شدهمصاح

اصلاح شد و براي فعالیـت هـاي پیشـگیرانه یـک     
راهنماي تکمیل پرسشنامه و بـراي فعالیـت هـاي    
درمــانی در مراحــل بعــد از پیشــگیري راهنمــاي  
دیگري تهیه شد. با توجه به زمان و تعداد محدود 
ــتان   ــترس در بیمارس ــی در دس متخصصــان داخل

فعالیت هـاي درمـانی بـر    ،)نفر15شهید بهشتی (
اساس روابط پیشنیازي آنها دسته بنـدي شـد تـا    

تـا  60پرسشنامه هایی با زمان تقریبی پاسخگویی 
دقیقه حاصل شود.  پنج پرسشنامه مجزا که 120

فعالیت هاي درمانی مورد سـئوال در آنهـا عمـدتا    

داراي روابط پیش نیازي بودند؛ تشکیل شـد. یـک   
اختصـاص بـه فعالیـت هـاي     ها فقره از پرسشنامه

ــار     ــوع دو و چه ــت ن ــگیري از دیاب ــانی پیش درم
پرسشـنامه دیگـر بـه فرآینـد درمـان افــراد داراي      
نتیجه تشخیص دیابت نوع دو که عوارض ناشی از 
دیابت آنها تشخیص داده نشـده اسـت؛ تخصـیص    
،داده شد. براي هریک از این دو دسته پرسشـنامه 

اه نامـه بـه   راهنمایی مجزا تهیه شد کـه بـه همـر   
ــی بیمارســتان شــهید بهشــتی   متخصصــان داخل

توضیحاتی حضـوري  ،همدان تحویل شد. به علاوه
به پاسخ دهندگان ارائه شد. 

بـا کمـک یکـی از    ،پرسشنامه هاي تکمیل شده
اساتید متخصص داخلی بیمارستان شهید بهشـتی  
همدان در مصاحبه هاي حضـوري مـورد بررسـی    

،اسـتاد مزبـور  قرار گرفـت و بـا اجمـاع محقـق و    
فعالیـت هـاي درمـانی منـدرج در پرسشـنامه هـا       

اصلاح یا تعدیل گردید.
بـه مراحـل مختلـف درمـان     CDVC،در نهایت

تقسیم و هر مرحله در قالب سرفصـل مجـزا ارائـه    
شد.

هایافته
CDVC   براي پیشگیري از دیابت نـوع دو بـراي

افراد فاقد تشخیص دیابت نـوع دو تشـکیل شـد و    
براي بیمارانی کـه تشـخیص دیابـت نـوع دو آنهـا      
مثبت است؛ اما هنوز عوارض ناشی از بیماري آنها 

مراحل بعـد از  CDVCتشخیص داده نشده است؛ 
هاي درمـانی آن در  شد که فعالیتپیشگیري تهیه 

مشاهده هستند. جایگـاه ایـن فعالیتهـا    ادامه قابل 
قابل 1براساس شماره فصل در جدول CDVCدر

مشاهده است.
مرحله پیشگیري.1
آگـاه فعالیتهاي مطلـع و در گیـر کـردن:    .1- 1

غربالگريآزمایشاتانجاماهمیتاز:جامعهکردن
رويدیابـت teratogenعـوارض بـارداري/ دیابت
بیمارايدههیکبی علامتیرشد/ حالدرجنین
تبعـات بیمـاري/ ازاطـلاع عـدم وشیریندیابت
ابـتلاء خطـر افزایشدیابت/مالیوپزشکیژرف

بالاياحتمالدیابت/اثردرعرقی-قلبیبیماريبه
از وجامعــهکــردندیابــت و آگــاهاثــردرمــرگ
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شیریندیابتخطرعواملازبهداشتیپرسنل

تحملغربالگريفعالیت هاي اندازه گیري:.2- 1
باافراديدر28تا24هفتهدرباردارزنانگلوکز
در،)قلبـی استرستست(ورزشبالا/ تستریسک
قلبـی بیمـاري بـه ابـتلاء بـالاي خطـر بـا افرادي

وسـیع/  عملهـاي ازقبـل دیابـت عروقی/غربالگري
غربـــــالگريیـــــاگیـــــريحـــــالشـــــرح

microalbuminuriaعواملباردار/ بررسیزناندر
عوامـل افـراد/ جسـتجوي  دردیابتبهابتلاءخطر
ازمایشـات افـراد/ انجـام  دردیابـت بهابتلاءخطر

عامـل یکباهمراهچاقافراددردیابتغربالگري
غربـالگري سـال/  45زیـر سـنین دردیابتخطر

یکبـار/  سـال سـه هـر سال45بالايافراددیابت
تمـاس دریاداروهاکنندهمصرفافرادغربالگري

ايزمینههايبیماريبهمبتلایاشیمیاییموادبا
دیابتکنندهمستعد

سابقهبازنانغربالگريفعالیت هاي اولیه: .3- 1
ــارداريدیابــت ــرايب ــتب شــیرین/غربالگريدیاب

