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 سـرآغـاز
ور ـعملیاتی کش   ـ  یمای عل ـدوین راهنماه ـولیت ت ـور که مسئ  ـای کش ـبیماری ه دیریت  ـمرکز م 

 سطح  یأمین، حفظ و ارتقا   ـود درجهت ت  ـگین خ ـای وظایف سن  ـده دارد، در راسـت    ـه عه ـ ـ ـرا ب 
 ،ای مراقبت اپیدمیولوژیک، پیشگیری اپیدمیولوژیک    ـسـلامت جامعه، ناگزیر است از سیستم ه       

این .  پروفیلاکسی های گوناگون بهره گیرد      و  آموزش، مشاوره  ،سینا ش دهـی، همه گیر    گـزارش 
ه علم و دانش    ـد ب ـمنه  ای علاق ـداکاری انسان ه  ـه عشق و ف   ـبمـرکـز در مسـیر حـرکت خـود،        

ه ی   محققان خاموش و پرکار و به عمل هنرمندان         ه ی عارفانه ی   اساتید دلسوز، به خرد و اندیش     
 .ه استـمواره وابستـهزبده و تلاش کارشناسان املان بی تکلف ـ ع

حمد و سپـاس پـروردگار منـان را که این تـوانایی را به مـا داد تـا بتـوانیم طرحی بـرای            
 . کنترل دیابت تهیه کنیم وپیشگیری

 مسـئولیت خطیر تهیه ی طرح پیشگیری و کنترل دیـابت و تـدوین راهنما و دستورالعمل هـای            
 دانشگاه علوم  پـزشکی کشور 17یابت به صورت آزمـایشی در آن، اجرای طرح د عملیاتی ـ یمعل

 روز آمـد کـردن این طـرح به     و پـایش و ارزشیـابی آن و درنهایت بـازنگری و رفع کمبودهـا و            
 عهـده ی همکارانـم در ایـن مـرکـز، جمعی از اعضـای محتـرم هیـأت علمی و دیگـر همـکاران 

و  دانشگاه مجـری طـرح آزمـایشی دیـابت        17بـه ویـژه   دانشگاه هـای علـوم پـزشکی کشـور   
 .صاحب نظران عضـو کمیته ی کشـوری دیـابت بوده است

اکنـون برنامه ی پیشگیری و کنترل دیابت آمـاد ه ی ادغـام در نظام سلامت کشور است و              
 . خواهیم بود  شاهـد اجرای اولین مرحله ی غربالگری و بیماریابی دیابت        1383از مهرماه   ... انشاءا

امیدوارم اجـرای برنامه ی کشـوری دیـابت موجب 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 استقبال می کن   رایی امور بهداشتی درمانی   ـوزشی، پژوهشی و اج   ـکاران آم ردسـت اند  

 .رماییدـ و پژوهشی یاری فعلمیون ـخواهشمند است این مرکز را درجهت بهبود کیفی مت
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 دیباچه
بـار بیماری هـا ناشی از بیماری هـای غیـرواگیر است و        % 46کل مرگ هـای جهان و     % 59

خسارت های وارده از این بیماری ها     . آمارهـا نشـان از افزایش شیـوع این بیماری ها دارد       
رسام آور آنها برای سیستم های بهداشتی، همـواره محرکی جـدی و قـوی          و هزینه های س  

 در این میـان، دیابت   . برای طرح و اجرای برنامه های پیشگیری در سطوح مختلف بـوده است          
به عنوان یک بیماری با عـوارض نـاتوان کننده کـه در ابتـدا سیـر مـزمن و نـامحسوسی دارد، 

) 2نـوع  (ای پیشگیـرانه است؛ به ویـژه آن کـه دربـاره ی دیـابت      جـزء اهـداف غالب سیاست ه ـ  
 . پیشگیری مؤثر و مفیدی وجـود داردروش هـای

در ایـران نیـز بـا تـوجه به حساسیت زیـادی کـه در سیستم بهداشتی درمـانی بـرای              
ی  با تشکیل گـروه پیشگیری از بیماری هـا      1370برنامه های پیشگیری وجوددارد؛ از سال      

متـابـولیک و تغذیـه در اداره ی کل مبـارزه با بیماری هـای غیرواگیر، کنترل دیـابت و                 
عـوارض آن در اولویت بـوده و در این راستا اقـدام هـای زیـادی صـورت  گرفته است که              
آخـرین آن برنـامه ی کشـوری پیشگیری و کنترل دیـابت و ادغـام آن در نظام شبکه هـای                 

انی جمهوری اسلامی ایـران است که بـا تکیـه بـر پیشینه ی پـژوهشی، تـوسط            بهداشتی درمـ
کارشناسان این مرکز و کمیته ی کشوری دیابت بـا همکاری دیگر همکاران دانشگاه هـای                 

 .علوم  پزشکی کشور تهیه شده است
ـژاد و   نوروزی ن همکاران گرامی، آقای دکتر علی رضا مهدوی هزاوه، آقای عباس         در این جا از    

سرکار خانم دکتر شهین یـاراحمدی که جهت تهیه ی طرح و متـون آموزشی زحمات بسیاری         
متقبل شده اند و همچنین از آقـایـان دکتر فرشـاد فرزادفـر و دکتر جلال نـائلی که با برنامه ی               

 .الزامات ادغام شکل تـازه ای به طرح داده اند تشکرمی نمایم
پیشگیـری و کنترل دیـابت الگو و چهارچوبی برای مراقبت از          امیدوارم برنامه ی کشوری    

دیگر بیماری های مـزمن گردد تـا ازطـریق این مراقبت های مدیریت شـده بتـوان بار ناشی از              
 .چنین بیماری هـایی را بیش از پیش کـاهش داد
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 پیش گفتار
 درصدی جمعیت مبتلایان    122شایع ترین بیماری متابولیک بـا شیوعی روبه افزایش، ازدیاد          

کل بودجه ی بهداشتی،    %5/2-%15، ایجاد هزینه های مستقیم به میـزان        1995-2025از سـال   
یر، پدید آورنده ی عوارضی هزینه هـای غیرمستقیم تا چند برابر و هزینه هـای پنهان تخمین ناپذ 

چـون بیماری هـای ایسکمیک قلبـی، هیپرتـانسیـون، انـواع نـارسـایی هـای قلبی، رتینـوپـاتی،         
 کل مرگ های% 9 میلیون مـرگ در سـال و 4نوروپاتی، نفروپاتی، کاتاراکت و غیـره، مسئـول 

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

 آن است که تـا قبل از معرفی صریح خـود تحت این             2صحبت از دیـابت و به ویـژه نوع       
یک نـاشی از نام، مـدت هـا بـدون آن کـه حضور خـود را اعـلام کنـد، بـا ایجاد اختـلال متابـول        

بالابودن گلوکز پـلاسما، باعث استقرار عوارض مـاکروواسکولر می شـود 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   
وع سریع علائم بالینی، شیوع بسیار کم بیماری و فقدان راه حلی عملی            اتوایمیون است که شر   

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

وجـود راهکارهای پیشگیرانه ی مؤثر، اهمیت برنامه هـای بهداشتی را در         در سال های اولیه و     
 .این خصوص نشان می دهـد

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

 .ه نشان دهنده ی هزینه  مؤثربودن این روش هـا استشـده ک
بـار اقتصادی، اجتماعی، فردی بالای دیابت و وجـود اقدام های پیشگیرانه مفید در هر سه             
سـطح دلایل محکمی برای مـورد توجه قرارگرفتن این بیماری، بلافاصله بعد از افتتاح ادار ه ی   

پژوهشی در اولین گـام طـرحی     .  بـود 1370ال  مـبارزه بــا بـیماری هـای غیرواگیـر در س ـ        کـل   
مداخلـه ای کـه به نـوعی بـا تعیین میـزان شیوع بیماری، نیازهـا را نیز مـورد سنجش قرارمی داد              

ارزیـابی نتایج طرح و توجه به کاستی هـا به تجربه ای ارزشمند منجرشـد که در               . صـورت گرفـت   
 کمیته ی کشوری 1375در تابستان . ـرارگرفتبـرنامه هــای بـزرگـتر آتـی مـورد بهـره برداری ق            

 گرفت و طرحی با     شـکلدیـابـت با حکم وزیـر محترم بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشکی وقت             
 .هـدف کلی پیشگیری و کنترل دیابت و عوارض آن ارائه شد
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  به صورت آزمایشی به اجرا درآمد،    1381 لغایت   1378براساس نتایج طرح که طی سال های       
شیـوع دیابت در مناطق روستایی زنـان درمعرض خطر بودنـد، و % 33مـردان و % 15ز بیش ا

زنـان دوبرابر مردان مبتلا به     .  بود %5و در منـاطق شهری بیش از دوبـرابـر آن یعنی           %  21/2
 بیماران طی % 40دیابت و دوبرابر بیش از مردان از بیماری خود بی اطلاع بودنـد و در حدود               

این یافته ها در کنار داده هـای قبـل نشـان داد که شیـوع         . ز بیماری خود مطلع شدند    اجرای طرح ا  
دیابت در کشورمـان سیـر صعودی داشتـه و بسیاری از بیماران بـا کشف عـوارض دیررس               

قابل توجه، دلگرم کننده و ارزشمند،     نکته ی  . آن نسبت به بیماری چندساله ی خود آگاه می  شوند        
 بود که این خود مـوجب برنامه ریزی        ه ی بهداشتی درمانی کشور در اجرای طرح      توانمندی شبک 

 .برای ادغام طرح در نظام سلامت کشور شد
به منظور ارتقای آگـاهی و دانش پـزشکان شـاغل در مـراکز بهداشتی درمـانی، دوره هـای 

 کنترل دیـابت و آموزشی ویژه ای برای آنها تدارک دیده شـد و راهنماهـایی جهت پیشگیری و 
 .عوارض آن تهیه گردیـد

 با رفع مـوانع باقی مـانده آماده شـدیم تا از        1382به  این ترتیب در واپسین روزهـای سال        
 طرحی نـو در نظام شبکه هـای بهداشتی درمـانی کشور درانـدازیم و امیـدواریم           83تابستـان  

 .شـدحاصل آن رویش سبز سلامتی در سرزمین پهناور ایران با
 
 

 دکتر علی رضا مهدوی هزاوه
 عباس نوروزی نژاد
 دکتر شهین یاراحمدی

 کارشناسان اداره  ی غدد و متابولیک
1383 
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 وضعیت دیابت در جهان
 
 
 

 شیوع دیابت 
 و   می یابد  افزایش %64 حدود در   میلادی 1995-2025  سال های طی  )  سال 20بالای(جهان بالغین جمعیت

طی این  .  بـرسد 2025در سـال   % 4/5 به   1995در سال   % 4نی می شـود که شیـوع دیـابت نیز از         پیش بی 
تعداد بیماران در کشورهای توسعه یافته      . افزایش خواهدیافت % 122مدت جمعیت افراد مبتلا به دیابت       

% 170 وسعه با میلیون نفر می رسـد، اما در کشورهای در حـال ت         72 میلیون نفر به     51افـزایش از    % 42بـا   
 . میلیون نفر خواهدرسید228 میلیون نفر به 84افزایش، تعداد بیمـاران از 

 
 سال تعداد بیماران
30000000 1985 
135000000 1995 
177000000 2001 
300000000 2025 

 
 مرگ ومیر ناشی از دیابت

ود؛ اگرچه مدت هاست     مورد برآورد شده ب    800,000در گذشـته مـرگ هـای منسوب به دیابت،  سالانـه             
بـرآورد معقول تـر بیانگر آن است که       . مشـخص شده که این بـرآورد بسیار کمتر از میـزان واقعی است           

کل % 9به ایـن تـرتیب دیابت عامل      .  مرگ ناشی از این بیماری در جهان رخ می دهد          4,000,000سالانه  
 .مرگ های جهان است

مرگ های ناشی از    . ی از عوارض قلبی عروقی است     بسـیاری از مـرگ هـای منسـوب به دیـابت ناش           
 .دیـابت زودهنگام است و زمـانی اتفاق می افتد که بیمـاران ازنظر اقتصادی در جـامعه فعال هستند

 
 هزینه های دیابت

براسـاس مطالعات به عمل آمده در هندوستان، چنـانچه در یک خانـواده ی  کم درآمـد هنـدی یک فـرد                   
از کل درآمـد خـانـواده به مـراقبت دیابت % 25 به دیـابت در آن زندگی کنـد، معادل      بـزرگسـال مبتـلا  

درآمد % 10در یک خانـواده ی آمـریکایی کـه یک کودک مبتـلا به دیـابت دارنـد،             . اختصـاص می یـابد   
 .خانواده به کنترل دیـابت اختصاص می یابد
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ه دیابت در ایـالات متحده دو تا سه برابر بیش     کـل هـزینه ی مراقبت هـای بهداشتی یک فرد مبتلا ب          
 هزینه ی درمان دیابت در      1997به عنـوان مثال در سال      . از کسـانی است که به این بیماری مبتلا نیستند         

 . میلیارد دلار محاسبه شده است44ایالات متحده 
نوس آرام و در    تجـزیه  و تحلـیل هزیـنه هـای مراقبت های بهداشتی که اخیراً در منطقه ی غرب اقیا                   

مخارج بیمارستانی مربوط به افراد مبتلا      % 16سازمان جهانی بهداشت به عمل آمد، نشان گر آن است که            
 .به دیابت بوده است

. این هزینه هـا فقط مخارج مالی نیستند      . هزینه های دیابت بر هـر فرد و در همه جـا تأثیرگذار است           
ناراحتی، سردرد و بـه طورعمده  کـاهش کیفیت زندگی         هزیـنه هـای نـامحسوس همچون درد، اضطراب،        

 .است که به طور کلی در زندگی مبتلایان و خانواده ی آنها تأثیرگذار بوده و تقریباًُ غیرقابل محاسبه  است
 

 هزینه های مستقیم
و دیگر  مراقبت های طبی، داروها، انسولین      : هـزیـنه هـای مستقیم بیمـاران و خـانواده ی آنها عبارتند از          

همچنین بیماران ممکن است متحمل بـرخی هزینه هـای مشخص دیگر ازقبیل افزایش حق              . ملزومـات
در اکثر کشورهـا پرهزینه ترین موارد در درمـان دیابت،         . بیمه ی اتومبیل، عمر و خدمات درمـانی شوند       

ه و مشکلات ناشی    مخارج بیمارستانی، عـوارض دیـررس دیـابت نظیر حمله های قلبی و نارسایی کلی           
 .از پای دیـابتی است

 .کل بودجه ی بهداشتی را شامل می شود% 5/2 -%15به طور کلی هزینه های مستقیم دیابت 
 

 هزینه های غیرمستقیم
کیفیـت انجام فعالیت های شغلی روزمره ی افراد، با ابتلا به دیابت کاهش می یابد و حتی تعدادی از آنها                     

بیماری، غیبت، ناتـوانی و زمین گیری، بازنشستگی پیش از موعد          .  می دهند  توانایی کارکردن را ازدست   
 .و یا مرگ زودهنگام موجب افت بازدهی و ازبین رفتن بهره وری می شود

 تخمین بـرآورد هزیـنه های ناشی از کاهش بهره وری در جامعه آسان نیست، اگرچه در بسیاری موارد          
به عنـوان مثال هزینه هـای     . ه هـای مستقیم مراقبت دیابت است     ایـن هزیـنه ها برابر یا حتی بیش از هزین          

بوده، درحالی  که هزینه های      1997 میلیارد دلار در سال      54غیرمستقیم ناشی از دیابت در ایالات متحده        
 . میلیارد دلار بوده است44مستقیم بیماری در همان سال 

 آمریکای لاتین بیان گر آن است که این        کشور   25مجموع برآورد هزینه هـای غیرمستقیم دیـابت در        
علت این وضعیت شاید به دلیل      .  برابـر هزیـنه هــای مستقیم مراقبت های بهداشتی دیابت  است             5مخـارج   

محدودیـت دسترسـی بـه خدمـات مراقبتی با کیفیت بالا، میزان بالای بروز عوارض، ناتوانی و مرگ ومیر                    
 . کاهش درآمد خانوار نیز مزید بر علت خواهد بودبه همین ترتیب مشکلات ناشی از. زودرس باشد
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 هزینه های نامحسوس

درد، اضـطراب، ناراحتی و عوامل دیگری که کیفیت زندگی را کاهش می دهنـد، هزینه های نامحسوس                 
 .نامیده می شوند که بسیار سنگین هستند

به علاوه درمان   . دارتـباطات شخصـی، تحـرک و آسـایش افراد به طور منفی تحت تـأثیر قـرارمی گیرن                
 . به خصوص تزریق انسولین و خودپایشی  ناراحت کننده، وقت گیر و رنج آور استدیابت و

 
 پیشگیری و کنترل دیابت

 کشور از منـاطق ششگانه ی سـازمان      32 و در چهل ودومین مجمع جهانی بهداشت کـه         1989در سال   
 نیاز بـه اقـدام، بـرنـامـه ای تحت عنـوان       جهانی بهداشت در آن شـرکت داشتند، با تـوجه بـه احساس        

بـرمبنای این تصمیم، از تمام اعضا دعوت شـد تـا        . به وجـود آمـد » پیشگیری و کنترل دیابت ملیتوس    «
وضعیت دیابت را در کشورهـای خود بررسی کرده و با درنظر گـرفتن وضعیت محلی، برای پیشگیری               

 .و کنترل آن برنامه ریـزی کنند
یک ، همراه با    )رژیم غذایی مناسب و افزایش فعالیت و کاهش منطقی وزن         (یوه هـای زندگـی    اصـلاح ش ـ  

3 سـاله، بـاعث کـاهش ابتلا بـه دیابت در          6بـرنامه ی آموزشـی مـداوم در یـک دوره ی زمانـی               
  موارد   2

ری نیست، اما اگر در یک جامعه       اگرچه نتایج استفاده از این روش هـا به راحتی قابل اندازه گی           . شـده اسـت   
چنین برنامه هـایی در فقیرتـرین منـاطق جـهان به خصوص         . اجراشــود هزینه اثربخش به نظر می رسـد       

البته در کشورهـای آمریکا و فنلانـد . کـه ازنظر منابع مـالی محدود هستند بایـد به اجرا درآید      مناطقـی 
 . حاصل شـده استنیز چنین نتایجی

 در پیشگیری و کنترل نه تنها روزانه، بدنیم فعالیت انجا و غذایی رژیم پیشگیرانه ای  مانند اصلاح اقدام های 
 .دیابت مؤثر هستند، بلکه موجب کاهش چاقی، بیماری های قلبی  عروقی و حتی برخی از سرطان ها می شوند

  از عـوارض و   ، پیشگیری )غربـالگری(پیشگیری ثـانویه شـامل جستجوی زودهنگـام و بـه موقع       
غربالگری و بیماریابی به موقع موجب ارتقای کیفی زندگی شده و در کاهش            . است) بیماریابی(درمــان 

 .به خصوص از تعداد موارد بستری در بیمارستان کاسته می شود. هزینه هـا مؤثر است
ـروز و  درمــان فشـار خـون و چربـی خون بالا به  اندازه ی کنترل قند خون قادر به کـاهش خطر ب                      

 ).در انواع دیابت(پیشرفت عوارض دیابت است
، قطع پا و    )پای دیابتی (یکـی دیگـر از راهکارهـای مـؤثـر و اقتصادی، پیشگیری از زخم شدن پاها              

مـراقبت صحیح از پاهـا از تعـداد مـوارد بستری در بیمارستـان، مـدت زمـان     . انـدام  هــای دیگر است      
 .می کاهـد% 50ضـو تا بستری شدن و نیز نیاز بـه قطع ع

غربـالگـری، بیمـاریـابـی و درمـان به مـوقع رتینوپاتی نیـز در کاهش هـزینه بسیار مـؤثـر است و                 
 .هزینه های مستقیم، غیرمستقیم و نامحسوس نابینـایی را به طور چشمگیری کاهش می دهـد
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بـروز یا کاهش   غربالگـری جهـت پروتئیـن اوری راهکار ارزشمنـد دیگری درجهت پیشگیری از              
بـه علاوه از آنجا که قبل از بـروز بیماری کلیه پروتئین اوری            . سـرعت پیشـرفت نارســایی کلیه است       

 .مختصری وجوددارد، غربالگری از این نظر نیز موجب کاهش هزینه های دیابت می شود
. می کنداقدام هایی که جهت کاهش مصرف دخـانیات به عمل آمـده است به کنترل دیابت نیز کمک              

با کنترل ضعیف قند خـون ارتباط مستقیم داشتـه و موجب افـزایش فشار            ) سیگار(استعمال دخـانیات 
 . و بروز بیماری های قلبی در افراد مبتلا به دیابت سیگاری نسبت به بیماران غیرسیگاری می شود خون

مـان مناسب دیابت را    امروزه سیستم های بهداشتی درمانی کشورهـای اروپایی تـوان مـراقبت و در         
دارند، ولی اکثر کشورهای درحـال توسعه، برنـامه ی منسجمی برای مـراقبت و کنترل دیابت در سطح               

در ایران بتوان بار عظیم     امیـد است با اجرای برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت           . کشور ندارند 
رفته ی عمر افراد مبتلا به      ل هـای ازدست تحمیل شـده بر سیستم بهداشتی درمـانی را کـاهش داده و سا        

 .دیابت را کم کرده و زندگی پرکیفیتی را برای بیماران و خانواده ی آنها تأمین کند
 .، استراتژی اصلی اکثر برنامه های کنترل دیابت است2غربالگری با هدف کشف دیابت نوع 

نوع دیابت به جز در      اتوایمـیون اسـت و غربالگری و تشخیص زودرس این            1عـامل دیابـت نـوع       
عـلائم آن به سرعت    . بعضی از جوامع توصیه و انجام نمی شود؛ زیرا شیـوع این بیماری بسیار کم است              

