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 سـرآغـاز
ور ـعملیاتی کش  ـ   یمای علـدوین راهنماهـولیت تـور که مسئـای کشـدیریت بیماری هـمرکز م

 سطح  یأمین، حفظ و ارتقا   ـود در جهت ت   ـگین خ ـای وظایف سن  ـه عهـده دارد، در راسـت      ـ ـرا ب 
 ،کای مراقبت اپیدمیولوژیک، پیشگیری اپیدمیولوژی    ـسـلامت جامعه، ناگزیر است از سیستم ه       

این .  پروفیلاکسی های گوناگون بهره گیرد وناختی، آموزش، مشاوره شدهی، همه گیری گزارش
مند، به علم و    ه  ای علاق ـداکاری انسان ه  ـه عشق و ف   ـبمرکـز جهـت دسـتیابی بـه اهـداف خود           

ه عمل  ـرکار، و ب  ـارفانۀ  محققان خاموش و پ     ـع رد و اندیشـۀ     ـ ـاتید دلسـوز، بـه خ     ـدانـش اس ـ  
 .ه استـمواره وابستـاملان بی تکلف، هـ ع هنرمندانۀ

 پیشگیری  حمد و سپاس پروردگار منان را که این توانایی را به ما داد تا بتوانیم طرحی برای                
 . کنترل دیابت تهیه کنیمو

 مسـئولیت خطیر تهیۀ طرح پیشگیری و کنترل دیـابت و تـدوین راهنما و دستورالعمل هـای               
علوم  پـزشکی   دانشـگاه   17ای طرح دیـابت به صـورت آزمـایشی در        آن، اجـر  عملیاتی  ـ   یمعل

 روز آمد کردن این طـرح به کشور و پایش و ارزشیابی آن و درنهایت بازنگری و رفع کمبودها و
 عهـدۀ همکارانم در ایـن مـرکز، جمعی از اعضـای محترم هیـأت علمی و دیگـر همکاران                    

و  دانشگاه مجـری طـرح آزمـایشی دیابت         17به ویـژه  دانشگاه هـای علـوم پـزشکی کشـور      
 .صاحب نظران عضـو کمیتۀ کشـوری دیـابت بوده است

...  انشاءا اکنون برنامۀ پیشگیری و کنترل دیابت آمادۀ ادغام در نظام سلامت کشور است و              
. د شاهـد اجـرای اولین مـرحلۀ غربالگری و بیماریـابی دیابت خـواهیم بـو            1383از مهرماه   

امیدوارم اجـرای برنامۀ کشـوری دیـابت مـوجب ارتقای سلامت جـامعه و به ویـژه عزیزان              
 .مبتلا به دیابت  شود

ای تمام صاحب نظران و     ـتقادهنا ا و ـا، پیشنهاده ـا از نقطـه نظره    ـ ـمرکـز مدیریـت بـیماری ه      
د؛ بنابراین  ـ کن رایی امور بهداشتی درمانی استقبال می     ـوزشی، پژوهشی و اج   ـکاران آم ردسـت اند  

 .رماییدـون عملی و پژوهشی یاری فـخواهشمند است این مرکز را در جهت بهبود کیفی مت
 

 
         

 »دکتر محمد مهدی گویا«                       
 رئیس مرکز مدیریت بیماری ها                                                                                                          
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 پیش گفتار
 درصـد بار بیماری ها ناشی از بیماری های غیرواگیر          46هـای جهان و      درصـد کـل مـرگ        59

خسارت هـای وارده از این     . اسـت و آمارهـا نشـان از افــزایش شـیوع ایـن بـیماری هـا دارد                 
بـیماری هــا و هزیـنه هــای سرســام آور آنهـا بـرای سیستم هـای بهداشتی، همواره محرکی               

در . هـای پیشگیری در سطوح مختلف بوده است      جــدی و قــوی بـرای طرح و اجـرای برنامه            
ایـن مـیان، دیـابـت بـه عنـوان یک بیماری با عـوارض ناتـوان کننده که در ابتدا سیر مـزمن و                 
نامحسوسـی دارد، جـزء اهــداف غالـب سیاسـت هـای پیشگیرانه است؛ به ویژه آن که دربارۀ                   

 .روش هـای پیشگیری مؤثر و مفیدی وجود دارد) 2نوع (دیابت
 برنامه های   در ایـران نـیز بـا توجه به حساسیت زیادی که در سیستم بهداشتی درمانی برای                

 با تشکیل گروه پیشگیری از بیماری هـای متـابولیک و تغذیـه           70پیشگیری وجـوددارد؛ از سال     
در ادارۀ کـل مـبارزه با بیماری هـای غیـرواگیر، کنترل دیابت و عـوارض آن در اولویت بوده و            

یـن راسـتا اقـدام هـای زیادی صورت  گرفته است که آخرین آن برنامۀ کشوری پیشگیری و         در ا 
کنترل دیابت و ادغام آن در نظام شبکه های بهداشتی درمانی جمهوری اسلامی ایران است که با                 
تکـیه بـر پیشـینۀ پژوهشـی، توسـط کارشناسـان این مرکز و کمیتۀ کشوری دیابت با همکاری                 

 .اه های علوم پزشکی کشور تهیه شده استدیگر همکاران دانشگ
، در این جا از همکاران گرامی، آقای دکتر علی رضا مهدوی هزاوه، آقای عباس نوروزی نـژاد               

سـرکار خــانم دکـتر شـهین یـاراحمدی و خانم علیه حجت زاده که جهت تهیۀ طـرح و متـون                 
 .آموزشی زحمات بسیاری متقبل شده انـد تشکرمی نمایم

بـرنامۀ کشـوری پیشگیری و کنترل دیابت الگو و چهارچوبی برای مراقبت از دیگر               امـیدوارم   
بـیماری هـای مـزمـن گـردد تــا از طریق این مراقبت های مدیریت شـده بتـوان بار ناشی از چنین                      

 .بیماری هـایی را بیش از پیش کاهش داد
 

 »دکتر علی رضا دلاوری«          
 یریت بیماری ها        معاون غیرواگیر مرکز مد
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 مقـدمـه
 درصدی جمعیت مبتلایان    122شایع ترین بیماری متابولیک بـا شیوعی روبه افزایش، ازدیاد          

 درصـد کل بودجـۀ    15 تا   5/2، ایجاد هزینه های مستقیم به میـزان        2025 تا   1995از سـال   
هان تخمین ناپذیر، پدید آورندۀ   بهداشتی، هزینه هـای غیرمستقیم تا چند برابر و هزینه هـای پن         

عوارضی چون بیماری های ایسکمیک قلبی، هیپرتانسیون، انواع نارسایی های قلبی، رتینوپاتی، 
 درصد کل مرگ های    9 میلیون مرگ در سال و       4نوروپاتی، نفروپاتی، کاتاراکت و غیره، مسئول       

 درصد در اصفهان،    5/6  سال تهران و   30 درصد در جمعیت بالای       2/7جهان، شیوعی برابر با     
  .... میلیون مبتلا در کشور که در نیمی از موارد از بیماری خود بی اطلاعند، و 2وجود حداقل 

 آن است که تـا قبل از معرفی صریح خـود تحت این             2صحبت از دیـابت و به ویـژه نوع       
بولیک نـاشی از   نام، مدت هـا بـدون آن که حضور خـود را اعـلام کند، با ایجاد اختـلال متا               

بالابودن گلوکز پـلاسما، باعث استقرار عوارض مـاکروواسکولر می شود و تنها چیـزی که              
 .این بیوگرافی تاریک را روشن می سازد، وجود راهکارهـای پیشگیرانه است

 که به طورعمـده در سنین کودکی و نـوجـوانی بروزمی کنـد، یک بیماری              1دیابت نـوع   
شروع سریع علائم بالینی، شیوع بسیار کم بیماری و فقدان راه حلی عملی            اتوایمیون است که    

یا به تأخیر انـداختن بـروز بیماری، اهمیت غـربـالگری و           ) حـداقل تاکنون (برای پیشگیری 
 به دلیل شیوع بالا، عـدم وجود علائم 2روش های پیشگیری را کم رنگ می کنـد؛ اما دیـابت نوع 

ـود راهکارهای پیشگیرانۀ مؤثر، اهمیت برنامه هـای بهداشتی را در          در سال های اولیه و وج    
 .این خصوص نشان می دهـد

طبق پژوهش های انجام شـده، تصحیح شیوه هـای زندگی همراه بـا یک برنـامۀ آموزشی            
در دوسـوم موارد   ) 2نوع  ( سـاله باعث کـاهش ابتلا به دیابت       6مداوم در یک دورۀ زمـانی       

 .هندۀ هزینۀ مؤثر این روش هـا استشـده که نشان د
بـار اقتصادی، اجتماعی، فردی بالای دیابت و وجـود اقدام های پیشگیرانه مفید در هر سه             
سـطح دلایـل محکمـی برای مـورد توجه قرارگرفتن این بیماری، بلافاصله بعد از افتتاح ادارۀ                 

