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  پيشگفتار

و مصرف دخانيات همراه با زندگي پر  كاهش فعاليت بدني و زياده روي در مصرف چربي ها، گوشت، نمك
 .استرس در دهه هاي گذشته ، بروز بيماريهاي عمده ي غير واگير را در جوامع بشري افزايش داده است

و در كشورهاي خاورميانه  دو سوم مرگ و ميرها در كشورهاي پيشرفته به علت اين بيماريها است "تقريبا
بيماريهاي مزمن ريوي و ديابت سه علت از شش علت اول مرگ و مير را  عروقي، -نيز بيماريهاي قلبي 

  .ني به شمار مي رونددر ايران نيز اين بيماريها از علل عمده ي مرگ و مير و ناتوا .تشكيل مي دهند

سازمان جهاني بهداشت با توجه به آمار و روند روبه افزايش ديابت در سراسرجهان، ديابت را به عنوان يك 
  .تمام كشورهاي جهان را به مقابله با اين اپيدمي فرا خواند 1993و از سال  اپيدمي نهفته اعلام كرد

ناشي از بيماريهاي غير واگير است و آمارها  بيماريهادرصد بار  46درصد كل مرگ و ميرهاي جهان و  59
خسارتهاي وارده از اين بيماريها و هزينه هاي سرسام آور آنها براي  .نشان از افزايش اين بيماريها دارد

سيستم بهداشتي ، همواره محركي جدي و قوي براي طرح و اجراي برنامه هاي پيشگيري در سطوح 
ن ديابت به عنوان يك بيماري با عوارض ناتوان كننده كه در ابتدا سير مزمن و در اين ميا .مختلف بوده است

) 2نوع(نامحسوسي دارد، جزء اهداف غالب سياستهاي پيشگيرانه است بويژه آن كه درباره ي ديابت 
  .روشهاي پيشگيري موثرومفيدي وجود دارد

كنترل بيماريهاي غيرواگير از سال در جمهوري اسلامي ايران برنامه هاي موثر براي شناخت،پيشگيري و 
اطلاعات اوليه نشانگر شيوع بسيار بالاي بيماريهاي عمده غيرواگيرو عوامل خطرساز آن ها  .آغاز شد 1375

اولين برنامه كشوري بيماريهاي غير واگير با مطالعه مشترك وزارت بهداشت و سازمان جهاني بهداشت  .بود
  .ترل ديابت برنامه ريزي شدبنيانگذاري و شبكه ملي پيشگيري وكن
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  مقدمه

بيماري ديابت يكي از بيماريهاي مزمن در حال افزايش در دنيا مي باشد كه بدليل عدم ترشح كافي انسولين 
بر اساس برآورد سازمان جهاني بهداشت در سال  .و ياعدم توانايي بدن در استفاده از انسولين بوجود مي آيد

از مهمترين دلايل اين . خواهد رسيد 2005تعداد موارد ابتلا به حدود دو برابر آن در سال  ميلادي،2030
  .پير شدن جمعيت در كنار تغيير الگو وشيوه زندگي اشاره كردبيماران ، مي توان به افزايش جمعيت 

روستايي در در حال حاضر و بر اساس اطلاعات استخراج شده از برنامه مراقبت بيماران ديابتي در مناطق 
نفر از  493524بوده است اين مقدار برابر با % 2,23ميزان شيوع ديابت در اين مناطق برابر با  1385سال 
مي باشد با توجه به اينكه آمار موجود تنها مربوط به  1385نفر روستايي كشور در سال  22131101كل 

قابل  "يماري در مناطق شهري، كاملامناطق روستايي مي باشد و نظر به شيوع  بيشتر عوامل خطر اين ب
بر اساس برآورد سازمان  .حدس است كه شيوع ديابت در مناطق شهري بيشتر از مناطق روستايي مي باشد

نفر به ديابت مبتلا بوده اند كه اين رقم نشان  2103000 "ميلادي حدودا 2000، در سال  بهداشت جهاني
  .مي باشد% 2,23دهنده شيوعي بيشتر از 

 %5سالگي هستند، بين  40و در افرادي كه بالاي % 4تا % 1در كل جمعيت  2ميزان شيوع ديابت نوع 
  .گزارش شده است% 10تا

 درصدي جمعيت مبتلايان 122ازدياد . مي باشدشايعترين بيماري متابوليك با شيوعي رو به افزايش ديابت 
درصد كل بودجه بهداشتي  15تا  2,5، ايجاد هزينه هاي مستقيم به ميزان 2025تا 1995از سال  به ديابت

،هزينه هاي غير مستقيم تا چند برابر و هزينه هاي پنهان تخمين ناپذير ، پديد آورنده ي عوارضي چون 
 ،***نفروپاتي ،**ينوروپات ،*رتينوپاتينارسايي هاي قلبي، ايسكميك قلبي، هيپرتانسيون،انواع بيماريهاي

درصد كل مرگ هاي جهان ، شيوعي برابر با  9مرگ در سال و  ميليون 4مسئول  كاتاراكت و غيره،
ميليون مبتلا در كشور  2درصد در اصفهان، وجود حداقل  6,5سال تهران و 30درصد در جمعيت بالاي 7,2

عدم وجود علائم در سالهاي اوليه و وجود راهكارهاي  ،موارد از بيماري خود بي اطلاعند كه در نيمي از
  .اهميت برنامه هاي بهداشتي را در اين خصوص نشان مي دهد.... وپيشگيرانه موثر 

تصحيح شيوه هاي زندگي همراه با يك برنامه ي آموزشي مداوم در يك دوره  ،طبق پژوهش هاي انجام شده
در دو سوم موارد شده كه نشان دهنده ي هزينه موثر بودن  )2نوع (ساله باعث كاهش ابتلا به ديابت 6زماني

  .اين روشها است
  عوارض شبكيه چشم*

  عوارض اعصاب محيطي**
عوارض كليه***
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فردي بالاي ديابت و وجود اقدام هاي پيشگيرانه مفيد در هر سه سطح دلايل و  اجتماعي ،بار اقتصادي 
محكمي براي مورد توجه قرار گرفتن اين بيماري، بلافاصله بعد از افتتاح اداره كل مبارزه با بيماريهاي غير 

در اولين گام طرحي پژوهشي مداخله اي كه به نوعي با تعيين ميزان شيوع . بود 1370واگيردر سال 
ارزيابي نتايج طرح و توجه به كاستي ها به  .بيماري ، نيازها را نيز مورد سنجش قرار مي داد صورت گرفت 

 1375در تابستان .تجربه اي ارزشمند منجر شد كه در برنامه هاي بزرگتر آتي مورد بهره برداري قرار گرفت 
ي وقت شكل گرفت و طرحي با بهداشت، درمان و آموزش پزشككميته كشوري ديابت با حكم وزير محترم 

ارائه  درماني -جهت ادغام در نظام شبكه هاي بهداشتي هدف كلي پيشگيري و كنترل ديابت و عوارض آن
يافته هاي اين طرح در كنار داده هاي قبلي نشان مي دهد كه شيوع ديابت در كشورمان سير صعودي  .شد