ظاهرشده و آشکار است و مهم تر از همه، تا به امروز راه حلی برای پیشگیری و به تأخیر انداختن بروز                     
اما در عرصه ی جهانی، .  ی تحقیق قرارداردبـیماری یافـت نشده است و چنین اقدام هایی تنها در مرحله            

 : به علل ذیل در اولویت قراردارد2پیشگیری و شناسایی زودرس و درمان به موقع و صحیح دیابت نوع 
 هیپرگلیسمی به تدریج پیشرفت می کند و در افراد مبتلا اغلب بدون علامت بوده و              2در دیابت نوع    

 افراد مبتلا به دیابت از بیماری     % 50 مقطع زمانی تقریباً     در هر . درصورت وجود، علائم آن خفیف است     
 در این دوران بی علامتی و اختلال متابولیک      . خود بی اطلاع بوده و بیماری آنها تشخیص داده نشده است        

گلوکز پلاسما وجوددارد که ایـن افراد را درمعرض خطر عوارض ماکروواسکولر               ناشی از بالابودن     
حتی در کشورهـای دارای سیستم پیشرفتـه ی مراقبت هـای        . قـرارمی دهـد) قیبیماری های قلبی عـرو (

بهداشتی نیز این مشکل وجوددارد و در مقابل یک فـرد مبتلا به دیابت که از بیماری خود آگاه است،                    
درحـالی  که در مطالعات    . یک فـرد مبتلا به دیـابت نیـز وجـوددارد که از بیماری خـود بی خبـر است            

لف ثابت شـده است که با شناسایی به موقع و مراقبت صحیح دیابت می توان از عـوارض حاد و                  مخت
مزمن آن پیشگیری کـرده، یا بروز آن را به تعویق انـداخت که اسـاس این مراقبت برپایه ی خودمراقبتی               

 .و آموزش بیماران بنا نهاده شـده است
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 وضعیت دیابت در ایران
 
 
 

 شیوع دیابت
یکی از اولین بررسی هـای شیوع      . تا چندی پیش آمـار دقیقی از شیوع دیابت در کشـور وجـودنداشت          

طی این بررسی که    .  انجام شـد  1372دیابت براساس روش های صحیح و معتبر اپیدمیولوژیک در سال           
دیابت در  توسط مراکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه هـای شهید بهشتی و تهران انجام شد، شیوع                

و در مـردان همان    % 6/7 سال   30شیوع بیماری در زنـان بـالای      . اسلام شهر و رباط کریم محاسبه گردید      
. بود% 9/8و در مردان    % 9/14در زنـان   ) اختـلال تحمل گلوکز  (IGT، همچنین شیوع    % 1/7گروه سنی   

% 3/7  سال به ترتیب   30 بـالای    در افراد  IGTاین بررسی هـا در تهران نیز انجام شـده و شیـوع دیابت و             
 سـال یک نفر    30 فـرد بالای    5به عبارت دیگر در شهر تهران و حـومه ی آن از هـر             . بوده است % 2/7و  

 %).20درمجموع(مبتلا به دیـابت یا اختلال تحمل گلوکز است
ت    با توجـه به مطالعاتی که طی سال هـای بعد در کشور صورت گرفت، شیـوع دیابت در کل جمعی                 

 .برآوردشد% 3/7 سال 30و در افراد بالای % 2-3%
 به عمل آمـده، شیوع عـوارض      1375طـبق مطالعـه ای که در مرکز تحقیقات غـدد اصفهان در سال              

 :در بین افراد مبتلا به دیابت مطابق ذیل بوده است

 بیماری ایسکمیک قلبی% 34 –

 هیپرتانسیون% 50 –

 نارسایی قلبی% 12 –

 رتینوپاتی% 44 –

 اتاراکتک% 5 –

 باکتریوری% 27 –

موارد % 4/22 مرکز دیالیز و پیوند کلیه در ایران نشان می دهد که             1379آمـار سال    (نفروپاتـی % 10 –
 ) ناشی از دیابت منجر شده است به دیالیز

 نوروپاتی% 72 –
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 افسردگی% 60 –

 پای دیابتی% 5/2 –

 هیپرکلسترولمی% 37 –

 هیپرتری گلیسریدمی% 37 –
 

 مرگ ومیر ناشی از دیابت
آذربایجان شرقی، بوشهر، چهارمحال بختیاری     ( بررسی مرگ ومیر ناشی از دیابت در چهار استان کشور         طی

 به عبارت دیگر دیابت شانزدهمین   .  نفر برآورد شده است   272، در هر ده هزار نفر       1378در سال   ) و سمنان 
 .علت مرگ در مردان و نهمین علت مرگ در زنان بوده است

 
 هزینه های دیابت

 . هـای مستقیم و غیرمستقیم دیابت و عوارض آن در مقایسه با سایر بیماری هـا بسیار زیاد است                 هزیـنه 
  میلیارد ریال700 هزینه های جاری مراقبت و ناتوانی دیابت سالانه متجاوز از 1375بـه طوری که در سال      

ده است و چنین  بـو1375 ریـال در سـال 3000براسـاس قیمت، هـر دلار   )  میلـیون دلار   233معـادل   (
 . به وقوع پیوسته است1381 مرگ به علت دیابت در سال 100,000برآوردمی شود که حدود 

 
 پیشگیری و کنترل دیابت

، گروه پیشگیری از بیماری های      1370پس از افتتاح اداره ی کل مبارزه با بیماری های غیرواگیر در سال              
این طرح با هدف کلی     . تدوین و ارائه نمود   متابولـیک و تغذیـه، طـرح پیشـگیری و کنـترل دیابـت را                

 :پیشگیری و کنترل دیابت و اهداف اختصاصی زیر به  مرحله ی اجرا گذاشته شد
 تعیین میزان شیوع دیابت. 1
 شناسایی افراد مستعد مبتلا به دیابت. 2
 حفظ و ارتقای سطح سلامتی افراد مبتلا به دیابت. 3
 تکاهش مرگ ومیر ناشی از عوارض دیاب. 4

 پس از برگزاری کارگاه های آموزشی، طرح پیشنهادی به صورت آزمایشی در دو منطقه ی روستایی             
همچنین در منطقه ی طارم علیای زنجان به علت بروز مشکلات،   .  آغازشد 1371کاشان و بروجن از آبان ماه      

ق تکمیل فرم   به صـورت بیماریابی ازطـری  نحوه ی اجرای طرح    .  آغازشـد 1372 طرح از فـروردین  این  
  ساله ی واجد  15 -39 سـال و افراد     40و آزمـایش با نـوار آزمایش قنـد خون بـود و تمام افراد بالای             

 .غربالگری شدند که با انجام آزمایش قند خون بیماری آنها تأیید شد) دارای علایم خطر(شرایط
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ل زیر تصمیم گرفته شد تا      پس از تجزیه و تحلیل اطلاعـات حاصل از اجـرای طرح فوق بنا به  دلای              
 :انجام اصلاحات ضروری در نحوه ی اجرای طرح از گسترش و ادغام آن در شبکه خودداری شود

 ) آزمایش با نوار آزمایش قند خوناستانداردنبودنبه علت (غربالگری انجام روش استانداردبودنغیر –

 هزینه ی زیاد انجام طرح برای هر مورد غربالگری و بیماریابی –

 جهیز کافی سیستم شبکه برای اجرای طرحعدم ت –

 )در بروجن% 53/0در کاشان و % 5/1(شیوع کم دیابت در مناطق روستایی –
 

 تشکیل کمیته ی کشوری دیابت
 کمیته ی کشوری دیابت با حکم آقای دکتر مرندی وزیر محترم بهداشت، درمان              1375در تابستان سال    

د ایشان بـر پیشگیری و کنترل دیابت، جلسه های         آموزش پـزشکی وقت، تشکیل شـد و پیـرو تأکی       و  
 . کشوری دیابت از مهرماه همان سال برگزار شدکمیته ی

 عزیزی در اولین جلسه ی این کمیته جناب آقای دکتر اکبری معاون محترم بهداشتی، آقای دکتر فریدون
 نامه ی کشوری دیابت با   را به عنوان مشاور عالی دیابت در کشور معرفی کردند و تصمیم گرفته شد تا بر            
) مرکز مدیریت بیماری ها  (توجه به پیش نویس تهیه شده توسط اداره ی کل پیشگیری و مراقبت بیماری ها           

آماده شود و الگوهای آمـوزشی نیز بـرای عموم مردم، بهورزان، رابطان، کاردان هـا، پـزشکان عمومی و                
 عـزیـزی به عنـوان مشاور مـوقت سازمان جهانی       با توجه به انتصاب آقـای دکتر     . متخصصان فراهم گردد 

ر برنامه ی دیابت، در راستای بررسی وضعیت دیابت در ایران و ارائه ی پیشنهادهای اجرایی                دبهداشت  
برگزار  و  جلسه های کمیته ی کشوری به طور منظم      . برای کنترل دیابت، برنامه هایی توسط ایشان مطرح شد      

 .ف کلی پیشگیری از بیماری و کنترل عوارض دیابت ارائه شدطی این جلسه ها، طرحی با هد
 :اهداف ویژه ی این طرح در سه سطح پیشگیری به شرح زیر طبقه بندی شد

 آموزش بهداشت عمومی .1
 تعیین افراد درمعرض خطر .2
 2بیماریابی دیابت نوع  .3
 بردن آگاهی  کارکنان بهداشتیبالا .4
 کنترل دقیق و سریع بیماری .5
  عوارض جلوگیری از پیدایش .6
 محدودیت و ترک استعمال دخانیات .7
 کنترل چربی های خون و فشار خون .8

تشکیل کمیته ی مشورتی مبـارزه بـا بیماری هـا در دانشگاه هـای کشـور جهت افـزایش فعالیت هـای              
اعلمی  ـ جـرایی درباره ی بیمـاری های غیرواگیر به خصوص دیابت و معرفی یک پزشک متخصص به عنوان              

 .بوده است دیگر پیشنهادهای کمیته ی کشوری دیابت ازجرایی برنامه ی دیابت  ـامی مسئول عل
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رئیس دانشگاه  . کمیته ی مشورتی دیـابت دانشگاه درواقع بازتابی از کمیته ی کشـوری دیـابت است          
 ـاجـرایی برنـامه، اعضـا                یدر رأس کمیته قراردارد و معاونین بهداشتی، درمـان و دارو و مسئول علمی 

) دیابت(بیماری های غیرواگیر دستور تشکیل کمیته ی دانشگاهی     . تشکیل دهنده ی کمیته محسوب می شوند  
 .  با امضای مقام محترم وزارت به  تمام دانشگاه ها ابلاغ شد1375طی نامه ای در سال 

 ور دانشگاه و دانشکده ی علوم پزشکی کش      39همچنیـن مقرر شد در مجهزتـرین بیمارستان هر یک از           
یـک واحـد دیابـت متشکل از پزشک فوق تخصص غدد یا متخصص داخلی به  همراه یک کارشناس                    

 .تغذیه و یک کارشناس پرستاری تأسیس شود
، درباره ی برنامه ی     1375در گردهمایـی سالانه معاونین بهداشتی و معاونین درمان و دارو در اسفند              

 نیز کارگاه های آموزشی دیابت جهت       1376 کشـوری دیابـت توضـیحات لازم ارائه شد و در خردادماه           
 متشکل از معاونین بهداشتی، درمان و دارو، مدیران گروه مبارزه با بیماری ها، کارشناسان             (مسـئولان اجرایی  

تمام ) مسـئول بـیماری هــای غیـرواگـیر به  همراه پـزشکان، کارشناسـان تغذیه و پرستار واحد دیابت                 
 . نفر برگزار شد270و با شرکت بیش از  روز 4دانشگاه های کشور به مدت 

تعیین وظایف واحد دیـابت، تشکیل زیرگـروه کمیته جهت تهیه و تـدوین مطالب آموزشی دیابت              
، تهیه ی متون آموزشی     )تدویـن مطالب آمـوزشی بـرای بیماران، افـراد درمعرض خطر و عموم مـردم           (

م دیـابت، تهیه الگوریتم بیماریـابی، برگزاری      بهـورزان، کاردان ها و پزشکان عمومی، تعیین وظایف تی         
کارگاه های آموزشی بـرای پزشکان متخصص، کارشناسـان تغذیه و پرستاران واحدهای دیابت سراسر             
 کشـور، تشکیل زیرگروه کمیته جهت بیمه و تعیین شرح وظایف بهورزان و کاردان ها از دیگر فعالیت های                  

 . برنامه ی دیابت بوده است جهت اجرای1376به عمل  آمده در سال 
طرح « متون اجرایی و آموزشی گردآوری و تدوین شد و در مجموعه ای تحت عنوان                1377در سال   

» پیشـگیری و کنـترل دیابت و ادغام آن در نظام شبکه هـای بهداشتی درمـانی جمهوری اسـلامی ایران                 
ری دیابت مقرر شد که ابتدا طرح براساس تصمیم های اتخاذشده در جلسه های کمیته ی کشو   . ارائـه شـد   

 .دیابت به صورت آزمایشی در چند دانشگاه اجراشود تا مشکلات آن آشکار  و مرتفع شود
 پزشکی   دانشگاه و دانشکده ی علوم     17طـی نظرخواهـی از دانشـگاه ها جهت اجـرای طرح دیـابت،             

 :اعلام آمادگی کردند که اسامی آنها به شرح زیر است
 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران. 1 ربایجان غربیآذ. 7 همدان. 13
 دانشگاه علوم پزشکی ایران. 2 کردستان. 8 کرمان. 14
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 3 بوشهر. 9 یزد. 15
 اصفهان. 4 کرمانشاه. 10 گلستان. 16
 خراسان. 5 مازندران. 11 شاهرود. 17

 زنجان. 6 گیلان. 12 
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،  روزه ای، بـرای معاونین بهداشتی، معاونین درمـان و دارو         3اه آموزشی    کارگ ـ1377در بهمـن مـاه      
 دانشگاه فوق برگزار شد و      17مدیـران گـروه بـیماری هـا، کارشناسان غیرواگیر و اعضای واحد دیابت               

 . برنامه ی دیابت را اجراکنند1378مقررشد از ابتدای سال 
 چند شهرستان   1380ن آغاز شد و از سال        شهرستا 25 اجرای طرح دیابت در      1378از ابـتدای سال     

 .به مناطق پایلوت افزوده شد که به طورعمده مربوط به استان یزد بوده است
 : شهرستان که اسامی آنها در زیر آمده، درحال اجرا است31طرح دیابت هم اکنون در 

 
 شاهرود سنندج شهرضا میبد
 بافق اردکان ابرکوه تفت
 شهرستان یزدبخشی از  گرگان فردوس ابهر

 خرم دره بوشهر فومن فامنین
 کرمانشاه اسلام آباد غرب پاریز زرند

 چترود ماهان سیرجان شهرری
 )سولقان و کن(مرکز بهداشت غرب تهران مرکز بهداشت شرق تهران دماوند ارومیه

 سلماس مهاباد )آمل(بهشهر 

 
یـری و کنتـرل   روش انجـام غربـالگری و بیماریـابی در طـرح آزمـایشی پیشگ          

 )1377-1382(دیـابت

 سطح اول
 سال و تمام خانم های باردار را از پرونده ی           30بهـورز یـا کـاردان پایگـاه بهداشـتی اسامی افراد بالای              

خـانوار و دفـتر مراقبـت زنـان بـاردار استخراج کرده و در فرم غربالگری درج می نماید و از افراد فوق                        
 .ت یا پایگاه های بهداشتی مراجعه کننددعوت می کند تا به خانه ی بهداش

هر یک از موارد حاملگی، بیش از دو نوبت سقط بدون دلیل یا مرده زایی، تولد نـوزاد با وزن بیش                    
پرخوری، ( بیماری از چهـار کـیلوگرم در خانم ها و یا ابتلا به فشار خون بالا، چاقی، وجود علائم کلاسیک                  

در خانم ها و آقایان     ) ابتلای پدر، مـادر، خواهر و برادر     (ی مثبت ، سابقه ی خانوادگ   )پرنوشی و پرادراری  
 بـه معنی آن بود که فرد غربالگری شـونده درمعرض خطر بوده و در غیر این صورت اگر هیچ علامتی                   

 . سال بعد دوباره غربالگری می شد3نداشت 
 

 سطح دوم
) FBS یا   OGTT( غـربالگری افـراد درمعـرض خطـر به تیم دیـابت ارجاع می شـدند تا تحت آزمـایش              

 :تفسیر نتایج آزمـایش به شرح زیـر بوده است. قرارگیرند
 mg200 درصـد یا یک نـوبت قنـد خون بیش از        mg126بیش از   ) FBS(دو نوبـت قند خـون ناشتای     

صورتی  که نتیجه ی      ابتلا به دیابت را تأییدمی کند، اما در        )OGTT( گلوکز g75دو سـاعت پـس از مصـرف         
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 را مطرح می کرد، غربالگری به طور سالانه         IGT یا   IFGهـا در محـدوده ی طبیعی بود و یا ابتلا به             آزمـایش   
در برنامه ی کشوری فعلی تنها      (انجـام مـی گرفـت؛ زیـرا این افراد به هرحال یکی از علائم خطر را داشتند                 

گرچه بیماران توسط تیم ا).  هستندIFG یا IGTافـراد پـره دیابتـی سالانه بررسی می شوند، یعنی کسانی که          
دیابت تحت درمان قرارمی گرفتند، اما در بدو تشخیص دیابت یا درصورت ابتلا به عوارض دیررس و یا                  

 .عدم کنترل قند خون با رژیم درمانی به سطح سوم ارجاع می شدند
 

 سطح سوم
 و نوع   می شدند نه   تغذیه معای  کارشناس و   پرستار در واحد دیابت توسط متخصصان داخلی یا غدد،          بـیماران 

درصورت ابتـلا به   . رژیـم غـذایی، چگونگی و میزان فعالیت جسمـانی و رژیم دارویی آنها مشخص می شد              
 .عـوارض دیـررس، متخصص مـربـوط نیز بیـمار را معاینه کـرده و پروتکل درمـانی را تعیین می کرد

 
 سطح چهارم

ر یک از سطوح ملزم به دادن پس خـورانـد به          ه. اقـدام های فـوق تخصصی در این سطح ارائه می شـد          
 .سطح پایین تـر بودنـد

 
 خلاصه ی نتایج اجرای طرح دیابت

 اجرای طرح پیشگیری و کنترل دیابت       1377پـس از برگزاری کارگاه های کشوری دیابت در بهمن ماه            
 . دانشگاه علوم پزشکی کشور آغاز شد17 شهرستان و از 25 در 1378از ابتدای سال 

 توجه به توضیحاتی که قبلاً درباره ی اسامی دانشگاه ها و شهرها ارائه شد، در این قسمت تنها به                    بـا 
 .آمار طرح اشاره می شود

است کـه  )  نفر 587,215,3دقیقاً  (جمعیت تحت پـوشش بیش از سـه میلیون  و دویست هـزار نفـر          
در . در روستـا زنـدگی می کنند  ) 046,324,1(در شـهر و یک سـوم   ) 541,891,1(نزدیک به دوسـوم آنها   

 برای افراد    خـانه ی بهداشت به غـربالگری و ارائه ی خدمات       984مناطق پایلوت حدود دو هزار بهورز در        
 مرکز بهداشتی درمانی   171 پزشک عمومی در     300 کاردان و    700تعداد  . مبتلا به دیابت مشغول هستند    

در قالب تیم های   )  مرکز بهداشتی درمانی  331مجموع  در( مرکز بهداشتی درمانی روستایی   161شهری و   
 000,730 بیش از  1381تا پایان دی ماه    . دیابت ضمن بیماریابی به کنترل و پیگیری بیماران می پردازند         

 نفر در معرض    190,000کـه بیش از    ) 738,192دقیقاً  ( سـال غربالگری شده اند   30نفر از افـراد بـالای     
 زن از جمعیت    765,14 مـرد و    7362براسـاس نتایج بـه دست آمـده تعـداد      %). 8/25(خطر بـوده انـد 

 فرد مبتلا به دیابت     127,22به  عبارت دیگر، طی اجرای این برنامه       . غربالگری شده مبتلا به دیابت بودند    
 .است% 3شیوع دیابت در حال حاضر معادل . شناسایی شده اند
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 ارزشیابی طرح آزمایشی دیابت و نتایج آن
 در سطح کشـور، طـرح     2 به منظور اجـرای طـرح پیشگیـری و کنتـرل دیـابت نـوع          1381ر طول سـال    د

 پایش برنامه ی دیابت در شش دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، شهیدبهشتی، زنجان، کرمان،             ارزشیابی و 
 .گلستان و آذربایجان غربی به اجرا درآمد

 
 ارنحوه ی اجرای ارزشیابی طرح دیابت به اختص

 دانشگاهی که بـرای ارزیـابی وضعیت اجـرای طرح دیـابت انتخاب شـده بودنـد، یک            6در هر یک از     
شهرستان انتخاب شـد و در هر شهرستان یک مـرکـز بهداشتی درمـانی روستایی و یک مـرکـز شهری               

ا نشده بود  درصورتی  که طرح دیابت در منـاطق شهری اجـر       (به طور اتفاقی جهت ارزشیـابی تعیین شـد    
.  خانه ی بهداشت انتخاب می شدند   3در هـر مـرکـز    ). تنها یک مرکز بهداشتی درمانی ارزشیابی  می شـد     

مجموعه ی . همچنین پـرسشنامـه هـای مـربـوط در این مـرکـز و خانـه هـای بهداشت تکمیل می شـد          
 :پرسشنامه ها عبارت بودنـد از

