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 سـرآغـاز
ور ـعملياتي كش ـ ـيماي علـدوين راهنماهـوليت تـور كه مسئـاي كشـهبيماريديريت ـمركز م
سـح    يأمين، حفـ  و ارتقـا  ـود درجهت ت ــگين خـاي وظايف سنـده دارد، در راستـعههـرا ب

 ،اي مراقبت اپيدميولوژيك، پيشـگيري اپيـدميولوژيك  ـهسلامت جامعه، ناگزير است از سيستم
ايـن  گيـرد.  هاي گوناگون بهـره پروفيلاكسي و آموزش، مشاوره ،سيناشگيردهي، همهگزارش

ه علـم و دانـ    ـد بـمنهاي علاقـهداكاري انسانـه عشق و فـبمـركز در مسير حـركت خـود، 
ي همحققان خاموش و پركار و به عمل هنرمندان ـ يهعارفاني هاساتيد دلسوز، به خرد و انديش

 ه است.ـمواره وابستـهزبده و تلاش كارشناسان تكلف املان بيـع
حمد و سپـاس پـروردگار منـان را كه اين تـوانايي را به مـا داد تـا بتـوانيم طرحي بـراي 

 كنيم.كنترل ديابت تهيه و پيشگيري
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 هـايي طرح پيشگيري و كنترل ديـابت و تـدوين راهنما و دستورالعملمسـئوليت خحير تهيه
پـزشكي كشور دانشگاه علوم  31صورت آزمـايشي در يابت بهآن، اجراي طرح د عملياتيـيمعل

كـردن اين طـرح به آمـدروز و پـاي  و ارزشيـابي آن و درنهايت بـازنگري و رفع كمبودهـا و
ي همكارانـم در ايـن مـركـز، جمعي از اعضـاي محتـرم هيـأت علمي و ديگـر همـكاران عهـده

و دانشگاه مجـري طـرح آزمـايشي ديـابت  31ويـژه بـه هـاي علـوم پـزشكي كشـوردانشگاه
 است.ي كشـوري ديـابت بودهنظران عضـو كميتهصاحب

ي ادغـام در نظام سلامت كشور است و هي پيشگيري و كنترل ديابت آمـاداكنـون برنامه
 بود.خواهيم ي غربالگري و بيماريابي ديابتشاهـد اجراي اولين مرحله 3131انشاءا... از مهرماه 

ويـژه عزيزان ي كشـوري ديـابت موجب ارتقاي سلامت جـامعه و بهاميدوارم اجـراي برنامه
 شود. مبتلا به ديابت

نظـران و  اي تمـام صـاحب  ـتقاده ـنا ا وـا، پيشنهاده ــنظره ـا از نقحهـهمركز مديريت بيماري
د؛ بنـابراين  ـكن ـمياستقبال درمانيرايي امور بهداشتيـوزشي، پژوهشي و اجـكاران آمرانددست

 رماييد.ـفو پژوهشي ياري علميون ـخواهشمند است اين مركز را درجهت بهبود كيفي مت
 

 

         
 «مهدي گويادكتر محمد»                           

 هارئيس مركز مديريت بيماري                                                                                                          
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 قدرداني و تشكر
خانم  جـا لازم است از زحمات همكاران عزيز خـود، سركار خانم سونيا حبيبيان و سركاردر اين
 ا متحمل شدندي كشوري ديابت زحمات زيادي ري برنامهي متن اوليهزاده كه در تهيهحجت عليه

ي كشـوري ديـابت و همكاران آيـد، همچنين از اعضـاي محتـرم كميته عملتقديـر و تشكر به
 محترم استـاني كه اسامي آنها در زيـر آمده صميمانه قدرداني نماييم.

 دكتر فريدون عزيزي 
 دكتر باقر لاريجاني
 دكتر مسعود اميني

 حقدكتر محمدحسن باستان

 هاهمكاران استان

 اروميه  دكتر تفكر      
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 ديباچه
هـاي غيـرواگير است و هـا ناشي از بيماريبـار بيماري %46هـاي جهان و كل مرگ 39%

ها هاي وارده از اين بيماريها دارد. خسارتآمارهـا نشـان از افزاي  شيـوع اين بيماري
هاي بهداشتي، همـواره محركي جـدي و قـوي آور آنها براي سيستمرسامهاي سو هزينه

 است. در اين ميـان، ديابتهاي پيشگيري در سحوح مختلف بـودهبراي طرح و اجراي برنامه
كننده كـه در ابتـدا سيـر مـزمن و نـامحسوسي دارد، عنوان يك بيماري با عـوارض نـاتوانبه

( 4ي ديـابت)نـوع كـه دربـارهويـژه آناي پيشگيـرانه است؛ بههـجـزء اهـداف غالب سياست
 دارد.پيشگيري مؤثر و مفيدي وجـود هـايروش

درمـاني بـراي در ايـران نيـز بـا تـوجه به حساسيت زيـادي كـه در سيستم بهداشتي
ي هـابا تشكيل گـروه پيشگيري از بيماري 3118هاي پيشگيري وجوددارد؛ از سال برنامه

هـاي غيرواگير، كنترل ديـابت و ي كل مبـارزه با بيماريمتـابـوليك و تغذيـه در اداره
است كه گرفته هـاي زيـادي صـورتعـوارض آن در اولويت بـوده و در اين راستا اقـدام

هـاي ي كشـوري پيشگيري و كنترل ديـابت و ادغـام آن در نظام شبكهآخـرين آن برنـامه
ي پـژوهشي، تـوسط اني جمهوري اسلامي ايـران است كه بـا تكيـه بـر پيشينهدرمـبهداشتي

هـاي ي كشوري ديابت بـا همكاري ديگر همكاران دانشگاهكارشناسان اين مركز و كميته
 است.پزشكي كشور تهيه شده علوم
ـژاد و ننوروزي هزاوه، آقاي عباسرضا مهدويهمكاران گرامي، آقاي دكتر عليجا از در اين

ي طرح و متـون آموزشي زحمات بسياري  سركار خانم دكتر شهين يـاراحمدي كه جهت تهيه
ي اند و همچنين از آقـايـان دكتر فرشـاد فرزادفـر و دكتر جلال نـائلي كه با برنامهشدهمتقبل

 نمايم.اند تشكرمياي به طرح دادهالزامات ادغام شكل تـازه
پيشگيـري و كنترل ديـابت الگو و چهارچوبي براي مراقبت از ي كشوري اميدوارم برنامه

شـده بتـوان بار ناشي از هاي مديريتهاي مـزمن گردد تـا ازطـريق اين مراقبتديگر بيماري
 داد.هـايي را بي  از پي  كـاه چنين بيماري
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 هاريمعاون غيرواگير مركز مديريت بيما        
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 گفتارپيش
درصدي جمعيت مبتلايان  344ترين بيماري متابوليك بـا شيوعي روبه افزاي ، ازدياد شايع

ي بهداشتي، كل بودجه %3/4-%33هاي مستقيم به ميـزان ، ايجاد هزينه3993-4843از سـال 
ي عوارضي آورندهير، پديدناپذهـاي پنهان تخمينهـاي غيرمستقيم تا چند برابر و هزينههزينه

هـاي قلبي، رتينـوپـاتي، هـاي ايسكميك قلبـي، هيپرتـانسيـون، انـواع نـارسـاييچـون بيماري
 هايكل مرگ %9ميليون مـرگ در سـال و  4نوروپاتي، نفروپاتي، كاتاراكت و غيـره، مسئـول 

وجود حداقل در اصفهان،  %3/6سال تهران و  18در جمعيت بالاي   %4/1جهان، شيوعي برابر با 
 . ...اطلاعند، و ميليون مبتلا در كشور كه در نيمي از موارد از بيماري خود بي 4

آن است كه تـا قبل از معرفي صري  خـود تحت اين  4ويـژه نوع صحبت از ديـابت و به
يك نـاشي از كنـد، بـا ايجاد اختـلال متابـولكـه حضور خـود را اعـلامهـا بـدون آننام، مـدت

شـود و تنها چيـزي كه بالابودن گلوكز پـلاسما، باعث استقرار عوارض مـاكروواسكولر مي
 سازد، وجود راهكارهـاي پيشگيرانه است.مياين بيوگرافي تاريك را روشن

كنـد، يك بيماري طورعمـده در سنين كودكي و نـوجـواني بروزميكه به 3ديابت نـوع 
حلي عملي وع سريع علائم باليني، شيوع بسيار كم بيماري و فقدان راهاتوايميون است كه شر

تـأخيـر انـداختن بـروز بيماري، اهميت غـربـالگري و براي پيشگيري)حـداقـل تاكنون( يـا به
دليل شيوع بالا، عـدم وجود علائم به 4كنـد؛ اما ديـابت نوع رنگ ميهاي پيشگيري را كمروش

هـاي بهداشتي را در ي مؤثر، اهميت برنامهوجـود راهكارهاي پيشگيرانههاي اوليه و در سال
 دهـد.مياين خصوص نشان
ي آموزشي هـاي زندگي همراه بـا يك برنامهشـده، تصحي  شيوههاي انجامطبق پژوه 

( در دوسـوم موارد 4سـاله بـاعث كـاه  ابتلا به ديابت)نوع  6ي زمـاني مداوم در يك دوره
 هـا است.مؤثربودن اين روش ي هزينهدهندهه نشانشـده ك

هاي پيشگيرانه مفيد در هر سـه  بار اقتصادي، اجتماعي، فردي بالاي ديابت و وجـود اقدام
ي هسح  دلايل محكمي براي مـورد توجه قرارگرفتن اين بيماري، بلافاصله بعد از افتتـاح ادار 

پژوهشـي  بـود. در اولـين گــام طــرحي     3118ال هـاي غيرواگيـر در سـمبارزه بـا بيماريكل 
داد اي كه به نـوعي بـا تعيين ميـزان شيوع بيماري، نيازهـا را نيز مـورد سنج  قرارمـي مداخله
اي ارزشمند منجرشـد كـه در  هـا به تجربهگرفت. ارزيـابي نتايج طرح و توجه به كاستيصورت



 

 

+ 

+ 

ي كشـوري  كميتـه  3113ـرارگرفت. در تابسـتان  بـرداري ق ـ هـاي بـزرگتر آتي مورد بهرهبرنامه
گرفت و طرحي با شـكلديـابت با حكم وزيـر محترم بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشكي وقت 

 شد.هـدف كلي پيشگيري و كنترل ديابت و عوارض آن ارائه



                                                                                                                  ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابتبرنامه                                                                                              

 

+ 

+ 



 اجرا درآمد،صورت آزمايشي بهبه 3133لغايت  3113هاي براساس نتايج طرح كه طي سال
شيـوع ديابت در مناطق روستايي زنـان درمعرض خحر بودنـد، و  %11مـردان و  %33ز بي  ا

بود. زنـان دوبرابر مردان مبتلا به  %3و در منـاطق شهري بي  از دوبـرابـر آن يعني   43/4%
 بيماران طي %48اطلاع بودنـد و در حدود ديابت و دوبرابر بي  از مردان از بيماري خود بي

داد كه شيـوع هـاي قبـل نشـانها در كنار دادهز بيماري خود محلع شدند. اين يافتهاجراي طرح ا
ديابت در كشورمـان سيـر صعودي داشتـه و بسياري از بيماران بـا كشف عـوارض ديررس 

كننده و ارزشمند، قابل توجه، دلگرمي شوند. نكتهي خود آگاه ميآن نسبت به بيماري چندساله
ريزي بود كه اين خود مـوجب برنامه درماني كشور در اجراي طرحي بهداشتيهتوانمندي شبك

 براي ادغام طرح در نظام سلامت كشور شد.
هـاي درمـاني، دورهمنظور ارتقاي آگـاهي و دان  پـزشكان شـاغل در مـراكز بهداشتيبه

كنترل ديـابت و  شـد و راهنماهـايي جهت پيشگيري واي براي آنها تدارك ديدهآموزشي ويژه
 گرديـد.عوارض آن تهيه

شـديم تا از مـانده آمادهبا رفع مـوانع باقي 3134اين ترتيب در واپسين روزهـاي سال  به
درمـاني كشور درانـدازيم و اميـدواريم هـاي بهداشتيطرحي نـو در نظام شبكه 31تابستـان 

 شـد.حاصل آن روي  سبز سلامتي در سرزمين پهناور ايران با
 
 

 هزاوهرضا مهدويدكتر علي
 نژادعباس نوروزي

 دكتر شهين ياراحمدي
 ي غدد و متابوليككارشناسان اداره

3131 
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 وضعيت ديابت در جهان
 

 
 

 شيوع ديابت 
و  يابدميافزايش %22 حدوددر  ميلادي 2223-0203  هايسالسال( طي  02)بالايجهان بالغين جمعيت
بـرسد. طي اين  0203در سـال  %2/3به  2223در سال  %2شـود كه شيـوع ديـابت نيز از ني ميبيپيش

يافته افزايش خواهديافت. تعداد بيماران در كشورهاي توسعه %200مدت جمعيت افراد مبتلا به ديابت 
 %232 وسعه بـا رسـد، اما در كشورهاي در حـال تميليون نفر مي 30ميليون نفر به  32افزايش از  %20با 

 ميليون نفر خواهدرسيد. 002ميليون نفر به  22افزايش، تعداد بيمـاران از 

 
 تعداد بيماران سال

2223 02222222 
2223 203222222 
0222 233222222 
0203 022222222 

 
 ومير ناشي از ديابتمرگ

هاسـت  ود؛ اگرچه مـدت بمورد برآورد شده 222.222سالانـه  هاي منسوب به ديابت،در گذشته مرگ
تـر بيانگر آن است كه شده كه اين بـرآورد بسيار كمتر از ميـزان واقعي است. بـرآورد معقولمشخص

كل  %2ايـن تـرتيب ديابت عامل دهد. بهميمرگ ناشي از اين بيماري در جهان رخ 222.222.2سالانه 
 هاي جهان است.مرگ

هـاي ناشـي از   عروقي اسـت. مـرگ  ي از عوارض قلبيهاي منسوب به ديـابت ناشبسياري از مرگ
 افتد كه بيمـاران ازنظر اقتصادي در جـامعه فعال هستند.ميديـابت زودهنگام است و زمـاني اتفاق

 
 هاي ديابتهزينه

درآمـد هنـدي يك فـرد كم يعمل آمده در هندوستان، چنـانچه در يك خانـوادهبراساس مطالعات به
از كل درآمـد خـانـواده به مـراقبت ديابت  %03كنـد، معادل به ديـابت در آن زندگي بـزرگسال مبتـلا
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درآمد  %22ي آمـريكايي كـه يك كودك مبتـلا به ديـابت دارنـد، يـابد. در يك خانـوادهمياختصاص
 يابد.ميخانواده به كنترل ديـابت اختصاص

ه ديابت در ايـالات متحده دو تا سه برابر بيش هـاي بهداشتي يك فرد مبتلا بي مراقبتكل هـزينه
ي درمان ديابـت در  هزينه 2223عنـوان مثال در سال از كساني است كه به اين بيماري مبتلا نيستند. به

 است.ميليارد دلار محاسبه شده 22ايالات متحده 
نوس آرام و در ي غـرب اقيـا  هاي بهداشتي كه اخيـرا  در منطقـه  هاي مراقبتو تحليل هزينه تجزيه

مخارج بيمارستاني مربوط به افراد مبتلا  %22گر آن است كه عمل آمد، نشانسازمان جهاني بهداشت به
 است.به ديابت بوده
. هـا فقط مخارج مالي نيستندجـا تأثيرگذار است. اين هزينههاي ديابت بر هـر فرد و در همههزينه
كـاهش كيفيت زندگي طورعمده ناراحتي، سردرد و بـههـاي نـامحسوس همچون درد، اضطراب، هزينه

 است.ي آنها تأثيرگذار بوده و تقريبا ًُ غيرقابل محاسبه طور كلي در زندگي مبتلايان و خانوادهاست كه به

 
 هاي مستقيمهزينه
و ديگـر  هاي طبي، داروها، انسولين ي آنها عبارتند از: مراقبتهـاي مستقيم بيمـاران و خـانوادههـزينه

هـاي مشخص ديگر ازقبيل افزايش حق است متحمل بـرخي هزينهملزومـات. همچنين بيماران ممكن
ترين موارد در درمـان ديابت، ي اتومبيل، عمر و خدمات درمـاني شوند. در اكثر كشورهـا پرهزينهبيمه

ه و مشكلات ناشي هاي قلبي و نارسايي كليمخارج بيمارستاني، عـوارض ديـررس ديـابت نظير حمله
 از پاي ديـابتي است.

 شود.ميي بهداشتي را شاملكل بودجه %3/0 -%23هاي مستقيم ديابت طور كلي هزينهبه
 

 هاي غيرمستقيمهزينه
يابد و حتي تعدادي از آنهـا  ميي افراد، با ابتلا به ديابت كاهشهاي شغلي روزمرهكيفيت انجام فعاليت

گيري، بازنشستگي پيش از موعد دهند. بيماري، غيبت، ناتـواني و زمينمي توانايي كاركردن را ازدست
 شود.وري ميو يا مرگ زودهنگام موجب افت بازدهي و ازبين رفتن بهره

تخمـين   وري در جامعه آسان نيست، اگرچه در بسياري مواردهاي ناشي از كاهش بهرهبرآورد هزينه
هــاي  عنـوان مثال هزينههـاي مستقيم مراقبت ديابت است. بههها برابر يا حتي بيش از هزيناين هزينه

هاي كه هزينهبوده، درحالي 2223ميليارد دلار در سال  32غيرمستقيم ناشي از ديابت در ايالات متحده 
 است.ميليارد دلار بوده 22مستقيم بيماري در همان سال 
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 گر آن است كه اينآمريكاي لاتين بيانكشور  03هـاي غيرمستقيم ديـابت در مجموع برآورد هزينه
دليـل  است. علت ايـن وضـعيت شـايد بـه    هاي بهداشتي ديابت هـاي مستقيم مراقبتبرابر هزينه 3مخارج 

وميـر  محدوديت دسترسي به خدمات مراقبتي با كيفيت بالا، ميزان بالاي بـروز عـوارض، نـاتواني و مـرگ    
 بود.كاهش درآمد خانوار نيز مزيد بر علت خواهد همين ترتيب مشكلات ناشي اززودرس باشد. به

 هاي نامحسوسهزينه

هاي نامحسوس دهنـد، هزينهميدرد، اضطراب، ناراحتي و عوامل ديگري كه كيفيت زندگي را كاهش
 شوند كه بسيار سنگين هستند.ميناميده

عـلاوه درمـان   د. بـه گيرنطور منفي تحت تـأثير قـرارميارتباطات شخصي، تحرك و آسايش افراد به
 آور است.گير و رنجكننده، وقتناراحت خصوص تزريق انسولين و خودپايشيبه ديابت و

 

 پيشگيري و كنترل ديابت
ي سـازمان كشور از منـاطق ششگانه 00ودومين مجمع جهاني بهداشت كـه و در چهل 2222در سال 

اي تحت عنـوان نياز بـه اقـدام، بـرنـامـه داشتند، با تـوجه بـه احساسجهاني بهداشت در آن شـركت
شـد تـا وجـود آمـد. بـرمبناي اين تصميم، از تمام اعضا دعوتبه« پيشگيري و كنترل ديابت مليتوس»

كرده و با درنظر گـرفتن وضعيت محلي، براي پيشگيري وضعيت ديابت را در كشورهـاي خود بررسي
 ريـزي كنند.و كنترل آن برنامه
يـك  هاي زندگي)رژيم غذايي مناسب و افزايش فعاليت و كـاهش منطقـي وزن(، همـراه بـا     يوهاصلاح ش

3ساله، بــاع  كــاهش ابـتلا بــه ديابـت در       2ي زماني ي آموزشي مداوم در يك دورهبرنامه
 مـوارد  2

ري نيست، اما اگر در يك جامعـه  گيراحتي قابل اندازههـا بهاست. اگرچه نتايج استفاده از اين روششده
خصوص هـايي در فقيرتـرين منـاطق جـهان بهرسـد. چنين برنامهنظر مياجراشـود هزينه اثربخش به

اجرا درآيد. البته در كشورهـاي آمريكا و فنلانــد  كه ازنظر منابع مـالي محدود هستند بايـد به مناطقي
 است.حاصل شـده نيز چنين نتايجي

در پيشگيري و كنترل  تنهانهروزانه،  بدنيم فعاليت انجاو  غذايي رژيممانند اصلاح  ايپيشگيرانه هاياقدام 
 شوند.ها ميعروقي و حتي برخي از سرطانهاي قلبيديابت مؤثر هستند، بلكه موجب كاهش چاقي، بيماري

 از عـوارض و موقع)غربـالگري(، پيشگيريپيشگيري ثـانويه شـامل جستجوي زودهنگـام و بـه
موقع موجب ارتقاي كيفي زندگي شده و در كاهش درمـان)بيماريابي( است. غربالگري و بيماريابي به

 شود.ميخصوص از تعداد موارد بستري در بيمارستان كاستههـا مؤثر است. بههزينه
 ـ  اندازهدرمـان فشار خون و چربي خون بالا به  ـروز و ي كنترل قند خون قادر به كــاهش خطـر ب

 پيشرفت عوارض ديابت است)در انواع ديابت(.
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شدن پاها)پاي ديابتي(، قطع پا و يكي ديگر از راهكارهاي مـؤثـر و اقتصادي، پيشگيري از زخم
زمـان هـاي ديگر است. مـراقبت صحيح از پاهـا از تعـداد مـوارد بستري در بيمارستـان، مـدتاندام
 كاهـد.مي %32ضـو تا شدن و نيز نياز بـه قطع عبستري

مـوقع رتينوپاتي نيـز در كاهش هـزينه بسيار مـؤثـر است و غربـالگري، بيمـاريـابي و درمـان به
 دهـد.ميطور چشمگيري كاهشهاي مستقيم، غيرمستقيم و نامحسوس نابينـايي را بههزينه

