
 

 

 

ي آموزشي پزشك در برنامه پيشگيري و امحتو

 كنترل بيماري ديابت 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بيماري ديابت تشخيص  ،  راهنماي باليني ارزيابي

 

 

   شدهافراد غربالگري  بيماريابي.  1

تعیین میزان  پس از  ،  میلی گرم در دسی لیتر داشته باشند  100هنگام ارزیابی اولیه قند خون مساوي یا بیش از    كه  افرادي 

  معرفی  درمانیپزشك عمومی مركز بهداشتی  به  ورزبهكارشناس مراقب سلامت یا    تـوسط  خطر ده ساله حوادث قلبی عروقی

فوري(   غیر  وظیفه می)ارجاع  پـزشكشوند.  افـرادمعاینه،  بیماري  تشخیص  ي  درخواست ،  ي  و  علائم    آزمایش  انجام  تأیید 

 .( استآموزشی متن )طبقبیماریابی 

 تشخيص  .  2

براساس   آمـوزشی   متـن   طبق ،  بیماریابی   آزمـایش   بـودن و مثبت   حال   شرح   براسـاس   بیماري   تشخیص  ي كمیته  يمصوبه  و همچنین 

 است. دیـابت كشوريـعلمی

آموزش  ،  شـوندمیداده  بیمار تشخیص    كه  افرادي  – مـراقبتضمن  افـرادي  و درمـان  باید  و  ناشتاي مساوي    كه  شـوند  قند 

بعنوان    125تا    100 دارند  لیتر  دسی  در  گرم  دیابتیك"میلی  رژیم  وزن  كنترل   براي  لازم  هـايآموزشبه    "پره    غذایی  و 



 سیگار نیازدارند.   بالا و ترك خونفشار ،  نظیر چاقی حـذف خطر قابل و كنترل عوامل ( و حـذفآموزشی متن )طبقصحیح 

وجودندارد از دو   OGTT  انجام  كه امكان  . در مـراكزيگلوكز است  تحمل  یا آزمایش  OGTT،  بیماري  تشخیص   راه  بهترین  –

  (. تشخیص   دستورالعمل  شود)طبق می ( استفاده FBSناشتا)   قند خون  نوبت آزمایش 

آزمایش   – اساس  بر  قدیمی  پروتكل  با  مطابق  بارداري  دیابت  غربالگري  قسمت  دیابت(  )تیم  بیماریابی  فلوچارت     GCTدر 

.  این روش كماكان معتبر و قابل اجراء است اما پروتكل جدید مبتنی بر انجام آزمایش قند ناشتا و تحمل  ( می باشد1)روش  

ملاحظه میشود. بدلیل آشنایی سیستم بهداشتی با روش اول    1كس شماره  كه در با(  2)روش  گرم گلوكز است    75گلوكز با  

 اما انتخاب روش غربالگري بستگی به نظر پزشك دارد.  ،  در حال حاضر توصیه می شود همان روش مورد استفاده قرار گیرد

 ( 1حـاملگي )روش  ديابت غربالگري

 حاملگی:  24-28ي هاغیرناشتا در هفتهگرم گلوگز با شرایط  50با  GCTانجام آزمایش  –

 است؛  منتفی حـاملگی  باشـد، دیابت mg/dl140بعد از مصرف گلوكز كمتر از  ساعت خون وریدي یك اگر قند پلاسـماي –

از مصرف گلوكز   – باشـد، مشكوك  mg/dl140اگر قند پلاسماي خون وریدي یك ساعت بعد  بیشتر  بایدمیتلقی  یا    شود و 

 استاندارد(.  OGTTشود)ناشتـا انجام گلوكز در شرایط گرم 100با  سـاعت 3گلوكز تا  تحمل فـرد دوباره آزمـایش این براي 

بایـد  3گلوكز    تحمل  آزمایش  انجام  براي  – حداقل  ساعته،  قبل  3  بیمار  آزمایش  روز   كربوهیدرات  گرم  150-200  روزانه  از 

مانعی    مـدت  این  در طی  آب  (، درضمن نوشیـدنساعت  8  ناشتا باشد)حداقل  از روز آزمایش  قبل  شبكند، و از نیمهمصرف

 ندارد.

