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  ها  پیوستهرست ف

  
  غربالگري  و محاسبه هزینه ها –اطلاعات جمعیتی اطلاعات جمعیتی  -1پیوست شماره 

  صفحه   عنوان
  سال کشور 30جمعیت کل، روستایی و شهري و بالاي  :جدول الف •
  سال در کشور 30درصد جمعیت افراد بالاي  :جدول ب •
  یک صد هزار نفر شهرهاي زیرتعداد و جمعیت ساکن در  :جدول ج •
  صدهزارنفر تعداد و جمعیت شهرهاي بالاتر از یک  :دول دج •
  اسامی و جمعیت شهرهاي بالاتر از یک میلیون نفر :جدول ه •
  1385شماري سال  بر اساس سرجمعیت  : 1جدول  •
 کرج و سایر شهرهاي استان تهران سال تهران بزرگ، 30جمعیت شهري بالاي : 2جدول  •
  شهر با جمعیت بیش از یک میلیون نفر 4سال  30معیت شهري بالاي ج: 3جدول  •
   سال استان تهران و شهرهاي تبریز، اصفهان، مشهد و شیراز 30جمعیت شهري بالاي : 4جدول  •
  1388استان هدف تا سال  5برآورد درصد رشد جمعیت کشور و : 5جدول  •
تهران بزرگ، کرج، سایر مناطق شهري استان تهران و سال در مناطق شهري  30برآورد جمعیت افراد بالاي : 6جدول  •

 1388چهار شهر اصفهان، تبریز، شیراز و مشهد در سال 
واگیر در سال  برآورد جمعیت در معرض خطر بر اساس نتایج بررسی غربالگري عوامل خطر بیماریهاي غیر :7جدول  •

2007  
 یان به فشارخون بالابرآورد تعداد بیماران دیابتی و پره دیابتی و مبتلا:  8جدول  •
 برآورد تعداد مبتلایان به اضافه وزن و چاقی:  9جدول  •
 برآورد تعداد مبتلایان به هیپرلیپیدمی :10جدول  •
  آزمایش غربالگري براي هر نوبت تشخیص مقدار قند خون ناشتا در بخش دولتیهزینه  : 11جدول  •
 هزینه آزمایشات در جمعیت هدف: 12جدول  •
  هاي دولتی و خصوصی ها در بخش ام آزمایشهزینه انج: 13جدول •
 ري کمحاسبه کل هزینه آزمایشات در غربال :14جدول •
 تعداد پرسنل و هزینه پرسنلی و سرانه غربالگري هر یک نفر در بخش هاي دولتی و خصوصی :15ل وجد •
  تعداد نیروي انسانی مورد نیاز در واحدهاي دیابت و ظرفیت سالانه آن:  16 جدول •
  )طبق تعرفه دولتی(سرانه آموزش ،مراقبت و درمان در بخش دولتی  :1/16جدول  •
 سرانه آموزش ،مراقبت و درمان بیماران دیابتی در بخش خصوصی: 2/16جدول •
  هاي دولتی و خصوصی هزینه سرانه مراقبت افراد پره دیابتی در بخش: 17 جدول •
  و مراقبت و درمان بیماران دیابتی و پره دیابتی سرانه غربالگري و بیماریابی افراد واجد شرایط و آموزش: 18 جدول •
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  بسته خدمتی فرآیندهاي برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت -2پیوست شماره 

  صفحه   عنوان 
  در مناطق شهري مه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابتاستاندارد فرآیندهاي غربالگري برنا •

 نوبت دهی به داوطلبین غربالگري از طریق تلفنی و حضوري .1
 تعیین واجد شرایط بودن مراجعین براي غربالگري .2
  سال 30تکمیل پرسشنامه به منظور تعیین افراد پر خطر بالاي  .3
  زنان باردارتکمیل پرسشنامه به منظور تعیین افراد پر خطر در میان  .4
 به آزمایشگاه GCTارجاع زنان باردار مشکوك به دیابت براي انجام تست  .5
 معاینه فیزیکی مراجعین  .6
  انجام بیماریابی در زمان شناسایی در زنان باردار پر خطر و افراد در معرض خطر .7
  پیگیري و مراقبت از زنان باردار دیابتی .8
 )فیزیکی معاینه(سال  30تعیین افراد در معرض خطر بالاي  .9

 ثبت اطلاعات به منظور غربالگري بعدي .10
 ویزیت مستمر بیماران دیابتی  .11
 ارجاع بیماران دیابتی به واحد دیابت .12

  )مرحله درمان بیماران دیابتی( فرایندهاي مختلف برنامه ادغام یافته دیابت •
  ویزیت پزشک عمومی .1
  ارجاع بیماران دیابتی به متخصص  .2
 درمان توسط متخصصص بررسی از نظر عوارض و مناسب بودن .3
  اصلاح درمان در صورتی که برنامه کنترل توصیه شده توسط پزشک عمومی مناسب نباشد .4
 مشاوره قلب  .5
 اقدامات وتوصیه هاي درمانی چشم .6
  مشاوره کلیه و مجاري ادراري .7
 مشاوره اعصاب داخلی .8
 مشاوره روانپزشکی و روانشناسی .9

 ...)دهان و دندان و , پوست, روماتولوژي  ,ارتوپدي , جراحی, زنان(سایر مشاوره هاي تخصصی  .10
 مشاوره تغذیه .11
 آموزش و مشاوره هاي پرستاري .12
 ویزیت مجدد و مستمر توسط متخصص یا پزشک عمومی دوره دیده .13
 ارائه فیدبک به سطوح پایین تر .14
  تعیین تاریخ مراجعه بعدي .15
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  خدمات تعریف شده در برنامه جاري ادغام یافته پیشگیري و کنترل بیماري دیابت -3یوست شماره پ
  صفحه   عنوان 

 دسته خدمات جاري با ماهیت درون بخشی از نظر وزارت بهداشت •
 فعالیت هاي برون بخشی در برنامه جاري •
 بعد خدمت •
 بعد آموزش •
 یولوژیکبعد مراقبت اپیدم •
 بعد پشتیبانی •
  بعد نظارت •
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96  
100  
102  
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103  

  هاي ارزشیابی اخصش -4پیوست شماره 
  صفحه   عنوان 

سال و بـالاتر به تفکیک سن، جنسیت  30ي پیشگیري و کنترل دیـابت در افـراد  درصد جمعیت تحت پوشش برنامـه •
  )نشگاهشهر و روستا، شهرستان و دا( ي جغرافیایی و منطقه

 ي جغرافیایی سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه 30میزان بروز دیابت در افراد  •
 ي جغرافیایی سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه 30میزان شیوع دیابت در افراد  •
 ي جغرافیـایی  میزان بروز معلولیت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه •
 ي جغرافیایی سن، جنسیت و منطقه میزان شیوع معلولیت به تفکیک •
  ي جغرافیایی میزان بروز دیابت حاملگی به تفکیک منطقه •
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  طرح درس آموزشی برنامه پیشگیري و کنترل دیابت -5پیوست شماره 

  صفحه   عنوان 
  ها ي آن آموزش افراد مبتلا به دیابت و خانواده •
  درمانی   شتیآموزش کارکنان بهدا •

 ها کارشناسان و کاردان: گروه هدف .1
 درمانی پزشکان عمومی مراکز بهداشتی: گروه هدف  .2
  پزشکان واحد دیابت شهرستان: گروه هدف .3
 پرستاران : گروه هدف  .4
  کارشناسان تغذیه: گروه هدف   .5

 آموزش جامعه •
 محتواي آموزشی پیشگیري اولیه •
 محتواي آموزشی پیشگیري ثانویه •
  زشی پیشگیري ثالثیهمحتواي آمو •
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  برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت الزامات فنی و مدیریتی آزمایشگاه - 6پیوست شماره 
  صفحه   عنوان 

 معیارهاي انتخاب آزمایشگاه همکار  •
 کیت و تجهیزات  •
   ندهایفرآاستاندارد  •

131  
131  
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  قوانین و مقررات  -7ه پیوست شمار
  صفحه   عنوان 

 آیین نامه اجرایی تاسیس واحد دیابت  •
   نمونه قرارداد واحد دیابت •

138  
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  سال کشور 30جمعیت کل، روستایی و شهري و بالاي  :جدول الف

  
  
  

  سال در کشور 30درصد جمعیت افراد بالاي  :جدول ب
  
 ییروستا شهري کل کشور )1385بر اساس آمار سرشماري (

 22,235,818 48,259,964 70,495,782 جمعیت
 8,135,922 19,715,096 27,851,018 ساله و بالاتر 30جمعیت افراد 

 %36.58 %40.85 %39.50 ساله و بالاتر 30د درصد افرا

  
  
  

 یک صد هزار نفر تعداد و جمعیت ساکن در شهرهاي زیر :جدول ج
 

 جمعیت کل شهرها تعداد شهرها 1385بر اساس سرشماري 
 ساله و بالاتر 30جمعیت تقریبی افراد 

 )کل جمعیت% 40برحسب (
 355,200 888,000 312 نفر 5000جمعیت کمتر از 

 685,600 1,714,000 240 نفر 9999تا  5000بین  جمعیت
 1,329,200 3,323,000 210 نفر 24999تا  10000جمعیت بین 
 1,460,000 3,650,000 100 نفر 49999تا  25000جمعیت بین 
 1,936,000 4,840,000 70 نفر 99999تا  50000جمعیت بین 

 5,766,000 14,415,000 932 )هزار نفر100زیر (جمع کل 
  
  
  

 مرد و زن زن مرد )1385بر اساس آمار سرشماري ( 

 70,495,782  34,629,420 35,866,362 جمعیت کل کشور

 48,259,964 23,683,522 24,576,442 جمعیت مناطق شهري کشور

 22,235,818 10,945,898 11,289,920 و افراد غیر ساکن کشور ییجمعیت مناطق روستا

 27,851,018   ساله و بالاتر کل کشور 30جمعیت افراد 

 19,715,096 9,590,379 10,124,717 ق شهري  کشورساله و بالاتر ساکن مناط 30جمعیت افراد 
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 صدهزارنفر تعداد و جمعیت شهرهاي بالاتر از یک  :دول دج

 جمعیت کل شهرها تعداد شهرها 1385بر اساس سرشماري 
ساله و  30جمعیت تقریبی افراد 

 )کل جمعیت% 40برحسب (بالاتر

 3,400,000 8,500,000 56 نفر 249999تا  100000جمعیت بین 

 1,600,000 4,000,000 11 نفر 499999تا  250000جمعیت بین 

 2,000,000 5,000,000 7 نفر 999999تا  500000جمعیت بین 

 6,600,000 16,500,000 6 نفر و بالاتر  1000000جمعیت  

 13,600,000 34,000,000 80 )هزار نفر100بالاي (جمع کل 

  
 اسامی و جمعیت شهرهاي بالاتر از یک میلیون نفر :جدول ه

 )1385سال (جمعیت  نام شهر

 7,088,287 تهران

 2,427,316 مشهد

 1,602,110 اصفهان

 1,398,060 تبریز

 1,386,030 کرج

 1,222,331 شیراز

 15,124,134 جمع کل

  
 ییجمعیت شهري و روستا. استان واقع شده اند 5شهر با جمعیت بالاي یک میلیون نفر در کشور وجود دارد که در  6جموعاً م

  .مشاهده می شوند 1در جدول شماره  1385هاي فوق در سال  استان
  1385شماري سال  بر اساس سر : 1جدول 
  غیر ساکن ییجمعیت روستا جمعیت شهري جمعیت کل استان ردیف

  97 1200820 2402539 3603456 آذربایجان شرقی 1
  1638 758890 3798728 4559256 اصفهان 2
  46 1161889 12260431 13422366 تهران 3
  1199 1779980 3811900 5593079 خراسان رضوي 4
  33317 1650614 2652947 4336878 فارس 5

  36,297 6,552,193 24,926,545 31,515,035  جمع کل
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  1388تا  1385میزان رشد جمعیت از سال 
 ملاحظه می 4تا  2که بیش از یک میلیون نفر جمعیت دارند و جمعیت گروههاي سنی آنها نیز در جدول هاي  ییشهرها

  .باشد می 5نیز طبق جدول  1388تا  1385ند و درصد رشد حمعیت از سالشو
  کرج و سایر شهرهاي استان تهران سال تهران بزرگ، 30جمعیت شهري بالاي : 2جدول 

جمعیت استان تهران در سال 
1385 

 غیرساکن روستایی شهري  جمعیت کل
جمعیت شهري 

 سال 30زیر 

جمعیت شهري 
 سال 30بالاي 

 3,765,686 4211987 40 333988 7977673 8311701 )و شمیرانات ري( تهران بزرگ

 707,555 959,119 4 65,597 1,666,674 1,732,275 شهرستان کرج

 976,938 1,639,146 2 762,304 2,616,084 3,378,390 سایر شهرستانهاي استان

 5,450,179 6,810,252 46 1,161,889 12,260,431 13,422,366 کل استان

  
  شهر با جمعیت بیش از یک میلیون نفر 4سال  30جمعیت شهري بالاي : 3دول ج

شهر بزرگ در  4جمعیت 
 1385سال 

 غیرساکن روستایی شهري جمع کل
جمعیت شهري 

 سال 30زیر 

 30جمعیت شهري بالاي 
 سال

 650,664 797,989 0 130,659 1,448,653 1,579,312 شهرستان تبریز

 790,878 997,689 0 197,975 1,788,567 1,986,542 شهرستان اصفهان

 967,570 1,484,142 3 416,635 2,451,712 2,868,350 شهرستان مشهد

 560,848 763,207 549 386,582 1,324,055 1,711,186 شهرستان شیراز

 2,969,960 4,043,027 552 1,131,851 7,012,987 8,145,390 جمع کل

  
   ل استان تهران و شهرهاي تبریز، اصفهان، مشهد و شیرازسا 30جمعیت شهري بالاي : 4جدول 

شهر بزرگ در سال  4جمعیت استان تهران و 
1385 

 غیرساکن روستایی شهري جمع کل
جمعیت شهري 

 سال 30زیر 

جمعیت شهري 
 سال 30بالاي 

 5,450,179 6,810,252 46 1,161,889 12,260,431 13,422,366 استان تهران

 2,969,960 4,043,027 552 1,131,851 7,012,987 8,145,390 ان، مشهد و شیرازشهرهاي تبریز، اصفه

 8,420,139 10,853,279 598 2,293,740 19,273,418 21,567,756 جمع کل
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  )بر اساس اطلاعات مرکز آمار ایران( 1388استان هدف تا سال  5برآورد درصد رشد جمعیت کشور و : 5جدول 

  جمعیت کل  نام استان
درصد 
  رشد

  شهريجمعیت 
درصد 
  رشد

  1385 1388 % 1385 1388 % 

 8.42 52324783 48259964 4.48 73650566 70495782 کل کشور

 5.32 2530446 2402539 1.79 3667968 3603456 آذربایجان شرقی

 8.12 4107243 3798728 4.00 4741615 4559256 اصفهان

 9.99 13485642 12260431 7.64 14448184 13422366 تهران

 8.61 4140105 3811900 4.63 5852010 5593079 خراسان رضوي

 6.08 2814255 2652947 3.28 4479087 4336878  فارس

  
سال در مناطق شهري تهران بزرگ، کرج، سایر مناطق شهري استان  30برآورد جمعیت افراد بالاي : 6جدول 

با استفاده از درصد رشد جمعیت شهري در سال ( 1388د در سال تهران و چهار شهر اصفهان، تبریز، شیراز و مشه
 )بر اساس اطلاعات مرکز آمار ایران محاسبه شده است 1388

 4استان تهران و 
شهر بزرگ در سال 

1385 

 جمعیت کل
جمعیت 
 شهري

جمعیت شهري 
 سال 30بالاي 

برآورد درصد رشد 
جمعیت در مناطق 

 1388شهري تا سال 

برآورد جمعیت 
در سال شهري 

1388 

برآورد جمعیت 
سال  30شهري بالاي 

 1388در سال 

ري و ( تهران بزرگ
 )شمیرانات

8,311,701 7,977,673 3,765,686 9.99 8,774,643 4,141,878 

 778,240 1,833,175 9.99 707,555 1,666,674 1,732,275 شهرستان کرج

سایر شهرستانهاي 
 استان تهران

3,378,390 2,616,084 976,938 9.99 2,877,431 1,074,534 

 685,279 1,525,721 5.32 650,664 1,448,653 1,579,312 شهرستان تبریز

 855,097 1,933,799 8.12 790,878 1,788,567 1,986,542 شهرستان اصفهان

 1,050,878 2,662,804 8.61 967,570 2,451,712 2,868,350 شهرستان مشهد

 594,948 1,404,558 6.08 560,848 1,324,055 1,711,186 شهرستان شیراز

 9,180,854 21,012,131 8.30 8,420,139 19,273,418  21,567,756 جمع کل
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 2007واگیر در سال  هاي غیر برآورد جمعیت در معرض خطر بر اساس نتایج بررسی غربالگري عوامل خطر بیماري :7جدول 

 

 2007بررسی عوامل خطر غیرواگیر در سال درصد شیوع عوامل خطر بر اساس نتایج سومین دور 
 گروه سنی

 
 IFG هیپرگلیسمی

فشارخون 
مساوي یا بیش 

 90روي  140از 

اضافه 
 وزن

 چاقی

س 
چاقی مرکزي بر اسا

کرایتریاي 
ID

F
 

یه
پرتري
گ 

ش 
از لیسریدمی بی

150
 

ش از 
هیپرکلسترولمی بی

200
 

25-64 

کل 
 جمعیت

8.7 9.2 26.6 36.3 22.3 53.6 36.4 42.9 

 44.2 39.3 56 23.8 38.2 28.2 9.8 9.2 شهري

 39.6 29.3 47.5 18.5 31.7 22.6 7.8 7.5 ییروستا

  
حاکی از ابتلاي تعداد زیادي از افراد  2007در سال  »هاي غیرواگیر غربالگري عوامل خطر بیماري«اطلاعات حاصل از بررسی 

عبارت دیگر وجود تعداد بسیار زیادي از بیمارانی که مبتلا ه سال ساکن مناطق شهري به یک یا چند عامل خطر و ب 30بالاي 
سفانه نیمی از این بیماران از بیماري خود اطلاعی ندارند و أمت . چاقی هستند لیپیدمی و ، فشارخون بالا، دیس2به دیابت نوع 

 .برخی از آنها ممکن است مبتلا به دو یا چند بیماري باشند

  :نکات مهم 
دیده می شود اما تعداد کل مبتلایان حاصل جمع جبري تعداد مبتلایان  10و 9و  8ران در جداول تعداد تقریبی بیما -1

  .به هر یک از بیماریها نیست
سال در کل مناطق  64تا  25محدود به جمعیت  7درصد شیوع هر یک از بیماري ها و عوامل خطر مندرج در جدول  -2

 :که در حالی . شهري کشور است

سال را نیز شامل می شود یعنی درصد  65سال شروع شده و افراد بالاي  30امه دیابت از جمعیت هدف برن - الف
  .ملاحظه می شود 7جدول بیماران دیابتی بیشتر از مقداري است که در

از طرف دیگر گروه هدف برنامه دیابت ساکن شهرهاي بزرگ هستند که شیوع دیابت و سایر عوامل خطر و بیماري  -ب
  .بیش از میزان متوسط مناطق شهري کشور است ها در این مناطق

دلیل ساختار هرم جمعیتی کشور در ه چه اعداد و ارقام مربوط به برآورد جمعیت کشور نسبتاً دقیق است اما ب اگر -ج
فاصله دو سرشماري تغییرات زیادي در گروه هاي سنی مختلف بوجود می آید که پیش بینی آنها نیازمند استفاده از نرم 

  .ر هاي تخصصی ویژه ایست که در دسترس اداره غدد و متابولیک مرکز مدیریت بیماریهاي غیرواگیر و خاص نبوده استافزا
نتایج بررسی عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر نیز مربوط به سه سال پیش است که تجربه ها بیانگر رشد سالانه شیوع 

  .ستعوامل خطر بیماریهاي غیرواگیر در کلانشهر تهران ا
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مخصوصاً در حاشیه این  -در خاتمه میزان مهاجرت به داخل و خارج شهرهاي بزرگ همچون تهران و پنج شهر دیگر -د
عامل مهم دیگري از مجموعه عواملی است که   - کنند شهرها که اتفاقاً تعداد زیادي از مبتلایان در این مناطق زندگی می

  .سبب افزایش تعداد بیماران خواهد شد
وجه به نکات فوق تعداد واقعی بیماران و یا مبتلایان به عوامل خطر در جمعیت هدف برنامه کشوري پیشگیري و با ت - ه

البته این . شود و سایر پیش بینی هاي اولیه محاسبه می 7کنترل دیابت بیش از آن است که بر اساس مندرجات جدول 
  .تفاوت خیلی زیاد نیست

در نظام سلامت و سپس تحت پوشش قرار ) اجراي برنامه در تهران و شهرهاي بزرگ(با ادغام مرحله دوم برنامه دیابت  -3
صدهزار نفر و یکپارچه شدن برنامه دیابت در سراسر کشور مشکلات فوق نیز  دادن شهرهاي با جمعیت کمتر از یک

زارشدهی و براي گتوان نظام قدرتمندي  برطرف خواهد شد و بدین صورت با تعمیم نظام گزارشدهی برنامه دیابت می
 .  واگیر ایجاد نمودمراقبت بیماري هاي غیر

  
  
  

 برآورد تعداد بیماران دیابتی و پره دیابتی و مبتلایان به فشارخون بالا:  8جدول 

شهر بزرگ در  4استان تهران و 
 1388سال 

برآورد جمعیت شهري بالاي 
 1388سال در سال  30

برآورد تعداد بیماران 
 جمعیت% 10(دیابتیک 

 )هدف

برآورد تعداد افراد 
% 10(پره دیابتی 

 )جمعیت هدف

فشارخون مساوي 
روي  140یا بیش از 

90 )28.2(% 

 1,168,010 414,188 414,188 4,141,878 )ري و شمیرانات( تهران بزرگ

 219,464 77,824 77,824 778,240 شهرستان کرج

 303,019 107,453 107,453 1,074,534 سایر شهرستانهاي استان تهران

 193,249 68,528 68,528 685,279 شهرستان تبریز

 241,137 85,510 85,510 855,097 شهرستان اصفهان

 296,348 105,088 105,088 1,050,878 شهرستان مشهد

 167,775 59,495 59,495 594,948 شهرستان شیراز

 2,589,001 918,085 918,085 9,180,854 جمع کل
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 آورد تعداد مبتلایان به اضافه وزن و چاقیبر:  9جدول 

شهر بزرگ در  4استان تهران و 
 1388سال 

برآورد جمعیت شهري بالاي 
 1388سال در سال  30

اضافه وزن 
)38.2(% 

  چاقی
)23.8(% 

چاقی مرکزي بر اساس 
 %)IDF  )56کرایتریاي 

 2,319,452 985,767 1,582,197 4,141,878 )ري و شمیرانات(تهران بزرگ

 435,814 185,221 297,288 778,240 شهرستان کرج

 601,739 255,739 410,472 1,074,534 سایر شهرستانهاي استان تهران

 383,756 163,096 261,777 685,279 شهرستان تبریز

 478,854 203,513 326,647 855,097 شهرستان اصفهان

 588,492 250,109 401,435 1,050,878 شهرستان مشهد

 333,171 141,598 227,270 594,948 تان شیرازشهرس

 5,141,278 2,185,043 3,507,086 9,180,854 جمع کل

  
 برآورد تعداد مبتلایان به هیپرلیپیدمی :10جدول 

 1388شهر بزرگ در سال  4استان تهران و 
برآورد جمعیت شهري 

سال در سال  30بالاي 
1388 

هایپرکلسترولمی بیش از 
200  )44.2(% 

پرتري گلیسریدمی های
 %)39.3(  150بیش از 

 1,627,758 1,830,710 4,141,878 )ري و شمیرانات( تهران بزرگ
 305,848 343,982 778,240 شهرستان کرج

 422,292 474,944 1,074,534 سایر شهرستانهاي استان تهران
 269,315 302,893 685,279 شهرستان تبریز

 336,053 377,953 855,097 شهرستان اصفهان
 412,995 464,488 1,050,878 شهرستان مشهد
 233,815 262,967 594,948 شهرستان شیراز

 3,608,076 4,057,937 9,180,854 جمع کل
 

ساله داراي حداقل یک علامت خطر ابتلا به دیابت یا سندرم  64تا 25درصد افراد  60تا  20بین  7بر اساس مندرجات جدول 
% 50ابر این با محاسبه عوامل فوق و تجربیات مطالعات مختلف و تجربه اقدامات قبلی، پیش بینی ارجاع بن  .متابولیک هستند

افراد چاق یا داراي  %60از مجموع % 10با فرض عدم مراجعه( افراد غربالگري شده به آزمایشگاه نزدیک به واقعیت خواهد بود
  )اضافه وزن
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  در افراد واجد شرایط مراجعه کنندهمحاسبه هزینه هاي غربالگري و بیماریابی 

  آزمایش غربالگري براي هر نوبت تشخیص مقدار قند خون ناشتا در بخش دولتیهزینه  :11جدول 

 )ریال(هزینه آزمایش  آزمایش غربالگري براي هر نوبت تشخیص مقدار قند خون ناشتا در بخش دولتی

نمونه اخذ شده و یا آورده شده، خونگیري ثبت : پذیرش بیمار براي انجام تستهاي آزمایشگاهی شامل
 و یا جمع آوري نمونه مثل ادرار و سایر مایعات بدن