بــروز يـا كـاهش    غربالگري جهت پروتئين اوري راهكار ارزشمنـد ديگري درجهت پيشگيري از 
علاوه از آنجا كه قبل از بـروز بيمـاري كليـه پـروتئين اوري    سرعت پيشرفت نارسـايي كليه است. بـه

 شود.هاي ديابت ميمختصري وجوددارد، غربالگري از اين نظر نيز موجب كاهش هزينه
كند. مياست به كنترل ديابت نيز كمكعمل آمـدههايي كه جهت كاهش مصرف دخـانيات بهاقدام

استعمال دخـانيات)سيگار( با كنترل ضعيف قند خـون ارتباط مستقيم داشتـه و موجب افـزايش فشار 
 شود. هاي قلبي در افراد مبتلا به ديابت سيگاري نسبت به بيماران غيرسيگاري ميو بروز بيماري خون

مـان مناسب ديابت را درماني كشورهـاي اروپايي تـوان مـراقبت و درهاي بهداشتيامروزه سيستم
ي منسجمي براي مـراقبت و كنترل ديابت در سطح دارند، ولي اكثر كشورهاي درحـال توسعه، برنـامه

در ايران بتوان بار عظيم ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابت كشور ندارند. اميـد است با اجراي برنامه
ي عمر افراد مبتلا به رفتههـاي ازدستلداده و سادرمـاني را كـاهششـده بر سيستم بهداشتيتحميل

 كند.ي آنها تأمينكرده و زندگي پركيفيتي را براي بيماران و خانوادهديابت را كم
 هاي كنترل ديابت است.، استراتژي اصلي اكثر برنامه0غربالگري با هدف كشف ديابت نوع 

جـز در  نـوع ديابـت بـه   اتوايميون است و غربالگري و تشخيص زودرس ايـن   2عامل ديابت نوع 
سرعت شود؛ زيرا شيـوع اين بيماري بسيار كم است. عـلائم آن بهنميبعضي از جوامع توصيه و انجام
تأخير انداختن بروز حلي براي پيشگيري و بهتر از همه، تا به امروز راهظاهرشده و آشكار است و مهم

ي جهـاني،  ي تحقيق قراردارد. اما در عرصههايي تنها در مرحلهاست و چنين اقدامبيماري يافت نشده
 علل ذيل در اولويت قراردارد:به 0موقع و صحيح ديابت نوع پيشگيري و شناسايي زودرس و درمان به

كند و در افراد مبتلا اغلب بدون علامت بوده و ميتدريج پيشرفتهيپرگليسمي به 0در ديابت نوع 
 افراد مبتلا به ديابت از بيماري %32مقطع زماني تقريبا   درصورت وجود، علائم آن خفيف است. در هر

 علامتي و اختلال متابوليكاست. در اين دوران بيداده نشدهاطلاع بوده و بيماري آنها تشخيصخود بي
گلوكز پلاسما وجوددارد كه ايـن افراد را درمعرض خطر عوارض ماكروواسكولر ناشي از بالابودن 

هـاي ي مراقبتدهـد. حتي در كشورهـاي داراي سيستم پيشرفتـه( قـرارميقيعـروهاي قلبي)بيماري
بهداشتي نيز اين مشكل وجوددارد و در مقابل يك فـرد مبتلا به ديابت كه از بيماري خود آگاه است، 

كه در مطالعات خبـر است. درحـالي يك فـرد مبتلا به ديـابت نيـز وجـوددارد كه از بيماري خـود بي
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توان از عـوارض حاد و موقع و مراقبت صحيح ديابت مياست كه با شناسايي بهلف ثابت شـدهمخت
ي خودمراقبتي تعويق انـداخت كه اسـاس اين مراقبت برپايهكـرده، يا بروز آن را بهمزمن آن پيشگيري

 است.و آموزش بيماران بنا نهاده شـده
 

 

 

 

 

 

 وضعيت ديابت در ايران
 

 

 

 شيوع ديابت
هـاي شيوع تا چندي پيش آمـار دقيقي از شيوع ديابت در كشـور وجـودنداشت. يكي از اولين بررسي

شـد. طي اين بررسي كه انجام 2030هاي صحيح و معتبر اپيدميولوژيك در سال ديابت براساس روش
ديابت در شد، شيوع هـاي شهيد بهشتي و تهران انجامتوسط مراكز تحقيقات غدد و متابوليسم دانشگاه

و در مـردان همان  %2/3سال  02گرديد. شيوع بيماري در زنـان بـالاي كريم محاسبهشهر و رباطاسلام
بود.  %2/2و در مردان  %2/22)اختـلال تحمل گلوكز( در زنـان IGT، همچنين شيوع  %2/3گروه سني 
 %0/3 ترتيبسال به 02بـالاي  در افراد IGTشـده و شيـوع ديابت و هـا در تهران نيز انجاماين بررسي

سـال يك نفر  02فـرد بالاي  3ي آن از هـر عبارت ديگر در شهر تهران و حـومه. بهاستبوده %0/3و 

 (.%02مبتلا به ديـابت يا اختلال تحمل گلوكز است)درمجموع
ت    گرفت، شيـوع ديابت در كل جمعيهـاي بعد در كشور صورتبا توجـه به مطالعاتي كه طي سال

 برآوردشد. %0/3سال  02و در افراد بالاي  0%-0%
عمل آمـده، شيوع عـوارض به 2033اي كه در مركز تحقيقات غـدد اصفهان در سال طبق مطالعه

 است:در بين افراد مبتلا به ديابت مطابق ذيل بوده

 بيماري ايسكميك قلبي 02% –

 هيپرتانسيون 23% –
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 نارسايي قلبي 20% –

 رتينوپاتي 22% –

 اتاراكتك 3% –

 باكتريوري 03% –

مـوارد   %2/00دهد كـه  ميمركز دياليز و پيوند كليه در ايران نشان 2032نفروپاتي)آمار سال  22% –
 است(ناشي از ديابت منجر شده به دياليز

 نوروپاتي 30% –

 افسردگي 22% –

 پاي ديابتي 3/0% –

 هيپركلسترولمي 03% –

 گليسريدميهيپرتري 03% –
 

 ومير ناشي از ديابتمرگ
ومير ناشي از ديابت در چهار استان كشور)آذربايجان شرقي، بوشهر، چهارمحال بختياري بررسي مرگ طي

 عبارت ديگر ديابت شانزدهميناست. بهنفر برآورد شده 030، در هر ده هزار نفر 2032و سمنان( در سال 
 است.علت مرگ در مردان و نهمين علت مرگ در زنان بوده

 

 هاي ديابتهزينه
 هـا بسيار زياد اسـت. هـاي مستقيم و غيرمستقيم ديابت و عوارض آن در مقايسه با ساير بيماريهزينه
 ميليارد ريال 322هاي جاري مراقبت و ناتواني ديابت سالانه متجاوز از هزينه 2033طوري كه در سال به

است و چنـين  دهبـو 2033ريـال در سـال  0222ميليون دلار( براسـاس قيمت، هـر دلار  000)معادل 

 است.وقوع پيوستهبه 2022مرگ به علت ديابت در سال  222.222شود كه حدود برآوردمي
 

 پيشگيري و كنترل ديابت
هاي ، گروه پيشگيري از بيماري2032هاي غيرواگير در سال ي كل مبارزه با بيماريپس از افتتاح اداره

نمـود. ايـن طـرح بـا هـدف كلـي       تدوين و ارائهمتابوليك و تغذيه، طرح پيشگيري و كنترل ديابت را 
 شد:ي اجرا گذاشتهمرحلهپيشگيري و كنترل ديابت و اهداف اختصاصي زير به 

 . تعيين ميزان شيوع ديابت2
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 . شناسايي افراد مستعد مبتلا به ديابت0
 . حفظ و ارتقاي سطح سلامتي افراد مبتلا به ديابت0
 تومير ناشي از عوارض دياب. كاهش مرگ2

 ي روستاييصورت آزمايشي در دو منطقههاي آموزشي، طرح پيشنهادي بهپس از برگزاري كارگاه
علت بروز مشكلات، ي طارم علياي زنجان بهآغازشد. همچنين در منطقه 2032ماه كاشان و بروجن از آبان

ق تكميل فرم صـورت بيماريابي ازطـريبهي اجراي طرح آغازشـد. نحوه 2030 طرح از فـرورديناين 

 ي واجدساله 23 -02سـال و افراد  22و آزمـايش با نـوار آزمايش قنـد خون بـود و تمام افراد بالاي 
 شد.شرايط)داراي علايم خطر( غربالگري شدند كه با انجام آزمايش قند خون بيماري آنها تأييد

شد تا ل زير تصميم گرفتهدلايپس از تجزيه و تحليل اطلاعـات حاصل از اجـراي طرح فوق بنا به 
 شود:ي اجراي طرح از گسترش و ادغام آن در شبكه خودداريانجام اصلاحات ضروري در نحوه

 آزمايش با نوار آزمايش قند خون( استانداردنبودنعلت )بهغربالگري انجام روش استانداردبودنغير –

 ي زياد انجام طرح براي هر مورد غربالگري و بيماريابيهزينه –

 جهيز كافي سيستم شبكه براي اجراي طرحعدم ت –

 در بروجن( %03/2در كاشان و  %3/2شيوع كم ديابت در مناطق روستايي) –
 

 ي كشوري ديابتتشكيل كميته
ي كشوري ديابت با حكم آقاي دكتر مرندي وزير محترم بهداشت، درمان كميته 2033در تابستان سال 

هاي د ايشان بـر پيشگيري و كنترل ديابت، جلسهشـد و پيـرو تأكيآموزش پـزشكي وقت، تشكيلو 
 شد.كشوري ديابت از مهرماه همان سال برگزار يكميته

عزيزي  ي اين كميته جناب آقاي دكتر اكبري معاون محترم بهداشتي، آقاي دكتر فريدوندر اولين جلسه
 ي كشوري ديابت بانامهشد تا بركردند و تصميم گرفتهعنوان مشاور عالي ديابت در كشور معرفيرا به

ها( ها)مركز مديريت بيماريي كل پيشگيري و مراقبت بيماريشده توسط ادارهنويس تهيهتوجه به پيش
هـا، پـزشكان عمومي و شود و الگوهاي آمـوزشي نيز بـراي عموم مردم، بهورزان، رابطان، كاردانآماده

عنـوان مشاور مـوقت سازمان جهاني عـزيـزي به گردد. با توجه به انتصاب آقـاي دكترمتخصصان فراهم
ي پيشنهادهاي اجرايي ي ديابت، در راستاي بررسي وضعيت ديابت در ايران و ارائهر برنامهدبهداشت 

و  برگزارطور منظم ي كشوري بههاي كميتهشد. جلسههايي توسط ايشان مطرحبراي كنترل ديابت، برنامه
 شد.ف كلي پيشگيري از بيماري و كنترل عوارض ديابت ارائهها، طرحي با هدطي اين جلسه
 بندي شد:شرح زير طبقهي اين طرح در سه سطح پيشگيري بهاهداف ويژه

 آموزش بهداشت عمومي .2
 تعيين افراد درمعرض خطر .0



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               وضعيت ديابت در ايران     

 

 

+ 



+ 

 0بيماريابي ديابت نوع  .0
 كاركنان بهداشتي بردن آگاهيبالا .2

 كنترل دقيق و سريع بيماري .2

 عوارض  جلوگيري از پيدايش .2

 محدوديت و ترك استعمال دخانيات .3

 هاي خون و فشار خونكنترل چربي .2
هـاي هـاي كشـور جهت افـزايش فعاليتهـا در دانشگاهي مشورتي مبـارزه بـا بيماريتشكيل كميته

عنوان خصوص ديابت و معرفي يك پزشك متخصص بههاي غيرواگير بهي بيمـاريجـرايي دربارهاـعلمي
 است.بودهي كشوري ديابت ديگر پيشنهادهاي كميته ازي ديابت جرايي برنامهاـميمسئول عل
ي كشـوري ديـابت است. رئيس دانشگاه ي مشورتي ديـابت دانشگاه درواقع بازتابي از كميتهكميته

 ياجـرايي برنـامه، اعضـاـدر رأس كميته قراردارد و معاونين بهداشتي، درمـان و دارو و مسئول علمي
هاي غيرواگير)ديابت( بيماريي دانشگاهي شوند. دستور تشكيل كميتهميي كميته محسوبدهندهتشكيل
 شد. ها ابلاغتمام دانشگاهبا امضاي مقام محترم وزارت به  2033اي در سال طي نامه

 وري علوم پزشكي كشدانشگاه و دانشكده 02شد در مجهزتـرين بيمارستان هر يك از همچنين مقرر
همـراه يـك كارشـناس    يك واحد ديابت متشكل از پزشك فوق تخصص غدد يا متخصص داخلي به 

 شود.تغذيه و يك كارشناس پرستاري تأسيس
ي ي برنامه، درباره2033در گردهمايي سالانه معاونين بهداشتي و معاونين درمان و دارو در اسفند 

هاي آموزشي ديابـت جهـت   نيز كارگاه 2032 شد و در خردادماهكشوري ديابت توضيحات لازم ارائه
 هـا، كارشناسـان  مسئولان اجرايي)متشكل از معاونين بهداشتي، درمان و دارو، مديران گروه مبارزه با بيماري

همراه پـزشكان، كارشناسـان تغذيه و پرستار واحـد ديابـت( تمـام     هـاي غيـرواگير بهمسئول بيماري
 شد.نفر برگزار 032و با شركت بيش از روز  2مدت هاي كشور بهدانشگاه

تعيين وظايف واحد ديـابت، تشكيل زيرگـروه كميته جهت تهيه و تـدوين مطالب آموزشي ديابت 
ي متون آموزشي )تدوين مطالب آمـوزشي بـراي بيماران، افـراد درمعرض خطر و عموم مـردم(، تهيه

م ديـابت، تهيه الگوريتم بيماريـابي، برگـزاري  ها و پزشكان عمومي، تعيين وظايف تيبهورزان، كاردان
هاي آموزشي بـراي پزشكان متخصص، كارشناسـان تغذيه و پرستاران واحدهاي ديابت سراسر كارگاه

 هـاي ها از ديگر فعاليـت كشور، تشكيل زيرگروه كميته جهت بيمه و تعيين شرح وظايف بهورزان و كاردان
 است.ي ديابت بودهبرنامه جهت اجراي 2032آمده در سال عمل به

طرح »اي تحت عنوان شد و در مجموعهمتون اجرايي و آموزشي گردآوري و تدوين 2033در سال 
« درمـاني جمهوري اســلامي ايـران  هـاي بهداشتيپيشگيري و كنترل ديابت و ادغام آن در نظام شبكه
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شد كه ابتدا طـرح  ري ديابت مقرري كشوهاي كميتههاي اتخاذشده در جلسهشد. براساس تصميمارائه
 و مرتفع شود. صورت آزمايشي در چند دانشگاه اجراشود تا مشكلات آن آشكارديابت به

پزشـكي   ي علـوم دانشگاه و دانشـكده  23ها جهت اجـراي طرح ديـابت، طي نظرخواهي از دانشگاه
 شرح زير است:اعلام آمادگي كردند كه اسامي آنها به

 
 . همدان20 . آذربايجان غربي3 پزشكي تهران . دانشگاه علوم2

 . كرمان22 . كردستان2 . دانشگاه علوم پزشكي ايران0

 . يزد23 . بوشهر2 . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي0

 . گلستان22 . كرمانشاه22 . اصفهان2

 . شاهرود23 . مازندران22 . خراسان3

  . گيلان20 . زنجان2

اي، بـراي معاونين بهداشتي، معـاونين درمــان و دارو.   روزه 0اه آموزشي كارگـ 2033ماه در بهمن
شـد و  دانشگاه فـوق برگـزار   23ها، كارشناسان غيرواگير و اعضاي واحد ديابت مديران گروه بيماري

 ي ديابت را اجراكنند.برنامه 2032مقررشد از ابتداي سال 
چند شهرسـتان   2022شد و از سال ن آغازشهرستا 03اجراي طرح ديابت در  2032از ابتداي سال 

 است.طورعمده مربوط به استان يزد بودهشد كه بهبه مناطق پايلوت افزوده
 :شهرستان كه اسامي آنها در زير آمده، درحال اجرا است 02اكنون در طرح ديابت هم

 
 ميبد شهرضا سنندج شاهرود

 تفت ابركوه اردكان بافق
 ابهر فردوس گرگان بخشي از شهرستان يزد

 فامنين فومن بوشهر خرم دره
 زرند پاريز آباد غرباسلام كرمانشاه
 شهرري سيرجان ماهان چترود

 اروميه دماوند مركز بهداشت شرق تهران مركز بهداشت غرب تهران)سولقان و كن(
  بهشهر)آمل( مهاباد سلماس

 
يـري و كنتـرل روش انجـام غربـالگري و بيماريـابي در طـرح آزمـايشي پيشگ

 (2811-2831ديـابت)

 سطح اول
ي هـاي بـاردار را از پرونـده   سال و تمام خـانم  02بهورز يا كاردان پايگاه بهداشتي اسامي افراد بالاي 

نمايـد و از افـراد فـوق    مـي كرده و در فرم غربـالگري درج خانوار و دفتر مراقبت زنان باردار استخراج
 كنند.هاي بهداشتي مراجعهت يا پايگاهي بهداشكند تا به خانهميدعوت
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زايي، تولد نـوزاد با وزن بيش هر يك از موارد حاملگي، بيش از دو نوبت سقط بدون دليل يا مرده
بيمـاري)پرخوري،   ها و يا ابتلا به فشار خون بالا، چاقي، وجود علائم كلاسـيك از چهار كيلوگرم در خانم

ها و آقايان ي مثبت)ابتلاي پدر، مـادر، خواهر و برادر( در خانمي خانوادگپرنوشي و پرادراري(، سابقه
 شـونده درمعرض خطر بوده و در غير اين صورت اگر هيچ علامتـي به معني آن بود كه فرد غربالگري

 شد.سال بعد دوباره غربالگري مي 0نداشت 
 

 سطح دوم
( FBSيـا   OGTTغــربالگري)  شـدند تا تحت آزمــايش ميافراد درمعرض خطر به تيم ديـابت ارجاع

 است:شرح زيـر بودهقرارگيرند. تفسير نتايج آزمـايش به
 mg022درصـد يا يك نـوبت قنـد خون بيش از  mg202( بيش از FBS)دو نوبت قند خـون ناشتاي
ي كـه نتيجـه  صـورتي  كند، اما درابتلا به ديابت را تأييدمي (OGTT)گلوكز g33دو ساعت پس از مصرف 

طـور سـالانه   كرد، غربالگري بـه ميرا مطرح IGTيا  IFGي طبيعي بود و يا ابتلا به ها در محدودهآزمايش
ي كشـوري فعلـي تنهـا    هرحال يكي از علائم خطر را داشتند)در برنامـه گرفت؛ زيرا اين افراد بهميانجام

گرچه بيماران توسـط تـيم   هستند(. ا IFGيا  IGTشوند، يعني كساني كه ميديابتي سالانه بررسيافراد پره
گرفتند، اما در بدو تشخيص ديابت يا درصورت ابتلا به عوارض ديررس و يا ديابت تحت درمان قرارمي

 .شدندعدم كنترل قند خون با رژيم درماني به سطح سوم ارجاع مي
 

 سطح سوم
و نـوع   شدندمينه تغذيه معاي كارشناسو  پرستاردر واحد ديابت توسط متخصصان داخلي يا غدد،  بيماران

شد. درصورت ابتــلا بـه   رژيم غـذايي، چگونگي و ميزان فعاليت جسمـاني و رژيم دارويي آنها مشخص مي
 كرد.ميكـرده و پروتكل درمـاني را تعيينعـوارض ديـررس، متخصص مـربـوط نيز بيـمار را معاينه

 

 سطح چهارم
خـورانـد بـه  ر يك از سطوح ملزم به دادن پسشـد. هميهاي فـوق تخصصي در اين سطح ارائهاقدام

 تـر بودنـد.سطح پايين

 
 ي نتايج اجراي طرح ديابتخلاصه

اجراي طرح پيشگيري و كنترل ديابـت   2033ماه هاي كشوري ديابت در بهمنپس از برگزاري كارگاه
 شد.دانشگاه علوم پزشكي كشور آغاز 23شهرستان و از  03در  2032از ابتداي سال 
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شد، در اين قسمت تنها بـه  ها و شهرها ارائهي اسامي دانشگاهتوجه به توضيحاتي كه قبلا  درباره با
 شود.ميآمار طرح اشاره

نفر( است كـه  323,023,0و دويست هـزار نفـر)دقيقا  جمعيت تحت پـوشش بيش از سـه ميليون 
كنند. در مي( در روستـا زنـدگي222,002,2سـوم)( در شـهر و يك322,222,2نزديك به دوسـوم آنها)

براي افراد  ي خدماتي بهداشت به غـربالگري و ارائهخـانه 222مناطق پايلوت حدود دو هزار بهورز در 
درماني مركز بهداشتي 232پزشك عمومي در  022كاردان و  322مبتلا به ديابت مشغول هستند. تعداد 

هاي درماني( در قالب تيممركز بهداشتي 002مجموع درماني روستايي)درمركز بهداشتي 222شهري و 
 222,302بيش از 2022ماه پردازند. تا پايان ديديابت ضمن بيماريابي به كنترل و پيگيري بيماران مي

نفر در معرض  222.222( كـه بيش از 220.302اند)دقيقا  سـال غربالگري شده 02نفر از افـراد بـالاي 
زن از جمعيت  323,22مـرد و  3020دست آمـده تعـداد براسـاس نتايج بـه(. %2/03انـد)خطر بـوده
فرد مبتلا به ديابت  203,00عبارت ديگر، طي اجراي اين برنامه شده مبتلا به ديابت بودند. بهغربالگري

 است. %0اند. شيوع ديابت در حال حاضر معادل شناسايي شده

 ارزشيابي طرح آزمايشي ديابت و نتايج آن
در سطح كشـور، طـرح  0منظور اجـراي طـرح پيشگيـري و كنتـرل ديـابت نـوع به 2022ر طول سـال د

ي ديابت در شش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، شهيدبهشتي، زنجان، كرمان، پايش برنامه ارزشيابي و
 اجرا درآمد.گلستان و آذربايجان غربي به

 

 اراختصي اجراي ارزشيابي طرح ديابت بهنحوه
بودنـد، يك دانشگاهي كه بـراي ارزيـابي وضعيت اجـراي طرح ديـابت انتخاب شـده 2در هر يك از 

درمـاني روستايي و يك مـركـز شهري شـد و در هر شهرستان يك مـركـز بهداشتيشهرستان انتخاب
بود ا نشدهكه طرح ديابت در منـاطق شهري اجـرشـد)درصورتي طور اتفاقي جهت ارزشيـابي تعيينبه

شدند. ميي بهداشت انتخابخانه 0شـد(. در هـر مـركـز ميدرماني ارزشيابي تنها يك مركز بهداشتي

ي شـد. مجموعهميهـاي بهداشت تكميلهـاي مـربـوط در اين مـركـز و خانـههمچنين پـرسشنامـه
 ها عبارت بودنـد از:پرسشنامه

 . فرم اطلاعات مركز بهداشت شهرستان2
 . فرم نگرش مديران و كارشناسان0
 . فرم واحد ديابت 0
 واحدهاي ديابت . فرم آگاهي و نگرش پرستاران و كارشناسان تغذيه2
 درماني شهري يا روستايي. فرم اطلاعات مركز بهداشتي3
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 ي بهداشت. فرم اطلاعات خانه2
 . فرم آگاهي و نگرش بهورز و كاردان3
 . فرم آگاهي و نگرش بيماران2
 . فرم نگرش و آگاهي افراد درمعرض خطر2
 ي افراد واجد شرايط غربالگري. پرسشنامه22
 . فرم آگاهي و نگرش پزشك عمومي22

 . فرم نگرش متخصصان واحدهاي ديابت20
 . فرم ارزشيابي آزمايشگاه20

نفر واجـد شرايط غربالگري  22ي بهداشت از شش بيمار، شش فرد درمعرض خطر و در هر خانه
 شد.ي مـربوط به هر يك از آنان تـوسط مسئولان ارزشيابي تكميلو پرسشنامه شدهسؤال

ها بوده، ولي ميـزان شيوع در دانشگاه %0شيوع كلي ديابت در منـاطق پايلوت  2022ماه تا آخر دي

 است.با يكديگر تفاوت بسياري داشته
 
 

 ت آمده از ارزشيابي طرح ديابت:دسترين نتايج بهمهم

اند؛ اما در مناطق شهري و روستايي و نيز بين از جمعيت هـدف غربالگري شده %32درمجموع 
 زنـان و مـردان تفاوت چشمگيري وجودداشت.