پژوهشی لین گام طرحی    در او .  بـود 1370مـبارزه بــا بـیماری هــای غیرواگـیر در ســال              کـل   
مداخلـه ای کـه به نـوعی بـا تعیین میـزان شیوع بیماری، نیازهـا را نیز مـورد سنجش قرارمی داد              

ارزیـابـی نتایج طرح و توجه به کاستی ها به تجربه ای ارزشمند منجرشـد که در                . صـورت گرفـت   
 کمیتۀ کشوری   1375در تابستان   . بـرنامه هــای بـزرگـتر آتـی مـورد بهـره بـرداری قـرارگرفـت               
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 گرفت و   شـکلدیـابـت بـا حکـم وزیــر محـترم بهداشـت، درمــان و آمــوزش پزشکی وقت                    
 .طرحی با هـدف کلی پیشگیری و کنترل دیابت و عوارض آن ارائه شد

 به صـورت آزمـایشی به اجرا     1381 لغایت   1378براسـاس نتـایج طرح که طی سال هـای       
شیوع  درصـد زنـان در معرض خطر بودنـد، و            33  درصـد مردان و    15درآمـد، بیش از     

 درصد  5 درصد و در مناطق شهری بیش از دوبرابر آن یعنی            21/2دیابت در مناطق روستایی     
زنـان دوبرابر مردان مبتلا به دیابت و دوبرابر بیش از مردان از بیماری خود بی اطلاع                    . بود

این یافته ها  .  بیماری خود مطلع شدند     درصـد بیماران طی اجرای طرح از      40بودند و در حدود     
در کنار داده هـای قبـل نشـان داد که شیـوع دیابت در کشورمـان سیـر صعودی داشتـه و                    
بسیاری از بیماران بـا کشف عـوارض دیـررس آن نسبت بـه بیمـاری چنـدسالۀ خـود آگاه                  

ۀ بهداشتی درمانی کشور در    نکتۀ قابل توجه، دلگرم کننده و ارزشمند، توانمندی شبک        . می  شوند
 .اجرای طرح بود که این خود مـوجب برنامه ریزی برای ادغام طرح در نظام سلامت کشور شد

به منظور ارتقای آگاهی و دانش پـزشکان شـاغل در مـراکز بهداشتی درمـانی، دوره هـای           
رل دیـابت و   آموزشی ویژه ای برای آنها تدارک دیده شـد و راهنماهایی جهت پیشگیری و کنت           

 .عوارض آن تهیه گردیـد
 با رفع مـوانع باقی مانده آماده شدیم تا از         1382به  این ترتیب در واپسین روزهـای سال         

 طرحی نـو در نظام شبکه هـای بهداشتی درمـانی کشور درانـدازیم و امیـدواریم           83تابستـان  
 .حاصل آن رویش سبز سلامتی در سرزمین پهناور ایران باشـد

                      
        دکتر علی رضا مهدوی هزاوه

        عباس نوروزی نژاد
        دکتر شهین یاراحمدی

                      )1383(       
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 متن آموزشی بهورز 
 

 
 

ا دیابت یک بیماری غیرواگیر است که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا هستند، ولی نیمی از آنه                  
به طور طبیعی برای تـولید انرژی ) گلوکز(در ایـن بیماران قند خـون. از بـیماری خــود آگــاه نیسـتند       

 مقدار طبیعی قند  .  می یابد  افزایش خون میزان قند    بنابراین و   جذب نمی شود   سلول ها توسط  ) ساز و سوخت(
 . استmg/dl126به دیابت بیش از  و در مبتلایان 1 میلی گرم در دسی لیتر110 تا 70خون در افراد سالم بین 

 
 انواع دیابت

 :دیابت یا بیماری قند به انواع زیر تقسیم می شود
 
  1دیابت نوع .  1

ایـن دیابت بیشتر در کودکان و جوانان دیده می شـود و درصد کمی از افراد مبتلا به دیابت به این نوع                      
 .د انسولین تزریق کنندافراد مبتلا برای درمان این نوع بیماری بای. مبتلا هستند

 
  2دیابت نوع .  2

 سال مشاهده می شـود و اکثر افـراد مبتلا به دیابت  در این گروه               30ایـن نــوع بیشتر در افـراد بـالای         
ایـن بـیمـاران معمولاً چـاق هستند و درمـان آنها با برنـامۀ غـذایی مناسب، ورزش و یـا             . قــراردارند 

 .ـودداروهـای خوراکی انجام می ش
 
 دیابت حاملگی.  3

ایجادشـده، و بـا ختم ) بیشتر از ماه پنجم بارداری   (ایـن نـوع دیـابـت ممکن است طی دوران بـارداری          
 .در این افراد احتمال ابتلا به دیابت در آینده بیشتر است. بارداری خودبه خود بهبودیابد

 
 انواع اختصاصی دیابت.  4

.جادمی شود و شیوع آنها بسیار کم استغالباً به  علت بیماری های دیگر ای

                                                 
 .(mg/dl) سی سی یا یکصد سانتی متر مکعب استیکصدهر دسی لیتر معادل . 1
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        علائم دیابت
 :علائم بیماری عبارتند از

 پرنوشی، –

 پرادراری، –

 پرخوری، –

 ،)این علائم در دیابت نوع اول بیشتر دیده می شود(کاهش شدید وزن بدون علت موجه –

 تأخیر در بهبود زخم ها، –

 .تاری دید –
 

 افراد در معرض خطر
 سال که حداقل یکی از مشخصات زیر را داشته باشند در معرض خطر              30 تمـام زنـان و مـردان بالای       

 :ابتلا به دیابت هستند
 ).BMIطبق نوموگرام (افرادی که اضافه وزن دارند و یا چاق هستند .1
 .افرادی که پدر، مادر، خواهر و یا برادر آنها سابقۀ ابتلا به دیابت دارند .2
) حداقل یا(مینیممو فشار خون     mmHg140 وی یا بیشتر از   مسا) حداکثریا  (ماکزیمم خونافـرادی که فشار      .3

mmHg90( دارندmmHg90مساوی یا بیشتر از 
140≥.( 

و یا سابقۀ مرده زایی و یا       ) بدون علت مشخص  (زنانـی که سابقۀ دوبار یا بیشتر سقط خودبه خودی          .4
 . دارندkg4سابقۀ به دنیا آوردن نوزاد با وزن بیش از 

 .که در یکی از بارداری های قبلی خود سابقۀ دیابت حاملگی دارندزنانی  .5
 ).در هر گروه سنی(زنان باردار .6

 :تذکر

درصـورتی  کـه خانم بارداری دارای هر یک از علائم سابقۀ خانوادگی دیابت، مرده زایی، فشار خون               –
ابت حاملگی در    و دی  kg4دوبـار سـقط خودبـه خـودی بـدون دلـیل، زایمان نوزاد با وزن بیش از                   ، بـالا 

 .بارداری های قبلی باشد، در اولین مراجعه بدون توجه به سن حاملگی در معرض خطر محسوب می شود

 28 تا   24هفته  (خـانم بـارداری که هیچ یک از علائم فـوق را نداشته باشد، از مـاه پنجم حاملگی                 –
 .در معرض خطر است) بارداری

 

 است، اختلال قند خون ناشتا دارنـد و کسانیmg/dl125-110در آنها   افرادی که قند خون ناشتا      
 گـرم گلوکز، قنـد خـون آنها75که در آزمایش تحمل قنـد، دو سـاعت پس از مصرف            

mg/dl199-140     مجموعۀ افراد دچار اختلال تحمل گلوکز و.  باشـد، اختلال تحمل گلوکز دارند
این افراد در معرض خطر محسوب شـده و باید. می نامنداختلال قند خون ناشتا را پره دیابتیک        

 .ارجاع شوندسـالانه جهت انجام آزمایش خـون به پـزشک 
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 عوارض دیابت
 :عوارض دیابت به دو شکل است

 هـر دو حالت     در این موارد قند خون بیمار به شدت پایین  آمده یا بالامی رود که در            :عوارض زودرس  .1
 .باید بیمار را بلافاصله به پزشک ارجاع دهید

مشکلات چشمی،  :  این عـوارض بعـد از چند سـال اتفاق می افتـد و شـامل           :عـوارض دیـررس  .2
ی و گزگزکردن دست ها و پاها و نیز دیر بهبودیافتن          ناراحتی های کلیه، ناراحتی هـای قلبی، بی حس    

شود ـ منجر زخم ها ـ به خصوص در پاها که حتی درصورت عدم مراقبت ممکن است به قطع عضو               
در هر حال توجـه  داشته باشیـد که افـراد مبتلا به دیـابت بیش از افـراد عادی در معرض                 . هستند