4600 

 4800 ییتعیین مقدار گلوکزخون یا ادرار هر کدام به تنها

 0 حق فنی خدمات آزمایشگاهی

 9400 )ریال 9400(جمع کل 

  

شوند و هزینه انجام  ش قند ناشتا به آزمایشگاه ارجاع میتعداد افرادي که در هر یک از شهرها جهت انجام آزمای :12جدول
د دیابت مجدداً تحت آزمایش ییعلت اختلال آزمایش جهت تاه که ب آزمایش در افراد داراي حداقل یک علامت خطر و کسانی

  .گیرند قرار می

  )ارقام به هزار ریال است(هزینه آزمایشات در جمعیت هدف  :12جدول

در (جمعیت هدف 
 )1388سال 

برآورد 
جمعیت 

شهري بالاي 
 سال 30

درصد  جمعیت 50
 30شهري بالاي 

سال به آزمایشگاه 
 شوند ارجاع می

هزینه آزمایش قند 
ناشتا براي هر نفر 

 هزار ریال 9.4

درصد افراد  20
باید مجدداً 

آزمایش انجام 
 دهند

هزینه 
نوبت دوم 
آزمایش 
 قند ناشتا

مبلغ کل هزینه 
آزمایش قند 

عیت ناشتا در جم
 هدف

ري و ( تهران بزرگ
 )شمیرانات

4,141,878 2,070,939 19,466,827 414,188 3,893,365 23,360,192 

 4,389,274 731,546 77,824 3,657,728 389,120 778,240 شهرستان کرج

سایر شهرستانهاي 
 استان تهران

1,074,534 537,267 5,050,310 107,453 1,010,062 6,060,372 

 3,864,974 644,162 68,528 3,220,811 342,640 685,279 ریزشهرستان تب

 4,822,747 803,791 85,510 4,018,956 427,549 855,097 شهرستان اصفهان

 5,926,952 987,825 105,088 4,939,127 525,439 1,050,878 شهرستان مشهد

 3,355,507 559,251 59,495 2,796,256 297,474 594,948 شهرستان شیراز

 51,780,017 8,630,003 918,085 43,150,014 4,590,427 9,180,854 جمع کل
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جمعیت شهري استان تهران ، از آنجا که شرایط محیطی و شیوه زندگی در اکثر شهرهاي استان تهران همانند یکدیگر است
اطراف آن حاکی از شیوع  ییعمل آمده در شهر تهران و مناطق شهري و روستا همطالعات ب( بطور کامل محاسبه شده است

  ).هاي استان تهران بوده استن بیماري دیابت در شهرها و روستایکسا
 

  هاي دولتی و خصوصی ها در بخش هزینه انجام آزمایش: 13جدول

جمعیت 
 هدف

در سال (
1388( 

جمعیت افراد 
سال  30بالاي 

واجد شرایط 
 غربالگري

افراد داراي % 50
حداقل یک 
علامت خطر 

ز به هستند و نیا
انجام آزمایش 

 .دارند

هزینه انجام کلیه 
بخش  آزمایش ها در

در مجموع ( دولتی
 )هزار ریال 40.3

هزینه انجام 
آزمایش مجدد قند 

درصد  20ناشتا در 
افراد در بخش 

در مجموع (دولتی 
 )هزار ریال 9.4

جمع کل هزینه 
آزمایشات در 
 بخش دولتی

 )هزار ریال(

هزینه انجام 
آزمایش در 
صی بخش خصو

در مجموع (
هزار  110.6
 )ریال

هزینه انجام 
آزمایش مجدد 
قند ناشتا در 

درصد افراد  20
در بخش 

در (خصوصی 
 33.5مجموع 

 )هزار ریال

جمع کل هزینه 
آزمایش ها در 
بخش خصوصی 

 )هزار ریال(

جمعیت 
 استان تهران

5,994,652 2,997,326 120,792,238 5,634,973 126,427,211 331,504,256 20,082,084 351,586,340 

جمعیت 
شهرستانهاي 

اصفهان، 
تبریز، شیراز 

 و مشهد

3,186,202 1,593,101 64,201,970 2,995,030 67,197,000 176,196,971 10,673,777 186,870,747 

 538,457,087 30,755,861 507,701,226 193,624,211 8,630,003 184,994,208 4,590,427 9,180,854 جمع کل
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 ري گاسبه کل هزینه آزمایشات در غربالمح - 14ولجد

شهر بزرگ در سال  4ستان تهران و ا
1385 

برآورد جمعیت شهري بالاي 
30 

سال در سال 
1388

 

برآورد تعداد افرادیکه جهت غربالگري 
مراجعه خواهند کرد 

)1/
3 

کل جمعیت
( 

حداقل 
50 

ش 
درصد واجد شرایط انجام آزمای

هستند
 

مبلغ کل هزینه آزما
ش دولتی 

یشها در بخ
)

40.3
 

هزار ریال
( 

ش خصوصی 
مبلغ کل هزینه آزمایشها در بخ

)
110.6
 

هزار ریال
( 

20
درصد افراد براي تا

یی
ص دیابت 

د تشخی
ش مجدد میدهند

آزمای
 

ش دولتی 
ش قند در بخ

آزمای
9.4
 

هزار ریال
 

ش خصوصی 
ش قند در بخ

آزمای
33.5

  
هزار 

ریال
 

ش دولتی 
کل هزینه در بخ

)
هزار ریال

( 

ش خصوصی 
کل هزینه در بخ

)
هزار ریال

ک سوم در  )
هزینه آزمایشها در صورتیکه ی

ش خصوصی 
ش دولتی و دوسوم در بخ

بخ
انجام شود 

)
هزار ریال

( 

  تهران بزرگ
 )ري و شمیرانات(

4,141,878 1,380,626 690,313 27,819,614 76,348,618 138,063 1,297,788 4,625,097 29,117,402 80,973,715 63,688,277 

 11,966,737 15,214,592 5,471,027 869,035 243,849 25,941 14,345,557 5,227,179 129,707 259,413 778,240 شهرستان کرج

 16,522,751 21,007,140 7,553,974 1,199,896 336,687 35,818 19,807,243 7,217,287 179,089 358,178 1,074,534 سایر شهرستانهاي استان تهران

 10,537,307 13,397,204 4,817,511 765,228 214,721 22,843 12,631,976 4,602,791 114,213 228,426 685,279 ستان تبریزشهر
 13,148,542 16,717,146 6,011,332 954,858 267,930 28,503 15,762,288 5,743,402 142,516 285,032 855,097 شهرستان اصفهان

 16,159,001 20,544,665 7,387,672 1,173,480 329,275 35,029 19,371,184 7,058,397 175,146 350,293 1,050,878 شهرستان مشهد

 9,148,317 11,631,233 4,182,484 664,359 186,417 19,832 10,966,875 3,996,067 99,158 198,316 594,948 شهرستان شیراز

 141,170,932 179,485,696 64,541,404 10,251,954 2,876,668 306,028 169,233,742 61,664,736 1,530,142 3,060,285 9,180,854 جمع کل
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  تعداد پرسنل و هزینه پرسنلی و سرانه غربالگري هر یک نفر در بخش هاي دولتی و خصوصی - 15ل وجد

در (جمعیت هدف 
 )1388سال 

جمعیت افراد 
 30بالاي 

سال واجد 
شرایط 
 غربالگري

زمان مورد نیاز 
لگري براي غربا

براي هر نفر (
بطور متوسط 

 )دقیقه 12

تعداد پرسنل مورد 
نیاز براي غربالگري 
با احتساب میزان 

دقیقه  84480
زمان کاري هر فرد 
 در طول یکسال

حق الزحمه 
سالانه پرسنل 

غربالگري 
کننده در 

صورت خرید 
 48خدمت 

میلیون ریال 
هزار (است 

 )ریال

% 50با فرض وجود 
ظرفیت اجراي 

در بخش  غربالگري
دیگر % 50دولتی،

نیروي انسانی از خارج 
از بخش دولتی 

استفاده خواهد شد 
 )هزار ریال(

جمع کل 
هزینه 

آزمایشات در 
بخش دولتی 

 )هزار ریال(

جمع کل هزینه 
هاي غربالگري و 

بیماریابی در 
بخش دولتی 

 )هزار ریال(

مبلغ سرانه 
غربالگري به 
ازاي هر فرد 
واجد شرایط 

در بخش 
 )ریال(دولتی 

جمع کل هزینه 
آزمایشات در 

بخش خصوصی 
 )هزار ریال(

جمع کل هزینه 
هاي غربالگري و 

بیماریابی در 
بخش خصوصی 

 )هزار ریال(

مبلغ سرانه 
غربالگري به 
ازاي هر فرد 
واجد شرایط 

بخش در 
 خصوصی

 )ریال(

جمعیت استان 
 تهران

5,994,652 71,935,824 852 40,872,627 20,436,314 126,427,211 146,863,525 

24,500 

351,586,340 392,458,967 

65500 

جمعیت 
شهرستانهاي 

اصفهان، 
تبریز،شیراز و 

 مشهد 

3,186,202 38,234,424 453 21,724,105 10,862,052 67,197,000 78,059,052 186,870,747 208,594,852 

 601,053,819 538,457,087 224,922,577 193,624,211 31,298,366 62,596,732 1,304 110,170,248 9,180,854 جمع کل 
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  محاسبه هزینه هاي آموزش، مراقبت و درمان بیماران در بخشهاي دولتی و خصوصی
  در واحدهاي دیابت و ظرفیت سالانه آن نیروي انسانی مورد نیازتعداد :  16 جدول

در سال (معیت هدف ج
1388( 

برآورد جمعیت 
 30شهري بالاي 

 سال

د تعداد برآور
بیماران دیابتیک 

جمعیت % 10(
 )هدف

تعداد پزشک 
 50سالانه (عمومی 

دقیقه مشاوره در 
 )ویزیت 4قالب 

تعداد پرستار 
دقیقه  60سالانه (

 4مشاوره در قالب 
 )ویزیت

تعداد کارشناس 
 60سالانه (تغذیه 

دقیقه مشاوره در 
 )ویزیت 4قالب 

تعداد بیماران براي 
ارائه خدمت توسط هر 

عمومی در پزشک 
 طول سال

تعداد بیماران 
براي ارائه خدمت 
توسط هر پرستار 

 در طول سال

تعداد بیماران براي 
ارائه خدمت توسط 
هر کارشناس تغذیه 

 در طول سال

 426 426 355 599,465 5,994,652 استان تهران

1,690 1,408 1,408 
شهرستانهاي اصفهان، تبریز، 

 شیراز و مشهد
3,186,202 318,621 189 226 226 

 652 652 543 918,086 9,180,854 جمع کل

  
  )طبق تعرفه دولتی(سرانه آموزش ،مراقبت و درمان در بخش دولتی : 1/61جدول 

  )طبق قرار داد(هزار تومان ماهانه  400حقوق پرستار و کارشناس تغذیه  -ریال 20000ویزیت پزشک عمومی 

در سال (جمعیت هدف 
1388( 

ت برآورد جمعی
شهري بالاي 

 سال 30

برآورد تعداد بیماران 
 %10(دیابتیک 

 )جمعیت هدف

تعداد پزشک عمومی  
دقیقه  50سالانه (

 4مشاوره در قالب 
 )ویزیت

تعداد پرستار 
 60سالانه (

دقیقه مشاوره در 
 )ویزیت 4قالب 

تعداد کارشناس 
 60سالانه (تغذیه 

دقیقه مشاوره در 
 )ویزیت 4قالب 

حق الزحمه پزشک 
هزار  80(ومی عم

 4ریال به ازاي 
 )ویزیت

حق الزحمه 
سالانه پرستار 

هزار  48000(
 )ریال

حق الزحمه سالانه 
کارشناس تغذیه 

هزار  48000(
 )ریال

جمع کل حق 
الزحمه سالانه 
پرسنل واحد 

هزار (دیابت 
 )ریال

سرانه آموزش، 
مراقبت و درمان 

بیماران دیابتی در 
بخش دولتی 

 )ریال(

 88,853,200 20,448,000 20,448,000 47,957,200 426 426 355 599,465 5,994,652 استان تهران

148.177 
شهرستانهاي اصفهان، 
 تبریز، شیراز و مشهد

3,186,202 318,621 189 226 226 25,489,680 10,848,000 10,848,000 47,185,680 

 136,038,880 31,296,000 31,296,000 73,446,880 652 652 543 918,086 9,180,854 جمع کل
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 سرانه آموزش ،مراقبت و درمان بیماران دیابتی در بخش خصوصی: 2/16جدول

در سال (جمعیت هدف 
1388( 

برآورد 
جمعیت 

شهري بالاي 
 سال 30

برآورد تعداد 
بیماران دیابتیک 

جمعیت % 10(
 )هدف

تعداد پزشک عمومی 
دقیقه مشاوره  50سالانه (

 )ویزیت 4 در قالب

سالانه (پرستار  تعداد
دقیقه مشاوره در  60

 )ویزیت 4قالب 

تعداد کارشناس تغذیه 
دقیقه  60سالانه (

 4مشاوره در قالب 
 )ویزیت

حق الزحمه پزشک 
هزار ریال  160(عمومی 

 )ویزیت 4به ازاي 

حق الزحمه 
سالانه 
پرستار 

)48000 
 )هزار ریال

حق الزحمه 
سالانه کارشناس 

 48000(تغذیه 
 )هزار ریال

ع کل حق جم
الزحمه سالانه 
پرسنل واحد 

هزار (دیابت 
 )ریال

سرانه آموزش، 
مراقبت و درمان 

بیماران دیابتی در 
 بخش خصوصی

 )ریال(

 136,810,400 20,448,000 20,448,000 95,914,400 426 426 355 599,465 5,994,652 استان تهران 

228,177 
شهرستانهاي اصفهان، 
 تبریز، شیراز و مشهد

3,186,202 318,621 189 226 226 50,979,360 10,848,000 10,848,000 72,675,360 

 209,485,760 31,296,000 31,296,000 146,893,760 652 652 543 918,086 9,180,854 جمع کل

  

  هاي دولتی و خصوصی هزینه سرانه مراقبت افراد پره دیابتی در بخش: 17 جدول

در سال (جمعیت هدف 
1388( 

د برآور
جمعیت 

شهري بالاي 
 سال 30

برآورد تعداد 
بیماران پره 

% 10(دیابتیک 
 )جمعیت هدف

تعداد پرستار 
 60سالانه (

دقیقه مشاوره در 
 )ویزیت 4قالب 

تعداد کارشناس تغذیه 
دقیقه مشاوره  60سالانه (

 )ویزیت 4در قالب 

حق الزحمه 
سالانه پرستار 

هزار  48000(
 )ریال

حق الزحمه سالانه 
تغذیه  کارشناس

 )هزار ریال 48000(

جمع کل حق الزحمه سالانه 
مراقبت افراد پره دیابتیک 

 )هزار ریال(

مبلغ سرانه مراقبت افراد پره 
دیابتیک در هر یک از بخشهاي 

 )ریال(دولتی یا خصوصی

 40,872,614 20,436,307 20,436,307 426 426 599,465 5,994,652 استان تهران

68182 
ان، تبریز، شهرستانهاي اصفه

 شیراز و مشهد
3,186,202 318,621 226 226 10,862,080 10,862,080 21,724,160 

 62,596,773 31,298,386 31,298,386 652 652 918,086 9,180,854 جمع کل
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 یابتیسرانه غربالگري و بیماریابی افراد واجد شرایط و آموزش و مراقبت و درمان بیماران دیابتی و پره د :18 جدول

 )1388در سال (جمعیت هدف 

برآورد جمعیت 
 30شهري بالاي 

 سال

برآورد تعداد 
بیماران دیابتیک 

جمعیت % 10(
 )هدف

برآورد تعداد 
بیماران پره 
دیابتیک 

جمعیت % 10(
 )هدف

مبلغ سرانه 
غربالگري به ازاي هر 

فرد واجد شرایط 
بخش غربالگري در 

 )ریال( دولتی

مبلغ سرانه 
غربالگري به 

ي هر فرد ازا
واجد شرایط 
 غربالگري در

بخش خصوصی 
 )ریال(

سرانه آموزش، 
مراقبت و درمان 

بیماران دیابتی در 
به  بخش دولتی

ازاي هر بیمار 
 )ریال(

سرانه آموزش، 
مراقبت و درمان 

بیماران دیابتی در 
 بخش خصوصی
به ازاي هر 

 )ریال(بیمار

مبلغ سرانه مراقبت افراد 
پره دیابتیک در هر یک 

بخشهاي دولتی یا از 
خصوصی به ازاي هر پره 

 )ریال(دیابتی

 599,465 599,465 5,994,652 استان تهران

24500 65468 148,177 228,177 68,182 
شهرستانهاي اصفهان، تبریز، شیراز و 

 مشهد
3,186,202 318,621 318,621 

 918,086 918,086 9,180,854 جمع کل
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  2پیوست شماره

فرآیندهاي برنامه کشوري  بسته خدمتی
 پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
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  تاندارد فرآیندهاي غربالگري برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابتاس
  در مناطق شهري

  

  :شماره یک بسته 
 : نام فرآیند

 نوبت دهی به داوطلبین غربالگري از طریق تلفنی و حضوري •

 :  تعریف و شیوه انجام فرآیند خدمت

 ضوريتهیه لیست نوبت دهی به داوطلبین غربالگري از طریق تلفنی و ح •

 سطح ارائه خدمت

 ...)مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و (مراکز غربالگري  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 دانش و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 .براي اجراي فرآیند فوق نیازي به مهارت و دانش خاصی وجود ندارد •

  )، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( راي ارائه خدمت ابزار مورد نیاز ب
 فرم نوبت دهی  •

 زمان اجراي فرآیند

 پس از شروع اطلاع رسانی •

 بطور مستمر در طول سال •

 
  :شماره دو بسته 
 : نام فرآیند

 تعیین واجد شرایط بودن مراجعین براي غربالگري •

 :  متتعریف و شیوه انجام فرآیند خد

 :پرسش از فرد موجود در لیست غربالگري مراجعه کننده به شکل زیر  •

o سن 

o در ارتباط با باردار بودن در زنان در سنین باروري 

 سطح ارائه خدمت

 ...)مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و (مراکز غربالگري  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت دانش

 .براي اجراي فرآیند فوق نیازي به مهارت و دانش خاصی وجود ندارد •

  )، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
  .ابزار خاصی مورد نیاز نیست  •
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 زمان اجراي فرآیند

 نیپس از شروع اطلاع رسا •

 بطور مستمر در طول سال •

  
  :شماره سه   سته ب

 :  نام فرآیند
  سال 30تکمیل پرسشنامه به منظور تعیین افراد پر خطر بالاي  •

 :  تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 پرسش از فرد موجود در لیست غربالگري مراجعه کننده  •

 عوامل خطر بروز دیابت بر اساس دستورالعمل کشوري •

o 1یل درجه سابقه دیابت در فام 

o سابقه بیماري دیابت در مراجعه کننده 

o سابقه فشارخون بالا در مراجعه کننده 

o سابقه دیسلیپیدمی در مراجعه کننده 

 سطح ارائه خدمت

 ...)مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و (مراکز غربالگري  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 هارت مورد نیاز براي ارائه خدمتدانش  و م

 متن آموزشی در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

  )، موادمصرفی، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 نرم افزار ثبت برنامه کشوري بیماري دیابت •

 زمان اجراي فرآیند

 مستمراز شروع اجراي برنامه در شهرها بطور  •

  
  :شماره چهار   بسته 

 :  نام فرآیند
  تکمیل پرسشنامه به منظور تعیین افراد پر خطر در میان زنان باردار •

 :  تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 :پرسش درباره عوامل خطر از زن باردار موجود در لیست غربالگري مراجعه کننده به شکل زیر  •

  دو بار یا بیشتر داشته است ؟ )بدون علت مشخص(آیا سابقه سقط خودبخودي  -
 آیا سابقه مرده زایی دارد؟ -

 کیلو گرم یا بیشتر دارد؟ 4آیا سابقه بدنیا آوردن نوزاد با وزن  -

  آیا سابقه دیابت بارداري در بارداریهاي قبلی داشته است؟ -
 وجود دارد؟) 1فامیل درجه (خواهر و برادر , مادر, آیا سابقه دیابت در پدر -

 متسطح ارائه خد

 ...)مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و (مراکز غربالگري  •
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 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 متن آموزشی در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

  )رفی، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی، موادمص تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 نرم افزار ثبت برنامه کشوري بیماري دیابت •

 زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

  
  :شماره پنج   بسته 
 : نام فرآیند

 به آزمایشگاه GCTارجاع زنان باردار مشکوك به دیابت براي انجام تست  •

 :  دمتتعریف و شیوه فرآیند خ

 زنان با حداقل یک جواب مثبت به یکی از پرسشهاي فرآیند قبلی( ارجاع زنان باردار مشکوك  •

 )بارداري 28تا  24در هفته (دعوت از زنان بارداري که در گروه پرخطر نیستند و یا تست آنها منفی بوده است  •

 GCTارجاع زنان باردار به آزمایشگاه به منظور انجام آزمایش  •

 GCTپزشک در صورت غیر طبیعی بودن نتایج آزمایش ارجاع به  •

 سطح ارائه خدمت

 ...)مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و (مراکز غربالگري  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 دیابت متن آموزشی در خصوص برنامه ادغام یافته •

  )، موادمصرفی، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 نرم افزار ثبت برنامه کشوري بیماري دیابت •

 زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

 
  :شماره شش  بسته 
  :نام فرآیند

 معاینه فیزیکی مراجعین  •

 :یوه انجام فرآیند خدمتتعریف و ش

 اندازه گیري قد  •

 اندازه گیري وزن •

 اندازه گیري دور کمر •

 اندازه گیري فشارخون •

 سطح ارائه خدمت
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 ...)مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و (مراکز غربالگري  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 ارائه خدمت دانش و مهارت مورد نیاز براي

 متن آموزشی در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

  )، موادمصرفی، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 نرم افزار ثبت برنامه کشوري بیماري دیابت •

 زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

  
  :فتشماره ه سته ب

  :نام فرآیند
  انجام بیماریابی در زمان شناسایی در زنان باردار پر خطر و افراد در معرض خطر •

  :تعریف و شیوه فرآیند خدمت
 ارجاع به آزمایشگاه •

 ارجاع به پزشک در صورت مثبت بودن نتایج آزمایش هاي غربالگري و بیماریابی •

 سطح ارائه خدمت

 ...)، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و مراکز بهداشتی درمانی(مراکز غربالگري  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 متن آموزشی در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

  )، مواد مصرفی، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 نرم افزار ثبت برنامه کشوري بیماري دیابت •

 فرم ارجاع به پزشک •

 زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

 : شماره هشت بسته 

  :نام فرآیند
  پیگیري و مراقبت از زنان باردار دیابتی •

 :تعریف و شیوه انجام فرآیند خدمت

 گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی  •

 مایشهاي تکمیلی به منظور کنترل گلیسمیک مطلوب و ارزیابی عوارض دیابتانجام آز •

ارائه توصیه هاي لازم در باره بهداشت فردي، تغذیه، فعالیت بدنی، درمان دیابت و پیشگیري و درمان  •
 هیپوگلیسمی

 ارجاع به واحد دیابت در صورت نیاز به انسولین درمانی و یا وجود عوارض دیابتی  •

 متسطح ارائه خد
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 واحد دیابت •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 متن آموزشی پزشک در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

  )، مواد مصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 فرم ارجاع •

 وري بیماري دیابتنرم افزار ثبت برنامه کش •

فشارسنج، افتالموسکوپ، ترمومتر، آبسلانگ، , وزنه، قدسنج، متر پارچه اي، گوشی: وسایل معاینه از جمله •
 دیاپازون، گلوکومتر

 پمفلت، کتابچه، پوستر، اسلاید، فیلم: مواد کمک آموزشی •

 زمان اجراي فرآیند

 از زمان ارجاع بیماران بطور مستمر •

  
  :نهشماره   بسته 

 :  فرآیندنام 

 )معاینه فیزیکی(سال  30تعیین افراد در معرض خطر بالاي  •

 :  تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 دادن آگاهی درباره بیماري دیابت و عوارض آن براي جلب مشارکت و همکاري افراد •

 :گرفتن شرح حال •

 )  ، خواهر، برادرپدر، مادر( نام و نام خانوادگی، سن، سابقه بیماري دیابت در فرد و فامیل درجه یک 

 اندازه گیري قد و وزن : معاینه فیزیکی شامل •

 تعیین نمایه توده بدنی بر اساس نمودار نمایه توده بدنی •

 اندازه گیري فشار خون •

 تعیین نتیجه غربالگري •

 »ردر معرض خط« تعیین تاریح ارجاع فرد  •

 سطح ارائه خدمت

 ...)، درمانگاهها، مطبها و مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها(مراکز غربالگري  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 متن آموزشی در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

  )، مواد مصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 اعفرم ارج •

 گوشی, وزنه، قدسنج، متر پارچه اي، فشارسنج : وسایل معاینه از جمله •

 نرم افزار ثبت برنامه کشوري بیماري دیابت •

 زمان اجراي فرآیند
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 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

 
  :هدشماره   بسته 
 :  نام فرآیند

 ثبت اطلاعات به منظور غربالگري بعدي •

 :  تتعریف و شیوه فرآیند خدم

 .ثبت اطلاعات براي افرادي که در سال جاري بیمار شناخته نشده اند اما در معرض خطر هستند •

که در ویزیت توسط پزشک  ”در معرض خطر”تعیین تاریخ ارجاع بعدي به پزشک براي سال دوم در افراد   •
 .بیمار شناخته نشده اند