ــت ــراديدردیابـ ــاافـ ــامTPNبـ ــودانجـ .شـ
افراددرغذاییرژیمرعایتبااولیههاي/پیشگیري

/غربـال شـود. انجـام دیابتبهابتلاءبالايخطربا
مشـابه پیچیـدگی دارايافرادبرايشیریندیابت

درشیریندیابتعروقیعوارضدیابت/ جستجوي
دیابـت/ آزمـایش  بـه مشـکوك افـراد حـال شـرح 

بیمـار یـک درجـه خانوادهدرانسولینبهمقاومت
اساسبردیابتبهابتلاءاحتمالدو/ تعییندیابت
بـه ابـتلاء خطـر احتمـال یک/ تعییندرجهاقوام

خـانوادگی زمینـه شده/ بررسیغربالافراددیابت

صورتدردیابتغربالگريفرد/ آزمایشدردیابت
ــت ــودنمثب ــهب ــدمونتیج ــاهدهع ــتلالمش اخ

تکرار،پلاسماگلوکزبارزبالارفتنیاحادمتابولیک
شود.

مرحله تشخیص.2
آگــاهفعالیتهــاي مطلــع و در گیــر کردن:.1- 2

دیابــت/ ازناشــیعــوارضاز: انــواعبیمــارکــردن
جراحـی/ /قابـل  ازپسزخمهايعفونت/خطرات

دردیابتیچشمیهايبیماريبیشتربودندرمان
پیشـگیري هنگـام/ اهمیـت  زودتشـخیص صورت
برخونقنددیابتی/ اثرازدیادچشمیهايبیماري
نتـایج بیمـاري/ microvascularعـوارض توسعه
% 1ازکمتردیابت/ احتمالعوارضازناشینهایی
مناســب/ مراقبــتدرصـورت DKAدراثــرمـرگ 

وگلیسـیرد تـري سـطح شـدید افـزایش احتمال
،DKAبـروز لوزلمعـده/ احتمـال  تـورم درنتیجه

HHSکبـد بهابتلاءآنها/ احتمالنتایجوعلائمو
کبـد عارضـه بـه ابـتلاء الکلی/ احتمالغیرچرب
درمـان / اثـر Lipidاختلالاثردرالکلیغیرچرب

ونتـایج ،بیماري/ علائمپیشرفتسرعتکنترلبر
چشمیعوارضبرايلازماقدامات

ــه: .2- 2 ــاي اولی ــت ه ــاراعلامفعالی ــونفش خ
130/80mmHgپروندهدرمجازحداکثرعنوانبه

بیماربهبیمار/ رویکردیکدرجهاقوامبیمار/غربال
/ .شـود تعیینعوارضوخونقندازدیادبراساس

.عوارضتشخیصوپزشکیکاملتاریخچهتهیه

براساس شماره فصلCDVCجایگاه فعالیتهاي درمانی در -1جدول 
مرحله فعالیت

نوع فعالیت

پیشگیري

1.

تشخیص

2.

آماده سازي

3.

دخالت

4.

پایش/مدیریتبازیابی/تواتبخشی

5.

انی
شتیب

ي پ
یتها

فعال

1- 1.5- 1.4- 1.3- 1.2- 1درگیر کردنمطلع و

2- 2.5- 2.4- 2.3- 1اندازه گیري

دسترسی به بیمار

3- 3.5- 3.4- 2.3- 32- 1فعالیت هاي اولیه
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مرحله  آماده سازي .3
آگــاهفعالیتهــاي مطلــع و در گیــر کردن:.1- 3

خونفشارشدیدکنترلاثرمیزاناز:بیمارکردن
عروقـی/ عوارضبرخونقندکنترلبامقایسهدر

دقیـق کنتـرل اجتماعی/ نتـایج -روانیملاحضات
A1Cعوارضوmicrovascularمقدارو/ اهمیت
بـراي A1Cوگلـوکز میـزان / تبعاتA1Cهدف

عـوارض بـر موثرقلبی/ عواملعروقهايبیماري
macrovascular مــزمنکــاهشاحتمــالی/ نتـایج

//microvascularعــوارضبـا همـراه خـون قنـد 
دیابتعوارضباخونقندازدیادزمانطولرابطه

ــزام ــیرین/ /ال ــهوش ــالبرنام ــرايغرب Distalب
Neuropathyــال ــه/ احتم ــل،قرین ــرعوام وخط

ــریع ــدهتس ــايکنن ــالnephropathyه ،/ احتم
پــا/ زخــمنتــایجوهــاخبردهنــده،خطــرعوامــل
محیطـی/ سیرپیشـرفت  اعصاباختلالاتاحتمال
عارضـه نتیجـه ومحیطی/ وسـعت اعصاباختلال
احتمــــالیعصــــبی/ نتیجــــهریشــــهچنــــد