 فرم اطلاعات مرکز بهداشت شهرستان. 1
 فرم نگرش مدیران و کارشناسان. 2
 فرم واحد دیابت . 3
 فرم آگاهی و نگرش پرستاران و کارشناسان تغذیه  واحدهای دیابت. 4
 فرم اطلاعات مرکز بهداشتی درمانی شهری یا روستایی. 5
 فرم اطلاعات خانه ی بهداشت. 6
 فرم آگاهی و نگرش بهورز و کاردان. 7
 فرم آگاهی و نگرش بیماران. 8
 فرم نگرش و آگاهی افراد درمعرض خطر. 9

 پرسشنامه ی افراد واجد شرایط غربالگری. 10
 فرم آگاهی و نگرش پزشک عمومی. 11
 فرم نگرش متخصصان واحدهای دیابت. 12
 فرم ارزشیابی آزمایشگاه. 13

 نفر واجـد شرایط غربالگری     10در هر خانه ی بهداشت از شش بیمار، شش فرد درمعرض خطر و             
 . و پرسشنامه ی مـربوط به هر یک از آنان تـوسط مسئولان ارزشیابی تکمیل شد شدهسؤال

بوده، ولی میـزان شیوع در دانشگاه ها       % 3 شیوع کلی دیابت در منـاطق پایلوت        1381تا آخر دی ماه     
 .با یکدیگر تفاوت بسیاری داشته است
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 بحث و نتیجه گیری
تغییرات دموگرافیک و گذار فرهنگی جوامع      .  جهانـی را روز به روز بیشتر تهدیدمی کند         دیابـت، سـلامت   

 .همراه با پدیده ی پیرشدن در کشورهای درحال توسعه، دیابت را به یک اپیدمی جهانی تبدیل کرده است
 جمع آوری اطلاعات درباره ی شیوع دیابت و اختلال تحمل           1988سازمان جهانی بهداشت از سال      

تنها در تعـدادی از جـوامع سنتی و قبیله ای جنوب آمریکا و . کـز را در جــوامع مختلف آغـازکرد   گلو
 شـرق آفـریقا دیابت دیده نشده و در مابقی جوامع، میزان شیوع دیابت و اختلال تحمل گلوکز درمجموع                  

 .محاسبه شـد% 10بیش از 
ی از کشورها علت اصلی نابینایی،      دیابت بیماری پرهزینه ای است که در جمعیت بزرگسالان بسیار         

بیماری هـای قلبی عروقی شایع تـرین علت مرگ ومیر در          . نارسـایی پیشرفته کلیه و قطع عضو می بـاشد       
 .بسیاری از جوامع و از شایع ترین عـوارض دیابت هستند

سر  باشد   ازطرفـی دیابت علاج قطعی ندارد و به نظر نمی رسد که در آینده ی نزدیک درمان قطعی آن می                   
تا چندی پیش میزان    . و مانـند بسـیاری از بیماری ها بهترین درمان برای این بیماری، پیشگیری از آن است                

 :مهم ترین نتایج به دست آمده از ارزشیابی طرح دیابت

از جمعیت هـدف غربالگری شده اند؛ اما در مناطق شهری و روستایی و نیز بین% 70درمجموع  
 .زنـان و مـردان تفاوت چشمگیری وجودداشت

 . میلیون نفری غربالگری شده اند2/3معیت از ج% 70
 .از جمعیت غربالگری شده در روستا زندگی می کنند% 72
 .از جمعیت باقی مانده ساکن شهرها هستند% 28

 .مرد بوده اند% 44غربالگری شده ها زن و % 56در مناطق روستایی 
 .بقیه مرد بوده اند% 33غربالگری شده ها زن و % 67در مناطق شهری 

 . از کل افراد غربالگری شده دارای یک یا چند علامت خطر بود ند26%
 .زنان درمعرض خطر بودند% 33مردان و % 15به طورکلی 

 .زنان درمعرض خطر بودند% 29مردان و % 13در مناطق روستایی 
 .زنان دارای علامت خطر بودند% 43مردان و % 21در مناطق شهری 

در منـاطق روستـایی. بـر بیش از مناطق روستـایی است     شیوع دیابت در منـاطق شهری دو بـرا      
شیوع بیماری هم در مناطق شهری. است% 5، اما در منـاطق شهری      %21/2شیوع دیابت برابر با     

و هم در مناطق روستایی در زنـان بیش از مـردان است، در واقع زنـان دو برابر بیش از مـردان
 .مبتلا به دیـابت هستند

ی اجرای طرح از بیماری خود مطلع شدند، این درحالی است که قبل از آن از ابتلا بهبیماران ط% 40
 .دیابت بی اطلاع بودند
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 DCCT   ، UKPDS مطالعه های    اما تأثـیر و کارآیی کنترل دقیق قند خـون در پـرده ای از ابهام قرارداشت،             
 .ارض دیابت می شودثابت کردند که کنترل دقیق قند خون مانع از بروز یا پیشرفت عو

، انجمن دیابت   )WHO(براســاس آمـار نگران کننده و روبـه افزایشی که سـازمـان جهانی بهداشت           
در سال هـای اخیر منتشرکرده اند، دیابت یک اپیدمی          )IDF(و انجمن بین المللی دیـابت     )ADA(آمـریکا 

. ال توسعه  چشمگیر است    به طوری که افـزایش شیـوع این بیماری در کشورهـای در ح          . بـزرگ اسـت   
بـرنامه ی پیشگیری و مراقبت از دیابت در بسیاری از کشورهای صنعتی جهان از سال هـا پیش درحال                   
اجرا است و با توجه به افـزایش شیوع این بیمـاری در کشورهای در حـال توسعه، اخیراً در برخی از                   

افزایش روزافزون شیوع دیابت جای هیچ      . این کشورها اقدام هایی برای کنترل دیابت انجام شـده است         
 .تردیدی برای اقـدام باقی نمی گذارد

بـراساس . ایران هم کـه یکی از کشـورهـای در حـال تـوسعه است از این قـاعـده مستثنی نیست              
مطالعه های مختلف بـه عمل آمـده در سـال هـای اخیـر، شیـوع بیماری در کشـورمـان سیـر صعـودی             

فانـه بسیاری از بیماران با کشف عوارض دیررس دیابت ناشی از ابتلای چندساله به این               داشته و متأس  
 .بیمـاری مـواجه هستند

 دانشگاه آغاز شد و با توجه به        17 در   1378اجـرای طـرح پیشگیری و کنترل دیابت از ابتدای سال            
یت شیـوع دیابت در   ثابت شـد که وضع   ) 1381همچنین نتایج ارزشیابی طرح دیابت در سال        (نـتایج آن  

 :به عنوان مثال می توان به موارد ذیل اشاره کرد.  کشورهای دیگر جهان استازکشور ما نیز همانند بسیاری 

 .شیوع دیابت در مناطق شهری دو برابر مناطق روستایی است –

 .هرچه شهرها بزرگتر و صنعتی تر باشند شیوع این بیماری نیز بیشتر است –

مردان درمعرض خطر ابتلا به دیابت هستند و عمده تـرین علامت خطر در             زنان دو برابر بیش از       –
 .زنان چاقی است

 کمتر  اگرچـه مشارکت و همکاری مردان در غربالگری      (زنـان دو برابر مردان مبتلا به دیابت هستند         –
 ).از زنـان بوده است

 .زنان، نزدیک به دو برابر بیش از مردان از بیماری خود بی اطلاع هستند –

 .یک به نیمی از بیماران ساکن در شهرها و روستاها از بیماری خود بی اطلاع هستندنزد –
دیگـر یافـته های موجود از اجرای این طرح بیانگر موفقیت طرح در سطح خانه های بهداشت و مراکز                    
بهداشـتی درمانـی بـوده و توانایـی سیسـتم شـبکه هـای بهداشتی درمانی را در کنترل بیماری های غیرواگیر                       

از جمعیت غربالگری شده ساکن روستاها بوده اند و میزان مشارکت مردان و زنان در               % 72. ابت می کند  ث
 در برخی مناطق    3 و   2البته نارسایی هـایی در ارجاع بین سطوح        (این مناطق نیز بسیار خوب بوده است      

یماری هـا مشکلاتی دارد    باید به خاطر داشته بـاشیم که سیستم ارجـاع در زمینه ی تمام ب            . دیده  شده است   
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بنابراین اصلاح آن درباره ی یک بیماری مساوی با اصلاح          . که به یک بیماری خـاص مربوط نمی شـود       
 ).کل سیستم ارجاع است که امیدواریم با ادغام این برنامه مشکل سیستم ارجاع نیز برطرف شود

 مهارت بهـورزان منـاسب تشخیص           براسـاس نـتـایج ارزشیـابی طرح دیـابت میـزان آگاهی، توانـایی و          
بهورزان قد، وزن و فشار خون را به صورت دقیق اندازه گیری می کردند و میزان آگاهی و اطلاعات      . داده شـد 

رضایت افراد دارای علائم خطر به پزشک ارجاع شده بودند و میزان            % 90بیش از   . بود% 80آنـان نـیز بالای      
از بین افراد   % 75 -%100 .ط بهورز یا کاردان پایگاه بهداشتی بالا بود       مـردم از خدمـات ارائـه شده تـوس        

 .شده از مراکز بهداشتی درمانی بین به آزمایشگاه مراجعه کرده بودندارجاع
 

 ادغـام برنـامه ی پیشگیری و کنترل دیـابت در نظام سلامت کشور
یوه ی زندگی بوده و شیوه ی زندگی در شهرها و           با توجه به آن که ابتلا به دیابت تا اندازه ی زیادی وابسته به ش              

متفاوت است، طرح دیابت نیز در مناطق       ) غیر از شهر تهران و حومه ی آن و چند شهر بزرگ کشور            (روستاها
 .روستایی و شهری با اندکی تفاوت در نحوه ی اجرا ادغام خواهدشد، اما چهارچوب اصلی آن یکی است

یج ارزشیـابی، رونـد اجـرایی طرح و شـرح وظایف مجریان         پـس از بـازنگری طرح، براسـاس نتا      
خدمتی  بسته ی 193 و 192تغیـیرات اندکـی یافت و به همین دلیل طی ماه های اخیر جهت اجرای ماده ی          

 .دیابت تهیه شد تا غربالگری و بیماریابی دیابت در شهرهای بزرگ به بخش خصوصی واگذار شود
های گذشته میزان بودجه ی مورد نیاز برای ادغام برنامه ی دیابت          ، طی ماه     بـا توجـه بـه مطالب فوق       

 تصویب   ساله ارزیابی شده و جهت     3در نظام شبکه های بهداشتی درمانی روستایی کشور، در یک دوره ی             
 .و تخصیص اعتبار به مسئولان مربوط ارائه شد

 ، درحال حاضر  بهداشتی درمانی مراکز   پزشکان دانش و   آگاهی ارتقای   به منظور بیماری هامرکز مدیریت   
 هفته به طول می انجامـد و طی این دوره         2-3دوره های آموزشی ویـژه ای را به اجـرا گذاشته است که         

. پزشکان بـا حضور در کلاس هـای تئـوری و عملی بـا دیـابت و عـوارض آن به خـوبی آشنامی شوند              
 در مراکز بهداشتی درمانی مجری طرح آموزش       براساس تصمیم های اتخاذشده، اگرچه در ابتدا کارکنان      

می بینند، اما به دلیل ادغام برنامه ی دیـابت، حضور تمام پـزشکان در این دوره هـا آزاد است و هر کس                 
 درصورت موفقیت در آزمون پایانی گواهی نامه ی حرفه ای      . متقاضی باشد، می تواند اقدام به ثبت نام نماید      

 . برگزار شد1382اولین مرحله ی این کارگاه در دی ماه . خـواهدشدبرای شرکت کنندگان صادر 
همچنیـن در متون اجرایی و آموزشی برنامه ی پیشگیری و کنترل دیـابت، بـا نظر اعضای کمیتـه ی                  
کشـوری دیابت، تغییراتی اعمال شـد و راهکارهـایی جهت پیشگیـری و کنترل بیمـاری و عوارض آن               

 . ز تصحیح نهایی، منتشرشدنداین متون پس ا. تهیه شد
اکـنون با تصویب و تخصیص بودجه ی برنامه ی دیابت و برگزاری کارگاه های کشوری، امید است                  

 . آغازشود1383 کشوری دیابت از اول مهرماه برنامه یبا یاری خداوند مرحله ی غربالگری و بیماریابی 
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 دیـابت

 
 
 

 مقدمه
  است که بـا افزایش مزمن قند خون        بـوده و یک اختلال چندعاملی     دیابت ازجمله بیماری های متابولیک   

مشخص می شود و نـاشی از اختـلال در تـرشح یـا عمل         ) طبق معیارهـای تشخیصی  (یـا هیپرگلیسمی 
 .انسولین و یا هر دوی آنها است

مزمن دیابت با اختلال های مختلف در متابولیسم گلوکز، پروتئین و چـربی همراه است و افـزایش               
قند خون مـوجب تخریب، اختلال عمل و نارسایی عضوهای مختلف به خصوص در چشم ها، کلیه ها،              

 .اعصاب، قلب و عروق می شـود
 

 انواع دیابت
 علمی مطالب تا   تشکیل شد آمریکا دیابت انجمن حمایت تحت   کارشناسی بین المللی  کمیته ی ،1995 سالدر  

 .مرور کند و تشخیص دیابت طبقه بندی تغییر لزوم صورت گیری و در تصمیمبه منظور 1979 سال از را دیابت
 :این کمیته ی کارشناسی در تقسیم بندی قبلی دیابت تغییراتی به شرح زیر ایجادکرد

 لاتین  IIبه منظور عدم تداخل    ) اعـداد لاتین (II و   I به جای نوع    2 و   1استفاده از نام دیـابت نـوع       −
  پیشنهادشـد؛ زیـرا این تقسیم بنـدی بـرمبنای       2IDDM و   1NIDDM و حذف اسـامی     11با عـدد   

 .نوع درمان و نه بـرمبنای اتیولوژی است

حذف تقسیم بندی دیابت ناشی از سوءتغذیه است؛ زیرا مدرک قانع کننده ای دال بر تأثیر مستقیم                −
 .کمبود پروتئین در ایجاد دیابت وجود ندارد

  (IFG)3 لوکز ناشتاتعریف عنوان جدیدی به  نام اختلال گ −

 (WHO)تقیسم بندی سازمان جهانی بهداشت (ADA)تقسیم بندی انجمن دیابت آمریکا
 1دیابت نوع . 1 1دیابت نوع . 1
 2دیابت نوع . 2 2دیابت نوع . 2
 (GDM)4 دیابت حاملگی. 3 (GDM) دیابت حاملگی. 3
 انواع اختصاصی دیابت. 4 دیگر انواع اختصاصی دیابت. 4

                                           
1. Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
2. Insulin Dependent Diabetes Mellitus 
3. Impaired Fasting Glucose 
4. Gestational Diabetes Mellitus 
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اغلب افـراد  .  وضعیتی است که فرد نه مبتلا به دیابت و نه سالم است            1(IGT)ل تحمل گلوکز  اخـتلا 
 طبیعی  (HbA1C) در طول روز قنـد پلاسمای طبیعی دارند و می تواننـد هموگلوبین گلیکوزیله            IGTبـا   

ایش این افراد اغلب درپی مصرف میزان خاصی از گلوکز که در آزم           . یـا نـزدیک به طبیعی داشته باشند       
 .تعیین شده است، قند بالای پلاسما خواهند داشت 2(OGTT)استاندارد گلوکز خوراکی

4 حـاملگی، اهمیت این گـروه این  است کـه بیش ازدر دوران IGT غـیـر از خطـر   
 آنها بعداً دچار 1

 عـوارض ماکروواسکولر    و اگر هم به دیابت مبتلا نشـوند، درمعرض خـطر ابتـلا به           دیابـت می شـوند   
 .قرارمی گیرند) مثل بیماری عروق کرونر، مغزی و اندام هـا(
 
 1دیابت نوع .  1

 پانکراس به صورت مزمن تخریب می شوند و       βدر ابتدا اغلب در اثر یک پدیده ی اتوایمیون سلول های            
البته .  نشان داد می توان )ISLET CELL(این پدیده را با یـافتن آنتی بادی هـای ضـد سلول هـای جزیره ای         

 ایدیوپـاتیک نـام گـذاری   1در تعداد کمی از افـراد پـدیـده ی اتوایمیون دیـده نمی شود که دیابت نـوع            
 .این افراد مستعد ایجـاد کتواسیدوز هستند. می شـود

 
 2دیابت نوع .  2

کل % 90بیش از  . ابت است  بـوده و شایع تـرین نـوع دی ـ     1 به طور کامل متفاوت از نـوع        2دیابـت نوع    
 .افراد مبتلا به دیابت در سراسر جهان مبتلا به این نوع دیابت هستند

اغلـب بیماران این نـوع دیابت چاق هستند و بیمارانی هم که طبق معیار تعیین شـده چـاق نباشند،                  
 .در محدوده ی شکم تجمع چربی دارند

. حالت معمولی کمبود نسبی انسولین نیز دارند      افـراد غیرچاق نسبت به انسولین مقاوم هستند و در           
سالانه (اغلب افراد با این نوع دیابت در تمام طول زندگی خود نیاز به درمان با انسولین پیدانمی کنند                

 ). بـرای کنترل بهتر سطح قند خون به درمان با انسولین نیاز پیدامی کنند2افراد مبتلا به دیابت نوع % 1-2%
در این بیماران به طور عـادی دیده می شود و اگـر هم ایجادشود، اغلب در اثر             کتواسـیدوز بـه ندرت      

 .استرس یا بیمـاری دیگری مانند عفونت بروزمی کند
 
 (GDM)دیابت حاملگی.  3

هـر انـدازه از عدم تحمل گلوکز که برای اولین بار طی دوران حاملگی به وجود آمده یا مشخص شود،                     
 .دیابت حاملگی نامیده می شود

                                           
1. Impaired Glucose Tolerance  
2. Oral Glucose Tolerance Test 
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 بسیار مهم بوده و درمان آن شامل رژیم غذایی و درصورت لزوم تزریق انسولین و                GDMتشخیص بالینی   
مراقبـت جنیـن قبل از زایمان است تا بتوان عوارض آن را که شامل مرگ، آسیب های جنینی، آسیب های حین     

در اغلب زنان بعد    .  داد زایمـان و عوارض در مادر مثل افزایش تعداد سزارین و فشار خون مزمن است کاهش               
 ممکن است   GMDاگرچه تعدادی از بیماران     . از زایمـان وضعیت تنظیم گلوکز خون به حد طبیعی بازمی گردد           

 هفته بعد از ختم حاملگی دوباره معاینه شده و طبق           6اما، این افراد باید     . بعـد از زایمـان دچـار دیابـت شـوند          
 .بی شوندتعریف دیابت و براساس میزان قند خون ارزیا

 سال سن دارند، با وزن طبیعی و بدون سابقه ی دیابت در خانواده ی 25زنـان بـارداری کـه کمتر از     
 .، کمتر درمعرض خطر ابتلا به دیابت حاملگی هستند)پدر، مادر، خواهر یا برادر(درجه یک

 
 انواع اختصاصی دیابت.  4

 :عوامل به وجود آورنده ی انواع اختصاصی دیابت عبارتند از

 ، گلوکوکیناز7نقص ژنتیکی در اعمال سلول های با کروموزوم  –

 نقص ژنتیکی عمل انسولین –

 ...)پانکراتیت، تروماوپانکراتکتومی، نئوپلاسم، فیبروزسیستیک، هموکروماتوز و (بیماری پانکراس اگزوکرین –

 ...آکرومگالی، کوشینگ، گلوکاگونوما، فئوکروسیتوم، هیپرتیروئیدیسم و : اندوکرینوپاتی –

واکــور، پنتامیدیــن و گلوکوکورتیکوئــیدها، هورمــون هــای تیروئــید،   : داروهــا و مــواد شــیمیایی –
 ...دیازوکساید، آگونیست های بتـا آدرنرژیک، تیازید هـا، فنیتوئین، آلفاانترفـرون و 

 ...سرخجه ی مادرزادی، سیتومگالوویروس و : عفونت ها –

 ... و Stiff-manسندرم : )انواع غیر شایع دیابت(اختلال سیستم ایمنی –

سندرم داون، کلاین فلتر، تـرنـر، : سـندرم هـای ژنتیکی گـاهی در ارتباط با دیـابت هستند مـانند       –
 .آتاکسی فردریکشن و

 
 2عوامل ابتلا به دیابت نوع 

 یک بیماری چندعاملی    2دیابت نوع   .  پیدا نشده است   2تاکـنون علـت خاصی برای ابتلا به دیابت نوع           
 : عامل زیر در ایجاد آن دخیل هستنداست و دو

 ). سابقه ی ابتلا به دیابت در افراد درجه یک خانواده یعنی پدر، مادر، برادر یا خواهر(استعداد ژنتیکی .1
 .    علت ژنتیکی بودن این نوع دیابت پیچیده می باشد و هنوز به خوبی مشخص نشده است

 : عوامل محیطی که شامل .2

 عدم تحرک بدنی –
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 مناسبتغذیه ی نا –

در اطراف  ) طبیعی BMIدرصورت  (و تـوزیع چربی   1)BMI(چاقـی و نمایه  بالای توده ی بدنی         –
 کمر و بـاسن

آینده نگر براساس بسیاری از مطالعه های مشاهده ای که شامل مقایسه ی بین المللی، جمعیت های مهاجر و            
(COHORT)         2تعد ابتلا به دیابت نوع      آزمایش های عوامل خطر و رفتارهـای مختلف بیماران، افراد مس 