ا درصورت عدم درمـان به نابینایی، دیـالیز یـا پیـوند          این مشکل ه ـ. مشکل های مزبور قـراردارند  
 .قطع عضو و درنهایت به مرگ منجرمی شوند، کلیه، سکته های قلبی و مغزی

 
 کاهش قند خون

کاهش دهندۀ ( دیابت  کاهش قند خون ممکن است به  علت مصرف زیاد انسولین یا قرص های ضد             :علت
 .فعالیت زیاد ایجادشود، کم خوردن یا حذف یک وعدۀ غذا و )قند خون
 احساس ضعف یـا گـرسنگی، رنگ پریدگی، عـرق سـرد، طپش قلب، سـرگیجه، گیجی،              :عـلائم

 .خواب آلودگی و درنهایت بیهوشی است
چند درصورت مشاهدۀ این عارضه، چنانچه بیمار بیهوش نشده باشد، می توانید به او              : چـه باید کرد   

 راه اگر بیمـار بیهوش بود وی را در وضعی قراردهیـد که. یـدحـبه قـند یـا یـک مادۀ غذایی شیرین بده      
در حالت بیهوشی هیچ مادۀ غذایی نباید از طریق دهان داده شود و بلافاصله باید               . تنفسـی او باز باشـد    

 .او را به پزشک ارجاع دهید
 

 افزایش شدید قند خون
 .ین آورندۀ قند خون ایجادمی شود این عارضه به دلیل پرخوری و یا مصرف ناکافی داروهای پای:علت

 تشنگی زیاد، ادرار زیاد، خستگی، ضعف عضلانی، درد شکم، اختلالات بینایی، تـاری دید،        :علائـم 
 .گیجی و منگی و درنهایت بیهوشی است

درصــورت بیهوشی راه تنفسی بیمـار را بـاز نگه داریـد و بـلافاصله بیمـار را بـه             :چـه بـاید کـرد     
 .ـدپزشک ارجاع دهی

 
درصورتی  که نتوان تشخیص داد که بیمار دچار کاهش قند خون و یا افزایش قند خون: نکـتۀ  مهم   

. های مربوط به کاهش قند خون انجام گیرد و بلافاصله بیمار  به پزشک ارجاع شودشده است، اقدام
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 اهمیت کنترل دقیق قند خون
کنـترل دقـیق قند خون تظاهر عوارض زودرس و دیررس را کاهش داده و یا بروز عوارض دیررس را                    
بـه تـأخـیر مـی انــدازد و درصــورتی که عوارض ایجاد شـده باشند از ناتوانی هـای ناشی از آنها مثل                       

 .مرگ پیشگیری می کندکوری، قطع عضو، نارسایی هـای شدید کلیه، سکتۀ قلبی و 
 

 آموزش های لازم برای افراد مبتلا به دیابت 
در ابـتدای امر باید به بیمار آموزش داد که کنترل دقیق قند خون چه اهمیتی دارد و در هر بار مـلاقات                      

 :نکته های زیر را به آنها  آموزش داد، بیمار
 
 کنترل وزن.  1

کاهش وزن دارند، بنابراین   نفر آنها چاق هستند و نیاز به8  معمولا2ً نفر مبتلا به دیابت نوع 10 از هر
برای تعیین وزن استـاندارد از . فرد مبتلا به دیابت بایـد همیشه وزن خـود را در حـد طبیعی نگه دارد

 . نمودار نمایه تـودۀ بدنی استفاده می  شود
 طبقه بندی نمایه تودۀ بدنی

 )لاغر(کمبود وزن = 20کمتر از 
 وزن طبیعی = 20 – 9/24
 اضافه وزن = 25 – 9/29
 )چاقی درجه یک(چاقی متوسط = 30 – 9/34
 )چاقی درجه دو(چاقی شدید = 35 – 9/39

 )چاقی درجه سه(چاقی خیلی شدید=  به بالا   40
 
 برنامۀ غذایی.  2

ا مصرف آن را بـاید به افراد مبتلا به دیابت دربارۀ برنامۀ غذایی و این که چه بخورند و چه نخورند و ی                 
 .محدودکنند، به طور دقیق آموزش داد

 :نکته هایی که باید در برنامۀ غذایی این بیماران رعایت شود عبارتند از

تعداد وعده هـای غذا را افزایش داده و در هـر وعده، مقدار غـذای مصرفی را کاهش دهند و این                  –
 .مقدار غذای مصرفی باید متناسب با فعالیت بیمار باشد

اد مبتلا به دیابت هرگز نباید یکی از وعده های اصلی غذای خود را حذف کنند، به خصوص                 افر –
 .بیماران لاغر و بیمارانی که قرص مصرف می کنند و یا انسولین تزریق می نمایند

 .از میوه های غیرشیرین و سبزی ها در وعده های غذایی به مقدار زیاد استفاده کنند –
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ند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنین خشکبار شیـرین مـانند            مصرف میوه هـای شیرین مـان    –
 .توت خشک، کشمش،  قیسی و مانند آنها را در برنامۀ غذایی خود محدودکنند

 .از حبوبات در برنامۀ غذایی روزانه بیشتر مصرف کنند –

 .نان سبوس دار مصرف کنند –

 .، گز، سوهان و امثال آن را مصرف نکنندقند و شکر و انواع شیرینی مانند آب نبات، شکلات، شیرینی –

از مواد نشاسته ای مـانند نان، برنج، سیب زمینی، گندم، جـو و ماکارونی به میـزانی که موجب                   –
 .افزایش وزن نشود مصرف نماینـد

از سـرخ کردن غـذا خودداری و آن را به صورت         مصرف چربی ها را کاهش دهند و به این منظور        –
از گوشت های کم چربی استفاده کنند و قبل از پخت، چربی گوشت و             .  کنندآب پز و کبابی تهیه   

از شیر و ماست کم چربی استفاده کرده، برای این کار شیر را جوشـانده             . پوست مرغ را جداکنند   
مصرف تخم مرغ را محدودکرده و از گوشت هـای        . و پس از سردشـدن چـربی آن را جداکنند        

به جـای خامه، کره و روغن هـای      . ه، و کله پاچه کمتر مصرف کنند    احشایی مانند جگر، مغز، قلو    
 .جامد از روغن مـایع و زیتون استفاده کنند

 .بعضی از افراد مبتلا به دیابت می توانند با نظر پزشک معالج خود روزه بگیرند :توجه
 

 ورزش و فعالیت های جسمی.  3
افزایش فعالیت های بدنی   . تندرستی می شود ورزش باعث کارایی بیشتر، کاهش وزن، احساس نشاط و          

ورزش و فعالیت های بدنی باید متناسب با شرایط و وضعیت          . در کنترل بیماری قند بسیار اهمیت دارد      
این . زمان ورزش بهتر است عصر باشـد      . سلامت شخص باشد و به طور منظم و مستمر انجام گیرد          

به هر حال دربـارۀ نوع ورزش      . اده روی انجام دهند بیماران می توانند ورزش های سبک مثل نرمش و پی       
 .می توانند با پزشک مرکز بهداشتی درمانی مشورت کنند

 
 مراقبت از پا.  4

 :ممکن است دو عارضه برای آنها  پیش آید. مراقبت از پای فرد مبتلا به دیابت بسیار اهمیت دارد

 بی حسی و کرختی پا، –

 .ت های پاعفونت و دیر بهبودیافتن زخم و جراح –
 :بنابراین رعایت نکته های ذیل در حفظ بهداشت پای افراد مبتلا به دیابت بسیار مهم است

 . خشک کنندهر روز پاهای خود را با آب ولرم و صابون بشویند و بین انگشتان خود را با حولۀ نرم –

ناخن نباید  . خن را نگیرند  ناخن های پا را کوتاه نگه دارند و باید ناخن را به طور مستقیم گرفته و کنار نا                  –
 .از ته گرفته شود و درصورتی  که دید بیمار مشکل داشته باشد، شخص دیگری ناخن هایش را بگیرد
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 .جوراب خود را روزانه عوض کرده و از جوراب نخی و ضخیم استفاده کند –

 .از کفش راحت، پاشنه کوتاه و پنجه پهن استفاده کنند –

ی استفاده کنند و برای جلوگیـری از جـراحت های احتمالی پا،           در خـانه از کفش راحتی و دمپـای       –
 .با پای برهنه در منزل راه  نرونـد

اطراف پاهای خود را روزانه از نظر وجود قرمزی، تورم، تغییر رنگ، زخم، ترک خوردگی و ترشح                  –
 .دناخن بررسی کنند، و برای این منظور و مشاهدۀ کف پا می توانند از آینه استفاده نماین

 .از نزدیک کردن پای خود به آتش، بخاری، شوفاژ و هر وسیلۀ گرمایی دیگر خودداری کنند –
 
 ترک مصرف دخانیات.  5

مصرف می کنند،   ) سیگار، پیپ، چپق و قلیان، جویدن توتون      (افـراد مبـتلا به دیابت که هر نوع دخانیات         
 .باید برای ترک تشویق شوند

