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  سـرآغـاز
ور ـعملياتي كش  ـ   يماي علـدوين راهنماهـوليت تـور كه مسئـاي كشـه ديريت بيماريـمركز م

سـطح   يأمين، حفـظ و ارتقـا  ـود در جهت تـگين خـاي وظايف سنـعهده دارد، در راست هـرا ب
 ،كاي مراقبت اپيدميولوژيك، پيشگيري اپيـدميولوژي ـه سلامت جامعه، ناگزير است از سيستم

اين . گيرد هاي گوناگون بهره پروفيلاكسي و ناختي، آموزش، مشاورهش گيري دهي، همه گزارش
منـد، بـه علـم و     هاي علاق ــه داكاري انسانـه عشق و فـبمركز جهت دستيابي به اهـداف خود 

ه عمـل  ـركار، و ب ــمحققـان خـاموش و پ ـ    ارفانةـع ـ  رد و انديشةـاتيد دلسوز، به خـدانش اس
  .ه استـمواره وابستـتكلف، ه املان بيـع  هنرمندانة

پيشگيري  حمد و سپاس پروردگار منان را كه اين توانايي را به ما داد تا بتوانيم طرحي براي
  .كنيم كنترل ديابت تهيه و

 هـاي مسـئوليت خطير تهية طرح پيشگيري و كنترل ديـابت و تـدوين راهنما و دستورالعمل
پـزشكي  علوم دانشـگاه  17صـورت آزمـايشي در  اي طرح ديـابت بهآن، اجـر عملياتي  ـ   يمعل

كردن اين طـرح به  آمد روز كشور و پايش و ارزشيابي آن و درنهايت بازنگري و رفع كمبودها و
عهـدة همكارانم در ايـن مـركز، جمعي از اعضـاي محترم هيـأت علمي و ديگـر همكاران  

و دانشگاه مجـري طـرح آزمـايشي ديابت  17ويـژه  بههـاي علـوم پـزشكي كشـور  دانشگاه
  .است نظران عضـو كميتة كشـوري ديـابت بوده صاحب

... انشاءا اكنون برنامة پيشگيري و كنترل ديابت آمادة ادغام در نظام سلامت كشور است و
. دبـو شاهـد اجـراي اولين مـرحلة غربالگري و بيماريـابي ديابت خـواهيم 1383از مهرماه 

ويـژه عزيزان  اميدوارم اجـراي برنامة كشـوري ديـابت مـوجب ارتقاي سلامت جـامعه و به
  .شود  مبتلا به ديابت

نظـران و   اي تمـام صـاحب  ـتقاده ـنا ا وـا، پيشنهاده ــنظره ا از نقطهـه مركز مديريت بيماري
د؛ بنـابراين  ـكن مي درماني استقبال رايي امور بهداشتيـوزشي، پژوهشي و اجـكاران آمراند دست

  .رماييدـف ون عملي و پژوهشي ياريـخواهشمند است اين مركز را در جهت بهبود كيفي مت
  

  
          

  »مهدي گويا دكتر محمد«                       



 

 

  ها رئيس مركز مديريت بيماري                                                                                                          
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  گفتار پيش
هـاي غيرواگيـر    ها ناشـي از بيمـاري   درصـد بار بيماري 46هاي جهان و  درصد كل مرگ 59

هــاي وارده از ايـن    خسـارت . هــا دارد  است و آمارها نشان از افـزايش شـيوع ايـن بيمـاري   
هــاي بهداشـتي، همـواره محركـي      آور آنهـا بـراي سيسـتم    هـاي سرسـام هـا و هزينه بيماري

در . اسـت  هـاي پيشگيري در سطوح مختلـف بـوده   جـدي و قـوي براي طرح و اجـراي برنامه
كننده كـه در ابتـدا سـير مــزمن و      عنـوان يك بيماري با عـوارض ناتـوان اين ميان، ديـابت به

كـه دربـارة    ويـژه آن  هـاي پيشگيرانه اسـت؛ بـه   نامحسوسي دارد، جزء اهـداف غالب سياست
  .دارد هـاي پيشگيري مؤثر و مفيدي وجود روش) 2نوع (ديابت

هـاي   برنامـه  درماني بـراي  در ايران نيز با توجه به حساسيت زيادي كه در سيستم بهداشتي
هـاي متـابوليك و تغذيـه  با تشكيل گروه پيشگيري از بيماري 70پيشگيري وجـوددارد؛ از سال 
هـاي غيـرواگير، كنترل ديابت و عـوارض آن در اولويـت بـوده و    در ادارة كل مبارزه با بيماري

است كه آخـرين آن برنامـة كشـوري پيشـگيري و      گرفته  هاي زيادي صورت ين راستا اقدامدر ا
درماني جمهوري اسلامي ايران است كه با  هاي بهداشتي كنترل ديابت و ادغام آن در نظام شبكه

تكيه بر پيشينة پژوهشي، توسط كارشناسان اين مركـز و كميتـة كشـوري ديابـت بـا همكـاري       
  .است پزشكي كشور تهيه شده هاي علوم اهديگر همكاران دانشگ

، نـژاد رضا مهدوي هزاوه، آقاي عباس نوروزي جا از همكاران گرامي، آقاي دكتر علي در اين
زاده كه جهـت تهيـة طــرح و متــون      سركار خـانم دكتر شهين يـاراحمدي و خانم عليه حجت

  .نمايم انـد تشكرمي شده آموزشي زحمات بسياري متقبل
برنامة كشوري پيشگيري و كنترل ديابت الگو و چهارچوبي بـراي مراقبـت از ديگـر    اميدوارم 

شــده بتــوان بـار ناشـي از چنـين       هاي مديريت هاي مـزمن گردد تـا از طريق اين مراقبت بيماري
  .داد هـايي را بيش از پيش كاهش بيماري

  
  »رضا دلاوري دكتر علي«          

  ها يريت بيماريمعاون غيرواگير مركز مد        
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  مقـدمـه
درصدي جمعيت مبتلايان  122ترين بيماري متابوليك بـا شيوعي روبه افزايش، ازدياد  شايع

درصـد كل بودجـة  15تا  5/2هاي مستقيم به ميـزان  ، ايجاد هزينه2025تا  1995از سـال 
آورندة  ناپذير، پديد هان تخمينهـاي پن هـاي غيرمستقيم تا چند برابر و هزينه بهداشتي، هزينه

هاي قلبي، رتينوپاتي،  هاي ايسكميك قلبي، هيپرتانسيون، انواع نارسايي عوارضي چون بيماري
هاي  درصد كل مرگ 9ميليون مرگ در سال و  4نوروپاتي، نفروپاتي، كاتاراكت و غيره، مسئول 

درصد در اصفهان،  5/6 سال تهران و 30درصد در جمعيت بالاي  2/7جهان، شيوعي برابر با 
  . ...اطلاعند، و  ميليون مبتلا در كشور كه در نيمي از موارد از بيماري خود بي 2وجود حداقل 

آن است كه تـا قبل از معرفي صريح خـود تحت اين  2ويـژه نوع  صحبت از ديـابت و به
بوليك نـاشي از كند، با ايجاد اختـلال متا كه حضور خـود را اعـلام هـا بـدون آن نام، مدت

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

كنـد، يك بيماري  طورعمـده در سنين كودكي و نـوجـواني بروزمي كه به 1ديابت نـوع 
حلي عملي  شروع سريع علائم باليني، شيوع بسيار كم بيماري و فقدان راهاتوايميون است كه 

تأخير انـداختن بـروز بيماري، اهميت غـربـالگري و  يا به) حـداقل تاكنون(براي پيشگيري
دليل شيوع بالا، عـدم وجود علائم  به 2كنـد؛ اما ديـابت نوع  رنگ مي هاي پيشگيري را كم روش

هـاي بهداشتي را در  ـود راهكارهاي پيشگيرانة مؤثر، اهميت برنامههاي اوليه و وج در سال
  .دهـد مي اين خصوص نشان
هـاي زندگي همراه بـا يك برنـامة آموزشي  شـده، تصحيح شيوه هاي انجام طبق پژوهش

در دوسـوم موارد ) 2نوع (سـاله باعث كـاهش ابتلا به ديابت 6مداوم در يك دورة زمـاني 
  .هـا است هندة هزينة مؤثر اين روشد شـده كه نشان

هاي پيشگيرانه مفيد در هر سـه   بار اقتصادي، اجتماعي، فردي بالاي ديابت و وجـود اقدام
سطح دلايل محكمي براي مـورد توجه قرارگرفتن اين بيماري، بلافاصـله بعـد از افتتـاح ادارة    