 :به صورت زیر مشخص شده اند
  سال یا بیشتر45تمام افراد دارای  .1
 : سال که دارای عوامل زیر هستند45افراد با سن کمتر از  .2

 ) کیلوگرم بر مترمربعBMI ≤ 30(چاقی –

 )پدر، مادر، خواهر یا برادر(سابقه ی ابتلا به دیابت در افراد درجه یک خانواده –

 mmHgساوی یا بیشتر از فشار خون م –
90

140 

 (GDM)سابقه ی دیابت حاملگی –

  kg4تولد نوزاد با وزن بیش از  –

– HDL)مساوی یا کمتر از ) لیپوپروتئین با دانسیته بالاmg/dl35 

 mg/dl250تری گلیسیرید مساوی یا بیشتر از  –

– IGT یا IFG  
دیابت بیشتر  . عدم تحرک بدنی افزایش می یابد      با افـزایش سن، چاقی و       2خطـر ایجـاد دیابت نوع       

در افـرادی کـه فشار خـون بـالا و یا اختلال چربی هـای خـون دارند و یا زنـانی کـه سـابقه ی دیابت                 
 .حاملگی دارند دیده می شـود

 پــرخوری، پـرنوشـی، پــرادراری، کاهش شـدید وزن بـدون علت مـوجه، تاری دید، تأخیر در                
 . دیده می شود1، استوپور و کما برخی از علائم دیابت هستند که بیشتر در دیابت نوع بهبـود زخم ها

 
 دیابت و عوارض آن

 . پیدایش علائم هیپرگلیسمی از مراحل متعددی می گذرداز مزمن است که قبل بیماریدیابت ملیتوس یک 
کمای هیپراسمولار  عـوارض حاد دیابت به صورت اورژانس های متابولیک نظیر کتواسیدوز دیابتی،             
 .و یا هیپوگلیسمی ناشی از انسولین یا سایر داروهای کاهنده ی قنـد خون بروزمی کند

پیش آگهی طولانی مدت و کیفیت زندگی افراد مبتلا به دیابت بستگی به پیشرفت و شدت عوارض                 
یص این عـوارض مزمن ممکن است در زمان تشخ       . مزمـن بـه خصـوص بیماری های قلبی عـروقی دارد          

                                           
1. Body Mass Index  
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 سال بعد از بروز دیابت      5 -25 وجـود داشـته باشنـد و در غیـر این صـورت در عـرض              2دیابـت نـوع     
 :این عـوارض شـامل موارد ذیل هستند. ایجادشوند

ممکن است رتینوپاتی هنگام تشخیص دیابت      (رتینوپاتـی دیابتی که ممکن است به کوری منجرشود         .1
 ).وجود داشته باشـد

کن است به صورت میکرو و ماکروآلبومینوری و افزایش فشار خون ظاهر و             نفروپاتی دیابتی که مم    .2
 منجرشـود و موجب نیازمندی فرد به       )ESRD(درنهایت به نارسـایی کلیه و مـراحل پیشرفته ی آن        

 .دیالیز یـا پیوند کلیه شود
میون و  نوروپاتی دیابتی که ممکن است به صورت پلی نوروپاتی بـدون علامت یـا نـوروپاتی اتوای            .3

نـوروپاتی، خطر ایجاد زخم پا، قطع عضو و مفصل         . اختلال اعمال سمپاتیک و پاراسمپاتیک باشد     
نوروپاتی اتوایمیون هم ممکن است به علائم معدی، روده ای و گوارشی،          . شارکو را افزایش می دهد  

 .عـلائم ادراری، قلبی و ناتوانی جنسی منجرشـود
در مرد و زن مبتلا به      (ی عروق محیطی، بیماری عروق مغزی     بیماری های عروق بزرگ شامل بیمار     .4

 45 برابرشدن مرگ های زیر     2-3باعث  (و بیماری عروق کرونر   )  برابر بیشتر از افراد سالم     2دیابت  
 .است) سال در افراد مبتلا به دیابت نسبت به افراد سالم می شود

وامل خطر مانند فشار خون بالا،      بیماری های قلبی عروقی ممکن است تحت تأثیر تداخل با سایر ع         
زمانی که وجود این عوارض آشکارشود،     . افزایش چربی خون، چاقی و مصرف دخانیات تشدیدشوند        

کنترل بهتر قنـد خـون و اقدام هـای اختصاصی ممکن است سیـر طبیعی دیـابت را بـه سوی بهبودی و               
 سـال پس از    30 در عـرض    1 به دیـابت نـوع     تقریباً افـراد مبتلا  ). پیشگیـری ثـالثیه (سلامتی تغییر دهد 

 .تشخیص، در اثر بیماری هـای قلبی عروقی و یا کلیه فوت می کنند
بـه طوری که اگر نفروپاتی     .  بستگی به ایجاد نفروپاتی دارد     1طول عمر کودکان مبتلا به دیابت نوع        

 عبارت دیگر، طول عمر     به. طول عمر کودکان سالم است    % 50-%75ایجادشــود، طول عمر آنها حدود       
 .آنها چنـد سال کاهش می یابد

 به طور کلی نسبت به افـراد سـالم همسن خـود، کمتر است و             2طول عمر بیماران مبتلا به دیابت نـوع         
 .به عبارت دیگر میزان طول عمر بستگی به  پیدایش عـوارض ماکروواسکولار و نفروپاتی دارد

 
 معیار های تشخیص

 خیص سـازمان جهانی بهداشتمعیارهای تش.  1

 mg/dl126 مساوی یا بیشتر از ناشتا وریدی خون پلاسمای قند نوبت دو −

 g75نوشیدن محلول گلوکـز که حاوی       از بعد ساعت 2 وریـدی خـون پلاسمای قند نوبت یـک  −
 mg/dl200 گلوکز منوهیدرات است مساوی یا بیشتر از
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ی خون وریدی در هـر زمان از طول روز بدون نیاز           در افرادی که علائم بالینی دارند، قند پلاسما        −
 mg/dl200 به ناشتابودن در دو نوبت مساوی یا بیشتر از

   گلوکـزg75 سـاعت بـعـد از مصـرف 2قـنـد پــلاسـمای خـون وریـدی      :IGT تشـخیـص  −
 .mg/dl199-140بین 

شتـا مساوی یـا    در دو نـوبت آزمایش، میـزان قنـد پلاسمای خـون وریـدی نـا           :IFG تشخیص –
 .  است قنـد ناشتای غیـرطبیعیmg/dl126 ولی کمتر از mg/dl110از  بیشتر

 
 معیار های تشخیص انجمن دیابت آمریکا.  2

 . حد طبیعی استmg/dl110در یک نوبت قند پلاسمای خون وریدی ناشتا کمتر از  –

 mg/dl126، ولی کمتر از mg/dl110 در دو نوبت قند پلاسمای خون وریدی ناشتا مساوی یا بیشتر از –
 .)است IFG غیرطبیعیقند ناشتای 

 تشخیص،  mg/dl126 از بیشتـر یـا مسـاوی نـاشتا وریـدی خـون پـلاسمای قنـد نـوبت دو در –
 . است قطعی دیـابت

 

 روش و معیار تشخیص دیابت حاملگی.  3
 راکی در شـرایط غیر ناشتا،     گلوکز خـو  g50 حاملگی بـا استفاده از      24-28بین هفته های    GCT1انجام  

.  باشد mg/dl130درصورتی که یک ساعت بعـد، قند پلاسمای خـون وریـدی مساوی یا بیشتر از               
 گلوکز خوراکی انجام می گیـرد و قند خون پلاسمای        g100 سـه ساعته ناشتا دوبـاره با       OGTTآزمایش  

. ستورالعمل متن آموزشی پزشکان مراجعه شود    برای تفسیر نتایج به  د    .  ساعت اندازه گیری می شود   3وریدی تا   
 . منفی باشد، اقدام های دیگری لازم نیست و دیابت حاملگی ردمی شـودGCTدرصورتی که بار اول 

 
 
 

                                           
1. Glucose Challenge Test  

 :تذکر
 سـاعت کالری دریافت  نکرده باشد و8ناشتا به این معنی است که فـرد حداقل به مـدت           .1

 .نوشیدن آب مانعی نـدارد
باشـد، mg/dl110 از اگر در یک نـوبت آزمایش قنـد پلاسمای خون وریدی نـاشتا کمتر  .2

 .نتیجه ی آزمایش طبیعی تلقی می شـود

 . ساعت کالری دریافت نکرده باشد8 ناشتا به معنی این است که فرد حداقل به مدت :تذکر
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 درمـان هـدف تشخیص و معیارهـای
 مصوبـات کمیته ی  کشوری دیـابت

 
 
 

 معیارهای تشخیص
ین شده از طرف سازمان هـای بین المللی و انجمن هـای       کمیته ی  کشوری دیابت با توجه به معیارهـای تعی       

)  اجتماعی اقتصـادی، فـرهنگی و  ( و بـا درنظر گـرفتن شـرایط و امکانـات منطقه ای ایـران           علمی جهان 
 .معیارهای زیر را برای برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت تعیین و تصویب کرده است

 .  طبیعی استmg/dl110از قند پلاسمای خون وریدی ناشتا کمتر –

  قند ناشتای  mg/dl126، و کمتر از     mg/dl110 قند پلاسمای خون وریدی ناشتا مساوی یا بیشتر از         –
 .است غیرطبیعی

 
 تشخیص دیابت.  1

 . باشدmg/dl126دو نوبت قند پلاسمای خون وریدی ناشتا مساوی یا بیشتر از  –

 . باشدmg/dl 200ی، مساوی یا بیشتر ازگلوکز خوراک g75  ساعت بعد از مصرف2قند پلاسمای  –
 
 (IGT) تشخیص اختلال تحمل گلوکز.  2

 گلوکز خـوراکی، مسـاوی یا بیشتر از  g75 سـاعت بعد از مصرف      2قـند پلاسمای خون وریدی       –
mg/dl140 و کمتر از mg/dl200باشد . 

 
 (GDM)تشخیص دیابت حاملگی.  3

 دارای سابقه ی ( سال درمعرض خطر باشـد    25ن بالای   در اولین مراجعه، درصورتی که زن باردار با س        
  کیلوگرمی و بیشتر و    4 بـار سقط بدون علت، زایمان نـوزاد        2، حداقل   )< BMI 30(مـرده زایی، چاقی 

این آزمایش در هـر    .  گلوکـز انجـام شـود  g50 با   GCTبایـد یک آزمـایش    ) سـابقه ی دیابت در خـانواده   
اگر نتیجه ی آزمایش قند خـون پلاسمای      . رت غیرناشتا امکان پذیر است   از روز و حتی به صـو    سـاعتی  
  24-28 باشـد، دیابت بارداری منتفی است و بایـد بیـن هفته هـای mg/dl130 سـاعته کمتر از 1وریدی 
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 تا سه ساعت و     OGTT باشد، دوباره باید     mg/dl130اما اگر مساوی یا بیشتر از       . حاملگی آزمایش شود  
 . صـورت گیرد هفتگی24-28لوکز انجام شود و تفسیر نتایج مانند آزمایش گ g100 با

 گلوکز در شرایط غیر ناشتا      g50 با استفاده از     24-28تمـام خـانم های بـاردار باید در هفته هـای           بـرای   
GCT       ساعته کمتر از   1درصورتی که قند خون پلاسمای وریدی       .  انجـام  مـی شـود  mg/dl130  باشد، دیابت 

با استفاده   OGTT بـاشد، آزمـایش  mg/dl130 منتفی است و درصورتی که مساوی یا بیشتر از        حاملگی  
 .نوشیدن آب مانعی ندارد.  گلوکز تا سه ساعت و در شرایط ناشتا باید دوباره انجام شودg100از 

 : در خانم های باردار) براساس معیارهای کارپنتر( گلوکزg100مقادیر طبیعی قند خون بعد از مصرف 

> mg/dl 95 – قند پلاسمای ناشتا 
> mg/dl180 – قند یک ساعت بعد از OGTT 

≥mg/dl 155 – قند دو ساعت بعد از OGTT 

> mg/dl140 – قند سه ساعت بعد از OGTT 
 

 GTTدرصورتی که   . اگر دو نمونه از مقادیر فوق برابر یا بیشتر باشد، آزمایش تحمل گلوکز مختل می شود              
 اندازه گیری فوق غیرطبیعی    4در صورتی که فقط یک نمونه از       .  به دیابت حاملگی است    مختل باشد، فرد مبتلا  

 گلوکز انجام شود و    g100 تا سه ساعت با      OGTT حاملگی   32-36باشد، باید یک ماه دیگر در هفته های        
لا به   اندازه گیری مختل باشد، آزمایش تحمل گلوکز مختل می شود و فرد مبت           4اگر دو نمونه یا بیشتر از        

 باید تحت مراقبت    GDMزنان باردار مبتلا به     . در غیر این صورت فرد سالم است      . حاملگی است  دیابت
 .ویژه قـرار گیرند

 
 هدف درمان

 mg/dl90-60قند پلاسمای خون وریدی ناشتا                                                            –

 mg/dl120 <     بعد از مصرف غذاقند پلاسمای خون وریدی یک یا دو ساعت –

 
 اهداف درمانی مصوبات کمیته ی کشوری دیابت

 :اهداف درمان، دست یافتن به شرایط جدول ذیل است

  مطلوب قابل قبول
(mg/dl)قند پلاسمای خون وریدی ناشتای 120-70 140 ≤

 (mg/dl) ساعت بعد از مصرف غذا2قند  140-90 160 ≤
 (mg/dl)کلسترول  200 < 240-200
 (mg/dl)تری گلیسیرید   150 < 200 ≤

  ادامه در صفحه ی بعد            
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       ادامه از صفحه ی قبل  

  در مردان 35 -45
  در زنان45 -50

  در مردها45 >
  در زن ها50 >

1
 HDL)mg/dl( 

≥ 130 > 100  2
 LDL(mg/dl) 

≥80
130 ≥80

 )mm/Hg(فشار خون 120

≥ 100 90-60 
 قند پلاسمای خون وریدی ناشتا در

 (mg/dl)زنان حامله
بيش از حداكثر محدوده ي % ١

 **طبيعي برحسب روش آزمايش

در محدوده ی طبیعی آزمایش 
 *روش آزمایش برحسب

%3HbA1C  

 )BMI(نمایه توده ی بدنی 25-20  25 -27
 
1. High Density Lipoprotein 
2. Low Density Lipoprotein 

 
بیشتر از  % 1 (**)، حداکثر حـد طبیعی و حـد قابـل قبول       (*) با سه روش زیـر انجام می گیـرد و حـد مطلوب          HbA1Cدر ایـران آزمایش      .3

 :حداکثر طبیعی است

 تیوباربی اسید فسفریک، هیدروکسی متیل فورفورال، طبق روش (حد معمولی با روش کلریمتریکWHO( = 4%-5/2% 

  5-%5/7= حد معمولی با روش وابسته به کروماتوگرافی% 

 5-%5/7) = آگار ژل(حد معمولی با روش الکتروفورز% 
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 2 و 1پیشگیری و غربالگری در دیابت نوع
 
 
 

.  کنددیابت یک بیماری ناتوان کننده با عوارض مزمن و پرهزینه است که بیشتر اندام های بدن را درگیرمی               
 لـزوم انجام اقـدام هایی برای شناسایی، پیشگیری و مـراقبت دقیق دیـابت بـه منظور پیشگیـری و یا             

 .به تأخیر انداختن عوارض حاد و مزمن با مطالعه های متعدد ثابت شده است

 
 1دیابت نوع 

 در بعضی از    علت این بیماری اتـوایمیون است و غربـالگری و تشخیص زودرس این نـوع دیـابت به جز              
 :جوامع به  دلایل زیـر توصیه و انجام نمی شود

 .که موجب بیماری می شود) تیتر مشخص استاندارد(مشخص نبودن حد معینی از هر آنتی بادی .1
اگر با آزمایش و یافتن آنتی بادی ها بتوان افراد درمعرض خطر را شناسایی کرد، تا به امروز راه حلی                    .2

 یافت نشده است؛ زیرا چنین     1نداختن بروز و ظهور بالینی دیـابت نوع         برای پیشگیری و به تـأخیر ا    
 .اقدام هایی باید روی سیستم ایمنی متمرکز شود که این مطالعه ها هنوز در جهان در مراحل اولیه قراردارد

از % 5-%10(، غربالگری آن مقرون به صرفه نخواهدبـود      1با توجه به شیـوع بسیار کم دیابت نـوع          .3
 ).یان به دیابتکل مبتلا

بنابراین، علائم شدید بیماری علت .  علائـم بـه سرعت ظاهر شـده و آشکار هستند  1در دیابـت نـوع       .4
 .مراجعه ی بیمار به پزشک است که درنتیجه احتیاج به غربالگری ندارد

 
 2دیابت نوع 

یـل در جهان    بـه  دلایل ذ   2پیشگیری و شنـاسـایی زودرس و درمـان به مـوقع و صحیح دیـابت نـوع            
 : حائز اهمیت است

در این نوع دیابت، هیپرگلیسمی به تدریج پیشرفت می کند، این افراد اغلب بدون علامت بوده و یا علائم                   
در هر مقطع زمانی حداقل     (بیماری شدید نیست و درنتیجه در بسیاری از موارد بیماری تشخیص داده نمی شود           

درحالی  که در ). ود اطلاع ندارند و بیماری آنها تشخیص داده نشده استافراد مبتلا به دیابت از بیماری خ      % 50
این افراد درمعرض خطر    . این دوران، بی علامتی و اختلال متابولیک ناشی از بالابودن گلوکز پلاسما وجوددارد           

  خود عوارض ماکرو و میکروواسکولار قراردارند و معمولاً زمانی بـه پزشک مـراجعه می کنند و از بیماری             
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آگاه می شوند که به عوارض مزمن دیابت نظیر پای دیابتی، گانگرن پا، سکته ی قلبی یا مغزی، نارسایی کلیه       
 . کوری دچار شـده اندو یا

 تشخیص اختلال تحمل گلوکـز، قبل از ابتلا به دیابت و اقـدام جهت کنترل عـوامل خطر، ازجمله               
 از بروز دیابت پیشگیری کرده و یا     )  فعالیت  بـدنی  ازطریق اصلاح رژیم غـذایی و افزایش     (کاهش وزن 

کنترل مناسب قنـد خـون پس از تشخیص بـه موقع دیابت         . حداقل بروز بیماری را بـه تعویق می اندازد     
از طـرف دیگر کشف اختـلال تحمل گلوکـز یا         . بروز و یا پیشرفت عوارض بیماری می شـود        مانع

و یا آزمایش   ) در دو نوبت  (یرتهاجمی نظیر اندازه گیری قند ناشتا     انجام یک آزمایش ساده و غ       دیابت با 
با توجـه به سیر پیشرونده و پنهان دیابت، وجود یک روش           .  میسر  است  (OGTT)تحمل گلوکز خوراکی  

تشخیصی ارزان و کارآمد برای تشخیص به موقع بیماری و سرانجام امکان کنترل و پیشگیری از پیشرفت                
 .رس آن، در مجموع لزوم غربالگری را تأییدمی کنندبیماری با تشخیص زود
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 2برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت نوع 
 
 
 

 هدف کلی
 پیشگیری و کنترل دیابت و عوارض ناشی از آن

 
 اهداف اختصاصی

 پیشگیری اولیه.  1
 )IGT و IFGان به مبتلای( در افراد پره دیابتی2کاهش بروز و شیوع دیابت نوع 

 استراتژی

 )IGT و IFG(تغییر و اصلاح شیوه ی زندگی افراد درمعرض خطر و پره دیابتی –

 شناسایی افراد درمعرض خطر ابتلا به دیابت و سندرم متابولیک طبق دستورالعمل –

 پیگیری و مراقبت از افراد درمعرض خطر طبق دستورالعمل –

عد کننده ی ابتـلا به دیـابت و مضرات آنها و نحوه ی         افـزایش آگاهی و درک نسبت به عـوامـل مست        –
پیشگیری و کنترل دیـابت و عـوارض آن در افـراد درمعرض خطر، مسئولان، کارکنـان سیستم                  

 .و تمام افراد جـامعه) بهداشت و درمـان(سلامت
 
 پیشگیری ثانویه.  2

یعنی تغییر در سیر     (یابتپیشگیری، کـاهش و تـأخیر در بروز عوارض کوتـاه مـدت و درازمدت د             
 ).طبیعی بیماری و توقف پیشرفت آن

 استراتژی

تشخیص زودرس بیمـاری تـوسط غربالگری افـراد در معرض خطر و زنـان باردار و شناسـایی               –
  طبق دستـورالعمل2افراد مبتلا به دیابت نوع 

اری و جلوگیری از مراقبـت و درمـان سـریع و مناسب بیماران شناسایی شـده به منظور کنترل بیم              –
 پیشرفت آن طبق دستورالعمل

درمان افزایش آگاهی و درک از دیابت و عوارض آن و نحوه ی کنترل بیماری و پیشگیری از عوارض،                   –
 و هدف درمان در افـراد مبتـلا به دیـابت و خانـواده ی آنها، جـامعه و کـارکنـان بهداشتی درمانی 
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عوامل خطر بیماری های قلبی عروقی، زیان آنها و نحوه ی        افزایش آگاهی و درک از مفهوم سـایر         –
مصرف دخانیات، فشار خون بالا، چربی خون بالا، تحرک         : کنترل و پیشگیری از این عوامل مانند      

 .کم  و چاقی در افراد مبتلا به دیابت، خانواده ی آنها و کارکنان بهداشتی درمانی
 
 پیشگیری ثالثیه.  3

ز معلولیت، ناتوانی هـا، مـرگ ناشی از عـوارض دیـابت و کـاهش سال هـای           کاهش یا تـأخیر در بـرو    
 .ازدست  رفته ی عمر افراد مبتلا بـه دیابت