 .نسبت به بيماري چند ساله ي خود آگاه مي شوندداشته و بسياري از بيماران با كشف عوارض ديررس آن 
  . به صورت كشوري درآمد 1382دانشگاه به مرحله اجرا و از سال  17طرح ديابت در  1377از اسفند
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  ديابتكليات 
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  :چيست ديابت

افزايش گلـوگز سـرم تشـخيص    بيماري ديابت گروهي از اختلال هاي متابوليك را شامل مي شود كه همه با 
عوامـل ژنتيـك، عوامـل محيطـي و شـيوه       شـامل يل مختلفي انواع مختلف اين بيماري به دلا. شود داده مي

  .زندگي حاصل ميشود

كاهش ترشح انسولين، كاهش مصرف گلوكز به دليل مقاومت به انسـولين و نيـز افـزايش توليـد گلـوكز بـه       
   تغييرات عمـده اي در اغلـب سيسـتمهاي بـدن ايجـاد       .قش دارنددرجات مختلف در هر يك از انواع ديابت ن

هزينـه   افزايش ،از كارافتادگي ،موجب ناتوانيو شود كه سبب بروز عوارض فوري و ديررس بيماري شده  مي
  .مي شودمرگ و مير بالا در اين بيماري  هاي درماني، و

كليه، قطع پاي غير تروماتيك و نيز كـوري در  ديابت پنجمين علت مرگ و مير و اولين علت نارسايي مزمن 
  .بسياري ازجوامع است

  :طبقه بندي ديابت قندي

  :ديابت يا بيماري قند به انواع زير تقسيم مي شود

  )وابسته به انسولين(1ديابت نوع .1

و درصد كمي از اما ممكن است در هر سني ديده شود اين ديابت بيشتر در كودكان و جوانان ديده مي شود 
علت آن فقدان توليد انسـولين مـي باشـد و شـيوع ايـن نـوع        .افراد مبتلا به ديابت به اين نوع مبتلا هستند

در .افراد براي درمان اين نوع بيماري بايد انسـولين تزريـق كننـد   .است % 5 "ديابت در جوامع مختلف حدودا
   .شده استاين نوع ديابت توجه ويژه اي  سبب شناسي به نقش ويروسها و عوامل محيطي

  )غيروابسته به انسولين(2ديابت نوع .2

     عـارض مـي شـود و بـه ايجـاد       شايعترين نوع ديابت است كه در سنين بالا و به صورت آهسـته و تـدريجي  
شيوع اين نوع . علت آن كمبود توليد انسولين يا مقاومت بدن به انسولين مي باشد. كتو اسيدوز تمايلي ندارد

بيمـاري   .عوامل ژنتيك و محيطي دخالت دارنـد  در ايجاد اين بيماري، .درصد است 90- 95 "ديابت  حدودا
به طور معمول در فردي كه داراي متابوليسم طبيعي كربوهيدرات ها است شروع مي شود و بـه سـوي عـدم    

سـال قبـل از تشـخيص ديابـت     20تـا  10نمايـد  ديابـت بـروز مـي    و در نهايـت ،  تحمل گلوكز سير مي كند
  .،كاهش تحمل گلوكز همراه با افزايش جبراني انسولين وجود دارد2نوع
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  عوامل مستعد كننده ي ژنتيكي در ديابت غيروابسته به انسولين از نوع وابسته بـه انسـولين قـوي تـر عمـل      
بسـتگان درجـه ي يـك بيمـاران      %50در بررسي هاي درازمدت نشان داده شده است كـه حـدود    .مي كند

، افزايش وزن بدن 2سالگي به ديابت مبتلا مي شوند عامل مهم ديگر در بروز ديابت نوع  80ا ، ت2ديابتي نوع
در افراد چاق بيشتر از افرادي است كه وزن طبيعي دارند و در ابتداي شـروع   2بروز ديابت نوع. و چاقي است

  .بيماري كاهش وزن سبب مي شود كه تحمل به گلوكز بهبود يابد

در مقايسـه بـا    -ده يا يكي از عوامل مهم در شيوع كمتر بيماري بين افـراد روسـتايي  فعاليت بدني عامل عم
  . است -شهرنشين ها

  ديابت حاملگي.3

علت آن كمبـود توليـد انسـولين يـا      .اين نوع ديابت در يك زن باردار براي اولين بار تشخيص داده مي شود
عوارض آن براي مادر و جنين شبيه كساني است كه از قبل ديابت داشته . مقاومت بدن به انسولين مي باشد

،ممكن است تحمل گلوكز به طور كامل طبيعي شود، اگـر چـه   پس ازختم حاملگي  .و سپس باردار شده اند 
  .بالاخره در زماني از زندگي عارض خواهد شد 2ديابت نوع در نيمي از موارد،

  انواع اختصاصي ديابت.4

  .علت بيماريهاي ديگر ايجاد مي شود و شيوع آنها بسيار كم استبه  "غالبا

  علايم ديابت

اسـت كـه سـبب ورود گلـوكز بـه       ميليگـرم 180ناشي از غلظت قندخون بـالاي  ) بيماري قند(علايم ديابت 
  :عبارتند از اوليه بيماري قند علايمشايعترين . ادرارمي شود

 پرنوشي -

 پرادراري -

 پرخوري -

 كاهش شديد وزن بدون علت موجه  -

 تاخير در بهبود زخم ها -

 تاري ديد -

 خارش پوست و واژن -
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  خطر معرض در افراد

 بـه  خطر ابتلا معرض در باشند داشته را زير مشخصات از يكي حداقل كه سال 30 بالاي مردان و زنان تمام

  :هستند ديابت

  .BMI)نوموگرام  طبق(هستند چاق يا و دارند وزن اضافه كه افرادي .1
 .دارند ديابت به ابتلا سابقة آنها برادر يا و خواهر مادر، پدر، كه افرادي .2

 مينيمم خون فشار و mmHg 140 از بيشتر يا مساوي )حداكثر يا(ماكزيمم خون فشار كه افرادي .3
 .)≥mmHg 90/140 (دارندmmHg90 از بيشتر يا مساوي )حداقل يا(

يـا   و زايـي  مـرده  سابقة يا و)مشخص علت بدون(خودي خودبه سقط بيشتر يا دوبار سابقة كه زناني .4
 .دارندkg 4 از بيش وزن با نوزاد آوردن دنيا به سابقة

 .دارند حاملگي ديابت سابقة خود قبلي هاي بارداري از يكي در كه زناني .5

 ).سني گروه هر در(باردار زنان .6

  

  )بيماري قند(بيماري ديابتعوارض 

و عوارض  ريز عوارض رگهاي بزرگ ، عوارض رگهاي بسيار :دسته را شامل مي شودعوارض مزمن ديابت سه 
  .مربوط به اعصاب

  :عوارض ديابت به دو شكل است

در اين موارد قندخون بيمار به شدت پايين آمده يا بالا مـي رود كـه در هـر دو حالـت     : عوارض زودرس .1
 .بايد بيمار را بالافاصله به پزشك ارجاع دهيد