 شود.  میخون مساوي یا بیشتر از مقدارهاي زیر باشد، آزمایش تحمل گلوكز مختل اگر دو نمونه –

یك    GTTچنانچه   – فقط  اگر  است.  حاملگی  دیـابت  به  مبتلا  فـرد  باشـد،  از  مختل  اندازهنمونه   4نمونه  مزبور  ي  گیري 

 شود. گرم گلوكز انجام 100سه ساعته با  OGTTحاملگی، دوباره   32-36هـاي مـاه دیگر در هفتهغیرمعمول باشد، باید یك 

  حـاملگی   بتدیا  بوده و فرد به  گلوكز مختل  تحمل  باشد، آزمایش  مزبور مختل  گیري نمونه اندازه  4یا بیشتر از    اگر دو نمونه

 قرارگیرنـد.  ویژه مـراقبت بایـد تحت GDM بـاردار مبتلا بـه . زنـانمبتلا است

 

 (2)روش   غربالگري ديابت بارداري : 1باکس  

شيوه آزمون   زمان غربالگري  گروه هدف غربالگري 

 غربالگري 

 معيارهاي آزمون غربالگري

 )ميلي گرم/ دسي ليتر( 

 غربالگريتفسير آزمون 

 1 ناشتا 

 ساعت 

2 

 ساعت 

  75با  OGTT بارداري  28تا  24هفته  همه خانم هاي باردار

 گرم گلوکز 

گلوکز   <153 <180  <92 از  نمونه  يك  چنانچه 

باردار   خانم  وريدي  پلاسماي 

شده  ذکر  مقادير  از  بيشتر 

تشخيص  ،  باشد به    GDMبا 



 پزشك متخصص ارجاع شود. 

 

 ديابت بارداري:توضيحات درمورد  

ها از نظر ابتلا به بیماري دیابت طی سه ماه  براي كلیه خانم هاي باردار )اعم از كم خطر و پرخطر( كه در اولین ملاقات وضعیت آن 

آزمایشات آن ها براساس جدول فوق  ،  نامشخص است  قبل از بارداري نتایج  ناشتا درخواست شود. تفسیر  آزمایش قند خون  باید 

باشد به   mg/dl   126باشد آزمایش تكرار می شود و اگر مجدداً بیش از  mg/dl  126ورتی كه قند خون ناشتا بالاي  است یعنی درص 

 عنوان دیابت آشكار تحت درمان قرار می گیرند. 

عنوان  به ، جعههاي اول بارداري یا اولین مراخطر وپر خطر در ماه هاي قند ناشتا در خانم هاي باردار كمغیر طبیعی بودن نتایج آزمایش 

 گیرد. بارداري صورت می  28تا   24هاي باردار در هفته براي خانم   GDMشود و تشخیص( تلقی میOVERTدیابت آشكار )

 شود.  گرم گلوكز نیز درخواست می  75با مصرف    OGTT: آزمایش(High risk)براي خانم هاي باردار پرخطر  

    سابقه مرده زایی یا ،  30نمایه توده بدنی پیش از بارداري مساوي یا بالاتر از  ،  سال  25مشخصات خانم هاي باردار پرخطر: سن بالاي  

 سابقه دیابت در بستگان درجه یك ،  سابقه اختلال تحمل گلوكز،  كیلوگرم یا بیشتر 4بار سقط خودبخود یا تولد نوزاد با وزن   2

گرم گلوكز   75با مصرف    OGTTمجدداً باید تحت آزمایش، انپس از زایم 12تا  6خانم هاي مبتلا به دیابت بارداري در هفته هاي 

 میلی گرم درصد باشد.  200گرم گلوكز كماكان بیش از   75قرار گیرند و در صورتیكه قند خون دو ساعت پس از مصرف 

 

 ديابت  درمان.   3

 داروها و انسولین   انواع   تا مصرف   بهداشتی  هـاي و از تـوصیه   بـوده   در افـراد مبتلا به دیابت متفاوت   عوارض   و كنترل   ي درمان نحوه 

 .است شده   صورت یك راهنماي كلی براي درمان دیابت ذكر متغیر است. در این كتـاب مطالب آمـوزشی به 

، وجـود اسـتثنا  شود و درصـورت پیروي  آموزشی   مندرج در متون   درمان  دستورالعمل   رچوب دیابت از چها  در درمـان  بهتر است 