Mononeuropathyاحتمالی/ اثراتAutonomic
neuropathiesــایج ــان/ نت ــیرودرم ــرفتس پیش

diabetic neuropathyیکنوعدردناك/ اثردیابت
دستگاهو)GI(گوارشسیستمبرمدتدرازدوو

محتـوي ،دیابـت مربـی تناسلی/ تخصـص -ادراري
وآموزشـی / الزامات.کنددریافتبایدکهآموزشی
درمـان/  تـیم بـا همکـاري وارتباطحفظاهمیت
ــایج ــاتنت ــانمطالع ــلdyslipidemiaدرم / دلی

آن/ الــزاممــدیریتنحــوهوخــونفشــاراهمیــت
درمانودیابتمدیریتآموزشیسالانههايبرنامه

ــذایی/  ــلغ ــادعوام ــریعوایج ــدهتس / DKAکنن
حالدرهايجنبهدیابت/درمانازناشیعوارض

پـا سـالانه معاینـه دیابت/ الـزام مراقبتپیشرفت
خـودش/  توسـط پـا مرتبمعاینهوپزشکتوسط
کنتـرل دیابت/ اثروايزمینهقلبیبیماريرابطه

دیابتی/ عـوارض هايعفونتکنترلبرخونقند
هــاي بیمــاري خطــرعومــل تحتــانی/ انــدام

macrovascularدیـابتی/  کلیـوي بیمـاري / نتایج
-ادراريوگوارشیاختلالاتدرمانهايمحدودیت

فشـار کنترلوخونقندشدیدتناسلی/ اثرکنترل
بیمـاري احتمـال چشمی/ افزایشبربیماريخون
فشـار بـر دوویـک عروقی/ اثردیابـت -قلبیهاي

عروقـی/  -قلبـی عوارضخطرافزایشخون/ میزان
عروقی/ قلبیعوارضبرخونقندکنترلبهبوداثر

/ درمانCHFومغزيسکته،CHDاحتمالافزایش
آن/ اثــرجدیــدهــايروشوپزشــکیايتغذیــه
دریافتی/ مکانیزمغذاییهايمکملوقند،کالري

همچنین کنتـرل . lipidاختلالازناشیعوارضو
عـوارض ازانـواع بیمارکردنآگاهوضعیتبهبودو

حاجبموادازاستفادهخطردیابت / درجازناشی
بیمارپروندهدررادیوگرافی

دارايبیمـار درفعالیت هاي اندازه گیري:.1- 3
بـا albuminدفـع گیـري انـدازه ،کلیـوي آسیب
عروقـی/  -قلبیوکلیويعارضهخطرارزیابیهدف

تشخیصمنظوربههاچشمکاملومنظممعاینه
پـا/  کـف سـطح درویـژه علائمبهدرمان/ توجهو

اولـین الزامی/ انجـام گیریهاياندازهانجامکنترل
/ .خـون فشـار وlipidاخـتلال سـالانه غربالگري
دیـابتی/  بیمـاران درشایعهايعفونتجستجوي
دیابـت لثهوشنوایی،پوستیتظاهراتجستجوي

قنـد ،A1Cآزمـایش ،بسـتري بیمارشیرین/ براي
وانجــامکلیــويعملکــرد،هــاالکترولیــت،خــون

/ انجـام .شـود بررسـی عروقداخلحجموضعیت
پزشـک/  چشـم توسـط سالانهچشممعاینهاولین

معاینـه اولـین عروقـی/ انجـام  -قلبیخطرارزیابی
بررسـی موردعروقی-قلبیخطرپا/ عواملسالانه

microalbuminuriaبـراي گیرد./ غربـالگري قرار
وایجـاد عفونـت دخالت/ علائـم زودترشروعبراي

/ .شـوند جسـتجو معاینـه درDKAکنندهتسریع
برنامـه بـراي غـذلیی مـواد قنـدي شاخصتعیین
بـراي سـالانه غربالاولیناي/ انجامتغذیهدرمان

بیماريبرايکردنخودکار/ غربالاعصاببیماري
Ankleتسـت بـا محیطـی شـریانهاي علامتبی

Brachial Indexگیري/ اندازهIV renal tubular
acidosis،hyperkalemiaپزشـکی اثرشـرایط و

ــدتر ــدازهب وضــعیتبررســیوگیــريکننــده/ ان
acidosisتشـخیص برايکلیويوعملکردDKA /
ســــالانهگیــــريانــــدازهاولــــینانجــــام

microalbuminuriaتخمینوGFR اسـتفاده بـا
.سرمcreatinineاز

ــاي  .2- 3 ــت هـ ــه:فعالیـ ــرادتعییناولیـ وافـ
آمـادگی وبرنامـه درمان/ کلیهتیمهايمسئولیت
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ارزیابیدرمانیاهدافراستايدر،شدهتهیههاي
مـدت درازاهـداف هـاي / شاخص.شونداصلاحو