نـاراحتي هـاي    ناراحتي هاي كليه،: اين عوارض بعد از چند سال اتفاق مي افتد و شامل: ديررسعوارض  .2
  بي حسي و گزگزكردن دست و پاها و نيز دير قلبي،

به خصوص در پاها كه حتي در صورت عدم مراقبت ممكن اسـت بـه قطـع عضـو      -بهبود يافتن زخم ها .3
 . هستند -منجر شود
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  خون قند دقيق كنترل اهميت

 را به ديررس عوارض بروز يا و داده كاهش را ديررس و زودرس عوارض تظاهر خون قند دقيق كنترل

 قطع كوري،مثل  آنها از ناشي هاي ناتواني از باشند شده ايجاد عوارض كه درصورتي و اندازد مي تأخير

  .كند مي پيشگيري مرگ و قلبي سكتة كليه، شديد هاي نارسايي عضو،

  ديابت به مبتلا افراد براي لازم هاي آموزش
ملاقـات   بـار  هـر  در و دارد اهميتـي  چـه  خـون  قند دقيق كنترل كه داد آموزش بيمار به بايد امر ابتداي در

  :داد آموزش آنها به را زير هاي نكته بيمار،
  

 خون قند كاهش

 دهنـدة قنـد   كـاهش ( ديابـت  ضـد  هاي قرص يا انسولين زياد مصرف علت به است ممكن خون قند كاهش :علت

  .شود ايجاد زياد فعاليت و غذا وعدة يك حذف يا خوردن كم ،)خون

 درنهايت و آلودگي خواب گيجي، سرگيجه، قلب، طپش سرد، عرق پريدگي، رنگ گرسنگي، يا ضعف احساس :علائم

  .است بيهوشي

 يك يا قند چند حبه او به توانيد مي باشد، نشده بيهوش بيمار چنانچه عارضه، اين مشاهدة درصورت : كرد بايد چه

 حالـت  در . باشـد  باز او راه تنفسي كه قراردهيد وضعي در را وي بود بيهوش بيمار اگر .بدهيد شيرين غذايي مادة

  .دهيد ارجاع پزشك به را بايد او بلافاصله و شود داده دهان طريق از نبايد غذايي مادة هيچ بيهوشي

  خون قند شديد افزايش

   .شود مي ايجاد خون قند آورندة پايين داروهاي ناكافي مصرف يا و پرخوري دليل به عارضه اين :علت

 و منگـي  و ديد، گيجي تاري بينايي، اختلالات شكم، درد عضلاني، ضعف خستگي، زياد، ادرار زياد، تشنگي : علائم
  .است بيهوشي درنهايت

 .دهيد ارجاع به پزشك را بيمار بلافاصله و داريد نگه باز را بيمار تنفسي راه بيهوشي درصورت : كرد بايد چه

      است، خون شده قند افزايش يا و خون قند كاهش دچار بيمار كه داد تشخيص نتوان كه درصورتي : مهم نكتة
 .شود ارجاع پزشك به بيمار بلافاصله و گيرد انجام خون قند كاهش به مربوط هاي اقدام
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 وزن كنترل .1

بنـابراين   دارنـد،  وزن كاهش به نياز و هستند چاق آنها نفر 8 معمولاً 2نوع ديابت به مبتلا نفر 10 هر از
از  اسـتاندارد  وزن تعيـين  بـراي  .دارد نگـه  طبيعـي  حد در را خود وزن هميشه بايد ديابت به مبتلا فرد

  .شود مي استفاده بدني تودة نمايه نمودار
  

  : عينمايه ي توده بدني طبيعي و غير طبي يطبقه بند

  نمايه توده بدن  وضعيت

 )كيلوگرم برمترمربع(      

 رتبه چاقي

  ≤5/18 كم وزن

  5/18 - 9/24  طبيعي

    
     25 - 9/29 وزن اضافي

 يك 0/30 -9/34  چاق

 دو 35 - 9/39 چاق

     
 سه ≤40 چاقي مفرط

  
  غذايي برنامة .2

 آن مصرف يا و نخورند چه و بخورند چه كه اين و غذايي برنامة دربارة ديابت به مبتلا افراد به بايد

  .داد آموزش دقيق طور به رامحدودكنند،

  :از عبارتند شود رعايت بيماران اين غذايي برنامة در بايد كه هايي نكته

 اين مقدار و دهند كاهش را مصرفي غذاي مقدار وعده، هر در و داده افزايش را غذا هاي وعده تعداد -

 .باشد بيمار فعاليت با متناسب بايد مصرفي غذاي

خصوص  به كنند، حذف را خود غذاي اصلي هاي وعده از يكي نبايد هرگز ديابت به مبتلا افراد -
 .نمايند مي تزريق انسولين يا و كنند مي مصرف قرص كه بيماراني و لاغر بيماران

 .كنند استفاده زياد مقدار به غذايي هاي وعده در ها سبزي و غيرشيرين هاي ميوه از -

 توت مانند شيرين خشكبار همچنين و توت خرما، خربزه، انگور، مانند شيرين هاي ميوه مصرف -

 .محدودكنند خود غذايي برنامة در را آنها مانند و قيسي ، كشمش خشك،
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 .كنند مصرف بيشتر روزانه غذايي برنامة در حبوبات از -

 .كنند مصرف دار سبوس نان -

 .نكنند مصرف را آن امثال و سوهان گز، شيريني، شكلات، نبات، آب مانند شيريني انواع و شكر و قند -

 افزايش موجب كه ميزاني به ماكاروني و جو گندم، زميني، سيب برنج، نان، مانند اي نشاسته مواد از -

 .نمايند مصرف نشود وزن

 پز صورت آب به را آن و خودداري غذا كردن سرخ از منظور اين به و دهند كاهش را ها چربي مصرف -

 پوست و گوشت چربي پخت، از قبل و كنند استفاده چربي كم هاي گوشت از .كنند تهيه كبابي و

 از پس جوشانده و را شير كار اين براي كرده، استفاده چربي كم ماست و شير از . جداكنند را مرغ

 مانند هاي احشايي گوشت از و محدودكرده را مرغ تخم مصرف . جداكنند را آن چربي سردشدن

 مايع روغن از جامد هاي روغن و كره خامه، جاي به . كنند مصرف كمتر پاچه كله و قلوه، مغز، جگر،

 .كنند استفاده زيتون و

  .بگيرند روزه خود معالج پزشك نظر با توانند مي ديابت به مبتلا افراد از بعضي :توجه

 جسمي هاي فعاليت و ورزش .3

 هاي فعاليت افزايش . شود مي تندرستي و نشاط احساس وزن، كاهش بيشتر، كارايي باعث ورزش

 و شرايط با متناسب بايد بدني هاي فعاليت و ورزش . دارد اهميت بسيار قند بيماري كنترل در بدني
 . باشد عصر است بهتر ورزش زمان . گيرد انجام مستمر و منظم طور به و باشد شخص وضعيت سلامت