 اند.شدهميليون نفري غربالگري 0/0از جمعيت  32%
 كنند.ميشده در روستا زندگياز جمعيت غربالگري 30%
 مانده ساكن شهرها هستند.معيت باقياز ج 02%

 اند.مرد بوده %22ها زن و شدهغربالگري %32در مناطق روستايي 
 اند.بقيه مرد بوده %00ها زن و شدهغربالگري %23در مناطق شهري 

 ند.از كل افراد غربالگري شده داراي يك يا چند علامت خطر بود 02%
 خطر بودند. زنان درمعرض %00مردان و  %23طوركلي به

 زنان درمعرض خطر بودند. %02مردان و  %20در مناطق روستايي 
 زنان داراي علامت خطر بودند. %20مردان و  %02در مناطق شهري 

شيوع ديابت در منـاطق شهري دو بـرابـر بيش از مناطق روستـايي است. در منـاطق روستـايي 
است. شيوع بيماري هم در مناطق شهري  %3، اما در منـاطق شهري %02/0شيوع ديابت برابر با 

و هم در مناطق روستايي در زنـان بيش از مـردان است، در واقع زنـان دو برابر بيش از مـردان 
 مبتلا به ديـابت هستند.

شدند، اين درحالي است كه قبل از آن از ابتلا بـه  بيماران طي اجراي طرح از بيماري خود مطلع 22%
 .اطلاع بودندديابت بي
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 گيريبحث و نتيجه
كند. تغييرات دموگرافيـك و گـذار فرهنگـي جوامـع     جهاني را روز به روز بيشتر تهديدمي ديابت، سلامت
 است.ي پيرشدن در كشورهاي درحال توسعه، ديابت را به يك اپيدمي جهاني تبديل كردههمراه با پديده
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ي شيوع ديابت و اختلال تحمل آوري اطلاعات دربارهجمع 2222سازمان جهاني بهداشت از سال 
اي جنوب آمريكـا و  كز را در جـوامع مختلف آغـازكرد. تنها در تعـدادي از جـوامع سنتي و قبيلهگلو

 نشده و در مابقي جوامع، ميزان شيوع ديابت و اختلال تحمل گلـوكز درمجمـوع  شرق آفريقا ديابت ديده
 شـد.محاسبه %22بيش از 

ي از كشورها علت اصلي نابينايي، اي است كه در جمعيت بزرگسالان بسيارديابت بيماري پرهزينه
ومير در تـرين علت مرگعروقي شايعهـاي قلبيبـاشد. بيمارينارسـايي پيشرفته كليه و قطع عضو مي

 ترين عـوارض ديابت هستند.بسياري از جوامع و از شايع
باشد سر ي نزديك درمان قطعي آن ميرسد كه در آيندهنظر نميازطرفي ديابت علاج قطعي ندارد و به

ها بهترين درمان براي اين بيماري، پيشگيري از آن است. تا چندي پيش ميزان و مانند بسياري از بيماري
 DCCT  ،UKPDSهاي مطالعه اما اي از ابهام قرارداشت،تأثير و كارآيي كنترل دقيق قند خـون در پـرده

 شود.ارض ديابت ميكردند كه كنترل دقيق قند خون مانع از بروز يا پيشرفت عوثابت
(، انجمن ديابـت  WHO)كننده و روبـه افزايشي كه سـازمـان جهاني بهداشتبراسـاس آمـار نگران

اند، ديابت يك اپيـدمي  هـاي اخير منتشركردهدر سال (IDFالمللي ديـابت)و انجمن بين (ADAآمريكا)
چشمگير اسـت.   ال توسعهطوري كه افـزايش شيـوع اين بيماري در كشورهـاي در حبزرگ است. به

هـا پيش درحـال  ي پيشگيري و مراقبت از ديابت در بسياري از كشورهاي صنعتي جهان از سالبرنامه
اجرا است و با توجه به افـزايش شيوع اين بيمـاري در كشورهاي در حـال توسعه، اخيرا  در برخي از 

افزايش روزافزون شيوع ديابت جاي هيچ است. هايي براي كنترل ديابت انجام شـدهاين كشورها اقدام
 گذارد.ترديدي براي اقـدام باقي نمي

ايران هم كـه يكي از كشـورهـاي در حـال تـوسعه است از اين قـاعـده مستثني نيست. بـراساس 
هـاي اخيـر، شيـوع بيماري در كشـورمـان سيـر صعـودي عمل آمـده در سـالهاي مختلف بـهمطالعه

فانـه بسياري از بيماران با كشف عوارض ديررس ديابت ناشي از ابتلاي چندساله به اين داشته و متأس
 بيمـاري مـواجه هستند.

شد و با توجـه بـه   دانشگاه آغاز 23در  2032اجراي طرح پيشگيري و كنترل ديابت از ابتداي سال 
يت شيـوع ديابت در شـد كه وضع( ثابت2022نتايج آن)همچنين نتايج ارزشيابي طرح ديابت در سال 

 كرد:توان به موارد ذيل اشارهعنوان مثال ميكشورهاي ديگر جهان است. به ازكشور ما نيز همانند بسياري 

 شيوع ديابت در مناطق شهري دو برابر مناطق روستايي است. –

 تر باشند شيوع اين بيماري نيز بيشتر است.هرچه شهرها بزرگتر و صنعتي –

تـرين علامت خطر در مردان درمعرض خطر ابتلا به ديابت هستند و عمدهزنان دو برابر بيش از  –
 زنان چاقي است.
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كمتـر   زنان دو برابر مردان مبتلا به ديابت هستند)اگرچـه مشاركت و همكاري مردان در غربالگري –
 است(.از زنـان بوده

 اطلاع هستند.زنان، نزديك به دو برابر بيش از مردان از بيماري خود بي –

 اطلاع هستند.يك به نيمي از بيماران ساكن در شهرها و روستاها از بيماري خود بينزد –
هاي بهداشت و مراكـز  هاي موجود از اجراي اين طرح بيانگر موفقيت طرح در سطح خانهديگر يافته
هـاي غيرواگيـر   درمـاني را در كنتـرل بيمـاري   هاي بهداشتيدرماني بوده و توانايي سيستم شبكهبهداشتي

اند و ميزان مشاركت مردان و زنان در شده ساكن روستاها بودهاز جمعيت غربالگري %30كند. ميابتث
در برخي مناطق  0و  0هـايي در ارجاع بين سطوح است)البته نارسايياين مناطق نيز بسيار خوب بوده

هـا مشكلاتي دارد يماريي تمام ببـاشيم كه سيستم ارجـاع در زمينهخاطر داشتهاست. بايد بهشدهديده 
ي يك بيماري مساوي با اصلاح شـود. بنابراين اصلاح آن دربارهكه به يك بيماري خـاص مربوط نمي

 شود(.كل سيستم ارجاع است كه اميدواريم با ادغام اين برنامه مشكل سيستم ارجاع نيز برطرف
مهارت بهـورزان منـاسب تشـخيص         براساس نتـايج ارزشيـابي طرح ديـابت ميـزان آگاهي، توانـايي و

كردند و ميزان آگاهي و اطلاعات گيري ميصورت دقيق اندازهشـد. بهورزان قد، وزن و فشار خون را بهداده
رضـايت  بودند و ميـزان  افراد داراي علائم خطر به پزشك ارجاع شده %22بود. بيش از  %22آنان نيز بالاي 

از بـين افـراد    %33 -%222 ط بهورز يا كاردان پايگاه بهداشتي بالا بـود. شده تـوسمردم از خدمات ارائه
 بودند.درماني بين به آزمايشگاه مراجعه كردهشده از مراكز بهداشتيارجاع

 
 ي پيشگيري و كنترل ديـابت در نظام سلامت كشورادغـام برنـامه

ي زندگي در شـهرها و  ي زندگي بوده و شيوهيوهي زيادي وابسته به شكه ابتلا به ديابت تا اندازهبا توجه به آن
ي آن و چند شهر بزرگ كشور( متفاوت است، طرح ديابت نيز در منـاطق  روستاها)غير از شهر تهران و حومه

 ي اجرا ادغام خواهدشد، اما چهارچوب اصلي آن يكي است.روستايي و شهري با اندكي تفاوت در نحوه
يج ارزشيـابي، رونـد اجـرايي طرح و شـرح وظايف مجريـان  پس از بـازنگري طرح، براسـاس نتا

خـدمتي  ي بسـته  220و  220ي هاي اخير جهت اجراي مادهتغييرات اندكي يافت و به همين دليل طي ماه
 شود.شد تا غربالگري و بيماريابي ديابت در شهرهاي بزرگ به بخش خصوصي واگذارديابت تهيه

ي ديابـت  ي مورد نياز براي ادغام برنامـه هاي گذشته ميزان بودجه، طي ماهبا توجه به مطالب فوق
تصويب  شده و جهتساله ارزيابي 0ي درماني روستايي كشور، در يك دورههاي بهداشتيدر نظام شبكه

 شد.و تخصيص اعتبار به مسئولان مربوط ارائه
 ، درحال حاضردرمانيبهداشتيمراكز  پزشكان دانشو  آگاهيارتقاي  منظوربه هابيماريمركز مديريت 

انجامـد و طي اين دوره طول ميهفته به 0-0است كه اجـرا گذاشتهاي را بههاي آموزشي ويـژهدوره
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شوند. خـوبي آشناميهـاي تئـوري و عملي بـا ديـابت و عـوارض آن بهپزشكان بـا حضور در كلاس
درماني مجري طرح آموزش در مراكز بهداشتي هاي اتخاذشده، اگرچه در ابتدا كاركنانبراساس تصميم

هـا آزاد است و هر كس ي ديـابت، حضور تمام پـزشكان در اين دورهدليل ادغام برنامهبينند، اما بهمي
 ايي حرفهنامهنام نمايد. درصورت موفقيت در آزمون پاياني گواهيتواند اقدام به ثبتمتقاضي باشد، مي
 شد.برگزار 2020ماه ي اين كارگاه در ديخـواهدشد. اولين مرحلهكنندگان صادر براي شركت

ي ي پيشگيري و كنترل ديـابت، بـا نظر اعضاي كميتـههمچنين در متون اجرايي و آموزشي برنامه
شـد و راهكارهـايي جهت پيشگيـري و كنترل بيمـاري و عوارض آن كشوري ديابت، تغييراتي اعمال

 ز تصحيح نهايي، منتشرشدند. شد. اين متون پس اتهيه
هاي كشوري، اميد اسـت  ي ديابت و برگزاري كارگاهي برنامهاكنون با تصويب و تخصيص بودجه

 آغازشود. 2020كشوري ديابت از اول مهرماه  يبرنامهي غربالگري و بيماريابي با ياري خداوند مرحله
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 ديـابت

 
 

 

 مقدمه
 است كه بـا افزايش مزمن قند خون بـوده و يك اختلال چندعاملي هاي متابوليكديابت ازجمله بيماري

شود و نـاشي از اختـلال در تـرشح يـا عمل مييـا هيپرگليسمي)طبق معيارهـاي تشخيصي( مشخص
 انسولين و يا هر دوي آنها است.

مزمن هاي مختلف در متابوليسم گلوكز، پروتئين و چـربي همراه است و افـزايش ديابت با اختلال
ها، ها، كليهخصوص در چشمقند خون مـوجب تخريب، اختلال عمل و نارسايي عضوهاي مختلف به

 شـود.اعصاب، قلب و عروق مي
 

 انواع ديابت
 علمي مطالبتا  شدتشكيل آمريكا ديابت انجمن حمايتتحت  الملليكارشناسي بين يكميته ،2223 سالدر 

 .كندمرورو تشخيص ديابت  بنديطبقه تغيير لزوم صورتگيري و درتصميم منظوربه 2232سال  ازرا  ديابت
 شرح زير ايجادكرد:بندي قبلي ديابت تغييراتي بهي كارشناسي در تقسيماين كميته

− 
لاتين  IIمنظور عدم تداخل )اعـداد لاتين( بهIIو  Iجاي نوع به 0و  2استفاده از نام ديـابت نـوع 

بنـدي بـرمبناي پيشنهادشـد؛ زيـرا اين تقسيم  IDDM0و  DDMNI2و حذف اسـامي  22با عـدد 
 نوع درمان و نه بـرمبناي اتيولوژي است.

− 
اي دال بر تأثير مستقيم كنندهبندي ديابت ناشي از سوءتغذيه است؛ زيرا مدرك قانعحذف تقسيم

 ندارد.كمبود پروتئين در ايجاد ديابت وجود

− 
   0(IFG)لوكز ناشتانام اختلال گ تعريف عنوان جديدي به

 (ADA)بندي انجمن ديابت آمريكاتقسيم (WHO)بندي سازمان جهاني بهداشتتقيسم

 2. ديابت نوع 2 2. ديابت نوع 2
 0. ديابت نوع 0 0. ديابت نوع 0
 (GDM) . ديابت حاملگيGDM)(2  0. ديابت حاملگي0

                                           
1. Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
2. Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
3. Impaired Fasting Glucose 
4. Gestational Diabetes Mellitus 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           . . .ي معيارهاي تشخيص و هدف درمان مصوبات كمتيه     

 

+ 

+ 
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 . ديگر انواع اختصاصي ديابت2 . انواع اختصاصي ديابت2

وضعيتي است كه فرد نه مبتلا به ديابت و نه سالم است. اغلب افــراد   2(IGT)ل تحمل گلوكزاختلا
طبيعـي   C)1(HbAتواننـد هموگلوبين گليكوزيلهدر طول روز قنـد پلاسماي طبيعي دارند و مي IGTبا 

ايش باشند. اين افراد اغلب درپي مصرف ميزان خاصي از گلوكز كـه در آزم ـ يا نزديك به طبيعي داشته
 داشت.است، قند بالاي پلاسما خواهندتعيين شده 0(OGTT)استاندارد گلوكز خوراكي

4است كـه بيش ازحـاملگي، اهميت اين گـروه اين  در دوران IGT غيـر از خطر
آنها بعدا  دچـار   1

عـوارض ماكروواسكولر  و اگر هم به ديابت مبتلا نشـوند، درمعرض خـطر ابتـلا به شـوندديابت مي
 گيرند.هـا( قرارمي)مثل بيماري عروق كرونر، مغزي و اندام

 

 3.  ديابت نوع 3

شوند و ميصورت مزمن تخريبپانكراس به هاي ي اتوايميون سلولدر ابتدا اغلب در اثر يك پديده
داد. البته نشان توانمي (ISLET CELL)ايهـاي جزيرههـاي ضـد سلولبادياين پديده را با يـافتن آنتي

گـذاري ايديوپـاتيك نـام 2شود كه ديابت نـوع نميي اتوايميون ديـدهدر تعداد كمي از افـراد پـديـده
 شـود. اين افراد مستعد ايجـاد كتواسيدوز هستند.مي
 

 2.  ديابت نوع 2

كل  %22ابت است. بيش از تـرين نـوع ديـبـوده و شايع 2طور كامل متفاوت از نـوع به 0ديابت نوع 
 افراد مبتلا به ديابت در سراسر جهان مبتلا به اين نوع ديابت هستند.

شـده چـاق نباشند، اغلب بيماران اين نـوع ديابت چاق هستند و بيماراني هم كه طبق معيار تعيين
 ي شكم تجمع چربي دارند.در محدوده

حالت معمولي كمبود نسبي انسولين نيز دارنـد.  افراد غيرچاق نسبت به انسولين مقاوم هستند و در 
كنند)سالانه اغلب افراد با اين نوع ديابت در تمام طول زندگي خود نياز به درمان با انسولين پيدانمي

 كنند(.بـراي كنترل بهتر سطح قند خون به درمان با انسولين نياز پيدامي 0افراد مبتلا به ديابت نوع  2%-0%
شود و اگـر هم ايجادشود، اغلب در اثر ميطور عـادي ديدهدر اين بيماران بهندرت كتواسيدوز به

 كند.استرس يا بيمـاري ديگري مانند عفونت بروزمي
 

                                           
1. Impaired Glucose Tolerance  

2. Oral Glucose Tolerance Test 
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 (GDM).  ديابت حاملگي1

شود، وجود آمده يا مشخصهر اندازه از عدم تحمل گلوكز كه براي اولين بار طي دوران حاملگي به
 .شودميديابت حاملگي ناميده
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بسيار مهم بوده و درمان آن شامل رژيم غذايي و درصورت لزوم تزريق انسولين و  GDMتشخيص باليني 
هاي حين هاي جنيني، آسيبمراقبت جنين قبل از زايمان است تا بتوان عوارض آن را كه شامل مرگ، آسيب

داد. در اغلب زنان بعد زايمان و عوارض در مادر مثل افزايش تعداد سزارين و فشار خون مزمن است كاهش
است ممكن GMDگردد. اگرچه تعدادي از بيماران از زايمان وضعيت تنظيم گلوكز خون به حد طبيعي بازمي
شده و طبق هفته بعد از ختم حاملگي دوباره معاينه 2بعد از زايمان دچار ديابت شوند. اما، اين افراد بايد 

 .شوندبيتعريف ديابت و براساس ميزان قند خون ارزيا
ي ي ديابت در خانوادهسال سن دارند، با وزن طبيعي و بدون سابقه 03زنان بارداري كه كمتر از 

 درجه يك)پدر، مادر، خواهر يا برادر(، كمتر درمعرض خطر ابتلا به ديابت حاملگي هستند.
 

 .  انواع اختصاصي ديابت4

 :ي انواع اختصاصي ديابت عبارتند ازوجود آورندهعوامل به

 ، گلوكوكيناز3هاي با كروموزوم نقص ژنتيكي در اعمال سلول –

 نقص ژنتيكي عمل انسولين –

 پانكراتيت، تروماوپانكراتكتومي، نئوپلاسم، فيبروزسيستيك، هموكروماتوز و ...(بيماري پانكراس اگزوكرين) –

 ..اندوكرينوپاتي: آكرومگالي، كوشينگ، گلوكاگونوما، فئوكروسيتوم، هيپرتيروئيديسم و . –

هاي تيروئيد،   داروها و مواد شيميايي: واكور، پنتاميدين و گلوكوكورتيكوئيدها، هورمون –
 هـا، فنيتوئين، آلفاانترفـرون و ...هاي بتـا آدرنرژيك، تيازيدديازوكسايد، آگونيست

 ي مادرزادي، سيتومگالوويروس و ...ها: سرخجهعفونت –

 و ... man-Stiff: سندرم اختلال سيستم ايمني)انواع غير شايع ديابت( –

هاي ژنتيكي گـاهي در ارتباط با ديـابت هستند مـانند: سندرم داون، كلاين فلتر، تـرنـر، سندرم –
 آتاكسي فردريكشن و.