 كند.گیريمـشـورت و تصمیم سطح بالاتر یا مركز دیابت  متـخصـص  تـواند بـا پزشـكمی پزشـك

 

 ديابت  مراقبت .  4

  و افزایـش  وزن  كاهـش  در  معالج  ي پزشكتوصیه،  بیماران   ایندر    ي زندگیشیوه  و اصلاح  وزن  كاهش  اهمیت  به  با تـوجه –

 . اسـت بـار ضـروري یـك  مـاه هـر سـه و پیگیـري منـاسب يتغذیـه،  بـدنی فعالیـت

 داد. را كاهش ي زمانیفاصله   تـوان اینمی،  نیاز   شونـد و درصورت معاینه   پزشك   بار توسط یك   ماه   3  باید حداقل   بیماران   تمام  –

 OGTTهستند علاوه بر مداخلات آموزشی و درمانی سالانه باید آزمایش قند ناشتا یا    IGT  یا      IFG  ي كه  افرادبراي   –

 درخواست شود.

باید دستور  باریك  ماه  سه  هـايدر مـراقبت   باشـد. بنابراین  بیمار مطلع  c1HbAیا    قند خون   از میزان   باید هر ماه  پزشك –

و تاریخ انجام آزمایش در فرم/     c1HbAمقدار  شود.  به بیمـار ارائه   c1HbAي ماهانه و یك نوبت  ناشتا  خون  آزمایش  انجام

 نرم افزار باید ثبت شود.



بیماران دیابتی   – باید یك داروي كاهنده    40براي همه  بر داروهاي كاهنده قند خون  بالاتر علاوه  چربی خون تجویز ساله و 

 گردد. داروي انتخابی آتورواستاتین می باشد. 

 شود:بررسی ماهه 3 باید در مراقبت كه مواردي  –

 c1HbA امكان درصورت ، غذا  از صرف پس  دو ساعت،  ناشتا قند پلاسماي آزمایش •

 نبض و ضربان در حالت نشسته و ایستاده فشار خون گیري اندازه •

 وزن گیري اندازه •

 (آموزشی   متن )طبق تحتانی ي انداممعاینه •

 (آموزشی متن )طبقي نوروپاتیدرباره پرسش •

 ( آموزشی متن كرونر)طبق عروق  بیماريعلائم ي  درباره پرسش •

عروقی    بررسی • قلبی  حوادث  ساله  ده  خطر  درمانمیزان  بیماري   عـوامل  و  چارت   كرونر   عروق   خطرزاي  از  استفاده  با 

 % 30دارند هدف كاهش میزان خطر به میزان كمتر از    %30محاسبه میزان خطر. در افرادیكه ریسك قلبی عروقی بیش از  

باید جهت   بیمار  نگردید  داروها میسر  و مصرف  زندگی  تغییر شیوه  و  آموزش ها  علیرغم  این هدف  و درصورتیكه  است 

 ارجاع شود.   2بررسی تخصصی به سطح 

 ( دارویـی درمـان، صحیح غـذایـی رژیـم، وزن حفظ، بـدنـی )فعالیتدرمـان ي انجـامي نحـوههـایـی دربـارهپـرسش •

 

با خطر   بيماران  قلبي عروقي در  ماه ميزان خطر ده ساله حوادث  تا شش  پيگيري  بالاتر    30درصورتيکه عليرغم  و   %

 ( ارجاع گردد.  2کاهش نيابد بيمار به سطح بالاتر )سطح 

 

دیابتشدهداده  تشخیص   عوارض  – رتینوپاتی  ي  و  عروق   بیماري،  )فشار خونعـروقیقلبی  بیماري،  نفروپاتی،  نظیر  و  .كرونر   )..

با استفاده از     نظر پزشك  طبـق  ي اولدر وحله  بایـد در هر معاینه بررسی و مراقبت شود. مراقبت  دیابتی  و پـاي  نوروپاتی

 گیرد.میانجام    "    1393نسخه  *  " راهنمای بالینی دیابت  دستورالعمل

،  شودنوروپاتی و یا عوارض قلبی( مشاهده،  نفروپاتی،  عوارض دیررس )رتینوپاتیبار یكی از  چنانچه طی پیگیري سه ماه یك –