 استراتژی

 ازنظر تشخیص زودرس و به موقع عوارض چشمی، کلیه،          2غربالگـری مبـتلایان بـه دیابت نوع          –
 ستورالعملعصبی، قلبی عروقی و شناسایی عوارض مذکور در مراحل اولیه طبق د

 درمان به موقع عوارض طبق دستورالعمل –

 پیشگیری و مراقبت مستمر بیماران طبق دستورالعمل –

 بازده  نهایی برنامه

 کاهش هزینه های اقتصادی  .1
 کاهش ناتوانی ها  .2
 کاهش مرگ ومیر  .3
 افزایش طول عمر مفید  .4

 استراتژی های کلی

 راقبت دیابت و امکانات مورد نیازتعیین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی برای کنترل و م .1
 کمک  به تأمین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی .2
 کمک به تهیه و بهبود استاندارد و تجهیزات آزمایشگاهی مورد نیاز در مراکز بهداشتی درمانی  .3
 برای کنترل کیفی آزمون های مربوط به دیابت) رفرانس(کمک به توسعه ی آزمایشگاه های مرجع .4
 ین داروها، وسایل و مواد مورد نیاز برای کنترل، پایش و خودپایشی دیابتکمک به تأم .5
 جلب حمایت سیاستگزاران و منابع مالی .6
 کمک برای بیمه کردن افراد مبتلا به دیابت .7
 پشتیبانی از تحقیقات در زمینه ی دیابت .8
 ط شهریانجام غربالگری برای کارمندان و اصناف توسط سازمان های دولتی و غیردولتی در نقا .9

 انجام غربالگری به طور غیرفعال ازطریق اطلاع رسانی و افزایش آگاهی مردم در روزها و مکان های خاص .10
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 شرح کلی فعالیت ها و مجریان آنها در برنامه ی کشوری دیابت 
 فعالیت مسئولیت

 تمام سطوح اجرایی
بهورز خانه ی بهداشت، کاردان پایگاه بهداشت، رابطان بهداشتی،

ومی، کـاردان تیم دیـابت، اعضای واحـد و مـرکـزپزشک عم 
دیابت، کارشناسان مـرکـز بهداشت استان و شهرستان و مرکز

  مدیریت بیماری ها

 )طبق دستورالعمل آموزش(آموزش. 1

بهورز خانـه ی بهداشت، کاردان پایگاه بهداشت بـا کمک رابطان
  افراد درمعرض خطرشناسایی. 2 بهداشتی در مراکز بهداشتی درمـانی شهری

مـراکـز بهـداشتی درمـانی(پـزشک عمومی و کـاردان تیم دیـابت     
 )روستـایی و شهری

 شناسایی (غربالگری افراد درمعرض خطر و بیماریابی. 3
 )   افراد مبتلا به دیابت

بهورز خانه ی بهداشت، کاردان پایگاه بهداشت با کمک رابطان
 پیگیری و مراقبت افراد درمعرض خطر. 4 ی شهریبهداشتی در مراکز بهداشتی درمان

پزشک عمومی  و کاردان تیم دیابت و درصورت نیاز پزشک واحد
 دیابت شهرستان

 درمان به موقع و صحیح و کنترل مطلوب متابولیکی . 5
    افراد مبتلا به دیابت

بهورز خانه ی بهداشت یا کاردان پایگاه بهداشت، کاردان مرکز
 پیگیری و مراقبت افراد مبتلا به دیابت. 6 دیابتنی شهری و روستایی تیم دیابت و پزشک عمومی تیمبهداشتی درما

پزشک عمومی تیم دیابت، پزشک فوق تخصص غدد با متخصص داخلی
 و پزشک عمومی دوره دیده ی واحد دیابت و مشاوران متخصص

چشمی، کلیـه، (غربـالگری و جستجـوی زودرس عـوارض. 7
 )وقی و عصبیقلبی عـر

پزشک عمومی تیم دیابت، پزشک فوق تخصص غدد یا متخصص
 کنترل و پیگیری عوارض. 8 داخلی و پزشک عمومی دوره دیده ی واحد دیابت

 فـوق تخصص غـدد یـا متخصص داخلی واحـد دیـابت و 
 درمان مناسب و صحیح عوارض. 9 مشـاوران متخصص

 توانبخشی و ارائه ی خدمات کمکی خاص. 10 )ستاندر بیمار(مشاوران متخصص در واحد دیابت
پزشک عمومی تیم دیابت، فوق تخصص غدد یا متخصص داخلی و

 پزشک عمومی دوره دیده و کارشناس تغذیه واحد دیابت
مصرف سیگار،         (کنترل عوامل خطرزای بیماری قلبی عروقی. 

 )دیس لیپیدمی و فشار خون بالا
 تعیین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی برای کنترل دیابت. 12 ا با مشورت کمیته ی  کشوری دیابتمرکز مدیریت بیماری ه

معاونت سلامت، معاونت غذا و دارو، مرکز توسعه ی  شبکه و 
 ارتقای سلامت، مرکز مدیریت بیماری ها 

 :تأمین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی. 13
اکز بهداشتی درمانی برایتأسیس و تجهیز آزمایشگاه ها در مر –

، کلسترول، OGTTاندازه گیری قند خون ناشتا، 
 تری گلیسیرید، آزمایش های کلیه

  در واحدهای دیابتHbA1Cامکان انجام  –
 تقویت منابع مالی و انسانی در سیستم اجرایی و درمانی –
تأمین وسایل تشخیصی و درمانی مورد لزوم سطوح مختلف –

 تشکیل کمیته ی  کشوری دیابت و جلسه های مستمر آن. 14 مرکز مدیریت بیماری ها

تشکیل کمیته ی مشورتی استانی مبارزه با بیماری های غیرواگیر . 15 ریاست دانشگاه علوم پزشکی و خدمات پزشکی درمانی
 در امر دیابت

واگیر در امر تشکیل کمیته ی مشورتی مبارزه با بیماری های غیر. 16 مدیر شبکه ی بهداشت و درمان شهرستان
 دیابت در شهرستان

 ریاست دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی با 
 همکاری معاونت درمان

 ...) بخش غدد، مرکز تحقیقات غدد و ( *تشکیل سطح چهارم. 17
      در حداقل یک بیمارستان دانشگاه در استان

کز بهداشتریاست شبکه ی شهرستان با همکاری معاون درمان و رئیس مر  تشکیل واحد دیابت در حداقل یک بیمارستان شهرستان. 18
تهیه ی متون آموزشی، دستورالعمل ها، وظایف و فرم های سطح مختلف.19 مرکز مدیریت بیماری ها و کمیته ی  کشوری دیابت

 .به عنوان سطح چهارم تشکیل و تلقی می شود... مرکز تحقیقات غدد، بخش غدد، واحد غدد و  *
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 الگوریتم تشکیلات و روند اجرایی برای کنترل و مراقبت دیابت
 در دانشگاه علوم پزشکی

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

  :، اعضای اصلی)استان(اعضای کمیته ی مشورتی دیابت در دانشگاه
 مدیر گروه مبارزه با بیماری ها، کـارشناس مسئول مبـارزه با           رئیس دانشگـاه، معاون بهداشتی، معاون درمان، معـاون دارو و غذا،          

 .بیماری های غیرواگیر، کارشناسان برنامه ی دیابت، کارشناس مسئول شبکه و کارشناس مسئول بهورزی
 

  :حسب مورد
پـزشک     ( دیـابت معـاون پـژوهشی، مـدیر گـروه پـرستـاری، کـارشنـاس مسئـول آمـوزش بهـداشت، کـارکنـان درمـانی مـرکـز           

 ـاجرایی طرح دیـابت(متخصص  .، مسئول امور آزمایشگاه هـا)، پرستـار، کارشناس تغذیـه)هماهنگ کننده ی علمی 
 

 
 
 
 
 

شهری روستایی

 کمیته ی دانشگاهی مبارزه با بیماری های غیرواگیر

ن بهداشتی دانشگاه معاو

معاون دارو و 
غذای دانشگاه

کمیته ی مشورتی دیابت دانشگاه معاون درمان دانشگاه 

شبکه ی بهداشت و درمان شهرستان

)تیم دیابت(مرکز بهداشتی درمانی

 )استان(بیمارستان مرکز دیابت

)شهرستان(بیمارستان واحد دیابت

پایگاه بهداشتخانه ی بهداشت

معاون درمان رئیس مرکز 
بهداشت شهرستان
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 الگوریتم تشکیلاتی کنترل و پیشگیری از دیابت
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 :وضعیت برنامه ی دیابت در شهرها  *
 ع رسانی و معرفی مراکز مخصوص انجام غربالگریاطلا .1
 اقدام ازطریق ارگان ها و سازمان های مختلف جهت تحت پوشش قراردادن کارکنان .2
 ارائه ی خدمات به بیماران ازطریق درمانگاه های تخصصی دیابت .3

 
 
 
 
 
 

 معاونت سلامت

مرکز توسعه ی شبکه و ارتقای سلامتمرکز مدیریت بیماری ها

کمیته ی  کشوری دیابت

 مراکز تحقیقات غدد

 دانشگاه های علوم پزشکی

 *بخش خصوصیرستان ها شهشبکه و مرکز بهداشت
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 الگوریتم نمای روند تشخیصی دیابت
 

 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دوم
ح 
سط

 به 
اند
ور
س خ

پ  

)سالم(  

 سال یک بار3غربالگری جمعی هر : سطح اول

 آیا درمعرض خطر است؟

 انجام آزمایش بیماریابی: سطح دوم

 یک بار ماه3مان و پیگیری هر دری شروع و ادامه) بیمار(

آیا دیابت تازه تشخیص داده شده است؟

 آیا دچار عوارض است؟

 آیا با درمان قابل کنترل است؟

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

آیا عوارض نیاز به اقدام تشخیصی یا 
 ارد؟درمانی فوق تخصصی د

اقدام فوق  تخصصی: سطح چهارم

پیگیری ماهانه 
توسط سطح اول

پیگیری طبق نیاز 
و پس خوراند به 

 سطح سوم

بله

بله

بله

مثبت

بله

بله

خیر

خیر

خیر

آموزش، پیگیری و انجام آزمایش 
 سالانه در سطح اول و دوم 

 پره دیابتی

خیر

خیر

IFG یا 
IGT 

منفی
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 سطوح کنترل و مراقبت دیابت

 سطح اول )تیم دیابت(سطح دوم )واحد دیابت(سطح سوم *سطح چهارم
متخصص داخلی یا  غدد، 

پرستار آموزش دهنده، 
 کارشناس تغذیه، مشاوران

 متخصص داخلی یا غدد، پزشک عمومی
ه، دوره دیده، پرستار آموزش دهند

 کارشناس تغذیه، مشاوران
 بهورز، کاردان پزشک عمومی، کاردان

عموم بیماران و تمام (آموزش –
 **)کارکنان بهداشتی درمانی

تشخیص عوارض در سطح  –
 تخصصی تر

 درمان عوارض –
مراقبت از عوارض در        –

 سطح تخصصی تر
 **تهیه ی مطالب آموزشی –
ثبت اطلاعات، جمع آوری       –

 و ارسال گزارش
 **هشپژو –

 

بیماران، عموم مردم و (آموزش –
 )کارکنان بهداشتی

 درمان دیابت غیر قابل کنترل  –
 تشخیص عوارض –
 مراقبت از عوارض –
 مراقبت دیابت حاملگی –
ارجاع به سطح چهارم طبق  –

 دستورالعمل 
 ثبت اطلاعات و ارسال گزارش –
همگام با پژوهش های (پژوهش –

تعـریف شـده از طـرف        
 )کمیته ی کشوری

 

 شخیص بیماری ت –
 کنترل و درمان دیابت –
ارجاع به سطوح سوم  –

 طبق دستورالعمل
بیمـاران و (آمـوزش –

 )عمـوم مردم
جستجوی زودرس  –

عوارض طبق دستورالعمل
جمع آوری و ارسال  –

 گزارش
 
 

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

شناسایی و ارجاع افراد در  –
 )غربالگری(معرض خطر

فراد در معرض پیگیری ا –
 خطر

 پیگیری بیماران –
ثبـت اطلاعـات و           –

 ارسال گزارش
 
 
 
 

 بیمارستان شهرستان بیمارستان مرکز استان
مرکز بهداشتی درمانی  

 روستایی و شهری
پایگاه / خانه ی  بهداشت
 بهداشت

 .مرکز دیابت می تواند بخشی از مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم باشد *
 آمـوزش، تهیه ی متون آموزشی، تحقیقات و پژوهش در تمام سطوح و تهیه ی راهنماهای کشوری کنترل و درمان دیابت و عوارض                        مسـئولیت   **

 . به عهده ی مـراکز تحقیقات غـدد و متابولیسم با مشارکت مـرکز مـدیریت بیماری هـا استآن 
 

 سطوح کنترل و مراقبت دیابت
 سطح اول.  1
 ن پایگاه بهداشت به کمک رابطان بهداشتی بهورز و کاردا:مجریان .1
  خانه ی بهداشت در روستا، پایگاه بهداشت در شهر:مکان .2
 :وظایف .3

 )طبق متن آموزشی و دستورالعمل(شناسایی افراد درمعرض خطر ابتلا به دیابت –

 ارجاع افراد درمعرض خطر به پزشک تیم دیابت به منظور تشخیص بیماری –

 اد پره دیابتی طبق دستورالعملپیگیری و مراقبت سالانه ی افر –

 پیگیری و مراقبت  از افراد مبتلا به دیابت هر ماه طبق دستورالعمل –

 آموزش افراد درمعرض خطر، بیماران و عموم مردم –

 ثبت و گزارش اطلاعات به مرکز بهداشتی درمانی –

 غربالگری کل جامعه واجد شرایط غربالگری هر سه سال یک بار طبق دستورالعمل –
 :ستاندارد مراقبت بهداشتی درمانی دیابتحداقل ا .4

 (BMI)فشارسنج و گوشی، ترازو، قدسنج یا متر، نمودار نمایه توده ی بدنی: سایل مورد نیازو –
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حداقل یک نسخه از متن آموزشی و دستورالعمل های بهورزی یا کاردان پایگاه باید در محل                 –
 اشدوجود داشته ب) خانه ی بهداشت یا پایگاه بهداشت(کار آنها

 
 )تیم دیابت(سطح دوم.  2
  پزشک عمومی و کاردان:مجریان .1
  مرکز بهداشتی درمانی روستایی و شهری:مکان .2
 :وظایف .3

 بیماریابی افراد غربالگری شده توسط انجام آزمایش بیماریابی طبق دستورالعمل –

 درمان افراد مبتلا به دیابت طبق دستورالعمل –

 بق دستورالعملمراقبت و پیگیری افراد مبتلا به دیابت ط –

 شناسایی سریع و به موقع عوارض بیماری طبق دستورالعمل –

 طبق دستورالعمل) واحد دیابت(ارجاع به سطح سوم –

 آموزش به بیماران و عموم مردم –

 ثبت و گزارش اطلاعات به مرکز بهداشت شهرستان –

 ارائه ی پس خوراند به سطح پایین تر –
 :بتحداقل استاندارد مراقبت بهداشتی درمانی دیا .4

 :وسایل مورد نیاز –

 )BMI(و گوشی، ترازو و قدسنج یا متر، نمودار نمایه توده ی بدنی فشارسنج :قابل قبول •

 افتالموسکوپ، مجموعه وسایل معاینه های عصبی مانند     ،  الکتروکاردیوگرام دستگاه   :مطلوب •
 )نورولوژی(دیاپازون و مونوفیلامان

 :امکانات دارویی مورد نیاز –

 خون قند هنده ی کاخوراکی داروهای، انسولین، هیپرتونیک گلوکز، نسولینا سرنگ :قابل قبول •
  گلوکاگون:مطلوب •

 :امکانات آزمایشگاهی مورد نیاز –
قند خـون ناشتا، کـامـل ادرار ازنظر وجـود قند و کتون و پـروتئین، کلسترول                 : قابل قبول  •

 و تری گلیسیرید
و آزمـایش تحمـل گلـوکـز     LDL  ،HDL ین، سـاعته، کـراتین  24پـروتئیـن ادرار   : مطلوب •

 OGTT(1(خـوراکی
                                           

. در ابتدای اجرای طرح، فراهم نمودن امکانات آزمایشگاهی و آزمایش تحمل گلوکز خوراکی در تمام مراکز بهداشتی درمانی الزامی نیست. 1
 .ن مراکز ارجاع داد به ایOGTTهمچنین می توان بعضی از مراکز بهداشتی درمانی را تجهیزنمود و درصورت لزوم بیماران را جهت انجام 



                                                                                                                                     2      برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت نوع

 

+

+

++ 

49 

حداقل یک نسخه از تمام متون آموزشی دیابت و دستورالعمل های بهورز، کاردان آزمایشگاه               –
 و پزشک باید در مرکز بهداشتی درمانی روستایی و شهری موجود باشد

 
 
 
 
 
 )واحد دیابت(سطح سوم.   3
 :مسئولان.  1

داشت شهـرستـان یـا معـاون درمـان دانشـکده ی علـوم  پـزشکی و           ریـاسـت شـبـکه ی به ـ     –
 خـدمات بهداشتی درمـانی

 مسئولان درمان شهرستان –

 ریاست مرکز بهداشت شهرستان –

 مسئولان دارو و غذا –

 رئیس بیمارستان محل استقرار واحد دیابت –
 ):واحد دیابت(مجریان.  2

 .مدیریت آن با پرستار واحد استریاست واحد دیابت برعهده ی پزشک متخصص واحد و  –

 ـ  ا    هماهنگ کننده علمی  (پـزشک فـوق  تخصص غدد     – درصورت عدم وجود       ) جرایی شهرستان  
 فوق تخصص غدد از متخصص داخلی و یا پزشک عمومی دوره دیده استفاده  شود

 )یک نفر الزامی است(پرستار تمام وقت –

 کارشناس تغذیه –
 :فراد ذیل نیز استفاده نمودبرحسب مورد می توان از همکاری ا 

یـک پزشـک عمومی دوره دیده به عنوان مدیر داخلی، مدیر اجرایی یا هر دو در واحد دیابت                    –
 که در تماس نزدیک با متخصص باشد

یـک مددکـار اجتماعـی که موانع موجود در بخش درمان و مراقبت در خانواده، محل کار و                    –
 ایدجامعه را بررسی کرده و در رفع آنها تلاش نم

درصـورت عـدم وجود پـزشکان متخصص مشاور در سطح بیمارستـان شهرستان، می تـوان             –
بــا هماهنگـی قبلی و آگـاهی از برنـامه ی دیـابت و دستورالعمل هـا از پـزشکان متخصص                 

ارتـوپد، نفرولوژیست، متخصص قلب و عـروق،      ،  شــاغل در شهرسـتان نظیر چشم پـزشک       
  مشاوره استفاده کردنـورولوژیست و غیره در امر

 

درصورت امکان می توان پزشکان عمومی مراکز بهداشتی درمانی را برای انجام : تذکر
 . و تشخیص زودرس عوارض چشمی آموزش دادمعاینه ی افتالموسکوپیک ته چشم



                       برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت                                                                                                                  

 

+++ 

50 

+

 ):واحد دیابت(مکان .3
در ابـتدای اجـرای برنامه با ایجاد حداقل یک واحد دیـابت در یکی از بیمارستـان های شهرستان و در            
مــراحل بعدی، تشکیل یک واحد دیابت در یک بیمارستان تأمین اجتماعی و درنهایت تشکیل واحـد                

 .دیابت در تمام بیمارستان های شهرستـان
 :یفوظا .4
 :وظایف رئیس شبکه ی شهرستان. 4.1

 رئیس شبکه، مسئول اجرای برنامه در سطح شهرستان در محدوده ی جغرافیایی و جمعیتی خود است –

 نظارت بر حسن اجرای برنامه در سطح شهرستان –

 ...هماهنگی برون بخشی با فرمانداری ـ استانداری و –

 :تأمین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی –
 مین دارو، سرنگ و وسـایل و تجهیزات خودمراقبتی در شهرستان ها و تهیه ی           کمک به تأ   •

 آسان از داروخانه های شهرستان
 برنامه ریزی برای تأمین انسولین و سرنگ و دیگر داروهای لازم در تمام ایام سال •
 تجهیز آزمایشگاه ها برای انجام آزمایش های مورد نیاز در برنامه •
 HbA1C ،HDL ،LDLای انجام آزمایش تعیین آزمایشگاه مرجع بر •

 )واحد دیابت( تخصصی در بیمارستان3ایجاد و تدارک سطح  –

ا تعیین یک فوق تخصص غدد و یا متخصص داخلی به  عنوان هماهنگ کننده ی علمی                  – جرایی  ـ
 در برنامه ی کشوری دیابت در سطح شهرستان

 واگیر شهرستانشرکت در جلسه های کمیته ی مشورتی مبارزه با بیماری های غیر –
 ):یا دانشکده(وظایف مسئول درمان شهرستان. 4.2

 همکاری با مرکز بهداشت –

 تأمین دارو و وسایل تشخیصی مورد نیاز –

 همکاری برای ایجاد واحد دیابت –

پرستار، کارشناس تغذیه، پزشک متخصص یا      (تأمیـن نـیروی انسـانی مورد نیاز واحد دیابت          –
 )پزشک عمومی دوره دیده

  واحدهای دیابتنظارت بر کار –

 شرکت در جلسه های کمتیه ی مشورتی مبارزه با بیماری های غیرواگیر شهرستان –
 ):یا دانشکده(وظایف رئیس مرکز بهداشت شهرستان. 4.3