 

 1عوامل ابتلا به ديابت نوع 
يك بيماري چندعاملي  0است. ديابت نوع پيدا نشده 0تاكنون علت خاصي براي ابتلا به ديابت نوع 

 عامل زير در ايجاد آن دخيل هستند: است و دو
 ي ابتلا به ديابت در افراد درجه يك خانواده يعني پدر، مادر، برادر يا خواهر(. استعداد ژنتيكي)سابقه .2

 است.خوبي مشخص نشدهباشد و هنوز بهبودن اين نوع ديابت پيچيده ميعلت ژنتيكي    
 عوامل محيطي كه شامل:  .0
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 عدم تحرك بدني –

 مناسبي ناتغذيه –

طبيعي( در اطراف  BMIو تـوزيع چربي)درصورت  2(BMI)ي بدنيبالاي توده چاقي و نمايه –
 كمر و بـاسن

 هاي مهاجر والمللي، جمعيتي بيناي كه شامل مقايسههاي مشاهدهبراساس بسياري از مطالعه
تعد ابتلا به هاي عوامل خطر و رفتارهـاي مختلف بيماران، افراد مسآزمايش (COHORT)نگرآينده

 اند:صورت زير مشخص شدهبه 0ديابت نوع 
 سال يا بيشتر 23تمام افراد داراي  .2

 سال كه داراي عوامل زير هستند: 23افراد با سن كمتر از  .0

 كيلوگرم بر مترمربع( BMI ≤ 02چاقي) –

 ي ابتلا به ديابت در افراد درجه يك خانواده)پدر، مادر، خواهر يا برادر(سابقه –

 mmHgساوي يا بيشتر از فشار خون م –
90
140 

 (GDM)ي ديابت حاملگيسابقه –

  kg2تولد نوزاد با وزن بيش از  –

– HDL ليپوپروتئين با دانسيته بالا( مساوي يا كمتر از(mg/dl30 

 mg/dl230گليسيريد مساوي يا بيشتر از تري –

– IGT  ياIFG  
يابد. ديابت بيشتر ميعدم تحرك بدني افزايشبا افـزايش سن، چاقي و  0خطر ايجاد ديابت نوع 

ي ديابت هـاي خـون دارند و يا زنـاني كـه سـابقهدر افرادي كه فشار خـون بـالا و يا اختلال چربي
 .شـودميحاملگي دارند ديده

پـرخوري، پـرنوشي، پـرادراري، كاهش شـديد وزن بـدون علت مـوجه، تاري ديد، تأخير در  
 شود.ميديده 2، استوپور و كما برخي از علائم ديابت هستند كه بيشتر در ديابت نوع هابهبـود زخم

 

 ديابت و عوارض آن
 گذرد.پيدايش علائم هيپرگليسمي از مراحل متعددي مي ازمزمن است كه قبل  بيماريديابت مليتوس يك 

كماي هيپراسمولار هاي متابوليك نظير كتواسيدوز ديابتي، صورت اورژانسعوارض حاد ديابت به
 كند.ي قنـد خون بروزميو يا هيپوگليسمي ناشي از انسولين يا ساير داروهاي كاهنده

                                           
1. Body Mass Index  
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مدت و كيفيت زندگي افراد مبتلا به ديابت بستگي به پيشرفت و شدت عوارض آگهي طولانيپيش
يص است در زمان تشخعـروقي دارد. اين عـوارض مزمن ممكنهاي قلبيخصوص بيماريمزمن به

سال بعد از بروز ديابت  3 -83صـورت در عـرض باشنـد و در غيـر اينوجود داشته 0ديابت نوع 
 ايجادشوند. اين عـوارض شـامل موارد ذيل هستند:

است رتينوپاتي هنگام تشخيص ديابت است به كوري منجرشود)ممكنرتينوپاتي ديابتي كه ممكن .2
 باشـد(.وجود داشته

صورت ميكرو و ماكروآلبومينوري و افزايش فشار خون ظاهر و است بهكننفروپاتي ديابتي كه مم .0
منجرشـود و موجب نيازمندي فرد به  (ESRD)ي آندرنهايت به نارسـايي كليه و مـراحل پيشرفته

 دياليز يـا پيوند كليه شود.

ميون و نوروپاتي بـدون علامت يـا نـوروپاتي اتوايصورت پلياست بهنوروپاتي ديابتي كه ممكن .0
اختلال اعمال سمپاتيك و پاراسمپاتيك باشد. نـوروپاتي، خطر ايجاد زخم پا، قطع عضو و مفصل 

اي و گوارشي، است به علائم معدي، رودهدهد. نوروپاتي اتوايميون هم ممكنميشاركو را افزايش
 عـلائم ادراري، قلبي و ناتواني جنسي منجرشـود.

ي عروق محيطي، بيماري عروق مغزي)در مرد و زن مبتلا به هاي عروق بزرگ شامل بيماربيماري .2
 23هاي زير برابرشدن مرگ 0-0برابر بيشتر از افراد سالم( و بيماري عروق كرونر)باع   0ديابت 

 شود( است.سال در افراد مبتلا به ديابت نسبت به افراد سالم مي

وامل خطر مانند فشار خون بالا، است تحت تأثير تداخل با ساير ععروقي ممكنهاي قلبيبيماري
كه وجود اين عوارض آشكارشود، افزايش چربي خون، چاقي و مصرف دخانيات تشديدشوند. زماني

سوي بهبودي و است سيـر طبيعي ديـابت را بـههـاي اختصاصي ممكنكنترل بهتر قنـد خـون و اقدام
سـال پس از  02در عـرض  2 به ديـابت نـوع دهد)پيشگيـري ثـالثيه(. تقريبا  افـراد مبتلاسلامتي تغيير

 كنند.ميعروقي و يا كليه فوتهـاي قلبيتشخيص، در اثر بيماري
طوري كه اگر نفروپاتي بستگي به ايجاد نفروپاتي دارد. بـه 2طول عمر كودكان مبتلا به ديابت نوع 

عبارت ديگر، طول عمر طول عمر كودكان سالم است. به %32-%33ايجادشـود، طول عمر آنها حدود 
 يابد.ميآنها چنـد سال كاهش

طور كلي نسبت به افـراد سـالم همسن خـود، كمتر است و به 0طول عمر بيماران مبتلا به ديابت نـوع 
 پيدايش عـوارض ماكروواسكولار و نفروپاتي دارد.عبارت ديگر ميزان طول عمر بستگي به به
 

 هاي تشخيصمعيار
 خيص سـازمان جهاني بهداشت.  معيارهاي تش3

 mg/dl202 مساوي يا بيشتر از ناشتا وريدي خون پلاسماي قند نوبت دو −
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 g33نوشيدن محلول گلوكـز كه حاوي  از بعد ساعت 0 وريـدي خـون پلاسماي قند نوبت يك −
 mg/dl022 گلوكز منوهيدرات است مساوي يا بيشتر از

ي خون وريدي در هـر زمان از طول روز بدون نياز در افرادي كه علائم باليني دارند، قند پلاسما −
 mg/dl022 به ناشتابودن در دو نوبت مساوي يا بيشتر از

  گلوكـز g33سـاعت بـعـد از مصـرف  0قنـد پــلاسـماي خـون وريـدي  :IGT تشخيـص −
 .mg/dl222-222بين 

شتـا مساوي يـا در دو نـوبت آزمايش، ميـزان قنـد پلاسماي خـون وريـدي نـا :IFG تشخيص –
 است.  قنـد ناشتاي غيـرطبيعي mg/dl202ولي كمتر از  mg/dl222از  بيشتر

 
 هاي تشخيص انجمن ديابت آمريكا.  معيار2

 حد طبيعي است. lmg/d222در يك نوبت قند پلاسماي خون وريدي ناشتا كمتر از  –

 mg/dl202، ولي كمتر از mg/dl222 در دو نوبت قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساوي يا بيشتر از –
 .(است IFG غيرطبيعيقند ناشتاي 

 تشخيص، mg/dl202 از بيشتـر يـا مسـاوي نـاشتا وريـدي خـون پـلاسماي قنـد نـوبت دو در –
 . است قطعي ديـابت

 

 .  روش و معيار تشخيص ديابت حاملگي1
 راكي در شـرايط غير ناشتا،گلوكز خـو g23حاملگي بـا استفاده از  02-02هاي بين هفته GCT2انجام 

باشد.  mg/dl202درصورتي كه يك ساعت بعـد، قند پلاسماي خـون وريـدي مساوي يا بيشتر از 
گيـرد و قند خون پلاسماي ميگلوكز خوراكي انجام g222سـه ساعته ناشتا دوبـاره با  OGTTآزمايش 
شود. ستورالعمل متن آموزشي پزشكان مراجعهد شود. براي تفسير نتايج بهگيري ميساعت اندازه 0وريدي تا 
 شـود.هاي ديگري لازم نيست و ديابت حاملگي ردميمنفي باشد، اقدام GCTكه بار اول درصورتي

                                           
1. Glucose Challenge Test  

 تذكر:
باشد و نكردهسـاعت كالري دريافت  2مـدت ناشتا به اين معني است كه فـرد حداقل به .2

 نوشيدن آب مانعي نـدارد.
باشـد،  mg/dl222 از اگر در يك نـوبت آزمايش قنـد پلاسماي خون وريدي نـاشتا كمتر .0

 شـود.ميي آزمايش طبيعي تلقينتيجه

 باشد.ساعت كالري دريافت نكرده 2مدت فرد حداقل به ناشتا به معني اين است كه تذكر:
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 درمـان هـدف تشخيص و معيارهـاي
 كشوري ديـابتي مصوبـات كميته

 

 

 

 معيارهاي تشخيص
هـاي المللي و انجمنهـاي بينشده از طرف سازمانينكشوري ديابت با توجه به معيارهـاي تعيي كميته

اجتماعي(  اي ايـران)اقتصـادي، فـرهنگي وو بـا درنظر گـرفتن شـرايط و امكانـات منطقه علمي جهان

 است.ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابت تعيين و تصويب كردهمعيارهاي زير را براي برنامه

 طبيعي است.  mg/dl222از قند پلاسماي خون وريدي ناشتا كمتر –

 قند ناشتاي mg/dl202، و كمتر از mg/dl222 قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساوي يا بيشتر از –

 .است غيرطبيعي
 

 .  تشخيص ديابت3

 باشد. mg/dl202دو نوبت قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساوي يا بيشتر از  –

 باشد. mg/dl 022ي، مساوي يا بيشتر ازگلوكز خوراك g33 ساعت بعد از مصرف 0قند پلاسماي  –

 

 (IGT) .  تشخيص اختلال تحمل گلوكز2

گلوكز خـوراكي، مسـاوي يا بيشتر از  g33سـاعت بعد از مصرف  0قند پلاسماي خون وريدي  –

mg/dl222  و كمتر ازmg/dl022 .باشد 
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 (GDM).  تشخيص ديابت حاملگي1

 يسال درمعرض خطر باشـد)داراي سابقه 03ن بالاي كه زن باردار با سدر اولين مراجعه، درصورتي

 كيلوگرمي و بيشتر و 2بـار سقط بدون علت، زايمان نـوزاد  0(، حداقل < BMI 02زايي، چاقي)مـرده

شـود. اين آزمايش در هـر گلوكـز انجـام g32با  GCTي ديابت در خـانواده( بايـد يك آزمـايش سـابقه

ي آزمايش قند خـون پلاسماي پذير است. اگر نتيجهرت غيرناشتا امكانصـواز روز و حتي بهسـاعتي 

  02-02هـاي باشـد، ديابت بارداري منتفي است و بايـد بيـن هفته mg/dl202سـاعته كمتر از  2وريدي 

تا سه ساعت و  OGTTباشد، دوباره بايد  mg/dl202حاملگي آزمايش شود. اما اگر مساوي يا بيشتر از 
 گيرد.صـورت هفتگي 02-02شود و تفسير نتايج مانند آزمايش لوكز انجامگ g222 با

گلوكز در شرايط غير ناشتا  g32با استفاده از  02-02هـاي هاي بـاردار بايد در هفتهتمام خانمبراي 
GCT ساعته كمتر از 2كه قند خون پلاسماي وريدي شود. درصورتيميانجام mg/dl202 باشد، ديابت 

با استفاده  OGTT بـاشد، آزمـايش mg/dl202 منتفي است و درصورتي كه مساوي يا بيشتر ازحاملگي 
 شود. نوشيدن آب مانعي ندارد.گلوكز تا سه ساعت و در شرايط ناشتا بايد دوباره انجام g222از 

 : هاي باردارگلوكز)براساس معيارهاي كارپنتر( در خانم g422مقادير طبيعي قند خون بعد از مصرف 

 mg/dl 32 < قند پلاسماي ناشتا –

 OGTT > mg/dl222 قند يك ساعت بعد از –

 OGTT ≤ mg/dl332 قند دو ساعت بعد از –

 OGTT > mg/dl222 قند سه ساعت بعد از –

 

 GTTشود. درصورتي كه مياگر دو نمونه از مقادير فوق برابر يا بيشتر باشد، آزمايش تحمل گلوكز مختل
گيري فوق غيرطبيعي اندازه 2كه فقط يك نمونه از به ديابت حاملگي است. در صورتي باشد، فرد مبتلامختل

شود و گلوكز انجام g222تا سه ساعت با  OGTTحاملگي  00-02هاي ماه ديگر در هفتهباشد، بايد يك
لا به شود و فرد مبتميباشد، آزمايش تحمل گلوكز مختلگيري مختلاندازه 2اگر دو نمونه يا بيشتر از 

بايد تحت مراقبت  GDMصورت فرد سالم است. زنان باردار مبتلا به حاملگي است. در غير اين ديابت
 .گيرندويژه قـرار

 
 هدف درمان

 mg/dl22-22قند پلاسماي خون وريدي ناشتا                                                            –

 mg/dl202 <    بعد از مصرف غذا قند پلاسماي خون وريدي يك يا دو ساعت –
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 ي كشوري ديابتاهداف درماني مصوبات كميته
 يافتن به شرايط جدول ذيل است:اهداف درمان، دست

 قابل قبول مطلوب 

 202-32 ≤ 222 (mg/dl)قند پلاسماي خون وريدي ناشتاي

 222-22 ≤ 222 (mg/dl)ساعت بعد از مصرف غذا 0قند 

 022  022-022 < (mg/dl)كلسترول

 232   ≤ 022 < (mg/dl)گليسيريدتري

 ي بعدادامه در صفحه             

 ي قبل  ادامه از صفحه      

HDL 
(lmg/d) 

 در مردها 32 >

 هادر زن 23 >

 در مردان  03 -23
 در زنان 23 -32

(mg/dl)LDL 
 > 222  ≤ 202 

80≥ (mm/Hg)فشار خون
120 ≤80

130 

 قند پلاسماي خون وريدي ناشتا در
 (mg/dl)زنان حامله

22-22 ≤ 222 

%C1HbA  
ي طبيعي آزمايش در محدوده
 *روش آزمايش برحسب

ي بيش از حداكثر محدوده 1%
 **طبيعي برحسب روش آزمايش

  03-02 03- 03 (BMI)ي بدنينمايه توده

 
1. High Density Lipoprotein 

2. Low Density Lipoprotein 
 
بيشتر از  %2 )**(، حداكثر حـد طبيعي و حـد قابـل قبول)*(گيـرد و حـد مطلوبميبا سه روش زيـر انجام C1HbAدر ايران آزمايش  .0

 حداكثر طبيعي است:

 2%-3/0% = (WHOحد معمولي با روش كلريمتريك)تيوباربي اسيد فسفريك، هيدروكسي متيل فورفورال، طبق روش  ‾

 %3-%3/3حد معمولي با روش وابسته به كروماتوگرافي =  ‾

 %3-%3/3حد معمولي با روش الكتروفورز)آگار ژل( =  ‾
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 2و  3پيشگيري و غربالگري در ديابت نوع
 

 

 

كند. هاي بدن را درگيرميكننده با عوارض مزمن و پرهزينه است كه بيشتر اندامديابت يك بيماري ناتوان
 منظور پيشگيـري و ياهايي براي شناسايي، پيشگيري و مـراقبت دقيق ديـابت بـهلـزوم انجام اقـدام

 است.هاي متعدد ثابت شدهتأخير انداختن عوارض حاد و مزمن با مطالعهبه

 

 2ديابت نوع 
در بعضي از  جزعلت اين بيماري اتـوايميون است و غربـالگري و تشخيص زودرس اين نـوع ديـابت به

 شود:نميدلايل زيـر توصيه و انجام جوامع به
 شود.بادي)تيتر مشخص استاندارد( كه موجب بيماري ميمشخص نبودن حد معيني از هر آنتي .2
حلي كرد، تا به امروز راهها بتوان افراد درمعرض خطر را شناساييبادياگر با آزمايش و يافتن آنتي .0

است؛ زيرا چنين يافت نشده 2نداختن بروز و ظهور باليني ديـابت نوع تـأخير ابراي پيشگيري و به
 ها هنوز در جهان در مراحل اوليه قراردارد.شود كه اين مطالعههايي بايد روي سيستم ايمني متمركزاقدام

از  %5-%22صرفه نخواهدبـود)، غربالگري آن مقرون به2با توجه به شيـوع بسيار كم ديابت نـوع  .0
 (.يان به ديابتكل مبتلا

شـده و آشكار هستند. بنابراين، علائم شديد بيماري علت سرعت ظاهرعلائم به 2در ديابت نوع  .2
 ي بيمار به پزشك است كه درنتيجه احتياج به غربالگري ندارد.مراجعه

 

 1ديابت نوع 
يـل در جهان دلايل ذبـه  0مـوقع و صحيح ديـابت نـوع پيشگيري و شنـاسـايي زودرس و درمـان به

 حائز اهميت است: 
كند، اين افراد اغلب بدون علامت بوده و يا علائم ميتدريج پيشرفتدر اين نوع ديابت، هيپرگليسمي به

شود)در هر مقطع زماني حداقل نميبيماري شديد نيست و درنتيجه در بسياري از موارد بيماري تشخيص داده
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كه در  است(. درحاليداده نشدهود اطلاع ندارند و بيماري آنها تشخيصافراد مبتلا به ديابت از بيماري خ % 32
علامتي و اختلال متابوليك ناشي از بالابودن گلوكز پلاسما وجوددارد. اين افراد درمعرض خطر اين دوران، بي

 خود كنند و از بيماريميعوارض ماكرو و ميكروواسكولار قراردارند و معمولا  زماني بـه پزشك مـراجعه
ي قلبي يا مغزي، نارسايي كليه شوند كه به عوارض مزمن ديابت نظير پاي ديابتي، گانگرن پا، سكتهميآگاه
 اند.كوري دچار شـده و يا

 تشخيص اختلال تحمل گلوكـز، قبل از ابتلا به ديابت و اقـدام جهت كنترل عـوامل خطر، ازجمله
 كرده و يابـدني( از بروز ديابت پيشگيري فعاليت كاهش وزن)ازطريق اصلاح رژيم غـذايي و افزايش

موقع ديابت اندازد. كنترل مناسب قنـد خـون پس از تشخيص بـهتعويق ميحداقل بروز بيماري را بـه
شـود. از طـرف ديگر كشف اختـلال تحمل گلوكـز يا بروز و يا پيشرفت عوارض بيماري مي مانع

گيري قند ناشتا)در دو نوبت( و يا آزمايش يرتهاجمي نظير اندازهانجام يك آزمايش ساده و غ ديابت با
با توجـه به سير پيشرونده و پنهان ديابت، وجود يك روش است. ميسر  (OGTT)تحمل گلوكز خوراكي

موقع بيماري و سرانجام امكان كنترل و پيشگيري از پيشرفت تشخيصي ارزان و كارآمد براي تشخيص به
 كنند.رس آن، در مجموع لزوم غربالگري را تأييدميبيماري با تشخيص زود
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 2ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابت نوع برنامه
 

 

 

 هدف كلي
 پيشگيري و كنترل ديابت و عوارض ناشي از آن

 
 اهداف اختصاصي

 .  پيشگيري اوليه3
 (IGTو  IFGان به ديابتي)مبتلايدر افراد پره 0كاهش بروز و شيوع ديابت نوع 

 استراتژي

 (IGTو  IFGديابتي)ي زندگي افراد درمعرض خطر و پرهتغيير و اصلاح شيوه –

 شناسايي افراد درمعرض خطر ابتلا به ديابت و سندرم متابوليك طبق دستورالعمل –

 پيگيري و مراقبت از افراد درمعرض خطر طبق دستورالعمل –
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ي ي ابتـلا به ديـابت و مضرات آنها و نحوهكنندهعدافـزايش آگاهي و درك نسبت به عـوامـل مست –
پيشگيري و كنترل ديـابت و عـوارض آن در افـراد درمعرض خطر، مسئولان، كاركنـان سيستم 

 سلامت)بهداشت و درمـان( و تمام افراد جـامعه.

 
 .  پيشگيري ثانويه2

يابت)يعني تغيير در سير مـدت و درازمدت دپيشگيري، كـاهش و تـأخير در بروز عوارض كوتـاه
 طبيعي بيماري و توقف پيشرفت آن(.