پژوهشـي  لـين گـام طرحـي    در او. بــود  1370هـاي غيرواگيـر در ســال    مبارزه بـا بيماريكل 
داد  اي كه به نـوعي بـا تعيين ميـزان شيوع بيماري، نيازهـا را نيز مـورد سـنجش قرارمـي   مداخله
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اي ارزشـمند منجرشــد كـه در     ها به تجربه ارزيـابي نتايج طرح و توجه به كاستي. گرفت صورت
كميتـة كشـوري    1375در تابسـتان  . بـرداري قــرارگرفت   هـاي بـزرگتر آتـي مـورد بهـره    برنامه
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گرفـت و   شــكل ديـابت با حكم وزيـر محتـرم بهداشـت، درمــان و آمــوزش پزشـكي وقـت       
  .شد طرحي با هـدف كلي پيشگيري و كنترل ديابت و عوارض آن ارائه

صـورت آزمـايشي به اجرا  به 1381لغايت  1378هـاي  براسـاس نتـايج طرح كه طي سال
شيوع درصـد زنـان در معرض خطر بودنـد، و  33 درصـد مردان و 15درآمـد، بيش از 

درصد  5درصد و در مناطق شهري بيش از دوبرابر آن يعني  21/2ديابت در مناطق روستايي 
اطلاع  زنـان دوبرابر مردان مبتلا به ديابت و دوبرابر بيش از مردان از بيماري خود بي. بود

ها  اين يافته. بيماري خود مطلع شدند درصـد بيماران طي اجراي طرح از 40بودند و در حدود 
داد كه شيـوع ديابت در كشورمـان سيـر صعودي داشتـه و  هـاي قبـل نشـان در كنار داده

بسياري از بيماران بـا كشف عـوارض ديـررس آن نسبت بـه بيمـاري چنـدسالة خـود آگاه 
درماني كشور در  ة بهداشتيكننده و ارزشمند، توانمندي شبك نكتة قابل توجه، دلگرم. شوند  مي

  .ريزي براي ادغام طرح در نظام سلامت كشور شد اجراي طرح بود كه اين خود مـوجب برنامه
هـاي  درمـاني، دوره منظور ارتقاي آگاهي و دانش پـزشكان شـاغل در مـراكز بهداشتي به

رل ديـابت و شـد و راهنماهايي جهت پيشگيري و كنت اي براي آنها تدارك ديده آموزشي ويژه
  .گرديـد عوارض آن تهيه

شديم تا از  مانده آماده با رفع مـوانع باقي 1382اين ترتيب در واپسين روزهـاي سال   به
درمـاني كشور درانـدازيم و اميـدواريم  هـاي بهداشتي طرحي نـو در نظام شبكه 83تابستـان 

  .حاصل آن رويش سبز سلامتي در سرزمين پهناور ايران باشـد
  

                            
  رضا مهدوي هزاوه دكتر علي       

  نژاد عباس نوروزي       
  دكتر شهين ياراحمدي       

                      )1383(        
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  متن آموزشي بهورز 

  
  
  

ا ديابت يك بيماري غيرواگير است كه تعداد زيادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند، ولي نيمي از آنه
طور طبيعـي بـراي تــوليد انـرژي      به) گلوكز(در ايـن بيماران قند خـون. از بيماري خـود آگـاه نيستند

 مقدار طبيعي قند. يابد مي افزايش خونميزان قند  بنابراينو  شود نمي جذب ها سلولتوسط ) سازو سوخت(
  .است mg/dl126به ديابت بيش از و در مبتلايان  1ليتر گرم در دسي ميلي 110تا  70خون در افراد سالم بين 

  
  انواع ديابت

  :شود مي ديابت يا بيماري قند به انواع زير تقسيم
  
   1ديابت نوع .  1

شـود و درصد كمي از افراد مبتلا به ديابت به اين نـوع   مي اين ديابت بيشتر در كودكان و جوانان ديده
  .كنند د انسولين تزريقافراد مبتلا براي درمان اين نوع بيماري باي. مبتلا هستند

  
   2ديابت نوع .  2

شـود و اكثر افـراد مبتلا به ديابت  در ايـن گـروه    مي سال مشاهده 30اين نـوع بيشتر در افـراد بـالاي 
اين بيمـاران معمولاً چـاق هستند و درمـان آنها با برنـامة غــذايي مناسـب، ورزش و يــا    . قـراردارند

  .ـودش مي داروهـاي خوراكي انجام
  
  ديابت حاملگي.  3

ايجادشــده، و بــا خـتم    ) بيشتر از ماه پنجم بارداري(است طي دوران بـارداري اين نوع ديـابت ممكن
  .در اين افراد احتمال ابتلا به ديابت در آينده بيشتر است. خود بهبوديابد بارداري خودبه

                                                 
 .(mg/dl)متر مكعب است سي يا يكصد سانتي سي يكصدليتر معادل  هر دسي. 1



 

 

  
  انواع اختصاصي ديابت.  4

.شود و شيوع آنها بسيار كم است جادميهاي ديگر اي علت بيماري غالباً به 
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         علائم ديابت
  :علائم بيماري عبارتند از

 پرنوشي، –

 پرادراري، –

 پرخوري، –

 ،)شود مي اين علائم در ديابت نوع اول بيشتر ديده(كاهش شديد وزن بدون علت موجه –

 ها، تأخير در بهبود زخم –

  .تاري ديد –
  

  افراد در معرض خطر
باشـند در معـرض خطـر     سال كه حداقل يكي از مشخصات زير را داشته 30 تمام زنان و مردان بالاي

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

) حـداقل  يا(مينيممو فشار خون  mmHg140 وي يا بيشتر ازمسا) حداكثريا (ماكزيمم خونافرادي كه فشار  .3
mmHg90(دارند mmHg90مساوي يا بيشتر از 

140≥.( 

زايي و يـا   و يا سابقة مرده) بدون علت مشخص(خودي زناني كه سابقة دوبار يا بيشتر سقط خودبه .4
 .دارند kg4دنيا آوردن نوزاد با وزن بيش از  سابقة به

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

 ).در هر گروه سني(زنان باردار .6
  :تذكر
زايي، فشـار خـون    كه خانم بارداري داراي هر يك از علائم سابقة خانوادگي ديابت، مرده درصورتي  –

ابـت حـاملگي در   و دي kg4خودي بدون دليـل، زايمـان نـوزاد بـا وزن بـيش از       دوبار سقط خودبه, بالا
 .شود مي هاي قبلي باشد، در اولين مراجعه بدون توجه به سن حاملگي در معرض خطر محسوب بارداري

 28تـا   24هفتـه  (باشد، از مـاه پنجم حاملگي خانم بارداري كه هيچ يك از علائم فـوق را نداشته –

است، اختلال قند خون ناشتا دارنـد و كسانيmg/dl125-110در آنهاافرادي كه قند خون ناشتا
گـرم گلوكز، قنـد خـون آنها 75كه در آزمايش تحمل قنـد، دو سـاعت پس از مصرف 

mg/dl199 -140 مجموعة افراد دچار اختلال تحمل گلوكز و. باشـد، اختلال تحمل گلوكز دارند
شـده و بايد اين افراد در معرض خطر محسوب. نامند ميديابتيك  اختلال قند خون ناشتا را پره

  .شوند ارجاعسـالانه جهت انجام آزمايش خـون به پـزشك 



                                              كنترل ديابت برنامة كشوري پيشگيري و                                                                                                                       

         

 

+ + 

+ 



  .در معرض خطر است) بارداري
 

  عوارض ديابت
  :عوارض ديابت به دو شكل است

هـر دو حالت  رود كه در آمده يا بالامي  شدت پايين در اين موارد قند خون بيمار به :عوارض زودرس .1
  .دهيد بايد بيمار را بلافاصله به پزشك ارجاع

مشكلات چشمي، : افتـد و شـامل مي اين عـوارض بعـد از چند سـال اتفاق :عـوارض ديـررس .2
ها و پاها و نيز دير بهبوديافتن  ي و گزگزكردن دستحس هـاي قلبي، بي هاي كليه، ناراحتي ناراحتي

ـ  شودمنجر است به قطع عضو خصوص در پاها كه حتي درصورت عدم مراقبت ممكن ها ـ به زخم
باشيـد كه افـراد مبتلا به ديـابت بيش از افـراد عادي در معرض  داشته  در هر حال توجـه. هستند
ا درصورت عدم درمـان به نابينايي، ديـاليز يـا پيـوند هـ اين مشكل. هاي مزبور قـراردارند مشكل