،بیمــار/ بـراي .شـوند تعیـین بیمـار بـراي درمـان 
مقـدار / براسـاس .شـوند تعیـین مناسـب داروهاي

A1C،دروانجـام درازمـدت عـوارض بینیپیش
عفـونی زخـم / تشـخیص .شـود ثبتبیمارپرونده

/ .شـود فـراهم لازمامـادگی وبرنامهوانجامشده
تعیـین بیمـار بـراي پـا قطـع خطـر ازدیادعوامل
برنامــه،Retinopathyفاقــدبیمــار/ بــراي.شــوند
بـراي آمـادگی و/ برنامه.شودتعیینبعديمعاینه

خـون گلوکزشخصیپایشتناوبسازيشخصی
انجـام چشمیبیمارياولیه/ تشخیص.شودفراهم

بـا پزشـک چشـم توسطدرمانوبیشتربررسیو
/ .شـود انجـام ،دیـابتی چشـم بیمارهايدرتجربه

وبرنامــهوانجــامMononeuropathyتشــخیص
DKAاولیـه / تشـخیص .شودفراهملازمآمادگی

چشمنابیناییخطرمستندات/ میزانازاستفادهبا
/ وقـایع .شودفراهملازمآمادگیوبرنامهوتعیین
وشــدهجســتجوDKAکننــدهتســریعوایجــاد
بیمـاري / خطـر .شـود فراهملازمآمادگیوبرنامه

/ .شـود تعیـین albuminبراسـاس قلبیوکلیوي
سـابقه بـه توجـه بـا کلیـوي بیمـاري خطرمیزان

ــرف ــیگارمصـــ ــابقهوســـ ــانوادگیســـ خـــ
diabeticnephropathyبیمـارانی / در.شودتعیین

احتمـال ،شـود نمـی کنتـرل آنهـا خونفشارکه
renovascular hypertensionــادر ــیآنه بررس

مـواد سـمی اثـر مهاربرايآمادگیوشود./ برنامه
/ بـراي .شـود فراهمهاکلیهبررادیوگراقیحاجب

ماننـد راهنمایینکاتازچشمیبیماريتشخیص
hypertension،مــدتطــولوخــانوادگیســابقه

بـرآورد دیابـت مـدت / طول.شوداستفادهدیابت
قنـد ومیزانمحیطیNeuropathyوضعیت،شده
باخونقندکنترلهدف/ سطح.شودکنترلخون
/ .شـود تعیـین راهنمـا خطـوط وشرایطبهتوجه

سـطح کـاهش وگلیسـیرد تـري ازدیادتشخیص
لازمآمــادگیوبرنامــهوانجــامHDLکلسـترول 

microalbuminuriaاولیـه / تشخیص.شودفراهم
وانجـام گوارشـی اختلالات/ تشخیص.شودانجام

وضعیت/ براساس.شودتعیینآندلایلووضعیت
لازمآمـادگی وبرنامـه ،عروقی-قلبیهايبیماري

مستنداتبهتوجهباHHS/ تشخیص.شودفراهم
قنـد دقیـق کنتـرل آمـادگی و/ برنامه.شودانجام
/ .شـود فـراهم خـون فشـار دقیـق کنترلوخون

/ .شـود انجامAutonomic neuropathyتشخیص
تناسـلی -اداريدسـتگاه عملکـرد نقـص تشخیص

/ .شودتعیینآندلایلوپیشرفتوضعیتوانجام
ومغـزي عـروق بیمـاري ،CHDعوارضتشخیص

CHFعـوارض خطـر ارزیابی/ براساس.شودانجام
فراهمlipidاختلالآمادگیوبرنامه،عروقیقلبی
انـدازه بـراي آمـادگی وبرنامـه ،بیمار/ براي.شود

ــراهمضــروريهــايگیــري تشــخیص/ .شــودف
Neuropathyــاوانجــاممحیطــی مــدتطــولب

/ سایر.شونددادهتطبیقخونقندکنترلودیابت
عروقـی -قلبـی هـاي بیمـاري فاکتورهايریسک
درچشـمی بیمـاري خطـر / میـزان .شـوند تعیین
پیشلازمآمادگیوبرنامهومنعکسبیمارپرونده

مشـــــکلات/ تشـــــخیص.شـــــودبینـــــی
polyradiculopathyتهیههاي/ برنامه.شودانجام

برطرفآننقایصوکنترلبیماردرمانبرايشده
مسـتندات بـه توجـه بـا دیابـت آغـاز شود./ زمان

حاجـب مـواد بـا برداريتصویر/ براي.شودتعیین
کاهشوکلیهآسیبوضعیتبراساس،رادیوگرافی

کـردن هیدراتـه برنامـه ،عـروق داخلبیمارحجم
ــار ــایشوبیم ــراهمســرمcreatinineپ / .شــودف