 استراتژي

تشخيص زودرس بيمـاري تـوسط غربالگري افـراد در معرض خطر و زنـان باردار و شناسـايي  –
 طبق دستـورالعمل 0افراد مبتلا به ديابت نوع 

اري و جلوگيري از منظور كنترل بيمشـده بهمراقبت و درمـان سـريع و مناسب بيماران شناسايي –
 پيشرفت آن طبق دستورالعمل

درمان ي كنترل بيماري و پيشگيري از عوارض، افزايش آگاهي و درك از ديابت و عوارض آن و نحوه –
 درماني ي آنها، جـامعه و كـاركنـان بهداشتيو هدف درمان در افـراد مبتـلا به ديـابت و خانـواده

ي عروقي، زيان آنها و نحوههاي قلبيعوامل خطر بيماريافزايش آگاهي و درك از مفهوم سـاير  –
كنترل و پيشگيري از اين عوامل مانند: مصرف دخانيات، فشار خون بالا، چربي خون بالا، تحرك 

 درماني.ي آنها و كاركنان بهداشتيو چاقي در افراد مبتلا به ديابت، خانواده كم

 

 .  پيشگيري ثالثيه1
هـاي هـا، مـرگ ناشي از عـوارض ديـابت و كـاهش سالز معلوليت، ناتوانيكاهش يا تـأخير در بـرو

 ي عمر افراد مبتلا بـه ديابت.رفته ازدست

 استراتژي

موقع عوارض چشمي، كليه، ازنظر تشخيص زودرس و به 0غربالگري مبتلايان به ديابت نوع  –
 ستورالعملعروقي و شناسايي عوارض مذكور در مراحل اوليه طبق دعصبي، قلبي

 موقع عوارض طبق دستورالعملدرمان به –

 پيشگيري و مراقبت مستمر بيماران طبق دستورالعمل –

 نهايي برنامه بازده

 هاي اقتصادي كاهش هزينه .2
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 ها كاهش ناتواني .0

 ومير كاهش مرگ .0

 افزايش طول عمر مفيد  .2

 هاي كلياستراتژي

 راقبت ديابت و امكانات مورد نيازدرماني براي كنترل و متعيين حداقل استاندارد بهداشتي .2
 درمانيبه تأمين حداقل استاندارد بهداشتي كمك .0

 درماني كمك به تهيه و بهبود استاندارد و تجهيزات آزمايشگاهي مورد نياز در مراكز بهداشتي .0

 هاي مربوط به ديابتهاي مرجع)رفرانس( براي كنترل كيفي آزموني آزمايشگاهكمك به توسعه .2

 ين داروها، وسايل و مواد مورد نياز براي كنترل، پايش و خودپايشي ديابتكمك به تأم .2

 جلب حمايت سياستگزاران و منابع مالي .2

 كردن افراد مبتلا به ديابتكمك براي بيمه .3

 ي ديابتپشتيباني از تحقيقات در زمينه .2

 ط شهريهاي دولتي و غيردولتي در نقاانجام غربالگري براي كارمندان و اصناف توسط سازمان .2

 هاي خاصرساني و افزايش آگاهي مردم در روزها و مكانطور غيرفعال ازطريق اطلاعانجام غربالگري به .22

 ي كشوري ديابت ها و مجريان آنها در برنامهشرح كلي فعاليت

 مسئوليت فعاليت

 . آموزش)طبق دستورالعمل آموزش(2

 تمام سطوح اجرايي
بهداشت، رابطان بهداشتي، ي بهداشت، كاردان پايگاه بهورز خانه

پزشك عمومي، كـاردان تيم ديـابت، اعضاي واحـد و مـركـز 
ديابت، كارشناسان مـركـز بهداشت استان و شهرستان و مركز 

  هامديريت بيماري

 . شناسايي افراد درمعرض خطر0
ي بهداشت، كاردان پايگاه بهداشت بـا كمك رابطان بهورز خانـه

 درمـاني شهرياشتيبهداشتي در مراكز بهد

 . غربالگري افراد درمعرض خطر و بيماريابي)شناسايي 0
 افراد مبتلا به ديابت(   

درمـاني پـزشك عمومي و كـاردان تيم ديـابت)مـراكـز بهـداشتي
 روستـايي و شهري(

ابطان ي بهداشت، كاردان پايگاه بهداشت با كمك ربهورز خانه . پيگيري و مراقبت افراد درمعرض خطر2
 درماني شهريبهداشتي در مراكز بهداشتي

 موقع و صحيح و كنترل مطلوب متابوليكي . درمان به3
 افراد مبتلا به ديابت   

و كاردان تيم ديابت و درصورت نياز پزشك واحد پزشك عمومي 
 ديابت شهرستان

پايگاه بهداشت، كاردان مركز  ي بهداشت يا كاردانبهورز خانه . پيگيري و مراقبت افراد مبتلا به ديابت2
 ديابت درماني شهري و روستايي تيم ديابت و پزشك عمومي تيمبهداشتي

. غربـالگري و جستجـوي زودرس عـوارض)چشمي، كليـه، 3
 عـروقي و عصبي(قلبي

پزشك عمومي تيم ديابت، پزشك فوق تخصص غدد با متخصص داخلي 
 اوران متخصصي واحد ديابت و مشديدهو پزشك عمومي دوره

 . كنترل و پيگيري عوارض2
پزشك عمومي تيم ديابت، پزشك فوق تخصص غدد يا متخصص 

 ي واحد ديابتديدهداخلي و پزشك عمومي دوره

 فـوق تخصص غـدد يـا متخصص داخلي واحـد ديـابت و  . درمان مناسب و صحيح عوارض2
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 مشـاوران متخصص

 مشاوران متخصص در واحد ديابت)در بيمارستان( صي خدمات كمكي خا. توانبخشي و ارائه22

عروقي)مصرف سيگار،         . كنترل عوامل خطرزاي بيماري قلبي22
 ليپيدمي و فشار خون بالا(ديس

پزشك عمومي تيم ديابت، فوق تخصص غدد يا متخصص داخلي و 
 ديده و كارشناس تغذيه واحد ديابتپزشك عمومي دوره

 كشوري ديابتي ها با مشورت كميتهمركز مديريت بيماري درماني براي كنترل ديابتندارد بهداشتي. تعيين حداقل استا20

 درماني:. تأمين حداقل استاندارد بهداشتي20
درماني براي ها در مراكز بهداشتيتأسيس و تجهيز آزمايشگاه –

، كلسترول، OGTTگيري قند خون ناشتا، اندازه
 كليههاي گليسيريد، آزمايشتري

 در واحدهاي ديابت C1HbAامكان انجام  –

 تقويت منابع مالي و انساني در سيستم اجرايي و درماني –

 تأمين وسايل تشخيصي و درماني مورد لزوم سطوح مختلف –

ي  شبكه و معاونت سلامت، معاونت غذا و دارو، مركز توسعه
 ها ارتقاي سلامت، مركز مديريت بيماري

 هامركز مديريت بيماري هاي مستمر آنديابت و جلسه كشوريي . تشكيل كميته22

هاي غيرواگير ي مشورتي استاني مبارزه با بيماري. تشكيل كميته23
 در امر ديابت

 درمانيرياست دانشگاه علوم پزشكي و خدمات پزشكي

هاي غيرواگير در امر ي مشورتي مبارزه با بيماري. تشكيل كميته22
 ديابت در شهرستان

 ي بهداشت و درمان شهرستانشبكهمدير 

 ) بخش غدد، مركز تحقيقات غدد و ...( *. تشكيل سطح چهارم23
 در حداقل يك بيمارستان دانشگاه در استان     

 درماني با رياست دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
 همكاري معاونت درمان

 ي شهرستان با همكاري معاون درمان و رئيس مركز بهداشتياست شبكهر . تشكيل واحد ديابت در حداقل يك بيمارستان شهرستان22

 كشوري ديابتي ها و كميتهمركز مديريت بيماري هاي سطح مختلفها، وظايف و فرمي متون آموزشي، دستورالعمل.تهيه22

 شود.ميعنوان سطح چهارم تشكيل و تلقيمركز تحقيقات غدد، بخش غدد، واحد غدد و ... به *

 الگوريتم تشكيلات و روند اجرايي براي كنترل و مراقبت ديابت
 در دانشگاه علوم پزشكي

 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 هاي غيرواگيري دانشگاهي مبارزه با بيماريكميته

معاون دارو و 
 غذاي دانشگاه

 ي مشورتي ديابت دانشگاهكميته معاون درمان دانشگاه 
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  ي مشورتي ديابت در دانشگاه)استان(، اعضاي اصلي:اعضاي كميته
ها، كـارشناس مسئول مبـارزه با مدير گروه مبارزه با بيماري رئيس دانشگـاه، معاون بهداشتي، معاون درمان، معـاون دارو و غذا،

 ي ديابت، كارشناس مسئول شبكه و كارشناس مسئول بهورزي.هاي غيرواگير، كارشناسان برنامهبيماري
 

  حسب مورد:
)پـزشك     ديـابت معـاون پـژوهشي، مـدير گـروه پـرستـاري، كـارشنـاس مسئـول آمـوزش بهـداشت، كـاركنـان درمـاني مـركـز

 هـا.اجرايي طرح ديـابت(، پرستـار، كارشناس تغذيـه(، مسئول امور آزمايشگاهـي علميكنندهمتخصص)هماهنگ
 

 
 
 
 
 
 
 

 روستايي شهري

 بهداشتي دانشگاه معاون 

 ي بهداشت و درمان شهرستانشبكه

 درماني)تيم ديابت(مركز بهداشتي

 بيمارستان مركز ديابت)استان(

 بيمارستان واحد ديابت)شهرستان(

 ي بهداشتخانه
 پايگاه بهداشت

رئيس مركز  معاون درمان
 بهداشت شهرستان
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 الگوريتم تشكيلاتي كنترل و پيشگيري از ديابت
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ي ديابت در شهرها:وضعيت برنامه  *

 معاونت سلامت

 ي شبكه و ارتقاي سلامتمركز توسعه هامركز مديريت بيماري

 كشوري ديابت يكميته

 قيقات غددمراكز تح

 هاي علوم پزشكيدانشگاه

 *بخش خصوصي هاشهرستان شبكه و مركز بهداشت
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 رساني و معرفي مراكز مخصوص انجام غربالگريطلاعا .2
 هاي مختلف جهت تحت پوشش قراردادن كاركنانها و سازماناقدام ازطريق ارگان .0
 هاي تخصصي ديابتي خدمات به بيماران ازطريق درمانگاهارائه .0
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 الگوريتم نماي روند تشخيصي ديابت

 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

س
پ

دو
ح 

سط
ه 

د ب
ران

خو
م

 

 )سالم(

 بارسال يك 0سطح اول: غربالگري جمعي هر 

 آيا درمعرض خطر است؟

 سطح دوم: انجام آزمايش بيماريابي

 باريك ماه 0درمان و پيگيري هر ي )بيمار( شروع و ادامه
 باريك

 است؟آيا ديابت تازه تشخيص داده شده

 آيا دچار عوارض است؟

 آيا با درمان قابل كنترل است؟

سوم: تشخيص، درمان و مراقبت  سطح
 عوارض و درمان موارد مقاوم به درمان

پيگيري ماهانه 
 توسط سطح اول

 بله

 بله

 مثبت

 بله

 بله

 خير

 خير

آموزش، پيگيري و انجام آزمايش 
 سالانه در سطح اول و دوم 

 ديابتيپره

 خير

 خير

IFG 
اي  

IGT 

 منفي
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 بله

آيا عوارض نياز به اقدام تشخيصي يا 
 درماني فوق تخصصي دارد؟

 تخصصي سطح چهارم: اقدام فوق

پيگيري طبق نياز 
خوراند به و پس

 سطح سوم

 بله

 خير
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 سطوح كنترل و مراقبت ديابت

 *سطح چهارم سطح سوم)واحد ديابت( سطح دوم)تيم ديابت( سطح اول

 پزشك عمومي، كاردان بهورز، كاردان

متخصص داخلي يا غدد، پزشك 
ديده، پرستار دوره عمومي
س تغذيه، دهنده، كارشناآموزش
 مشاوران

متخصص داخلي يا  غدد، 
دهنده، پرستار آموزش

 كارشناس تغذيه، مشاوران

آموزش به افراد در معرض  –
 خطر، بيماران و عموم مردم

شناسايي و ارجاع افراد در  –
 معرض خطر)غربالگري(

پيگيري افراد در معرض  –
 خطر

 پيگيري بيماران –

ثبـت اطلاعـات و           –
 ارسال گزارش

 
 
 
 

 شخيص بيماري ت –

 كنترل و درمان ديابت –

ارجاع به سطوح سوم  –
 طبق دستورالعمل

آمـوزش)بيمـاران و  –
 عمـوم مردم(

جستجوي زودرس  –
 عوارض طبق دستورالعمل 

آوري و ارسال جمع –
 گزارش

 
 

آموزش)بيماران، عموم مردم و  –
 كاركنان بهداشتي(

 درمان ديابت غير قابل كنترل  –

 تشخيص عوارض –

 مراقبت از عوارض –

 مراقبت ديابت حاملگي –

ارجاع به سطح چهارم طبق  –
 دستورالعمل 

 ثبت اطلاعات و ارسال گزارش –

هاي پژوهش)همگام با پژوهش –
شـده از طـرف        تعـريف
 ي كشوري(كميته

 

آموزش)عموم بيماران و تمام  –
 **درماني(كاركنان بهداشتي

تشخيص عوارض در سطح  –
 ترتخصصي

 درمان عوارض –

در        مراقبت از عوارض –
 ترسطح تخصصي

 **ي مطالب آموزشيتهيه –

آوري      ثبت اطلاعات، جمع –
 و ارسال گزارش

 **پژوهش –

 

بهداشت/ پايگاه  يخانه
 بهداشت

درماني  مركز بهداشتي
 روستايي و شهري

 بيمارستان مركز استان بيمارستان شهرستان

 ليسم باشد.تواند بخشي از مركز تحقيقات غدد و متابومركز ديابت مي *
ي راهنماهاي كشوري كنترل و درمان ديابت و عوارض ي متون آموزشي، تحقيقات و پژوهش در تمام سطوح و تهيهمسئوليت آموزش، تهيه  **

 هـا است. ي مـراكز تحقيقات غـدد و متابوليسم با مشاركت مـركز مـديريت بيماريعهدهبهآن 

 

 سطوح كنترل و مراقبت ديابت
 .  سطح اول3
 بهورز و كاردان پايگاه بهداشت به كمك رابطان بهداشتي مجريان: .4

 ي بهداشت در روستا، پايگاه بهداشت در شهرخانه مكان: .0

 وظايف: .8

 شناسايي افراد درمعرض خطر ابتلا به ديابت)طبق متن آموزشي و دستورالعمل( –

 منظور تشخيص بيماريارجاع افراد درمعرض خطر به پزشك تيم ديابت به –

 ديابتي طبق دستورالعملي افراد پرهو مراقبت سالانه پيگيري –

 از افراد مبتلا به ديابت هر ماه طبق دستورالعمل پيگيري و مراقبت –

 آموزش افراد درمعرض خطر، بيماران و عموم مردم –

 درمانيثبت و گزارش اطلاعات به مركز بهداشتي –

 طبق دستورالعملبار غربالگري كل جامعه واجد شرايط غربالگري هر سه سال يك –
 درماني ديابت:حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي .1
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 (BMI)ي بدنيسايل مورد نياز: فشارسنج و گوشي، ترازو، قدسنج يا متر، نمودار نمايه تودهو –

هاي بهورزي يا كاردان پايگاه بايد در محل حداقل يك نسخه از متن آموزشي و دستورالعمل –
 باشده بهداشت( وجود داشتهي بهداشت يا پايگاكار آنها)خانه

 
 .  سطح دوم)تيم ديابت(2
 پزشك عمومي و كاردان مجريان: .4

 درماني روستايي و شهريمركز بهداشتي مكان: .0

 وظايف: .8

 شده توسط انجام آزمايش بيماريابي طبق دستورالعملبيماريابي افراد غربالگري –

 درمان افراد مبتلا به ديابت طبق دستورالعمل –

 افراد مبتلا به ديابت طبق دستورالعملمراقبت و پيگيري  –

 موقع عوارض بيماري طبق دستورالعملشناسايي سريع و به –

 ارجاع به سطح سوم)واحد ديابت( طبق دستورالعمل –

 آموزش به بيماران و عموم مردم –

 ثبت و گزارش اطلاعات به مركز بهداشت شهرستان –

 ترخوراند به سطح پاييني پسارائه –
 درماني ديابت:قبت بهداشتيحداقل استاندارد مرا .1

 وسايل مورد نياز: –

 :و گوشي، ترازو و قدسنج يا متر، نمودار نمايه تودهفشارسنج  قابل قبول(ي بدنيBMI) 

 :هاي عصبي مانندافتالموسكوپ، مجموعه وسايل معاينه، الكتروكارديوگرامدستگاه  مطلوب 
 دياپازون و مونوفيلامان)نورولوژي(

 ياز:امكانات دارويي مورد ن –

 :خون قند يهندهكا خوراكي داروهاي، انسولين، هيپرتونيك گلوكز، انسولين سرنگ قابل قبول 

 :گلوكاگون مطلوب 

 امكانات آزمايشگاهي مورد نياز: –

  :قند خـون ناشتا، كـامـل ادرار ازنظر وجـود قند و كتون و پـروتئين، كلسترول     قابل قبول
 گليسيريدو تري
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 سـاعته، كـراتينين، 02رار : پـروتئيـن ادمطلوب LDL ،HDL  و آزمـايش تحمـل گلـوكـز
 2(OGTT)خـوراكي

هاي بهورز، كاردان آزمايشگاه حداقل يك نسخه از تمام متون آموزشي ديابت و دستورالعمل –
 درماني روستايي و شهري موجود باشدو پزشك بايد در مركز بهداشتي

 

 
 
 

 
 سطح سوم)واحد ديابت( . 1
 ن:.  مسئولا4

پـزشكي و  ي علـومي بهـداشت شهـرستـان يـا معـاون درمـان دانشـكدهريـاست شبـكه –
 درمـانيخـدمات بهداشتي

 مسئولان درمان شهرستان –

 رياست مركز بهداشت شهرستان –

 مسئولان دارو و غذا –

 رئيس بيمارستان محل استقرار واحد ديابت –

 .  مجريان)واحد ديابت(:0

 ي پزشك متخصص واحد و مديريت آن با پرستار واحد است.هرياست واحد ديابت برعهد –

جرايي شهرستان( درصورت عدم وجود     اـكننده علميتخصص غدد)هماهنگپـزشك فـوق  –
 شودديده استفادهفوق تخصص غدد از متخصص داخلي و يا پزشك عمومي دوره

 وقت)يك نفر الزامي است(پرستار تمام –

 كارشناس تغذيه –

 نمود:توان از همكاري افراد ذيل نيز استفادهرد ميبرحسب مو 

عنوان مدير داخلي، مدير اجرايي يا هر دو در واحد ديابت ديده بهيك پزشك عمومي دوره –
 كه در تماس نزديك با متخصص باشد

                                           
درماني الزامي نيست. نمودن امكانات آزمايشگاهي و آزمايش تحمل گلوكز خوراكي در تمام مراكز بهداشتي. در ابتداي اجراي طرح، فراهم2

 داد.به اين مراكز ارجاع OGTTا جهت انجام درماني را تجهيزنمود و درصورت لزوم بيماران رتوان بعضي از مراكز بهداشتيهمچنين مي

درماني را براي انجام شتيتوان پزشكان عمومي مراكز بهدادرصورت امكان مي: تذكر
 داد.ي افتالموسكوپيك ته چشم و تشخيص زودرس عوارض چشمي آموزشمعاينه
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يك مددكار اجتماعي كه موانع موجود در بخش درمان و مراقبت در خانواده، محل كار و  –
 نمايدو در رفع آنها تلاش كردهجامعه را بررسي

تـوان درصـورت عـدم وجود پـزشكان متخصص مشاور در سطح بيمارستـان شهرستان، مي –
هـا از پـزشكان متخصص ي ديـابت و دستورالعملبـا هماهنگي قبلي و آگـاهي از برنـامه

ارتـوپد، نفرولوژيست، متخصص قلب و عـروق، ، پـزشكشـاغل در شهرستان نظير چشم
 كردرولوژيست و غيره در امر مشاوره استفادهنـو

 

 مكان)واحد ديابت(: .8
هاي شهرستان و در در ابتداي اجراي برنامه با ايجاد حداقل يك واحد ديـابت در يكي از بيمارستـان

مـراحل بعدي، تشكيل يك واحد ديابت در يك بيمارستان تأمين اجتماعي و درنهايت تشكيل واحـد 
 هاي شهرستـان.ستانديابت در تمام بيمار

 وظايف: .1
 ي شهرستان:وظايف رئيس شبكه. 2.2

 ي جغرافيايي و جمعيتي خود استرئيس شبكه، مسئول اجراي برنامه در سطح شهرستان در محدوده –

 نظارت بر حسن اجراي برنامه در سطح شهرستان –

 بخشي با فرمانداري ـ استانداري و...هماهنگي برون –

 درماني:اشتيتأمين حداقل استاندارد بهد –

 يها و تهيهكمك به تأمين دارو، سرنگ و وسـايل و تجهيزات خودمراقبتي در شهرستان 
 هاي شهرستانآسان از داروخانه

 ريزي براي تأمين انسولين و سرنگ و ديگر داروهاي لازم در تمام ايام سالبرنامه 

 هاي مورد نياز در برنامهها براي انجام آزمايشتجهيز آزمايشگاه 

 عيين آزمايشگاه مرجع براي انجام آزمايش تC1HbA ،HDL ،LDL 

 تخصصي در بيمارستان)واحد ديابت( 0ايجاد و تدارك سطح  –

جرايي اـي علميكنندهعنوان هماهنگتعيين يك فوق تخصص غدد و يا متخصص داخلي به –
 ي كشوري ديابت در سطح شهرستاندر برنامه

 هاي غيرواگير شهرستانارزه با بيماريي مشورتي مبهاي كميتهشركت در جلسه –

 . وظايف مسئول درمان شهرستان)يا دانشكده(:2.0

 همكاري با مركز بهداشت –

 تأمين دارو و وسايل تشخيصي مورد نياز –

 همكاري براي ايجاد واحد ديابت –
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تأمين نيروي انساني مورد نياز واحد ديابت)پرستار، كارشناس تغذيه، پزشك متخصص يا  –
 ديده(ورهپزشك عمومي د

 نظارت بر كار واحدهاي ديابت –

 هاي غيرواگير شهرستاني مشورتي مبارزه با بيماريهاي كمتيهشركت در جلسه –

 . وظايف رئيس مركز بهداشت شهرستان)يا دانشكده(:2.0

هاي غيرواگير شهرستان متشكل از رئيس شبكه، ي مشورتي مبارزه با بيماريتشكيل كميته –
ها، مسئول امور دارويي و غذايي، ون درمان، مسئول امور آزمايشگاهرئيس مركز بهداشت، معا

ها، كارشناس مسئول مبارزه با مدير آموزشگاه بهورزي، كارشناس مسئول مبارزه با بيماري
 مسئول آموزش بهداشت، كاركنان كارشناس، ديابت يبرنامه، كارشناس غيرواگير هايبيماري