تشـکیل کمیـته ی مشورتی مبارزه با بیماری های غیرواگیر شهرستان متشکل از رئیس شبکه،                 –
زمایشگاه ها، مسئول امور دارویی و غذایی،       رئیس مرکز بهداشت، معاون درمان، مسئول امور آ       
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مدیـر آموزشـگاه بهـورزی، کارشـناس مسـئول مـبارزه با بیماری ها، کارشناس مسئول مبارزه با                   
  مسئول آموزش بهداشت، کارکنان    کارشناس،  دیابت برنامه ی ، کارشناس   غیرواگیر بـیماری های  

  کارشناس مسئول شبکهو) پزشک متخصص، پرستار، کارشناس تغذیه(درمانی واحد دیابت

 اجرای برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت در سطح شهرستان –

  و رئیس شبکه ی شهرستان در آموزش ها و نظارت بر طرح درمانهمکاری و هماهنگی با مسئول امور  –

 نظارت و پایش اجرای برنامه –

 پایین تر سطوح به  خوراندپس ارائه ی و استان بهداشت مرکز به اطلاعات و آمار ارسال و جمع آوری –

برگـزاری دوره هـای آمـوزشی و بـاز آموزی بـرای کارکنـان سـطوح مختلف شبکه در رابطه       –
 )3 و 2، 1سطوح (بـا برنامه

 آموزشی متناسب با مطالب علمی تعیین شـده در برنـامه ی دیابت            برنـامه های تهـیه ی مطالب و       –
 بتبا هماهنگی مرکز بهداشت استان و واحـد دیا

 همکاری در اجرای تحقیقات مورد نیاز در برنامه –
 :وظایف رئیس بیمارستان. 4.4

 فراهم کردن فضا و تجهیزات مناسب در واحد دیابت –

 )47صفحه ی (تأمین نیروی انسانی، پرستار، کارشناس تغذیه و سایر کارکنان واحد دیابت –
 ):بیمارستان(وظایف واحد دیابت. 4.5

 ردم و کارکنان بهداشتی درمانی در سطوح پایین ترآموزش به بیماران، عموم م –

 )تیم دیابت(پذیرش موارد ارجاع شده از سطح دوم –

 درمان موارد غیر قابل کنترل یا موارد با کنترل ناکافی متابولیک –

 تشخیص زودرس عوارض طبق دستورالعمل –

 )تراپیدیالیز و لیزر(درمان و مراقبت عوارض طبق دستورالعمل و با کمک مشاوران تخصصی –

 جمع آوری اطلاعات و داده ها و گزارش به مرکز بهداشت شهرستان –

 ارائه ی پس خوراند به سطح پایین تر –

 پیگیری و مراقبت بیماران تحت مراقبت واحد دیابت –

پـژوهش همگـام با پـژوهش هـای تعریف شده از طـرف کمیته ی  کشـوری دیـابت و یـا مرکز                    –
 تحقیقاتی غـدد و متابـولیسم

 : استاندارد مراقبت بهداشتی درمانی واحد دیابتحداقل .5

 ):یا در دسترس(وسایل مورد نیاز در تشخیص بیماری –
، (BMI) فشارسنج و گـوشی، ترازو، قدسنج یـا متر، نمودار نمایه توده ی بدنی           :قابل قبول  •

 دستگاه الکتروکاردیوگرام، مجموعه وسایل معاینه ی نورولوژی و افتالموسکوپ
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و لانست  ـ  دستـگاه فـونـدوس     ) گـلوکـومتـر( اندازه گیری قنـد خـون    دستگاه :مطلـوب •
 EMGفتـوگـرافی، دستـگاه 

 ): یا در دسترس(وسایل مورد نیاز جهت آموزش –
 )صندلی میز و(، تجهیزات کلاس درسوایت بورد، )Overhead(، اورهداسلاید دستگاه: قابل قبول •
 تلویزیون، ویدئو: مطلوب •

 ):در دسترس(ی درمانوسایل مورد نیاز برا –
 سرنگ، گلوکاگون، گلوکز هیپرتونیک، قطره های چشمی، نوار قند ادرار: قابل قبول •
 تسهیلات انجام دیالیز و لیزرتراپی: مطلوب •

 :آزمایش های مورد نیاز –
قند خون، آزمایش تحمل گلوکز خوراکی، کلسترول و تری گلیسیرید، ادرار کامل           : قابل قبول  •

 LDL ،HDL ساعته، کراتینین، اسیداوریک، 24روتئین، پروتئین ادرار ازنظر قند و کتون و پ
  ساعته24، آلبومین ادرار )HbA1Cمثل (هموگلوبین گلیکوزیله: مطلوب •

 
 )مرکز دیابت(سطح چهارم.  4
 :مسئولان .1

 رئیس دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی –

 معاون درمان –

 معاون دارو و غذا –

 معاون بهداشتی –

 بیمارستان یا کلینیک محل استقرار مرکز تحقیقات دیابترئیس  –

 مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم) و(رئیس مرکز تحقیقات دیابت یا –

 ):مرکز دیابت(مجریان .2

ریاسـت سـطح چهـارم برعهده ی پزشک متخصص مرکز و مدیریت آن برحسب اولویت با                  –
ست که در سطح چهارم     پـزشک عمومی دوره دیده یـا کارشناس ارشـد مدیریت پرستـاری ا         

 مشغول خـدمت است

 : تذکر

 .وجود حداقل یک اتاق برای معاینه و برگزاری کلاس ها ضرورت دارد –

 .وجود سیستم بایگانی الزامی است –

 ).درصورت امکان بهتر است مستقل باشد(وجود تلفن ضروری است –

 .و چاپگر باشند) کامپیوتر(بهتر است که واحدها مجهز به دستگاه رایانه –
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 )دیابت برنامه یدر  Focal Point هدانشگا علمی  ـاجرایی هماهنگ کننده ی(غدد تخصص فوق پزشک –

 پرستار تمام وقت آموزش دهنده –

 کارشناس تغذیه –
 :برحسب مورد می توان از همکاری افراد زیر نیز استفاده کرد

 د یک متخصص داخلی را به عنوان همکار در        درصـورت امکـان، پزشک متخصص مرکز می توان         –
 مرکز دیابت انتخاب نماید تا در تماس نزدیک با متخصص غدد بوده و حضور دائمی داشته باشد

درصورت عـدم وجـود پـزشکان متخصص مشاور در سطح بیمارستان دانشگاه، می توان بـا              –
ز پزشکان متخصص شـاغل    هماهنگی قبلی و آگاهی از برنـامه ی دیـابت و دستورالعمل هـا ا           

، در بخش خصوصی مـانند چشم پزشک، ارتـوپـد، نفـرولوژیست، متخصص قلب و عـروق           
  در امـر مشاوره استفاده کرد. . . و نورولوژیست

 )مرکز دیابت(مکان .3
سـطح چهارم می تـواند در یک مـرکز تحقیقات دیابت و یا مرکز تحقیقات غـدد و متابولیسم و یـا بخشی                 

 .رستان آموزشی مستقر باشـداز بیمـا
 :وظایف .4
 وظایف رئیس دانشگاه علوم  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی. 4.1

  خود  استجمعیتی و جغرافیایی در محدوده یه دانشگا در سطح برنامه اجرایل مسئورئیس دانشگاه  –

  برون بخشیهماهنگ کننده ی اصلی برنامه برای هماهنگی های درون و –

 آنها استانی و شرکت مستمر در غیرواگیر بیماری هایر کمیته ی مشورتی مبارزه با دستور تشکیل مستم –

 ـاجرایی                    –  تعییـن و معرفـی یک نفر فوق تخصص غدد یا داخلی به عنوان هماهنگ کننده ی علمی 
 برنامه ی کشوری دیابت در سطح دانشگاه

 شهرستانیابت در سطح  دیک واحد حداقل و یا استان بیمارستان دیابت در تحقیقات مرکزتشکیل  –

 نظارت بر اجرای برنامه در سطح دانشگاه –

 تأمین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی –
 کمک به تأمین دارو، سرنگ، وسایل و تجهیزات خودمراقبتی در شهرستان •
 تجهیز آزمایشگاه ها برای انجام آزمایش های مورد نیاز در برنامه •
  های خاص در برنامهتعیین آزمایشگاه مرجع برای انجام آزمایش •

 هدایت تحقیقات در راستای شاخص ها و اولویت های تعیین شده از طرف کمیته ی  کشوری دیابت –

 شرکت در جلسه های کمیته ی مشورتی مبارزه با بیماری های غیرواگیر دانشگاه –
 :وظایف معاون درمان دانشگاه. 4.2

 همکاری با معاون بهداشتی –
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 تشخیصی مورد نیازتأمین دارو، تجهیزات و وسایل  –

 همکاری برای ایجاد واحد دیابت در سطح دانشگاه –

 )پزشک متخصص، پرستار، کارشناس تغذیه(تأمین نیروی انسانی مورد نیاز واحد دیابت –

 نظارت بر کار واحد دیابت –

 شرکت در جلسه های کمیته ی مشورتی مبارزه با بیماری های غیرواگیر دانشگاه –

  آموزشیهمکاری در اجرای برنامه های –
 وظایف رئیس بیمارستان. 4.3

 فراهم کردن فضا و تجهیزات مناسب برای واحد دیابت –

 ) 47صفحه ی (تأمین نیروی انسانی، پرستار، کارشناس تغدیه و سایر کارکنان واحد دیابت –
 :وظایف معاون بهداشتی دانشگاه. 4.4

گاه بـه طور مستمر طبـق تشـکیل کمیته ی مشـورتی مبـارزه بـا بیماری هـای غیـرواگیـر دانش           –
رئیس دانشگاه، معاون بهـداشتی، معاون درمان، معاون       : دستورالعمل متشکل از اعضای اصلی    

گـروه مبارزه با بیماری ها، کارشناس مسئول مبارزه با بیماری های غیرواگیر،             دارو و غـذا، مدیـر       
:  و برحسب موردکارشناس برنامه ی دیابت، کارشناس مسئول بهورزی، کارشـناس مسئول شبکه   

 معاون پژوهشی، مدیر گروه پرستاری، کارشناس مسئول آموزش بهداشت، کارکنان درمانی مرکز           
 کارشناس، پرستار، ) دیابتبرنامه ی  اجرایی   علمی ـهماهنگ کننده ی (متخصصپزشک  (مدیریت
 ، مسئول امور آزمایشگاه ها)تغذیه

 سطح دانشگاهاجرای برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت در  –

 همکاری و هماهنگی با معاونت درمان و ریاست دانشگاه برای آموزش ها و نظارت بر اجرای برنامه –

 آمــوزش عمومـی ازطرق مختلف ازقبیل تهیه ی مطالب و برنامه هـای آمـوزشی و هماهنگی              –
 ش و پـرور، بهره گیری از همکاری روحـانیون، مبلغان مـذهبی و وزارت آمـوزشبا رسانه ها

 برنـامه ریزی و بـرگزاری برنامه هـای آمـوزشی و بـازآموزی برای کارکنـان بهداشتی سطوح             –
 با هماهنگی مرکز مدیریت بیماری ها در رابطه با برنامه ی دیابت) 4 و 3، 2،  1(مختلف

 تقویت نظام ارجاع در راستای اهداف برنامه –

شگیری و مبـارزه بـا بیماری هـا و       جمـع آوری و ارســال اطلاعـات و آمـار به اداره ی کل پی              –
 ارائـه ی پس خوراند مناسب به سطوح پایین تـر

 همکاری در اجرای تحقیقات مورد نیاز –
 وظایف مرکز دیابت بیمارستان یا مرکز تحقیقات غدد متابولیسم. 4.5

یـا مـوارد ارجاع شـده از واحـد      ) واحد دیـابت (پذیــرش مـوارد ارجاع شـده از سطح سـوم        –
 بت دانشکده شهرستـاندیا
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 آموزش عموم مردم، بیماران و کارکنان سطوح مختلف بهداشتی درمانی –

 تشخیص عوارض در سطح تخصصی تر –

 درمان و مراقبت عوارض –

 جمع آوری اطلاعات و داده ها و گزارش به مرکز بهداشت دانشگاه علوم  پزشکی –

 ارائه ی پس خوراند به سطح پایین تر –

 پژوهش –
 :ارد مراقبت بهداشتی درمانی دیابتحداقل استاند . 5

 :امکانات تشخیصی، درمانی و آموزشی مورد نیاز با دسترسی آسان و سریع –

 کلاس های برگزاری   برای اتاق و یک    مشاوره انجام و   بیمارانحداقل یک اتاق برای معاینه ی        •
 آموزشی

 مرکز مجهز قلب و مراقبت های ویژه ی قلبی •
 ز و لیزرتراپیتسهیلات و امکانات انجام دیالی •
 کوکاردیوگرافی، ا )رادیوایزوتوپ(تالیوم اسکن ورزش، آزمایش انجام امکانات و   تسهیلات •

 و انجام آزمایش های عصبی و عضلانی
 ، مجاکت هـای اورهـد، دستـگاه اسـلایـد،    )میز، صندلی، وایت برد  (تجهیزات کلاس درس   •

 آموزشی، تلویزیون و ویـدئو

 :زامکانات آزمایشگاهی مورد نیا –
  ساعته24، اندازه گیری آلبومین ادرار HbA1Cاندازه گیری هموگلوبین گلیکوزیله مانند  •

 
 وظایف کارشناس تغذیه واحد دیابت 

 هدف از حضور کارشناس تغذیه در واحد دیابت، آموزش به منظور کنترل متابولیکی مطلوب در بیماران و               
 .ازطریق رعایت اصول تغذیه صحیح و سالم استتغییر شیوه ی زندگی نامناسب در آنها و افراد جامعه 

 تغذیــه درمـانی ازطریق ارزیـابی وضع تغذیـه و خصوصیات آنتروپومتریک و با      :تغذیـه درمـانی   –
مطالعه و اطلاع از سوابق بیماری، یافته هـای تشخیصی و درمانی بیمار با تنظیم برنامه ی تغذیه ای                  

 مت بیمارمناسب برحسب شرایط سنی، جنسی و وضعیت سلا

 آموزش   آموزش های فردی و گروهی برای بیماران و خانواده ی آنها، عموم مردم و کمک به              :آموزش –
کارکنان بهداشتی درمانی درباره ی اصلاح عادت ها و روش های غذایی و تنظیم رژیم غذایی براساس              

اری کلاس و   مطالب تعیین شده تـوسط کمیته ی  کشـوری دیـابت ازطریق چهره بـه چهره، بـرگز          
 . . .  و  و همکاری در تهیه ی مطالب آموزشی مورد نیاز، اسلاید، پوستر، کتابچهسخنرانی

 تکمیل فرم های مربوط در واحد دیابت  –
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 وظایف پرستار واحد دیابت 
 و  2 و 1هـدف از حضور پـرستاران در واحـد دیـابت، آمـوزش بـه بیماران و هماهنگی بیـن سـطوح                

 .سطوح تخصصی است

 :دیریتم –

 ) جز در مراکز تحقیقات که دارای سیستم اداری است(مدیریت واحد دیابت •

 )پزشک متخصص، کارشناس تغذیه و مشاوران(هماهنگی بین دیگر اعضای واحد دیابت •

 پذیرش بیماران ارجاعی و تکمیل یک فرم واحد برای هر بیمار •

  مشاوران فوق  ارجـاع بـیماران برحسـب مـورد و بـا نظـر پزشـک متخصـص واحد دیابت به                    –
 تخصصی، مددکار اجتماعی و سایر مراکز درمانی

 پیگیری –

 آموزش بیماران و خانواده ی آنها –

تعیین نیـازهـای آمـوزشی هـر بیمار و خـانـواده ی او بـرحسب شـرایط سن، جنسیت،             •
 فـرهنگی و اجتمـاعی 

نویه و ثالثیه   برمبنای سطوح اولیه، ثا   ) هفتگی و ماهیانه  (تدوین برنامه ی  آموزشی مشخص    •
 پیشگیری و مـراقبت دیابت

 تهیه ی مطالب آموزشی مورد نیاز •

استفاده از نیروهای علمی و تخصصی مانند پزشکان متخصص و فوق تخصص، کارشناس               •
 جهت تـدریس و آموزش در کلاس هـای گروهی...  وتغذیه

 پیگیری به جهت شرکت بیماران ارجاعی در برنامه های آموزشی  •

 و اجرای برنامه ی آموزشی چهره به چهره و گروهیبرنامه ریزی  •

بــرآورد مشـکلات اجرایـی و کمبودهـا و انعکاس آن بـه معاونت بهداشتی، معاونت درمان      –
 دانشگاه و مرکز مدیریت بیماری ها

 جمع آوری اطلاعات و ارائه ی گزارش به مسئولان مربوط در معاونت بهداشتی دانشگاه  –

 ) دیابت ارجاع دهنده ی بیماربه تیم(ارائه ی پس خوراند –

بـرنامه ریـزی و برگـزاری دوره هـای آموزشـی و بـاز آموزی برای کارکنان مراکز بهداشتی و                      –
 واحد های دیابت با همکاری سایر کارشناسان و متخصصان

 نظارت بر فعالیت پرستاران واحد دیابت توسط پرستار مرکز مدیریت –

 تکمیل فرم واحد دیابت –
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 دانشکده ی علوم پزشکی/ ات پرستاری دانشگاهانتظار از مدیر خدم
 )علاقه مند و دارای توانایی و مهارت های لازم جهت انجام وظایف(انتخاب پرستار واجد شرایط .1
 نظارت و کنترل بر عملکرد پرستار مسئول واحد دیابت .2
 همکاری و هماهنگی در اجرای برنامه های آموزشی واحد دیابت .3

 
 انتظار از مسئولان

 حمایت از برنامه ی کشوری پیشگیری و      : مهوری، نمایندگان مجلس، سازمان برنـامه و بودجه      ریاست ج 
 فعالیت ها و کنترل دیابت به صورت تأمین بودجه ی کافی برای اجرای بهینه ی برنامه، همسو و متمرکزکردن

 .بودجه ها درجهت حمایت از برنامه ی مذکور

 
 وظایف مسئولان اجرایی

رئیس دانشـگاه  (ی مشورتی استـانی مبارزه با بیماری های غیرواگیر شـاخه ی دیـابت          وظایـف کمیته   .  1
 )علوم  پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی

 رئیس دانشگاه، معاون بهداشتی، معاون درمان، معاون دارو و غذا، مدیر گروه مبارزه              :اعضای اصلی 
گیر، کارشناس برنامه ی دیابت، کارشنـاس     با بیماری ها، کارشناس مسئول مبارزه با بیماری های غیـروا        

معاون پـژوهشی، مدیر گـروه پرستاری،     : حسب مـورد بـرمسئول شبکه، کارشنـاس مسئول بهورزی و       
 هماهنگ کننده(پزشک متخصص (کارشناس مسئول آمـوزش بهداشت، کـارکنان درمـانی واحـد دیابت       

 ـاجرایی برنامه ی دیابت   مسئول امور آزمایشگاه)ه، پرستار، کارشناس تغذی)علمی 

 برنامه ریزی برای اجرای برنامه ی دیابت –

 نظارت، پیگیری و ارزشیابی برنامه –

 تهیه و تدوین برنامه های آموزشی و باز آموزی برای سطوح مختلف اجرایی –

ــیازهای دارویــی، تجهیزاتــی و آزمایشــگاهی و نــیروی   – بــرنامه ریــزی بــرای تهــیه و توزیــع ن
 )ای درمان و دارو، غذا و پشتیبانی معاونت هتوسط(انسانی

، 2  و 1توسط معاونت بهداشتی برای سطوح      (حمایت از تأمین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی       –
 )4 و 3معاونت درمان و دارو و غذا برای سطوح 

 : تذکر
، پرستار، کارشناس تغذیه زیرنظر معاونتتمام امور اداری اعضای واحد دیابت شامل پزشک

 یـابه استثنای مواردی از قبیل استقرار واحـد دیـابت در مـرکـز تحقیقات. درمان خواهدبود
یبهداشت معاونت نظر و زیر بیمارستان غیر از محلی در شرایط برحسب دیابت واحد که مواردی

 .تشکیل شده باشد که در این صورت نیز همکاری معاونت درمان الزامی به نظر می رسد



                       برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت                                                                                                                  

 

+++ 

58 

+

 هماهنگی های برون بخشی –

 حمایت  از فعالیت های آموزشی دیابت –

  ارزشیابی برنامه و الویت های تعیین شدهحمایت از تحقیقات در راستای اهداف برنامه و –

 حمایت از کنترل کیفی آزمایش ها توسط آزمایشگاه مرجع –

 )دردسترس بودن مواد غذایی سالم و رژیمی(فعالیت  برای ایمنی مواد غذایی –

 حمایت از تشکیل مرکز دیابت در استان و شهرستان و تلاش در توسعه ی آنها  –
 وظایف مرکز مدیریت بیماری ها. 2

 تهیه و برنامه ریزی برنامه ی کشوری و ادغام آن در نظام شبکه ی بهداشتی درمانی کشور –

 تشکیل کمیته ی  کشوری دیابت و برگزاری جلسه های کمیته و تشکیل زیرکمیته ها برحسب مورد –