لازمآمـادگی وبرنامـه ،عضـو قطـع خطربراساس
.شودفراهم

مرحله دخالت.4
ــر کردن: .1- 4 ــع و در گی ــاي مطل ــاهفعالیته آگ

بگیـرد پیشبایدکهزندگیسبکاز:بیمارکردن
دیابتدرمانهايتفاوتوهاآن/ شباهتتاثیرو

ــوع ــکن ــوریتموی ــاندو/ الگ ــلودرم آن/دلای
موجودداروهايقیمتیوتجربیتفاوتهاي

درمـان ازقبلفعالیت هاي اندازه گیري  :.2- 4
هـاي گیـري انـدازه ،thiazolidinedioneیـک با

/ انـدازه .شـود انجـام وریـزي برنامـه کبدعملکرد
لـزوم/  صورتدرSMBGباA1Cتطابقوگیري
قنـد کنتـرل میـزان بـا A1Cگیرياندازهتناوب
حاصـل اطمینانآنصحتازوشدهتنظیمخون
فشـار سـخت وسفتکنترلوگیري/ اندازه.شود
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گیـري کلیـوي/ انـدازه  عملکردکنترلبرايخون
فشـار وخـون قنـد شـدید کنترل،سازوسوخت

.شودانجامخون
بــادیــابتیبیمــارانفعالیــت هــاي اولیــه:.3- 4

GFR<60،بهnephrologistبیمـار .شـود ارجاع /
ــیندر ــتاولـــ ــوردفرصـــ ــاییمـــ شناســـ

microalbuminuriaــرار ــار ق ــرد./ بیم ــتگی تح
تغذیهگیرد./ درمانقرارکلیويبیماريپیشگیري

،دخالـت از/ پـس .شـود آغـاز ،اولمرحلهدراي
SMBGوA1Cمقایسـه بـا دخالـت اهدافتحقق
بیمـار دراجتمـاعی -روانـی / آمـادگی .شودتعیین

ازداروياســـــتفاده/ بـــــراي.شـــــودایجـــــاد
Thiazolidinediones،کبـد عملکردگیرياندازه

توجـه آنجـانبی اثـرات واثـر مکانیزمو بهانجام
ورزش و،غــذاییرژیــمبــادرمــان/ ترتیــب.شــود
بیمـاران درویـژه /به.شونداعمالوکنترل،داروها

یاکلیويبیماريداراي،شدیدوزنکاهشبالاغر
،حــادشــرایطدربیمارســتاندربســتري،کبــدي
/ داروي.گیـرد قـرار اولویـت درانسـولینی درمان
توجهباآنمیزانوگلوکزآوردنپایینبراياولیه

ازاسـتفاده / بـراي .شـود تعیینراهنماخطوطبه
بــه،Alpha-glucosidaseکننــدهمهــارداروهــاي

/ در.شـود توجـه آنجـانبی اثـرات واثـر مکانیزم
آنهاهزینهوتاریخیسوابقبهداروهامیانانتخاب

درمـان عقلانیالگوریتمیکاساس/ بر.شودتوجه
داروهايبه،درمانعقلانیالگوریتم/ در.شودآغاز

دارویـی دوصـورت بـه ترکیبیدرمانبرايمجاز
درمانهـا جدیـدترین امکانصورت/ در.شودتوجه

وغـذایی رژیمچربی/ کاهش.شوندگرفتهنظردر
ــاهش ــطحک ــیدهايس ــرباس ــار/ درآزادچ بیم
/ .شودانجامشدیدواستاندارددرمانمیانانتخاب
گزینـه وبررسـی دارویـی تـک درمانهايگزینه

ازاسـتفاده / بـراي .شـود اجـراء وانتخابمناسب
مــواردوجــانبیعــوارض،Biguanidesداروهــاي

داروهايازاستفاده/ براي.شودکنترلمصرفمنع
عملکردشانمکانیزمبراساس،گلوکزآورندهپایین

انجـام بهینـه ،داروهـاي انتخـاب / .شـوند انتخاب
دارویـی تـداخلهاي وخطـرات ،عـوارض / به.شود

GLP-1 receptor agonistsافـزایش .شـود دقت /
جهـت Glp-1 Receptor Signalingدهنـدههاي 

اراســتفاده/ بــراي.شــوندگرفتــهنظــردردرمــان
/ .شودتوجههشدارهابه،انسولینترشحمحرکهاي

انسـولین ترشـح محرکهايمیانازمناسبداروي
/ بـراي .شـود انتخـاب داروهـاي ویژگـی براساس
عملمکانیزمبه،DPP-IV inhibitorsاراستفاده

.شودتوجههشدارهاو

مرحله پایش/مدیریت.5
ــر کردن: .1- 5 ــع و در گی ــاي مطل ــاهفعالیته آگ

درمـدت درازعـوارض بینـی پیشازبیمارکردن
مکتـوب هايتوصیهارائهوخودش/ آموزشمورد

ازبیمارکردنآگاهوآوريبیمار/ یادبهايتغذیه
کردندهد؛/آگاهانجامبایددائماکههاییمراقبت
ــاوتازبیمــار ــایجتف ــاننت ــانوشــدیددرم درم