 غیرفوري شود. ارجاع  2به سطح    باید فرد مبتلا به دیابت

غـیر  میانـجام  سالانه،  بـودنمعـمـولی  درصـورت   LDLو    HDL،  گلیـسیریـدتري،  كـلـسترول  گـیـرياندازه – در  و  شـود 

 گـیرد.قـرارمی و پیگـیري تـحت درمـان  دید پزشـكحصـلا بـا صـورت این

 

 آموزش.   5

 .  شودمی انجام   طـور مستـقیم زیر نظر پـزشك به  2و    1  سطوح   در تمام   آمـوزش 

تغذیه  و  پرستاري  خدمات  به  دسترسی  پزشك ،  درصورت  از  متشكل  دیابت  تیم  توسط  آموزشی  كارشناس  ،  خدمات  و  پرستار 

اختیار  تغذیه   است   قرار بیماران  در  پزشك  عهده  به  آن  اجراي  و حسن  آموزش  بر  نظارت  نظارت میگیرد.   بر سـطح  پـیوسته   ؛ 



 اسـت.   آمـوزش   پرسنل از اجـزاي مهم   معلومات 

وقت،  بیماران  به  چهرهبه چهره  آموزش  وجود  است.  با  مؤثر  بسیار  بودن  تعدادي  آموزشی  هـايكلاسگیر  بیماران  با   براي،  از 

در   نحو مطلوبی را به   آموزشی   بتوانند مطالب   پرستار و كارشناس تغذیه   كه. درصـورتی  ي آنها بسیار مفید است و خـانواده  بیماران 

 بیماران  بررسی   بـراي  بیشتري   فرصت  پـزشك،  نـدقـرارده  خطر و دیگر افراد جـامعه  افراد درمعرض ، ي آنان و خانواده  اختیار بیماران 

 .است ي پزشكعهده به بر امر آمـوزش  نظارت طور كلیخواهدداشت. به

 

 2سطح    به  بيماران  ارجاع.  6

 بـا داروها)خـوراكی   همـراه   بدنی  فعالیت  انجام،  ي صحیح نـظیر تغذیـه  درمـانی  دستـورات   با  بیمار  خون   قنــد  كه  درصـورتی  –

نامنـظم( بـایـد    یـا كـنترل   درمـان  به  مـقاوم  موارد ) نشود اهـداف درمـانی حاصـل   مـاه   3از    نـشود و پـس ( كنترل یـا انـسولین 

 شـوند. ارجـاع یا مركز دیابت( شـهرستان) بیمارستان  2سطح  به

 شـهرستان ) بیمارستان    2سطح    باید به،  باشند  دیابت  از عوارض  هاییدچار درجه   بیماري  تشخیص  در زمان  كه  بیمارانی  تمام –

 شوند. داده ارجاعیا مركز دیابت( 

تشخیص   كه  افـرادي  تمـام – از  طول  بیماري  پـس  در  یا  درمـان  بیماري  و  درجه   و  عـوارض   هاییدچار    دیـابـت   از 

  مــتـن  طـبـق،  ..( . حــاد و  عــوارض،  رتـیـنـوپـاتـی،  دیــابتـی  و پــاي  نــوروپــاتـی،  وقیعــرقلـبی  شـونـد)بیـمـاريمی

 .(یا غیرفوري برحسب مورد  شوند)فوري ارجاع ) بیمارستان شـهرستان یا مركز دیابت( 2سطح  بـایـد بـه آمـوزشـی

 هاياقدام   براي سطح بالاتر  با    هماهنگیو    بیمار   براي   مناسب   زمان   به   با توجه   مورد   برحسب و    تشخیص   بدوباید در    بیماران  تمام  –

ندارد( طبق  عارضه  بیمار آن  كه  )درصورتی عوارض   زودرس   بیشتر و جستجوي   تشخیصی  به  دستورالعمل  را  بیمارستان   ذیل 

 شوند: داده ارجاعشـهرستان یا مركز دیابت 

 ( نفروپاتی )تشخیص GFR، كراتینین و محاسبه آلبومینوري  جستجوي  براي ساعته 24ادرار  آزمایش انجام •

   (رتینوپاتی )تشخیص پزشكیچشم هايمعاینه •

درصـورت   نورولوژیك  هايمعاینه • و  امر  بدو  عـلائمی  در  هنگام  وجـود  نوروپاتی  بـررسی  در  پیگیري  وجـود    3  هايدر 