 نوع دربارة حال هر به . دهند انجام روي پياده و نرمش مثل سبك هاي ورزش توانند مي بيماران اين

  .كنند مشورت درماني بهداشتي مركز پزشك با توانند مي ورزش

 پا از مراقبت .4

  :آيد پيش آنها براي عارضه دو است ممكن .دارد اهميت بسيار ديابت به مبتلا فرد پاي از مراقبت

 پا كرختي و حسي بي -

 پا هاي جراحت و زخم يافتن بهبود دير و عفونت -

  :است مهم بسيار ديابت به مبتلا افراد پاي بهداشت حفظ در ذيل هاي نكته رعايت بنابراين

 .كنند خشك نرم حولة با را خود انگشتان بين و بشويند صابون و ولرم آب با را خود پاهاي روز هر -
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 . نگيرند را ناخن كنار و گرفته مستقيم طور به را ناخن بايد و دارند نگه كوتاه را پا هاي ناخن -

      ديگري شخص باشد، داشته مشكل بيمار ديد كه درصورتي و شود گرفته ته نبايداز ناخن
 .بگيرد را هايش ناخن

 .كند استفاده ضخيم و نخي جوراب از و كرده عوض روزانه را خود جوراب -

 .كنند استفاده پهن پنجه و كوتاه پاشنه راحت، كفش از -

 برهنه پاي با پا، احتمالي هاي جراحت از جلوگيري براي و كنند استفاده دمپايي و راحتي ازكفش خانه در -

  .نروند راه منزل در
 ناخن اطراف ترشح و خوردگي ترك زخم، رنگ، تغيير تورم، قرمزي، وجود نظر از روزانه را خود پاهاي -

 .نمايند استفاده آينه از توانند مي پا كف مشاهدة و منظور اين براي و كنند، بررسي

 .كنند خودداري ديگر گرمايي وسيلة هر و شوفاژ بخاري، آتش، به خود پاي كردن نزديك از -

 

 دخانيات مصرف ترك .5

  كنند، مي مصرف ) توتون جويدن قليان، و چپق پيپ، سيگار،(  دخانيات نوع هر كه ديابت به مبتلا افراد
  .شوند تشويق ،ترك براي بايد

 انسولين تزريق و مصرف نحوة .6

 سرنگ بهداشت رعايت كردن، مخلوط نحوة داري، نگه نحوة بايد كنند مي مصرف انسولين كه بيماراني به

  .داد آموزش را انسولين تزريق هاي محل و ها

  داري نگه نحوة

  استفاده درحال و بازشده آن در كه انسوليني اما شود، داري نگه يخچال در بايد حتماً بازنشده انسولين

) درجه30بالاي (زياد گرماي در آن قراردادن از بايد ولي كرد، داري نگه هم اتاق دماي در توان مي را است
 كرد؛ بايداجتناب نيز شيشه حد از بيش هاي دادن تكان از . كرد خودداري )درجه2زير(شديد سرماي يا و

  .شود مي دارو اثر قدرت رفتن ازدست باعث مورد دو هر زيرا

  .كند كمترمي را انسولين قدرت كدرشدن و زدگي يخ مثل، انسولين در تغيير هرگونه
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  كردن مخلوط نحوة

 بايد كند، مي استفاده) (NPHمتوسط اثر با و) كريستال(سريع اثر با انسولين نوع دو از بيمار كه درصورتي

  :كند رعايت را زير هاي نكته دو، آن كردن مخلوط براي

 .شود اضافه انسولين نوع دو مخلوط به نبايد ديگري داروي يا و كننده رقيق مادة گونه هيچ -

 بعدي وعدة براي توان مي هم و كرد تزريق فوراً توان مي هم را NPHو كريستال انسولين مخلوط -

 داد تا حركت ها دست بين را سرنگ بايد بعد وعدة براي استفاده هنگام البته . كرد داري نگه تزريق

 .شود مخلوط انسولين

صورت  اين غير در شود كشيده سرنگ در،  NPHانسولين   بعد و كريستال انسولين اول بايد هميشه -
 .كند تغييرمي كريستال انسولين اثر و ساختمان

  ها سرنگ بهداشت رعايت

 نوبت 20تا 3 سرنگ هر از توان مي بهداشتي هاي نكته رعايت و سرنگ نكردن آلوده درصورت -

 .كرد استفاده

 سرنگ استفاده از و شود مصرف شخص همان براي بايد فقط سرنگ، يك از مكرر استفادةت درصور -

 افزايش جريان خون ازطريق ويروسي هاي عفونت از بعضي انتقال خطر زيرا( است ممنوع ديگر فرد

 .) يابد مي

 با سرنگ را پيستون بار چند بايد بعدي تزريق در است، جداشدن قابل سرنگ سرسوزن كه درصورتي -

 سپس گردد و خارج ) انسولين واحد 5حدود( مانده سرسوزن در كه انسوليني تا برد جلو و عقب فشار

 .شود انسولين مجدد كشيدن به اقدام

 .شود تزريق غذاخوردن از قبل ساعت نيم بايد انسولين -

 .سرنگ يك بار مصرف باشد بهتر است شود كه مي تاكيد  :توجه

  تزريق هاي محل انسولين

 سانتي 5 محدودة در و ها ران ديد قابل كناري و جلو سطح بازو، بالاي قسمت زيرجلدي بافت در بايد -

  .شود تزريق ناف اطراف متري

 .باشد چربي بافت در و پوست زير در حتماً بايد و گيرد انجام عضله داخل نبايد تزريق -

 صورت  ممكن اين غير ،در )چرخشي( شود انجام جداگانه محل يك در دفعه هر بايد انسولين تزريق -

  .شود سفت پوست است
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 از همة جذب شكم در كه صورت اين به است، متفاوت مختلف هاي محل در انسولين جذب سرعت -

     كندتر جذب ها قسمت همة از باسن در و ها ران بعد و بازوها در بعد است، تر سريع ها قسمت

 بالاي ها و شب شكم روي ها صبح دارد روز در تزريق بار دو فرد كه درصورتي است بهتر . شود مي

 .شود انجام تزريق ران

 طور دهد، به مي افزايش ورزش آن به مربوط تزريق نواحي از را انسولين جذب ميزان ورزشي هر -

 .شود مي تر سريع انسولين جذب دويدن هنگام در ها ران در تزريق درصورت مثال

 .شود مي انسولين جذب كندي باعث سفتي و قرمزي تورم، مثل تزريق نواحي پوستي تغييرات -

  

 :كند رعايت بايد ها بيماري ساير به ابتلا هنگام در ديابت به مبتلا فرد كه نكته هايي .7

 ... استفراغ و و اسهال تب، سرماخوردگي، قبيل از هايي بيماري به ديابت به مبتلا شخص كه مواردي در

  :دهد انجام را زير هاي اقدام بايد شود، مبتلا

 .كند قطع را آن مصرف نبايد انسولين تزريق درصورت -

مايعات  آش، سوپ، مانند مايع غذاهاي از است بهتر نيست، سفت غذاهاي خوردن به قادر اگر -
 .نمايد استفاده شير يا و ميوه آب غيرشيرين،