 ستار، كارشناس تغذيه( و كارشناس مسئول شبكهدرماني واحد ديابت)پزشك متخصص، پر

 ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابت در سطح شهرستاناجراي برنامه –

 ها و نظارت بر طرح ي شهرستان در آموزشو رئيس شبكه درمانهمكاري و هماهنگي با مسئول امور  –

 نظارت و پايش اجراي برنامه –

 ترپايين سطوحبه  خوراندپس يارائهو  استان اشتبهد مركزبه  اطلاعاتو  آمار ارسالو  آوريجمع –

آموزي بـراي كاركنـان سـطوح مختلف شبكه در رابطه هـاي آمـوزشي و بـازبرگزاري دوره –
 (0و  0، 2بـا برنامه)سطوح 

ي ديابت شـده در برنـامهآموزشي متناسب با مطالب علمي تعيين هايبرنـامهي مطالب و تهيه –
 داشت استان و واحـد ديابتبا هماهنگي مركز به

 همكاري در اجراي تحقيقات مورد نياز در برنامه –

 . وظايف رئيس بيمارستان:2.2

 كردن فضا و تجهيزات مناسب در واحد ديابتفراهم –

 (23ي تأمين نيروي انساني، پرستار، كارشناس تغذيه و ساير كاركنان واحد ديابت)صفحه –
 . وظايف واحد ديابت)بيمارستان(:2.3

 تردرماني در سطوح پايينوزش به بيماران، عموم مردم و كاركنان بهداشتيآم –

 شده از سطح دوم)تيم ديابت(پذيرش موارد ارجاع –

 درمان موارد غير قابل كنترل يا موارد با كنترل ناكافي متابوليك –

 تشخيص زودرس عوارض طبق دستورالعمل –

 ان تخصصي)دياليز و ليزرتراپي(درمان و مراقبت عوارض طبق دستورالعمل و با كمك مشاور –

 ها و گزارش به مركز بهداشت شهرستانآوري اطلاعات و دادهجمع –

 ترخوراند به سطح پاييني پسارائه –
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 پيگيري و مراقبت بيماران تحت مراقبت واحد ديابت –

كشـوري ديـابت و يـا مركز ي شده از طـرف كميتههـاي تعريفپژوهش همگام با پـژوهش –
 ـدد و متابـوليسمتحقيقاتي غ

 درماني واحد ديابت:حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي .0

 وسايل مورد نياز در تشخيص بيماري)يا در دسترس(: –

 :ي بدنيفشارسنج و گـوشي، ترازو، قدسنج يـا متر، نمودار نمايه توده قابل قبول)(BMI ،
 لموسكوپي نورولوژي و افتادستگاه الكتروكارديوگرام، مجموعه وسايل معاينه

 :دستـگاه فـونـدوس ـ گيري قنـد خـون)گـلوكـومتـر( و لانست دستگاه اندازه مطلـوب
 EMGفتـوگـرافي، دستـگاه 

 وسايل مورد نياز جهت آموزش)يا در دسترس(:  –
 اورهداسلايد دستگاه: قابل قبول ،(Overhead) ،صندلي( ، تجهيزات كلاس درس)ميز وبوردوايت 

 ئو: تلويزيون، ويدمطلوب 

 وسايل مورد نياز براي درمان)در دسترس(: –

 هاي چشمي، نوار قند ادرار: سرنگ، گلوكاگون، گلوكز هيپرتونيك، قطرهقابل قبول 

 تسهيلات انجام دياليز و ليزرتراپيمطلوب : 

 هاي مورد نياز:آزمايش –

 ل گليسيريد، ادرار كام: قند خون، آزمايش تحمل گلوكز خوراكي، كلسترول و تريقابل قبول
 LDL ،HDLساعته، كراتينين، اسيداوريك،  02ازنظر قند و كتون و پروتئين، پروتئين ادرار 

 مثل مطلوب(هموگلوبين گليكوزيله :C1HbA آلبومين ادرار ،)ساعته 02 

 

 .  سطح چهارم)مركز ديابت(4

 مسئولان: .4

 درمانيرئيس دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي –

 معاون درمان –

 ذامعاون دارو و غ –

 تذكر: 

 ها ضرورت دارد.وجود حداقل يك اتاق براي معاينه و برگزاري كلاس –

 وجود سيستم بايگاني الزامي است. –

 وجود تلفن ضروري است)درصورت امكان بهتر است مستقل باشد(. –

 ه واحدها مجهز به دستگاه رايانه)كامپيوتر( و چاپگر باشند.بهتر است ك –
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 معاون بهداشتي –

 رئيس بيمارستان يا كلينيك محل استقرار مركز تحقيقات ديابت –

 رئيس مركز تحقيقات ديابت يا)و( مركز تحقيقات غدد و متابوليسم –

 مجريان)مركز ديابت(: .0

ي پزشك متخصص مركز و مديريت آن برحسب اولويت با رياست سطح چهارم برعهده –
رشـد مديريت پرستـاري است كه در سطح چهارم ديده يـا كارشناس اپـزشك عمومي دوره
 مشغول خـدمت است

 (ديابت يبرنامهدر  Focal Point هدانشگا اجراييـعلمي يكنندههماهنگ)غدد تخصص فوق پزشك –

 دهندهوقت آموزشپرستار تمام –

 كارشناس تغذيه –

 كرد:توان از همكاري افراد زير نيز استفادهبرحسب مورد مي

 عنوان همكار درتواند يك متخصص داخلي را بهزشك متخصص مركز ميدرصورت امكان، پ –
 باشدنمايد تا در تماس نزديك با متخصص غدد بوده و حضور دائمي داشتهمركز ديابت انتخاب

توان بـا درصورت عـدم وجـود پـزشكان متخصص مشاور در سطح بيمارستان دانشگاه، مي –
هـا از پزشكان متخصص شـاغل ابت و دستورالعملي ديـهماهنگي قبلي و آگاهي از برنـامه
، پزشك، ارتـوپـد، نفـرولوژيست، متخصص قلب و عـروقدر بخش خصوصي مـانند چشم

 كرددر امـر مشاوره استفاده . . .و  نورولوژيست

 مكان)مركز ديابت( .8
سم و يـا بخشي تـواند در يك مـركز تحقيقات ديابت و يا مركز تحقيقات غـدد و متابوليسطح چهارم مي

 باشـد.از بيمـارستان آموزشي مستقر
 وظايف: .1
 درمانيپزشكي و خدمات بهداشتي. وظايف رئيس دانشگاه علوم 2.2

 استخود  جمعيتيو  جغرافيايي يدر محدودهه دانشگادر سطح  برنامه اجرايل مسئورئيس دانشگاه  –

 بخشيبرون هاي درون وي اصلي برنامه براي هماهنگيكنندههماهنگ –

 آنهااستاني و شركت مستمر در  غيرواگير هايبيماريي مشورتي مبارزه با دستور تشكيل مستمر كميته –

 اجراييـي علميكنندهعنوان هماهنگتعيين و معرفي يك نفر فوق تخصص غدد يا داخلي به –
 ي كشوري ديابت در سطح دانشگاهبرنامه

 شهرستانديابت در سطح  يك واحد حداقلو يا  ناستا بيمارستانديابت در  تحقيقات مركزتشكيل  –

 نظارت بر اجراي برنامه در سطح دانشگاه –

 درمانيتأمين حداقل استاندارد بهداشتي –
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 كمك به تأمين دارو، سرنگ، وسايل و تجهيزات خودمراقبتي در شهرستان 

 هاي مورد نياز در برنامهها براي انجام آزمايشتجهيز آزمايشگاه 

  هاي خاص در برنامهمرجع براي انجام آزمايشتعيين آزمايشگاه 

 كشوري ديابتي شده از طرف كميتههاي تعيينها و اولويتهدايت تحقيقات در راستاي شاخص –

 هاي غيرواگير دانشگاهي مشورتي مبارزه با بيماريهاي كميتهشركت در جلسه –

 . وظايف معاون درمان دانشگاه:2.0

 همكاري با معاون بهداشتي –

 دارو، تجهيزات و وسايل تشخيصي مورد نيازتأمين  –

 همكاري براي ايجاد واحد ديابت در سطح دانشگاه –

 (تأمين نيروي انساني مورد نياز واحد ديابت)پزشك متخصص، پرستار، كارشناس تغذيه –

 نظارت بر كار واحد ديابت –

 هاي غيرواگير دانشگاهي مشورتي مبارزه با بيماريهاي كميتهشركت در جلسه –

 هاي آموزشيري در اجراي برنامههمكا –

 . وظايف رئيس بيمارستان2.0

 كردن فضا و تجهيزات مناسب براي واحد ديابتفراهم –

 (23ي تأمين نيروي انساني، پرستار، كارشناس تغديه و ساير كاركنان واحد ديابت)صفحه –
 . وظايف معاون بهداشتي دانشگاه:2.2

طور مستمر طبـق هـاي غيـرواگيـر دانشگاه بـهيي مشـورتي مبـارزه بـا بيمارتشكيل كميته –
دستورالعمل متشكل از اعضاي اصلي: رئيس دانشگاه، معاون بهـداشتي، معاون درمان، معاون 

هاي غيرواگير، ها، كارشناس مسئول مبارزه با بيماريگروه مبارزه با بيماريدارو و غذا، مدير 
، كارشناس مسئول بهورزي و برحسب مورد: ي ديابتكارشناس برنامه، كارشناس مسئول شبكه

 معاون پژوهشي، مدير گروه پرستاري، كارشناس مسئول آموزش بهداشت، كاركنان درماني مركز
 كارشناس، پرستارديابت(،  يبرنامهاجرايي  ـعلمي يكنندههماهنگ)متخصصپزشك )مديريت
 ها، مسئول امور آزمايشگاه(تغذيه

 گيري و كنترل ديابت در سطح دانشگاهي كشوري پيشاجراي برنامه –

 ها و نظارت بر اجراي برنامههمكاري و هماهنگي با معاونت درمان و رياست دانشگاه براي آموزش –

 هـاي آمـوزشي و هماهنگيي مطالب و برنامهآمـوزش عمومي ازطرق مختلف ازقبيل تهيه –
 و پـرورش و وزارت آمـوزشگيري از همكاري روحـانيون، مبلغان مـذهبي ، بهرههابا رسانه

 هـاي آمـوزشي و بـازآموزي براي كاركنـان بهداشتي سطوحريزي و بـرگزاري برنامهبرنـامه –
 ي ديابتها در رابطه با برنامه( با هماهنگي مركز مديريت بيماري2و  0، 0،  2مختلف)
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 تقويت نظام ارجاع در راستاي اهداف برنامه –

هـا و ي كل پيشگيري و مبـارزه بـا بيماريآمـار به ادارهآوري و ارسـال اطلاعـات و جمع –
 تـرخوراند مناسب به سطوح پاييني پسارائـه

 همكاري در اجراي تحقيقات مورد نياز –

 . وظايف مركز ديابت بيمارستان يا مركز تحقيقات غدد متابوليسم2.3

شـده از واحـد رجاعشـده از سطح سـوم)واحد ديـابت( يـا مـوارد اپذيـرش مـوارد ارجاع –
 ديابت دانشكده شهرستـان

 درمانيآموزش عموم مردم، بيماران و كاركنان سطوح مختلف بهداشتي –

 ترتشخيص عوارض در سطح تخصصي –

 درمان و مراقبت عوارض –

 پزشكي ها و گزارش به مركز بهداشت دانشگاه علومآوري اطلاعات و دادهجمع –

 ترخوراند به سطح پاييني پسارائه –

 پژوهش –

 درماني ديابت:حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي . 5

 امكانات تشخيصي، درماني و آموزشي مورد نياز با دسترسي آسان و سريع: –

 هايكلاسبرگزاري  براي اتاقو يك  مشاوره انجامو  بيماراني حداقل يك اتاق براي معاينه 
 آموزشي

 ي قلبيهاي ويژهمركز مجهز قلب و مراقبت 

 و امكانات انجام دياليز و ليزرتراپي تسهيلات 

 كوكارديوگرافي(، اراديوايزوتوپ)تاليوم اسكن ورزش، آزمايش انجام امكاناتو  تسهيلات 
 هاي عصبي و عضلانيو انجام آزمايش

 هـاي، مجاكتاورهـدبرد(، دستـگاه اسـلايـد، تجهيزات كلاس درس)ميز، صندلي، وايت 
 آموزشي، تلويزيون و ويـدئو

 ات آزمايشگاهي مورد نياز:امكان –
 گيري هموگلوبين گليكوزيله مانند اندازهC1HbAساعته 02گيري آلبومين ادرار ، اندازه 

 
 وظايف كارشناس تغذيه واحد ديابت 

 منظور كنترل متابوليكي مطلوب در بيماران وهدف از حضور كارشناس تغذيه در واحد ديابت، آموزش به
 در آنها و افراد جامعه ازطريق رعايت اصول تغذيه صحيح و سالم است.ي زندگي نامناسب تغيير شيوه



                                                                                                                                  ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابتبرنامه                                                                                                                  

 

+ + + 



+ 

درمـاني ازطريق ارزيـابي وضع تغذيـه و خصوصيات آنتروپومتريك و با تغذيـه درمـاني:تغذيه –
اي ي تغذيههـاي تشخيصي و درماني بيمار با تنظيم برنامهمطالعه و اطلاع از سوابق بيماري، يافته

 ط سني، جنسي و وضعيت سلامت بيمارمناسب برحسب شراي

آموزش  ي آنها، عموم مردم و كمك بههاي فردي و گروهي براي بيماران و خانوادهآموزش آموزش: –
هاي غذايي و تنظيم رژيم غذايي براساس ها و روشي اصلاح عادتدرماني دربارهكاركنان بهداشتي
ق چهره بـه چهره، بـرگزاري كلاس و كشـوري ديـابت ازطريي شده تـوسط كميتهمطالب تعيين
 . . . و  ي مطالب آموزشي مورد نياز، اسلايد، پوستر، كتابچهو همكاري در تهيه سخنراني

 هاي مربوط در واحد ديابت تكميل فرم –

 وظايف پرستار واحد ديابت 
و  0و 2هدف از حضور پـرستاران در واحـد ديـابت، آمـوزش بـه بيماران و هماهنگي بيـن سـطوح 

 سطوح تخصصي است.

 مديريت: –

 (مديريت واحد ديابت)جز در مراكز تحقيقات كه داراي سيستم اداري است 

 )هماهنگي بين ديگر اعضاي واحد ديابت)پزشك متخصص، كارشناس تغذيه و مشاوران 

 پذيرش بيماران ارجاعي و تكميل يك فرم واحد براي هر بيمار 

 شك متخصص واحد ديابت به مشاوران فوقارجاع بيماران برحسب مورد و با نظر پز –
 تخصصي، مددكار اجتماعي و ساير مراكز درماني

 پيگيري –

 ي آنهاآموزش بيماران و خانواده –

 ي او بـرحسب شـرايط سن، جنسيت، تعيين نيـازهـاي آمـوزشي هـر بيمار و خـانـواده
 فـرهنگي و اجتمـاعي 

 برمبناي سطوح اوليه، ثانويه و ثالثيه آموزشي مشخص)هفتگي و ماهيانه(  يتدوين برنامه
 پيشگيري و مـراقبت ديابت

 ي مطالب آموزشي مورد نيازتهيه 

  استفاده از نيروهاي علمي و تخصصي مانند پزشكان متخصص و فوق تخصص، كارشناس
 هـاي گروهيو... جهت تـدريس و آموزش در كلاس تغذيه

 ي آموزشي هاپيگيري به جهت شركت بيماران ارجاعي در برنامه 

 ي آموزشي چهره به چهره و گروهيريزي و اجراي برنامهبرنامه 
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بـرآورد مشكلات اجرايي و كمبودهـا و انعكاس آن بـه معاونت بهداشتي، معاونت درمان  –
 هادانشگاه و مركز مديريت بيماري

 ي گزارش به مسئولان مربوط در معاونت بهداشتي دانشگاه آوري اطلاعات و ارائهجمع –

 ي بيمار(دهندهخوراند)به تيم ديابت ارجاعي پسائهار –

آموزي براي كاركنان مراكز بهداشتي و هاي آموزشي و بازريزي و برگزاري دورهبرنامه –
 هاي ديابت با همكاري ساير كارشناسان و متخصصانواحد

 نظارت بر فعاليت پرستاران واحد ديابت توسط پرستار مركز مديريت –

 ابتتكميل فرم واحد دي –

 ي علوم پزشكيانتظار از مدير خدمات پرستاري دانشگاه/ دانشكده
 هاي لازم جهت انجام وظايف(مند و داراي توانايي و مهارتانتخاب پرستار واجد شرايط)علاقه .2
 نظارت و كنترل بر عملكرد پرستار مسئول واحد ديابت .0

 هاي آموزشي واحد ديابتهمكاري و هماهنگي در اجراي برنامه .0

 

 ظار از مسئولانانت
 ي كشوري پيشگيري وحمايت از برنامهرياست جمهوري، نمايندگان مجلس، سازمان برنـامه و بودجه: 

ها و فعاليت ي برنامه، همسو و متمركزكردني كافي براي اجراي بهينهصورت تأمين بودجهكنترل ديابت به
 ي مذكور.ها درجهت حمايت از برنامهبودجه

 
 راييوظايف مسئولان اج

)رئيس دانشـگاه ي ديـابتهاي غيرواگير شـاخهي مشورتي استـاني مبارزه با بيماريوظايـف كميته.  2
 درماني(پزشكي و خدمات بهداشتيعلوم 

رئيس دانشگاه، معاون بهداشتي، معاون درمان، معاون دارو و غذا، مدير گروه مبارزه  اعضاي اصلي:
ي ديابت، كارشنـاس هاي غيـرواگير، كارشناس برنامهه با بيماريها، كارشناس مسئول مبارزبا بيماري

: معاون پـژوهشي، مدير گـروه پرستاري، حسب مـوردبـرمسئول شبكه، كارشنـاس مسئول بهورزي و 

 تذكر: 
، پرستار، كارشناس تغذيه زيرنظر معاونت تمام امور اداري اعضاي واحد ديابت شامل پزشك

يـا  استثناي مواردي از قبيل استقرار واحـد ديـابت در مـركـز تحقيقاتدرمان خواهدبود. به
بهداشتي  معاونت نظرو زير  بيمارستانغير از  محليدر  شرايط برحسب ديابت واحدكه  مواردي

 رسد.نظر ميصورت نيز همكاري معاونت درمان الزامي بهباشد كه در اينتشكيل شده
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 كنندهپزشك متخصص)هماهنگ)كارشناس مسئول آمـوزش بهداشت، كـاركنان درمـاني واحـد ديابت
 مسئول امور آزمايشگاه (، پرستار، كارشناس تغذيهي ديابت(اجرايي برنامهـعلمي

 ي ديابتريزي براي اجراي برنامهبرنامه –

 نظارت، پيگيري و ارزشيابي برنامه –

 آموزي براي سطوح مختلف اجراييهاي آموزشي و بازتهيه و تدوين برنامه –

ي ريزي براي تهيه و توزيع نيازهاي دارويي، تجهيزاتي و آزمايشگاهي و نيروبرنامه –
 هاي درمان و دارو، غذا و پشتيباني(معاونت انساني)توسط

، 0 و 2درماني)توسط معاونت بهداشتي براي سطوح حمايت از تأمين حداقل استاندارد بهداشتي –
 (2و  0معاونت درمان و دارو و غذا براي سطوح 

 بخشيهاي برونهماهنگي –

 هاي آموزشي ديابتاز فعاليت حمايت –

 شدههاي تعيينراستاي اهداف برنامه و ارزشيابي برنامه و الويت حمايت از تحقيقات در –

 ها توسط آزمايشگاه مرجعحمايت از كنترل كيفي آزمايش –

 براي ايمني مواد غذايي)دردسترس بودن مواد غذايي سالم و رژيمي( فعاليت –

 ي آنها حمايت از تشكيل مركز ديابت در استان و شهرستان و تلاش در توسعه –

 هامركز مديريت بيماري . وظايف0

 درماني كشوري بهداشتيي كشوري و ادغام آن در نظام شبكهريزي برنامهتهيه و برنامه –

 ها برحسب موردهاي كميته و تشكيل زيركميتهكشوري ديابت و برگزاري جلسهي تشكيل كميته –

 ي ديابتتوجيه و جلب حمايت مالي مسئولان مملكتي از برنامه –

 هاي مربوطنامهخشتهيه و ارسال ب –

 تعيين حداقل استاندارد مراقبت بهداشتي براي ديابت در سطوح مختلف مراقبت –

 هاي اجرايي برنامه براي سطوح مختلف شبكهي متون آموزشي و دستورالعملتهيه –

 ي عموم مردم و بيمارانهاي آموزشي مناسب براي استفادهي مدلتهيه –

 ي ديابتا و ادغام برنامهتعيين و تأمين اعتبار لازم براي اجر –

 بخشيهاي درون و برونجلب همكاري –

 ديستاـهاي آموزشي، اجراييها و دورهبرگزاري كارگاه –

 خوراند مناسبآوري اطلاعات، تجزيه و تحليل اطلاعات آماري و ارسال پسجمع –
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 كشوري ديابتي پايش و ارزشيابي برنامه و انعكاس نتايج آن به كميته –

 0هاي مربوط به پيشگيري از ديابت نوع هاي برنامهيتتعيين اولو –

 كشوري ديابت(ي علميپيگيري و نظارت بر اجراي برنامه)بازديد از مناطق مجري برنامه –

ي ديابت و همكاري با معاونت پژوهشي و حمايت از فعاليت آموزشي و تحقيقاتي درباره –
 مراكز تحقيقات غدد و متابوليسم

 ي پيشرفت كار، امكانات و نياز جامعهجه به نحوهبازنگري برنامه با تو –

 ي كشوري . وظايف كميته8

 هاي برنامهمشاوره در تنظيم اولويت –

 ي ديابتي غدد و متابوليك دربارههاي پيشنهادي ادارهبررسي و تصويب طرح –

 همكاري در تهيه و تنظيم متون آموزشي مورد نياز براي سطوح مختلف شبكه و تأييد آنها  –