 
 نحوۀ مصرف و تزریق انسولین.  6

بیمارانـی کـه انسـولین مصـرف مـی کنند باید نحوۀ نگه داری، نحوۀ مخلوط کردن، رعایت بهداشت                    بـه   
 .سرنگ ها و محل های تزریق انسولین را آموزش داد

 نحوۀ نگه داری 
انسـولین بازنشده حتماً باید در یخچال نگه داری شود، اما انسولینی که در آن بازشده و درحال استفاده                   

 30بالای  ( دمای اتاق هم نگه داری کرد، ولی باید از قراردادن آن در گرمـای زیـاد              اسـت را می توان در     
 شیشه نیز بایـد     بیش از حد   تکان دادن هـای  از  . خـودداری کرد )  درجه 2زیر  (و یا سرمای شـدید   ) درجـه 

 .اجتناب کرد؛ زیرا هر دو مورد باعث ازدست رفتن قدرت اثر دارو می شود
 .ین مثل، یخ زدگی و کدرشـدن قدرت انسولین را کمترمی کندهرگونه تغییر در انسول

 نحوۀ مخلوط کردن 
 استفاده می کند، ) NPH(و با اثر متوسط) کریستال(درصـورتی  که بیمار از دو نوع انسولین با اثر سـریع

 :نکته های زیـر را رعـایت کند، بایـد برای مخلوط کـردن آن دو

 .داروی دیگری نباید به مخلوط دو نوع انسولین اضافه شودهیچ گونه مادۀ رقیق کننده و یا  –

 را هم می توان فوراً تزریق کرد و هم می توان برای وعدۀ بعدی               NPHمخلوط انسـولین کریستال و      –
البته هنگام استفاده برای وعدۀ بعد باید سرنگ را بین دست هـا حرکت داد              . تـزریق نگه داری کرد    
 .تا انسولین مخلوط شود

، در غیر این صورت NPHباید اول انسولین کریستال در سرنگ کشیده شـود و بعد انسـولین همیشه  –
 .ساختمان و اثر انسولین کریستال تغییرمی کند
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 رعایت بهداشت سرنگ هـا 

 تـا  3درصــورت آلــوده نکردن سـرنگ و رعایت نکته های بـهداشـتی می تـوان از هـر سـرنگ                  –
 . استـفاده کردنوبت 20

ت استفادۀ مکرر از یک سـرنگ، فقط بایـد بـرای همان شخص مصرف شـود و استفاده               درصــور  –
زیـرا خطر انتقال بعضی از عفونت های ویروسی ازطریق جـریان          (از سـرنگ فرد دیگر ممنوع است      

 ).خون افزایش می یابـد

نگ  سر درصــورتی  که سرسوزن سرنگ قابل جداشدن است، در تزریق بعدی باید چند بار پیستون                –
 خارج گردد   ) واحد انسولین  5حدود  (را بـا فشار عقب و جلو برد تا انسولینی که در سرسوزن مانده             

 .و سپس اقدام به کشیدن مجدد انسولین شود

 .انسولین باید نیم ساعت قبل از غذاخوردن تزریق شود –
 انسـولین محل هـای تزریق 

ی قـابل دید ران هـا و در محدودۀ   بـایـد در بافت زیرجلدی قسمت بالای بازو، سطح جلو و کنار            –
 . سانتی متری اطراف ناف تزریق شود5

 .تزریق نباید داخل عضله انجام گیرد و باید حتماً در زیرپوست و در بافت چربی باشد –

، در غیر این صورت )چرخشی(تـزریق انسولین بایـد هـر دفعه در یک محل جـداگانه انجام شود       –
 .ممکن است پوست سفت شـود

 از ذب انسـولین در محل های مختلف متفاوت است، به این صورت که در شکم جذب       سـرعت ج ـ   –
همـۀ قسـمت هـا سـریع تـر است، بعد در بازوها و بعد ران ها  و در باسن از همۀ قسمت ها کندتر           

بهـتر است درصورتی  که فرد دو بار تزریق در روز دارد صبح ها روی شکم و                  . جـذب مـی شـود     
 .جام شودشب ها بالای ران تزریق ان

هـر ورزشـی مـیـزان جذب انسولین را از نـواحی تزریق مـربوط به آن ورزش افـزایش می دهد،                    –
 .به طور مثال درصورت تزریق در ران هـا در هنگام دویدن جذب انسولین سریع تر می شود

 .تغییرات پوستی نواحی تزریق مثل تورم، قرمزی و سفتی باعث کندی جذب انسولین می شود –
 
  هایی که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیماری ها باید رعایت کندنکته. 7

در مـواردی که شخص مبتلا به دیابت به بیماری هـایی از قبیل سرمـاخوردگی، تب، اسهال و استفراغ                    
 :مبتلا شود، باید اقدام هـای زیر را انجام دهد... و 

 .ا قطع کنددرصورت تزریق انسولین نباید مصرف آن ر –
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اگـر قادر به خوردن غذاهای سفت نیست، بهتر است از غذاهای مایع مانند سوپ، آش، مایعات                  –
 .غیرشیرین، آب میوه و یا شیر استفاده نماید

 .باید در زمان بیداری به اندازۀ کافی استراحت کند –

 . کنددرصورت ابتلا به عوارض شدید مانند اسهال و استفراغ شدید حتماً به پزشک مراجعه –
 :تذکر

از آنجـا که گروه هدف برای غربالگری بیماری فشار خون بالا و دیابت یکسان است، غربالگری برای                  
 .کشف هر دو بیماری هم زمان انجام می گیرد تا از بار کار بهورزان کاسته شود

بی غربالگری و بیماریا  (1نحـوۀ انجـام غربالگری فشار خون بالا در دستورالعمل تکمیل فرم شمارۀ              
دربارۀ شرح وظایف بهورز در مواجهه با بیماری فشار         . به تفصیل آمده است   ) دیابـت و فشار خون بالا     

 . خون بالا، می توانید به دستورالعمل های مربوط مراجعه کنید
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 شرح وظایف، دستورالعمل درمان،
 پیگیری و مراقبت بهورز

 
 
 

 :ستوظایف بهورز در برنامۀ کشوری دیابت به شرح ذیل ا
 غربالگری و شناسایی افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت و فشار خون بالا، .1
 ارجاع افراد در معرض خطر، .2
 پیگیری بیماران و افراد در معرض خطر، .3
 آموزش، .4
 .ثبت و گزارش اطلاعات .5
 
 غربالگری و شناسایی افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت و فشار خون بالا .   1

یص به موقع فشار خون بالا، دیابت و پیشگیری از عوارض آنها اسامی افراد زیر               بهـورز باید برای تشخ    
 : ثبت کند1را از فرم های مربوط استخراج کرده و در فرم شمارۀ 

.  خانوار استخراج کندپروندۀ سال را از 30 باردار کمتر از زنان سال و 30 بالایاسامی تمام زنان و مردان  –
 ). سال نیز جزء افراد واجد شرایط غربالگری خواهندبود30ی بدیهی است زنان باردار بالا(

سـپس بهـورز بـاید با توجه به حجم کار خود و شرایط مناسب افراد و در زمان مناسب، از آنان                       –
را برای همۀ   ) 1فـرم شمارۀ   (دعوت به عمل آورده و اطلاعـات فرم غربالگری و بیماریابی دیابت          

 مـاه است و طی این      6 مـدت  زمـان دورۀ غربالگری حداکثر        ).غربالگری جمعی (افراد تکمیل کند  
 .مدت تمام افراد واجد شرایط غربالگری باید غربالگری و بیماریابی شوند

 
 علائم مبنای غربالگری

، یکی از علائـم زیـر را دارا بود، در معرض          1درصـورتی که هرکدام از افـراد منـدرج در فـرم شمارۀ          
  :ن علائم شاملای. خطر محسوب می شود

 ؛) BMIطبق نوموگرام(اضافه وزن و یا چاقی –

 ؛)، مادر، برادر یا خواهرپدر(سابقۀ ابتلا به دیابت در یکی از افراد خانواده –

mmHgفشار خون  –
90

 یا بیشتر؛ 140

 ، مرده زایی و سابقۀ زایمان نوزاد      )بدون علت مشخص  (سـابقۀ دوبـار یا بیشتر سقط خودبه خودی         –
  یا بیشتر؛kg4با وزن 
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 سابقۀ دیابت حاملگی در یکی از حاملگی های قبلی؛ –

 ).در هر گروه سنی(زنان باردار –
 :تذکر

سـابقۀ خـانوادگی دیابت،   (درصــورتی  کـه خـانم بــارداری دارای هـر یک از علائم خطر باشـد                .1
 kg4 با وزن بیش از      مرده زایی، دوبار سقط خودبه خودی بدون دلیل، زایمان نـوزاد         ، فشـارخون بالا  

در اولیـن مراجعه بدون توجه به سن حـاملگی در       ) و دیابـت حـاملگـی در بـارداری هــای قبلـی           
 .معرض خطر محسوب می شـود