 .كند استراحت كافي اندازة به بيداري زمان در بايد -

 .كند مراجعه پزشك به حتماً شديد استفراغ و اسهال مانند شديد عوارض به ابتلا درصورت -

  :تذكر

 هر براي كشف غربالگري است، يكسان ديابت و بالا خون فشار بيماري غربالگري براي هدف گروه كه آنجا از

  .شود كاسته بهورزاني كار بار از تا گيرد مي انجام زمان هم بيماري دو

 و بيماريابي ديابت و غربالگري(1شماره فرم تكميل دستورالعمل در بالا خون فشار غربالگري انجام نحوة
     بالا، فشار خون بيماري با مواجهه در بهورز وظايف شرح دربارة . است آمده تفصيل به )بالا خون فشار

  .كنيد مراجعه مربوط هاي دستورالعمل به توانيد مي
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  طرح كشوري  پيشگيري و كنترل بيماري ديابت

، مبارزه با اين معضل جهاني درقالب اقدام  هدف از اجراي طرح كشوري پيشگيري و كنترل بيماري ديابت
هاي پيشگيري اوليه ،ثانويه، وثالثيه است كه به صورت غربالگري افراد در معرض خطر براي ابتلا به ديابت 

  .آموزش استاساس اين مبارزه بر پايه ي  .بيماران انجام مي گيرد يو شناساي 2نوع 

به اين سبب است كه اين نوع ديابت شيوع  2لزوم غربالگري افراد در معرض خطر براي ابتلا به ديابت نوع 
اين بيماران در عين وجود  كند و و در ضمن به تدريج پيشرفت مي) موارد ديابت% 95تا% 90( بيشتري دارد

در نتيجه در  .به مراكز درماني شود كه موجب مراجعه بيماري، بي علامت يا فاقد علايم شديد هستند
  .بسياري از موارد تشخيص داده نمي شود

  اهداف طرح كشوري  پيشگيري و كنترل بيماري ديابت

  .پيشگيري و كنترل بيماري ديابت و عوارض ناشي از آن است: هدف اصلي

  :هدف اختصاصي

 پيشگيري اوليه - 1

 2كاهش بروز وشيوع ديابت نوع - 1- 1
ي  عدم فعاليت بدني،تغذيه چاقي،(2وشيوع عوامل خطر ابتلا به ديابت نوع كاهش بروز - 2- 1

 )نامناسب

و افراد در معرض  راهبردهاي رسيدن به اهداف فوق شامل تغيير و اصلاح شيوه زندگي تمام جامعه
افزايش آگاهي و درك نسبت به  معرض خطر، خطر،كنترل و كاهش عوامل خطر، شناسايي افراد در

و افزايش  ها و نحوه پيشگيري و كنترل آن عواملآنعوامل مستعد كننده ابتلا به ديابت و زيانهاي 
  .بيماري ديابت ،عوارض و سر بيماري مي باشدآگاهي نسبت به 

  

 پيشگيري ثانويه - 2

در سير طبيعي  يعني تغيير خير در بروز عوارض كوتاه و درازمدت ديابت،أت پيشگيري ،كاهش و -
 .بيماري وكند كردن و توقف پيشرفت بيماري

راهبردهاي رسيدن به اين هدف شامل تشخيص زودرس بيماري توسط غربالگري افراد در معرض خطر و 
مراقبت و درمان سريع و مناسب بيماران شناسايي  ،2شناسايي بيماران مبتلا به ديابت نوع  زنان باردار،
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بيماري و جلوگيري از پيشرفت آن ، افزايش آگاهي از بيماري ديابت و عوارض آن و شده به منظور كنترل 
 -نحوه كنترل بيماري و پيشگيري از عوارض آن، درمان ديابت و همچنين عوامل خطر بيماريهاي قلبي

مصرف دخانيات، فشارخون بالا، چربي خون، (عروقي و نحوه پيشگيري و كنترل و پيشگيري اين عوامل
    درماني –داشتي هو كاركنان ب بيماران ديابتي و خانواده ي آنها، در جامعه ) چاقي ني كم وتحرك بد
  .مي باشد

 پيشگيري ثالثيه - 3

خير در تشديد معلوليت و ناتواني ها و مرگ حاصل از عوارض ديابت و كاهش سالهاي از دست أكاهش و ت
  .رفته ي عمر افراد مبتلا به ديابت

از نظر تشخيص زودرس و به  2غربالگري مبتلايان به ديابت نوع  هدف شامل راهبردهاي رسيدن به اين
عصبي، قلبي عروقي و شناسايي عوارض فوق در مراحل اوليه درمان به  موقع عوارض چشمي ،كليوي،

  .مي باشد پيگيري و مراقبت مستمر بيماران موقع بيمار و
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  :دوم بخش

  

  

  

  وظايف بهورزشرح 
  

  ديابتدر برنامه پيشگيري و كنترل 
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  :كشوري ديابتوظايف بهورزدر برنامه 

 وشناسايي افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت و فشارخون بالا غربالگري - 1

 ارجاع افراد در معرض خطر - 2

 پيگيري بيماران و افراد درمعرض خطر  - 3

 آموزش - 4

 ثبت و گزارش اطلاعات - 5

  

 بالا خون فشار و ديابت به ابتلا خطر معرض در افراد شناسايي و غربالگري .1

زير  افراد اسامي آنها عوارض از پيشگيري و ديابت بالا، خون فشار موقع به تشخيص براي بايد بهورز
  :كند ثبت 1 شمارة فرم در و كرده استخراج مربوط هاي فرم از را

 استخراج خانوار پروندة از را سال 30 از كمتر باردار زنان و سال 30 بالاي مردان و زنان تمام اسامي -

 ).بود خواهند غربالگري شرايط واجد افراد جزء نيز سال30 بالاي باردار زنان است بديهي( .كند

 به آنان دعوت از مناسب، زمان در و افراد مناسب شرايط و خود كار حجم به توجه با بايد بهورز سپس -

 تكميل همة افراد براي را )1شمارة فرم( ديابت بيماريابي و غربالگري فرم اطلاعات و آورده عمل

 واجد افراد تمام مدت اين طي و است ماه 6حداكثر غربالگري دورة زمان مدت ).جمعي غربالگري(كند

 .شوند بيماريابي و غربالگري بايد غربالگري شرايط

  غربالگري مبناي علائم

 معـرض خطـر   در بـود،  دارا را زيـر  علائـم  از يكـي  ،1 شـمارة  فـرم  در مندرج افراد از هركدام كه درصورتي

  :شامل علائم اين  .شود مي محسوب

 ) BMI نوموگرام طبق(چاقي يا و وزن اضافه -
 )خواهر يا برادر مادر، پدر،(خانواده افراد از يكي در ديابت به ابتلا سابقة -
 يا بيشتر mmHg   90/140 خون فشار -