 سطح ارائه خدمت

 ...)یمارستانها، درمانگاهها، مطبها و مراکز بهداشتی درمانی، ب(مراکز غربالگري  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 کاردان، بهیار، پرستار •

 دانش و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 متن آموزشی در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

  )، موادمصرفی، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 فزار ثبت برنامه کشوري بیماري دیابتنرم ا •

 زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

 
  :دهیازشماره   بسته 

 :  نام فرآیند

 ارجاع بیماران دیابتی به واحد دیابت •

 :  تعریف و شیوه انجام فرآیند خدمت

 گرفتن شرح حال و معاینه فیزیکی کلیه بیماران  •

 ن دیابتی بر اساس دستورالعمل کشوريشناسایی بیمارا •

 درمان بیماران دیابتی بر اساس دستورالعمل کشوري •

 ارجاع بیماران به سطوح بالاتر براي انجام مشاوره هاي لازم •

 سطح ارائه خدمت

 ...واحد دیابت مستقر در مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 موفقیت در دوره آموزش مراقبت از بیماران دیابتی •

  )، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 متن آموزشی پزشک در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

 یشگیري و کنترل بیماري دیابتنرم افزار ثبت برنامه کشوري پ •
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 زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

  
  :ازدهدوشماره   سته ب

 :  نام فرآیند

 ویزیت مستمر بیماران دیابتی  •

 :  تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 گرفتن شرح حال و معاینه  فیزیکی کلیه بیماران دیابتی •

 اران دیابتی مراقبت و کنترل  مستمر بیم •

 ثبت اطلاعات بیماران در پرونده الکترونیکی بیمار •

 سطح ارائه خدمت

 ...واحد دیابت مستقر در مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 ان دیابتیموفقیت در دوره آموزش مراقبت از بیمار •

  )، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 متن آموزشی پزشک در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

 نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت •

 زمان اجراي فرآیند

 بطور مستمراز شروع اجراي برنامه در شهرها  •
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  فرایندهاي مختلف برنامه ادغام یافته دیابت
  )مرحله درمان بیماران دیابتی(

   
  :1شماره  بسته 
 :  نام فرآیند

  ویزیت پزشک عمومی •
 :  تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 )ارجاع شده از مراکز غربالگري(بیماریابی از افراد در معرض خطر  •

 :در سه گروه) ارجاع شده از مراکز غربالگري(تقسیم بندي افراد در معرض خطر  •

 )زن و مرد(سال  30افراد بالاي  §

 4تولد نوزاد مساوي یا بیشتر از , مرده زایی, سقط بدون علت 2زنان با سابقه حداقل  §
 و دیابت حاملگی , کیلوگرم

 زنان باردار §

 تشخیص  •

 مراقبت و درمان دیابت •

 کنترل فشار خون بالا •

 کنترل دیسلپیدمی •

 آموزش •

 :ارجاع بیماران به مرکز دیابت در صورت •

 عدم پاسخ درمانی مناسب §

 بیماران مبتلا به عوارض دیابت §

 بیمارانی که نیاز به اقدامات تشخیصی بیشتر و جستجوي زودرس عوارض دیابتی دارند §

 نظارت •

 سطح ارائه خدمت

 ...ها و واحد دیابت مستقر در مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطب •

 فرد ارائه دهنده خدمت

  پزشک •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 موفقیت در دوره آموزش مراقبت از بیماران دیابتی •

، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و  تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
  )مواد کمک آموزشی
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 ل بیماري دیابت نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنتر •

 پرونده الکترونیکی بیمار •

 متن آموزشی پزشک در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

 فرم درخواست آزمایش •

 فرم ارجاع بیمار به مرکز دیابت •

فشارسنج، افتالموسکوپ، ترمومتر، آبسلانگ، , وزنه، قدسنج، متر پارچه اي، گوشی: وسایل معاینه از جمله •
   ECGگاه دست, دیاپازون، گلوکومتر

 ...پمفلت، کتابچه، پوستر، اسلاید، فیلم، و : مواد کمک آموزشی •

 زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

 
  :2شماره  بسته  

  :  نام فرآیند
  ارجاع بیماران دیابتی به متخصص  •

  : تعریف و شیوه فرآیند خدمت
 ارجاع بیماران به مرکز دیابت •

ارجاع (ص بیماري و حسب مورد با توجه به زمان مناسب براي بیمار و هماهنگی با مرکز دیابت بعد از تشخی •
 )غیر فوري

 :در موارد •

 عدم پاسخ درمانی مناسب §

 بیماران مبتلا به عوارض دیابت §

 بیمارانی که نیاز به اقدامات تشخیصی بیشتر و جستجوي زودرس عوارض دیابتی دارند §

 )ساعته براي جستجوي پروتئینوري 24یش ادرار انجام آزما(تشخیص نفروپاتی  •

 3معاینات نورولوژیک در بدو امر و در صورت وجود علائمی در هنگام بررسی وجود نوروپاتی در پیگیریهاي  •
 ماهه 

در بدو   LDLو TG , HDL ,کلسترول(ارزیابی چربیهاي خون , معاینه عروقی,  ECG: معاینه قلبی شامل •
 )تشخیص و سپس سالانه

 ارائه خدمت سطح

 ...واحد دیابت مستقر در مراکز بهداشتی درمانی، بیمارستانها، درمانگاهها، مطبها و  •

 فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک •

 دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت



)اجراي برنامه در شهرها(فاز دوم    دیابت کنترل و پیشگیري جامع برنامه 

 

 

82 

 موفقیت در دوره آموزش مراقبت از بیماران دیابتی •

  )دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی ، موادمصرفی، تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت  •

 پرونده الکترونیکی بیمار •

 متن آموزشی پزشک در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

 فرم درخواست آزمایش •

 فرم ارجاع بیمار به مرکز دیابت •

فشارسنج، افتالموسکوپ، ترمومتر، آبسلانگ، , ر پارچه اي، گوشیوزنه، قدسنج، مت: وسایل معاینه از جمله •
   ECGدستگاه , دیاپازون، گلوکومتر

 ...پمفلت، کتابچه، پوستر، اسلاید، فیلم، و : مواد کمک آموزشی •

 زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

  
  :3شماره   بسته 
  :نام فرآیند

 و مناسب بودن درمان توسط متخصصص بررسی از نظر عوارض •

 :  تعریف و شیوه انجام فرآیند خدمت

 کنترل قند خون بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه •

 کنترل دیسلپیدمی بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه •

 کنترل فشارخون بالا بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه •

 ري برنامهبررسی از نظر رتینوپاتی بر اساس دستورالعمل کشو •

 عروقی بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه -بررسی از نظر بیماري قلبی •

 بررسی از نظر نفروپاتی بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه •

 بررسی از نظر نوروپاتی بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه •

بر ...) و , روماتولوژي ,دهان و دندان, پوست, دستگاه تناسلی, روانی -روحی( بررسی از نظر دیگر مشکلات  •
 اساس دستورالعمل کشوري برنامه

 آموزش •

 :سطح ارائه خدمت

 واحد دیابت •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک متخصص داخلی یا غدد و متابولیسم  •

 پزشک عمومی دوره دیده •
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 :دانش و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 تخصص داخلی یا غدد و متابولیسم •

 آموزش دیابتگذراندن دوره پیشرفته  •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 فرم درخواست آزمایش •

 نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت •

 پرونده  الکترونیکی بیمار •

فشارسنج، افتالموسکوپ، ترمومتر، آبسلانگ، , گوشیوزنه، قد سنج، متر پارچه اي، : وسایل معاینه از جمله •
 چراغ قوه  , ECGدستگاه , دیاپازون، گلوکومتر

 ...پمفلت، کتابچه، پوستر، اسلاید، فیلم، و : مواد کمک آموزشی •

 :زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

  
  :4شماره  بسته  

  
  :نام فرآیند

  تی که برنامه کنترل توصیه شده توسط پزشک عمومی مناسب نباشداصلاح درمان در صور •
 :  تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 ارزیابی درمانهاي قبلی •

 بررسی آزمایشات بیمار •

 :سطح ارائه خدمت

 واحد دیابت •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک متخصص داخلی یا غدد و متابولیسم  •

 پزشک عمومی دوره دیده •

 
 :از براي ارائه خدمتدانش و مهارت مورد نی

 تخصص داخلی یا غدد و متابولیسم •

 گذراندن دوره پیشرفته آموزش دیابت •

 
  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 

 فرم درخواست آزمایش •
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 نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت •

 ونده الکترونیکی بیمارپر •

فشارسنج، افتالموسکوپ، ترمومتر، آبسلانگ، , وزنه، قد سنج، متر پارچه اي، گوشی: وسایل معاینه از جمله •
 چراغ قوه  , ECGدستگاه , دیاپازون، گلوکومتر

 ...پمفلت، کتابچه، پوستر، اسلاید، فیلم، و  :مواد کمک آموزشی •

 
 :زمان اجراي فرآیند

 نامه در شهرها بطور مستمراز شروع اجراي بر •

 
  :5شماره  بسته 
  :نام فرآیند

  مشاوره قلب  •
 

  :  تعریف و شیوه فرآیند خدمت
 اندازه گیري فشارخون •

 ECG معاینات قلبی و انجام  •

 )در صورت لزوم(اکوکاردیوگرافی  •

 )در صورت لزوم(ارجاع براي انجام تست ورزش و سپس تفسیر آن   •

 )در صورت لزوم(و سپس تفسیر آن  ارجاع براي انجام اسکن تالیوم •

 )در صورت لزوم(انجام آنژیوگرافی و تفسیر آن  •

 )در صورت لزوم(ارجاع به جراح قلب و عروق براي آنژیوپلاستی   •

 عروقی بطور منظم -ادامه درمان مدیکال قلبی •

 ارائه پس خوراند به پزشک مسئول بیمار •

 آموزش •

 :سطح ارائه خدمت

   ا مطبیا بیمارستان ی واحد دیابت •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک متخصص قلب و عروق •

 :دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 داشتن تخصص در قلب و عروق •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 برگه مشاوره •

 :زمان اجراي فرآیند
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 ي برنامه در شهرها بطور مستمراز شروع اجرا •

  
 :6شماره   بسته 

  
  :نام فرآیند

 اقدامات وتوصیه هاي درمانی چشم •

  :تعریف و شیوه فرآیند خدمت
 گرفتن شرح حال در مورد مشکلات چشمی  •

 کامل چشم  معاینات •

 افتالموسکوپی با مردمک باز  •

 visual acuity ارزیابی  •

 )در صورت امکان(فتوگرافی  •

 )در صورت لزوم(آنژیو گرافی  •

 )  در صورت لزوم(دارو درمانی  •

 )در صورت لزوم(تصحیح عیوب بینایی  •

 )در صورت لزوم(انجام جراحیهاي جشم  •

 ) در صورت لزوم(لیزردرمانی  •

 انجام معاینه چشم بطور منظم بر اساس نیاز بیمار •

 آموزش  •

 :سطح ارائه خدمت

 واحد دیابت، بیمارستان و یا مطب •

 :متفرد ارائه دهنده خد

 پزشک متخصص چشم •

 :دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 داشتن تخصص در بیماریها و جراحی چشم •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 برگه مشاوره •

  :زمان اجراي فرآیند
 مستمراز شروع اجراي برنامه در شهرها بطور  •
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  :7شماره  بسته 
  :نام فرآیند

  مشاوره کلیه و مجاري ادراري •
 :تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 ادراري و ناتوانی جنسی, گرفتن شرح حال در مورد مشکلات کلیوي   •

 فیزیکی  معاینات •

 انجام آزمایشات لازم •

 )در صورت لزوم(رادیوگرافی از سیستم ادراري  •

 )در صورت امکان(سونوگرافی  •

 )در صورت لزوم(یو گرافی آنژ •

 دارو درمانی  •

   Impotence استفاده از وسایل درمانی در درمان  •

 )در صورت لزوم( تناسلی - انجام جراحیهاي سیستم ادراري •

 شانت گذاري در موارد نارسایی کلیوي براي دیالیز  •

 )در صورت لزوم(انجام عمل پیوند کلیه  •

 آموزش •

 :سطح ارائه خدمت

 ستان و یا مطبمرکز دیابت، بیمار •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک متخصص کلیه و مجاري ادراري •

 ارولوژیست •

 :دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 داشتن تخصص داخلی یا فوق تخصص کلیه •

 داشتن تخصص ارولوژي •

  ):آموزشی ، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 برگه مشاوره •

 :زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

 
  :8شماره بسته 

  :نام فرآیند
 مشاوره اعصاب داخلی •
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 :تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 گرفتن شرح حال در مورد مشکلات نوروپاتی و دیگر مشکلات اعصاب داخلی از بیماران دیابتی •

 معاینات کامل اعصاب •

 رخواست و تفسیر آزمایشات لازمد •

• NCV  وEMG )در صورت لزوم( 

• EEG  )در صورت لزوم( 

•  CT Scan)در صورت لزوم( 

• MRI  )در صورت امکان( 

 )در صورت لزوم(آنژیو گرافی  •

 دارو درمانی  •

 ویزیت منظم در صورت نیاز بیمار •

 آموزش •

 :سطح ارائه خدمت

 واحد دیابت، بیمارستان و یا مطب •

 :خدمت فرد ارائه دهنده

 پزشک متخصص داخلی اعصاب •

 :دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 داشتن تخصص در اعصاب داخلی  •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 برگه مشاوره •

  :زمان اجراي فرآیند
 ور مستمراز شروع اجراي برنامه در شهرها بط •

  
  : 9 شماره بسته 
  :نام فرآیند

 مشاوره روانپزشکی و روانشناسی •

 :تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 روانی بیماران دیابتی - گرفتن شرح حال در مورد مشکلات روحی •

 درخواست و تفسیر آزمایشات لازم •

 انجام و تفسیر تستهاي تشخیصی روانشناسی  •

 دارو درمانی •

 نیاز بیمار   انجام روان درمانی بر اساس  •
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 ویزیت منظم بر اساس نیاز بیمار •

 آموزش  •

 :سطح ارائه خدمت

 واحد دیابت، بیمارستان و یا مطب •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

  روانپزشک و یا روانشناس بالینی •
 :دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 داشتن تخصص در  روانپزشکی •

 در روانشناسی بالینی کارشناسی ارشد و یا کارشناسی, داشتن دکترا •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 برگه مشاوره •

  :زمان اجراي فرآیند
 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

 
  :10شماره  بسته 

  : نام فرآیند
 ...)دهان و دندان و , پوست, روماتولوژي , توپدي ار, جراحی, زنان(سایر مشاوره هاي تخصصی  •

 :تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 با توجه به مشکلات  فردي بیماران با متخصصین مختلف مشاوره می شود •

 :سطح ارائه خدمت 

 واحد دیابت، بیمارستان و یا مطب •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 متخصص رشته مربوطه •

 :ئه خدمتدانش  و مهارت مورد نیاز براي ارا

 داشتن تخصص مربوطه •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 برگه مشاوره •

 :زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •
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  :11شماره   بسته 
  :نام فرآیند

 مشاوره تغذیه •

 : ند خدمتتعریف و شیوه فرآی

 تغذیه درمانی •

o  طراحی رژیم غذایی مناسب بیمار دیابتی 

o طراحی رژیم غذایی مناسب بیمار دیابتی با تآکید بر کاهش وزن در بیماران دیابتی فربه یا چاق 

o طراحی رژیم غذایی مناسب بیمار دیابتی در بیمارانی که مبتلا به نفروپاتی دیابتی هستند 

o ر دیابتی با تآکید بر فشارخون بالاطراحی رژیم غذایی مناسب بیما 

o طراحی رژیم غذایی مناسب بیمار دیابتی با تآکید بر دیگر بیماریهاي زمینه اي در بیمار 

 آموزش تغذیه به بیمار دیابتی •

o آموزشهاي فردي و گروهی براي بیماران و خانواده آنها 

o آموزش عموم مردم 

o درمانی - آموزش کادر بهداشتی 

o تلف آموزشیاستفاده از روشهاي مخ 

 چهره به چهره §

 برگزاري کلاسهاي آموزشی §

 سخنرانی §

o کتابچه و , پوستر, اسلاید, تهیه مطالب آموزشی مورد نیاز .... 

 پیگیري و کنترل نحوه رژیم درمانی •

 :سطح ارائه خدمت

 واحد یا مرکز دیابت •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 کارشناس تغذیه •

 :دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 کارشناسی تغذیه •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 پرونده بیمار •

 وزنه، قد سنج، متر پارچه اي: وسایل معاینه از جمله •

 ...پمفلت، کتابچه، پوستر، اسلاید، فیلم، و : مواد کمک آموزشی •

 :زمان اجراي فرآیند

 روع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمراز ش •
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  :12شماره   بسته 

  : نام فرآیند
 آموزش و مشاوره هاي پرستاري •

 :  تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 مدیریت •

o  بجز در مراکز تحقیقات که سیستم اداري دارند(مدیریت واحد دیابت( 

o  اس تغذیه و مشاورانکارشن, پزشک متخصص, پزشک عمومی(هماهنگی بین اعضاء دیگر واحد دیابت 

 پذیرش بیماران ارجاعی و تکمیل یک پرونده براي هر بیمار •

ارجاع بیماران بر حسب مورد و با نظر پزشک متخصص واحد یا مرکز دیابت به مشاوران تخصصی و فوق  •
 مددکار اجتماعی و سایر مراکز درمانی, تخصصی

 پیگیري امور بیماران  •

 آموزش بیماران و خانواده آنها  •

o و اجتماعی , فرهنگی, جنسی, ین نیازهاي آموزشی هر بیمار و خانواده وي بر حسب شرایط سنیتعی 

o ثانویه و  ثالثیه , بر مبناي سطوح اولیه) ماهیانه و سالیانه , هفتگی( تدوین برنامه آموزشی مشخص
 پیشگیري و مراقبت بیماري دیابت

o نظیر پزشکان ( ر کلاسهاي گروهیاستفاده از نیروهاي علمی و تخصصی براي تدریس و آموزش د
 )و غیره, کارشناس تغذیه, متخصص و فوق تخصص

o پیگیري شرکت بیماران ارجاعی در برنامه هاي آموزشی 

o برنامه ریزي و اجراي برنامه آموزشی چهره به چهره و گروهی 

مرکز مدیریت , هبرآورد مشکلات اجرائی و کمبودها و بازتاب آن به معاونت بهداشتی یا معاونت سلامت دانشگا •
 بیماریها و یا روساي مراکز تحقیقات

 جمع آوري اطلاعات وگزارش آن به مسئولین ذیربط در معاونت بهداشتی دانشگاه مربوطه •

 ارائه پس خوراند به تیم دیابت ارجاع دهنده بیمار •

هاي دیابت با برنامه ریزي و برگزاري دوره هاي آموزشی و باز آموزي براي کارکنان مراکز بهداشتی و واحد •
 همکاري سایر کارشناسان و متخصصین

 نظارت بر فعالیت واحدهاي دیابت توسط مرکز دیابت •

 تکمیل فرم واحد و مرکز دیابت طبق دستورالعمل تکمیل آن  •

 مراقبت پرستاري •

 :سطح ارائه خدمت

 واحد یا مرکز دیابت •

 :فرد ارائه دهنده خدمت
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 پرستار دوره دیده •

 :براي ارائه خدمتدانش و مهارت مورد نیاز 

 کارشناسی یا کارشناسی ارشد در پرستاري •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 فرمهاي لازم •

 پرونده الکترونیکی بیمار •

 مجلات علمی و مراکز دیابتی دیگر, اینترنت, دسترسی آسان به کتابخانه •

  :راي فرآیندزمان اج
 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

 
  :13شماره   بسته 

  :نام فرآیند
 ویزیت مجدد و مستمر توسط متخصص یا پزشک عمومی دوره دیده •

  : تعریف و شیوه فرآیند خدمت
 ادامه درمان بیماري دیابت و عوارض آن  •

 ویزیتهاي منظم بر اساس دستورالعمل برنامه کشوري •

 ...)مراقبت از پاها و, کلیه, چشم(سیهاي منظم به منظور پی بردن به عوارض دیابت انجام برر •

 نظارت بر رعایت بیمار دیابتی از یک روش زندگی سالم •

 ارجاع بیمار به سطوح بالاتر در صورت لزوم •

 :سطح ارائه خدمت

 مرکز یا واحد دیابت •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک متخصص   •

 پزشک عمومی دوره دیده •

 :و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت دانش

 متن آموزشی پزشک در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

 موفقیت در دوره آموزش مراقبت از بیماران دیابتی •

 تخصص داخلی یا غدد و متابولیسم •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات(ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 فرم درخواست آزمایش •

 نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت •

 پرونده  الکترونیکی بیمار •
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فشارسنج، افتالموسکوپ، ترمومتر، آبسلانگ، , وزنه، قد سنج، متر پارچه اي، گوشی: وسایل معاینه از جمله •
 چراغ قوه  , ECGدستگاه , دیاپازون، گلوکومتر

 ...پمفلت، کتابچه، پوستر، اسلاید، فیلم، و : یمواد کمک آموزش •

 :زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

  
  :14شماره   بسته 

  :نام فرآیند
 ارائه فیدبک به سطوح پایین تر .1

  : تعریف و شیوه فرآیند خدمت
 ارائه گزارش وضعیت بیماران دیابتی به سطوح پایین تر •

 :سطح ارائه خدمت

 مرکز یا واحد دیابت •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک عمومی دوره دیده •

 پزشک متخصص •

 :دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 متن آموزش پزشک در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

 موفقیت در دوره آموزش مراقبت از بیماران دیابتی •

 تخصص داخلی یا غدد و متابولیسم •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( راي ارائه خدمت ابزار مورد نیاز ب
 فرم گزارش وضعیت بیمار •

 نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت •

  :زمان اجراي فرآیند
 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •

  
  :15شماره  بسته 
  : نام فرآیند

 خ مراجعه بعديتعیین تاری •

 : تعریف و شیوه فرآیند خدمت

 : تعیین تاریخ مراجعه بعدي بر اساس •

o  وضعیت متابولیکی 
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o  عوارض 

 :سطح ارائه خدمت

 واحد دیابت •

 :فرد ارائه دهنده خدمت

 پزشک عمومی •

 :دانش  و مهارت مورد نیاز براي ارائه خدمت

 متن آموزش پزشک در خصوص برنامه ادغام یافته دیابت •

 ر دوره آموزش مراقبت از بیماران دیابتیموفقیت د •

  ):، موادمصرفی، دارو، فرمها و دفاتر و مواد کمک آموزشی تجهیزات( ابزار مورد نیاز براي ارائه خدمت 
 فرم درخواست آزمایش •

 فرم ارجاع بیمار  •

 نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت •

 پرونده  الکترونیکی بیمار •

فشارسنج، افتالموسکوپ، ترمومتر، آبسلانگ، , وزنه، قد سنج، متر پارچه اي، گوشی: معاینه از جملهوسایل  •
 چراغ قوه, ECGدستگاه , دیاپازون، گلوکومتر

 ...پمفلت، کتابچه، پوستر، اسلاید، فیلم، و : مواد کمک آموزشی •

 
  :زمان اجراي فرآیند

 از شروع اجراي برنامه در شهرها بطور مستمر •
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   3ه پیوست شمار

خدمات تعریف شده در برنامه جاري ادغام یافته 
 دیابت يپیشگیري و کنترل بیمار
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  بخشی از نظر وزارت بهداشت دسته خدمات جاري با ماهیت درون
  

  نام خدمت  
سطح 

پیشگیري براي 
  این خدمت

اداره متولی اجراي 
خدمت در سطح 

  ملی

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  استان

واحد متولی اجراي 
خدمت در سطح 

  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
د ارائه خدمت در واح

  دهنده خدمت
  گروه هدف

تهیه مواد آموزشی براي   1
   م مردمعمو

 آموزش بهداشت مرکز  اولیه
  مدیریت بیماریها

واحد مبارزه با 
بیماریها آموزش 

  بهداشت

 /واحد مبارزه با بیماریها
  آموزش بهداشت

  مردمعموم   کارشناس/ پزشک 

تهیه مواد آموزشی براي   2
  تیم دیابت

واحد مبارزه با   یریت بیماریهامد مرکز  هر سه سطح
بیماریها آموزش 

  بهداشت

 /واحد مبارزه با بیماریها
  آموزش بهداشت

  تیم دیابت  کارشناس/ پزشک 

در  hot lineراه اندازي خطوط  3
  استان

  )حداقل یک خط(

واحد مبارزه با   سلامتعاونت م  اولیه
بیماریها آموزش 

  بهداشت

 /واحد مبارزه با بیماریها
  تآموزش بهداش

  مردمعموم   کارشناس/ پزشک 

واحد مبارزه با   بیماریها مرکز مدیریت  اولیه آموزش خانواده بیماران دیابتی 4
بیماریها آموزش 

  بهداشت

 /واحد مبارزه با بیماریها
  آموزش بهداشت

بیماران خانواده   کارشناس/ پزشک 
  دیابتی

آموزش مستمر و اطلاع   5
بیماران پره  رسانی به

  دیابتی

واحد مبارزه با   بیماریها مرکز مدیریت  اولیه
آموزش / بیماریها
  بهداشت

 /واحد مبارزه با بیماریها
  آموزش بهداشت

کاردان /پزشک کارشناس 
  مشاور/

بیماران دیابتی و 
  پره دیابتی

به بیماري  آموزش مبتلایان 6
 و زنان باردار دیابتی دیابت

با واحد مبارزه   بیماریها مرکز مدیریت  اولیه و ثانویه
آموزش  /بیماریها
  بهداشت

 /واحد مبارزه با بیماریها
بخش /آموزش بهداشت

  خصوصی

  دیابتیبیماران   پرستار -ماما –پزشک 

  