 .شوند قطع عضو و درنهايت به مرگ منجرمي, هاي قلبي و مغزي كليه، سكته

  
  كاهش قند خون

دهندة  كاهش(ديابت هاي ضد علت مصرف زياد انسولين يا قرص  است به كاهش قند خون ممكن :علت
  .فعاليت زياد ايجادشودخوردن يا حذف يك وعدة غذا و  ، كم)قند خون
پريدگي، عـرق سـرد، طپش قلب، سـرگيجه، گيجي،  احساس ضعف يـا گـرسنگي، رنگ :عـلائم

  .آلودگي و درنهايت بيهوشي است خواب
چنـد  توانيد به او  باشد، مي درصورت مشاهدة اين عارضه، چنانچه بيمار بيهوش نشده: چه بايد كرد

راه  اگر بيمـار بيهوش بـود وي را در وضـعي قراردهيــد كـه    . يـدحبه قند يا يك مادة غذايي شيرين بده
شود و بلافاصله بايـد   در حالت بيهوشي هيچ مادة غذايي نبايد از طريق دهان داده. تنفسي او باز باشـد

  .دهيد او را به پزشك ارجاع
  

  افزايش شديد قند خون
 .شود آورندة قند خون ايجادمي يناين عارضه به دليل پرخوري و يا مصرف ناكافي داروهاي پاي :علت

تشنگي زياد، ادرار زياد، خستگي، ضعف عضلاني، درد شكم، اختلالات بينايي، تـاري ديـد،   :علائم
 .گيجي و منگي و درنهايت بيهوشي است

داريــد و بــلافاصله بيمــار را بــه      درصـورت بيهوشي راه تنفسي بيمـار را بـاز نگه :چه بايد كرد
 .ـددهي پزشك ارجاع

داد كه بيمار دچار كاهش قند خون و يا افزايش قند خونكه نتوان تشخيصدرصورتي: مهـم   نكتة  
 .شود گيرد و بلافاصله بيمار  به پزشك ارجاعهاي مربوط به كاهش قند خون انجام است، اقدام شده
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  اهميت كنترل دقيق قند خون
داده و يا بروز عوارض ديررس را  كنترل دقيق قند خون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش

هـاي ناشي از آنها مثل  باشند از ناتواني انـدازد و درصـورتي كه عوارض ايجاد شـده تـأخير مي به
  .كند مي مرگ پيشگيريهـاي شديد كليه، سكتة قلبي و  كوري، قطع عضو، نارسايي

  
  هاي لازم براي افراد مبتلا به ديابت  آموزش

داد كه كنترل دقيق قند خون چه اهميتي دارد و در هر بار مــلاقات   در ابتداي امر بايد به بيمار آموزش
  :داد هاي زير را به آنها  آموزش نكته, بيمار

  
  كنترل وزن.  1

كاهش وزن دارند، بنابراين  نفر آنها چاق هستند و نياز به 8 معمولاً 2نفر مبتلا به ديابت نوع  10 از هر
براي تعيين وزن استـاندارد از . دارد فرد مبتلا به ديابت بايـد هميشه وزن خـود را در حـد طبيعي نگه

  . شود  مي نمودار نمايه تـودة بدني استفاده
  بندي نمايه تودة بدني طبقه

  )لاغر(كمبود وزن=  20كمتر از 
  وزن طبيعي=  20 – 9/24
  وزن اضافه=  25 – 9/29
  )چاقي درجه يك(چاقي متوسط=  30 – 9/34
  )چاقي درجه دو(چاقي شديد=  35 – 9/39

  )چاقي درجه سه(چاقي خيلي شديد= به بالا    40
  
  برنامة غذايي.  2

ا مصـرف آن را  كه چه بخورند و چه نخورند و ي بايد به افراد مبتلا به ديابت دربارة برنامة غذايي و اين
  .داد طور دقيق آموزش محدودكنند، به

  :شود عبارتند از هايي كه بايد در برنامة غذايي اين بيماران رعايت نكته
دهند و اين  داده و در هـر وعده، مقدار غـذاي مصرفي را كاهش هـاي غذا را افزايش تعداد وعده –

 .مقدار غذاي مصرفي بايد متناسب با فعاليت بيمار باشد

خصوص  كنند، به هاي اصلي غذاي خود را حذف اد مبتلا به ديابت هرگز نبايد يكي از وعدهافر –
 .نمايند مي كنند و يا انسولين تزريق مي بيماران لاغر و بيماراني كه قرص مصرف
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 .كنند هاي غذايي به مقدار زياد استفاده ها در وعده هاي غيرشيرين و سبزي از ميوه –

ند انگور، خربزه، خرمـا، تـوت و همچنين خشكبار شيـرين مـانند   هـاي شيرين مـان مصرف ميوه –
 .قيسي و مانند آنها را در برنامة غذايي خود محدودكنند  توت خشك، كشمش،

 .كنند از حبوبات در برنامة غذايي روزانه بيشتر مصرف –

 .كنند دار مصرف نان سبوس –

 .نكنند ، گز، سوهان و امثال آن را مصرفنبات، شكلات، شيريني قند و شكر و انواع شيريني مانند آب –

زميني، گندم، جـو و ماكاروني به ميـزاني كه موجب  اي مـانند نان، برنج، سيب از مواد نشاسته –
 .نماينـد افزايش وزن نشود مصرف

صورت  كردن غـذا خودداري و آن را به از سـرخ دهند و به اين منظور ها را كاهش مصرف چربي –
كنند و قبل از پخت، چربي گوشت و  چربي استفاده هاي كم از گوشت. كنند پز و كبابي تهيه آب

كرده، براي اين كار شير را جوشـانده  چربي استفاده از شير و ماست كم. پوست مرغ را جداكنند
هـاي  مرغ را محدودكرده و از گوشت مصرف تخم. و پس از سردشـدن چـربي آن را جداكنند

هـاي  به جـاي خامه، كره و روغن. كنند پاچه كمتر مصرف ه، و كلهاحشايي مانند جگر، مغز، قلو
  .كنند جامد از روغن مـايع و زيتون استفاده

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

  هاي جسمي ورزش و فعاليت.  3
هاي بدني  افزايش فعاليت. شود تندرستي ميورزش باعث كارايي بيشتر، كاهش وزن، احساس نشاط و 

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

به هر حال دربـارة نوع ورزش . دهند روي انجام ادههاي سبك مثل نرمش و پي توانند ورزش بيماران مي
 .كنند درماني مشورت توانند با پزشك مركز بهداشتي مي

  
  مراقبت از پا.  4

  :آيد است دو عارضه براي آنها  پيش ممكن. مراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسيار اهميت دارد
  حسي و كرختي پا، بي –
  .هاي پا تعفونت و دير بهبوديافتن زخم و جراح –

  :هاي ذيل در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم است بنابراين رعايت نكته
 .كنند خشك هر روز پاهاي خود را با آب ولرم و صابون بشويند و بين انگشتان خود را با حولة نرم –
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ناخن نبايد . خن را نگيرندطور مستقيم گرفته و كنار نا دارند و بايد ناخن را به هاي پا را كوتاه نگه ناخن –
  .هايش را بگيرد باشد، شخص ديگري ناخن كه ديد بيمار مشكل داشته  شود و درصورتي از ته گرفته

  .كند كرده و از جوراب نخي و ضخيم استفاده جوراب خود را روزانه عوض –
  .كنند از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده –
هاي احتمالي پا،  كنند و براي جلوگيـري از جـراحت ي استفادهدر خـانه از كفش راحتي و دمپـاي –

  .نرونـد با پاي برهنه در منزل راه 
اطراف خوردگي و ترشح  پاهاي خود را روزانه از نظر وجود قرمزي، تورم، تغيير رنگ، زخم، ترك –

  .دنماين توانند از آينه استفاده كنند، و براي اين منظور و مشاهدة كف پا مي ناخن بررسي
  .كنند كردن پاي خود به آتش، بخاري، شوفاژ و هر وسيلة گرمايي ديگر خودداري از نزديك –
  
  ترك مصرف دخانيات.  5

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

  
  نحوة مصرف و تزريق انسولين.  6

كـردن، رعايـت بهداشـت     داري، نحـوة مخلـوط   كنند بايد نحوة نگـه  مي بيماراني كه انسولين مصرفبه 
  .داد هاي تزريق انسولين را آموزش ها و محل سرنگ