 بـا  نـوزاد  زايمان سابقة و زايي مرده،  ) مشخص علت بدون( خودي خودبه سقط بيشتر يا دوبار سابقة -

 بيشتر يا kg4 وزن

 قبلي هاي حاملگي از يكي در حاملگي ديابت سابقة -

 ).سني گروه هر در(باردار زنان -
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  خطر معرض در افراد ارجاع

  :است شكل دو به خطر معرض در افراد ارجاع

  غيرفوري ارجاع

 بايد ارجاع فرم تكميل از بعد روز 15 تا حداكثر )خطر معرض در (غربالگري علائم داراي افراد تمام -

 .شوند غيرفوري

 جهت درخواست را باشند خطر علائم از يكي حداقل داراي كه افرادي تمام ارجاع هاي فرم بايد بهورز -

طبق دستورالعمل غربالگري ديابت بهورز فرم ارجاع را در اختيار (قراردهد پزشك اختيار در آزمايش
فرد در معرض خطر را به پزشك ارجاع داده و نتيجه ارجاع را پيگيري دهد بلكه  پزشك قرار نمي

 دارند mg/dl 100  ازبالاتر خون قند كه كساني آزمايش انجام از پس و كرده و در فرم ثبت مي كند

 از خوراند پس ارائة از و پس دهد، غيرفوري ارجاع پزشك به لازم هاي اقدام ساير و بررسي جهت را

 پره سالم،( ديابت نظر از را فرد وضعيت 1 شمارة فرم بيماريابي نتيجة قسمت در پزشك طرف

 نشود تأييد آزمايش توسط آنها علائم، بيماري داشتن وجود با كه افرادي . كند ثبت) بيمار ديابتيك،

 .شوند نمي محسوب خطر معرض در

  

  

  

  

 

 قندخون اختلال دچار خون آزمايش انجام از پس كه درصورتي شده، شناسايي خطر معرض در افراد -

 )جمعي از غربالگري بعد يكسال فاصلة به ديگر دوبار (سالانه بايد باشند، گلوكز تحمل اختلال يا ناشتا
 .شوند ارجاع پزشك به خون قند آزمايش انجام جهت

  فوري ارجاع

 بايد ارجاع )بهورز آموزشي متن طبق( اند شده خون قند افزايش يا كاهش عوارض دچار كه بيماراني -

 .شوند فوري

 و دارند ناشتا خون قند اختلال است،mg/dl125-100 آنها در ناشتا خون قند كه افرادي
 آنها خون قند گلوكز، گرم 75 مصرف از پس ساعت دو قند، تحمل آزمايش در كه كساني

mg/dl199- 140،و  گلوكز تحمل اختلال دچار افراد مجموعة .دارند گلوكز تحمل اختلال باشد
 بايد و شده محسوب خطر معرض در افراد اين . نامند مي ديابتيك پره را ناشتا خون قند اختلال
 .شوند ارجاع پزشك به خون آزمايش انجام جهت سالانه
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وجود  و خوردن ترك رنگ، تغيير زخم، هرگونه مشاهدة درصورت بيماران، ماهانة پيگيري در -
 .شوند فوري ارجاع بايد پاها ناخن اطراف ترشحات

 خطر معرض در افراد و بيماران پيگيري .2

 در فرم و استخراج 1 شمارة فرم از را شده شناخته ديابت به مبتلا افراد مشخصات است لازم بهورز -

 .نمايد وارد )خانوار پروندة در 4 شمارة فرم( بيماري پيگيري

مركز ( پزشك توسط بار يك ماه سه هر و بهورز توسط ماه در بار يك بايد المقدور حتي بيمار افراد -
  پزشك درخواست طبق بايد ماهانه خون قند آزمايش انجام براي و شوند مراقبت )درماني بهداشتي

 يا درماني بهداشتي مركز آزمايشگاه به )نويسد مي بيمار براي بار يك ماه سه هاي مراقبت در كه(
 .شوند ارجاع ها آزمايشگاه ساير

بايد ارجاع داده شوند و نتايج آن در  c 1HgbAافراد بيمار حد اقل دوبار در سال براي انجام آزمايش  -
شاخص كيفي  ،روند نزولي اين آزمايش و نزديك شدن آن به سطح مطلوب. ونده بيمار ثبت گرددرپ

 .مراقبت بيماران مي باشد

 مقرر زمان از بعد روز سه حداكثر بهورز است لازم مراقبت زمان در بيماران مراجعة عدم درصورت -

 .كند دعوت بهداشت خانة به مراقبت براي را فرد و نمايد پيگيري را مراجعه عدم علت مراقبت،

 پاهاي بيمار و شود گيري اندازه بيمار خون فشار و وزن بايد بهورز  توسط بيماران ماهانة مراقبت در -

 و بررسي قرارگيرد مورد ناخن اطراف ترشحات و خوردگي ترك رنگ، تغيير زخم، وجود نظر از را
 فرم در بايد شده انجام خدمات تمام . شود داده بهورز آموزشي متن به توجه با لازم هاي آموزش

 .شود يادداشت بيماري پيگيري

جهت  و قرارگرفته پيگيري مورد سال يك فاصلة به ديگر دوبار بايد هستند ديابتيك پره كه افرادي -
 به ديابت مبتلا هنوز سوم سال پايان در كه درصورتي و شوند غيرفوري ارجاع پزشك به بيماريابي

 .شوند جمعي غربالگري سالم افراد همراه به چهارم سال در نباشند،

غربالگري،  شرايط طبق جامعه افراد تمام با بار يك سال 3 هر اند، شده شناخته سالم كه افرادي  -
 .شوند جمعي غربالگري دوباره

 دستور طبق و قرارگيرد ويژه مراقبت تحت بايد باشد، حاملگي ديابت به مبتلا باردار زن كه درصورتي -

 و مراقبت پيگيري در ديابت به مبتلا فرد براي كه هايي اقدام تمام كه اين ضمن . شود عمل پزشك

  .شود انجام نيز او براي بايد شود مي انجام
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 نوبت مراقبت هر در مركز پزشك بنابراين است، بار يك ماه سه مركز پزشك توسط مراقبت حداقل  :1تذكر

 به هاي آزمايش برگه از يكي با ماه هر بايد بيمار و نويسد مي را ناشتا خون قند دستور آزمايش برگ سه در

 .قرارگيرد بررسي مورد تا دهد تحويل مركز كاردان به را آزمايش نتيجة و نمايد مراجعه آزمايشگاه

غربالگري  به نياز باردار زنان جز به رسند مي سال 30 از بالاتر سن به غربالگري از بعد كه افرادي :2 تذكر
  .شوند مي اضافه غربالگري شرايط واجد افراد ليست به ساله سه دورة از پس و ندارند

  

  

 آموزش .3

  :است زير شرح به جامعه و خطر معرض در افراد بيماران، آموزش

  بيماران آموزش

 بيماران آموزش مراقبت و پيگيري بار هر در را لازم هاي نكته آموزشي متن به توجه با بايد بهورز - 

 ذكر فعاليت بدني، و ورزش انجام صحيح، غذايي برنامة وزن، كنترل شامل ها آموزش اين.  دهد