  

 

  :فعالیت هاي برون بخشی در برنامه جاري
اداره یا واحد مسول   نام فعالیت  ردیف

  هماهنگی
  ذیردسازمان یا سازمانهایی که باید هماهنگی با آنان صورت پ  سطح هماهنگی

غدد و متابولیک و اداره   آموزش همگانی  1
 ، وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی،ي مکتوبصدا و سیما، رسانه ها  وزارت بهداشت  آموزش بهداشت

  ها NGOامور مساجد،, شهرداریها
، معلمان و مشاوران آموزش دانش آموزان 2

 مدارسبهداشت 

غدد و متابولیک و اداره 
  آموزش بهداشت

 وزارت بهداشت

  وزارت آموزش و پرورش  و استان

آموزش مربیان ورزش در بخش خصوصی و   3
  دولتی

غدد و متابولیک و اداره 
  آموزش بهداشت

 وزارت بهداشت

  و استان
  سازمان تربیت بدنی
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  نام خدمت  ردیف

سطح 
پیشگیري 
براي این 
  خدمت

اداره متولی 
اجراي 

خدمت در 
  سطح ملی

واحد متولی 
اجراي 

خدمت در 
  انسطح است

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
خدمت در واحد ارائه 

  دهنده خدمت
  گروه هدف

  بعد خدمت
 30تعین وقت ملاقات با افراد بالاي   1

  سال و زنان باردار 
مرکر مدیریت   دوم

  بیماریها
واحد مبارزه با 

  بیماریها
واحد مبارزه با 

  بیماریها
رستار در کاردان، بهیار و یا پ

  مرکز غربالگري
سال و  30افراد بالاي 
  زنان باردار

تعیین بیماري افراد موجود در لیست   2
  )بیماران قدیمی(غربالگري دیابت 

  ”  ”  ”  ”  ”  دوم

تعیین بارداري مراجعه کننده زن، در   3
  صورتیکه بیمار نباشد

در , زنان غیر دیابتی  ”  ”  ”  ”  دوم
  سنین باروري

به منظور تعیین تکمیل پرسشنامه   4
  افراد پر خطر در میان زنان باردار

  زنان باردار  ”  ”  ”  ”  دوم

  زنان باردار  ”  ”  ”  ”  دوم  ارجاع زنان باردار مشکوك به دیابت  5
 28تا  24انجام بیمار یابی در هفته   6

در زنان بارداري که در گروه پر 
خطرنیستند و یا زنان پر خطري  که 

  تست آنها منفی است

  زنان باردار  پزشک  ”  ”  ”  دوم

7  

انجام بیماریابی در زمان شناسایی در 
طر و افراد در معرض خزنان باردار پر 

  خطر

  زنان باردار  ”  ”  ”  ”  دوم

8  

پیگیري و مراقبت از زنان باردار 
  دیابتی

  زنان باردار پر خطر  پزشک در واحد دیابت  ”  ”  ”  دوم

 30تعیین افراد در معرض خطر بالاي   9
  )ه فیزیکیمعاین(سال 

کاردان، بهیار و یا پرستار در   ”  ”  ”  دوم
  مرکز غربالگري

  سال 30افراد بالاي 

ثبت اطلاعات به منظور غربالگري   10
  بعدي

کاردان، بهیار و یا پرستار در   ”  ”  ”  دوم
  مرکز غربالگري

افرادي که در سال 
جاري بیمار شناخته 
نشده اند اما در 

  .معرض خطر هستند
13 

  )پزشک عمومی(  ویزیت مستمر
  بیماران دیابتی  پزشک در واحد دیابت  ”  ”  ”  دوم

ارجاع بیماران به متخصص یا پزشک   14
  دوره دیده

  بیماران دیابتی  پزشک در واحد دیابت  ”  ”  ”  سوم

بررسی از نظر عوارض ودرمان توسط   15
  متخصص

واحد و یا , پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم
  مرکز دیابت

  بیماران دیابتی

  بیماران دیابتی  پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم  قند خون کنترل  16
  بیماران دیابتی  پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم  کنترل دیسلپیدمی  17
 کنترل فشارخون بالا  18

  
  بیماران دیابتی  پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم

 بررسی از نظر رتینوپاتی  19

  
  بیماران دیابتی  پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم

  بیماران دیابتی  پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم  عروقی -سی از نظر بیماري قلبیبرر  20
  بیماران دیابتی  پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم  بررسی از نظر نفروپاتی  21
  بیماران دیابتی  پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم  بررسی از نظرنوروپاتی  22
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  نام خدمت  ردیف

سطح 
پیشگیري 
براي این 
  خدمت

اداره متولی 
اجراي 

خدمت در 
  سطح ملی

واحد متولی 
اجراي 

خدمت در 
  انسطح است

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
خدمت در واحد ارائه 

  دهنده خدمت
  گروه هدف

  بیماران دیابتی  متخصصپزشک   ”  ”  ” دوم و سوم  بررسی از نظر دیگر مشکلات  23
اصلاح درمان در صورتی که برنامه   24

کنترل توصیه شده توسط پزشک 
  عمومی صحیح نباشد

  بیماران دیابتی  پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم

  بیماران دیابتی  واحد دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم  ارزیابی درمانهاي قبلی  25
  بیماران دیابتی  یابتواحد د, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم  بررسی آزمایشات  26

  مشاوره قلب
27  
  

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم  اندازه گیري فشارخون
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم ECG معاینات قلبی و انجام   28
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم  )در صورت لزوم(اکوکاردیوگرافی   29
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

ارجاع براي انجام تست ورزش و   30
  )در صورت لزوم(سپس تفسیر آن 

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

إرجاع براي انجام اسکن تالیوم و   31
  )ومدر صورت لز(سپس تفسیر آن 

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

در (انجام آنژیوگرافی و تفسیر آن   32
  )صورت لزوم

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

ارجاع به جراح قلب و عروق براي   33
 )در صورت لزوم(آنژیوپلاستی 

  

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  ومس
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

عروقی  -ادامه درمان مدیکال قلبی  34
  بطور منظم

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

ارائه پس خوراند به پزشک مسئول   35
  بیمار

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

  مشاوره چشم

گرفتن شرح حال در مورد مشکلات     36
  چشمی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم  کامل چشم  معاینات  37
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم  افتالموسکوپی با مردمک باز  38
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم visual acuity ارزیابی   39
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

یا  کز دیابتمر, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم  )در صورت امکان(فتوگرافی   40
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم  )در صورت لزوم(آنژیو گرافی چشم   41
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

 )در صورت لزوم(دارو درمانی   42

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

در صورت (تصحیح عیوب بینایی   43
  )لزوم

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی
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  نام خدمت  ردیف

سطح 
پیشگیري 
براي این 
  خدمت

اداره متولی 
اجراي 

خدمت در 
  سطح ملی

واحد متولی 
اجراي 

خدمت در 
  انسطح است

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
خدمت در واحد ارائه 

  دهنده خدمت
  گروه هدف

در صورت (انجام جراحیهاي جشم   44
 )لزوم

یا  مرکز دیابت ,پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

یا  مرکز دیابت, خصصپزشک مت  ”  ”  ”  سوم  )در صورت لزوم(درمانی  لیزر  45
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

انجام معاینه چشم بطور منظم بر   46
  اساس نیاز بیمار

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

  مشاوره کلیه و مجاري ادراري
 گرفتن شرح حال  و معاینه بالینی  47

  
یا  مرکز دیابت, خصصپزشک مت  ”  ”  ”  دوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

 انجام آزمایشات لازم  48

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

درخواست رادیوگرافی از سیستم   49
  )در صورت لزوم(ادراري و تفسیر آن 

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم
  ستان یا مطببیمار

  بیماران دیابتی

درخواست  سونوگرافی از سیستم   50
در صورت (ادراري و تفسیر آن 

  )امکان

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

در (درخواست آنژیوگرافی کلیه   51
  )صورت لزوم

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم
  رستان یا مطببیما

  بیماران دیابتی

 )در صورت لزوم(دارو درمانی   52

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

استفاده از داروها و وسایل درمانی در   53
 Impotence درمان 

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

ارجاع به جراح کلیه و مجاري ادراري   54
نجام جراحیهاي سیستم ابراي 
  )در صورت لزوم(  تناسلی -ادراري

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

ارجاع به جراح کلیه و مجاري ادراري   55
براي انجام شانت گذاري در موارد 

در (الیز نارسایی کلیوي براي دی
  )صورت لزوم

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

ارجاع به جراح کلیه و مجاري ادراري   56
در (براي انجام عمل پیوند کلیه 

  )صورت لزوم

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

  عصاب داخلیمشاوره ا
57   
  

گرفتن شرح حال در مورد مشکلات 
نوروپاتی و دیگر مشکلات اعصاب 

  داخلی در بیماران دیابتی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

 معاینات کامل اعصاب  58

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم

  بیمارستان یا مطب
  ن دیابتیبیمارا

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم  درخواست و تفسیر آزمایشات لازم  59
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

60  EMG NCV )یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم  )در صورت لزوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی
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  نام خدمت  ردیف

سطح 
پیشگیري 
براي این 
  خدمت

اداره متولی 
اجراي 

خدمت در 
  سطح ملی

واحد متولی 
اجراي 

خدمت در 
  انسطح است

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
خدمت در واحد ارائه 

  دهنده خدمت
  گروه هدف

61  EEG )یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم  )در صورت لزوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

62  CTScan )در صورت لزوم( 

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

63  MRI  )یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم  )در صورت امکان
  بیمارستان یا مطب

  تیبیماران دیاب

 )در صورت لزوم(آنژیوگرافی   64

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

 دارو درمانی  65

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

 ویزیت منظم در صورت نیاز بیمار  66

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

  مشاوره روانپزشکی
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم  مدرخواست و تفسیر آزمایشات لاز  67

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

انجام و تفسیر تستهاي تشخیصی   68
  روانشناسی

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

 دارو درمانی  69

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

 انجام روان درمانی بر اساس نیاز بیمار  70

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ”  دوم و سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

 نیاز بیمارویزیت منظم بر اساس   71

  
یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم

  بیمارستان یا مطب
  بیماران دیابتی

, زنان(سایر مشاوره هاي تخصصی   72
  ...)پوست و , روماتولوژي , ارتوپدي

یا  مرکز دیابت, پزشک متخصص  ”  ”  ” دوم و سوم
  بیمارستان یا مطب

  بیماران دیابتی

  کارشناس تغذیه
 یهمشاوره تغذ  73

  
  بیماران دیابتی  کارشناس تغذیه در واحد دیابت  ”  ”  ” دوم و سوم

  بیماران دیابتی  کارشناس تغذیه در واحد دیابت  ”  ”  ” سوم  تغذیه درمانی  74
طراحی رژیم غذائی مناسب بیمار   75

دیابتی با تاکید بر کاهش وزن در 
  بیماران فربه و چاق

  بیماران دیابتی  ابتکارشناس تغذیه در واحد دی  ”  ”  ” دوم و سوم

طراحی رژیم غذائی مناسب بیمار   76
دیابتی در بیمارانی که مبتلا به 

  .نفروپاتی هستند

  کارشناس تغذیه در واحد دیابت  ”  ”  ” دوم و سوم
  

  بیماران دیابتی

طراحی رژیم غذائی مناسب بیمار   77
  دیابتی با تاکید بر فشارخون بالا

  بیماران دیابتی  واحد دیابت کارشناس تغذیه در  ”  ”  ” دوم و سوم

طراحی رژیم غذائی مناسب بیمار   78
دیابتی با تاکید دیگر بیماریهاي 

  زمینه اي در بیمار

  کارشناس تغذیه در واحد  دیابت  ”  ”  ” دوم و سوم
  

  بیماران دیابتی

پیگیري و کنترل نحوه رژیم درمانی   79
  بیماران

 بیماران دیابتی  بتکارشناس تغذیه در واحد  دیا  ”  ”  ”  و سوم دوم
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  نام خدمت  ردیف

سطح 
پیشگیري 
براي این 
  خدمت

اداره متولی 
اجراي 

خدمت در 
  سطح ملی

واحد متولی 
اجراي 

خدمت در 
  انسطح است

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
خدمت در واحد ارائه 

  دهنده خدمت
  گروه هدف

  پرستار
 مراقبت پرستاري  80

  
 بیماران دیابتی  پرستار در واحد دیابت  ”  ”  ”  و سوم دوم

ویزیت مجدد و مستمر توسط   81
  متخصص یا پزشک دوره دیده

متخصص یا پزشک دوره دیده   ”  ”  ”  و سوم دوم
  در واحد دیابت

 بیماران دیابتی

  تعیین تاریخ مراجعه بعدي  82
  

متخصص یا پزشک دوره دیده   ”  ”  ”  مو سو دوم
  در واحد یا مرکز دیابت

 بیماران دیابتی

  بعد آموزش
 آموزش اولیه  درباره عوامل خطر  1

  بیماري و عوارض آن, دیابت
مرکز مدیریت   اول

  بیماریها
واحد مبارزه با 

  بیماریها
واحد مبارزه با 

  بیماریها
  عموم مردم   دیابت   IECبر اساس برنامه 

  افراد پره دیابتی  ”  ”  ”  ”  اول  ش افراد پره دیابتیآموز  2
  بیماران دیابتی  ”  ” ”  ”  اول  آموزش بیماران دیابتی  3

خانواده بیماران  ”  ”  ”  ”  اول  آموزش خانواده بیماران دیابتی  3
  دیابتی

 باره عوامل خطر آموزش اولیه در  4

  بیماري و عوارض آن, دیابت
  عموم مردم روستا ”  ”  ”  ”  اول

  افراد پره دیابتی  ”  ”  ”  ”  اول  موزش افراد پره دیابتیآ  5
  بیماران دیابتی  ”  ”  ”  ”  اول  آموزش بیماران دیابتی  6
خانواده بیماران   ”  ”  ”  ”  اول  آموزش خانواده بیماران دیابتی  7

  دیابتی
پزشک عمومی در مرکز   ”  ”  ”  اول  آموزش افراد پره دیابتی  8

  درمانی -بهداشتی
  افرادپره دیابتی

  بیماران دیابتی  ”  ”  ”  ”  اول  آموزش بیماران دیابتی  9
خانواده بیماران   ”  ”  ”  ”  اول  آموزش خانواده بیماران دیابتی  10

  دیابتی
متخصص داخلی یا غدد یا   ”  ”  ”  دوم  آموزش بیماران دیابتی  11

پزشک دوره دیده درواحد  
  دیابت

  بیماران دیابتی

خانواده بیماران   ”  ”  ”  ”  اول  آموزش خانواده بیماران دیابتی  12
  دیابتی

متخصصین مشاور در مرکز   ”  ”  ”  دوم  آموزش بیماران دیابتی  13
  یا بیمارستان یا مطب دیابت

 بیماران دیابتی

خانواده بیماران   ”  ”  ”  ”  اول  آموزش خانواده بیماران دیابتی  14
  دیابتی

ا کارشناس تغذیه در واحد ی  ”  ”  ”  دوم  آموزش بیماران دیابتی  15
  مرکز دیابت

 بیماران دیابتی
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  نام خدمت  ردیف

سطح 
پیشگیري 
براي این 
  خدمت

اداره متولی 
اجراي 

خدمت در 
  سطح ملی

واحد متولی 
اجراي 

خدمت در 
  انسطح است

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
خدمت در واحد ارائه 

  دهنده خدمت
  گروه هدف

, اسلاید(تهیه مطالب آموزش تغذیه   16
  ...)و  ,پمفلت, کتابچه, پوستر

اول، دوم و 
 سوم

  کارشناس تغذیه در واحد دیابت  ”  ”  ”
  

  بیماران دیابتی

آموزش تغذیه بصورت فردي و   17
  گروهی براي خانواده هاي بیماران

اول، دوم و 
  سوم

  واحد دیابتکارشناس تغذیه در   ”  ”  ”
  

  بیماران دیابتی

  بیماران دیابتی  کارشناس تغذیه در واحد دیابت  ”  ”  ”  اول  آموزش تغذیه به عموم مردم  18
اول، دوم و   درمانی -آموزش کادر بهداشتی  19

  سوم
 بیماران دیابتی  کارشناس تغذیه در واحد دیابت  ”  ”  ”

 آموزش بیماران دیابتی  22

  
 بیماران دیابتی  یابتپرستار در واحد د  ”  ”  ”  دوم

 بیماران دیابتی  پرستار در واحد دیابت  ”  ”  ”  دوم  آموزش خانواده بیماران دیابتی  23

برنامه ریزي و برگزاري دوره هاي   24
آموزشی و باز آموزي براي کارکنان 
مراکز بهداشتی و واحدهاي دیابت با 
همکاري سایر کارشناسان و 

  متخصصین

 بیماران دیابتی  دیابتپرستار در واحد   ”  ”  ”  دوم

پزشک و کاردان و مرکز آموزش   ”  ”  ”  اول  آموزش بهورز  25
  بهورزي

  بهورز

پزشک و مرکز بهداشت   ”  ”  ”  اول  آموزش کاردان بهداشتی و آزمایشگاه  26
  شهرستان

  کاردان

مرکز بهداشت شهرستان و واحد   ”  ”  ”  اول  آموزش پزشک عمومی  27
  دیابت

  پزشک عمومی

  پرستار  دانشگاه علوم پزشکی  ”  ”  ”  دوم  تارآموزش پرس  28
  کارشناس تغذیه  دانشگاه علوم پزشکی  ”  ”  ”  دوم  آموزش کارشناس تغذیه  29
  کارشناس آزمایشگاه  دانشگاه علوم پزشکی  ”  ”  ”  دوم  آموزش کارشناس آزمایشگاه  30
دوره دیده یا   کآموزش پزش  31

  متخصص داخلی
دیریت مراکز تحقیقاتی و مرکز م  ”  ”  ”  دوم

  بیماریها
پزشک عمومی و 

  متخصص داخلی

مرکز مدیریت بیماریها و دفتر   ”  ”  ”  سوم  آموزش پرستار  32
  امور پرستاري

  پرستار

مرکز مدیریت بیماریها و دفتر   ”  ”  ”  سوم  آموزش کارشناس تغذیه  33
  بهبود تغذیه جامعه

  کارشناس تغذیه

یت بیماریها و مرکز مدیر  ”  ”  ”  سوم  آموزش کارشناس آزمایشگاه  34
  آزمایشگاه رفرانس

  کارشناس آزمایشگاه

آموزش فلوي غدد و متخصصین   35
  داخلی

مرکز مدیریت بیماریها و مراکز   ”  ”  ”  سوم
  تحقیقاتی غدد و متابولیسم

متخصص داخلی و 
  فلوي غدد

معاونین , کارگاه آموزشی براي رئیس  36
و فوکال پوینت , درمان, بهداشتی
  دانشگاهها

معاونت سلامت و مراکز   ”  ”  ”  سوم
  تحقیقاتی غدد و متابولیسم

معاونین , رئیس
و , درمان, بهداشتی

فوکال پوینت 
  دانشگاهها

, دستورالعملها , تهیه مطالب آموزشی  37
  وظایف و فرمهاي سطوح مختلف

مرکز مدیریت بیماریها و مرکز   ”  ”  ”  سوم
توسعه شبکه و ارتقاء سلامت و 

  کمیته کشوري دیابت

عموم , ن دیابتیبیمارا
  پزشکان, مردم
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  نام خدمت  ردیف

سطح 
پیشگیري 
براي این 
  خدمت

اداره متولی 
اجراي 

خدمت در 
  سطح ملی

واحد متولی 
اجراي 

خدمت در 
  انسطح است

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
خدمت در واحد ارائه 

  دهنده خدمت
  گروه هدف

اعضاي کمیته   مرکز مدیریت بیماریها  ”  ”  ”  سوم  جلسات مستمر کمیته کشوري  38
  کشوري دیابت

  اپیدمیولوژیک بعد مراقبت
تکمیل اطلاعات برنامه نرم افزاري   1

ثبت برنامه کشوري پیشگیري و 
  کنترل دیابت

اول، دوم و 
  سوم

مرکز مدیریت 
  بیماریها

ه با واحد مبارز
  بیماریها

واحد مبارزه با 
  بیماریها

رستار در ÷کاردان، بهیار و یا 
  مراکز غربالگري و بیماریابی

  افراد غربالگري شده

تکمیل اطلاعات برنامه نرم افزاري   2
ثبت برنامه کشوري پیشگیري و 

  کنترل دیابت

بیماران پره دیابتی و   پزشک در واحد و یا مرکز دیابت        اول
  ه شدهدیابتی شناخت

  ”  کارشناس برنامه در دانشگاه  ”  ”  ”  اول  آنالیز اطلاعات بدست آمده  3
جمع آوري اطلاعات و گزارش آن به   4

مسئولین ذیربط در معاونت بهداشتی 
  دانشگاه مربوطه

  پرستار در واحد دیابت  ”  ”  ”  دوم
  

” 

جمع آوري اطلاعات و گزارش آن به   5
مسئولین ذیربط در معاونت بهداشتی 

  شگاه مربوطهدان

  پرستار در مرکز دیابت  ”  ”  ”  سوم
  

” 

  ارائه فیدبک به سطوح پایینتر  6
  

متخصص یا پزشک دوره دیده   ”  ”  ”  دوم
  در واحد دیابت

” 

 ”  مرکز مدیریت بیماریها          آنالیز آماري  اطلاعات بدست آمده  7

  1بعد پشتیبانی
تامین نرم افزار ثبت برنامه کشوري   1

  بیماري دیابت پیشگیري و کنترل
مرکز غربالگري و   مرکز مدیریت بیماریها        

بیماریابی، واحد و 
  مرکز دیابت

  ”  ”          تامین اعتبار  2
    ”          فعالیتهاي هماهنگی درون بخشی  3
    ”          فعالیتهاي هماهنگی برون بخشی  4
  یا مرکز دیابت  واحد  پرستار           یا مرکزدیابت و مدیریت واحد  5
یماران و تکمیل پرونده براي پذیرش ب  6

  هر بیمار
مرکز غربالگري و   کاردان، بهیار، پرستار         

  بیماریابی
  یا مرکز دیابت  واحد  پرستار           پیگیري امور بیماران  7
برآورد مشکلات اجرائی و کمبودها و   8

بازتاب آن به معاونت بهداشتی یا 
مرکز , معاونت سلامت دانشگاه

یا روساي مراکز مدیریت بیماریها و 
  تحقیقات

        ”  ”  

                                                             
  .مورد نیاز از طرف مراکز ارائه خدمت مهیا خواهد شد شود، لذا تجهیزاتانجام می یا استفاده از امکانات موجود برنامه از طریق خرید خدمت با توجه به این که  ١
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  نام خدمت  ردیف

سطح 
پیشگیري 
براي این 
  خدمت

اداره متولی 
اجراي 

خدمت در 
  سطح ملی

واحد متولی 
اجراي 

خدمت در 
  انسطح است

واحد متولی 
اجراي خدمت 

در سطح 
  شهرستان

شخصیت حقوقی متولی 
خدمت در واحد ارائه 

  دهنده خدمت
  گروه هدف

ارجاع بیماران بر حسب مورد و با نظر   9
پزشک متخصص واحد یا مرکز دیابت 
, به مشاوران تخصصی و فوق تخصصی

مددکار اجتماعی و سایر مراکز 
  درمانی

  
  

        ”  ”  

   بعد نظارت
نظارت بر فعالیت کاردان، بهیار و   1

  پرستار توسط پزشک
ربالگري و پزشک در مرکز غ        

  بیماریابی
کاردان، بهیار و 

  پرستار
نظارت بر فعالیت آزمایشگاههاي   2

تشخیص طبی توسط امور 
آزمایشگاههاي دانشگاه علوم پزشکی 

  مربوطه

پزشک در مرکز بهداشتی         
درمانی و مرکز بهداشت 

  شهرستان

آزمایشگاههاي 
  تشخیص طبی

نظارت بر فعالیت پزشک توسط مرکز   3
  تانبهداشت شهرس

  پزشک  مرکز بهداشت شهرستان        

نظارت بر فعالیت مرکز بهداشت   4
شهرستان توسط مرکز بهداشت 

  استان

مرکز بهداشت   مرکز بهداشت استان        
  شهرستان

نظارت بر فعالیت مرکز بهداشت   5
  استان توسط مرکز مدیریت بیماریها

  مرکز بهداشت استان  مرکز مدیریت بیماریها        

عالیت واحدهاي دیابت نظارت بر ف  6
توسط مرکز دیابت و معاونت درمان 

  شهرستان

پرستار در مرکز دیابت و معاونت         
  درمان شهرستان

  

 واحد دیابت

نظارت بر فعالیت مرکز دیابت توسط   7
مرکز مدیریت بیماریها و معاونت 

  درمان استان

مرکز مدیریت بیماریها و معاونت         
  درمان استان

  

 مرکز دیابت
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  4ه پیوست شمار

 هاي ارزشیابی شاخص
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 هاي ارزشیابی اخصش
سـال و بــالاتر بـه تفکیـک      30ي پیشگیري و کنترل دیـابت در افــراد   درصد جمعیت تحت پوشش برنامـه - 1