 28 تا   24هفته  (خـانم بـارداری کـه هـیچ یـک از علائم فوق را نداشته باشد، از ماه پنجم حاملگی                    .2
 .در معرض خطر است) بارداری

 
 عرض خطرارجاع افراد در م.  2

 :ارجاع افراد در معرض خطر به دو شکل است
 

 ارجاع غیرفوری

 روز بعد از تکمیل فـرم باید       15حـداکثر تا   ) در معرض خطر  (تمـام افراد دارای علائم غربالگری      –
 .ارجاع غیرفوری  شـوند

بهـورز بـاید فـرم های ارجاع تمام افـرادی که دارای حداقل یکی از عـلائم خطر باشند را جهت                     –
رخواست آزمایش در اختیار پزشک قراردهد و پس از انجام آزمایش کسانی  که قند خون بالاتر                 د

 دارنـد را جهـت بررسـی و سایر اقدام های لازم به پزشک ارجاع غیرفوری دهد، و                   mg/dl110از  
 وضعیت  1پـس از ارائـۀ پـس خورانـد از طرف پزشک در قسمت نتیجۀ بیماریـابی فـرم شمارۀ                   

افرادی که با وجود داشتن علائم،   . ثبت کند ) ســالم، پـره دیابتیک، بیمار    (ر دیـابـت  فــرد را از نظ ـ    
 .بیماری آنها توسط آزمایش تأییدنشود در معرض خطر محسوب نمی شـوند

 بارداری ختم از بعد هفته 6 باید فرد تأییدشود؛ حاملگی دیابـت  بـارداری،  دوران در کـه   درصـورتی  –
  باشد، مثبت آنها آزمایش نتیجۀ که افرادی. شود غیرفوری ارجاع ددمج آزمایش انجام و بررسی برای

ناشتا  خون قند اختلال یا گلوکز تحمل اختلال درصـورت و شونـد می محسوب دیابت بـه  مبـتلا 
 .خواهندداشت سالانه ارجاع به نیاز و هستند دیابتیک پره) mg/dl125-110 بین ناشتای خون قند(

 است، اختلال قند خون ناشتا دارنـد و کسانیmg/dl125-110افرادی که قند خون ناشتا در آنها        
 گـرم گلوکز، قنـد خـون آنها75که در آزمایش تحمل قنـد، دو سـاعت پس از مصرف            

mg/dl199-140     لال تحمل گلوکز ومجموعۀ افراد دچار اخت   .  باشـد، اختلال تحمل گلوکز دارند
این افراد در معرض خطر محسوب شـده و باید. اختلال قند خون ناشتا را پره دیابتیک می نامند       

 .ارجاع شوندسـالانه جهت انجام آزمایش خـون به پـزشک 
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 شده، درصورتی  که پس از انجام آزمایش خون دچـار اختلال قند             افراد در معرض خطر شناسایی     –
دوبار دیگر به فاصلۀ یکسال بعد از       (خـون ناشـتا یـا اخـتلال تحمـل گلوکـز باشـند، باید سالانه               

 .جهت انجام آزمایش قند خـون به پزشک ارجاع شوند) غربالگری جمعی

 دوباره وند، باید در مـاه سوم سـال فاصـلۀ غربالگـری جمعـی بـاردار می ش ـ     3زنانـی کـه در طـول         –
غربالگـری شــده و اگــر علائـم خطر داشته باشد در هنگام اولین مـراجعه ارجاع می شود و اگر                     

 .علائم خطر نداشته باشـد در ماه پنجم بارداری ارجاع می شود
 

 ارجاع فوری

باید ) طبق متن آموزشی بهورز   (بیمارانـی کـه دچـار عوارض کاهش یا افزایش قند خون شده اند              –
 .ارجاع فوری شوند

در پیگـیری ماهانـۀ بـیماران، درصورت مشاهدۀ هرگونه زخم، تغییر رنگ، ترک خوردن و وجود                  –
 .ترشحات اطراف ناخن پاها باید ارجاع فوری  شوند

 
 پیگیری بیماران و افراد در معرض خطر.  3

 استخراج و در    1ارۀ  بهـورز لازم اسـت مشخصات افراد مبتلا به دیابت شناخته شده را از فرم شم                –
 .وارد نماید)  در پروندۀ خانوار16 و 15فرم شمارۀ (فـرم پیگیری بیماری

مرکز (افـراد بیمار حتی المقدور باید یک بار در ماه توسط بهورز و هر سه ماه یک بار توسط پزشک                    –
زشک مراقبت شوند و برای انجام آزمایش قند خـون ماهانه باید طبق درخواست پ            ) بهداشـتی درمانی  

به آزمایشگاه مرکز بهداشتی درمانی یا      ) کـه در مراقبـت هـای سـه ماه یک بار برای بیمار می نویسد               (
 .سایر آزمایشگاه ها ارجاع شوند

درصـورت عـدم مراجعۀ بیماران در زمان مراقبت لازم است بهورز حداکثر سه روز بعد از زمان                   –
 .کندا برای مراقبت به خانۀ بهداشت دعوت علت عدم مراجعه را پیگیری نماید و فرد ر، مقرر مراقبت

در مراقبـت ماهانۀ بیماران تـوسط بهورز باید وزن و فشار خون بیمار اندازه گیری شـود و پاهای                 –
بیمار را از نظر وجـود زخم، تغییر رنگ، ترک خوردگی و ترشحات اطراف نـاخن مـورد بررسی                

تمام خـدمات انجام شده    . ی بهورز داده شود   قرارگـیرد و آموزش هـای لازم با توجه به متن آموزش          
 .باید در فـرم پیگیری بیماری یادداشت شود

 جهت  افـرادی که پره دیابتیک هستند باید دوبار دیگر به فاصلۀ یک سال مورد پیگیری قرارگرفته و                 –
بیماریابـی بـه پزشـک ارجــاع غیرفوری شوند و درصورتی  که در پایان سال سوم هنوز مبتلا به                     

 . نباشند، در سال چهارم به همراه افراد سالم غربالگری جمعی شونددیابت

 سال یک بار با تمام افراد جامعه طبق شرایط غربالگری،           3افـرادی کـه سـالم شناخته شده اند، هر            –
 .دوباره غربالگری جمعی  شوند
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 و طبق درصـورتی  کـه زن باردار مبتلا به دیابت حاملگی باشد، باید تحت مراقبت ویژه قرارگیرد            –
ضمن این که تمام اقدام هایی که برای فـرد مبتلا به دیابت در پیگیری و              . دستور پزشک عمل شـود   

 .مراقبت انجام می شـود باید برای او نیز انجام شود
  حداقل مراقبت توسط پزشک مرکز سه ماه یک بار است، بنابراین پزشک مـرکز در هـر نوبت                :1تذکر  

 ستور قند خون ناشتا را می نـویسد و بیمار بایـد هر ماه با یکی از برگه هایمراقبـت در سه برگ آزمایش د  
 .آزمایش به آزمایشگاه مراجعه نماید و نتیجۀ آزمایش را به کاردان مرکز تحویل دهد تا مورد بررسی قرارگیرد

 غربالگری  یاز به  سال می رسند به جز زنان باردار ن        30افرادی که بعد از غربالگری به سن بالاتر از          : 2تذکر  
 .ندارند و پس از دورۀ سه ساله به لیست افراد واجد شرایط غربالگری اضافه می شوند

 
 آموزش. 4

 :آموزش بیماران، افراد در معرض خطر و جامعه به شرح زیر است
 

 آموزش بیماران

ماران بهـورز بـاید بـا توجـه به متن آمـوزشی نکته هـای لازم را در هر بار پیگیری و مـراقبت بی                      –
ایـن آموزش ها شامل کنترل وزن، برنامـۀ غذایی صحیح، انجام ورزش و فعالیت              . آمـوزش دهــد   

بـدنـی، ذکـر اهمیـت کنترل دقیق قنـد خون، مـراقبت از پاهـا، عـدم مصرف دخـانیات و نحوۀ                  
 .است) در افرادی که انسولین مصرف می کنند(تزریق انسولین

 افزایش و یا    ای بیماران و خانوادۀ آنان دربارۀ عوارض ناشی از        بهـورز بـاید تمام نکته هـای لازم بر         –
 . آموزش دهـدراکاهش قند خون و چگونگی مقابله با آن 

 
 آموزش افراد در معرض خطر

بهـورز باید دربارۀ کنترل وزن، کاهش وزن در افراد چـاق، برنامۀ غذایی صحیح، انجام فعالیت بدنی و                 
 . به افراد در معرض خطر ارائه دهدعدم مصرف دخانیات آموزش لازم را

 
 آموزش جامعه

دیابت و عوارض   بهورز در برنامه هـای آموزشی که برای مـردم درنظر می گیرد، حتماً لازم است دربـارۀ                
 .آن آموزش های ضروری را به عامۀ مردم بدهـد