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

 30بـالاي  (داري كرد، ولي بايد از قراردادن آن در گرمـاي زيـاد دماي اتاق هم نگه توان در است را مي
شيشه نيز بايــد   بيش از حد هـاي دادن تكاناز . كرد خـودداري) درجه 2زير (و يا سرماي شـديد) درجه

  .شود كرد؛ زيرا هر دو مورد باعث ازدست رفتن قدرت اثر دارو مي اجتناب
  .كند زدگي و كدرشـدن قدرت انسولين را كمترمي ين مثل، يخهرگونه تغيير در انسول

  كردن  نحوة مخلوط
  كند،  مي استفاده) NPH(و با اثر متوسط) كريستال(كه بيمار از دو نوع انسولين با اثر سـريع درصـورتي 

  :كند هاي زيـر را رعـايت نكته, كـردن آن دو بايـد براي مخلوط
 .شود داروي ديگري نبايد به مخلوط دو نوع انسولين اضافهكننده و يا  گونه مادة رقيق هيچ –

توان براي وعدة بعدي  كرد و هم مي توان فوراً تزريق را هم مي NPHمخلوط انسـولين كريستال و  –
داد  هـا حركـت  البته هنگام استفاده براي وعدة بعد بايد سرنگ را بين دست. داري كرد تزريق نگه

 .شود تا انسولين مخلوط
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صورت  ، در غير اينNPHشـود و بعد انسـولين  بايد اول انسولين كريستال در سرنگ كشيدههميشه  –
  .كند ساختمان و اثر انسولين كريستال تغييرمي

  هـا  رعايت بهداشت سرنگ
تــا   3تـوان از هـر ســرنگ   هاي بـهداشـتي مي نكردن سـرنگ و رعايت نكته درصـورت آلـوده –

 .كرد استـفاده نوبت 20

شـود و اسـتفاده   ت استفادة مكرر از يك سـرنگ، فقط بايـد بـراي همان شخص مصرفدرصـور –
هاي ويروسي ازطريق جــريان   زيـرا خطر انتقال بعضي از عفونت(از سرنگ فرد ديگر ممنوع است

 ).يابـد مي خون افزايش

نگ سـر  كه سرسوزن سرنگ قابل جداشدن است، در تزريق بعدي بايد چند بار پيستون  درصـورتي –
گـردد   خارج )واحد انسولين 5حدود (را با فشار عقب و جلو برد تا انسوليني كه در سرسوزن مانده

 .و سپس اقدام به كشيدن مجدد انسولين شود

  .شود انسولين بايد نيم ساعت قبل از غذاخوردن تزريق –
  هـاي تزريق  انسـولين محل

هـا و در محـدودة   ديد ران ي قـابلبايـد در بافت زيرجلدي قسمت بالاي بازو، سطح جلو و كنار –
 .شود متري اطراف ناف تزريق سانتي 5

 .گيرد و بايد حتماً در زيرپوست و در بافت چربي باشد تزريق نبايد داخل عضله انجام –

، در غير اين صـورت  )چرخشي(شود تزريق انسولين بايـد هـر دفعه در يك محل جـداگانه انجام –
 .است پوست سفت شـود ممكن

از  صورت كـه در شـكم جـذب    هاي مختلف متفاوت است، به اين ذب انسولين در محلسرعت ج –
هـا كنـدتر    و در باسـن از همـة قسـمت     ها تر است، بعد در بازوها و بعد ران ها سريع همة قسمت
هـا روي شـكم و    كه فرد دو بار تزريـق در روز دارد صـبح   بهتر است درصورتي . شود جذب مي

 .شود جامها بالاي ران تزريق ان شب

دهـد،   مـي  هر ورزشي ميـزان جذب انسولين را از نـواحي تزريق مـربوط به آن ورزش افــزايش  –
 .شود تر مي هـا در هنگام دويدن جذب انسولين سريع طور مثال درصورت تزريق در ران به

  .شود تغييرات پوستي نواحي تزريق مثل تورم، قرمزي و سفتي باعث كندي جذب انسولين مي –
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  كند ها بايد رعايت هايي كه فرد مبتلا به ديابت در هنگام ابتلا به ساير بيماري نكته. 7
هـايي از قبيل سرمـاخوردگي، تب، اسهال و استفراغ     در مـواردي كه شخص مبتلا به ديابت به بيماري

  :دهد هـاي زير را انجام شود، بايد اقدام مبتلا... و 
  .كند ا قطعدرصورت تزريق انسولين نبايد مصرف آن ر –
اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سوپ، آش، مايعـات   –

  .نمايد غيرشيرين، آب ميوه و يا شير استفاده
  .كند بايد در زمان بيداري به اندازة كافي استراحت –
  .كند درصورت ابتلا به عوارض شديد مانند اسهال و استفراغ شديد حتماً به پزشك مراجعه –

  :تذكر
از آنجا كه گروه هدف براي غربالگري بيماري فشار خون بالا و ديابت يكسان است، غربالگري بـراي  

  .شود گيرد تا از بار كار بهورزان كاسته زمان انجام مي كشف هر دو بيماري هم
بي غربـالگري و بيماريـا  (1نحوة انجام غربالگري فشار خون بالا در دستورالعمل تكميل فرم شمارة 

دربارة شرح وظايف بهورز در مواجهه با بيماري فشـار  . است به تفصيل آمده) ديابت و فشار خون بالا
  . كنيد هاي مربوط مراجعه توانيد به دستورالعمل خون بالا، مي
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  شرح وظايف، دستورالعمل درمان،
  پيگيري و مراقبت بهورز

  
  
  

  :ستشرح ذيل ا وظايف بهورز در برنامة كشوري ديابت به
  غربالگري و شناسايي افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت و فشار خون بالا، .1
  ارجاع افراد در معرض خطر، .2
  پيگيري بيماران و افراد در معرض خطر، .3
  آموزش، .4
  .ثبت و گزارش اطلاعات .5
  
  غربالگري و شناسايي افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت و فشار خون بالا .   1

موقع فشار خون بالا، ديابت و پيشگيري از عوارض آنها اسامي افراد زيـر   يص بهبهورز بايد براي تشخ
  :كند ثبت 1كرده و در فرم شمارة  هاي مربوط استخراج را از فرم

. كند خانوار استخراج پروندةسال را از  30باردار كمتر از  زنانسال و  30 بالاياسامي تمام زنان و مردان  –
 ).سال نيز جزء افراد واجد شرايط غربالگري خواهندبود 30ي بديهي است زنان باردار بالا(

سپس بهورز بايد با توجه به حجم كار خود و شرايط مناسب افراد و در زمـان مناسـب، از آنـان     –
را براي همة ) 1فـرم شمارة (عمل آورده و اطلاعـات فرم غربالگري و بيماريابي ديابت دعوت به

مـاه است و طي اين  6زمـان دورة غربالگري حداكثر  مـدت  ).غربالگري جمعي(كند افراد تكميل
 .مدت تمام افراد واجد شرايط غربالگري بايد غربالگري و بيماريابي شوند

  
  علائم مبناي غربالگري

، يكي از علائـم زيـر را دارا بود، در معرض 1درصـورتي كه هركدام از افـراد منـدرج در فـرم شمارة 
   :ن علائم شاملاي. شود مي خطر محسوب

 ؛) BMIطبق نوموگرام(وزن و يا چاقي اضافه –

 ؛)، مادر، برادر يا خواهرپدر(سابقة ابتلا به ديابت در يكي از افراد خانواده –
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mmHg90فشار خون  –
 يا بيشتر؛ 140

 زايي و سابقة زايمـان نـوزاد   ، مرده)بدون علت مشخص(خودي سابقة دوبار يا بيشتر سقط خودبه –
 يا بيشتر؛ kg4با وزن 

 هاي قبلي؛ سابقة ديابت حاملگي در يكي از حاملگي –

 ).در هر گروه سني(زنان باردار –

  :تذكر
ســابقة خــانوادگي ديابـت،    (كه خانم بـارداري داراي هـر يك از علائم خطر باشــد   درصـورتي .1

 kg4با وزن بـيش از   خودي بدون دليل، زايمان نـوزاد زايي، دوبار سقط خودبه مرده, فشارخون بالا
در اولين مراجعـه بـدون توجـه بـه سـن حــاملگي در       ) هـاي قبلي و ديابت حـاملگي در بارداري

 .شـود مي معرض خطر محسوب

 28تـا   24هفتـه  (باشد، از مـاه پـنجم حـاملگي    خانم بارداري كه هيچ يك از علائم فوق را نداشته .2
  .در معرض خطر است) بارداري