  )شهر و روستا، شهرستان و دانشگاه( ي جغرافیایی سن، جنسیت و منطقه
 ي جغرافیایی ت و منطقهسال و بالاتر به تفکیک سن، جنسی 30میزان بروز دیابت در افراد  - 2
 ي جغرافیایی سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه 30میزان شیوع دیابت در افراد  - 3
 ي جغرافیـایی  میزان بروز معلولیت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه - 4
 ي جغرافیایی میزان شیوع معلولیت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه - 5
 ي جغرافیایی طقهمیزان بروز دیابت حاملگی به تفکیک من - 6

  
  ها مشخصات شاخص

  
 :1ي  شاخص شماره

سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و  30ي پیشگیري و کنترل دیابت در افراد  درصد جمعیت تحت پـوشش برنامـه
  )شهر و روستـا، شهرستـان و دانشـگاه(ي جـغرافیایی منطقه

  :تعریف شاخص
  

100×  
ي  سال به تفکیک سن، جنسیت و منطقه در طول یکي دیابت  تعداد جمعیت تحت پوشش برنامه

  جغرافیایی
  ي جغرافیایی کل جمعیت همان سال به تفکیک سن، جنسیت و منطقه

  
 

  :ي شاخص نظام محاسبه
 و گـزارش رسمی هاي آماري ماهانه با استفاده از زیج حیاتی ثبت جاري اطلاعات و تکمیل فرم: آوري اطلاعات ي جمع شیوه

درمانی شهري یا پـایگاه  هـاي سیار به بـالا و یا مـرکز بهداشتی هـاي بهداشت و تیم از خـانه: ي اطلاعاتآور سطوح جمع
  بهداشت شهري بـه بـالا

  افزاري ي نرم تعیین میزان با استفاده از برنامه: ي شاخص ي محاسبه شیوه
  :معیار

  ي غربالگري در مناطق روستایی در پایان مرحله% 100پوشش 
  :مداخلهي  شیوه

  درمانی تجهیز مراکز بهداشتی .1
  ولان براي اجراي برنامهؤآموزش و توجیه مس .2
 درمانی نمودن مراکز بهداشتی فعال .3
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 :2ي  شاخص شماره
 ي جغرافیایی سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه 30میزان بروز دیابت در افراد 

  
  :تعریف شاخص

ساعت  2باشد، یا قند پلاسماي خون وریدي  ≤mg/dl126یدي ناشتا طی دو بار آزمایش اگر قند پلاسماي خون ور: تعریف دیابت
  .شود باشد دیابت تأییدمی mg/dl200 ≥گلوکز خوراکی  g75بعد از مصرف 

  

100×  
به تفکیک  سال سال و بالاتر در طول یک 30ي دیابت در افراد  شده داده تعداد موارد تازه تشخیص

  افیاییي جغر سن، جنسیت و منطقه
  ي جغرافیایی سال و بالاترهمان سال به تفکیک سن، جنسیت و منطقه 30تعداد کل افراد 

  
  :ي شاخص نظام محاسبه             

  هـاي آماري مـاهـانه و گزارش رسمی به سطوح بالاتر ثبت جاري اطلاعات و تکمیل فرم: آوري اطلاعات ي جمع شیوه
درمـانی شهري یا پایگاه  هـاي سیار بـه بـالا و یا مـراکز بهداشتی اي بهداشت و تیمه از خانه: آوري اطلاعات سطوح جمع

  بهداشت شهري به بـالا
  افزاري ي نرم تعیین میزان با استفاده از برنامه: ي شاخص ي محاسبه شیوه
 :معیار

، میزان بروز افزایش برنامه در سال اول اجراي(کاهش میزان بروز نسبت به میزان بروز دیابت درصورت عدم اجراي برنامه
  )دلیل غربالگري و آموزش است خواهدداشت که به

  :مداخله  ي شیوه
  ي زندگی نامناسب نمودن امکانات و تسهیلات جهت تغییر شیوه آموزش همگانی و فراهم .1
  ي متون آموزشی مناسب آموزش کارکنان بهداشتی سطوح مختلف شبکه و تهیه .2
 موقع جمعیتی و بهداشتی مربوط آوري به ، نظارت بر جمعپایش، نظارت و ارزشیابی برنامه .3
 بخشی هاي درون و برون هاي درگیر در برنامه و تقویت همکاري هماهنگی و همکاري سایر بخش .4
 شناسایی افراد درمعرض خطر و پیگیري منظم آنها .5
  
  

 :3ي  شماره  شاخص
 ي جغرافیایی و منطقه سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت 30میزان شیوع دیابت در افراد 

 
  :تعریف شاخص

  
  ي جغرافیایی به تفکیک سن، جنسیت و منطقه سال سال و بالاتر در طول یک 30تعداد موارد موجود دیابت در افراد   ×100

ي جغرافیایی سال و بالاتر تحت پوشش برنامه در همان سال به تفکیک سن، جنسیت و منطقه 30کل جمعیت 
  

  
  :ي شاخص نظام محاسبه

  سطوح بالاتر  آماري ماهانه و گزارش رسمی به هاي فرمثبت اطلاعات و تکمیل : آوري اطلاعات ي جمع شیوه
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درمانی شهري یا پایگاه بهداشت یا مـرکـز بهداشتی/ هـاي سیار به بالا هاي بهداشت و تیم از سطح خانه: آوري اطلاعات سطوح جمع
  شهري به بالا

  افزاري ي نرم یزان با استفاده از برنامهتعیین م :ي شاخص ي محاسبه شیوه
  :معیار

در سال اول اجراي برنامه میزان (ي دیابت کاهش میزان شیوع دیابت نسبت به میزان شیوع بیماري درصورت عدم اجراي برنامه
  )داشت شیوع افزایش خواهد

  :ي مداخله شیوه
  درمانی  تجهیز مراکز بهداشتی .1
  ایجاد سطح تخصصی .2
 عرض خطر و پیگیري منظمشناسایی افراد درم .3
 هاي آموزشی ي متون آمـوزشی مناسب و ارتقاي کمی و کیفی کارکنان بهداشتی با برگزاري دوره تهیه .4
 موقع اطلاعات جمعیتی و بهداشتی مربوط آوري به پایش، نظارت و ارزشیابی برنامه، نظارت بر جمع .5
 بخشی هاي درون و برون اريهاي درگیر در برنامه و تقویت همک هماهنگی و همکاري سایر بخش .6

 
 :4 ي شاخص شماره

 ي جغرافیایی میزان بروز معلولیت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه

 
  :تعریف شاخص

در عوارض کلیه به دیالیز و که در عوارض چشمی به کوري،   طوري به. ي نهایی است شدن عوارض به مرحله منظور از معلولیت، منتهی
  .ی به قطع عضو در اثر گانگرن منجرشودعصب ـ پیوند و در عوارض حسی

  

100×  
  )قطع پا از هر نقطه، کوري، دیالیز یا پیوند کلیه(تعداد موارد جدید معلولیت به تفکیک

  ي جغرافیایی سال بر حسب سن، جنسیت و منطقه در طول یک
  رافیاییي جغ به تفکیک سن، جنسیت و منطقه تعداد کل از افراد مبتلا به دیابت در طول همان سال

  
  :ي شاخص نظام محاسبه

 Surveyهاي آماري ماهانه و گزارش رسمی به سطوح بالاتر، ازطریق  ثبت اطلاعات و تکمیل فرم: آوري اطلاعات ي جمع شیوه
  نامه و معاینه و تکمیل پرسش

  )مرکز دیابت و مرکز بهداشت استان(از سطح واحد دیابت به بالا: آوري اطلاعات سطح جمع
  افزاري ي نرم تعیین میزان با استفاده از برنامه: ي شاخص سبهي محا شیوه
  :معیار

  سال اول 5در طول % 5کاهش بروز کوري به میزان 
  سال اول 5در طول % 5علت وجود دیابت به میزان  کاهش بروز موارد منجر به دیالیز به

  سال اول 5در طول % 5کاهش بروز قطع عضو در اثر گانگرن دیابتی به میزان 
  :ي مداخله یوهش
  آموزش همگانی .1
  موقع دیابت تشخیص و درمان به .2
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 هاي منظم افراد مبتلا به دیابت پیگیري و معاینه .3
 تکیه بر خودمراقبتی و خودپایشی بیماران .4
 نمودن امکانات و تجهیزات مورد نیاز تشخیص و درمان و دسترسی آسان و سریع به آنها  فراهم .5
 هاي مختلف نظام شبکه که در اجراي طرح درگیر هستند درمانی رده آموزش کارکنان بهداشتی .6
 نمودن واحد دیابت ایجاد یا فعال .7

 
 :5ي  شاخص شماره

  ي جغرافیایی میزان شیوع معلولیت به تفکیک سن، جنسیت و منطقه
  

  :تعریف شاخص
  

100×  
  )قطع پا از هر نقطه، کوري، دیالیز یا پیوند کلیه(معلولیت به تفکیکموجود تعداد موارد 

  ي جغرافیایی سال بر حسب سن، جنسیت و منطقه ر طول یکد
  ي جغرافیایی به تفکیک سن، جنسیت و منطقه تعداد کل از افراد مبتلا به دیابت در طول همان سال

  
  :ي شاخص نظام محاسبه

 Survey، ازطریق سطوح بالاتر  هاي آماري ماهانه و گزارش رسمی به ثبت اطلاعات و تکمیل فرم: آوري اطلاعات ي جمع شیوه
  نامه و معاینه و تکمیل پرسش

  از سطح واحد دیابت به بالا : آوري اطلاعات سطح جمع
  افزاري ي نرم تعیین میزان با استفاده از برنامه: ي شاخص ي محاسبه شیوه
  :معیار

  کاهش میزان شیوع معلولیت
  :ي مداخله شیوه

  آموزش همگانی .1
  موقع دیابت تشخیص و درمان به .2
 هاي منظم افراد مبتلا به دیابت معاینهپیگیري و  .3
 تکیه بر خودمراقبتی و خودپایشی بیماران .4
 نمودن امکانات و تجهیزات مورد نیاز تشخیص و درمان و دسترسی آسان و سریع به آنها فراهم .5
 هاي مختلف نظام شبکه درمانی رده آموزش کارکنان بهداشتی .6
 نمودن واحدهاي دیابت ایجاد یا فعال .7
  

 :6ي  شاخص شماره
 ي جغرافیایی میزان بروز دیابت حاملگی به تفکیک منطقه

 
  :تعریف شاخص

شود دیابت حاملگی  آمـده یـا مشخص وجود  هر انـدازه از عـدم تحمل گلوکز کـه بـراي اولین بـار در طـول دوران حـاملگی بـه
  .شود می نامیده
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  ي جغرافیایی حسب سن و منطقهسال بر  تعداد موارد جدید در دیابت حاملگی در طول یک  ×100
  ي جغرافیایی تعداد کل زنان باردار در همان سال به تفکیک منطقه

        
  

  :ي شاخص نظام محاسبه
  هاي آماري و گزارش رسمی به سطح بالاتر ثبت اطلاعات و تکمیل فرم: آوري اطلاعات ي جمع شیوه

  درمانی شهري یا پـایگاه بهداشت به بـالا  لا، مرکـز بهداشتیي بهداشت بـه بـا از سطح خـانـه: آوري اطلاعات سطح جمع
  افزاري ي نرم تعیین میزان با استفاده از برنامه: ي شاخص ي محاسبه شیوه
  :معیار

  کاهش میزان بروز
  :ي مداخله شیوه

  ي زندگی نامناسب نمودن امکانات و تسهیلات جهت تغییر شیوه آموزش همگانی و فراهم .1
  ي متون آموزشی مناسب داشتی در سطوح مختلف و تهیهآموزش کارکنان به .2
 پایش، نظارت و ارزشیابی برنامه .3
 بخشی هاي درون و برون هاي دیگر در برنامه و تقویت همکاري هماهنگی و همکاري سایر بخش .4
 شناسایی افراد درمعرض خطر و پیگیري منظم آن .5
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  5ه پیوست شمار

  طرح درس آموزشی 

 برنامه پیشگیري و کنترل دیابت
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  ي کشوري پیشگیري و کنتـرل دیابت ن برنامهآموزشی براي مجریا  ي برنامه
 دستورالعمل آموزش دیابت

  :در آموزش دیابت سه گروه هدف وجوددارد
  ي آنها آموزش افراد مبتلا به دیابت و خانواده .1
  درمانی  آموزش کارکنان بهداشتی .2
 آموزش جامعه .3

دیابت و عواقب آن براي کنترل  ي هاي لازم درباره ها، افزایش آگاهی هدف از آموزش دیابت در تمام این گروه
 .ي کشوري پیشگیري و کنترل دیابت است جهت رسیدن به اهداف برنامه بهتر بیماري، در

  

  ي آنها آموزش افراد مبتلا به دیابت و خانواده
و بیماري خود و نیز  هدف این آموزش، کمک به افراد مبتلا به دیابت براي درك وضعیت. آموزش اساس درمان دیابت است

در این آموزش باید سهمی هم . ي زندگی آنها است افزایش توانایی آنها براي کنترل دقیق و مناسب دیابت بدون تأثیر بر نحوه
  .براي خانواده و دوستان افراد مبتلا به دیابت قائل شد

ي  باورهاي بیمار در زمینه ي مهم در اولین قدم، ارزیابی وضعیت روحی فرد مبتلا به دیـابت و نیز اطلاع از سطح آگاهی یا نکته
تازگی به دیابت مبتلاشده، بسیار نگران است و باید قبل از شروع درمـان و آمـوزش  طور طبیعی، فـردي که به  به. دیابت است

در . به او داد  هاي آینده را به نـوعی مشکلات روحی او را بـرطرف کرده و زمان کافی براي قبول بیماري و درك اطلاع از نیاز
  .صورت، آموزش وي بسیار مشکل و  گاهی غیرممکن خواهدبود غیر این

بنابراین، باید . درنظر گرفت و فراگیري متفاوت) ها توانایی(عنوان فردي مستقل و جدا از سایر بیماران با نیازها باید هر بیمار را به
ها،  شود، یعنی با توجه به عقاید، عادت رفتهطور جداگانه درنظر گ ها و خصوصیات فردي او به آموزش هر بیمار براساس ویژگی

  .مند شوند تمام افراد مبتلا به دیابت باید از آموزش صحیح بهره. هاي او باشد ها و خواسته علاقه
  ي آموزشی محتواي برنامه

مدت  وارض درازي تشخیص و ع طبیعت بیماري، انواع دیابت، علائم بالینی، نحوه: ي دیابت شامل اطلاعات اولیه و ضروري درباره
  مدت و کوتاه

 اهداف درمانی

 تغذیه صحیح و ورزش

 خودمراقبتی

 ها و فواصل زمانی کنترل دیابت با روش

 مدت و درازمدت پیشگیري و درمان عوارض کوتاه

 هاي پیشگیري از ابتلا به آنها تشخیص عوارض و روش

 مراقبت از پاها

 هاي مبتلا به دیابت  خانم بارداري و داروهاي خوراکی جلوگیري از بارداري براي

 ي درمان دیابت انواع و نحوه

 )کنند می در کسانی که انسولین مصرف(درمانی هاي انسولین نکته

 ...)ها و  هاي دیگر، تعطیلات، مسافرت بیماري(مواقع تشدید بیماري



)اجراي برنامه در شهرها(فاز دوم    دیابت کنترل و پیشگیري جامع برنامه 

 

 

112 

 هاي خودپایشی و ثبت نتایج آموزش و تشویق بیماران با استفاده از روش

 .هاي باردار ي آنها و خانم هـاي خاص مـانند کودکان مبتلا به دیـابت، خـانـواده ـراي گروههـاي مخصوص ب آموزش

  هاي آموزشی روش
گیر بودن اغلب  دلیل وقت  درمـانی به  ي فردي توسـط پزشک، پرستار، کارشنـاس تغذیه و دیگر سـطوح بهداشتی مشاوره

مراقبتی و سایر  ي خود ي مشاوره درباره شـود در هر جلسه یـد سعیبا وجـود این، با. مشکل بوده و یا حـداقل کافی نیست
  .شود  مواردي که توسط بیمار قابل اجرا است صحبت

  . شـود آموزش گروهی بـاعث تماس بیشتر افـراد مبتلا به دیابت با یکدیگر شـده و نیـز مـوجب تبادل تجربه بین آنها می
ي تیم دیابت و  عهده ي دوم به ي پرستاران واحدهاي دیـابت بوده و در مـرحله عهده هي اول ب ها در مرحله انجام این نوع آموزش

 .ي عملیاتی خود است بهورز در منطقه

  مواد آموزشی
  .شود هاي منطقه تهیه ها و نیاز خصوص باید براساس وضعیت، عادت پمفلت، پوستر، کتاب، فیلم که به

اي در جریان  کنند تا هر منطقه اند با یکدیگر مبادله کرده وزشی را که تهیهها هرگونه مطلب و مـواد آم بهتر است دانشگاه
همواره ) ها مرکز مدیریت بیماري(همچنین، ستـاد مرکزي. ي مناطق دیگر قـرارگیرد ها و مـواد آموزشی مـورد استفاده اقـدام

  .بایـد در جریان امور قرارگیرد
  
  

  : تذکر

 است شده  داده توضیح طور مفصل  ي آموزش به ن، دربارهدر متن آموزشی برنامه براي پرستارا
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  درمانی   آموزش کارکنان بهداشتی
  

  .باشند طور منـاسب آمـوزش دیده  درمـانی بایـد به ي آمـوزشی، تمـام مجـریان مـراقبت بهداشتی عنوان اسـاس برنـامه  بـه
هاي آموزشی  ها و آموزش روش شـد، بلکه باید شامل توصیهآموزش نباید فقط براساس فهم دیـابت و مراقبت از آن متمرکز با

  .نیز باشد
  .ي منطقه در اولویت است آموزش پرستاران و کارشناسان تغذیه

 ها کارشناسان و کاردان: گروه هدف .1

  روش آموزش
  سخنرانی  •
 کارگاه  •

 بحث گروهی  •

 ي عملی  ارائه •

 کار عملی  •

 ي شخصی مطالعه •

 روز 2: مدت

  مدرسان
 ها بارزه با بیماريمسئول واحد م •

 هاي غیرواگیر کارشناس مسئول مبارزه با بیماري •

 ي دیابت کارشناس برنامه •

 اجرایی برنامه در دانشگاه ـ ي علمی کننده هماهنگ •

 پزشک واحد دیابت شهرستان •

 کارشناس تغذیه واحد دیابت و مرکز بهداشت •

 کارشناس پرستاري واحد دیابت •

  عناوین آموزشی
 ها ها و فعالیت تژياهداف برنامه، استرا •

 وظایف سطوح مختلف در اجراي برنامه و فلوچارت اجرایی •

 ها ي پرکردن فرم کارگیري آنها و نحوه  غربالگري براي کاردان پایگاه، رابطان و به •

هاي  ي استفاده و تنظیم دستگاه شناخت دیابت و نقش خودپایشی و خودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت و نحوه •
 مراقبتی ودخودپایشی و خ

 اهمیت بیماري و عوارض حاد و مزمن آن •

 هاي لازم در مواقع اورژانس هاي پیشگیري و درمان و اقدام راه •

 ي تزریق انسولین و شناخت انواع آن نحوه •

 ي بدنی توده  گیري فشار خون و استفاده از نمودار نمایه ي اندازه نحوه •
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 خوراند ي پس ذکر اهمیت ارائه ي ثبت اطلاعات و ارسال آنها به سطح بالاتر و نحوه •

  آموزشی  وسایل کمک
 متون آموزشی دیابت •

 ها و شرح وظایف سطوح مختلف دستورالعمل •

 ي پیشگیري و کنترل دیابت برنامه •

 ها و دفترهاي ثبت اطلاعات فرم •

 ترانس پرانسی، اورهد و اسلاید •

 دستگاه فشارسنج و گوشی •

 )درصورت امکان براي کنترل و پایش بیماري(هاي آنو نوار) گلوکومتر(گیري قند خون دستگاه اندازه •

 )درصورت دسترسی(ماکت انسان و مواد غذایی •

 ي بدنی توده  نوموگرام نمایه •

 ي نمایشی تخته •

 دارو، انسولین و سرنگ •

 )درصورت امکان براي پایش(نوار قند ادرار •

  

 درمانی پزشکان عمومی مراکز بهداشتی: گروه هدف .2

  روش آموزش
  سخنرانی •
 کارگاه •

 ي عملی ارائه •

 بازدید از واحد دیابت و بیمارستان •

 )مدت ي کوتاه درصورت امکان یک دوره(کار عملی در بیمارستان •

 روز 2: مدت

  مدرسان
 معاون بهداشتی •

 اجرایی برنامه در دانشگاه ـ ي علمی کننده هماهنگ •

 پزشک واحد دیابت شهرستان •

 کارشناس تغذیه واحد دیابت و مرکز بهداشت شهرستان •

 رشناس پرستاري واحد دیابتکا •

 هاي غیرواگیر کارشناس مسئول مبارزه با بیماري •

 ي دیابت کارشناس برنامه •

 ...متخصصان چشم، غدد، زنان، اعصاب، قلب، کلیه و  •
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 عناوین آموزشی

 ها، وظایف سطوح مختلف، هماهنگی بین سطوح و فلوچارت اجرایی  ها، فعالیت اهداف برنامه، استراتژي •

 و کنترل متابولیک آناهمیت دیابت  •

 کشوري و اهداف درمان دیابت ي  اهداف و معیارهاي تشخیص مصوب کمیته •

 هاي لازم در مواقع اورژانس و اقدام) حاد و مزمن(عوارض بیماري •

 ي دستورالعمل تشخیص بیماري و ارجاع در مواقع ضروري نحوه •

 پروتکل درمان، دستورالعمل ارزیابی عوارض و درمان آنها •

 مل پیگیري و مراقبت بیماراندستورالع •

 درمانی غذایی نقش تغذیه یا ورزش در کنترل بیماري و رژیم  •

هـاي  ي استفاده و کالیبراسیـون دستگاه نقش خـودپایشی و خـودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت و نحوه •
 خـودپایشی و خـودمراقبتی

هـاي آموزشی و  مارستـان و بازدید از بخشکننده به واحـد دیابت و بی برخـورد عملی با بیمـاران مراجعه •
 مراقبتی 

 اطلاعات مربوط به خدمات تخصصی در سطح شهرستان و استان •

خـورانـد بـه سـطح پایین و ارسـال اطلاعـات صحیح و منظم بـه سـطوح  ي پس اهمیت ارائـه •
 ي اطلاعـات کننـده آوري جمع

 هاي لازم در این مورد و آموزشدرمانی  درصورت وجود افتالموسکوپ در مرکز بهداشتی •

  وسایل کمک آموزشی
 متن آموزشی دیابت براي پزشکان تیم دیابت و کتاب کنترل دیابت ملیتوس •

 هاي تشخیص، درمان و ارزیابی عوارض دستورالعمل •

 ي کشوري پیشگیري و کنترل دیابت برنامه •

 ها و دفترهاي ثبت اطلاعات فرم •

 یونترانس پرانسی و اورهد، ویدئو و تلویز •

 دستگاه فشارسنج و گوشی •

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

 افتالموسکوپ و فلوچارت بینایی •

 ي بدنی توده  نوموگرام نمایه •

 )جهت کنترل و پایش بیماري(و نوارهاي آن) گلوکومتر(گیري قند خون اندازه •
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 پزشکان واحد دیابت شهرستان: گروه هدف .3

  آموزشروش 
  هاي بازآموزي سخنرانی و دوره •
 بازدید از مراکز تحقیقات دیابت، غدد، متابولیسم و بیمارستان سطح استان •

 کار عملی در بیمارستان •

 روز 3الی  2: مدت
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 مدرسان

 معاون بهداشتی •

 اجرایی برنامه در دانشگاه ـ ي علمی کننده هماهنگ •

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

 آموزش ستادي برحسب مورد •

 عناوین آموزشی

 تر محتواي آموزشی مربوط به پزشکان عمومی در سطح بالاتر و تخصصی •

  وسایل کمک آموزشی
 ي کشوري پیشگیري و کنترل دیابت مطالب نوشتاري و برنامه •

 ترانس پرانسی و اورهد و اسلاید •

 ...و عروق و  هاي چشم، اعصاب، قلب تجهیزات مربوط به معاینه •

 هاي واحد دیابت فرم •

  

 پرستاران : گروه هدف .4

  روش آموزش
  هاي بازآموزي حین خدمت سخنرانی و دوره •
 کارگاه •

 بحث گروهی •

 ي عملی ارائه •

 کار عملی •

 روز 3الی  2: مدت

 مدرسان

 اجرایی برنامه در دانشگاه ـ ي علمی کننده هماهنگ •

 پزشک واحد دیابت شهرستان •

 معاون بهداشتی •

 رمانمعاون د •

 کارشناس تغذیه واحد دیابت •

 مدیر پرستاري دانشگاه  •

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

 عناوین آموزشی

 ها، وظایف سطوح مختلف، هماهنگی بین سطوح و فلوچارت اجرایی ها، فعالیت اهداف برنامه، استراتژي •

 نقش و اهمیت پرستار در اجراي برنامه •
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 رض حاد و مزمن آناهمیت دیابت و عوا •

 هاي لازم در مواقع اورژانس اقدام •

 دستورالعمل تشخیص بیماري و ارجاع در مواقع ضروري •

هـاي خودپایشی و خودمراقبتی و  نقش خودپایشی و خودمراقبتی افراد مبتلا بـه دیابت، معرفی انـواع دستگاه •
 ي استفاده و کالیبراسیون آنها نحوه