 
 ثبت و گزارش اطلاعات.  5

بهورز فراد و اطلاعات مربوط به بیماری توسط        همان گونه که در بند یک توضیح داده شد، ثبت اسامی ا           
 یک ماهۀ مربوط به غربالگری دیابت اطلاعات موظف است تا روز پنجم ماه بعد، بهورزصورت می گیرد و   

بدیهی است پس از پایان     . را در فـرم آمـار گـزارش ماهانه ثبت نموده و به مرکز بهداشتی درمانی ارسال کند                 
 .آمار غربالگری زنان باردار گزارش خواهدشددورۀ  شش ماهۀ غربالگری فقط 
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 دستورالعمل تکمیل فرم غربالگری و بیماریابی دیابت 
 )1فرم شمارۀ (و فشار خون بالا
 
 
 

 . ماه انجام شود و خاتمه یابد6غربالگری باید طی مدت .  ساله و بالاتر تکمیل می شود30این فرم برای افراد 
 .دا در بالای فرم نام دانشکدۀ علوم پزشکی، نام شهرستان و سال تکمیل فرم و اجرای غربالگری را بنویسیدابت

در سـمت راست به ترتیب نام مرکز بهداشتی درمانی و شهری و روستایی بودن آن، و نام خانۀ بهداشت و                     
 .یا قمربودن آن را مشخص کنیدرا نوشته و در مربع های مقابل نام روستا، با یک علامت مثبت اصلی روستا 

 سرشماری  ساله و بالاتر را برحسب30در سـمت چـپ تعداد جمعیت تحت پوشش و جمعیت افراد       
 . ساله و بالاتر به تفکیک زن و مرد نوشته می شود30جمعیت افراد . ابتدای سال قیدکنید

 .نوشته می شود...  و 2 و 1شمارۀ ردیف به ترتیب  ):ردیف(1ستون 
 ساله و بالاتر خانوار را به  ترتیب شمارۀ خانوار از 30اسـامی تمام افراد   ):ام و نام خانوادگی ن(2سـتون   

 .پروندۀ خانوار برحسب سن از بزرگ تا کوچک استخراج و پشت سر هم در این ستون بنویسید
 .افراد به تفکیک زن و مرد ثبت می شود جنسیت ):جنسیت(3ستون 
 ).1334مثلاً (براساس مندرجات شناسامۀ افراد یادداشت می شودسال تولد  ):تاریخ تولد(4ستون 
 .شمارۀ پروندۀ خانوار فرد در این ستون یادداشت می شود ):شمارۀ خانوار(5ستون 
 .تاریخ روزی که فرد برای غربالگری مراجعه کرده است در این ستون ثبت می شود ):تاریخ مراجعه(6ستون 

 
 ون بالاغربـالگری و بیماریـابی فشار خـ

سؤال کنید آیا بیماری فشار خون بالا دارد؟ درصورت  از فـرد  ):سـابقۀ بیماری فشار خون بالا  (7سـتون   
در این ) تحت درمان غیردارویی و یا درمان دارویی(جـواب مثبـت، اگـر بـیمار تحت نظر پزشک است      

ز اهالی روستا در این مورد بهورزان می توانند برحسب شناختی که ا         . سـتون علامـت مثبـت بگذاریــد       
 را خالی   10 و   9برای این فـرد ستون هـای      . دارنـد و بـا توجـه بـه شواهد موجود تصمیم گیـری کنند             

 . علامت منفی بگذارید7اگر فرد سابقۀ بیماری فشار خون بالا نداشت در ستون . بگذارید
 

 mmHg فشار خون بالا برحسب
 خون فرد   فشار،  خون اندازه گیری فشار   شرایط یترعا از پسفرد   در اولین مراجعه   ):نوبت اول (8ستون  

  را به عنوان میزان فشار خون نوبت اول محسوب کنید و           به دست آمده   فشارخونرا انـدازه گرفـته و مقدار        
 در صـورتی  که هم فشار خون ماکزیمم فـرد کمتر از          . در ایـن سـتون بـه صـورت کسر یـادداشت کنید          
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mmHg140       ر از   و هـم فشار خون مینیمم کمتmmHg90         باشـد، چـون فشار خـون طبیعی است نیاز به 
 . خالی می ماند10 و 9بنابراین برای این فرد ستون های . اندازه گیری مجدد نیست

 درصـورتی  که فشار خـون ماکزیمم       8ثبت فشـار خـون نوبت اول در ستون        بعد از    ):نوبت دوم (9ستون  
mmHg140        و بیشـتر و یـا فشـار خـون مینیمم  mmHg90     دقیقه بعد از استـراحت فرد،      5 و بیشتر باشـد 

 .مجدداً فشار خون را از همان دست اندازه گیری کنید و مقدار آن را در این ستون بنویسید
 2مقدار فشار خـون ماکزیمم به دست آمـده از هر دو نوبت را با هم جمع کنید و بر                    ):میانگیـن (10سـتون   

میانگین فشار خون مینیمم را هم به همان ترتیب         . ون ماکزیمم به دست آید    تقسـیم کنـید تـا میانگین فشار خ        
 .به دست آورید و نتیجه را به صورت کسر در این ستون یادداشت کنید

 
 نوبت دوم+ فشار خون ماکزیمم نوبت اول         

 =میانگین فشار خون ماکزیمم    
2 

 
 نوبت دوم+ فشار خون مینیمم نوبت اول 

  =ین فشار خون مینیمم  میانگ    
            2 

 تاریخی که فرد مشکوک به بیماری فشار خـون بالا یعنی فردی که یا میانگین               ):تـاریخ ارجاع  (11سـتون   
 و بیشتر باشد را     mmHg90 خون مینیمم او     فشار و بیشتر و یا میانگین       mmHg140فشـار خون ماکزیمم او      

 ستون ثبت کنید و پس از معاینه توسط پزشک، تاریخ را با             بـه پزشـک ارجـاع می  دهید، با مداد در این            
 .خودکار در این ستون یادداشت کنید

 
 نتیجۀ غربالگری فشار خون بالا

اگر فرد سابقۀ ابتلا به بیماری فشار خون بالا نداشته باشد و در نوبت اول فشار خون                 ):سالم(12سـتون   
 mmHg90 هم فشار خـون مینیمم کمتـر از         و mmHg140هـم فشــار خـون مـاکزیمم کمتر از         (طبیعـی 

 .بگذارید+ داشته باشد، در این ستون علامت 
درصــورتی  که فرد بیماری فشار خون بالا داشته است و بیماری وی قبلاً توسط             ): بیمار قبلی (13ستون  

+ علامت ) شناخته شدۀ قبلی(13پزشـک تأیـید شـده اسـت، به عنوان بیمار شناخته شدۀ قبلی در ستـون                
 ).وجوددارد+  علامت 7یعنی در ستون (بگذارید

،  تأییدشود فرد مشکوک به فشار خون بالا به پزشک، بیماری او          اگر پس از ارجاع   ): بـیمار جدید  (14سـتون   
  .بگذارید+ علامت ) شناخته شدۀ جدید(14به عنوان بیمار شناخته شدۀ جدید در ستون 

شار خون بالا دارند، حتی اگر فشار خـون نوبت اول آنها توجه  داشته باشید افرادی که سابقۀ بیماری ف
mmHgکمتر از 

90
 .باشد، جزء بیماران شناخته شدۀ قبلی محسوب می شوند 140
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 غربـالگری دیـابت
قـد تمام افـراد طبق دستورالعمل بلوک بهورزی اندازه گیری و بـرحسب سانتی متر در               ):قد(15سـتون   

 . می شوداین ستون ثبت
وزن افـراد طـبق دستورالعمل بلوک بهورزی اندازه گیری و برحسب کیلوگرم در این                ):وزن(16سـتون   

 .ستون یادداشت می شود
نوموگرام طبق نوموگرام نمایه تـودۀ  بدنی قـد و وزن هر فرد باید اندازه گیری شـده و با                   :)BMI(17ستون  

در این ستون مقدار )  و بیشتر25نمایه تودۀ بدنی (ارداگـر فرد چاق است یا اضافه وزن د      . مقایسـه شـود   
 .نمایه تودۀ بدنی را بنویسید، در غیر این صورت علامت منفی بگذارید

از فــردی که غربالگری می کنید سؤال کنید که آیـا مبتلا بـه دیابت است؟                ):سـابقۀ دیابـت   (18سـتون   
 .بگذارید+ ن علامت درصورتی  که وی از قبل مبتلا به دیابت بوده در این ستو

پدر، مادر، خواهر (دربارۀ وجود سابقه در افراد درجۀ یک خانواده       ):سابقۀ دیابت در خانواده   (19سـتون   
در این  + از افراد سؤال می شود و درصورت وجود بیماری در یکی از آنها، نتیجه با علامت                 ) یـا بـرادر   