درماننوعمورددرگیريتصمیمازقبلمعمولی
خـانواده وبیمـار سازيآگاهودرازمدت/ یادآوري

بیماري/ یادآورياجتماعی-روانیملاحضاتازاش
حـین بیمـاري مـدیریت مورددربیمارآموزشو

واهـداف ازبیمـار کـردن آگاهوورزش/ یادآوري
ازبیمارکردنپزشکی/ آگاهايتغذیهدرمانروش
دیابـت مـدیریت روالمورددرورزش/ بیمارفواید
نقـش وبیمـاري طبیعـی سیروشدهآگاهدونوع

تفـاوت ازبیمـار کردن/ آگاه.شوداگاهقندکنترل
بـا مقایسـه درشدیددیابتمدیریتدرماننتایج

ازبیمـار کـردن آگـاه واستاندارد/ یادآوريدرمان
شـرایط ازبیمارکردنورزش/ آگاهبامرتبطنکات
ورزشحینخونقندافت
بررســیفعالیــت هــاي انــدازه گیــري:   .2- 5

microalbuminuriaــالانه ــهGFRوســ برپایــ
creatinineهـا کلیـه وضعیتبررسیجهت،سرم

رعایـت بـا خونگلوکزشخصی/ پایش.شودانجام
اسـاس برA1Cگیرياندازهمربوطه/ تناوبنکات

/ انـدازه .شـود تعیـین خـون قنـد کنترلوضعیت
/ .شودانجاممربوطهالگوریتمبراساسA1Cگیري
شـود./ غربـال  انجامخونقندکنترلسطحپایش

اعصـاب وشریانهاعلامتبیبیماريبرايبیماران
وقـایع ،ايدورهمعاینات/ در.شودانجاممحیطی

/ در.شـوند جسـتجو DKAکنندهتسریعوایجاد
ــمايدورهمعاینــات / .شــوندجســتجوDKAعلائ

تنـاوب بادیابتالزامیغربالهايوهاگیرياندازه
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داروهـا عوارضو/ فواید.شوندانجامشدهمشخص
/ در.شــودکنتــرلعروقــی-قلبــیایمنــینظــراز

علائموLipodystrophyوجود،ايدورهمعاینات
رعایـت بـا پـا سالانهشوند. /معاینهجستجوهمراه
.شودانجاممربوطهنکات
گیريبکارخصوصدرفعالیت هاي اولیه:.3- 5

جامعمراقبتیاحداقلیمراقبتراهنمايخطوط
بینـی پـیش رسـانی / بـروز .شـود گیـري تصمیم

انجــامA1Cنتــایجبراســاسمــدتدرازعــوارض
SMBGوA1Cتطبیـق بـا درمـان / نتـایج .شود

شیریندیابتدرمانیاهداف/ تحقق.شوندکنترل
تغذیـه درمـان تاثیرو/ ترتیب.شوددوکنترلنوع

کنتـرل دارویـی رویکـرد وورزشبرنامـه ،پزشکی
کنترلA1Cآزمایشدقتوصحت/ شرایط.شود

ــورتدرو ــزومص ــایشازل ــايآزم ــایگزینه ج
،اجـراء بیمـار بـراي ورزشـی / برنامه.شوداستفاده
مدیریتمختلفهاي/ جنبه.شوداصلاحوکنترل
/ بـا .شـوند اصـلاح وکنتـرل ،ثبت،دونوعدیابت

اسـتاندارد درمـان یاشدیددرمانبیماربامشورت
علامـت بـی بیماريغربالگري/ نتایج.شودانتخاب

مناسبدرمانلزومصورتدروبررسیشریانهاي
وخودکـار اعصاببیماريغربال/ نتایج.شودارائه

LOPSومشـاوره لـزوم صـورت دروشودبررسی
هـــاي/ واکســـن.شـــودارائـــهمـــرتبطدرمـــان

pneumococcal،tetanusــولانزاو ــاندرآنف زم
مصـرف مـورد حسـب آسـپرین وتزریـق مناسب

درمانهاي،پایداروبموقعنظارتیروشهاي/ با.شود
گیرياندازهبهینهابراز/ انتخاب.شودارائهمناسب
ارائـه آنازاسـتفاده آمـوزش وانجامخونگلوکز
،SMBGوA1Cتطبیـق نتـایج اسـاس / بر.شود

/ .شـود بـازنگري برگلـوکز بیمـار شخصیمدیریت
محـدوده ازخـروج صـورت ودرکنترلبیماروزن

ــان،مناســب ــذیردصــورتمناســبدرم ــیم.پ / ت
ترکیـب بـا رادرمانبرنامهبیمارودیابتمدیریت