 مارينقش تغذیه و ورزش در کنترل بی •

 هاي پرستاري کننده به واحد دیابت و مراقبت برخورد عملی با بیماران مراجعه •

 ي تزریق انسولین و شناخت انواع آن نحوه •

 ي بدنی توده  گیري فشار خون و استفاده از نمودار نمایه اندازه •

 اطلاعات مربوط به خدمات تخصصی در سطح شهرستان و استان •

 د و امکانات آنهاآشنایی با متخصصان همکار با واح •

 ي آنها هاي آموزشی براي بیماران و خانواده ي برنامه تهیه •

  وسایل کمک آموزشی
 متن آموزشی دیابت براي پرستاران و دستورالعمل آن و شرح وظایف آنها •

 ي کشوري پیشگیري و کنترل دیابت برنامه •

 هاي واحد دیابت فرم •

 یزیونترانس پرانسی و اورهد، اسلاید، تخته، ویدئو و تلو •

 )درصورت امکان براي کنترل و پایش بیماري(و نوارهاي آن) گلوکومتر(گیري قند خون اندازه هاي دستگاه •

 دستگاه فشارسنج و گوشی •

  دارو، انسولین و سرنگ •

 هاي غذایی هاي گروه جدول •

 ي بدنی توده  نوموگرام نمایه •

 نوار قند خون و ادرار •

  

 کارشناسان تغذیه : گروه هدف .5

 روش آموزش

 خنرانیس •

 کارگاه •

 بحث گروهی •

 ي عملی ارائه •

 کار عملی •

 روز 3الی  2: مدت

 مدرسان
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 اجرایی برنامه در دانشگاه ـ ي علمی کننده هماهنگ •

 معاون بهداشتی •

 معاون درمان •

 کارشناس تغذیه مرکز انستیتو تغذیه یا مراکز تحقیقات •

 آموزش ستادي برحسب مورد •

  عناوین آموزشی
 ها، وظایف سطوح و هماهنگی بین سطوح فعالیت ها، اهداف برنامه، استراتژي •

 شناخت دیابت، اهمیت آن و عوارض حاد و مزمن •

 مکانیزم تنظیم قند خون •

 نقش تغذیه و ورزش در کنترل بیماري •

گیري  هاي اندازه نقش خودپایشی و خـودمراقبتی افراد مبتلا به دیابت در کنترل بیماري، معرفی انواع دستگاه •
 ي استفاده و کالیبراسیون آنها و نوارهاي آنها و نحوه) گلوکومتر(قند خون

 هاي غذایی براي بیماران با شرایط مختلف ي برنامه و رژیم تهیه •

 هاي پیشگیري و درمان بیماري راه •

 ي آنها هاي آموزشی براي بیماران و خانواده ي برنامه تهیه •

  آموزشی  وسایل کمک
 تورالعمل و شرح وظایف آنهامتن آموزشی دیابت براي کارشناسان تغذیه و دس •

 ي کشوري پیشگیري و کنترل دیابت برنامه •

 هاي واحد دیابت فرم •

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

 نوار قند خون و ادرار و دستگاه گلوکومتر •

  دارو، انسولین و سرنگ •

 هاي غذایی و میزان انرژي انواع مواد غذایی هاي گروه جدول •

 ي بدنی رام نمایه تودهنوموگ •

 )درصورت دسترسی( ماکت مواد غذایی •

هاي غیرواگیر و  ول مبارزه با بیماريؤهـا، مس ول مبارزه با بیماريؤدرمـانی، مس هاي بهداشتی آشنایی با برنامه و آموزش معاونت
  .گیرد می  صورت ستادي انجام  مرکز بهداشت دانشگاه به  کارشناس تغذیه

  آموزش جامعه
هاي غذایی،  این آموزش بایـد بـر پیشگیري اولیـه و تعدیل عادت. ي ملی است از هر بـرنامه مهمی عموم مردم قسمتی آموزش

  .هاي غلط زندگی متمرکز باشد ي آن در تحمل گلوکز و سایر شیوه تأثیر ویژه
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  سطح پیشگیري اولیه محتواي آموزشی 
 مجریان زمانبندي محل اجراء نحوه اجراء پیام اهداف آموزشی مخاطب

  :عامه مردم

  کودکان و نوجوانان •
  بالغین •
  افراد مسن •
زنان باردار و در سنین  •

 باروري

  تعریف دیابت و انواع آن •
  تعریف ریسک فاکتورها •
  تعریف پیشگیري از دیابت •
اعضاي جامعه، خود را به رعایت  •

اصول شیوه زندگی سالم موظف 
  بدانند

تبدیل شیوه هاي نامناسب زندگی  •
  ه هاي مناسببه شیو

برنامه ریزي ویژه جهت ایجاد  •
رفتار مناسب در زمینه تغذیه و 

  فعالیت فیزیکی
  تعدیل عادت هاي غذایی •
مراجعه و مشاوره به موقع زنان در  •

سنین باروري قبل از بارداري 
جهت برنامه ریزي ریسک بارداري 

  بی خطر
آشنایی با نقش ورزش وافزایش  •

فعالیت فیزیکی در پیشگیري از 
 بتدیا

شیوع دیابت بدلیل روش زندگی ناسالم  •
در حال افزایش سریع است و بیماري 

  .دیابت قابل کنترل است
تصحیح شیوه هاي زندگی همراه با یک  •

برنامه آموزش مداوم باعث کاهش ابتلاء 
  .شده است 2به دیابت نوع 

دیابت یکی از شایعترین بیماریهاي غیر  •
واگیر است که در آن سطح قند خون 

  .ر از حد طبیعی می باشدبالات
نیمی از بیماران دیابتی از بیماري خود  •

  .بی خبرند
میلبون نفر  3در کشور ما بیش از  •

 .مبتلا به دیابت هستند

میلیون ایرانی در معرض  4بیش از  •
  .بروز دیابت هستند

تغذیه سالم و ورزش روزانه و کنترل  •
مناسب وزن در کاهش ابتلا به دیابت 

  موثراست 2نوع 
ت بارداري خطر ابتلا به دیابت نوع دیاب •

  .را در فرزندان افزایش می دهد 2
 30ورزش منظم به میزان حداقل  •

دقیقه در روز در پیشگیري ازبروز 
عروقی و دیابت موثر  –بیماریهاي قلبی 

  .است

  کتابچه آموزشی •
  تیزر تلویزیونی •
  بیل بورد •
  پوستر •
 فیلم آموزشی •

  انیمشن •
آموزش چهره به  •

  چهره
  پمفلت •
  عاتمطبو •
برنامه آموزشی  •

رسانه اي هدایاي 
  تبلیغاتی

جشنواره هاي  •
 مردمی

مسابقات فرهنگی و  •
 نقاشی

گنجاندن متون  •
آموزشی در کتب 

 درسی

تلویزیون و (منازل  •
  )DVDرادیو، 

  فرهنگسراها •
  مدارس •
  مساجد •
مراکز بهداشتی  •

 درمانی

 بیمارستانها •

 درمانگاهها •

 مطبها •

یک دوره یک  •
  ساله

یک دوره یک  •
  ساله

ره یک یک دو •
  ساله

یک دوره یک  •
  ساله

یک دوره یک  •
 ساله

معاونت سلامت وزارت  •
بهداشت و درمان و آموزش 

  پزشکی
 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات •

شبکه تحقیقات دیابت  •
  کشور

• NGO ها 

 بنیاد امور بیماریهاي خاص  - 

 انجمن دیابت ایران - 

  گروه آموزشی گابریگ - 

  دیگر سازمانها - 
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  :مسئولین

سازمانهاي وابسته به  
وزارت بهداشت، درمان و 

 آموزش پزشکی

 وزارت آموزش و پرورش 

 شهرداریها 

 وزارت رفاه 

  وزارت جهاد کشاورزي 
  سازمان تربیت بدنی 
 سازمان صدا و سیما  

 صاحبان صنابع غذایی 

 سایر سازمانهاي مرتبط   

جلب مشارکت ارگانهاي مختلف  •
در همکاري جامع در برخورد با 

  دیابت 
رنامه ریزي جهت سیاستهاي ب •

کلان پیشگیري از دیابت در سطح 
  اولیه

آشنایی با نقش اطلاع رسانی و  •
تبلیغات رسانه اي در پیشگیري از 

  دیابت در سطح اولیه
اهمیت ورزش منظم در پیشگیري  •

 از دیابت و بیماریهاي قلبی عروقی

در طی یک دوره یک ساله به دلیل  •
بت مرگ زودرس و ناتوانی ناشی ازدیا

هزار سال از عمر مفید مردم  306
  .کشور کاسته می شود

تولید محصولات غذایی سالم تر در  •
  راستاي پیشگیري از بروز دیابت

آشنایی با نقش صنایع مواد غذایی در  •
  پیشگیري از دیابت 

تبلیغات مناسب رسانه اي باعث  •
آشنایی هر چه بیشتر اقشار مختلف 

 جامعه با دیابت و پیشگیري از آن می
  .شود

اجراي برنامه هاي روزانه ورزشی در  •
مدارس و سازمانها از دیابت و 

بیماریهاي قلبی وعروقی پیشگیري می 
  .کند

  مکاتبات  •
  جلسات حضوري •
برگزاري پانل هاي  •

 آموزشی 

برگزاري  •
کارگاههاي 

آموزشی و برنامه 
  ریزي

ارائه بروشورهاي  •
 آموزشی 

سازمانهاي وابسته  •
  به وزارت بهداشت 

اي علوم دانشگاهه •
  پزشکی کشور

 مراکز تحقیقات غدد •

مدارس و مراکز  •
  آموزشی 

 سازمان تربیت بدنی •

  شهرداریها •
  سازمان صدا و سیما •
 وزارت رفاه •

وزارت جهاد  •
 کشاورزي

کارخانجات  •
تولیدکننده مواد 

 غذایی

یک دوره یک  •
 ساله

معاونت سلامت وزارت  •
بهداشت و درمان و آموزش 

  پزشکی
 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 کز تحقیقات غددمرا •

شبکه تحقیقات دیابت  •
 کشور
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  :پرسنل بهداشتی درمانی

  مسئولین 
  پزشکان  
 پرستاران 

  ماماها  
  کارشناسان تغذیه 
 بهورزان و کاردانان 

 رابطین بهداشتی 

برگزاري کلاسها و دوره هاي باز  •
آموزي براي پزشکان عمومی 

درباره شیوه صحیح زندگی، تغذیه 
مناسب و فعالیت فیزیکی کافی 

در راستاي (جهت عموم مردم 
  )پیشگیري از ابتلا به دیابت

برگزاري کلاسها و دوره هاي باز  •
آموزي براي پرستاران و 

کارشناسان تغذیه و ماماهاو 
بهورزان و کاردانها درباره شیوه 
صحیح زندگی، تغذیه مناسب و 

فعالیت فیزیکی کافی جهت عموم 
در راستاي پیشگیري از ابتلا به (

  )دیابت 
وزش شیوه صحیح زندگی و آم •

  فعالیت فیزیکی مناسب و کافی 
آموزش تغذیه صحیح و اهمیت آن  •

 در پیشگیري از ابتلا به دیابت

رفتار درست و کاهش = افزایش آگاهی  •
  خطر ابتلا به دیابت در آینده 

عوامل محیطی دخیل در بروز دیابت  •
  قابل پیشگیري اند 

انجام فعالیت بدنی و ورزش مستمر در  •
موثر  2یري اولیه دیابت نوع پیشگ
 .است

شناخت گروههاي هرم راهنماي غذایی  •
و واحدهاي فهرست جانشینی طی 

آموزش هاي متوالی امري ضروري براي 
  .افراد سالم است

تغییر شیوه زندگی افراد سالم همراه با  •
یک برنامه غذایی مناسب با استفاده از 
تلفیق هرم راهنماي غذایی و فهرست 

ر به پیشگیري از ابتلا به جانشینی منج
 .دیابت می شود

  مکاتبات •
  جلسات حضوري  •
•  
 کلاسهاي آموزشی •

•  
 سایت آموزشی •

برگزاري پانل هاي  •
 آموزشی

همایشهاي و  •
کارگاههاي 

 آموزشی

آموزش غیر  •
 حضوري

ارائه متون آموزشی  •
 CDکتاب، نشریه، (

 ...)آموزشی و 

گنجاندن  •
دستورالعملهاي 

کشوري در دروس 
 دانشگاهی

  بهداشت وزارت •
دانشگاههاي علوم  •

 پزشکی

 مراکز تحقیقات غدد •

  سازمان تربیت بدنی  •
 سازمان صدا و سیما •

 بیمارستانها •

مراکز بهداشتی  •
 درمانی

یک دوره یک  •
 ساله

معاونت سلامت وزارت  •
بهداشت و درمان و آموزش 

  پزشکی
 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات غدد •

شبکه تحقیقات دیابت  •
 کشور
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  :بیماران

  کودکان و نوجوانان  
  بالغین 
  افراد مسن 
 زنان باردار 

دیابت :  اطلاعات اولیه و ضروري •
چیست ؟ انواع دیابت ، تظاهرات 

کلینیکی، نحوه تشخیص و درمان 
  عوارض 

  اهداف درمان  •
  یه صحیح و ورزش تغذ •
  خود مراقبتی  •
  کنترل دیابت •
پیشگیري و درمان عوارض کوتاه  •

  و دراز مدت
تشخیص عوارض و روش هاي  •

  پیشگیري از ابتلا به آنها
  مراقبت از پاها •
بارداري و داروهاي پیشگیري از  •

  بارداري براي خانمها 
  انواع و نحوه درمان دیابت •
  نکات انسولین درمانی  •
اري چه باید در مواقع تشدید بیم •

  کرد؟
در مواقع سفر و تعطیلات چه باید  •

  کرد؟
آموزش و تشویق بیماران به  •

  استفاده از روش هاي خود پایشی 
آموزش هاي مخصوص کودکان و  •

تشخیص و درمان  •
زودرس بیماري موجب 

جلوگیري از عوارض 
  .خواهد شد

درمان صحیح بیماري  •
موجب جلوگیري از 
 .عوارض خواهد شد

ایجاد توانایی و اعتماد به  •
نفس در بیماران جهت 

به کاربردن اطلاعات 
ذهنی و عملی، در 

کنترل و درمان بیماري 
 .موثر خواهد بود

صورتیکه کنترل قند  در •
خون بیمار با دستورات 

درمانی صحیح نظیر 
انجام فعالیت درمانی 
مناسب و تغییر شیوه 
زندگی همراه نباشد، 
هدف مطلوب حاصل 

 .نخواهد شد

 کتابچه آموزشی  •

  کلاسهاي آموزشی  •
  تیزر تلویزیونی •
  بیل بورد •
 پوستر •

  آموزش چهره به چهره •
  پمفلت •
 مطبوعات  •

  انیمشن •
 یفیلمهاي آموزش •

  مولتی مدیا •
  پوستر •
سایت آموزشی براي  •

  بیماران دیابتی
رادیو و (رسانه ها  •

 )تلویزیون

 رسانه هاي مکتوب •

 اردوهاي آموزشی •

  سمینارهاي آموزشی •

 مراکز بهداشتی درمانی •

 بیمارستانها •

 درمانگاهها •

 مطبها  •

تلویزیون و رادیو، (منازل  •
DVD(  

  فرهنگسراها •
 انجمنها •

وزارت معاونت سلامت  • یک دوره یک ساله •
بهداشت و درمان و 

  آموزش پزشکی
 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات •

شبکه تحقیقات دیابت  •
  کشور

• NGO ها 

 بنیاد امور بیماریهاي خاص  - 

 انجمن دیابت ایران - 

  گروه آموزشی گابریگ - 

 دیگر سازمانها -  •
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  خانواده آنها
آموزش هاي مخصوص  نوجوانان  •

  و خانواده آنها
آموزش هاي مخصوص افراد مسن  •

  و خانواده آنها
آموزش هاي مخصوص خانم هاي  •

  دار بار
 آموزش هاي مخصوص بالغین •

شناخت اهمیت درمان صحیح و  • خانواده بیماران 
  یمارانتامین زندگی بهتر براي ب

شناخت نقش شیوه صحیح  •
رژیم غذایی مناسب،  (زندگی 

در درمان ... ) فعالیت فیزیکی و 
  مناسب بیماران دیابتی

شناخت نقش حمایت روانی  •
خانواده در کمک به درمان 

بیماران و کاهش هزینه 
  نامحسوس بیماري

آموزش همه اطلاعاتی که به  - •
بیماران داده شده است و آموزش 

رض حاد دیابت مثل مقابله با عوا
 ...هیپوگلیسمی و 

درمان صحیح، عوارض  •
  کمتر، هزینه کمتر 

رعایت اصول اولیه تغذیه  •
سالم در سبد تغذیه 

خانوار، منجر به کاهش 
سالهاي از دست رفته 

عمر افراد دیابتی شده ، 
و زندگی با کیفیت 

بالاتري را براي آنها و 
خانواده آنها تامین می 

 .کند

راحتی و درد، اضطراب، نا •
عوامل دیگري که 

کیفیت زندگی را کاهش 
هزینه هاي   می دهد،

نامحسوس نامیده می 
شوند که بسیار سنگین 

  .هستند

 کتابچه آموزشی  •

  کلاسهاي آموزشی  •
  تیزر تلویزیونی •
  بیل بورد •
 پوستر •

  آموزش چهره به چهره •
  پمفلت •
 مطبوعات  •

  انیمشن •
 فیلمهاي آموزشی •

  مولتی مدیا •
  پوستر •
ي سایت آموزشی برا •

  بیماران دیابتی
رادیو و (رسانه ها  •

 )تلویزیون

 رسانه هاي مکتوب •

 اردوهاي آموزشی •

 مراکز بهداشتی درمانی •

 بیمارستانها •

 درمانگاهها •

 مطبها  •

تلویزیون و رادیو، (منازل  •
DVD(  

 فرهنگسراها •

 انجمنها •

معاونت سلامت وزارت  • یک دوره یک ساله •
بهداشت و درمان و 

  آموزش پزشکی
 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات •

شبکه تحقیقات دیابت  •
  کشور

• NGO ها 

 بنیاد امور بیماریهاي خاص  - 

 انجمن دیابت ایران - 

  گروه آموزشی گابریگ - 

 دیگر سازمانها - 
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 سمینارهاي آموزشی •

  :پرسنل بهداشتی درمانی

  ییمسئولین اجرا 
  پزشکان 
  پرستاران 
 کارشناسان تغذیه 

  ماماها 
 بهیاران 

مان صحیح و شناخت اهمیت در •
نقش واحدهاي درمانی در رسیدن 

  به این مهم 
افزایش آگاهی پزشکان درباره  •

  اهمیت غربالگري دیابت
افزایش آگاهی پزشکان درباره  •

اهمیت درمان صحیح بیماري 
دیابت در پیشگیري از عوارض 

  درازمدت
آموزش اصول اولیه درمان دیابت  •

  به پزشکان عمومی
دید ارائه پیشرفتها و درمانهاي ج •

  بیماري دیابت به متخصصین
آموزش اهمیت اصول مراقبتهاي  •

...) آموزش به بیماران (پرستاري 
در کنترل و درمان مناسب 

  بیماري
آموزش اهمیت اصول مراقبتهاي  •

تغذیه در کنترل و درمان مناسب 
  بیماري

آموزش اهمیت اصول مراقبتهاي  •
 اولیه در درمان و کنترل بیماري

برگزاري دوره هاي  •
زشی جهت ارتقاي آمو

سطح آگاهی و دانش 
کارکنان مراکز بهداشتی 
در زمینه درمان صحیح 

  دیابت
هاي  guidelineارائه  •

استاندارد جهت 
پیشگیري و درمان 

  دیابت
ارتقاي دانش پزشکان،  •

نقش اساسی در کاهش 
بروز عوارض دراز مدت 

 .دیابت دارد

برقراري ارتباط مناسب  •
بین پزشک و بیمار، 

اد اعتماد و منجر به ایج
تفاهم بین پزشک و 

بیمار شده و این مسئله 
نقش مهمی در کنترل 

 .بیمار دارد

مراقبتهاي پرستاري  •
نقش مهمی در کنترل و 

 .درمان دیابت دارد

مراقبتهاي تغذیه اي  •

  موزشی کلاسهاي آ •
 سایت آموزشی  •

  مکاتبات •
  جلسات حضوري  •
برگزاري پانل هاي  •

 آموزشی

همایشهاي و کارگاههاي  •
 آموزشی

 آموزش غیر حضوري •

ارائه متون آموزشی  •
 CDکتاب، نشریه، (

 ...)آموزشی و 

گنجاندن دستورالعملهاي  •
کشوري در دروس 

  دانشگاهی

  وزارت بهداشت •
دانشگاههاي علوم  •

 پزشکی

 مراکز تحقیقات غدد •

کارخانجات تولید کننده  •
  مواد غذایی

  سازمان تربیت بدنی  •
 سازمان صدا و سیما •

 بیمارستانها •

 مراکز بهداشتی درمانی •

معاونت سلامت وزارت  • یک دوره یک ساله •
بهداشت و درمان و 

  آموزش پزشکی
معاونت سلامت وزارت  •

بهداشت و درمان و 
  آموزش پزشکی

 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات غدد •

بکه تحقیقات دیابت ش •
 کشور
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نقش مهمی درکنترل و 
 .درمان دیابت دارد

مراقبتهاي اولیه نقش  •
مهمی در کنترل و 
 .درمان دیابت دارد

  :مسئولین

سازمانهاي وابسته به  
وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش 

 پزشکی

 سازمانهاي بیمه گر 

 شهرداریها 

وزارت آموزش و  
 پرورش

 وزارت رفاه 

وزارت جهاد  
  کشاورزي

  سازمان تربیت بدنی 
 سازمان صدا و سیما  

صاحبان صنابع  
 غذایی

سایر سازمانهاي  
 مرتبط

ه کشوري پیشگیري استقرار برنام •
  و درمان صحیح دیابت

شناخت اهمیت ورزش و انواع  •
  مفید آن در افراد دیابتی

شناخت اهمیت تغذیه صحیح در  •
  درمان مناسب بیماران دیابتی 

شناخت اهمیت و نقش تبلیغات  •
رسانه اي در راستاي افزایش 

سطح آگاهی بیماران دیابتی در 
 مورد درمان صحیح بیماري

صرفه بودن شناخت مقرون به  •
بیمه سلامت نگر نسبت به بیمه 

 درمان نگر

با توجه به بار  •
اقتصادي، اجتماعی و فردي 

بالاي دیابت وجود یک برنامه 
  .کشوري لازم به نظر می رسد

ورزش مداوم رکن  •
اساسی کنترل دیابت می 

 .باشد

ورزش مناسب و  •
مستمر، افزایش حساسیت 
سلولها به انسولین، کنترل 

 2بهتر دیابت نوع 

تمرینهاي ورزشی  •
مرتب در افراد دیابتی موجب 

کاهش مصرف داروهاي 
 .خوراکی کنترل قند می گردد

شیرین کننده هاي  •
مصنوعی هنگامی که در 

مقادیر مجاز مصرف شوند، بی 
خطر بوده و کیفیت زندگی 

بیماران دیابتی را افزایش می 
  .دهند

  مکاتبات  •
  جلسات حضوري •
برگزاري پانل هاي  •

 آموزشی 

اري کارگاههاي برگز •
 آموزشی و برنامه ریزي

  ارائه بروشورهاي آموزشی •

سازمانهاي وابسته به  •
  وزارت بهداشت 

دانشگاههاي علوم  •
  پزشکی کشور

 مراکز تحقیقات غدد •

 مدارس و مراکز آموزشی  •

  شهرداریها •
  سازمان تربیت بدنی •
  سازمان صدا و سیما •
 وزارت رفاه •

 وزارت جهاد کشاورزي •

کارخانجات تولیدکننده  •
 مواد غذایی

معاونت سلامت وزارت  • دوره یک ساله •
بهداشت و درمان و 

  آموزش پزشکی
 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات غدد •

شبکه تحقیقات دیابت  •
 کشور
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  سطح پیشگیري ثالثیهمحتواي آموزشی 
 مجریان زمانبندي اءرمحل اج نحوه اجرا پیام اهداف آموزشی مخاطب

  :بیماران
  ان کودکان و نوجوان 
  بالغین 
  افراد مسن 
 زنان باردار 

آگاهی بیماران از مراکز درمانی ویژه  •
عوارض دیابت مانند درمانگاههاي پاي 

 ...دیابتی، مراکز توانبخشی و 

تغییر نحوه نگرش بیماران در برخورد با  •
پاي دیابتی، عوارض قلبی (عوارض دیابت 

 ...)عروقی، عوارض چشمی و کلیوي و 

اران در برخورد با نظارت بر عملکرد بیم •
  عوارض دیابت

تشویق بیماران به استفاده از روش هاي  •
خود پایشی و گزارش آنها  به تیم درمانی 

  دیابت

مراقبت صحیح و تحت  •
نظارت مراکز ویژه می تواند از 

ایجاد ناتوانیهاي بیشتر 
  .جلوگیري نماید

با کنترل صحیح دیابت می  •
توان میزان مرگ و میر ناشی 

 کاهش داد از دیابت را 

با اجراي صحیح راهنماهاي  •
استاندارد برخورد با عوارض 
دیابت در مراکز درمانی، در 
میزان مرگ و میر و ناتوانی 
ناشی ازدیابت کاسته خواهد 

 .شد

با کنترل مناسب عوارض  •
دیابتی می توان کیفیت 
زندگی و امید به زندگی 
  .بیمارام را بهبود بخشید