 . ستون قیدمی شود
 برای زنـان واجد شرایط تنظیم خـانواده    .  تکمیل می شـود    فقط برای خانم ها    22 الی   20سـتون هـای     

 .  را از فرم فاصله گذاری  بین تولدها استخراج کنید22 الی 20اطلاعات ستون های 
2درصورتی  که زن در بارداری های قبلی     ):kg4سابقۀ سقط، مرده زایی و تولد نوزاد بیشتر از          (20سـتون   

  آوردن و یا حداقل یک بار مرده زایی و یا به دنیا) بدون علت مشخص(بار یا بیشتر سابقۀ سقط خودبه خودی
 .بگذارید+  یا بیشتر دارد در این ستون علامت kg4نوزاد با وزن 

درصورتی  که زن در هریک از بارداری های قبلی سابقۀ            ):سابقۀ دیابت در حاملگی های قبلی     (21سـتون     
 . گذاشته می شود+ دیابت حاملگی داشته باشد در این ستون علامت 

 .بگذارید+  اگر خانمی باردار است در این ستون علامت ):حاملگی(22ستون 
 

 نتیجۀ غربالگری دیابت

14 و 13، )خون بالافشار  بیماریسابقۀ (7 ستون های در می شود غربالگری که  فردی اگر ):سالم(23ستون  
 و 21 و 20، )سابقۀ دیابت در خانواده(19، )ابتسابقۀ دی(18، )بیمار قبلی یا جدید مبتلا به فشار خون بالا  (

، سابقۀ دیابت در حاملگی های قبلی و حاملگی         kg4سـابقۀ سـقط، مـرده زایـی و تولـد نوزاد بالای              (22
یعنی ( باشد 25 هم کمتر از عدد      17هـیچ علامت مثبتی نداشت و مقدار نمایه تودۀ بدنی در ستون             ) فعلـی 

 بگذارید؛ به این معنی که شخص     + ، در این ستون علامت      )شدعلامـت منفـی در ایـن سـتون قـید شده با            
 . سال آینده نیاز به اقدام خاص دیگری ندارد3غربالگری شده سالم است و تا نوبت بعدی غربالگری در 
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 23 درصــورتی  که در هـریک از ستون هـای فـوق که تـوضیحات ستون     ):در معرض خطر  (24سـتون   
گذاشته اید یا میـزان نمایه تودۀ      +  علامت   22 و   21،  20،  19،  14،  13،  7نوشـته شـده یعنـی ستون های         

 . است فرد در معرض خطر است و باید ارجاع شود25 بیش از عدد 17بدنی در ستون 
و حداقل یک   )  وجود داشته باشد   +علامت   22در ستون   (درصـورتی  که خانمی باردار باشد      : نکتۀ مهم 

به عنوان خانم    ثبت  شده باشد،      21 و   20،  19،  18،  14،  13،  7 ستون های    ازدیگـر در هـر یـک        + علامـت   
 28 تا   24در هفتۀ   ) فقط حاملگی (در غیر این صورت   . بـاردار در معـرض خطر باید بلافاصله ارجاع شود         

 . به پزشک ارجاع خواهدشدGCTبارداری جهت انجام آزمایش 
 قبل مبتلا به    ازی فرد غربالگری شده     گذاشته ایـد، یعن  +  علامت   18 اگر در ستون     ):بـیمار قبلی  (25سـتون   

 .بگذارید+ دیـابت بوده است، در این ستون نیز علامت 
 

 بیماریـابی دیـابت
ه   تـمـام افـراد در معـرض خـطر و افـراد مبـتلا به دیـابت از قبـل شناخته شد      ):تاریخ ارجاع (26ستون  

توجه کنید که خانم های باردار اگر هیچ . باید طبق دستورالعمل به پزشک ارجاع شوند) 25 و 24ستون های (
نداشته باشند،  +  علامت   21 و   20،  19،  18،  14،  13،  7 علامت خطر دیگری نداشته باشند، یعنی در ستون های        

 . حـاملگی به پزشک ارجاع می شـوند و در درج تـاریخ ارجاع این افراد دقت کنید28 تا 24در هفتۀ 
 

 نتیجۀ بیماریابی در سال اول
  سال 3این فرد تا    . بگذارید+ در این ستون علامت     ،  فرد غربالگری شده سالم است     اگر): سـالم (27ن  سـتو 

 .دیگر که دورۀ بعدی غربالگری است نیازی به مراقبت و انجام غربالگری ندارد
mg/dl125-110 درصورتی  که آزمایش قند خون ناشتا غیرطبیعی باشد، یعنی بین تا              ):پره دیابتیک (28ستون  

این فـرد پره دیابتیک نامیده شده و باید هر سـال آزمایش قنـد            . بگذارید+ شـد در ایـن سـتون علامـت          با
 .انجام دهد و آموزش های لازم نیز به او داده شودخـون 
 درصـورتی  که خانم بارداری مبتلا به دیـابت حاملگی باشد، در این ستـون              ):دیابت حـاملگی (29سـتون   
 .بگذارید+ علامت 
 هفته پس از    6 باشد، یا    mg/dl126 اگر قند خون ناشتا در هر نوبت مساوی یا بالاتر از             ):بـیمار (30 سـتون 

 باشد،  mg/dl126خـتم بارداری یک خانم مبتلا به دیابت حاملگی قند خون ناشتای وی مساوی یا بیش از                  
، مراقبت و درمان    این افراد همچون بیماران دیگر برای آموزش      . گذاشته می شود  + در ایـن سـتون علامت       

 .باید به پزشک ارجاع شوند

 افراد پره دیابتیک باید یک سال پس از غربالگری مجدداً آزمایش قند             ):تاریخ ارجاع در سال دوم    (31ستون  
 .در این ستون تاریخ مراجعه در سال بعد قید شود. خون انجام دهند
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 نتیجۀ بیماریابی در سال دوم

م آزمـایش قند خون ناشتا در سال دوم میزان قند خون فرد کمتر از               اگـر پـس از انجا      ):سـالم (32سـتون   
mg/dl110 بگذارید+  باشد در این ستون علامت. 
 .بگذارید+  بود در این ستون علامت mg/dl125-110 اگر قند خون فرد بین ):پره دیابتیک(33ستون 

، فـرد مبتلا به دیابت است و در         باشد mg/dl126 اگر قند خون فرد در دو نـوبت بیش از           ):بیمار(34سـتون   
 .این ستون علامت مثبت گذاشته  می شود

 اگر کسی در سال دوم پره دیابتیک باشد در این           31 همچون ستون    ):تاریخ ارجاع در سال سوم    (35سـتون   
 .ستون تاریخ یک سال بعد را برای مراجعه مجدد فرد قید کنید

 
 نتیجۀ بیماریابی در سال سوم 

 . عمل کنید34 و 33، 32 مانند ستون های 38 و 37، 36در ستون های 
 

 عـوارض دیـابت
  ساله دچار هریک از عوارض دیابت      3در صـورتی  که هریک از افراد غربالگری شده یا بیمار طی دورۀ               

 .بگذارید+ شوند یا از قبل سابقۀ ابتلا به این عوارض را داشته باشند، در این ستون ها علامت 
 .بگذارید+ ر کسی به  علت دیابت نابینا شده است در این ستون علامت  اگ):کوری(39ستون 
 اگر کسی به  علت دیابت ناچار به دیالیز شده یا تحت عمل پیوند کلیه قرار گرفته است،                   ):دیالیز(40ستون  

 .بگذارید+ در این ستون علامت 
 قطع شـده است، در این ستـون        اگر پـای فرد مبتلا به دیـابت به  علت زخم دیـابتیک           ):قطع پا (41سـتون   
 .بگذارید+ علامت 
 اگر فرد مبتلا به سکتۀ قلبی یا سکتۀ مغزی شده است یا در        ):سـکتۀ قلبـی و سکتۀ مغزی      (43 و   42سـتون   

 .بگذارید+ طول دورۀ غربالگری سکته  کند در این ستون ها علامت 
بگذارید و  +  این ستون علامت      اگر بیمار به  علت دیابت یا عوارض آن فوت شود در            ):مـرگ (44سـتون   

 .تاریخ آن را در قسمت ملاحظات قید کنید

 . در این ستون هر توضیح اضافی که احتمالاً مورد نیاز است نوشته  خواهد شد):ملاحظات(45ستون 
 :نکتۀ مهم

 ماهۀ غربالگری باردار شـد، بدون توجه       6 ساله یا بالاتر، پس از پایان دورۀ         30درصـورتی  کـه خانمی       
ثبـت نــام وی در لیسـت افـراد غربالگری شـده در انتهای اسـامی مجدداً نـامش را واردکرده و در                     بـه 