داروهـا ،ايتغدیهحالشرحوگلوکزگیرياندازه
.دهندبهبودورزشیسابقهو

بحث و نتیجه گیري
پیشـگیري از  برايCDVCدر این پژوهش یک 

دیابت و درمان بیمارانی که به تازگی دیابـت آنهـا   

اما عوارض ناشی از دیابت آنها ،تشخیص داده شده
اثبــات نشــده اســت؛ فــراهم شــد. بــا توجــه ایــن  

ــدودیتها ــه   ،مح ــري مرحل ــدازه گی ــاي ان فعالیته
تشخیص و مرحله بازیابی/ توانبخشـی بـراي ایـن    

حاصل از پژوهش ذکر CDVCبیماران در جداول 
نگردیده است. بدیهی است که در صورت تشخیص 

شرایط بیمار تغییر کرده و ،ابتلاء به عوارض دیابت
مخصـوص بـه   CDVCباید فعالیت هـاي درمـانی   

پـذیرد. بـه دلیـل در نظـر     درمان آن عارضه انجام 
گرفتن بیمارستان شهید بهشتی همدان به عنـوان  

درCDVCاین سـطر از  ،محل دسترسی به بیمار
این پژوهش مد نظر نبوده است. 

بدسـت آمـده بـا نمونـه هـاي      CDVCشباهت 
) در تقسیم بندي نوع 13خاص ارائه شده توسط (

مرحلـه بنـدي اجـراء آنهـا و     ،فعالیت هاي درمانی
ارتباط میان فعالیت هاي درمـانی بـا نتـایج    امکان

حاصل از درمان است. درحالیکه تفاوت یافته هاي 
این پژوهش با نمونه هاي خاص ارائه شده توسـط  

تهیـه  CDVC-1باشـد:  در این مـوارد مـی  )13(
شده در این پژوهش براي بیماري دیابـت نـوع دو   

)13(هـاي ارائـه شـده    CDVCاست در حالیکـه  
فـراهم  CDVC-2ي هاي دیگر است. براي بیمار

شده در این پژوهش بـراي بیمـاران و افـرادي بـا     
شــرایط مشــخص تهیــه شــده اســت؛ در حالیکــه 

CDVC شـماي کلـی   )13(هاي ارائه شده توسط
هـاي  CDVC-3از چرخه کامل درمان هسـتند.  

به نمونه هاي خاص از انواع )13(ارائه شده توسط 
اشـاره نمـوده   ،فعالیتهاي درمانی و نـه تمـام آنهـا   

که در پژوهش حاضر سعی شد کـه  است. در حالی
فعالیتهـاي  -4ارائه شـود. CDVCتمام فعالیتهاي 

ــدرج در  ــاي CDVCمن ــات  )13(ه ــد جزئی فاق
باشد. اما در این تحقیق سعی شده به جزئیـات  می

ــانی پردا ــاي درمـ ــود. (فعالیـــت هـ ــه شـ ) 5ختـ
CDVC براي تمام مراحل و تمام انـواع  )13(هاي
نمونه هایی ارائه نموده است؛ در حالیکه ،هافعالیت

در تحقیـق حاضـر بـه علـت اینکـه محـل تمــاس       
بیمارستان شهید بهشتی همـدان  ،پزشک با بیمار

فرض شده اسـت؛ از پـرداختن بـه فعالیـت هـاي      
مـانی  ارتباط گیري بـا تـامین کننـده خـدمات در    

بـه علـت محـدود    ،صرف نظر شده است. به علاوه
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کلیـه انـواع فعالیـت هـا در     ،کردن شـرایط بیمـار  
) مسـئول  6تمامی مراحل درمان ذکر نشده انـد. ( 

)13(هـاي  CDVCانجام فعالیت هاي مندرج در 
مشخص شده اند. درحالیکـه ایـن جنبـه فعالیتهـا     

خارج از محدوده پژوهش حاضر بود. 
ــژوهش حاضــر ــانی  تن،پ ــاي درم ــا فعالیــت ه ه

را بـراي گروههـاي   )16(استخراج شده از کتـاب  
ــوده اســت؛    ــه نم ــاران ارائ ــراد و بیم خاصــی از اف

در معـرض  ،همچنین فعالیتهـاي اسـتخراج شـده   
قضــاوت تعــداد محــدودي از متخصصــان داخلــی 
بیمارستان شهید بهشتی همدان قرار گرفته است. 
بنــابراین ایــن پــژوهش از منظــر منبــع اســتخراج 
فعالیت ها و تعداد افراد قضاوت کننده در خصوص 
فعالیت هاي استخراج شـده بـا محـدودیت روبـرو     
بوده است. همچنین محدودیت زمـان پـژوهش از   

ارزش اقتصادي و کمبـود  ،و از سوي دیگریک سو
زمان در دسترس متخصصـان داخلـی بیمارسـتان    

بـراي  CDVCامکان تهیـه  ،شهید بهشتی همدان
ــود.    ــراهم ننم ــراد را ف ــري از اف ــروه گســترده ت گ

CDVCاســتخراج و راســت آزمــایی-1،بنــابراین
دیابت نوع دو براي بیمارانی بـا شـرایطی متفـاوت    

CDVCسـترده تـر کـردن    راست آزمـایی و گ -2
تهیه شده در این تحقیق در سایر مراکـز درمـانی   

تشکیل جدول نتایج حاصـل از فعالیـت هـاي    -3
CDVC   و )6(این پژوهش براسـاس رهنمودهـاي

تواننـد؛  شاخص هاي اندازه گیري ایـن نتـایج مـی   
موضوع تحقیقات آتی در این حوزه باشند.