 درمانی( -)مركز بهداشتی 1سطح  پزشك يماهه

الكتروكاردیوگرام   شامل  عـروقیي قلبیمعاینه • ،  گلیسیریدتري،  )كلسترول  خون  هايچربی  ارزیابی،  ي عروقیمعاینه،  نوار 

LDL   وHDLسالانه.  و سپس ( در بدو تشخیص 

 غيرفوري:   -الف

 كلیه بیماران دیابتی تازه تشخیص داده شده  

 عوارض مزمن بیماران دیابتی)یك بار در سال( ارزیابی  

 علیرغم مداخلات داروئی و غیرداروئی و موارد مقاوم به درمان  قند خون عدم كنترل 

 شوند.( دیابت بارداري یا بیمار دیابتی باردار)در برنامه مادر و كودك غربالگري می 

 لیپیدمی مقاوم به درمان بیمار مبتلا به هایپرتانسیون یا دیس 



 اند.  دهی شدهبراي مراجعه مجدد نوبت 2د و با نظر پزشك متخصص سطح انرانی كه قبلاً ارجاع شدهبیما 

 فوري:    -ب

 هایپوگلیسمی –)علائم كتو اسیدوز یا كوماي هایپراسمولار  كاهش سطح هشیاري در بیمار دیابتی 

 بیمار دچار عارضه قلبی عروقی  

 بروز عارضه كلیوي در بیمار دیابتی 

 ه چشمی در بیمار دیابتیبروز عارض 

 وجود عارضه نوروپاتی در بیمار دیابتی 

 زخم پاي دیابتی  

گیري بیمار اندازه  c1HbAمیزان  ،  ي تغذیهي زندگی و مشاورهدر صورتی كه بیمار دچار عارضه نباشد ضمن آموزش اصلاح شیوه 

 شود: شود و طبق نتیجه به صورت زیر عمل میمی

 منوتراپی با متفورمین انجام شود.    HbA1c<9%اگر  

 تجویز متفورمین و سولفونیل اوره   HbA1c<10%  < 9%اگر 

 ارجاع غیرفوري به سطح دوم براي اصلاح الگوي درمانی یا انسولین تراپی ، HbA1c>10%اگر  

باشد. درصورتی كه از ارجاع غیرفوري بیش از سه ماه بگذرد و بیمار به  مسؤول پذیرش می  عهدهارجاعی به  پیگیري بیماران  

باید علت عدم مراجعه بیمار را پیگیري كند و  ،  بعنوان مسئول بیماران،  سطح دو مراجعه نكرده باشد؛ بهورز یا مراقب سلامت

 بیمار مجدداً ارجاع داده شود. 

 

 پژوهش.   7

زمینه  پژوهش دیابتدر  كمیته تعیین  هـاياولویت   براساس  ي  تـوسط  علمیشده    معاونت  هايبا طرح  و همگام  دیابت  كشوري ـي 

 نماید. همكاري زمینه در این و سایر كارشناسان  پـزشـكان سایر بایـد با گیرد و پزشكمی انجام آوريو فن تحقیقات 

 نظارت   .8

 باشد. داشته  دائمی نظارتمراقب سلامت و كاردان ،  بهورز هايبر فعالیت باید پزشك 

 خوراند ي پسارائه  .  9

پس ارائه    شفاف  خوراند  ي  و  پائینتر   به دقیق  وظایف    سطوح  مهمترین  از  پزشك  پزشكیكی  هاي  بایـد    است.  توصیه  و  دستورات 

 دهد.توضیح مراقب سلامت و كاردان ، بهورز براي   ساده   زبان   را به   درمانی 
 

 





 



 2خلاصه راهنماي دارويي کنترل قند خون در بيماران ديابتي نوع  

فرم 

 دارويي 

فارماكوپه  

 ايران
 دُز شروع

فواصل افزايش دُز  

 و ميزان آن 

حداكثر  

دُز 

 روزانه

درصد  

كاهش  
HbA1c 

درصد  

كاهش  

قند خون  

 ناشتا 

درصد  

كاهش قند  

خون  

 غيرناشتا 

 منع مصرف عوارض 

 مكانسيم اثر: افزايش جذب گلوكز كبدي   –ها بيگوانيد :گروه دارويي

 متفورمين
mg 500 

mg  1000 

mg 500 

يكبار در  

روز با 

 غذاي شب 

درصورت تحمل  

mg 500     با

صبحانه افزوده  

شده در صورت  

  1-2نياز هر 

  mg 500هفته 

 اضافه شود 

2500-

3000 
mg 

2-1 20 20 

مزه فلزي در  

، دهان

،  اشتهاييبي

ناراحتي  ، اسهال

،  شكمي

 اسيدوزلاكتيك

كراتينين بالاي 

4/1 
<301eGFR 

شرايط  

مستعدكننده  

 اسيدوز لاكتيك

 