  
  عرض خطرارجاع افراد در م.  2

  :ارجاع افراد در معرض خطر به دو شكل است
  

  ارجاع غيرفوري
روز بعد از تكميل فـرم بايـد   15حـداكثر تا ) در معرض خطر(تمام افراد داراي علائم غربالگري –

 .شـوند ارجاع غيرفوري 

هاي ارجاع تمام افـرادي كه داراي حداقل يكي از عـلائم خطـر باشـند را جهـت     بهورز بايد فرم –
كه قند خون بالاتر   رخواست آزمايش در اختيار پزشك قراردهد و پس از انجام آزمايش كسانيد

هاي لازم به پزشك ارجـاع غيرفـوري دهـد، و     دارند را جهت بررسي و ساير اقدام mg/dl110از 
وضـعيت   1خوراند از طرف پزشك در قسمت نتيجة بيماريــابي فــرم شـمارة     پس از ارائة پس

افرادي كه بـا وجـود داشـتن علائـم،     . كند ثبت) ديابتيك، بيمار سـالم، پـره(ر ديـابتفـرد را از نظ
 .شـوند نمي بيماري آنها توسط آزمايش تأييدنشود در معرض خطر محسوب

است، اختلال قند خون ناشتا دارنـد و كسانيmg/dl125-110افرادي كه قند خون ناشتا در آنها
گـرم گلوكز، قنـد خـون آنها 75كه در آزمايش تحمل قنـد، دو سـاعت پس از مصرف 

mg/dl199 -140 لال تحمل گلوكز ومجموعة افراد دچار اخت. باشـد، اختلال تحمل گلوكز دارند
شـده و بايد اين افراد در معرض خطر محسوب. نامند ديابتيك مي اختلال قند خون ناشتا را پره

  .شوند ارجاعسـالانه جهت انجام آزمايش خـون به پـزشك 
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 بـارداري  خـتم  از بعـد  هفتـه  6 بايد فرد تأييدشود؛ حاملگي ديابت بارداري، دوران در كه  درصورتي –
  باشد، مثبت آنها آزمايش نتيجة كه افرادي. شود غيرفوري ارجاع ددمج آزمايش انجام و بررسي براي
ناشـتا   خـون  قند اختلال يا گلوكز تحمل اختلال درصـورت و شونـد مي محسوب ديابت به مبتلا

 .خواهندداشت سالانه ارجاع به نياز و هستند ديابتيك پره) mg/dl125-110 بين ناشتاي خون قند(

كه پس از انجام آزمايش خون دچـار اختلال قند   شده، درصورتي افراد در معرض خطر شناسايي –
دوبـار ديگـر بـه فاصـلة يكسـال بعـد از       (خون ناشتا يا اختلال تحمل گلوكز باشند، بايد سـالانه 

 .شوند جهت انجام آزمايش قند خـون به پزشك ارجاع) غربالگري جمعي

دوبـاره   وند، بايـد در مــاه سـوم   شـ ـ سال فاصلة غربالگري جمعـي بـاردار مـي    3زناني كه در طول  –
شـود و اگـر    مـي  باشد در هنگام اولين مـراجعه ارجـاع  غربالگري شـده و اگـر علائم خطر داشته

  .شود مي باشـد در ماه پنجم بارداري ارجاع علائم خطر نداشته
  

  ارجاع فوري
بايـد  ) طبق متن آموزشـي بهـورز  (اند بيماراني كه دچار عوارض كاهش يا افزايش قند خون شده –

 .ارجاع فوري شوند

خـوردن و وجـود    در پيگيري ماهانة بيماران، درصورت مشاهدة هرگونه زخم، تغيير رنگ، تـرك  –
  .شوند ترشحات اطراف ناخن پاها بايد ارجاع فوري 

  
  پيگيري بيماران و افراد در معرض خطر.  3
اسـتخراج و در   1ارة شده را از فرم شـم  بهورز لازم است مشخصات افراد مبتلا به ديابت شناخته –

  .نمايد وارد) در پروندة خانوار 16و  15فرم شمارة (فـرم پيگيري بيماري
مركـز  (المقدور بايد يك بار در ماه توسط بهورز و هر سه ماه يك بار توسط پزشك افراد بيمار حتي –

زشـك  شوند و براي انجام آزمايش قند خـون ماهانه بايد طبق درخواست پ مراقبت) درماني بهداشتي
درمـاني يـا    به آزمايشگاه مركـز بهداشـتي  ) نويسد هاي سه ماه يك بار براي بيمار مي كه در مراقبت(

  .شوند ها ارجاع ساير آزمايشگاه
درصورت عدم مراجعة بيماران در زمان مراقبت لازم است بهورز حداكثر سه روز بعـد از زمـان    –

  .كند ا براي مراقبت به خانة بهداشت دعوتعلت عدم مراجعه را پيگيري نمايد و فرد ر, مقرر مراقبت
گيري شـود و پاهـاي   در مراقبت ماهانة بيماران تـوسط بهورز بايد وزن و فشار خون بيمار اندازه –

خوردگي و ترشحات اطراف نـاخن مـورد بررسي  بيمار را از نظر وجـود زخم، تغيير رنگ، ترك
شـده   تمام خـدمات انجام. شود ي بهورز دادههـاي لازم با توجه به متن آموزش قرارگيرد و آموزش

  .بايد در فـرم پيگيري بيماري يادداشت شود
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جهـت   سال مورد پيگيري قرارگرفته و ديابتيك هستند بايد دوبار ديگر به فاصلة يك افرادي كه پره –
كه در پايان سال سـوم هنـوز مبـتلا بـه      بيماريابي به پزشك ارجـاع غيرفوري شوند و درصورتي 

  .نباشند، در سال چهارم به همراه افراد سالم غربالگري جمعي شوند ديابت
سال يك بار با تمام افراد جامعه طبـق شـرايط غربـالگري،     3اند، هر  شده افرادي كه سالم شناخته –

  .شوند دوباره غربالگري جمعي 
و طبـق   كه زن باردار مبتلا به ديابت حاملگي باشد، بايد تحت مراقبت ويژه قرارگيـرد  درصورتي  –

هايي كه براي فـرد مبتلا به ديابت در پيگيري و  كه تمام اقدام ضمن اين. شـود دستور پزشك عمل
  .شود شـود بايد براي او نيز انجام مي مراقبت انجام

 بار است، بنابراين پزشك مـركز در هـر نوبت حداقل مراقبت توسط پزشك مركز سه ماه يك :1تذكر 
 هـاي  نـويسد و بيمار بايـد هر ماه با يكي از برگه ستور قند خون ناشتا را ميمراقبت در سه برگ آزمايش د
  .دهد تا مورد بررسي قرارگيرد نمايد و نتيجة آزمايش را به كاردان مركز تحويل آزمايش به آزمايشگاه مراجعه

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

  
  آموزش. 4

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

  آموزش بيماران
مـاران  هـاي لازم را در هر بـار پيگيـري و مــراقبت بي    بهورز بايد با توجه به متن آمـوزشي نكته –

ها شامل كنترل وزن، برنامـة غذايي صـحيح، انجـام ورزش و فعاليـت     اين آموزش. دهـد آموزش
بـدني، ذكر اهميت كنترل دقيق قنـد خون، مـراقبت از پاهـا، عـدم مصـرف دخــانيات و نحـوة    

  .است) كنند مي در افرادي كه انسولين مصرف(تزريق انسولين
افزايش و يا  اي بيماران و خانوادة آنان دربارة عوارض ناشي ازهـاي لازم بر بهورز بايد تمام نكته –

  .دهـد آموزش راكاهش قند خون و چگونگي مقابله با آن 
  

  آموزش افراد در معرض خطر
بهورز بايد دربارة كنترل وزن، كاهش وزن در افراد چـاق، برنامة غذايي صحيح، انجام فعاليت بـدني و  

  .دهد به افراد در معرض خطر ارائه عدم مصرف دخانيات آموزش لازم را
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  آموزش جامعه
ديابت و عوارض گيرد، حتماً لازم است دربـارة  هـاي آموزشي كه براي مـردم درنظر مي بهورز در برنامه

  .هاي ضروري را به عامة مردم بدهـد آن آموزش
  
  ثبت و گزارش اطلاعات.  5

بهورز فراد و اطلاعات مربوط به بيماري توسط شد، ثبت اسامي ا گونه كه در بند يك توضيح داده همان
يك ماهة مربوط به غربالگري ديابت  اطلاعاتموظف است تا روز پنجم ماه بعد،  بهورزگيرد و  مي صورت