 توجیه و جلب حمایت مالی مسئولان مملکتی از برنامه ی دیابت –

 تهیه و ارسال بخش نامه  های مربوط –

 ین حداقل استاندارد مراقبت بهداشتی برای دیابت در سطوح مختلف مراقبتتعی –

 تهیه ی متون آموزشی و دستورالعمل های اجرایی برنامه برای سطوح مختلف شبکه –

 تهیه ی مدل های آموزشی مناسب برای استفاده ی عموم مردم و بیماران –

 بتتعیین و تأمین اعتبار لازم برای اجرا و ادغام برنامه ی دیا –

 جلب همکاری های درون و برون بخشی –

 دی ـ ستابرگزاری کارگاه ها و دوره های آموزشی، اجرایی  –

 جمع آوری اطلاعات، تجزیه و تحلیل اطلاعات آماری و ارسال پس خوراند مناسب –

 پایش و ارزشیابی برنامه و انعکاس نتایج آن به کمیته ی   کشوری دیابت –

 2ط به پیشگیری از دیابت نوع تعیین اولویت های برنامه های مربو –

 )بازدید از مناطق مجری برنامه ی علمی کشوری دیابت(پیگیری و نظارت بر اجرای برنامه –

حمایـت از فعالیـت آموزشـی و تحقیقاتی درباره ی دیابت و همکاری با معاونت پژوهشی و                 –
 مراکز تحقیقات غدد و متابولیسم

 ر، امکانات و نیاز جامعهبازنگری برنامه با توجه به نحوه ی پیشرفت کا –
 وظایف کمیته ی کشوری . 3

 مشاوره در تنظیم اولویت های برنامه –

 بررسی و تصویب طرح های پیشنهادی اداره ی غدد و متابولیک درباره ی دیابت –



                                                                                                                                     2      برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت نوع

 

+

+

++ 

59 

 همکاری در تهیه و تنظیم متون آموزشی مورد نیاز برای سطوح مختلف شبکه و تأیید آنها  –

 و تأیید آنها ...)  و مراقبتتشخیص، درمان، (طرح نیازتورالعمل های مورد همکاری در تهیه و تنظیم دس –

 بازدید از دانشگاه های علوم پزشکی برحسب مورد و کمک در پایش برنامه –

 ارائه ی نقطه نظرهای اصلاحی و پیشنهادها در روند اجرای برنامه ها –

 بررسی و بحث درباره ی نتایج حاصل از ارزشیابی برنامه –

 ازنگری برنامهکمک در ب –

بهـبود و توسـعه ی همکـاری هـا با سازمان هـای مختلف اجتماعی و تـوافق دربـاره ی شرح                    –
 وظایف قسمت های درون و برون بخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 همکاری علمی و اجرایی در برگزاری کارگاه های آموزشی، سمینارها و سخنرانی ها –

  های تحقیقاتی مورد لزوم و تعیین الویت های تحقیقاتی ی طرحپیشنهاد و مشاوره درباره  –
 

 مشکلات اجرایی

 بنیادها و   مانند غیردولتی و   دولتی مختلف ارگان های  در   دیابت پیشگیری مربوط به    بودجه ی  توزیع –
 انجمن ها و درنتیجه کمبود بودجه ی لازم برای اجرای بهینه ی برنامه

مانی به خصوص اقدام های فوق  تخصصی و پیشرفته از           عدم پوشش تمام خدمات تشخیصی و در       –
 سوی سازمان های بیمه گر

 عـدم دسترسی به امکانات درمانی یکسان به طور ثابت در تمام ایام سال، ازقبیل وجود انواع مختلف                  –
انسـولین و دردسترس نبـودن بعضی از آنها در زمان هـای مختلف، عـدم دسترسی به سرنگ های           

 وب، وجود انواع مختلف سرنگ که موجب سردرگمی بیماران می شـوداستاندارد و مرغ

کمـبـود امکانــات تشخیصی در سـطح دوم، تعـداد کم آزمـایشگاه هـای مجهز شـده در مـراکـز             –
 بهداشتی درمـانی شهری و روستـایی

 HbA1C در محاسبه ی استاندارد از یک روش استفادهو  HbA1C دقیق پایش امکانات وجود عدم –

 م دسترسی به امکانات خودپایشی و پرهزینه بودن آنها مثل دستگاه گلوکومترعد –

عدم دسترسی و حق انتخاب برای تغییر شیوه ی زندگی، یکی از مشکلات عمده در اجرای سایر                 –
 بیشتر برنامه های پیشگیری اولیه وطرح های پیشگیری از بیماری های غیرواگیر است؛ زیرا هدف 

این امر زمانی حاصل  می شود، .  استسالم زندگی  شیوه ی اتخاذ و   پرخطر تارهایرفثانویه، احتراز از    
  که اعضای جامعه ازنظر فرهنگی و اقتصادی توان انتخاب بین راه های سالم و غیرسالم زندگی را               

 موفقیت با   فـراهم نباشد آن   وسایل  که   درصـورتی سالم زندگی شیوه ی اتخاذ،  بنابراین. داشته باشند
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 همکاری،   و همسویی به   دیابت مراقبتدر نتیجه، اجرای موفق برنامه ی پیشگیری و        .  نخواهدبود همراه
 .نیاز دارد منجرمی شود بالا مشکلات که به رفع اقتصادی و جتماعی، اسیاسی، فرهنگی جریان های

 :سطح اول

 اجرای چند برنامه به طور هم زمـان و تأثیر منفی بر میزان کارآرایی بهورزان –
 : دومسطح

جابـه جایـی کارکـنان مسئول اجرای برنامه مانند پزشکان و کمبود کاردان مبارزه با بیماری ها              –
 در مراکز بهداشتی درمانی

ضعف سیستم ارجاع از سطح دوم به سطوح بالاتر و عدم وجود تسهیلات و امکاناتی بـرای                 –
 جلب رضایت بیمارانی که از سیستم ارجاع پیروی می کنند

 ی خدمات و پیگیری در مراکز بهداشتی درمانی شهری و مشکل اجرای برنامه              ضعف در ارائه   –
 در مناطق شهری 

 هزینه ی بالای درمان و ناتوانی بیماران در پرداخت هزینه ی بیماری و حتی پرداخت حق بیمه  –

 کمبود تجهیزات آزمایشگاهی –
 :سطح سوم و چهارم

ت هـا در سطوح شهرستان و دانشگاه هـا        جابه جایی کارکنـان مسئول اجـرای برنـامه و مدیری        –
 و دانشکده های علوم  پزشکی و خدمات بهداشتی  درمانی

 مشکل ایجاد سطوح تخصصی تحت عنوان واحد دیابت در شهرستان و دانشگاه –

 ضعف همکاری بین معاونت های بهداشتی درمانی در دانشگاه های علوم پزشکی –

 هماهنگ نبودن بخش خصوصی با بخش دولتی –

پـرستار، کارشناسـان تغذیه و پـزشک متخصص داخلی یـا غـدد         (ود نیروهای متخصص  کمب –
 در سیستم دولتی و کمبود جذب نیروهـای موجود) در واحدهای دیابت

البـته در کشور مـا عـوامل فـرهنگی نظیر همبستگی خانـوادگی و حمایت خـانـواده در رسیدن به                
 .اهـداف برنـامه نقش مثبتی دارنـد

 
  قوت برنامه ی پیشگیری و کنترل دیابتنقاط

وجـود یک برنـامـه بـا سطح بنـدی مشخص و امکان ارائـه ی خـدمـات مـرتبط بـا بیمـاری در               –
 پایین تـرین سـطح شبـکه

 ادغام برنامه ی دیابت در نظام شبکه های بهداشتی درمـانی کشور –

  بالاتروجود نظام جمع آوری و گزارش اطلاعات از سطوح پایین تر به –

 امکان انجام تحقیقات جهت کنترل کیفیت و بهبود ارائه ی خدمات –
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  پیشگیری وطراحی و اجـرای این برنامه به نحوی است که می تـواند الگویی برای سـایر برنامه هـای –
درواقع برنامه ی دیابت زیرسـاختار ادغام بقیه ی برنامه های          . کنـترل بـیماری هـای غیرواگـیر باشد        

 .ری های غیرواگیر استکنترل بیما
 

 شاخص های ارزشیابی
 سال و بـالاتر به     30درصد جمعیت تحت پوشش برنامـه ی پیشگیری و کنترل دیـابت در افـراد              .1

 )شهر و روستا، شهرستان و دانشگاه(تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی
 طقه ی جغرافیایی سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و من30میزان بروز دیابت در افراد  .2
  سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی30میزان شیوع دیابت در افراد  .3
 میزان بروز معلولیت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیـایی  .4
 میزان شیوع معلولیت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی .5
  سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیاییبروز معلولیت ناشی از عوارض دیابت به تفکیک .6
 میزان بروز دیابت حاملگی به تفکیک منطقه ی جغرافیایی .7

 :1شاخص شماره ی 
 سال و بالاتر به تفکیک      30درصد جمعیت تحت پـوشش برنامـه ی پیشگیری و کنترل دیابت در افراد            

 )شهر و روستـا، شهرستـان و دانشـگاه(سن، جنسیت و منطقه ی جـغرافیایی
 : شاخصتعریف

 
 تعداد جمعیت تحت پوشش برنامه ی دیابت در طول یک سال به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

       100× 
 کل جمعیت همان سال به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

 

 :نظام محاسبه ی شاخص
 نه با استفاده از زیج حیاتی     ثبت جاری اطلاعات و تکمیل فرم های آماری ماها       : شیوه ی جمع آوری اطلاعات  

 و گـزارش رسمی
 از خـانه هـای بهداشت و تیم هـای سیار به بـالا و یا مـرکز بهداشتی درمانی             :اطلاعات جمع آوری سطوح

 شهری یا پـایگاه بهداشت شهری بـه بـالا
  تعیین میزان با استفاده از برنامه ی نرم افزاری:شاخص محاسبه ی شیوه ی
 :معیار

 در پایان مرحله ی غربالگری در مناطق روستایی% 100پوشش 
 :شیوه ی مداخله

 تجهیز مراکز بهداشتی درمانی .1
 آموزش و توجیه مسئولان برای اجرای برنامه .2
 فعال نمودن مراکز بهداشتی درمانی .3
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 :2شاخص شماره ی 
  سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی30میزان بروز دیابت در افراد 

 :تعریف شاخص
باشد، یا قند پلاسمای     ≤mg/dl126اگر قند پلاسمای خون وریدی ناشتا طی دو بار آزمایش           : تعریف دیابت 

 . باشد دیابت تأییدمی شودmg/dl200 ≥ گلوکز خوراکی g75 ساعت بعد از مصرف 2خون وریدی 
 

 طول یک سال سال و بالاتر در 30تعداد موارد تازه تشخیص داده شده ی دیابت در افراد 
 به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

             100× 
  سال و بالاتر30تعداد کل افراد 

 همان سال به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

 :نظام محاسبه ی شاخص
 ثبت جاری اطلاعات و تکمیل فرم هـای آماری مـاهـانه و گزارش رسمی             :شـیوه ی جمـع آوری اطلاعات      

 ه سطوح بالاترب
 از خانه های بهداشت و تیم هـای سیار بـه بـالا و یا مـراکز بهداشتی درمـانی                :سطوح جمع آوری اطلاعات   

 شهری یا پایگاه بهداشت شهری به بـالا
  تعیین میزان با استفاده از برنامه ی نرم افزاری:شیوه ی محاسبه ی شاخص

 :معیار
، در سال اول اجرای برنامه    (دیابت درصورت عدم اجرای برنامه    کـاهش مـیزان بـروز نسبت به میزان بروز           

 )میزان بروز افزایش خواهدداشت که به دلیل غربالگری و آموزش است
 :شیوه ی  مداخله

 آموزش همگانی و فراهم نمودن امکانات و تسهیلات جهت تغییر شیوه ی زندگی نامناسب .1
 تون آموزشی مناسبآموزش کارکنان بهداشتی سطوح مختلف شبکه و تهیه ی م .2
 پایش، نظارت و ارزشیابی برنامه، نظارت بر جمع آوری به موقع جمعیتی و بهداشتی مربوط .3
 هماهنگی و همکاری سایر بخش های درگیر در برنامه و تقویت همکاری های درون و برون بخشی .4
 شناسایی افراد درمعرض خطر و پیگیری منظم آنها .5

 :3شاخص  شماره ی 
  سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی30 در افراد میزان شیوع دیابت

 :تعریف شاخص
 

  سال و بالاتر در طول یک سال30تعداد موارد موجود دیابت در افراد 
 به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

              
 
 

  سال و بالاتر تحت پوشش برنامه در همان سال30کل جمعیت 
 به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

100×  
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 :نظام محاسبه ی شاخص
  آماری ماهانه و گزارش رسمی به  سطوح بالاترفرم هایو تکمیل ثبت اطلاعات  :شیوه ی جمع آوری اطلاعات
درمانی یا مـرکـز بهداشتی  /  از سطح خانه های بهداشت و تیم هـای سیار به بالا          :سطوح جمع آوری اطلاعات  

 شهری یا پایگاه بهداشت شهری به بالا
  تعیین میزان با استفاده از برنامه ی نرم افزاری:شیوه ی محاسبه ی شاخص

 :معیار
در (کـاهش مـیزان شـیوع دیابـت نسبت به میزان شیوع بیماری درصورت عدم اجرای برنامه ی دیابت                  

 )سال اول اجرای برنامه میزان شیوع افزایش خواهد داشت
 :شیوه ی مداخله

 تجهیز مراکز بهداشتی  درمانی .1
 ایجاد سطح تخصصی .2
 شناسایی افراد درمعرض خطر و پیگیری منظم .3
 شی مناسب و ارتقای کمی و کیفی کارکنان بهداشتی با برگزاری دوره های آموزشیتهیه ی متون آمـوز .4
 پایش، نظارت و ارزشیابی برنامه، نظارت بر جمع آوری به موقع اطلاعات جمعیتی و بهداشتی مربوط .5
 هماهنگی و همکاری سایر بخش های درگیر در برنامه و تقویت همکاری های درون و برون بخشی .6

 :4 شاخص شماره ی
 میزان بروز معلولیت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

 :تعریف شاخص
به طوری  که در عوارض چشمی به کوری،       . منظور از معلولیت، منتهی شدن عوارض به مرحله ی نهایی است        

 .در عوارض کلیه به دیالیز و پیوند و در عوارض حسی  ـعصبی به قطع عضو در اثر گانگرن منجرشود
 

 ) قطع پا از هر نقطه، کوری، دیالیز یا پیوند کلیه(د موارد جدید معلولیت به تفکیکتعدا
 در طول یک سال بر حسب سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

 
 
 
 
 

 :نظام محاسبه ی شاخص
 ثبت اطلاعات و تکمیل فرم های آماری ماهانه و گزارش رسمی به سطوح :شـیوه ی جمـع آوری اطلاعات      

  و تکمیل پرسش نامه و معاینهSurveyیق بالاتر، ازطر
 )مرکز دیابت و مرکز بهداشت استان( از سطح واحد دیابت به بالا:سطح جمع آوری اطلاعات
  تعیین میزان با استفاده از برنامه ی نرم افزاری:شیوه ی محاسبه ی شاخص

 :معیار
  سال اول5در طول % 5کاهش بروز کوری به میزان 

 بتلا به دیابت در طول همان سالتعداد کل از افراد م
 به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

100×  
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  سال اول5در طول % 5 به دیالیز به علت وجود دیابت به میزان کاهش بروز موارد منجر
  سال اول5در طول % 5کاهش بروز قطع عضو در اثر گانگرن دیابتی به میزان 

 :شیوه ی مداخله
 آموزش همگانی .1
 تشخیص و درمان به موقع دیابت .2
 پیگیری و معاینه های منظم افراد مبتلا به دیابت .3
 ی بیمارانتکیه بر خودمراقبتی و خودپایش .4
 فراهم نمودن امکانات و تجهیزات مورد نیاز تشخیص و درمان و دسترسی آسان و سریع به آنها  .5
 آموزش کارکنان بهداشتی درمانی رده های مختلف نظام شبکه که در اجرای طرح درگیر هستند .6
 ایجاد یا فعال نمودن واحد دیابت .7

 :5شاخص شماره ی 
 سیت و منطقه ی جغرافیاییمیزان شیوع معلولیت به تفکیک سن، جن

 :تعریف شاخص
 

 )قطع پا از هر نقطه، کوری، دیالیز یا پیوند کلیه(تعداد موارد موجود معلولیت ناشی از دیابت به تفکیک
  در طول یک سال برحسب سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

       100× 
  تعداد کل افراد مبتلا به دیابت در طول همان سال

  جنسیت و منطقه ی جغرافیاییبه تفکیک سن،

 :نظام محاسبه ی شاخص
 ثبت اطلاعات و تکمیل فرم های آماری ماهانه و گزارش رسمی به  سطوح :شـیوه ی جمـع آوری اطلاعات      

  و تکمیل پرسش نامه و معاینهSurveyبالاتر، ازطریق 
  از سطح واحد دیابت به بالا :سطح جمع آوری اطلاعات
 عیین میزان با استفاده از برنامه ی نرم افزاری ت:شیوه ی محاسبه ی شاخص

 :معیار
 کاهش میزان شیوع معلولیت

 :شیوه ی مداخله
 آموزش همگانی .1
 تشخیص و درمان به موقع دیابت .2
 پیگیری و معاینه های منظم افراد مبتلا به دیابت .3
 تکیه بر خودمراقبتی و خودپایشی بیماران .4
 تشخیص و درمان و دسترسی آسان و سریع به آنهافراهم نمودن امکانات و تجهیزات مورد نیاز  .5
 آموزش کارکنان بهداشتی درمانی رده های مختلف نظام شبکه .6
 ایجاد یا فعال نمودن واحدهای دیابت .7
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 :6شاخص شماره ی 
 درصد بروز معلولیت ناشی از عوارض دیابت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

 :تعریف شاخص

له ی نهایی، عـوارض ناشی از دیابت ازقبیل کـوری، نارسایی کلیه، نیازمند            مـنظور از معلولیـت مــرح      
 .دیالیز و قطع پا از هر نقطه است

 
)                                                         قطع پا از هر نقطه، کوری، دیالیز یا پیوند کلیه(تعداد موارد جدید معلولیت به تفکیک

 بر حسب سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیاییدر طول یک سال 
     100×  

 تعداد کل افراد مبتلا به آن عارضه
 بدون معلولیت در طول همان سال به تفکیک سن، جنسیت و منطقه ی جغرافیایی

 
 :نظام محاسبه ی شاخص

ر،  ثبت اطلاعات و تکمیل فرم هـای آماری و گزارش رسمی به سطوح بالات       :شـیوه ی جمع آوری اطلاعات     
  و تکمیل پرسش نامه و معاینهSurveyازطریق 

 )مرکز دیابت و مرکز بهداشت استان( از سطح واحد دیابت به بالا:سطح جمع آوری اطلاعات
  تعیین نسبت با استفاده از برنامه ی نرم افزاری:شیوه ی محاسبه ی شاخص

 :معیار

 کاهش میزان بروز معلولیت
 :شیوه ی مداخله

 خودپایشی و خودمراقبتیآموزش بیماران برای  .1
 آموزش خانواده ی بیماران .2
 تشخیص به موقع بیماری و درمان آن و کنترل دقیق قند خون .3
 آموزش کارکنان بهداشتی در سطوح مختلف شبکه .4
 پیگیری و معاینه ی دقیق و منظم بیماران و تشخیص به موقع عوارض بیماری و درمان آن .5

 :7شاخص شماره ی 
 ی به تفکیک منطقه ی جغرافیاییمیزان بروز دیابت حاملگ

 :تعریف شاخص

هـر انــدازه از عـدم تحمل گلوکز کـه بـرای اولین بـار در طـول دوران حـاملگی بـه وجود  آمـده یـا                     
 .مشخص شود دیابت حاملگی نامیده می شود

       
 تعداد موارد جدید در دیابت حاملگی در طول یک سال بر حسب سن و منطقه ی جغرافیایی  

     100× 
 تعداد کل زنان باردار در همان سال به تفکیک منطقه ی جغرافیایی              
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 :نظام محاسبه ی شاخص
 ثبت اطلاعات و تکمیل فرم های آماری و گزارش رسمی به سطح بالاتر :شیوه ی جمع آوری اطلاعات
داشتی درمانی شهری یا پـایگاه     از سطح خـانـه ی بهداشت بـه بـالا، مرکـز به        :سطح جمع آوری اطلاعات  

 بهداشت به بـالا 
  تعیین میزان با استفاده از برنامه ی نرم افزاری:شیوه ی محاسبه ی شاخص

 :معیار
 کاهش میزان بروز

 :شیوه ی مداخله
 آموزش همگانی و فراهم نمودن امکانات و تسهیلات جهت تغییر شیوه ی زندگی نامناسب .1
 ح مختلف و تهیه ی متون آموزشی مناسبآموزش کارکنان بهداشتی در سطو .2
 پایش، نظارت و ارزشیابی برنامه .3
 هماهنگی و همکاری سایر بخش های دیگر در برنامه و تقویت همکاری های درون و برون بخشی .4
 شناسایی افراد درمعرض خطر و پیگیری منظم آن .5
 

 تحقیقات
برای چنین  . بـالا و قـوی حمایت شـود    برای این که برنامه ی اجرایی مؤثر باشد، باید با تحقیقات سطح             

تحقیقاتـی بـایـد اولـویت قـائل شـد و مطالعه هـا و تجزیه و تحلیل را طـوری هـدایت کرد کـه بتـوان          
 .سیاستگذاری های بهداشتی را به طـرف آن سوق داد

به طور  مراکـز تحقیقاتـی، پزشکی و آکادمیک بایـد با مسئولان بهداشتی از نزدیک همکاری داشتـه و                 
مـراکـز تحقیقات غدد و متابولیسم در برنامه های تحقیقاتی نقش بسیار      . فعـال در متن برنامه ی ملی باشند       

 .مهمی دارند و همکاری این مراکز با مسئولان اجرایی برنامه ی دیابت الزامی است
 در دانشگاه هـا    این گونـه تحقیقات می تـوانـد    . بهتر است بررسی هـا به صـورت منطقه ای انجام شـود         