 مكانسيم اثر: تحريك ترشح انسولين   –ها گروه دارويي: سولفونيل اوره

گلي بي 

 كلاميد 
mg 5 5/2 

  5هفته   2-4هر 

ميلي گرم افزايش  

 دُز

mg 20 2-1 20 20 
،  هايپوگليسمي

 تهوع
 2كراتينين بالاي 

 ExR30 5-5/2 گليكلازيد 

  5هفته   2-4هر 

ميلي گرم افزايش  

 دُز

mg 40 2-1 20 20 
حساسيت به  

اختلال در  ، نور

 آزمون كبدي 

 2كراتينين بالاي 

 مكانسيم اثر: كاهش جذب روده اي گلوكز  –گروه دارويي: مهاركننده آلفاگلوكوريداز 

 آكاربوز 
mg 50 

mg 100 

mg 25  

يك بار در  

روز قبل از  

وعده 

غذاي 

 اصلي

  25هفته   2هر 

ميلي گرم اضافه  

 شود

300-

450 
mg 

1-5/0 -  
،  اسهال، نفخ

عوارض  

 گوارشي

- 

 مكانسيم اثر: افزايش حساسيت به انسولين )كاهش مقاومت به انسولين( –ها گروه دارويي: تيازوليدين ديون 

 پيوگليتازون 

mg 15 

mg 45-

30 

mg  15  

 روزانه

هفته   6-8هر 

mg 15   اضافه

 شود

mg 45 5/1-1 
60-40 

mg/dl 
 

- 
،  سميت كبدي

، افزايش وزن

 اگزما ، ادم 

،  نارسايي قلبي

 نارسايي كبدي 

 مكانسيم اثر: تحريك ترشح انسولين  –مگليتينيدها  :گروه دارويي

 رپاگلينيد
mg 5/0 

Mg 2-1   

mg5/0  

قبل از هر  

 وعده غذا 

  mg1هفته   4هر 

 اضافه شود 

 

mg 4  
قبل از هر 

 وعده غذا

2-1 25  
mg/dl 

 بيماري كبدي هيپوگليسمي  -

 كليوي كبدي و   64  

 

 
 

 

 



 

 

 
 

 سطح خدمات اهداف مراقبتي فواصل مراقبت آزمايش 

شرح حال و معاينه
 

 سطح اول  با توجه به شرايط خاص فردي  80/130كمتر از  هر بار ويزيت  فشار خون

 سطح اول   BMI<25<18/5 هر بار ويزيت  BMIوزن و 

 هر بار ويزيت  مشاهده پاها 
فشار يا خراش براي پيشگيري از  معاينه پاها از نظر وجود علايم 

 آموزش خود مراقبتي به بيمار، زخم و عفونت
 سطح اول 

 معاينه دقيق پاها

 تست منوفيلامان يا دياپازون
 سالانه

درصورت  ، حركتي و عروقي بدون كفش و جوراب، معاينه حسي

 كاهش حس آموزش مراقبت پيشرفته به بيمار داده شود. 
 سطح دوم

 معاينه رتين 

)سابقه بيش از  سالانه 

سال بيماري يا در    10

  6حضور عوارض هر 

 ماه(

 سطح دوم تشخيص رتينوپاتي و ارجاع درصورت نياز 

 هر شش ماه  معاينه دهان و دندان
لثه و  دندان  دندان،  هاارزيابي  و  دهان  مراقبت  به  ،  آموزش  ارجاع 