 و ...( و تأييد آنها  مراقبت)تشخيص، درمان، طرح نيازهاي مورد اري در تهيه و تنظيم دستورالعملهمك –

 هاي علوم پزشكي برحسب مورد و كمك در پايش برنامهبازديد از دانشگاه –

 هانظرهاي اصلاحي و پيشنهادها در روند اجراي برنامهي نقطهارائه –

 زشيابي برنامهي نتايج حاصل از اربررسي و بح  درباره –

 كمك در بازنگري برنامه –

ي شرح هـاي مختلف اجتماعي و تـوافق دربـارههـا با سازماني همكاريبهبود و توسعه –
 بخشي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيهاي درون و برونوظايف قسمت

 هاهاي آموزشي، سمينارها و سخنرانيهمكاري علمي و اجرايي در برگزاري كارگاه –

 هاي تحقيقاتي هاي تحقيقاتي مورد لزوم و تعيين الويتي طرحشنهاد و مشاوره دربارهپي –

 

 مشكلات اجرايي

بنيادها و  مانند غيردولتيو  دولتي مختلف هايارگاندر  ديابت پيشگيريمربوط به  يبودجه توزيع –
 ي برنامهي لازم براي اجراي بهينهها و درنتيجه كمبود بودجهانجمن

تخصصي و پيشرفته از هاي فوق خصوص اقدامتمام خدمات تشخيصي و درماني بهعدم پوشش  –
 گرهاي بيمهسوي سازمان
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 طور ثابت در تمام ايام سال، ازقبيل وجود انواع مختلفعدم دسترسي به امكانات درماني يكسان به –
هاي نگهـاي مختلف، عـدم دسترسي به سرانسولين و دردسترس نبـودن بعضي از آنها در زمان

 شـوداستاندارد و مرغوب، وجود انواع مختلف سرنگ كه موجب سردرگمي بيماران مي

شـده در مـراكـز هـاي مجهزكمبـود امكانـات تشخيصي در سـطح دوم، تعـداد كم آزمـايشگاه –
 درمـاني شهري و روستـاييبهداشتي

 C1HbAي در محاسبه داستانداراز يك روش  استفادهو  C1HbA دقيق پايش امكانات وجود عدم –

 عدم دسترسي به امكانات خودپايشي و پرهزينه بودن آنها مثل دستگاه گلوكومتر –

ي زندگي، يكي از مشكلات عمده در اجراي ساير عدم دسترسي و حق انتخاب براي تغيير شيوه –
 وهاي پيشگيري اوليه بيشتر برنامههاي غيرواگير است؛ زيرا هدف هاي پيشگيري از بيماريطرح

شود، مي است. اين امر زماني حاصل سالمزندگي  يشيوه اتخاذو  پرخطر رفتارهايثانويه، احتراز از 
 هاي سالم و غيرسالم زندگي راكه اعضاي جامعه ازنظر فرهنگي و اقتصادي توان انتخاب بين راه

 موفقيتبا  نباشدفـراهمآن  وسايلكه  درصـورتي سالم زندگي يشيوه اتخاذ، بنابراين. باشندداشته
همكاري،  و همسوييبه  ديابت مراقبتي پيشگيري و همراه نخواهدبود. در نتيجه، اجراي موفق برنامه

 .نياز دارد شودمنجرميبالا  مشكلاتكه به رفع  اقتصاديو  جتماعي، اسياسي، فرهنگي هايجريان
 سطح اول:

 ن كارآرايي بهورزانزمـان و تأثير منفي بر ميزاطور هماجراي چند برنامه به –

 سطح دوم:

ها جايي كاركنان مسئول اجراي برنامه مانند پزشكان و كمبود كاردان مبارزه با بيماريجابه –
 درمانيدر مراكز بهداشتي

ضعف سيستم ارجاع از سطح دوم به سطوح بالاتر و عدم وجود تسهيلات و امكاناتي بـراي  –
 كنندمييجلب رضايت بيماراني كه از سيستم ارجاع پيرو

درماني شهري و مشكل اجراي برنامه ي خدمات و پيگيري در مراكز بهداشتيضعف در ارائه –
 در مناطق شهري 

 ي بيماري و حتي پرداخت حق بيمه ي بالاي درمان و ناتواني بيماران در پرداخت هزينههزينه –

 كمبود تجهيزات آزمايشگاهي –

 سطح سوم و چهارم:

هـا هـا در سطوح شهرستان و دانشگاهاجـراي برنـامه و مديريتجايي كاركنـان مسئول جابه –
 درمانيپزشكي و خدمات بهداشتيهاي علوم و دانشكده

 مشكل ايجاد سطوح تخصصي تحت عنوان واحد ديابت در شهرستان و دانشگاه –
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 هاي علوم پزشكيدرماني در دانشگاههاي بهداشتيضعف همكاري بين معاونت –

 خصوصي با بخش دولتينبودن بخش هماهنگ –

كمبود نيروهاي متخصص)پـرستار، كارشناسـان تغذيه و پـزشك متخصص داخلي يـا غـدد  –
 در واحدهاي ديابت( در سيستم دولتي و كمبود جذب نيروهـاي موجود

البته در كشور مـا عـوامل فـرهنگي نظير همبستگي خانـوادگي و حمايت خـانـواده در رسيدن به 
 قش مثبتي دارنـد.اهـداف برنـامه ن

 
 ي پيشگيري و كنترل ديابتنقاط قوت برنامه

ي خـدمـات مـرتبط بـا بيمـاري در بنـدي مشخص و امكان ارائـهوجـود يك برنـامـه بـا سطح –
 تـرين سـطح شبـكهپايين

 درمـاني كشورهاي بهداشتيي ديابت در نظام شبكهادغام برنامه –

 تر به بالاترات از سطوح پايينآوري و گزارش اطلاعوجود نظام جمع –

 ي خدماتامكان انجام تحقيقات جهت كنترل كيفيت و بهبود ارائه –

 پيشگيري و هـايتـواند الگويي براي سـاير برنامهنحوي است كه ميطراحي و اجـراي اين برنامه به –

هاي برنامه يي ديابت زيرسـاختار ادغام بقيههاي غيرواگير باشد. درواقع برنامهكنترل بيماري
 هاي غيرواگير است.كنترل بيماري

 
 هاي ارزشيابيشاخص

سال و بـالاتر به  02ي پيشگيري و كنترل ديـابت در افـراد درصد جمعيت تحت پوشش برنامـه .2
 ي جغرافيايي)شهر و روستا، شهرستان و دانشگاه(تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 ي جغرافياييه تفكيك سن، جنسيت و منطقهسال و بالاتر ب 02ميزان بروز ديابت در افراد  .0

 ي جغرافياييسال و بالاتر به تفكيك سن، جنسيت و منطقه 02ميزان شيوع ديابت در افراد  .0

 ي جغرافيـايي ميزان بروز معلوليت به تفكيك سن، جنسيت و منطقه .2

 ي جغرافياييميزان شيوع معلوليت به تفكيك سن، جنسيت و منطقه .2

 ي جغرافياييز عوارض ديابت به تفكيك سن، جنسيت و منطقهبروز معلوليت ناشي ا .2

 ي جغرافياييميزان بروز ديابت حاملگي به تفكيك منطقه .3

 :3ي شاخص شماره
سال و بالاتر به تفكيك  02ي پيشگيري و كنترل ديابت در افراد درصد جمعيت تحت پـوشش برنامـه

 تـان و دانشـگاه(ي جـغرافيايي)شهر و روستـا، شهرسسن، جنسيت و منطقه
 تعريف شاخص:
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 ي جغرافياييسال به تفكيك سن، جنسيت و منطقهي ديابت در طول يكتعداد جمعيت تحت پوشش برنامه
       222× 

 ي جغرافياييكل جمعيت همان سال به تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 

 ي شاخص:نظام محاسبه
 هاي آماري ماهانه با استفاده از زيج حياتيميل فرمثبت جاري اطلاعات و تك: آوري اطلاعاتي جمعشيوه

 و گـزارش رسمي
درماني هـاي سيار به بـالا و يا مـركز بهداشتيهـاي بهداشت و تيماز خـانه :اطلاعات آوريجمع سطوح

 شهري يا پـايگاه بهداشت شهري بـه بـالا
 افزاريي نرمتعيين ميزان با استفاده از برنامه :شاخص يمحاسبه يشيوه

 معيار:
 ي غربالگري در مناطق روستاييدر پايان مرحله %222پوشش 

 ي مداخله:شيوه
 درمانيتجهيز مراكز بهداشتي .2
 آموزش و توجيه مسئولان براي اجراي برنامه .0

 درمانينمودن مراكز بهداشتيفعال .0

 :4ي شاخص شماره
 ي جغرافيايييت و منطقهسال و بالاتر به تفكيك سن، جنس 02ميزان بروز ديابت در افراد 

 تعريف شاخص:
باشد، يا قند پلاسماي  ≤mg/dl202اگر قند پلاسماي خون وريدي ناشتا طي دو بار آزمايش : تعريف ديابت
 .شودباشد ديابت تأييدمي mg/dl022 ≤گلوكز خوراكي  g33ساعت بعد از مصرف  0خون وريدي 

 

 سالسال و بالاتر در طول يك 02اد ي ديابت در افرشدهدادهتعداد موارد تازه تشخيص
 ي جغرافياييبه تفكيك سن، جنسيت و منطقه

             222× 
 سال و بالاتر 02تعداد كل افراد 

 ي جغرافياييهمان سال به تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 ي شاخص:نظام محاسبه
ـاهـانه و گزارش رسمي هـاي آماري مثبت جاري اطلاعات و تكميل فرم آوري اطلاعات:ي جمعشيوه

 به سطوح بالاتر
درمـاني هـاي سيار بـه بـالا و يا مـراكز بهداشتيهاي بهداشت و تيماز خانه آوري اطلاعات:سطوح جمع

 شهري يا پايگاه بهداشت شهري به بـالا
 افزاريي نرمتعيين ميزان با استفاده از برنامه ي شاخص:ي محاسبهشيوه

 معيار:



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         2 ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابت نوعبرنامه     

 

+ 

+ 

+ + 



، وز نسبت به ميزان بروز ديابت درصورت عدم اجراي برنامه)در سال اول اجراي برنامهكاهش ميزان بر
 دليل غربالگري و آموزش است(ميزان بروز افزايش خواهدداشت كه به

 مداخله: يشيوه
 ي زندگي نامناسبنمودن امكانات و تسهيلات جهت تغيير شيوهآموزش همگاني و فراهم .1
 ي متون آموزشي مناسبمختلف شبكه و تهيه آموزش كاركنان بهداشتي سطوح .2

 موقع جمعيتي و بهداشتي مربوطآوري بهپايش، نظارت و ارزشيابي برنامه، نظارت بر جمع .3

 بخشيهاي درون و برونهاي درگير در برنامه و تقويت همكاريهماهنگي و همكاري ساير بخش .4

 شناسايي افراد درمعرض خطر و پيگيري منظم آنها .5

 :1ي شماره شاخص
 ي جغرافياييسال و بالاتر به تفكيك سن، جنسيت و منطقه 02ميزان شيوع ديابت در افراد 

 تعريف شاخص:
 

 سالسال و بالاتر در طول يك 02تعداد موارد موجود ديابت در افراد 
 ي جغرافياييبه تفكيك سن، جنسيت و منطقه

             
 

 
 

 ي شاخص:نظام محاسبه
 سطوح بالاتر آماري ماهانه و گزارش رسمي به هايفرمثبت اطلاعات و تكميل  اطلاعات: آوريي جمعشيوه

درماني هـاي سيار به بالا/ يا مـركـز بهداشتيهاي بهداشت و تيماز سطح خانه آوري اطلاعات:سطوح جمع
 شهري يا پايگاه بهداشت شهري به بالا

 افزاريي نرمز برنامهتعيين ميزان با استفاده ا ي شاخص:ي محاسبهشيوه
 معيار:

ي ديابت)در كاهش ميزان شيوع ديابت نسبت به ميزان شيوع بيماري درصورت عدم اجراي برنامه
 داشت(سال اول اجراي برنامه ميزان شيوع افزايش خواهد

 ي مداخله:شيوه
 درمانيتجهيز مراكز بهداشتي .2
 ايجاد سطح تخصصي .0

 منظمشناسايي افراد درمعرض خطر و پيگيري  .0

 هاي آموزشيي متون آمـوزشي مناسب و ارتقاي كمي و كيفي كاركنان بهداشتي با برگزاري دورهتهيه .2

 موقع اطلاعات جمعيتي و بهداشتي مربوطآوري بهپايش، نظارت و ارزشيابي برنامه، نظارت بر جمع .2

 بخشيونهاي درون و برهاي درگير در برنامه و تقويت همكاريهماهنگي و همكاري ساير بخش .2

 سال و بالاتر تحت پوشش برنامه در همان سال 02كل جمعيت 
 ي جغرافياييبه تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 

×222 
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 :4يشاخص شماره
 ي جغرافياييميزان بروز معلوليت به تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 تعريف شاخص:
كه در عوارض چشمي به كوري،  طوريي نهايي است. بهشدن عوارض به مرحلهمنظور از معلوليت، منتهي

 گانگرن منجرشود. عصبي به قطع عضو در اثرـدر عوارض كليه به دياليز و پيوند و در عوارض حسي
 

 تعداد موارد جديد معلوليت به تفكيك)قطع پا از هر نقطه، كوري، دياليز يا پيوند كليه( 
 ي جغرافياييسال بر حسب سن، جنسيت و منطقهدر طول يك

 
 
 
 
 

 ي شاخص:نظام محاسبه
ي به سطوح هاي آماري ماهانه و گزارش رسمثبت اطلاعات و تكميل فرم آوري اطلاعات:ي جمعشيوه

 نامه و معاينهو تكميل پرسش Surveyبالاتر، ازطريق 
 از سطح واحد ديابت به بالا)مركز ديابت و مركز بهداشت استان( آوري اطلاعات:سطح جمع

 افزاريي نرمتعيين ميزان با استفاده از برنامه ي شاخص:ي محاسبهشيوه
 معيار:

 لسال او 3در طول  %3كاهش بروز كوري به ميزان 
 سال اول 3در طول  %3علت وجود ديابت به ميزان كاهش بروز موارد منجر به دياليز به

 سال اول 3در طول  %3كاهش بروز قطع عضو در اثر گانگرن ديابتي به ميزان 
 ي مداخله:شيوه
 آموزش همگاني .2
 موقع ديابتتشخيص و درمان به .0

 هاي منظم افراد مبتلا به ديابتپيگيري و معاينه .0

 ر خودمراقبتي و خودپايشي بيمارانتكيه ب .2

 نمودن امكانات و تجهيزات مورد نياز تشخيص و درمان و دسترسي آسان و سريع به آنها فراهم .2

 هاي مختلف نظام شبكه كه در اجراي طرح درگير هستنددرماني ردهآموزش كاركنان بهداشتي .2

 نمودن واحد ديابتايجاد يا فعال .3

 :5ي شاخص شماره
 ي جغرافياييعلوليت به تفكيك سن، جنسيت و منطقهميزان شيوع م

 تعريف شاخص:
 

 تعداد موارد موجود معلوليت ناشي از ديابت به تفكيك)قطع پا از هر نقطه، كوري، دياليز يا پيوند كليه(

 مبتلا به ديابت در طول همان سال تعداد كل از افراد
 ي جغرافياييبه تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 

×222 



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         2 ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابت نوعبرنامه     

 

+ 

+ 

+ + 



 ي جغرافياييسال برحسب سن، جنسيت و منطقهدر طول يك 
       222× 

 همان سال تعداد كل افراد مبتلا به ديابت در طول 
 ي جغرافياييبه تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 ي شاخص:نظام محاسبه
سطوح  هاي آماري ماهانه و گزارش رسمي بهثبت اطلاعات و تكميل فرم آوري اطلاعات:ي جمعشيوه

 نامه و معاينهو تكميل پرسش Surveyبالاتر، ازطريق 
 از سطح واحد ديابت به بالا  آوري اطلاعات:سطح جمع

 افزاريي نرمتعيين ميزان با استفاده از برنامه ي شاخص:ي محاسبهيوهش
 معيار:

 كاهش ميزان شيوع معلوليت
 ي مداخله:شيوه
 آموزش همگاني .2
 موقع ديابتتشخيص و درمان به .0

 هاي منظم افراد مبتلا به ديابتپيگيري و معاينه .0

 تكيه بر خودمراقبتي و خودپايشي بيماران .2

 ت و تجهيزات مورد نياز تشخيص و درمان و دسترسي آسان و سريع به آنهانمودن امكانافراهم .2

 هاي مختلف نظام شبكهدرماني ردهآموزش كاركنان بهداشتي .2

 نمودن واحدهاي ديابتايجاد يا فعال .3

 :6ي شاخص شماره
 ي جغرافياييدرصد بروز معلوليت ناشي از عوارض ديابت به تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 تعريف شاخص:

ي نهايي، عـوارض ناشي از ديابت ازقبيل كـوري، نارسايي كليه، نيازمند منظور از معلوليت مـرحله
 دياليز و قطع پا از هر نقطه است.

 
               تعداد موارد جديد معلوليت به تفكيك)قطع پا از هر نقطه، كوري، دياليز يا پيوند كليه(                                             

 ي جغرافياييسال بر حسب سن، جنسيت و منطقهدر طول يك
×222      

 تعداد كل افراد مبتلا به آن عارضه
 ي جغرافياييبدون معلوليت در طول همان سال به تفكيك سن، جنسيت و منطقه

 
 ي شاخص:نظام محاسبه

ارش رسمي به سطوح بالاتر، هـاي آماري و گزثبت اطلاعات و تكميل فرم آوري اطلاعات:ي جمعشيوه
 نامه و معاينهو تكميل پرسش Surveyازطريق 
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 از سطح واحد ديابت به بالا)مركز ديابت و مركز بهداشت استان( آوري اطلاعات:سطح جمع
 افزاريي نرمتعيين نسبت با استفاده از برنامه ي شاخص:ي محاسبهشيوه

 معيار:
 كاهش ميزان بروز معلوليت

 ه:ي مداخلشيوه
 آموزش بيماران براي خودپايشي و خودمراقبتي .2
 ي بيمارانآموزش خانواده .0

 موقع بيماري و درمان آن و كنترل دقيق قند خونتشخيص به .0

 آموزش كاركنان بهداشتي در سطوح مختلف شبكه .2

 موقع عوارض بيماري و درمان آني دقيق و منظم بيماران و تشخيص بهپيگيري و معاينه .2

 :1ي شاخص شماره
 ي جغرافياييميزان بروز ديابت حاملگي به تفكيك منطقه

 تعريف شاخص:
آمـده يـا وجود هر انـدازه از عـدم تحمل گلوكز كـه بـراي اولين بـار در طـول دوران حـاملگي بـه

 شود.ميشود ديابت حاملگي ناميدهمشخص
       

 ي جغرافياييسن و منطقهسال بر حسب تعداد موارد جديد در ديابت حاملگي در طول يك  
     222× 

 ي جغرافياييتعداد كل زنان باردار در همان سال به تفكيك منطقه              

 ي شاخص:نظام محاسبه
 هاي آماري و گزارش رسمي به سطح بالاترثبت اطلاعات و تكميل فرم آوري اطلاعات:ي جمعشيوه

درماني شهري يا پـايگاه شت بـه بـالا، مركـز بهداشتيي بهدااز سطح خـانـه آوري اطلاعات:سطح جمع
 بهداشت به بـالا 

 افزاريي نرمتعيين ميزان با استفاده از برنامه ي شاخص:ي محاسبهشيوه
 معيار:

 كاهش ميزان بروز
 ي مداخله:شيوه
 ي زندگي نامناسبنمودن امكانات و تسهيلات جهت تغيير شيوهآموزش همگاني و فراهم .2
 ي متون آموزشي مناسبكاركنان بهداشتي در سطوح مختلف و تهيهآموزش  .0

 پايش، نظارت و ارزشيابي برنامه .0

 بخشيهاي درون و برونهاي ديگر در برنامه و تقويت همكاريهماهنگي و همكاري ساير بخش .2
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 شناسايي افراد درمعرض خطر و پيگيري منظم آن .2

 
 تحقيقات
شـود. براي چنين ، بايد با تحقيقات سطح بـالا و قـوي حمايتي اجرايي مؤثر باشدكه برنامهبراي اين

كرد كـه بتـوان هـا و تجزيه و تحليل را طـوري هـدايتشـد و مطالعهتحقيقاتي بايـد اولـويت قـائل
 داد.هاي بهداشتي را به طـرف آن سوقسياستگذاري

طور نزديك همكاري داشتـه و بهمراكز تحقيقاتي، پزشكي و آكادميك بايـد با مسئولان بهداشتي از 
هاي تحقيقاتي نقش بسيار ي ملي باشند. مـراكـز تحقيقات غدد و متابوليسم در برنامهفعال در متن برنامه

 .ي ديابت الزامي استمهمي دارند و همكاري اين مراكز با مسئولان اجرايي برنامه
هـا تـوانـد در دانشگاهنـه تحقيقات ميگوشـود. ايناي انجامصـورت منطقههـا بهبهتر است بررسي

كشـوري ديـابت بـايـد بـه مـركـز مـديريت ي شـود، ولي بـراي تصويب نهايي تـوسط كميتهطراحي
 شـود.هـا ارسالبيماري

عنوان ارزشيابي در مناطقي كه موارد زير در ابتداي اجراي طرح و سپس در فواصل زماني معين به
 شود:ميورت تحقيقات است پيشنهاد و توصيهصامكان انجام آن به

 ميزان بروز عوارض حاد)كماي هيپراسمولار و كتواسيدوز( .2
 عروقي و پاي ديابتي(ي ناشي از ديابت)رتينوپاتي، نفروپاتي، نوروپاتي، عوارض قلبيميزان بروز عارضه .0

نسبت به  Y يرحلهعروقي( در مميزان بروز عارضه)رتينوپاتي، نفروپاتي، نوروپاتي، عوارض قلبي .0
 Xي قبلي مرحله

 ميزان بروز معلوليت ناشي از ديابت .2

 ميزان بروز عوارض مادر و جنين در ديابت حاملگي .2

 درماني و پزشكانبيماران، كاركنان بهداشتي، (KAPميزان آگاهي، نگرش و عملكرد جامعه) .2

 ومير ناشي از ديابتميزان مرگ .3

 ميزان بار مراقبت سرپايي و بستري .2

 ي بيمارستاني ناشي از ديابتهزينه ميزان .2

 ها و فشار خون در جامعهتوزيع طبيعي قند خون، چربي .22

 C1HbAشاخص كنترل متابوليك ديابت  .22

 ميزان بار ناشي از ديابت .20

 در بيماران s’YLLو  Dalyكاهش  .20

 هاي روحي ناشي از ديابتميزان بروز و شيوع اختلال .22
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+ 

 ت در بهبود ميزان اميد به زندگيتعيين ميزان اثربخشي پيشگيري و كنترل دياب .22

 ي زندگي بر ميزان بروز و شيوع ديابت و)يا( عوارض آنتعيين تأثير تغيير در شيوه .22

 هاي روحي بر كنترل قند خونتأثير كنترل و درمان اختلال .23

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                      

 

+ 
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 دستورالعمل آموزش ديابت
 

 

 
 در آموزش ديابت سه گروه هدف وجوددارد:

 ي آنهاد مبتلا به ديابت و خانوادهآموزش افرا .2
 درمانيآموزش كاركنان بهداشتي .0

 آموزش جامعه .0

ي ديابت و عواقب آن هاي لازم دربارهها، افزايش آگاهيهدف از آموزش ديابت در تمام اين گروه
 ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابت است.براي كنترل بهتر بيماري، درجهت رسيدن به اهداف برنامه

 

 ي آنهاموزش افراد مبتلا به ديابت و خانواده.  آ2
و  آموزش اساس درمان ديابت است. هدف اين آموزش، كمك به افراد مبتلا به ديابت براي درك وضعيت

ي زندگي بيماري خود و نيز افزايش توانايي آنها براي كنترل دقيق و مناسب ديابت بدون تأثير بر نحوه
 ي هم براي خانواده و دوستان افراد مبتلا به ديابت قائل شد.آنها است. در اين آموزش بايد سهم

ي مهم در اولين قدم، ارزيابي وضعيت روحي فرد مبتلا به ديـابت و نيز اطلاع از سطح آگاهي نكته
تازگي به ديابت مبتلاشده، بسيار طور طبيعي، فـردي كه بهي ديابت است. بهيا باورهاي بيمار در زمينه

ايد قبل از شروع درمـان و آمـوزش به نـوعي مشكلات روحي او را بـرطرف كرده و نگران است و ب
صورت، آموزش به او داد. در غير اين هاي آينده رازمان كافي براي قبول بيماري و درك اطلاع از نياز
 وي بسيار مشكل و  گاهي غيرممكن خواهدبود.