بديهي اسـت پـس از پايـان    . كند درماني ارسال نموده و به مركز بهداشتي را در فرم آمار گزارش ماهانه ثبت
  .آمار غربالگري زنان باردار گزارش خواهدشدماهة غربالگري فقط  شش دورة 
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  دستورالعمل تكميل فرم غربالگري و بيماريابي ديابت 
  )1فرم شمارة (و فشار خون بالا
  
  
  

  .يابد شود و خاتمه ماه انجام 6غربالگري بايد طي مدت . شود مي ساله و بالاتر تكميل 30اين فرم براي افراد 
 .دا در بالاي فرم نام دانشكدة علوم پزشكي، نام شهرستان و سال تكميل فرم و اجراي غربالگري را بنويسيدابت

درماني و شهري و روستايي بودن آن، و نام خانة بهداشـت و   ترتيب نام مركز بهداشتي در سمت راست به
 .كنيد يا قمربودن آن را مشخصهاي مقابل نام روستا، با يك علامت مثبت اصلي  را نوشته و در مربعروستا 

سرشـماري   ساله و بالاتر را برحسـب  30در سمت چپ تعداد جمعيت تحت پوشش و جمعيت افراد 
 .شود مي ساله و بالاتر به تفكيك زن و مرد نوشته 30جمعيت افراد . ابتداي سال قيدكنيد

  .شود مي نوشته... و  2و  1شمارة رديف به ترتيب  ):رديف(1ستون 
ترتيب شـمارة خـانوار از     ساله و بالاتر خانوار را به 30اسامي تمام افراد  ):ام و نام خانوادگين(2ستون 

  .سر هم در اين ستون بنويسيد پروندة خانوار برحسب سن از بزرگ تا كوچك استخراج و پشت
  .شود مي افراد به تفكيك زن و مرد ثبت جنسيت ):جنسيت(3ستون 
  ).1334مثلاً (شود مي براساس مندرجات شناسامة افراد يادداشتسال تولد  ):تاريخ تولد(4ستون 
  .شود مي شمارة پروندة خانوار فرد در اين ستون يادداشت ):شمارة خانوار(5ستون 
  .شود مي است در اين ستون ثبت تاريخ روزي كه فرد براي غربالگري مراجعه كرده ):تاريخ مراجعه(6ستون 

  
  ون بالاغربـالگري و بيماريـابي فشار خـ

كنيد آيا بيماري فشار خـون بـالا دارد؟ درصـورت     سؤال از فرد ):سابقة بيماري فشار خون بالا(7ستون 
در ايـن  ) تحت درمان غيردارويي و يـا درمـان دارويـي   (نظر پزشك است جواب مثبت، اگر بيمار تحت
ز اهـالي روسـتا   توانند برحسب شـناختي كـه ا   در اين مورد بهورزان مي. ستون علامت مثبت بگذاريـد

را خـالي   10و  9هــاي   براي اين فــرد سـتون  . گيـري كنند دارند و با توجه به شواهد موجود تصميم
  .علامت منفي بگذاريد 7اگر فرد سابقة بيماري فشار خون بالا نداشت در ستون . بگذاريد

  
 mmHg فشار خون بالا برحسب
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خون فرد  فشار، خون گيري فشار اندازه شرايط يترعا از پسفرد  در اولين مراجعه ):نوبت اول(8ستون 
 كنيـد و  عنوان ميزان فشار خون نوبت اول محسـوب  را به آمده دست به فشارخونرا اندازه گرفته و مقدار 

 كه هم فشار خون مـاكزيمم فــرد كمتـر از     صـورتي در. صـورت كسر يـادداشت كنيد در اين ستون به
mmHg140 ر از و هم فشار خون مينيمم كمتmmHg90   باشـد، چـون فشار خـون طبيعي است نياز بـه
  .ماند خالي مي 10و  9هاي  بنابراين براي اين فرد ستون. گيري مجدد نيست اندازه
كه فشار خـون ماكزيمم   درصـورتي 8ثبت فشـار خـون نوبت اول در ستون بعد از  ):نوبت دوم(9ستون 
mmHg140 و بيشتر و يـا فشـار خـون مينيمم mmHg90  دقيقه بعد از استـراحت فـرد،   5و بيشتر باشـد

  .گيري كنيد و مقدار آن را در اين ستون بنويسيد مجدداً فشار خون را از همان دست اندازه
 2كنيـد و بـر    آمـده از هر دو نوبت را با هم جمـع  دست مقدار فشار خـون ماكزيمم به ):ميانگين(10ستون 
ميانگين فشار خون مينيمم را هم بـه همـان ترتيـب    . آيد دست ون ماكزيمم بهكنيد تا ميانگين فشار خ تقسيم

  .كنيد صورت كسر در اين ستون يادداشت دست آوريد و نتيجه را به به
  

  نوبت دوم+ فشار خون ماكزيمم نوبت اول         
  =ميانگين فشار خون ماكزيمم    

2  
  

  نوبت دوم+ فشار خون مينيمم نوبت اول 
   =ين فشار خون مينيمم ميانگ     

            2  
تاريخي كه فرد مشكوك به بيماري فشار خـون بالا يعني فردي كـه يـا ميـانگين     ):تاريخ ارجاع(11ستون 

و بيشتر باشـد را   mmHg90خون مينيمم او  فشارو بيشتر و يا ميانگين  mmHg140فشار خون ماكزيمم او 
كنيد و پس از معاينه توسط پزشـك، تـاريخ را بـا     ستون ثبت دهيد، با مداد در اين  به پزشك ارجاع مي

  .كنيد خودكار در اين ستون يادداشت
  

  نتيجة غربالگري فشار خون بالا
باشد و در نوبت اول فشار خـون   اگر فرد سابقة ابتلا به بيماري فشار خون بالا نداشته ):سالم(12ستون 
 mmHg90هم فشار خــون مينـيمم كمتــر از     و mmHg140هم فشـار خـون مـاكزيمم كمتر از (طبيعي
  .بگذاريد+ باشد، در اين ستون علامت  داشته
است و بيماري وي قبلاً توسـط   كه فرد بيماري فشار خون بالا داشته  درصـورتي): بيمار قبلي(13ستون 

+ علامـت  ) شـدة قبلـي   شـناخته (13شدة قبلي در ستـون  عنوان بيمار شناخته است، به پزشك تأييد شده
  ).وجوددارد+ علامت  7يعني در ستون (بگذاريد
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، تأييدشـود  فرد مشكوك به فشار خون بالا به پزشـك، بيمـاري او   اگر پس از ارجاع): بيمار جديد(14ستون 
   .بگذاريد+ علامت ) شدة جديد شناخته(14شدة جديد در ستون  عنوان بيمار شناخته به

شار خون بالا دارند، حتي اگر فشار خـون نوبت اول آنها باشيد افرادي كه سابقة بيماري ف داشته  توجه
mmHg90كمتر از 

  .شوند مي شدة قبلي محسوب باشد، جزء بيماران شناخته 140
  غربـالگري ديـابت

متـر در   گيري و بـرحسب سـانتي  قـد تمام افـراد طبق دستورالعمل بلوك بهورزي اندازه ):قد(15ستون 
  .شود مي اين ستون ثبت

گيري و برحسـب كيلـوگرم در ايـن     وزن افراد طبق دستورالعمل بلوك بهورزي اندازه ):وزن(16ستون 
  .شود ستون يادداشت مي

نوموگرام گيري شـده و با  بدني قـد و وزن هر فرد بايد اندازه  طبق نوموگرام نمايه تـودة :)BMI(17ستون 
در ايـن سـتون مقـدار    ) و بيشتر 25نمايه تودة بدني (اردوزن د اگر فرد چاق است يا اضافه. شود مقايسه

  .صورت علامت منفي بگذاريد نمايه تودة بدني را بنويسيد، در غير اين
كنيد كه آيــا مبـتلا بــه ديابـت اسـت؟       كنيد سؤال از فـردي كه غربالگري مي ):سابقة ديابت(18ستون 

  .بگذاريد+ ن علامت كه وي از قبل مبتلا به ديابت بوده در اين ستو  درصورتي
پدر، مادر، خـواهر  (دربارة وجود سابقه در افراد درجة يك خانواده ):سابقة ديابت در خانواده(19ستون 
در ايـن  + شود و درصورت وجود بيماري در يكي از آنها، نتيجه با علامـت   مي از افراد سؤال) يا برادر