 در(انسولين نحوة تزريق و دخانيات مصرف عدم پاها، از مراقبت خون، قند دقيق كنترل اهميت

 .است) كنند مي مصرف انسولين كه افرادي

يا  و افزايش از ناشي عوارض دربارة آنان خانوادة و بيماران اي بر لازم هاي نكته تمام بايد بهورز - 
 .دهد آموزش را آن با مقابله چگونگي و خون قند كاهش

  خطر معرض در افراد آموزش

 و عدم بدني فعاليت انجام صحيح، غذايي برنامة چاق، افراد در وزن كاهش وزن، كنترل دربارة بايد بهورز

  .دهد ارائه خطر معرض در افراد به را لازم آموزش دخانيات مصرف

  جامعه آموزش

 عوارض آن و ديابت دربارة است لازم حتماً گيرد، مي درنظر مردم براي كه آموزشي هاي برنامه در بهورز

  .بدهد مردم عامة به را ضروري هاي آموزش

يكي از بهترين و موثرترين روشها در ) مدل جامع سيستماتيك آموزش و ارتقاء سلامت(  SHEPمدل 
اين مدل آموزشي با هدف افزايش سواد سلامت عمومي و . انتقال مفاهيم سلامت به عموم جامعه مي باشد 
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ه بررسي، با تكيه بر اصول كار تيمي، كليه مراحل مختلف اطلاعات، ارتباطات و آموزش سلامت، اعم از مرحل
طراحي، توليد، اجرا، پايش و ارزشيابي را به صورت سيستماتيك و مدون و با ديد جامعه نگر در راستاي 

توصيه مي شود از اين مدل براي آموزش  ارتقاي كمي و كيفي فرايندها مورد توجه قرار مي دهد بنابراين
  .مردم استفاده شود

  

 اطلاعات گزارش و ثبت .4

بهورز  توسط بيماري به مربوط اطلاعات و افراد اسامي ثبت شد، داده توضيح يك بند در كه گونه همان
 ديابت را غربالگري به مربوط ماهة يك اطلاعات بعد، ماه پنجم روز تا است موظف بهورز و گيرد مي صورت

 پايان از پس است بديهي . كند ارسال درماني بهداشتي مركز به و نموده ثبت ماهانه گزارش آمار فرم در
  .شد خواهد گزارش باردار زنان غربالگري آمار فقط غربالگري ماهة شش دورة
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  :بخش سوم

  

  

  بارداري ديابت تشخيص و غربالگري دستورالعمل
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  بارداري ديابت تشخيص و غربالگري دستورالعمل

 اي يك مرحله تست ،2013 در (IADPSG) ديابت  المللي بين انجمن بارداري مطالعات كارگروه و بهداشت جهاني سازمان

GTT)  نمود توصيه بارداري ديابت تشخيص و غربالگري براي رسماً را )گلوكز گرم 75 با ساعته دو.  

  بارداري هاي توصيه

      درخواست ناشتا خون قند آزمون بارداري، ويزيت اولين در بايست مي باردار خانمهاي براي تمام - 1

  :است زير شرح به تفسير و نتيجه .گردد مي

  
  (mg/dl) ناشتا خون قند

  طبيعي  ≤ 92
  ديابتيك پره  93 - 125

  غيرطبيعي  ≥126
  

 به ديابتيك پره فرد باشد، ليتر دسي در گرم ميلي 93 -125بين  ناشتا خون قند كه صورتي در 

 .شود مي توصيه ورزش و مناسب غذائي آمده، رژيم حساب

 و توصيه آزمايش تكرار باشد، بيشتر يا ليتر دسي در گرم ميلي 126 ناشتا خون قند كه صورتي در 
 ديابتيك فرد باشد، ليتر دسي در گرم ميلي 126از بيش يا مساوي نيز دوم آزمايش چنانچه نتيجه

  .شود مي بايست درمان و است

  .شود بارداري ديابت به ابتلا از پيشگيري باعث تواند مي بارداري ابتداي از مناسب تغذيه و ورزش :نكته

 ديابت غربالگري منظور به ،)ديابتيك پره و طبيعي(غيرديابتيك باردار هاي خانم تمام براي - 2

 گرم 75 مصرف با ساعته دو خوراكي گلوكز تحمل آزمون بارداري 24 – 28 در هفته بارداري،

  :است زير شرح به تفسير و نتيجه  .گردد درخواست مي) OGTT(گلوكز

    ≤ 92  (mg/dl) ناشتا خون قند
  ≤ 180  (mg/dl)گلوكز مصرف از پس ساعت 1 خون قند  غيرطبيعي    

  ≤ 153  (mg/dl)گلوكز مصرف از پس ساعت 2 خون قند
  

 ديابت تشخيص باشد، طبيعي غير خون قند آزمايش نتايج حداقل يكي از كه صورتي در 

  .است ضروري پيگيري و اقدام لازم و قطعي بارداري
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  بارداري از پس هاي توصيه

 پس 6  -12هفته  در پايدار، ديابت كشف منظور بارداري، به ديابت به مبتلا هاي همه خانم براي است لازم

) دوساعته و ناشتا گيري نمونه(گلوكز گرم 75 مصرف با) OGTT(خوراكي  گلوكز تحمل آزمون از زايمان
  :است زير شرح به تفسير و نتيجه .گردد درخواست

  
  (mg/dl) ناشتا خون قند

  طبيعي  ≤ 99
  ديابتيك پره  100 - 125

  ديابتيك  ≥126
  

  (mg/dl)گلوكز مصرف از پس ساعت 2 خون قند

  طبيعي  ≤ 140
  ديابتيك پره  140 - 199

  ديابتيك  ≥200
 است ضروري ديابت درمان ديابتيك، هاي خانم براي. 

 از استفاده يا و) مناسب غذايي رژيم و ورزش ( زندگي سبك اصلاح ديابتيك، پره هاي خانم براي 

 .شود مي متفورمين توصيه

 شود مي توصيه سال سه هر ديابت غربالگري است، طبيعي آزمايش نتيجه كه هاي خانم براي. 

 :مطالعه اين قسمت براي بهورزان الزامي نمي باشد

 

  
  
  
  

  خوراكي گلوكز تحمل آزمون آزمايشگاهي نكات

 شود انجام بودن ناشتا ساعت 8 حداقل از پس و هنگام صبح بايد گيري نمونه. 