CDVC    حاصل از این پژوهش بـه عنـوان یـک
تـیم  ،براي افراد عادي)Checklist(هه مقابلهسیا

درمان بیماران دیابتی و نرم افزار هاي کامپیوتري 
قابل اسـتفاده اسـت. همچنـین امکـان مقایسـه و      
ــراهم    ــان را ف ــیم درم ــار و ت ــرد بیم ــود عملک بهب

آورد. در صورت تعیـین نتـایج مـورد انتظـار از     می
زمینه شناسـایی  ،از یک سو،CDVCفعالیت هاي 

فـراهم  )6(اخصهاي اندازه گیري جـدول نتـایج   ش
امکان اندازه گیري هزینـه  ،شود. از سوي دیگرمی

هاي انجام شده براي رسـیدن بـه نتـایج درمـانی     
با بدست آمدن شـاخص  ،شود. در نتیجهفراهم می

هاي انـدازه گیـري نتـایج درمـان و هزینـه هـاي       
ارزش حاصـل از خـدمات   ،دستیابی به این نتـایج 

درمانی ارائه شده براي بیمـار قابـل انـدازه گیـري     
یکی،خواهد بود. اندازه گیري ارزش حاصل درمان

شـده ارائـه ارزشمقایسـه برايلازمهايبستراز
ــط ــاروشتوس ــزات،ه ــراهم  تجهی ــانی و ف درم

ــراهم    ــف را  ف ــانی مختل ــدمات درم ــدگان خ آورن
آورد. می

یــک مطالعــه مــوردي در   ،در ایــن پــژوهش 
بیمارستان شهید بهشتی همدان به انجـام رسـید.   

براي دو گـروه از  CDVC،در این مطالعه موردي 
پیشگیري از بیماري دیابت نـوع  -1افراد تهیه شد: 

درمان بیمارانی کـه دیابـت   -2دو براي کلیه افراد 
نوع دو آنها تشخیص داده شده است؛ امـا عـوارض   

دو ایـن بیمـاران اثبـات نشـده     ناشی از دیابت نوع 
،است. براي انجام کارهـاي بیشـتر در ایـن حـوزه    

شود کـه تحقیقـاتی مشـابه در سـایر     پیشنهاد می
تهیـه  CDVCبیمارستانها بـراي افـزایش پایـایی    

شده در این پژوهش یـا بـراي افـرادي بـا شـرایط      
متفاوت به انجام رسد. همچنین پژوهش هاي آتی 

 ــمــی ــر شناســایی نت ــد ب ــاي توانن ــه ه ایج و هزین
انجــام شــده متمرکــز شــوند. CDVCفعالیتهــاي 

درنتیجه اندازه گیري ارزش ارائـه شـده بـه بیمـار      
را انجام دهند.)6(براساس نظریه 

تقدیر و تشکر 
بدینوسیله از کلیه متخصصان داخلی بیمارستان 
شهید بهشتی همدان که با صـرف زمـان و انـرژي    

در تهیه این مقاله همراهی نمودند؛ تشـکر و  ،خود
قدردانی می گردد.
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Abstract

Background: Results improvement of Patients treatment results and reduction of costs to
achieve results are one of major challenges to healthcare systems. Recently, these themes are
developed into value in health care theme, and some models for the value measurement are
provided. Value increase in these models is based on care delivery value chain. Increasing
share of diabetes in health care expenditure and death rate clarifies necessity for focusing on
diabetes. How to construct a care delivery value chain for diabetes is the question of this
study.
Methods: Through a case study in Hamedan Beheshti hospital a care delivery value chain
for diabetes was constructed.  The case data were collected using an internal medicine text
book and interviewing internists. Reliability and validity of the care delivery value chain
were improved by different sources, questionnaires and personal interviews.
Results: A care delivery value chain for diabetes was constructed.
Discussion: although the care delivery value chain constructed for diabetes is restricted to
certain conditions, it addressees treatment activities in great detail. This value chain can
relate results and costs to treatment activities. Identifying costs and results measures of
treatment these activities can lay the ground for value measurement of health care provided.
This measurement is the first step toward value improvement through comparison.

Keywords: Value chain, Healthcare, Diabetes, Costs, Results.