 کتابچه آموزشی  •

  شی کلاسهاي آموز •
  تیزر تلویزیونی •
  بیل بورد •
 پوستر •

  آموزش چهره به چهره •
  پمفلت •
 مطبوعات  •

  انیمشن •
 فیلمهاي آموزشی •

  مولتی مدیا •
  پوستر •
سایت آموزشی براي بیماران  •

  دیابتی
 )رادیو و تلویزیون(رسانه ها  •

 رسانه هاي مکتوب •

 اردوهاي آموزشی •

  سمینارهاي آموزشی •

مراکز بهداشتی  •
 درمانی

 بیمارستانها •

 هادرمانگاه •

 مطبها  •

تلویزیون و (منازل  •
  )DVDرادیو، 

  فرهنگسراها •
 انجمنها •

یک دوره  •
 یک ساله

معاونت سلامت وزارت  •
بهداشت و درمان و 

  آموزش پزشکی
 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات غدد •

شبکه تحقیقات دیابت  •
  کشور

• NGO ها 

 بنیاد امور بیماریهاي خاص  - 

 انجمن دیابت ایران - 

  شی گابریگگروه آموز - 

 دیگر سازمانها - 

آگاهی دادن به خانواده بیماران درباره نحوه  • خانواده 
 مراقبت صحیح از عوارض دیابت

آگاهی دادن به خانواده بیماران درباره  •
علایم خطر در بیمار دیابتی مبتلا به 

 عوارض دیابت

تغییر نگرش خانواده بیمار در برخورد با  •
از  دیابت و عوارض آن به عنوان یکی

نقش خانواده در مراقبت  •
صحیح از عوارض دیابت در 

جهت کنترل و کاهش ناتوانی 
و میزان مرگ و میر ناشی از 

 .دیابت حیاتی است

بیماري دیابت یک بیماري  •
مزمن می باشد و نقش 

 کتابچه آموزشی  •

  کلاسهاي آموزشی  •
  تیزر تلویزیونی •
  بیل بورد •
 پوستر •

  آموزش چهره به چهره •
  پمفلت •

مراکز بهداشتی  •
 درمانی

 بیمارستانها •

 درمانگاهها •

 مطبها  •

تلویزیون و (منازل  •
  )DVDرادیو، 

یک دوره  •
 یک ساله

معاونت سلامت وزارت  •
بهداشت و درمان و 

  آموزش پزشکی
 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات غدد •

شبکه تحقیقات دیابت  •
  کشور
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خانواده در حمایت و مراقبت   بیماریهاي مزمن پیشرونده و قابل کنترل
به خصوص  (از بیماران 

به عوارض  بیماران مبتلا
در بهبود کیفیت ) دیابت

زندگی بیماران بسیار موثر 
 .می باشد

 مطبوعات  •

  انیمشن •
 فیلمهاي آموزشی •

  مولتی مدیا •
  پوستر •
سایت آموزشی براي بیماران  •

  دیابتی
 )ونرادیو و تلویزی(رسانه ها  •

 رسانه هاي مکتوب •

 اردوهاي آموزشی •

 سمینارهاي آموزشی •

  فرهنگسراها •
 انجمنها •

• NGO ها 

 بنیاد امور بیماریهاي خاص  - 

 انجمن دیابت ایران - 

  گروه آموزشی گابریگ - 

 دیگر سازمانها - 

  :پرسنل بهداشتی درمانی 

  ییمسئولین اجرا 
بخش دولتی (پزشکان  

  )و خصوصی
  پرستاران 
 کارشناسان توانبخشی  

بهورزهاي خانه هاي  
 بهداشت

  مددکاران 

مسئولین از نقش موثر واحدهاي آگاهی  •
درمانی در برخورد صحیح با عوارض دیابت 
و کاهش میزان مرگ و میر و ناتوانی ناشی 

 ازعوارض و اهمیت اجراء

تغییر نحوه برخورد پزشکان با عوارض  •
دیابت بر اساس راهنماهاي استاندارد 

)guidelines ( 

تغییر نحوه عملکرد کارشناسان توانبخشی  •
 guidelines(بت بر اساس  با عوارض دیا

( 

تغییر نحوه برخورد بهورزهاي خانه هاي   •
در برخورد و ارجاع بیماران مبتلا به عوارض 

 ) guidelines(دیابت بر اساس 

مراقبت صحیح و ارجاع  •
مناسب بیماران توسط 
پزشکان موجب کاهش 

ناتوانی و مرگ و میر ناشی از 
 .دیابت خواهد شد

برخورد صحیح پرستاران بر  •
اساس راهنماهاي استاندارد 

نقش موثري در کاستن 
ناتوانی و مرگ و میر ناشی از 

 .دیابت خواهد داشت

مراقبت صحیح کارشناسان  •
توانبخشی موجب کاهش 
موثر میزان مرگ و میر و 

ناتوانی ناشی از دیابت خواهد 
 .شد

  کلاسهاي آموزشی  •
 سایت آموزشی  •

  مکاتبات •
  جلسات حضوري  •
 برگزاري پانل هاي آموزشی •

همایشهاي و کارگاههاي  •
 آموزشی

 آموزش غیر حضوري •

کتاب، (ارائه متون آموزشی  •
 ...)آموزشی و  CDنشریه، 

گنجاندن دستورالعملهاي  •
  کشوري در دروس دانشگاهی

  وزارت بهداشت •
دانشگاههاي علوم  •

 پزشکی

مراکز تحقیقات  •
 غدد

کارخانجات تولید  •
  غذاییکننده مواد 

سازمان تربیت  •
  بدنی 

سازمان صدا و  •
 سیما

 بیمارستانها •

مراکز بهداشتی  •
 درمانی

یک دوره  •
 یک ساله

معاونت سلامت وزارت  •
بهداشت و درمان و 

  آموزش پزشکی
معاونت سلامت وزارت  •

بهداشت و درمان و 
  آموزش پزشکی

 دانشگاههاي علوم پزشکی •

 مراکز تحقیقات غدد •

شبکه تحقیقات دیابت  •
 کشور
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برخورد صحیح و ارجاع  •
مناسب بیماران توسط 

بهورزان خانه هاي بهداشت 
هش میزان مرگ و موجب کا

میر و ناتوانی ناشی از دیابت 
 .خواهدشد

اقدامات حمایتی موجب ارتقا  •
کیفیت زندگی بیماران و 

 .خانواده آنها می شود

اقدامات حمایتی و کنترل  •
مناسب عوارض و بیماریهاي 
همراه، موجب بهبود امید به 
  . زندگی در بیماران می شود
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  6ه پیوست شمار

  فنی و مدیریتی آزمایشگاه الزامات

 برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت
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  معیار انتخاب آزمایشگاه همکار) الف 

در دو دوره  100کمتر از  VISآزمایشگاههایی بعنوان آزمایشگاه همکار در اجراي برنامه انتخاب می شوند که داراي 
 .براي آزمایشهاي مورد نظر باشند 88متوالی برنامه ارزیابی خارجی کیفیت در سال 

  :کیت و تجهیزات ) ب 

 :زیر مشخصاتبا  بودن دستگاه تجزیه گرخودکار دارا -١

ü وزارت بهداشت باشد دستگاه مورد استفاده ثبت شده در. 

ü شرکت مربوطه جنرال سرویس شده باشد حداقل طی شش ماه گذشته توسط سرویس کار. 

 :زیرمشخصات  با نظر مورد تایید مطابق باروش هاي مورد و دارابودن کیتهاي معتبر -٢

  

توصیه شده  نظر و روش کیتهاي مورد وکالیبراتور مطابق با Lowو  Highدو غلظت  دارابودن سرم کنترل در -3
 توسط تولیدکننده کیت ها

 تضمین کیفیت - ج

 .ارائه گردد پارامتر توسط شرکت تولیدکننده در Alp - OT– PTکالیبراسیون کیتهاي فاکتور -

فاکتورکالیبراسیون  عدم تغییر صورت لزوم و تجدید آن در شروع برنامه و در انجام کالیبراسیون کیتها -
 بطریق دستی

 اجراي برنامه کنترل داخلی کیفیت  -

  مایشگاهی مورد تاییدروش آز  آزمایش
  Jaffe ( without compensation)  کراتینین
  CHOD-PAP  کلسترول

  GPO-PAP  تري گلیسرید
  GOD-PAP  گلوکز

HDL  Direct  
LDL  Direct  

OT   (without  P5P) IFCC  
PT (without  P5P) IFCC 

Alp DGKC  
Alb نیمه کیفی  

HbA1C   استفاده ازکیت مورد تایید وNGSP Certified  
  کیت  استفاده توسط شرکت سازنده داشتن پارامترهاي اختصاصی کیت هاي مورد دراختیار
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 تعریف شده  استفاده و اقوانین مورد مطابق ب ترسیم چارت و تفسیر -

یبراتور پس از انحلال جهت نگهداري در لوله هاي تمیز تقسیم و استفاده از درپوش سرم کنترل و کال -
 فریزر بمدت اعلام شده در بروشور مناسب و نگهداري در

  نام فرآیند
رئوس موارد موثر بر 

  کیفیت
 مستندات لازم آنچه باید در نظر گرفته شود

فضا و 
  تناسب فضا با حجم کار   تاسیسات

ü  فضاي فیزیکی کافی  
ü تهویه مناسب 
ü  روشنایی مطلوب  

........................... 

  کارکنان

احراز صلاحیت کارکنان فنی براي  ü  صلاحیت علمی و فنی
  انجام مراحل مختلف  فعالیت ها 

ü  مستندات مربوط به نحوه احراز
صلاحیت در بدو کار و بطور دوره اي 

دستورالعمل (در حین انجام کار 
راحی آموزش کارکنان، فرم هاي ط

  )شده براي حفظ سوابق

ارتقاء دانش کارکنان با توجه به نیاز  ü  آموزش
  آموزشی هر کدام و ضرورت هاي شغلی 

ü  دستورالعمل آموزش کارکنان حاوي
 نحوه انجام نیازسنجی هاي دوره اي

ü فهرست برنامه هاي آموزشی 
ü  سوابق برنامه هاي آموزشی اجرا شده

  )براي هر یک از کارکنان(

  ی کارکنانایمن  ایمنی

ü  اطمینان از آگاهی کارکنان از اهمیت
 رعایت نکات ایمنی 

ü  اطمینان از انجام اقداماتی که
مسئولیت انجام آن با مدیر مجموعه 

ایمن نمودن کارکنان، در ( است 
دسترس قرار دادن وسایل حفاظت 

فردي مناسب، برخورد مناسب با 
  )حوادث مخاطره آمیز 

ü  مورد اطمینان از آموزش کارکنان در
نحوه استفاده از امکانات مربوط به 

حفاظت فردي و نظارت بر اجراي آنها 
و آموزش نحوه اجراي دستورالعمل (

 managementهاي مرتبط مانند 
Spill  (  

ü دستورالعمل ایمنی کارکنان 
ü  تجهیزات (دستورالعمل ضدعفونی

 )،سطوح ،کف آزمایشگاه
ü  دستورالعملSpill 

Management 
ü  مخاطره آمیزسوابق ثبت حوادث 
ü سوابق واکسیناسیون کارکنان  

تعداد کافی و تنوع   تجهیزات 
  مناسب

ü  وجود حداقل تجهیزات تعیین
 شده براي آزمایشات تحت قرارداد

ü  متناسب بودن تجهیزات با تعداد
ü فهرست تجهیزات  
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  نام فرآیند
رئوس موارد موثر بر 

  کیفیت
 مستندات لازم آنچه باید در نظر گرفته شود

  نمونه و حجم کار

برنامه منظم کنترل و 
  نگهداري تجهیزات

ü  انجام اقدامات پیشگیرانه لازم
ي حفظ عملکرد مطلوب کلیه برا

تجهیزات مورد استفاده جهت 
  آزمایشات تحت قرارداد 

ü  دستورالعمل فنی  که حاوي
مراحل کار با دستگاه و  نحوه 

/ کنترل و نگهداري 
کالیبراسیون هر تجهیز نیز 
  باشد و حفظ سوابق مرتبط

  خرید

  تعیین نقطه سفارش 
ü  آگاهی از انواع کیت ها ، معرف ها

مصرفی موجود در  و سایر مواد
 بخش و مقدار هر کدام 

ü  فهرست موجودي بخش به همراه
  نقطه سفارش هر کدام

اطمینان از خرید متناسب 
  با درخواست خرید

ü  اطمینان از انتخاب و خرید مواد
  مصرفی مطلوب و مورد نظر

ü سوابق خرید مواد مصرفی 
ü  فهرست عرضه کنندگان مورد

  تائید

کنترل کیفیت مواد 
  دهخریداري ش

اطمینان از کیفیت مناسب مواد  •
  خریداري شده قبل از شروع مصرف  

دستورالعمل و سوابق کنترل کیفیت  •
مواد در هر سري ساخت یا هنگام 

  خرید

انبارش مواد 
  مصرفی

  شرایط نگهداري مواد 

اطمینان از نگهداري  مناسب مواد  •
خریداري شده با درنظر گرفتن شرایط 

 محیطی مورد نیاز
 ریخ انقضاء مواد مصرفیتوجه به تا •
انجام اقداماتی که باید براي اطمینان  •

از حفظ کیفیت مواد نگهداري شده ، 
 .صورت پذیرد

آگاهی کارکنان مرتبط از حداقل  •
اطلاعات لازم مندرج روي برچسب 
مواد و معرف هاي ساخته شده در 

  آزمایشگاه 

ü  بروشور مواد مصرفی و سایر
دستورالعمل ها که شرایط نگهداري 

در آنها ...) دما، نور، رطوبت و (مواد 
 .تعیین شده باشد

ü MSDS مواد شیمیایی 
ü  برچسب مشخصات در مورد

محلول ها شامل نام تهیه کننده، نوع 
ماده، غلظت یا تیت، شرایط 

نگهداري، تاریخ به حجم رساندن در 
آزمایشگاه، تاریخ انقضاء و علایم 

  هشدار دهنده ایمنی مربوطه

آماده  شرایط لازم جهت
سازي بیمار قبل از جمع 

  آوري نمونه

اطمینان از حفظ و بهبود کیفیت  •
نمونه ها با ایجاد آگاهی در مراجعه 

بیمار ، بخش هاي درمانی (کنندگان 
در مورد اقداماتی که لازم است ... ) و

 .قبل از نمونه گیري انجام دهند

راهنماي آماده سازي بیماران قبل  •
 از انجام آزمایش 

 ماران براي بی •
براي مسئول جمع  •

آوري نمونه کارکنان 
درمانی - بهداشتی

  مانند پرستاران
دستورالعمل هاي نمونه گیري  •در (اطمینان از نمونه گیري صحیح  •روش هاي صحیح جمع 
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  نام فرآیند
رئوس موارد موثر بر 

  کیفیت
 مستندات لازم آنچه باید در نظر گرفته شود

براي بیمار و (آوري نمونه 
  )نمونه گیران

مثل ادرار (براي راهنمایی بیماران   )خارج یا داخل آزمایشگاه 
 )و خلط

لعمل هاي نمونه گیري دستورا •
براي راهنمایی افراد نمونه گیر و 

درمانی  –سایر کارکنان بهداشتی 
  )مانند پرستاران

  مدیریت نمونه

اصول حمل و نقل نمونه 
  هاي بیوشیمی 

 اطمینان از حفظ کیفیت نمونه  •
اطمینان از حفظ ایمنی محیط اطراف  •

  وکارکنان 

دستورالعمل بسته بندي جهت  •
 ي عفونیانتقال نمونه ها

  راهنماي نحوه انتقال نمونه ها  •

  معیارهاي رد نمونه 

اطمینان از عدم پذیرش نمونه هاي با  •
 کیفیت نامناسب 

اطلاع رسانی به موقع به مرکزي که  •
نمونه را جمع آوري نموده و درصورت 

  لزوم مرجع مسئول تعیین شده 

 معیارهاي رد انواع نمونه ها •
  سوابق رد نمونه ها •

ري صحیح برچسب گذا
  نمونه ها 

اطمینان از اختصاص کد منحصر به  •
 فرد به هر نمونه 

اطمینان از امکان ردیابی نمونه ها در  •
  بخش 

دستورالعمل پذیرش که در آن نحوه  •
 برچسب گذاري شرح داده شده است

برچسب حاوي اطلاعات مورد نیاز از  •
قبیل نوع آزمایش ، کد اختصاص 

  داده شده ، ساعت نمونه گیري

گهداري نمونه ها قبل از ن
  انجام آزمایش

اطمینان از حفظ کیفیت نمونه ها با  •
در نظرگرفتن شرایط محیطی لازم 

 براي هر نوع نمونه 
اطمینان از توجه به مدت زمان مجاز  •

نگهداري نمونه ها قبل از انجام 
  آزمایش

دستورالعمل نمونه گیري شامل نحوه  •
  نگهداري و انتقال نمونه هاي مختلف

از انجام  قبل
  آزمایش

  اخذ اطلاعات لازم 

اطمینان از وجود اطلاعات بالینی لازم  •
 جهت تفسیر صحیح آزمایشات 

اطمینان از امکان تماس با مرجع  •
  مسئول در مواقع ضروري

 دستورالعمل پذیرش •
  فرم پذیرش •

  پذیرش موارد اورژانس
  ) در صورت کاربرد(

اطمینان از انجام هماهنگی هاي لازم  •
 ش نمونه هاي اورژانسجهت پذیر

اطمینان از عملکرد صحیح کارکنان  •
 مرتبط جهت تسریع پاسخدهی

اطمینان از گزارشدهی صحیح نمونه  •

  دستورالعمل پذیرش •
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  نام فرآیند
رئوس موارد موثر بر 

  کیفیت
 مستندات لازم آنچه باید در نظر گرفته شود

  هاي اورژانس

الزامات فنی انجام   انجام آزمایش
  آزمایش

مشخص نمودن روش هاي انجام آزمایش  •
و اطمینان از مناسب و معتبر بودن این 

  )دستورالعمل پیوست مطابق( روش ها 
تعیین مراحل انجام آزمایشات به همراه  •

 کلیه اطلاعات فنی مورد نیاز
رعایت فاصله زمانی قابل قبول بین نمونه  •

براي آزمایشات (گیري و انجام آزمایش 
 )مختلف

اطمینان ازصحه گذاري روش هایی که  •
 در آزمایشگاه راه اندازي شده اند

)در صورت کاربرد(  

 آزمایش روش هاي انجام •
نتایج آزمایش  لیست هاي کاري، دفاتر  •

 )و پرینت ها
در ( سوابق صحه گذاري روش ها  •

  )مواردي که کاربرد دارد

  تضمین کیفیت
  کنترل کیفیت داخلی

اطمینان از انتخاب روش هاي مناسب  •
و معتبر براي تضمین کیفیت مراحل 

  انجام آزمایش در بخش 

دستورالعمل نحوه انجام کنترل  •
  خلی و سوابق مربوطهکیفی دا

  کنترل خارجی کیفیت

اطمینان از صحت نتایج بدست آمده  •
 در آزمایشگاه  

اطمینان از استفاده از نتایج برنامه  •
  ارزیابی خارجی کیفیت در رفع خطاها

سوابق شرکت در برنامه ارزیابی  •
 خارجی کیفیت

دستورالعمل نحوه انجام اقدامات  •
اصلاحی مربوط به خطاهاي 

ده طی برنامه ارزیابی شناسایی ش
  خارجی کیفیت

پس از انجام 
  آزمایش

  گزارشدهی

اطمینان از درستی نتایج گزارش شده  •
 از بخش ، قبل از گزارش نهایی 

اطمینان از اطلاعاتی که باید در فرم  •
شامل مواردي که (گزارش ارائه گردد 

به کیفیت یا کفایت نمونه ارسالی 
 )مربوط می شوند

هیداتی جهت اطمینان از وجود تم •
 گزارش فوري موارد بحرانی

با تاکید بر ایجاد آگاهی در کارکنان فنی از (
مقادیر بحرانی و نحوه انجام اقدامات لازم 

جهت اطلاع رسانی سریع به مسئول تعیین 
  )شده

 دستورالعمل گزارشدهی  •
تعیین مقادیر بحرانی براي آنالیت  •

هاي مورد آزمایش در موترد مقتضی 
 ) ی باید موجود باشدکه در بخش فن(

فرم گزارشدهی مورد توافق با  •
 آزمایشگاه مرجع سلامت

سوابق تائید نتایج آزمایش ، توسط  •
 مسئول مربوطه قبل از گزارش نهایی

  سوابق گزارش فوري موارد بحرانی •

دستورالعمل مدت زمان، محل و  •اطمینان از وجود تمهیداتی براي حفظ  •نگهداري نمونه ها پس از 
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  نام فرآیند
رئوس موارد موثر بر 

  کیفیت
 مستندات لازم آنچه باید در نظر گرفته شود

نجام آزمایش کیفیت نمونه ها پس از ا  انجام آزمایش
به نحوي که تا مدت زمان تعیین شده 

 .مجددا قابل بررسی باشد
اطمینان از رعایت مدت زمان تعیین  •

  شده جهت نگهداري نمونه ها

  نحوه نگهداري نمونه ها

امحاء نمونه ها و 
پسماندهاي حاصل از 

  انجام آزمایش 

اطمینان از رعایت اصول لازم جهت  •
آلودگی زدایی پسماندها و دفع صحیح 
آنها به شکلی که احتمال آلوده سازي 

  .محیط وجود نداشته باشد

دستورالعمل استریلیزاسیون و نحوه  •
  امحاء صحیح پسماند 

مدیریت عدم 
  انطباق

شناسایی و برخورد 
مناسب با خطاها و موارد 

  عدم انطباق

اطمینان از وجود روش هاي مناسب  •
 ها جهت شناسایی خطا

مانند انجام منظم برنامه هاي (
کنترل کیفی داخلی و خارجی، 
نظارت بر فعالیت کارکنان و غیره 
( 

ثبت و کنترل خطاها و موارد عدم  •
 انطباق

اطمینان از برطرف شدن کامل موارد  •
  عدم انطباق

دستورالعمل مدیریت موارد عدم  •
انطباق شامل تعیین روش هاي 

 مناسب جهت شناسایی این موارد
ابق ثبت خطاها و موارد عدم سو •

 انطباق 
سوابق برنامه ریزي براي انجام  •

اقدامات اصلاحی و پیگیري جهت 
اطمینان از اثربخش بودن اقدامات 

  انجام شده
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  7ه پیوست شمار

 قوانین و مقررات 
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  :تعاریف) فصل اول 

ود به موسسه اي اطلاق می گردد که طبق مقررات جهت ارائه ذکر می ش» واحد«واحد دیابت که در این آیین نامه به اختصار -1ماده
خدمات مورد نیاز پیشگیري، مراقبت و توانبخشی دیابت و عوامل خطر آن از طریق آموزش و مداخله به صورت روزانه و در دو نوبت 

پس از اخذ پروانه هاي قانونی از  کاري صبح و عصر با هدف کنترل و مراقبت مستمر از بیماران و افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت
  .معاونت درمان مربوطه تاسیس می گردد

به دانشگاه یا دانشکده علوم » وزارت متبوع«در ضمن، در این آیین نامه به منظور اختصار به وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویی،  20ه دانشکده به کمیسیون امور پزشکی ماد/ درمانی دانشگاه - پزشکی و خدمات بهداشتی

پروانه هاي «به پروانه هاي تاسیس و مسئول فنی » کمیسیون قانونی«) با اصلاحات بعدي( 1334مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب 
  .گفته خواهد شد» قانونی

بت به کنترل، مراقبت و ارائه خدمات مشاوره اي و این واحد به دلیل ارتباط موضوع موظف است علاوه بر بیماران دیابتی نس -1تبصره 
  .آموزشی  به بیماران مبتلا به فشار خون بالا، چربی خون بالا و چاقی نیز اقدام نماید

یا متخصص غدد  نفر خواهد بود شامل یک نفر پزشک عمومی دوره دیابت دیده، 3حداقل اعضاي متقاضی براي تاسیس واحد  -2تبصره 
  .ارشناس تغذیه و یک پرستارو یا داخلی، یک ک

  
  :کارکنان فنی)فصل دوم

  
  :خدمات مذکور در ماده یک در این واحد به صورت گروهی انجام و اعضاي گروه شامل افراد زیر باشد: 2ماده 

 )حداقل یک نفر(پزشک عمومی دوره دیابت دیده یا متخصص غدد و یا داخلی  .1

 )حداقل یک نفر(کارشناس پرستاري  .2

 )حداقل یک نفر( کارشناس تغذیه .3

می بایستی دوره هاي کوتاه مدت مصوب مرکز مدیریت بیماریهاي غیر واگیر و خاص را  1پزشک عمومی مذکور در بند  -1تبصره 
  )طبق ضوابط مرکز مدیت بیماریها. (گذرانده و گواهی مربوط را اخذ نماید

  .می باشد اشتغال پزشکان فاقد پروانه مطب معتبر در واحد غیر قانونی -3تبصره 
رعایت حداکثر دو نوبت کاري براي پزشک و کادر پیراپزشکی که در کلیه مراکز درمانی فعالیت می کنند الزامی است و  -4تبصره 

  .مجوز فعالیت همزمان نیز داده نمی شود
غیر ... مراکز،  اعضاي هئیت علمی تمام وقت جغرافیایی دانشگاهها نمی توانند در بیمارستانهاي خصوصی، واحدها، -5تبصره 

  . سازمانی خود فعالیت نمایند
در همان نوبت کاري نمی توانند در مرکز ) مسئول فنی و پزشک همکار(پزشکانی که در واحد دیابت فعالیت می نمایند  -6تبصره