  . شود ستون قيدمي
 براي زنـان واجد شرايط تنظـيم خــانواده  . شـود مي تكميل ها فقط براي خانم 22الي  20هاي  ستون

  . كنيد بين تولدها استخراج  گذاري را از فرم فاصله 22الي  20هاي  اطلاعات ستون
هـاي قبلـي    كه زن در بـارداري   درصورتي ):kg4زايي و تولد نوزاد بيشتر از  سابقة سقط، مرده(20ستون 

 دنيـا  زايـي و يـا بـه    بار مـرده  و يا حداقل يك) بدون علت مشخص(خودي بار يا بيشتر سابقة سقط خودبه2
  .بگذاريد+ يا بيشتر دارد در اين ستون علامت  kg4آوردن نوزاد با وزن  

هاي قبلي سـابقة   كه زن در هريك از بارداري  درصورتي ):هاي قبلي سابقة ديابت در حاملگي(21  ستون
  . شود مي گذاشته+ باشد در اين ستون علامت  ديابت حاملگي داشته

  .بگذاريد+ اگر خانمي باردار است در اين ستون علامت  ):حاملگي(22ستون 
  

  نتيجة غربالگري ديابت
و  13، )خـون بـالا  فشـار   بيماريسابقة (7هاي  ستون درشود  مي غربالگريكه  فردي اگر ):سالم(23ستون 

و  20، )سابقة ديابـت در خـانواده  (19, )ابتسابقة دي(18، )بيمار قبلي يا جديد مبتلا به فشار خون بالا(14
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هـاي قبلـي و    ، سـابقة ديابـت در حـاملگي   kg4زايي و تولـد نـوزاد بـالاي     سابقة سقط، مرده(22و  21
 25هـم كمتـر از عـدد     17هيچ علامت مثبتي نداشت و مقدار نمايه تودة بدني در سـتون  ) فعليحاملگي 

بگذاريد؛ به ايـن معنـي كـه    + ، در اين ستون علامت )شدبا يعني علامت منفي در اين ستون قيد شده(باشد
سال آينده نياز به اقدام خاص ديگـري   3شده سالم است و تا نوبت بعدي غربالگري در  غربالگري شخص
  .ندارد

 23هـاي فـوق كه تــوضيحات سـتون    كه در هـريك از ستون  درصـورتي ):در معرض خطر(24ستون 
ايد يا ميــزان نمايـه تـودة     گذاشته+ علامت  22و  21، 20، 19، 14، 13، 7هاي  شده يعني ستون نوشته

  .شود است فرد در معرض خطر است و بايد ارجاع 25بيش از عدد  17بدني در ستون 
و حداقل يـك  ) باشد وجود داشته +علامت  22در ستون (كه خانمي باردار باشد  درصورتي: نكتة مهم

عنـوان خـانم    بـه باشـد،   شده  ثبت 21و  20، 19، 18، 14، 13، 7هاي  ستون ازديگر در هر يك + علامت 
 28تـا   24در هفتـة  ) فقط حاملگي(صورت در غير اين. باردار در معرض خطر بايد بلافاصله ارجاع شود

  .به پزشك ارجاع خواهدشد GCTبارداري جهت انجام آزمايش 
قبل مبـتلا بـه    ازشده  ي فرد غربالگريايـد، يعن گذاشته+ علامت  18اگر در ستون  ):بيمار قبلي(25ستون 

  .بگذاريد+ است، در اين ستون نيز علامت  ديـابت بوده
  

  بيماريـابي ديـابت
ه  شـد  تـمام افـراد در معـرض خـطر و افـراد مبـتلا به ديـابت از قبـل شناخته ):تاريخ ارجاع(26ستون 

هاي باردار اگر هيچ  كنيد كه خانم توجه. شوند بايد طبق دستورالعمل به پزشك ارجاع) 25و  24هاي  ستون(
باشند،  نداشته+ علامت  21و  20، 19، 18، 14، 13، 7 هاي باشند، يعني در ستون علامت خطر ديگري نداشته

  .كنيد شـوند و در درج تـاريخ ارجاع اين افراد دقت مي حـاملگي به پزشك ارجاع 28تا  24در هفتة 
  

  نتيجة بيماريابي در سال اول
 سـال  3اين فـرد تـا   . بگذاريد+ در اين ستون علامت , شده سالم است فرد غربالگري اگر): سالم(27ن ستو

  .ديگر كه دورة بعدي غربالگري است نيازي به مراقبت و انجام غربالگري ندارد
- mg/dl125كه آزمايش قند خون ناشتا غيرطبيعي باشـد، يعنـي بـين تـا       درصورتي ):ديابتيك پره(28ستون 

شده و بايد هر سـال آزمايش قنـد  ديابتيك ناميده اين فـرد پره. بگذاريد+ شد در اين ستون علامت با110
  .شود هاي لازم نيز به او داده دهد و آموزش انجامخـون 
كه خانم بارداري مبتلا به ديـابت حاملگي باشد، در اين ستــون   درصـورتي  ):ديابت حـاملگي(29ستون 

  .بگذاريد+ علامت 
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هفتـه پـس از    6باشد، يا  mg/dl126اگر قند خون ناشتا در هر نوبت مساوي يا بالاتر از  ):بيمار(30 ستون
باشـد،   mg/dl126ختم بارداري يك خانم مبتلا به ديابت حاملگي قند خون ناشتاي وي مساوي يا بيش از 

، مراقبـت و درمـان   اين افراد همچون بيماران ديگر براي آموزش. شود مي گذاشته+ در اين ستون علامت 
  .شوند بايد به پزشك ارجاع

سال پس از غربالگري مجدداً آزمايش قند  ديابتيك بايد يك افراد پره ):تاريخ ارجاع در سال دوم(31ستون 
  .شود در اين ستون تاريخ مراجعه در سال بعد قيد. دهند خون انجام
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  نتيجة بيماريابي در سال دوم
م آزمـايش قند خون ناشتا در سال دوم ميـزان قنـد خـون فـرد كمتـر از      اگر پس از انجا ):سالم(32ستون 
mg/dl110  بگذاريد+ باشد در اين ستون علامت.  
  .بگذاريد+ بود در اين ستون علامت  mg/dl125 -110اگر قند خون فرد بين  ):ديابتيك پره(33ستون 
، فـرد مبتلا به ديابت اسـت و در  باشد mg/dl126اگر قند خون فرد در دو نـوبت بيش از  ):بيمار(34ستون 

  .شود مي  اين ستون علامت مثبت گذاشته

ديابتيك باشد در ايـن   اگر كسي در سال دوم پره 31همچون ستون  ):تاريخ ارجاع در سال سوم(35ستون 
  .كنيد ستون تاريخ يك سال بعد را براي مراجعه مجدد فرد قيد

  
  نتيجة بيماريابي در سال سوم 

  .كنيد عمل 34و  33، 32هاي  مانند ستون 38و  37، 36هاي  در ستون
  

  عـوارض ديـابت
 ساله دچار هريك از عوارض ديابـت  3شده يا بيمار طي دورة  كه هريك از افراد غربالگري  صورتي در

  .بگذاريد+ ها علامت  باشند، در اين ستون شوند يا از قبل سابقة ابتلا به اين عوارض را داشته
  .بگذاريد+ است در اين ستون علامت  علت ديابت نابينا شده ر كسي به اگ ):كوري(39ستون 
است،  علت ديابت ناچار به دياليز شده يا تحت عمل پيوند كليه قرار گرفته اگر كسي به  ):دياليز(40ستون 

  .بگذاريد+ در اين ستون علامت 
است، در اين ستــون   قطع شـده علت زخم ديـابتيك اگر پـاي فرد مبتلا به ديـابت به  ):قطع پا(41ستون 

  .بگذاريد+ علامت 
اسـت يـا در    اگر فرد مبتلا به سكتة قلبي يا سكتة مغزي شـده  ):سكتة قلبي و سكتة مغزي(43و  42ستون 

  .بگذاريد+ ها علامت  كند در اين ستون طول دورة غربالگري سكته 
بگذاريـد و  + اين سـتون علامـت    شود در علت ديابت يا عوارض آن فوت  اگر بيمار به ):مرگ(44ستون 

  .كنيد تاريخ آن را در قسمت ملاحظات قيد

  .شد خواهد  در اين ستون هر توضيح اضافي كه احتمالاً مورد نياز است نوشته ):ملاحظات(45ستون 
  :نكتة مهم