 ها( و فراگيري متفاوتير بيماران با نيازها)تواناييعنوان فردي مستقل و جدا از سابايد هر بيمار را به
جداگانه  طورها و خصوصيات فردي او بهدرنظر گرفت. بنابراين، بايد آموزش هر بيمار براساس ويژگي

افراد مبتلا به هاي او باشد. تمام ها و خواستهها، علاقهشود، يعني با توجه به عقايد، عادتدرنظر گرفته
 مند شوند.موزش صحيح بهرهديابت بايد از آ
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 ي آموزشيمحتواي برنامه
 يي ديابت شامل: طبيعت بيماري، انواع ديابت، علائم باليني، نحوهاطلاعات اوليه و ضروري درباره .2

 مدتمدت و كوتاهتشخيص و عوارض دراز

 اهداف درماني .0

 تغذيه صحيح و ورزش .0

 خودمراقبتي .2

 ها و فواصل زمانيكنترل ديابت با روش .2

 مدت و درازمدتگيري و درمان عوارض كوتاهپيش .2

 هاي پيشگيري از ابتلا به آنهاتشخيص عوارض و روش .3

 مراقبت از پاها .2

 هاي مبتلا به ديابتبارداري و داروهاي خوراكي جلوگيري از بارداري براي خانم .2

 ي درمان ديابتانواع و نحوه .22

 ند(كنميدرماني)در كساني كه انسولين مصرفهاي انسوليننكته .22

 ها و ...(هاي ديگر، تعطيلات، مسافرتمواقع تشديد بيماري)بيماري .20

 هاي خودپايشي و ثبت نتايجآموزش و تشويق بيماران با استفاده از روش .20

ي آنها هـاي خاص مـانند كودكان مبتلا به ديـابت، خـانـوادههـاي مخصوص بـراي گروهآموزش .22
 هاي باردار.و خانم

 

 هاي آموزشيروش
دليل درمـاني بهتوسـط پزشك، پرستار، كارشنـاس تغذيه و ديگر سـطوح بهداشتي ي فرديهمشاور .2

شـود در هر گير بودن اغلب مشكل بوده و يا حـداقل كافي نيست. با وجـود اين، بايـد سعيوقت
 شود.ي خودمراقبتي و ساير مواردي كه توسط بيمار قابل اجرا است صحبتمشاوره درباره يجلسه

بـاع  تماس بيشتر افـراد مبتلا به ديابت با يكديگر شـده و نيـز مـوجب تبادل  زش گروهيآمو .0
 شـود. تجربه بين آنها مي

ي مـرحله ي پرستاران واحدهاي ديـابت بوده و درعهدهي اول بهها در مرحلهانجام اين نوع آموزش
 .ي عملياتي خود استي تيم ديابت و بهورز در منطقهعهدهدوم به

 

 مواد آموزشي

 شود.هاي منطقه تهيهها و نيازخصوص بايد براساس وضعيت، عادتپمفلت، پوستر، كتاب، فيلم كه به
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كنند تا هر اند با يكديگر مبادلهكردهها هرگونه مطلب و مـواد آموزشي را كه تهيهبهتر است دانشگاه
ي مناطق ديگر قـرارگيرد. همچنين، ستـاد ها و مـواد آموزشي مـورد استفادهاي در جريان اقـداممنطقه

 ها( همواره بايـد در جريان امور قرارگيرد.مركزي)مركز مديريت بيماري
 

 
 طور مفصلي آموزش بهدر متن آموزشي پرستاران واحدهاي ديابت، دربارهتذكر: 

 است.شده دادهتوضيح 
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 درماني.  آموزش كاركنان بهداشتي1
طور منـاسب درمـاني بايـد بهي آمـوزشي، تمـام مجـريان مـراقبت بهداشتيعنوان اسـاس برنـامهبـه

 باشند.آمـوزش ديده
ها و موزش نبايد فقط براساس فهم ديـابت و مراقبت از آن متمركز باشـد، بلكه بايد شامل توصيهآ

 هاي آموزشي نيز باشد.آموزش روش
 ي منطقه در اولويت است.آموزش پرستاران و كارشناسان تغذيه

 

 .  آموزش جامعه8
ـر پيشگيري اوليـه و تعديل ي ملي است. اين آموزش بايـد بآموزش عموم مردم قسمتي از هر بـرنامه

 هاي غلط زندگي متمركز باشد.ي آن در تحمل گلوكز و ساير شيوههاي غذايي، تأثير ويژهعادت
 
 

 

 است.وظايف آموزشي در هر سطح در متون آموزشي مربوط آورده شدهتذكر: 
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 ي كشوري آموزشي براي مجريان برنامه يبرنامه
 پيشگيري و كنتـرل ديابت

 
 
 
 .  گروه هدف: بهورزان2

 روش آموزش

 سخنراني –

 كارگاه –

 بح  گروهي  –

 ي عملي  ارائه –

 كار عملي  –

 ي شخصيمطالعه –
 روز 0مدت: 

 
 مدرسان 

 هاي غيرواگيركارشناس مسئول مبارزه با بيماري –

 ي ديابتكارشناس برنامه –

 هاكاردان مبارزه با بيماري –

 مربي بهورزي –

 درمانيپزشك عمومي مركز بهداشتي –

 
 عناوين آموزشي

 وچارت اجرايياهداف برنامه، وظايف سطوح مختلف در اجراي برنامه و فل –

 اهميت ديابت و عوارض حاد و مزمن آن)متن آموزشي( –

 هاي مربوطي پركردن فرمشناخت بيماري، دستورالعمل غربالگري و نحوه –

 هاي پيشگيري و درمانراه –
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 ي پيگيري و ارجاعنحوه –

 ي تزريق انسولين و شناخت انواع آننحوه –

    BMIي بدني با استفاده از نوموگرام توده نمايهي گيري فشار خون، قد و وزن و محاسبهي اندازهنحوه –

ي استفاده و تنظيم هـاي پرستاري و نحوهمراقبت هاي پايش و خودمراقبتي افراد مبتلا به ديـابت،روش –
 هاي خودپايشي و خودمراقبتيدستگاه

 ي ثبت اطلاعات و ارسال آنهانحوه –

 آموزشيوسايل كمك

 متن آموزشي ديابت بهورزان –

 هاي اجراييلعملدستورا –

 ها و دفترهاي ثبت اطلاعاتفرم –

 ماكت انسان)مولاژ( –

 ماكت مواد غذايي)درصورت دسترسي( –

 دارو، انسولين و سرنگ –

 هاي غذاييهاي گروهجدول –

 ي بدنيتوده نمودار نمايه –

 ترازو، قدسنج يا متر –

 اسلايد عوارض بيماري)درصورت دسترسي( –

 دستگاه فشارسنج و گوشي –

 براي كنترل و پايش بيماري( امكانو نوارهاي آن)درصورت  قند خون)گلوكومتر( گيرياندازهدستگاه  –

 نوار قند ادرار)درصورت امكان براي پايش( –

 ي نمايشيتخته –

 

 ها.  گروه هدف: كارشناسان و كاردان1
 روش آموزش

 سخنراني  –

 كارگاه  –

 بح  گروهي  –

 ي عملي ارائه –

 كار عملي  –

 ي شخصيمطالعه –

 روز 0 مدت:
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 انمدرس

 هامسئول واحد مبارزه با بيماري –

 هاي غيرواگيركارشناس مسئول مبارزه با بيماري –

 ي ديابتكارشناس برنامه –

 جرايي برنامه در دانشگاهاـي علميكنندههماهنگ –

 پزشك واحد ديابت شهرستان –

 كارشناس تغذيه واحد ديابت و مركز بهداشت –

 كارشناس پرستاري واحد ديابت –

 
 عناوين آموزشي

 هاها و فعاليتاف برنامه، استراتژياهد –

 وظايف سطوح مختلف در اجراي برنامه و فلوچارت اجرايي –

 هاي پركردن فرمكارگيري آنها و نحوهغربالگري براي كاردان پايگاه، رابطان و به –

ي استفاده و تنظيم شناخت ديابت و نقش خودپايشي و خودمراقبتي افراد مبتلا به ديابت و نحوه –
 هاي خودپايشي و خودمراقبتيدستگاه

 اهميت بيماري و عوارض حاد و مزمن آن –

 هاي لازم در مواقع اورژانسهاي پيشگيري و درمان و اقدامراه –

 ي تزريق انسولين و شناخت انواع آننحوه –

 ي بدنيتوده گيري فشار خون و استفاده از نمودار نمايهي اندازهنحوه –

 خوراندي پسبه سطح بالاتر و ذكر اهميت ارائهي ثبت اطلاعات و ارسال آنها نحوه –

 
 آموزشي وسايل كمك

 متون آموزشي ديابت –

 ها و شرح وظايف سطوح مختلفدستورالعمل –

 ي پيشگيري و كنترل ديابتبرنامه –

 ها و دفترهاي ثبت اطلاعاتفرم –

 ترانس پرانسي، اورهد و اسلايد –

 دستگاه فشارسنج و گوشي –

 گلوكومتر( و نوارهاي آن)درصورت امكان براي كنترل و پايش بيماري(گيري قند خون)دستگاه اندازه –

 ماكت انسان و مواد غذايي)درصورت دسترسي( –
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 ي بدنيتوده نوموگرام نمايه –

 ي نمايشيتخته –

 دارو، انسولين و سرنگ –

 نوار قند ادرار)درصورت امكان براي پايش( –

 درماني.  گروه هدف: پزشكان عمومي مراكز بهداشتي8
 موزشروش آ

 سخنراني –

 كارگاه –

 ي عمليارائه –

 بازديد از واحد ديابت و بيمارستان –

 مدت(ي كوتاهكار عملي در بيمارستان)درصورت امكان يك دوره –

 روز 0 مدت:

 

 مدرسان

 معاون بهداشتي –

 جرايي برنامه در دانشگاهاـي علميكنندههماهنگ –

 پزشك واحد ديابت شهرستان –

 ز بهداشت شهرستانكارشناس تغذيه واحد ديابت و مرك –

 كارشناس پرستاري واحد ديابت –

 هاي غيرواگيركارشناس مسئول مبارزه با بيماري –

 ي ديابتكارشناس برنامه –

 متخصصان چشم، غدد، زنان، اعصاب، قلب، كليه و ... –

 

 عناوين آموزشي

 اجرايي  فلوچارتبين سطوح و  هماهنگيسطوح مختلف،  وظايف، هافعاليت، هااستراتژياهداف برنامه،  –

 اهميت ديابت و كنترل متابوليك آن –

 كشوري و اهداف درمان ديابتي اهداف و معيارهاي تشخيص مصوب كميته –

 هاي لازم در مواقع اورژانسعوارض بيماري)حاد و مزمن( و اقدام –

 ي دستورالعمل تشخيص بيماري و ارجاع در مواقع ضرورينحوه –
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

 درمان آنها پروتكل درمان، دستورالعمل ارزيابي عوارض و –

 دستورالعمل پيگيري و مراقبت بيماران –

 درماني غذايينقش تغذيه يا ورزش در كنترل بيماري و رژيم  –

 هـايي استفاده و كاليبراسيـون دستگاهنقش خـودپايشي و خـودمراقبتي افراد مبتلا به ديابت و نحوه –
 خـودپايشي و خـودمراقبتي

هـاي به واحـد ديابت و بيمارستـان و بازديد از بخش كنندهبرخـورد عملي با بيمـاران مراجعه –
 آموزشي و مراقبتي 

 اطلاعات مربوط به خدمات تخصصي در سطح شهرستان و استان –

خـورانـد بـه سـطح پايين و ارسـال اطلاعـات صحيح و منظم بـه سـطوح ي پساهميت ارائـه –
 ي اطلاعـاتكننـدهآوريجمع

 هاي لازم در اين مورددرماني و آموزشمركز بهداشتيدرصورت وجود افتالموسكوپ در  –

 
 وسايل كمك آموزشي

 متن آموزشي ديابت براي پزشكان تيم ديابت و كتاب كنترل ديابت مليتوس –

 هاي تشخيص، درمان و ارزيابي عوارضدستورالعمل –

 ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابتبرنامه –

 ها و دفترهاي ثبت اطلاعاتفرم –

 اورهد، ويدئو و تلويزيون ترانس پرانسي و –

 دستگاه فشارسنج و گوشي –

 درماني(دياپازون و مونوفيلامان)درصورت وجود در مراكز بهداشتي –

 افتالموسكوپ و فلوچارت بينايي –

 ي بدنيتوده نوموگرام نمايه –

 گيري قند خون)گلوكومتر( و نوارهاي آن)جهت كنترل و پايش بيماري(اندازه –

 

 حد ديابت شهرستان.  گروه هدف: پزشكان وا4
 روش آموزش

 هاي بازآموزيسخنراني و دوره –

 بازديد از مراكز تحقيقات ديابت، غدد، متابوليسم و بيمارستان سطح استان –

 كار عملي در بيمارستان –

 روز 0الي  0 مدت:



                                                                                                                                    ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابتبرنامه                                                                                                                

 

+ 

+ + + 



 
 مدرسان

 معاون بهداشتي –

 جرايي برنامه در دانشگاهاـي علميكنندههماهنگ –

 عصاب، قلب و عروق، ارتوپد، كليه و ...متخصصان چشم، غدد، زنان، ا –

 آموزش ستادي برحسب مورد –

 عناوين آموزشي

 ترمحتواي آموزشي مربوط به پزشكان عمومي در سطح بالاتر و تخصصي –

 
 وسايل كمك آموزشي

 ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابتمطالب نوشتاري و برنامه –

 ترانس پرانسي و اورهد و اسلايد –

 هاي چشم، اعصاب، قلب و عروق و ...ينهتجهيزات مربوط به معا –

 هاي واحد ديابتفرم –

 

 .  گروه هدف: پرستاران واحد ديابت شهرستان5
 روش آموزش

 هاي بازآموزي حين خدمتسخنراني و دوره –

 كارگاه –

 بح  گروهي –

 ي عمليارائه –

 كار عملي –

 روز 0الي  0 مدت:
 

 مدرسان

 جرايي برنامه در دانشگاهاـي علميكنندههماهنگ –

 پزشك واحد ديابت شهرستان –

 معاون بهداشتي –

 معاون درمان –

 كارشناس تغذيه واحد ديابت –

 مدير پرستاري دانشگاه  –
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

 متخصصان چشم، غدد، زنان، اعصاب، قلب و عروق و ... –

 
 عناوين آموزشي

 ها، وظايف سطوح مختلف، هماهنگي بين سطوح و فلوچارت اجراييها، فعاليتاهداف برنامه، استراتژي –

 اهميت پرستار در اجراي برنامه نقش و –

 اهميت ديابت و عوارض حاد و مزمن آن –

 هاي لازم در مواقع اورژانساقدام –

 دستورالعمل تشخيص بيماري و ارجاع در مواقع ضروري –

هـاي خودپايشي و نقش خودپايشي و خودمراقبتي افراد مبتلا بـه ديابت، معرفي انـواع دستگاه –
 و كاليبراسيون آنهاي استفاده و نحوه خودمراقبتي

 نقش تغذيه و ورزش در كنترل بيماري –

 هاي پرستاريكننده به واحد ديابت و مراقبتبرخورد عملي با بيماران مراجعه –

 ي تزريق انسولين و شناخت انواع آننحوه –

 ي بدنيتوده گيري فشار خون و استفاده از نمودار نمايهاندازه –

 شهرستان و استان اطلاعات مربوط به خدمات تخصصي در سطح –

 آشنايي با متخصصان همكار با واحد و امكانات آنها –

 ي آنهاهاي آموزشي براي بيماران و خانوادهي برنامهتهيه –

 
 وسايل كمك آموزشي

 متن آموزشي ديابت براي پرستاران و دستورالعمل آن و شرح وظايف آنها –

 ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابتبرنامه –

 هاي واحد ديابتفرم –

 ترانس پرانسي و اورهد، اسلايد، تخته، ويدئو و تلويزيون –

 قند خون)گلوكومتر( و نوارهاي آن)درصورت امكان براي كنترل و پايش بيماري( گيرياندازه هايدستگاه –

 دستگاه فشارسنج و گوشي –

 دارو، انسولين و سرنگ –

 هاي غذاييهاي گروهجدول –

 ي بدنيتوده نوموگرام نمايه –

 و ادرارنوار قند خون  –
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 .  گروه هدف: كارشناسان تغذيه واحد ديابت شهرستان6

 روش آموزش

 سخنراني –

 كارگاه –

 بح  گروهي –

 ي عمليارائه –

 كار عملي –

 روز 0الي  0 مدت:

 مدرسان

 جرايي برنامه در دانشگاهاـي علميكنندههماهنگ –

 معاون بهداشتي –

 معاون درمان –

 قيقاتكارشناس تغذيه مركز انستيتو تغذيه يا مراكز تح –

 آموزش ستادي برحسب مورد –

 
 عناوين آموزشي

 ها، وظايف سطوح و هماهنگي بين سطوحها، فعاليتاهداف برنامه، استراتژي –

 شناخت ديابت، اهميت آن و عوارض حاد و مزمن –

 مكانيزم تنظيم قند خون –

 نقش تغذيه و ورزش در كنترل بيماري –

 هايدر كنترل بيماري، معرفي انواع دستگاهنقش خودپايشي و خـودمراقبتي افراد مبتلا به ديابت  –
 ي استفاده و كاليبراسيون آنهاگيري قند خون)گلوكومتر( و نوارهاي آنها و نحوهاندازه

 هاي غذايي براي بيماران با شرايط مختلفي برنامه و رژيمتهيه –

 هاي پيشگيري و درمان بيماريراه –

 ي آنهادههاي آموزشي براي بيماران و خانواي برنامهتهيه –

 
 آموزشيوسايل كمك

 متن آموزشي ديابت براي كارشناسان تغذيه و دستورالعمل و شرح وظايف آنها –

 ي كشوري پيشگيري و كنترل ديابتبرنامه –



                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    ي آموزشي براي مجريان كشوري پيشگيري و كنترل ديابتبرنامه     

                                                                                                                                                                                                                                                                                            

 

+ 

+ + + 



 هاي واحد ديابتفرم –

 ترانس پرانسي و اورهد، اسلايد، تخته، ويدئو و تلويزيون –

 نوار قند خون و ادرار و دستگاه گلوكومتر –

 ن و سرنگدارو، انسولي –

 هاي غذايي و ميزان انرژي انواع مواد غذاييهاي گروهجدول –

 ي بدنينوموگرام نمايه توده –

 ماكت مواد غذايي)درصورت دسترسي( –

هـا، مسئول مبارزه با درمـاني، مسئول مبارزه با بيماريبهداشتي هايآشنايي با برنامه و آموزش معاونت
 گيرد.ميصورت ستادي انجاممركز بهداشت دانشگاه به هاي غيرواگير و كارشناس تغذيهبيماري

 
 
 
 
 
 