 روز در كربوهيدرات گرم 150 حداقل( بوده محدوديت بدون و آزاد روز، 3 بمدت غذايي رژيم ( 

 .گيرد صورت معمول بطور نيز هاي بدني فعاليت و

 75 نوشيده بايد دقيقه 5 مدت در و شده حل آب ليتر ميلي 300 در كه آنهيدروز گلوكز گرم 

 ).است آسانتر خنك محلول تحمل معمولا( شود

 خوردن و قهوه يا چاي نوشيدن بدني، فعاليت كشيدن، سيگار از آزمايش انجام طول در فرد 

 .نمايد غذايي خودداري مواد

 ممكن تحرك بدون و بستري افراد در آن انجام و گيرد مي انجام سرپايي افراد در آزمايش 

 .گردد نادرست نتايج اخذ به منجر است

 استفاده صورت در آنهيدروز، گلوكز گرم 75 از استفاده آزمايش با براي كه است توضيح به لازم 

  .باشد مي )گرم 75 جاي به( گرم 5/82نياز مورد ميزان دكستروز OGTT از
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  :چهارمبخش 

  

  

  فرم هاي مربوط به برنامه ديابت و

  گزارش فرم تكميل دستورالعمل

  ديابت  ماهانة
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  102- 14- 04كد فرم                                                                            هيد بهشتي         شبكه                                                                               دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني ش/ نام مركز 
  :    /      /تاريخ تكميل                                                                                                     معاونت امور بهداشتي           :                                                                                                                            نام واحد 

  گزارشدهي مراقبت از بيماران ديابتي                                                                                       ماه 5فرم شمارة                                                                                                                  
  ماهانه: دوره تكميل فرم 

  مركز بهداشتي درماني شهري                مركز بهداشتي درماني روستايي                     :                 نوع واحد ستاد 
  :                                            تعداد خانه هاي بهداشت                               :                                                                               تعداد مراكزبهداشتي درماني 

  )                                     (      =    HbA1cمحدوده طبيعي  

نام شهرستان
 

تعداد 
 بيماران

تعداد بيماران 
مراقبت شده توسط 

ك
پزش

 

تعداد بيماران 
مراقبت شده 

بهورزتوسط 
 

 >فشارخون 

 85/130

 

BMI  
25< 

BMI  
30 – 25 

BMI  
30> 

  قند
خون 
  ناشتا
كمتر 

 120از

  قند
  خون ناشتا

 140تا  120  

  قند
خون 
 ناشتا

بيش از 
140 

قند
  

خون دو ساعته
  

كمتر از
140

 

قند
  

خون دو ساعته
  

160
-

140
 

قند
  

خون دو ساعته
  

ش از 
بي

160
 

H
b

A1c
در محدوده   

طبيعي
 

)
كمتر از 

7(%
 

H
b

A1c
  

)10
%- 

7(%
تعداد  

مبتلايان  به 
  عوارض

 )جديد(

زنمردزنمردزنمردزنمرد
زنمرد 
زنمردزنمردزنمردزنمرد 
مردزنمردزنمرد 
مردزنمردزنمردزنمردزن 
زن 

             

             

             

              

كل شهرستان 
  ها

 

 

                               

  :   نام و امضاء مسئول مركز                                                           :                             امضاء :                                                                                    نام و سمت تكميل كننده 
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  102- 14- 07:پزشكي وخدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي                                                                    كد فرم  شبكه                                                                                 دانشگاه علوم/ نام مركز 
  :    /      /معاونت امور بهداشتي                                                                                          تاريخ تكميل           :                                                                                                                         نام واحد 

  ماه)                                                                                 2 -1فرم شماره  (فرم گزارش ماهانه ديابت                                                                                                                         
  ماهانه: دوره تكميل فرم 

  مركز بهداشتي درماني روستايي                     خانه بهداشتنوع واحد ستاد                        مركز بهداشتي درماني شهري                

  ............................تعداد كل افراد پره ديابتيك شناسايي شده                 ………تعداد كل زنان باردار در ابتداي سال            ............... زن……  جمعيت كل تحت پوشش در ابتداي سال مرد 

  گروه سني-1

2 -
مادران 
باردار 
غربالگر
  ي شده

نتيجه - 3
  بيماريابي

تعداد - 4
مبتلايان به 

ديابت، 
شش هفته 
پس از ختم 
  حاملگي

تعداد - 5
افراد پره 
ديابتيك 

پيگيري شده 
  در اين ماه

نتيجه غربالگري افراد پره ديابتيك- 6
  عوارض- 8  تعداد كل بيماران پيگيري شده- 7  پيگيري شده در اين ماه

  بيمار  پره ديابتيك  سالم
  جديد  قديمي

يي
ينا

ناب
  

ليه
د ك

يون
 و پ

ليز
ديا

  

بي
ه قل

كت
س

ضو  
ع ع

قط
  

رگ
م

الم  
س

  
طر

ض خ
معر

در
گي  

امل
ت ح

دياب
  

ورز
ط به

وس
ت

ط 
وس

ت
ك

زش
پ

ورز  
ط به

وس
ت

ط 
وس

ت
ك

زش
پ

  

 زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد زن مرد
19-10                                      
29-20                                      
39-30                                      
49-40                                      
59-50                                      
69-60                                      
                                      به بالا70

جمع كل ماه
                                                      جاري

جمع تزايدي ماه
                                                      قبل
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  ش گزار فرم تكميل دستورالعمل

   ديابت ماهانة                                                             

  102-14-07:كدشماره  با راهنماي تكميل فرم

  .ساله تقسيم بندي شده است 10گروه سني تعداد افراد غربالگري شده به هفت  1در  ستون   )1
تعداد زنان بارداري  كه در هر ماه به جمع مادران باردار اضافه مي شـود بـدون توجـه بـه اينكـه در سـال        2در ستون    )2

  .گذشته غربالگري شده است يا نه ، ثبت مي شود
زمايش و دستورالعمل مربوطه در سه دسـته  نتيجه غربالگري زنان باردار غربالگري شده  با توجه به نتيجه آ 3در ستون    )3

  .سالم ، در معرض خطر و مبتلا به ديابت حاملگي  ثبت مي شود
تعداد مادران باردار مبتلا به ديابت حاملگي كه شش هفته پس از ختم حاملگي همچنان طبق دستورالعمل  4در ستون    )4

  .مربوطه در دسته بيماران گروه بندي مي شود ، ثبت مي گردد 
آزمايش مجدد برايشان  به تواتر يكسالهكه  1386و 1383تعداد افراد پره ديابتيك غربالگري شده در سال  5ستون    در  )5

  .درخواست شده است ، به تفكيك جنس ثبت مي گردد
نتيجه غربالگري افراد پره ديابتيك بر اساس نتيجه آزمايش در خواسـت شـده در سـه دسـته سـالم ، پـره        6در ستون    )6

  .و بيمار طبق دستورالعمل ، به تفكيك جنس ثبت مي گردد ديابتيك
اعم 1383كه در غربالگري سال ( كل بيماران پيگيري شده توسط بهورز و پزشك  به تفكيك قديمي  تعداد 7در  ستون   )7

افراد  شامل مادران باردار مبتلا به ديابت شش هفته پس از ختم حاملگي و(و جديد ) از قديم و جديد شناسايي شده اند 
) در گروه بيماران قرار ميگيرنـد   هاي بعد كه در غربالگري مجدد در سال  1392و 1386 و  1383 هايپره ديابتيك سال
  .،ثبت مي شود

  .عوارض احتمالي كشف شده در بيماران ديابتيك بر حسب نوع عارضه ثبت مي گردد 8در ستون    )8
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