ماهة غربالگري باردار شـد، بـدون توجـه    6ساله يا بالاتر، پس از پايان دورة  30كه خانمي  درصورتي 
شـده در انتهاي اســامي مجـدداً نــامش را واردكـرده و در      نـام وي در ليست افـراد غربالگري ثبت به

  .مراجعه طبق دستورالعمل غربالگري وي را تحت غربالگري و بيماريابي قراردهيد زمان
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  هاي مورد توجه در تكميل فرم غربالگري و بيماريابي ديابت و فشار خون بالا  نكته
  .اند سر گذاشته روز را پشت 29ماه و  11سال و  29و بـالاتر افرادي هستند كه  ساله 30اد منظور از افر .1
كنيـد و اعـداد را    گيري فشار خون خـودداري  آمده از اندازه دست تا حدامكان از گردكردن اعداد به .2

 .كنيد متر جيوه يادداشت برحسب ميلي

شـود كه در طول دورة شش مـاه غربالگري  مي ساله و بالاتـري تكميل 30اين فرم فقط براي افراد  .3
رسـند و   سالگي مـي  30كه بعد از شروع دورة غربالگري به   انـد، يعني براي افرادي نموده مـراجعه

گيرند، مانند دانشـجويان،   افراد واجد شرايطي كه بعد از خاتمة دورة غربالگري در دسترس قرارمي
هـاي باردار ازنظر ابتلا  تنها استثنا براي غربالگري خانم. اين فرم تكميل نخواهدشـد . . .سربازان و 

 .شد به ديابت است كه توضيح داده

و بيشتر اسـت را بـه    mmHg170افـرادي كه در زمـان غربالگري ميانگين فشار خون ماكزيمم آنها  .4
 .پزشك ارجاع فوري دهيـد

در بيمـاراني  . شـود  بايد تكميل قبلي هم شدة شناختهفرم غربالگري براي بيماران با فشار خون بالاي  .5
كـه در   درصورتي  .گيري فشار خون نوبت دوم نيست كه تحت درمان و كنترل باشند نيازي به اندازه

و بيشتر باشـد،   mmHg90و بيشتر يا فشار خون مينيمم  mmHg140نوبت اول فشار خـون ماكزيمم 
 .بيمار را به پزشك ارجاع غيرفوري دهيد

را پـس از شناسـايي بـه فـرم     ) ، جديد و قبلي شده شناخته(ه فشار خون بالامشخصات افراد مبتلا ب .6
كنيد و طبق دسـتورالعمل مـتن    مراقبت بيماران مبتلا به فشار خون بالا و فرم پيگيري بيماران منتقل

 .كنيد آموزشي بهورز در برنامة كشوري پيشگيري و كنترل فشار خون بالا اقدام

ماه پس از  باشد، فرم غربالگري براي زنان باردار يك پايان نرسيدهكه مدت غربالگري به   درصورتي .7
شود و كنترل فشار خون در دوران بارداري طبق دستورالعمل مربـوط بـه زنـان     زايمان بايد تكميل

 .شود باردار انجام

 .شود مي ثبت 16، 15هاي شمارة  فقط در فرم) جديد و قبلي(اسامي مبتلايان به ديابت .8
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    دستورالعمل تكميل فرم گزارش
  )2فرم شمارة (ماهانة ديابت

  
  
  

شهرستان  شـود و زير آن نـام مركز بهداشت مي پـزشكي، نام دانشكده نوشته در مقابل دانشكدة علوم
 .شود مي گردد و در سطر آخر ماه و سال گزارش نوشته قيدمي

در سمت راست فرم تعداد كل جمعيت تحت پوشش در ابتداي سـال، براسـاس نتايج سـرشماري 
 سـال به 30شـود و در سطر دوم تعداد افـراد بـا سـن بيش از  مي سالانه، بـه تفكيك مـرد و زن ثبت

 .شود مي در سطر سوم نيز تعداد كل زنان باردار در ابتداي سال، نوشته. گردد تفكيك مـرد و زن قيدمي

درماني شـهري يا روستايي برحسب مورد  در سمت چپ فـرم نام خانة بهداشت و مـركز بهداشتي
 .نوشته خواهدشـد

اگرچـه طبق دستورالعمل، افراد . است گروه سني افـراد در اين ستـون قيد شده ):گروه سني(1ستون 
سال سن  30است كمتر از  ر ممكنهـاي بـاردا جـا كه خانم شـوند از آن سال غربالگري مي 30بالاي 
سال هم  20است تا سنين زير  سال شروع شده 10هـاي سني از  بندي گروه باشند، بنابراين تقسيم داشته

  .شود مي  در فـرم ثبت
  .شده به تفكيك مرد و زن قيدشود در اين ستون تعداد كل افراد غربالگري ):شده افراد غربالگري(2ستون 

  .شود شده در اين ستون قيدنمي هاي باردار غربالگري تعداد خانم :تذكر مهم
  

  نتيجـة غربـالگري
در اين ستون تعداد افراد سالم، يعني كساني كه هيچ علامت خطري ندارند به تفكيك مرد  ):سالم(3ستون 

  .شود مي و زن نوشته
داده  تشخيص نها قبلاًكه بيماري آ  در اين قسمت تعداد بيماران قديمي، يعني كساني ):بيمار قديمي(3ستون 
  .شود است به تفكيك زن و مرد قيدمي شده

در اين ستون تعداد افرادي كه در معرض خطر هستند، يعني طي غربالگري  ):در معرض خطر(3ستون 
  .شود مي اند به تفكيك زن و مرد ثبت حداقل يك عامل خطر داشته
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شوند بايـد با تعداد كل افـراد  مي ثبت 3كه در ستون   بديهي است مجموع تعداد افـرادي  :تذكر
  .است برابر باشند نوشته شده 2شده كه در ستون  غربالگري

  نتيجـة بيماريـابي
 در اين ستون تعداد افرادي كه نتيجة آزمايش قند خون آنها در محدودة طبيعي باشد به): سالم(4ستون 

  .شود مي تفكيك زن و مرد ثبت
يا آزمايش تحمل گلوكز  ناشتاكه آزمايش قند خون  افراديتعداد  قسمتدر اين  ):ديابتيك پره(4ستون 
  .شود مي باشند، به تفكيك زن و مرد ثبت IGTيا   IFGاند و طبق آن مبتلا به ديابت نبوده، اما مبتلا به  داده

آنها  آزمايش نتيجةو  قرارگرفتهغربالگري  آزمايشكه تحت  افرادي تعداد ستوندر اين  ):بيمار(4ستون 
  .شود مي كند به تفكيك زن و مرد نوشته لا به ديابت را تأييدميابت

  .شود مي در اين ستون ثبت) 4ستون (و قديم) 8ستون (مجموع كل بيماران جديد): تعداد كل بيماران(5ستون 
 اند، گرفته قرار GCT تعداد كل زنان بارداري كه تحت آزمايش ):شده تعداد كل زنان باردار غربالگري(6ستون 

  .شود مي اين ستون ثبتدر 
تعداد كل زنـان بارداري كه بـراساس پروتكل طرح  ):تعداد كل مبتلايان به ديابت حاملگي(7ستون 

  .شود مي هستند در اين ستون نوشته) GDM(كشوري مبتلا به ديابت حاملگي
هفته  كه شش GDMتعداد زنان مبتلا به  ):تعداد مبتلايان به ديابت، شش هفته پس از ختم حاملگي(8ستون 

  .شود پس از ختم حاملگي، براساس آزمايش قند خون، كماكان مبتلا به ديابت هستند در اين ستون درج مي
كه هريك از   براسـاس فـرم شمارة يك غربالگري ديـابت و فشار خـون بالا درصورتي: 13تا  9ستون 

  .مجموع تعداد اين افراد را قيدكنيد اند، در ستون مربوط بيماران دچار يكي از عوارض انتهايي ديابت شده
علت اين بيماري يـا عـوارض آن  در اين ستـون تعـداد مبتلايـان به ديـابت كه بـه  ):مرگ(14ستون 
  .شـود مي اند نوشته شده فوت

  .شود مي هرگونه توضيحي در اين ستون درج ):ملاحظات(15ستون 
  :تـذكر مهم

رگ بايد همراه با فـرم بررسي به مـركز بهداشت شهرستان و م) 13تا  9هـاي  ستون(عـوارض بيماري
مركز بهداشت شهرستان به معاونت بهداشتي و (در سطوح بالاتر فقط تعداد قيد خواهدشد. گردد ارسال

  ).ها به مركز مديريت بيماري
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