 پزشك درصورت نياز دندان

توصيه توسط  

 سطح اول 

ت 
شا

آزماي
 

HbA1c 4-2  سطح اول  و براساس شرايط فردي بيمار %7كمتر از  بار در سال 

 ليپيد پروفايل ناشتا 
حداقل دوبار در  

 سال

150 mg/dl<TG- 100<Chol- 100 <LDL  -  50>HDL 

 LDL Chol<70در بيماران دچار عارضه بيماري قلبي عروقي 

mg/dl 

 سطح اول 

كراتينين  نسبت آلبومين به 

 ادرار در نمونه اتفاقي 

بدو تشخيص و  

 سپس سالانه  
 mg/gr 30نسبت آلبومين به كراتي نين ادرار كمتر از 

سطح اول/  

 دوم 

زمان با  هم   eGFRمحاسبه 

 گيري كراتينين سرماندازه

براساس مراحل  

 بيماري مزمن كليه
 eGFR  60بيشتر از   

سطح اول/   

 دوم 

س 
ايميونيزا

يون
 يك بار در فصل پاييز  سالانه واكسيناسيون آنفلوآنزا 

توصيه توسط  

 سطح اول 

 يك بار  واكسيناسيون پنوموكوك 
سال يا افرادي كه اولين دُز خود را    64دُز يادآور براي بيماران بالاي  

 شود. توصيه مي، اندسال قبل دريافت كرده  5سالگي بيش از  65زير 

ش عوامل خطر 
شاوره و كاه

م
 

 براساس دستورالعمل ترك دخانيات  سالانه/مستمر مصرف دخانيات  

 هاي مشاوره/گروه درماني و ارجاع درصورت نياز حمايت سالانه/مستمر ارزيابي رواني  

 سطح دوم شرح حال و معاينه عملكرد و ارجاع درصورت نياز سالانه/مستمر عملكرد جنسي 

 بدوتشخيص/مستمر  قبل از بارداري مشاوره 
HbA1c<7% بررسي داروها و  ، درحد امكان قبل از اقدام به بارداري

 نحوه استفاده آنها قبل و حين بارداري 

سطح اول/   

 دوم 

 بدوتشخيص/مستمر  مراقبت حين بارداري 
HbA1c<6% ارزيابي داروها، با مراقبت از نظر هايپوگليسمي  ،

 تريمستر اول معاينه چشم در  
 سطح اول/دوم

 سطح اول/دوم mg/daily 162-75عنوان پيشگيري با دُز به CVDدر بيماران سابقه  مستمر  آسپيرين تراپي 

ACE Inhibitor/ARB  مستمر 
، زمان به فشار خونتجويز در بيماران غيرباردار دچار ابتلا  هم 

 ACE Inhibitor/ARBاوري درمان ميكرو يا ماكروآلبومين 
 سطح اول/دوم

ي  
ت ها

ي مهار
ارزباب

ي
خودمراقبت

 سطح اول  ارزيابي اهداف درماني و توجيه بيمار/ تغيير شيوه زندگي  بدوتشخيص/مستمر  ارتباط بيمار/پزشك 

 اول سطح  ارزيابي فعاليت بدني و تصحيح آن بدوتشخيص/مستمر  فعاليت بدني 

 سطح اول  مشاوره تغذيه و رژيم غذايي  BMI>25درصورت  بدوتشخيص/مستمر  تغذيه 

 بدوتشخيص/مستمر  ارزيابي داروها 
اطمينان از مصرف صحيح و تصحيح دُز دارويي براساس ارزيابي  

 بيمار
 سطح اول 



2SMBG )سطح اول  پيشگيري از هايپو و هايپرگليسمي منظور اطمينان از انجام صحيح به بدوتشخيص/مستمر  )خودارزيابي 

 
 

 



 پيگيري و مراقبت افراد ديابتيك توسط کارشناسان:

 کارشناس تغذيه: 

 ماه     12تا  6ماه نخست سپس هر  6فواصل مراجعه: ماهانه در  

 آموزش  رژیم جانشینی و واحدي، ارائه رژیم غذایی ، آموزش بیماران دیابتی از نظر كنترل وزن

 کارشناس سلامت روان: 

 فواصل مراجعه: در ابتداي تشخیص و براساس نظر پزشك و كارشناس سلامت روان با توجه به وضعیت روحی بیمار

بررسی وضعیت بیمار از نظر ابتلا به افسردگی و اضطراب و تعیین لزوم ارجاع به روانپزشك پس از مشورت با پزشك 

 ت روان بیمار كه در كنترل دیابت نقش دارد. بررسی عوامل خطر ساز در سلام، درمانگاه

 

 