 شــود، ولـی بـرای تصویب نهایی تـوسط کمیته ی  کشـوری دیـابت بـایـد بـه مـرکـز مـدیریت                  طراحـی 
 .بیماری هـا ارسال شـود

مـوارد زیر در ابتدای اجرای طرح و سپس در فواصل زمانی معین به عنوان ارزشیابی در مناطقی که                   
 :د و توصیه می شودامکان انجام آن به صورت تحقیقات است پیشنها

 )کمای هیپراسمولار و کتواسیدوز(میزان بروز عوارض حاد .1
 )رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، عوارض قلبی عروقی و پای دیابتی(میزان بروز عارضه ی ناشی از دیابت .2
نسبت به   Y در مرحله ی  ) رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، عوارض قلبی عروقی     (مـیزان بروز عارضه    .3

 X ی قبلی مرحله
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 میزان بروز معلولیت ناشی از دیابت .4
 میزان بروز عوارض مادر و جنین در دیابت حاملگی .5
 بیماران، کارکنان بهداشتی درمانی و پزشکان، )KAP(میزان آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه .6
 میزان مرگ ومیر ناشی از دیابت .7
 میزان بار مراقبت سرپایی و بستری .8
 شی از دیابتمیزان هزینه ی بیمارستانی نا .9

 توزیع طبیعی قند خون، چربی ها و فشار خون در جامعه .10
 HbA1Cشاخص کنترل متابولیک دیابت  .11
 میزان بار ناشی از دیابت .12
 در بیماران s’YLL و Dalyکاهش  .13
 میزان بروز و شیوع اختلال های روحی ناشی از دیابت .14
 به زندگیتعیین میزان اثربخشی پیشگیری و کنترل دیابت در بهبود میزان امید  .15
 عوارض آن) یا(تعیین تأثیر تغییر در شیوه ی زندگی بر میزان بروز و شیوع دیابت و .16
 تأثیر کنترل و درمان اختلال های روحی بر کنترل قند خون .17
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 دستورالعمل آموزش دیابت
 
 
 

 :در آموزش دیابت سه گروه هدف وجوددارد
 واده ی آنهاآموزش افراد مبتلا به دیابت و خان .1
 آموزش کارکنان بهداشتی درمانی .2
 آموزش جامعه .3

هدف از آموزش دیابت در تمام این گروه ها، افزایش آگاهی های لازم درباره ی دیابت و عواقب آن                
 .برای کنترل بهتر بیماری، درجهت رسیدن به اهداف برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت است

 
 ابت و خانواده ی آنهاآموزش افراد مبتلا به دی.  1

و  هدف این آموزش، کمک به افراد مبتلا به دیابت برای درک وضعیت      . آموزش اساس درمان دیابت است    
بیماری خود و نیز افزایش توانایی آنها برای کنترل دقیق و مناسب دیابت بدون تأثیر بر نحوه ی زندگی                    

 .ستان افراد مبتلا به دیابت قائل شددر این آموزش باید سهمی هم برای خانواده و دو. آنها است
نکته ی مهم در اولین قدم، ارزیابی وضعیت روحی فرد مبتلا به دیـابت و نیز اطلاع از سطح آگاهی                  

به  طور طبیعی، فـردی که به تازگی به دیابت مبتلاشده، بسیار         . یا باورهای بیمار در زمینه ی دیابت است      
 و آمـوزش به نـوعی مشکلات روحی او را بـرطرف کرده و            نگران است و باید قبل از شروع درمـان       

در غیر این صورت، آموزش    . زمان کافی برای قبول بیماری و درک اطلاع از نیاز های آینده را  به او داد              
 .وی بسیار مشکل و  گاهی غیرممکن خواهدبود

 و فراگیری متفاوت  ) وانایی هات(باید هر بیمار را به عنوان فردی مستقل و جدا از سایر بیماران با نیازها              
 جداگانه  بنابراین، باید آموزش هر بیمار براساس ویژگی ها و خصوصیات فردی او به طور            . درنظر گرفت 

افراد مبتلا به   تمام  . درنظر گرفته شود، یعنی با توجه به عقاید، عادت ها، علاقه ها و خواسته های او باشد             
 .ددیابت باید از آموزش صحیح بهره مند شون

 
 محتوای برنامه ی آموزشی

 طبیعت بیماری، انواع دیابت، علائم بالینی، نحوه ی      : اطلاعات اولیه و ضروری درباره ی دیابت شامل       .1
 تشخیص و عوارض دراز مدت و کوتاه مدت

 اهداف درمانی .2
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 تغذیه صحیح و ورزش .3
 خودمراقبتی .4
 کنترل دیابت با روش ها و فواصل زمانی .5
 اه مدت و درازمدتپیشگیری و درمان عوارض کوت .6
 تشخیص عوارض و روش های پیشگیری از ابتلا به آنها .7
 مراقبت از پاها .8
 بارداری و داروهای خوراکی جلوگیری از بارداری برای خانم  های مبتلا به دیابت .9

 انواع و نحوه ی درمان دیابت .10
 )در کسانی که انسولین مصرف می کنند(نکته های انسولین درمانی .11
 ...)بیماری های دیگر، تعطیلات، مسافرت ها و (مواقع تشدید بیماری .12
 آموزش و تشویق بیماران با استفاده از روش های خودپایشی و ثبت نتایج .13
آموزش هـای مخصوص بـرای گروه هـای خاص مـانند کودکان مبتلا به دیـابت، خـانـواده ی آنها             .14

 .و خانم های باردار
 

 روش های آموزشی
رستار، کارشنـاس تغذیه و دیگر سـطوح بهداشتی درمـانی به دلیل         توسـط پزشک، پ   مشاوره ی فردی  .1

با وجـود این، بایـد سعی شـود در هر       . وقت گیر بودن اغلب مشکل بوده و یا حـداقل کافی نیست         
 . شود مشاوره درباره ی خودمراقبتی و سایر مواردی که توسط بیمار قابل اجرا است صحبتجلسه ی

شتر افـراد مبتلا به دیابت با یکدیگر شـده و نیـز مـوجب تبادل                بـاعث تماس بی   آموزش گروهی  .2
 . تجربه بین آنها می شـود

 مـرحله ی  انجام این نوع آموزش ها در مرحله ی اول به عهده ی پرستاران واحدهای دیـابت بوده و در              
 .دوم به عهده ی تیم دیابت و بهورز در منطقه ی عملیاتی خود است

 
 مواد آموزشی

 .پوستر، کتاب، فیلم که به خصوص باید براساس وضعیت، عادت ها و نیاز های منطقه تهیه شودپمفلت، 
بهتر است دانشگاه ها هرگونه مطلب و مـواد آموزشی را که تهیه کرده اند با یکدیگر مبادله کنند تا هر                

همچنین، ستـاد  . دمنطقه ای در جریان اقـدام ها و مـواد آموزشی مـورد استفاده ی مناطق دیگر قـرارگیر           
 .همواره بایـد در جریان امور قرارگیرد) مرکز مدیریت بیماری ها(مرکزی

 
 در متن آموزشی پرستاران واحدهای دیابت، درباره ی آموزش به طور مفصل: تذکر 

 . شده است توضیح داده 
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 آموزش کارکنان بهداشتی  درمانی.  2
بـه عنوان اسـاس برنـامه ی آمـوزشی، تمـام مجـریان مـراقبت بهداشتی درمـانی بایـد به طور منـاسب             

 .آمـوزش دیده باشند
فهم دیـابت و مراقبت از آن متمرکز باشـد، بلکه باید شامل توصیه ها و             آموزش نباید فقط براساس     

 .آموزش روش های آموزشی نیز باشد
 .آموزش پرستاران و کارشناسان تغذیه ی منطقه در اولویت است

 
 آموزش جامعه.  3

دیل این آموزش بایـد بـر پیشگیری اولیـه و تع       . آموزش عموم مردم قسمتی از هر بـرنامه ی ملی است        
 .عادت های غذایی، تأثیر ویژه ی آن در تحمل گلوکز و سایر شیوه های غلط زندگی متمرکز باشد

 
 

 
 .وظایف آموزشی در هر سطح در متون آموزشی مربوط آورده شده است: تذکر
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 برنامه ی  آموزشی برای مجریان برنامه ی کشوری 
 پیشگیری و کنتـرل دیابت

 
 
 
 بهورزان: گروه هدف.  1

 روش آموزش

 سخنرانی –

 کارگاه –

 بحث گروهی  –

 ارائه ی عملی   –

 کار عملی  –

 لعه ی شخصیمطا –
  روز2: مدت

 
 مدرسان 

 کارشناس مسئول مبارزه با بیماری های غیرواگیر –

 کارشناس برنامه ی دیابت –

 کاردان مبارزه با بیماری ها –

 مربی بهورزی –

 پزشک عمومی مرکز بهداشتی درمانی –
 

 عناوین آموزشی

 اهداف برنامه، وظایف سطوح مختلف در اجرای برنامه و فلوچارت اجرایی –

 )متن آموزشی(بت و عوارض حاد و مزمن آناهمیت دیا –

 شناخت بیماری، دستورالعمل غربالگری و نحوه ی پرکردن فرم های مربوط –

 راه های پیشگیری و درمان –

 نحوه ی پیگیری و ارجاع –

 نحوه ی تزریق انسولین و شناخت انواع آن –

    BMIاستفاده از نوموگرام نحوه ی اندازه گیری فشار خون، قد و وزن و محاسبه ی نمایه  توده ی بدنی با  –
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 مراقبت هـای پرستاری و نحوه ی استفاده و تنظیم روش هـای پایش و خودمراقبتی افراد مبتلا به دیـابت،    –
 دستگاه های خودپایشی و خودمراقبتی

 نحوه ی ثبت اطلاعات و ارسال آنها –

 وسایل کمک آموزشی
 متن آموزشی دیابت بهورزان –

 دستورالعمل های اجرایی –

  و دفترهای ثبت اطلاعاتفرم ها –

 )مولاژ(ماکت انسان –

 )درصورت دسترسی(ماکت مواد غذایی –

 دارو، انسولین و سرنگ –

 جدول های گروه های غذایی –

 نمودار نمایه  توده ی بدنی –

 ترازو، قدسنج یا متر –

 )درصورت دسترسی(اسلاید عوارض بیماری –

 دستگاه فشارسنج و گوشی –

 ) برای کنترل و پایش بیماریامکاندرصورت ( و نوارهای آن)گلوکومتر(قند خون اندازه گیریدستگاه  –

 )درصورت امکان برای پایش(نوار قند ادرار –

 تخته ی نمایشی –
 
 کارشناسان و کاردان ها: گروه هدف.  2

 روش آموزش
 سخنرانی  –

 کارگاه  –

 بحث گروهی  –

 ارائه ی عملی  –

 کار عملی  –

 مطالعه ی شخصی –
  روز2 :مدت

 مدرسان

 ا بیماری هامسئول واحد مبارزه ب –

 کارشناس مسئول مبارزه با بیماری های غیرواگیر –
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 کارشناس برنامه ی دیابت –

 جرایی برنامه در دانشگاه ـاهماهنگ کننده ی علمی  –

 پزشک واحد دیابت شهرستان –

 کارشناس تغذیه واحد دیابت و مرکز بهداشت –

 کارشناس پرستاری واحد دیابت –
 

 عناوین آموزشی
  و فعالیت هااهداف برنامه، استراتژی ها –

 وظایف سطوح مختلف در اجرای برنامه و فلوچارت اجرایی –

 غربالگری برای کاردان پایگاه، رابطان و به  کارگیری آنها و نحوه ی پرکردن فرم ها –

شـناخت دیابت و نقش خودپایشی و خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت و نحوه ی استفاده و تنظیم       –
 بتیدستگاه های خودپایشی و خودمراق

 اهمیت بیماری و عوارض حاد و مزمن آن –

 راه های پیشگیری و درمان و اقدام های لازم در مواقع اورژانس –

 نحوه ی تزریق انسولین و شناخت انواع آن –

 نحوه ی اندازه گیری فشار خون و استفاده از نمودار نمایه  توده ی بدنی –

 میت ارائه ی پس خوراندنحوه ی ثبت اطلاعات و ارسال آنها به سطح بالاتر و ذکر اه –
 

 وسایل کمک  آموزشی
 متون آموزشی دیابت –

 دستورالعمل ها و شرح وظایف سطوح مختلف –

 برنامه ی پیشگیری و کنترل دیابت –

 فرم ها و دفترهای ثبت اطلاعات –

 ترانس پرانسی، اورهد و اسلاید –

 دستگاه فشارسنج و گوشی –

 )درصورت امکان برای کنترل و پایش بیماری(و نوارهای آن) گلوکومتر(دستگاه اندازه گیری قند خون –

 )درصورت دسترسی(ماکت انسان و مواد غذایی –

 نوموگرام نمایه  توده ی بدنی –

 تخته ی نمایشی –

 دارو، انسولین و سرنگ –

 )درصورت امکان برای پایش(نوار قند ادرار –
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 پزشکان عمومی مراکز بهداشتی درمانی: گروه هدف.  3
 روش آموزش

 سخنرانی –

 کارگاه –

 ائه ی عملیار –

 بازدید از واحد دیابت و بیمارستان –

 )درصورت امکان یک دوره ی کوتاه مدت(کار عملی در بیمارستان –
  روز2 :مدت

 
 مدرسان

 معاون بهداشتی –

اهماهنگ کننده ی علمی –  ـ  جرایی برنامه در دانشگاه 

 پزشک واحد دیابت شهرستان –

 کارشناس تغذیه واحد دیابت و مرکز بهداشت شهرستان –

 اس پرستاری واحد دیابتکارشن –

 کارشناس مسئول مبارزه با بیماری های غیرواگیر –

 کارشناس برنامه ی دیابت –

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

 عناوین آموزشی

  اجرایی فلوچارت بین سطوح و هماهنگی سطوح مختلف، وظایف، فعالیت ها، استراتژی هااهداف برنامه،  –

 کنترل متابولیک آناهمیت دیابت و  –

 اهداف و معیارهای تشخیص مصوب کمیته ی  کشوری و اهداف درمان دیابت –

 و اقدام های لازم در مواقع اورژانس) حاد و مزمن(عوارض بیماری –

 نحوه ی دستورالعمل تشخیص بیماری و ارجاع در مواقع ضروری –

 پروتکل درمان، دستورالعمل ارزیابی عوارض و درمان آنها –

  پیگیری و مراقبت بیماراندستورالعمل –

 نقش تغذیه یا ورزش در کنترل بیماری و رژیم  درمانی غذایی –

 نقش خـودپایشی و خـودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت و نحوه ی استفاده و کالیبراسیـون دستگاه هـای                –
 خـودپایشی و خـودمراقبتی
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رستـان و بازدید از بخش هـای      بـرخـورد عملـی با بیمـاران مراجعه کننده به واحـد دیابت و بیما             –
 آموزشی و مراقبتی 

 اطلاعات مربوط به خدمات تخصصی در سطح شهرستان و استان –

اهمیـت ارائـه ی پس خـورانـد بـه سـطح پایین و ارسـال اطلاعـات صحیح و منظم بـه سـطوح                  –
 جمع آوری کننـده ی اطلاعـات

 آموزش های لازم در این مورددرصورت وجود افتالموسکوپ در مرکز بهداشتی درمانی و  –
 

 وسایل کمک آموزشی

 متن آموزشی دیابت برای پزشکان تیم دیابت و کتاب کنترل دیابت ملیتوس –

 دستورالعمل های تشخیص، درمان و ارزیابی عوارض –

 برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت –

 فرم ها و دفترهای ثبت اطلاعات –

 ونترانس پرانسی و اورهد، ویدئو و تلویزی –

 دستگاه فشارسنج و گوشی –

 )درصورت وجود در مراکز بهداشتی درمانی(دیاپازون و مونوفیلامان –

 افتالموسکوپ و فلوچارت بینایی –

 نوموگرام نمایه  توده ی بدنی –

 )جهت کنترل و پایش بیماری(و نوارهای آن) گلوکومتر(اندازه گیری قند خون –
 
 پزشکان واحد دیابت شهرستان: گروه هدف.  4

 موزشروش آ

 سخنرانی و دوره های بازآموزی –

 بازدید از مراکز تحقیقات دیابت، غدد، متابولیسم و بیمارستان سطح استان –

 کار عملی در بیمارستان –
  روز3 الی 2 :مدت

 
 مدرسان

 معاون بهداشتی –

اهماهنگ کننده ی علمی –  ـ  جرایی برنامه در دانشگاه 

 ...پد، کلیه و متخصصان چشم، غدد، زنان، اعصاب، قلب و عروق، ارتو –

 آموزش ستادی برحسب مورد –
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 عناوین آموزشی

 محتوای آموزشی مربوط به پزشکان عمومی در سطح بالاتر و تخصصی تر –
 

 وسایل کمک آموزشی

 مطالب نوشتاری و برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت –

 ترانس پرانسی و اورهد و اسلاید –

 ...ب و عروق و تجهیزات مربوط به معاینه های چشم، اعصاب، قل –

 فرم های واحد دیابت –
 
 پرستاران واحد دیابت شهرستان: گروه هدف.  5

 روش آموزش

 سخنرانی و دوره های بازآموزی حین خدمت –

 کارگاه –

 بحث گروهی –

 ارائه ی عملی –

 کار عملی –
  روز3 الی 2 :مدت

 
 مدرسان

اهماهنگ کننده ی علمی –  ـ  جرایی برنامه در دانشگاه 

 انپزشک واحد دیابت شهرست –

 معاون بهداشتی –

 معاون درمان –

 کارشناس تغذیه واحد دیابت –

 مدیر پرستاری دانشگاه  –

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

 عناوین آموزشی

 اهداف برنامه، استراتژی ها، فعالیت ها، وظایف سطوح مختلف، هماهنگی بین سطوح و فلوچارت اجرایی –

  برنامهنقش و اهمیت پرستار در اجرای –

 اهمیت دیابت و عوارض حاد و مزمن آن –

 اقدام های لازم در مواقع اورژانس –
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 دستورالعمل تشخیص بیماری و ارجاع در مواقع ضروری –

نقـش خودپایشـی و خودمراقبتی افراد مبتلا بـه دیابت، معرفی انـواع دستگاه هـای خودپایشی و                 –
  و نحوه ی استفاده و کالیبراسیون آنهاخودمراقبتی

  تغذیه و ورزش در کنترل بیمارینقش –

 برخورد عملی با بیماران مراجعه کننده به واحد دیابت و مراقبت های پرستاری –

 نحوه ی تزریق انسولین و شناخت انواع آن –

 اندازه گیری فشار خون و استفاده از نمودار نمایه  توده ی بدنی –

 اطلاعات مربوط به خدمات تخصصی در سطح شهرستان و استان –

 ی با متخصصان همکار با واحد و امکانات آنهاآشنای –

 تهیه ی برنامه های آموزشی برای بیماران و خانواده ی آنها –
 

 وسایل کمک آموزشی

 متن آموزشی دیابت برای پرستاران و دستورالعمل آن و شرح وظایف آنها –

 برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت –

 فرم های واحد دیابت –

  اسلاید، تخته، ویدئو و تلویزیونترانس پرانسی و اورهد، –

 )درصورت امکان برای کنترل و پایش بیماری(و نوارهای آن) گلوکومتر( قند خوناندازه گیری دستگاه های –

 دستگاه فشارسنج و گوشی –

 دارو، انسولین و سرنگ  –

 جدول های گروه های غذایی –

 نوموگرام نمایه  توده ی بدنی –

 نوار قند خون و ادرار –
 
  کارشناسان تغذیه واحد دیابت شهرستان:گروه هدف.  6

 روش آموزش

 سخنرانی –

 کارگاه –

 بحث گروهی –

 ارائه ی عملی –

 کار عملی –
  روز3 الی 2 :مدت
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 مدرسان

 جرایی برنامه در دانشگاه ـاهماهنگ کننده ی علمی  –

 معاون بهداشتی –

 معاون درمان –

 کارشناس تغذیه مرکز انستیتو تغذیه یا مراکز تحقیقات –

 ب موردآموزش ستادی برحس –
 

 عناوین آموزشی

 اهداف برنامه، استراتژی ها، فعالیت ها، وظایف سطوح و هماهنگی بین سطوح –

 شناخت دیابت، اهمیت آن و عوارض حاد و مزمن –

 مکانیزم تنظیم قند خون –

 نقش تغذیه و ورزش در کنترل بیماری –

  انواع دستگاه های  نقش خودپایشی و خـودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت در کنترل بیماری، معرفی            –
 و نوارهای آنها و نحوه ی استفاده و کالیبراسیون آنها) گلوکومتر(اندازه گیری قند خون

 تهیه ی برنامه و رژیم های غذایی برای بیماران با شرایط مختلف –

 راه های پیشگیری و درمان بیماری –

 تهیه ی برنامه های آموزشی برای بیماران و خانواده ی آنها –
 

 موزشیوسایل کمک آ

 متن آموزشی دیابت برای کارشناسان تغذیه و دستورالعمل و شرح وظایف آنها –

 برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت –

 فرم های واحد دیابت –

 ترانس پرانسی و اورهد، اسلاید، تخته، ویدئو و تلویزیون –

 نوار قند خون و ادرار و دستگاه گلوکومتر –

 دارو، انسولین و سرنگ  –

 ه های غذایی و میزان انرژی انواع مواد غذاییجدول های گرو –

 نوموگرام نمایه توده ی بدنی –

 )درصورت دسترسی(ماکت مواد غذایی –
 بهداشتی درمـانی، مسئول مبارزه با بیماری هـا، مسئول مبارزه با  هایآشـنایی با برنامه و آموزش معاونت    

 .می گیرده صورت ستادی انجام بیماری های غیرواگیر و کارشناس تغذیه  مرکز بهداشت دانشگاه ب
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