یره همکاري داشته دیگري فعالیت داشته باشند، ضمناً حداکثر می توانند با دو موسسه درمانی اعم از واحد دیابت، بیمارستان و غ
  .باشند

  :وظایف موسس یا موسسان عبارتند از) فصل سوم
  رعایت کلیه قوانین و مقررات و دستورالعمل ها ي وزات متبوع و فراهم نمودن زمینه لازم براي اجراي آنها )الف

  آیین نامه تاسیس واحد دیابت
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  معرفی مسئول فنی ) ب
ان بایستی بلافاصله فرد واجد شرایطی را به عنوان در صورت عدم امکان حضور مسئول فنی به دلیل موجه، موسس یا موسس -1تبصره 

  .دانشکده ذیربط معرفی نمایند/ به دانشگاه) جانشین(مسئول موقت 
  .در صورتی که غیبت مسئول فنی بیش از سه ماه به طول بیانجامد معرفی مسئول فنی دائم از سوي موسس الزامی است - 2تبصره
قانونی و احراز آن توسط کمیسون قانونی موسس موظف است فرد واجد شرایط دیگري  در صورت تخلف مسئول فنی از وظایف -3تبصره

  .را به عنوان مسئول فنی جدید به وزارت متبوع معرفی نماید در غیر این صورت تخلف محسوب و مطابق قانون و مقررات رفتار خواهد شد
  ستانداردهاي مربوطهتامین تجهیزات عمومی و ملزومات پزشکی، دارویی و غیره بر اساس ا) د
  رعایت کلیه تعرفه هاي مصوب وزارت متبوع) ه
  رعایت و اجراي نظریات و پیشنهادات مسئول فنی واحد در امور پزشکی و فنی ضوابط و مقررات ) و
  برنامه ریزي و سازماندهی جهت جلب رضایت بیماران و مراجعین و رعایت منشور حقوق بیماران) ز
  اجراي استانداردهاي مربوطه به تابلو و سرنسخه پزشکان و واحد رعایت و نظارت بر حسن) ح
  کنترل و مراقبت وضعیت فنی و ساختمانی، تاسیساتی و امور پشتیبانی واحد) ط
  رعایت کلیه ضوابط آیین نامه تاسیس مطب ودرمانگاه از جمله بکارگیري پزشکان به عنوان مسئول فنی پزشکان همکار)ي
  

  :ایط تاسیسضوابط و شر) فصل چهارم
که پس از آن با رعایت موجود . تاسیس واحد منوط به تصویب کمیسیون قانونی و کسب موقت اصولی از وزارت متبوع می باشد -4ماده

  .و مفاد این آئین نامه اقدام به بررسی و صدور پروانه تاسیس خواهد شد
تبوع پس از تصویب کمیسیون قانونی جهت فعالیت واحد پروانه هاي تاسیس و مسئولیت فنی توسط معاونت سلامت وزارت م -5ماده 

  .صادر خواهد شد
  .عضویت داشته باشند) یا سهامدار(هر فرد حداکثر می تواند در دو موسسه پزشکی در قالب شخص و حقوقی با عنوان موسس  - تبصره
مات بهداشتی درمانی و یا سهامی خاص پروانه تاسیس به نام اشخاص حقیقی، حقوقی، موسسات خیریه، شرکتهاي تعاونی خد - 6ماده 

بر اساس نظام سطح بندي خدمات و سایر شاخصهاي تعیین کننده از سوي وزات متبوع و پس از تائید صلاحیت از سوي کمیسیون 
  . قانونی صادر خواهد شد

ان، تشکیلات، شرح شخص حقوقی بایستی داراي اساسنامه تعیین شده از سوي مراجع ذي صلاح قانونی کشور شامل ارگ - تبصره
وظایف و اختیارات هئیت مدیره و نحوه انتخاب آن به منابع مالی، آیین نامه مربوطه، شرایط عضویت و نحوه انحلال و پیش بینی انجام 

  ..خدمات تشخیصی، درمانی باشد و صلاحیت تمامی اعضاي شرکت باید با تائید کمیسون قانونی برسد
  .همکاري با آزمایشگاههاي منتخب را به شرط رعایت مفاد مندرج در آیین نامه هاي مربوطه نمایند واحدها می توانند قرارداد -7ماده

  
  :شرایط و وظایف مسئول یا مسئولان فنی) فصل پنجم

  :شرایط مسئول فنی عبارتند از -8ماده
  )2ماده 1رایط تبصره واجد ش(دارا بودن مدرك فوق تخصص بیماریهاي غدد و متابولیسم یا تخصص داخلی یا پزشک عمومی  .1
  دارا بودن پروانه مطب معتبر شهر مورد نظر .2
گواهی عدم سوء پیشینه کیفري جهت مشاغل آزاد یا آخرین حکم کارگزینی جهت مستخدمین رسمی (احراز صلاحیت عمومی  .3

  و عدم محکومیت انتظامی از سازمان نظام پزشکی) دولت
  گواهی عدم اعتیاد به مواد مخدر .4
  به قوانین مقررات و دستورالعمل هاي مرتبط با مسئول فنی واحدآگاه بودن کامل  .5
در صورت غیبت مسئول فنی به مدت کمتر از سه ماه باید یک نفر جانشین واجد شرایط را به طور موقت انتخاب و کتباً به  .6

  .دانشکده مربوطه معرفی نماید/ دانشگاه
  .امد بر اساس مفاد فصل هفتم آئین نامه  اقدام خواهد شددر صورتی که غیبت مسئول فنی بیش از سه ماه به طول بیانج .7
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مسئول فنی نمی تواند مسئولیت فنی بیش یک واحد تخصصی را در همان نوبت کاري تقبل نماید و حضور مسئول فنی و یا  .8
  .جانشین واجد شرایط وي در واحد در نوبت کاري ضرورت است

  
  :وظایف مسئول یا مسئولان فنی عبارتند از -9ماده 
  اداره کلیه امور فنی و مسئولیت رعایت موازین قانونی) الف
نظارت بر انتخاب و به بکارگیري نیروي انسانی واجد شرایط و صلاحیت بر اساس ضوابط وزارت متبوع براي واحد و نظارت بر ) ب

  عملکرد آنها
  صوصرسیدگی به شکایات فنی بیماران و پاسخگویی به آنان و مراجع ذي صلاح در این خ)ج
  نظارت بر حفظ شئون پزشکی و اجراي آئین نامه انطباق امور اداري فنی موسسات پزشکی با موازین شرع و دستورالعمل هاي مربوطه )د
  جلوگیري از ارائه خدمات پزشکی غیر مجاز و خارج از وظایف واحد) ه
و ارسال نتیجه آن به ) مراقبتی -و بیماریابی، درمانیغربالگري (ارائه آمار و اطلاعات فعالیت واحد به تفکیک نوع خدمات مربوطه ) و

  اعلام شده به طور مستمر و حداقل هر ماه یک بار "برنامه نرم افزاري"دانشکده هاي ذیربط از طریق / وزارت متبوع یا دانشگاه
  نظارت بر پذیرش بیماران تحت پوشش بیمه هاي درمانی طبق ضوابط مربوطه) ز
مورد نیاز به بیماران ارجاعی از سایر مراکز بهداشتی، درمانی و سپس لزوم ارائه نتیجه خدمات ارائه شده به پذیرش و ارائه خدمات ) ح

  مراکز مذکور 
  کنترل و مراقبت از تجهیزات پزشکی) ط
  نظارت بر رعایت تعرفه هاي مصوب وزارت متبوع و ارائه صورتحساب به بیماران) ي
  دانشکده مربوطه/ به دانشگاه ... شکان شاغل و سایر کارکنان فنی و ارائه فهرست اسامی و ساعات کار پز) ك
  حضور مستمر در ساعات قبول مسئولیت فنی واحد) ل
  نظارت بر اجراي دقیق کلیه مفاد این آئین نامه و سایر مقررات مرتبط) م
  د خاص اعمال نظارت عالیه بر روند کلی کنترل و مراقبت از بیماران و ارائه مشاوره در موار) ن
نظارت بر اعمال مدیریت فعال بر بیماران توسط پزشک درمانگر به منظور اجراي دقیق و به موقع کلیه دستورالعمل هاي درمانی و ) ق

  مراقبتی مورد تائید معاونت سلامت وزارت متبوع
  

  :ضوابط کلی) فصل ششم
  

  :در مفاد پرونده بیماران رعایت موارد زیر الزامی است -10ماده 
 پرونده الکترونیک براي کلیه مراجعه کنندگان براي غربالگري و ثبت اطلاعات دموگرافیک در آن تشکیل .1

ثبت سوابق بیماري، نتایج معاینه، نتایج آزمایشات پاراکلینیکی، نتیجه مشاوره هاي کارشناسی، تخصصی و فوق تخصصی، نتایج  .2
ء تیم کنترل و مراقبت بیمار طی معاینات بعدي، کاملاً منطبق ارزیابی دوره اي و اقدامات تشخیصی، درمانی، نام پزشک و اعضا

  بر اطلاعات نرم افزاري
/ استقرار رایانه در محل پذیرش براي ثبت و ارسال اطلاعات فوق الذکر مطابق با برنامه نرم افزاري معاونت سلامت به دانشگاه - تبصره

  .دانشکده ذیربط الزامی می باشد
  

  :ه عبارتند ازخدمات قابل ارائ -11ماده 
  اطلاع رسانی به عموم جامعه و افراد در معرض خطر در زمینه پیشگیري از ابتلاء به بیماریهاي مورد نظر و تغییر در شیوه زندگی ) الف
  ارائه خدمات آموزشی به بیماران و خانواده آنها به منظور افزایش آگاهی و دستیابی به کنترل متابولیک مطلوب) ب
  کنترل و مراقبت بیماران دیابتی و پره دیابتی شرکت در روند) ج
  انجام اقدامات پاراکلینیک به صورت دوره اي و متناسب با عارضه شناسایی شده بیمار ) د
  تهیه و ارائه اقلام دارویی و غذایی مورد نیاز بیماران طبق ضوابط ) ه
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 .دانشکده بر اساس استانداردهاي مربوطه صورت گیرد/ ع دانشگاههر گونه تغییر، جابجایی کارکنان در واحد می بایست به  اطلا - 12ماده 

  
  شرایط ساختمان واحد -13ماده 

  .اتاق مجزا را شامل شود 2-3متر می باشد و باید  70حداقل مساحت زیر بنابراي احداث واحد 
  

  وسایل و تجهیزات - 14ماده 
می بایستی منطق با شرایط و استانداردهاي مندرج در هر یک از  دستگاهها، تجهیزات و ملزومات پزشکی مورد نیاز جهت ارائه خدمات

موضوع حداقل تجهیزات و ملزومات پزشکی مورد نیاز (آئین نامه هاي مربوطه و نیز ضوابط و دستورالعمل هاي سازمان نظام پزشکی کشور 
  .باشد) در مطب هر یک از رشته هاي تخصصی پزشکی

  
دانشکده و در / ات ارائه شده در واحد در سراسر کشور بر عهده کارشناسان معاونت درمان دانشگاهنظارت و ارزشیابی کلیه خدم -15ماده

  .صورت لزوم وزارت متبوع خواهد بود
  

دانشکده مربوطه و با موافقت وزارت متبوع و بر حسب مورد با صدور مجوز / تغییرات نام و محل واحد باید با هماهنگی دانشگاه - 16ماده 
  .دید صورت پذیردیا پروانه ج

  
در صورتی که موسس یا موسسان به دلایل موجهی قصد تعطیل و انحلال واحد را داشته باشند مراتب را باید با ذکر دلایل و  -17ماده 

  .دانشکده مربوطه گزارش نمایند/ ماه قبل از اقدام به دانشگاه 3مستندات لازم حداقل 
  

  :تخلفات) فصل هفتم
  

موسس و موسسان، مسئول و یا مسئولان فنی واحد از ضوابط و مقررات و وظایف موضوع این آئین نامه تخطی در صورتی که  - 18ماده 
  .نمایند به نحو زیر اقدام خواهد شد

  دانشکده مربوطه / با قید موضوع در صورتجلسه بازرسی محل توسط وزارت متبوع یا دانشگاه »تذکر شفاهی«بار اول ) الف
  گر اي بیمهه و اعلام موضوع به سازماندانشکده  ذیربط / توسط وزارت متبوع و یا دانشگاه »یاخطار کتب«بار دوم ) ب
در صورت تکرار تخلفات و عدم توجه به اخطارهاي کتبی و شفاهی قبلی و در موارد شدید چنانچه تخلفات ارتکابی در قالب قانون ) ج

قانون یاد شده و در سایر موارد به محاکم  11موضوع به کمیسیون ماده  رسیدگی. باشد) درمانی –در امور بهداشتی (تعزیرات حکومتی 
  .عمومی ارجاع خواهد شد

تصمیمات نهایی کمیسون مزبور و آراء صادره از سوي محاکم قضائی در کمیسیون قانونی بررسی و جهت اجراء به واحدهاي  :تبصره
  .ذیربط ارجاع می گردد

و  1334قانون مربوط به مقررات امور پزشکی، دارویی، مواد خوردنی و آشامیدنی مصوب  24ده این آئین نامه به استناد ما -21ماده 
ماده یک قانون تشکیلات و وظایف وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مشتمل بر  13و 12و11و همچنین بندهاي  1367اصلاحات 

  .به تصویب رسید ....... ................تبصره در تاریخ  15بند و  26ماده و  21فصل  و  7
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  بسمه تعالی
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

  .................دانشگاه علوم پزشکی 

  قراردادقراردادپیش نویس پیش نویس 

  
کل  88ضوابط اجرائی قانون بودجه سال  3بند  1هیئت وزیران موضوع تبصره  28/12/86، مورخ 39365ت /211947در اجراي مصوبه 

 .قانون برگزاري مناقصات بشرح ذیل منعقد می گردد 11خرید خدمات مشخص با رعایت بند ب ماده  کشور قرارداد

 
  طرفین قرارداد: 1ماده 

که ............................خانم /به نمایندگی آقا) یا دانشگاه علوم پزشکی ؟؟؟؟(این قرارداد فیمابین وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی 
به شماره .......................... داراي مدرك تحصیلی ....................... قرارداد نامیده می شود و دکتر  منبعد طرف اول

                        و نشانی  ............................صادره از ........................ و شماره شناسنامه .........................................................ملی
که منبعد طرف دوم قرارداد :.............................................. و موبایل: ............................................................... تلفن ثابت                                   

  .بدیهی است که طرفین ملزم به رعایت کلیه مفاد آن می باشند.  نامیده می شود از طرف دیگر منعقد می گردد
  

  موضوع قرارداد -2ماده 
  :موضوع قرارداد عبارت است از

 تجهیز و راه اندازي واحدهاي دیابت بر اساس دستورالعمل کشوري  .1

  )ت رجوع شودبعلاوه به آیین نامه تاسیس واحد دیاب( تامین نیروي انسانی مورد نیاز بر اساس دستورالعمل کشوري .2
   تامین تجهیزات مصرفی بر اساس دستورالعمل کشوري .3
   ...)کامپیوترها ، امکانات استفاده از اینترنت و شبکه بودن در مرکز و (تجهیزات سخت افزاري لازم  .4
  نصب و نگهداري نرم افزار ثبت برنامه پیشگیري و کنترل دیابت ارائه شده از ستاد  .5
  براي کاربران نرم افزار ثبت برنامه دبابت  برگزاري امکانات کارگاه آموزشی .6
بر اساس دستورالعمل اجرائی استفاده ) همزمان با ارائه خدمت(تشکیل پرونده الکترونیکی و تکمیل دقیق و به موقع آن   .7

  کاربران

   سال و زنان باردار مراجعه کننده 30غربالگري و بیماریابی از بین افراد بالاي  .8
   پره دیابتی، دیابتی و زنان باردار مبتلا به دیابت بارداري کنترل و مراقبت بیماران .9

   آموزش بیماران و زنان باردار دیابتی و خانواده هاي آنان .10
   آموزش بیماران پره دیابتی و خانواده هاي آنان .11
   انجام مشاوره هاي تخصصی براي بیماران بر حسب نیاز و بر اساس دستورالعمل کشوري .12
  مشاورین و ارائه فیدبک مناسب به سطح پایین ترتکمیل فرم مشاوره توسط  .13

   )مرکز دیابت(ارجاع بیماران به سطح بالاتر  .14
   ارائه فیدبک مناسب توسط مرکز دیابت به سطح پایین تر .15
در پرونده الکترونیکی شده وانجام و پیگیري  اقدامات  توصیه ) مرکز دیابت و مشاورین تخصصی(ثبت فیدبک سطوح بالاتر  .16

   شده
   تایج حاصل از مشاوره در پرونده الکترونیکی بیمارانثبت ن .17
  امکان پاسخگویی تلفنی به سوالات بیماران  .18
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   پیگیري بیماران در ارتباط با مراجعات به مشاورین تخصصی و همچنین مراجعه به واحد دیابت .19
  تکریم ارباب رجوع و تلاش براي کسب رضایتمندي مراجعین  .20
 امکانات مدد کاري  .21

   دامات حمایتیدسترسی به اق .22
  عقد قرارداد با سازمانهاي بیمه گر در ارتباط با درمان بیماران .23
   عقد قرارداد با آزمایشگاههاي منتخب .24
همکاري کامل با مسئولین دانشگاهی و ارائه اطلاعات درست، دقیق و کامل به کارشناسانی که بر حسن اجراي کار نظارت  .25

   .دارند
   .نده الکترونیکی تکمیل و بروز شده  بصورت مستمرارائه اطلاعات بیماران به صورت پرو .26
امکان نظارت کامل کارشناس مسئول برنامه به نرم افزار و چگونگی تکمیل آن جهت دستیابی به گزارش دهی کامل و سریع از  .27

   چگونگی بیماریابی و مراقبت بیماران
   ي برنامهنگهداري کلیه تجهیزات و فرآیندهاي عملکردي برنامه در حد استانداردها .28
   همکاري کامل با گروه هاي پایش و ارزشیابی برنامه و فراهم کردن امکان دسترسی به کلیه مدارك .29
   همکاري در اجراي تحقیقات کاربردي .30
   گزارش عملکرد مستمر به مسئولین اجرائی در دانشگاه .31

  
  مدت قرارداد – 3ماده 

  .ماه می باشد...................................به مدت ...............................تا تاریخ ............................از تاریخ
  

  مبلغ قرارداد - 4ماده 
 .ریال است 24,500سرانه غربالگري یک فرد واجد شرایط در بخش دولتی برابر با 

   .ریال است 65500سرانه غربالگري یک فرد واجد شرایط در بخش خصوصی برابر با  
   .ریال برآورد شده است 184,177مراقبت بیماران دیابتی در بخش دولتی برابر با  سرانه آموزش،

   .ریال برآورد شده است 228,177برابر با بخش خصوصی  سرانه آموزش، مراقبت بیماران دیابتی در
   .تعیین شده است 68,182سرانه آموزش و مراقبت افراد پره دیابتی در بخشهاي دولتی و خصوصی برابر با 

 ).با توجه به اینکه ارائه خدمت در بخش دولتی و یا خصوصی باشد، بندهاي غیر مربوط خذف خواهند شد(

  
  نحوه پرداخت – 5ماده 

و گزارش نظارت نرم افزاري برنامه پرداخت هزینه ها منوط بر ارائه خدمات بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه و تکمیل اطلاعات 
 .استمستقیم 

  
  کارفرمات تعهدا– 6ماده 

   
  عقد قرارداد خرید خدمت با واحدهاي دیابت مجوز دار .1
   ارائه دستورالعمل هاي علمی و اجرائی برنامه به ارائه دهندگان خدمت .1
   تامین و توزیع نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت .2
  هماهنگی جهت آموزش کاربران نرم افزار .3
اساس دستورالعمل کشوري برنامه به صورت خرید خدمت بر اساس عملکرد اجرایی ارائه پرداخت هزینه هاي ارائه خدمت بر  .4

 دهنده خدمت

 نظارت بر حسن ارائه خدمات و انطباق آن با دستورالعمل کشوري .5
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   نظارت بر دقت و صحت داده هاي نرم افزاري .6
  و ارائه گزارش عملکرد براي واحدهاي دیابت آنالیز داده ها .7
  تمر مراکز ارائه دهنده خدمتپایش و ارزشیابی مس .8
   فسخ قرارداد در صورت عدم رضایت از ارائه خدمت و یا عدم رعایت کامل دستورالعمل کشوري .9

  
  تخلفات در ارائه خدمات و رعایت دستورالعمل برنامه – 7ماده 

  :اقدام خواهد شدتخلف نماید به شرح زیر  طرف دوم قرارداد کهدر صورتی 
 دانشکده مربوط/ تبوع یا دانشگاهقید موضوع در صورتجلسه بازرسی محل توسط وزارت م با »تذکر شفاهی«بار اول 

  دانشکده  ذیربط و اعلام موضوع به سازمانهاي بیمه گر/ توسط وزارت متبوع و یا دانشگاه »اخطار کتبی«بار دوم 
چنانچه تخلفات ارتکابی در قالب قانون تعزیرات  در صورت تکرار تخلفات و عدم توجه به اخطارهاي کتبی و شفاهی قبلی و در موارد شدید

قانون یاد شده و در سایر موارد به محاکم عمومی  11رسیدگی موضوع به کمیسیون ماده . باشد) درمانی –در امور بهداشتی (حکومتی 
 .ارجاع خواهد شد

انونی بررسی و جهت اجراء به واحدهاي تصمیمات نهایی کمیسون مزبور و آراء صادره از سوي محاکم قضائی در کمیسیون ق :تبصره
  .ذیربط ارجاع می گردد

  
  تعهد حسن انجام کار – 8ماده 

چنانچه مفاد قرارداد بنا به تشخیص طرف اول به طور کامل اجرا نشود و یا طرف دوم در انجام آن اهمال و موجبات عدم اجرا یا تاخیر در 
اقدام و کلیه خسارت قرارداد %  25م قرارداد، طرف اول حق دارد نسبت به ضبط کارکرد اجراي قرارداد را فراهم نماید، به منظور حسن انجا

در غیر این صورت در پایان مدت قرارداد و با گواهی اعلام رضایتمندي و انجام کامل تعهدات قرارداد قابل پرداخت خواهد . را مطالبه نماید
  .بود

  .افزایش و یا کاهش دهد% 25و مبلغ قرارداد را طرف اول در صورت صلاحدید می تواند موضوع  :تبصره
  

  فسخ قرارداد –9ماده 
چنانچه طرف دوم قرارداد به تعهدات خود عمل ننماید و یا خدمات مذکور را ناقص انجام دهد و یا در ارائه خدمات از دستورالعمل کشوري 

در این صورت این قرارداد به صورت یک جانبه و بنا .  د شدقرارداد فسخ خواه عمل شده و نهایتاً 7تبعیت نکند، بر اساس بندهاي ماده 
تشخیص طرف اول فسخ خواهد شد و طرف اول حق وصول کلیه خسارات وارده را از محل مطالبات خواهد داشت، که در این صورت  به

  .طرف دوم حق هرگونه اعتراضی را از خود سلب می نماید
  :موارد فسخ قرارداد

 رالعملهاي برنامهعدم رعایت ضوابط و دستو •

 انتقال کلی و یا جزئی حقوق و تکالیف ناشی از این قرارداد به شخص ثالث  •

 عدم تایید گزارش عملکرد ادواري توسط طرف دوم •

 عدم رضایت طرف اول از نحوه انجام موضوع قرارداد توسط طرف دوم •

  
  حل اختلاف – 10 ماده
گردد و  د، موضوع اختلاف از طریق مذاکره به صورت مسالمت آمیز حل و فصل میصورت بروز هر گونه اختلاف بین طرفین این قراردا در

  .باشد یم یبررسطرح و  قابل رانیا یاسلام يجمهور هیقضائ قوه صالحه محاکم در تنهادر غیر اینصورت موضوع اختلاف 
  

  مقررات خاص -11ماده 
اظ تبعیت از مقررات استخدامی خاص از شمول قانون کار وفق این قرارداد مشمول مقررات خاص استخدامی خرید خدمت بوده و به لح

  .آن خارج می باشد و هیچ گونه تعهد استخدامی یا تعهد دیگري را براي طرف اول قرارداد ایجاد نخواهد نمود 188ماده 
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  سایر شرایط و موارد - 12ماده 

کلی و شرایط عمومی مربوط به قراردادها و قوانین جاري  سایر شرایط و مواردي که در این قررداد پیش بینی نشده است، تابع احکام
  .مملکت بوده و براي طرفین لازم الاجرا خواهد بود

چنانچه در تفسیر مفاد قرارداد و یا نحوه برداشت در ترتیبات مقرر در آن ضرورتی براي اعلام نظر پیش آید، مرجع تعبیر و تفسیر،  :تبصره
  .دفتر امور حقوقی وزارت متبوع است

  
  مدارك و مستندات  -13ماده 

 تصویر شناسنامه و کد ملی طرف دوم

 مجوز واحد دیابت

 هفته اي آموزش دیابت و یا دانشنامه و مدرك تخصصی داخلی و یا غدد 3-2گواهی نامه گذراندن دوره 

  کپی قرارداد با کارشناس تغذیه و پرستار براي خدمت در واحد دیابت
  
  

  .دو نسخه تنظیم شده و به امضاي طرفین قرارداد رسیده و همه نسخه هاي آن اعتبار یکسان دارند این قرارداد چهار برگ و در
  

  نام و نام خانوادگی طرف دوم
  مهر و امضاء

  
  نام و نام خانوادگی طرف اول

  مهر و امضاء
  
  