 .مراجعه طبق دستورالعمل غربالگری وی را تحت غربالگری و بیماریابی قراردهید زمان
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 نکته های مورد توجه در تکمیل فرم غربالگری و بیماریابی دیابت و فشار خون بالا 
 . روز را پشت سر گذاشته اند29 ماه و 11 سال و 29 و بـالاتر افرادی هستند که  ساله30اد منظور از افر .1
تـا حدامکـان از گردکـردن اعداد به دست آمده از اندازه گیری فشار خون خودداری کنید و اعداد را                      .2

 .برحسب میلی متر جیوه یادداشت کنید
 شـود که در طول دورۀ شش مـاه غربالگری          ساله و بالاتـری تکمیل می     30این فرم فقط برای افراد       .3

 سالگی می رسند و     30مــراجعه نمـوده انـد، یعنی برای افرادی  که بعد از شروع دورۀ غربالگری به                 
افـراد واجد شرایطی که بعد از خاتمۀ دورۀ غربالگری در دسترس قرارمی گیرند، مانند دانشجویان،                

تنها استثنا برای غربالگری خانم هـای باردار ازنظر ابتلا         .  این فرم تکمیل نخواهدشـد    . . .سربازان و   
 .به دیابت است که توضیح داده شد

 و بیشتر است را به      mmHg170افــرادی کـه در زمـان غربالگری میانگین فشار خون ماکزیمم آنها              .4
 .پزشک ارجاع فوری دهیـد

در بیمارانی  .  باید تکمیل شود    قبلی هم  شناخته شدۀ فـرم غربالگـری برای بیماران با فشار خون بالای            .5
 درصورتی  که در     .کـه تحت درمان و کنترل باشند نیازی به اندازه گیری فشار خون نوبت دوم نیست               

 و بیشتر باشد،    mmHg90 و بیشتر یا فشار خون مینیمم        mmHg140نوبـت اول فشار خـون ماکزیمم       
 .بیمار را به پزشک ارجاع غیرفوری دهید

 ـ       .6 را پس از شناسایی به فرم )  ، جدید و قبلیشناخته شده(ه فشار خون بالا  مشخصـات افـراد مبـتلا ب
مراقبـت بـیماران مبتلا به فشار خون بالا و فرم پیگیری بیماران منتقل کنید و طبق دستورالعمل متن         

 .آموزشی بهورز در برنامۀ کشوری پیشگیری و کنترل فشار خون بالا اقدام کنید
پایان نرسیده باشد، فرم غربالگری برای زنان باردار یک ماه پس از            درصورتی  که مدت غربالگری به        .7

زایمـان بـاید تکمـیل شود و کنترل فشار خون در دوران بارداری طبق دستورالعمل مربوط به زنان                   
 .باردار انجام شود

 . ثبت می شود16، 15فقط در فرم های شمارۀ ) جدید و قبلی(اسامی مبتلایان به دیابت .8
 
 

 
 
 



                      

33 

+ 

+ 

 
 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .   خانۀ بهداشت       . . . . . . . . . . . . . . . دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی                 . . . . . . . . ... . . . .  عیت کل تحت پوشش در ابتدای سال       جم
 . . . . . . . . . . . . . . . . . .  مرکز بهداشتی درمانی روستایی   .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . مرکز بهداشت شهرستان     . . . . . . . . . . . .       سال در ابتدای سال30عداد کل افراد بالای ت

   . . .  . . . . . .. . . . . . . . . . مرکز بهداشتی درمانی شهری         . . . . . . . . . . . . . . . .سـال . . . . . . . . . . . . . .    گزارش مـاهانۀ دیـابت در ماه        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . تعداد کل زنـان بـاردار در ابتـدای سـال
تعداد . 5 نتیجۀ غربالگری. 3 نتیجۀ بیماریابی. 4
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 دستورالعمل تکمیل فرم گزارش  
 )2فرم شمارۀ (ماهانۀ دیابت

 
 
 

شهرستان  در مقابل دانشکدۀ علوم پـزشکی، نام دانشکده نوشته می شـود و زیر آن نـام مرکز بهداشت              
 .قیدمی گردد و در سطر آخر ماه و سال گزارش نوشته می شود

در سمت راست فرم تعداد کل جمعیت تحت پوشش در ابتدای سـال، براسـاس نتایج سـرشماری               
  سـال به  30سالانه، بـه تفکیک مـرد و زن ثبت می شـود و در سطر دوم تعداد افـراد بـا سـن بیش از                   

 . می شوددر سطر سوم نیز تعداد کل زنان باردار در ابتدای سال، نوشته. تفکیک مـرد و زن قیدمی گردد
در سمت چپ فـرم نام خانۀ بهداشت و مـرکز بهداشتی درمانی شـهری یا روستایی برحسب مورد               

 .نوشته خواهدشـد
اگرچـه طبق دستورالعمل، افراد    .  گروه سنی افـراد در این ستـون قید شده است         ):گروه سنی (1ستون  
 سال سن   30ر ممکن است کمتر از      سال غربالگری می شـوند از آن جـا که خانم هـای بـاردا         30بالای  

 سال هم   20 سال شروع شده است تا سنین زیر        10داشته باشند، بنابراین تقسیم بندی گروه هـای سنی از       
 .در فـرم ثبت  می شود

 . در این ستون تعداد کل افراد غربالگری شده به تفکیک مرد و زن قیدشود):افراد غربالگری شده(2ستون 
 . های باردار غربالگری شده در این ستون قیدنمی شودتعداد خانم :تذکر مهم

 
 نتیجـۀ غربـالگری

 در این ستون تعداد افراد سالم، یعنی کسانی که هیچ علامت خطری ندارند به تفکیک مرد                 ):سالم(3ستون  
 .و زن نوشته می شود

 تشخیص داده نها قبلاً در این قسمت تعداد بیماران قدیمی، یعنی کسانی  که بیماری آ):بیمار قدیمی(3ستون 
 .شده است به تفکیک زن و مرد قیدمی شود

 در این ستون تعداد افرادی که در معرض خطر هستند، یعنی طی غربالگری              ):در معرض خطر  (3ستون  
 .حداقل یک عامل خطر داشته اند به تفکیک زن و مرد ثبت می شود

می شوند بایـد با تعداد کل افـراد        ثبت  3 بدیهی است مجموع تعداد افـرادی   که در ستون            :تذکر
 . نوشته شده است برابر باشند2غربالگری شده که در ستون 
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 نتیجـۀ بیماریـابی
 در این ستون تعداد افرادی که نتیجۀ آزمایش قند خون آنها در محدودۀ طبیعی باشد به               ): سالم(4ستون  

 .تفکیک زن و مرد ثبت می شود
 یا آزمایش تحمل گلوکز      ناشتا که آزمایش قند خون       افرادیتعداد   قسمت در این    ):پره دیابتیک(4ستون  

 .باشند، به تفکیک زن و مرد ثبت می شود IGT یا  IFGداده اند و طبق آن مبتلا به دیابت نبوده، اما مبتلا به 
آنها  آزمایش نتیجۀ و   قرارگرفته غربالگری   آزمایش که تحت    افرادی تعداد ستون در این    ):بیمار(4ستون  

 .لا به دیابت را تأییدمی کند به تفکیک زن و مرد نوشته می شودابت

 .در این ستون ثبت می شود) 4ستون (و قدیم) 8ستون (مجموع کل بیماران جدید): تعداد کل بیماران(5ستون 
 قرار گرفته اند، GCT تعداد کل زنان بارداری که تحت آزمایش       ):تعداد کل زنان باردار غربالگری شده    (6ستون  

 .این ستون ثبت می شوددر 
 تعداد کل زنـان بارداری که بـراساس پروتکل طرح           ):تعداد کل مبتلایان به دیابت حاملگی      (7ستون  

 .هستند در این ستون نوشته می شود) GDM(کشوری مبتلا به دیابت حاملگی
 هفته   که شش  GDM تعداد زنان مبتلا به      ):تعداد مبتلایان به دیابت، شش هفته پس از ختم حاملگی         (8ستون  

 .پس از ختم حاملگی، براساس آزمایش قند خون، کماکان مبتلا به دیابت هستند در این ستون درج می شود
براسـاس فـرم شمارۀ یک غربالگری دیـابت و فشار خـون بالا درصورتی  که هریک از              : 13 تا   9ستون  

 . مجموع تعداد این افراد را قیدکنیدبیماران دچار یکی از عوارض انتهایی دیابت شده اند، در ستون مربوط
 در این ستـون تعـداد مبتلایـان به دیـابت که بـه  علت این بیماری یـا عـوارض آن                  ):مرگ(14ستون  

 .فوت شده اند نوشته می شـود
 . هرگونه توضیحی در این ستون درج می شود):ملاحظات(15ستون 

 :تـذکر مهم
رگ باید همراه با فـرم بررسی به مـرکز بهداشت شهرستان          و م ) 13 تا   9ستون هـای  (عـوارض بیماری 

مرکز بهداشت شهرستان به معاونت بهداشتی و       (در سطوح بالاتر فقط تعداد قید خواهدشد      . ارسال گردد
 ).به مرکز مدیریت بیماری ها
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