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ها از بيماري ديابت يك بيماري غيرواگير است كه تعداد زيادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند ولی نيمی از آن

ها ند خون )گلوكز( به طور طبيعی براي توليد انرژي)سوخت وساز( توسط سلولخود آگاه نيستند. دراين بيماري ق

گرم ميلی 111تا 71يابد. مقدار طبيعی قند خون در افراد سالم بين شود و بنابراين ميزان قند خون افزايش میجذب نمی

 و بيشتر.  1ليترگرم در دسیميلی 126در دسی ليتر و درمبتلايان به ديابت 

 ابتانواع دی

 شود:دیابت یا بیماری قند به انواع زیر تقسیم مي

 1دیابت نوع-1

شود و درصد كمی از افراد مبتلا به ديابت به اين نوع مبتلا هستند. اين ديابت بيشتر در كودكان و نوجوانان ديده می

 افراد مبتلا براي درمان اين نوع بيماري بايد انسولين تزريق كنند.

 2دیابت نوع-2

شود و اكثر افراد مبتلا به ديابت در اين گروه قرار دارند. اين بيماران سال مشاهده می31بيشتر در افراد بالاي اين نوع 

 شود.ي غذايی مناسب، ورزش و يا داروهاي خوراكی انجام میها با برنامهمعمولاً چاق هستند و درمان آن

 .دیابت حاملگي3

از ماه ششم( ايجاد شده، و با ختم بارداري خود به خود بهبود يابد. اين نوع ديابت ممكن است طی دوران بارداري)

 در اين افراد احتمال ابتلا به ديابت در آينده بيشتر است.

 . انواع اختصاصي دیابت4

 ها بسيار كم است.شود و شيوع آنهاي ديگر ايجاد میغالباً به علت بيماري

  

                                                      
 (mg/dlیکصد سانتی متر مکعب است )ـ هر دسی لیتر معادل یکصد سی سی یا 1
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 علائم دیابت

 علائم بيماري عبارتند از:

 پرنوشی 

 ،پرادراري 

 ،پرخوري 

 شود(كاهش شديد وزن بدون علت موجه)اين علائم در ديابت نوع اول بيشتر ديده می 

 هاتأخير در بهبود زخم 

 .تاري ديد 

 افراد در معرض خطر

سال و بالاتر كه حداقل يكی از مشخصات زير را داشته باشند در معرض خطر ابتلا به ديابت  31تمام زنان و مردان بالاي 

 د:هستن

  طبق نوموگرام( افرادي كه اضافه وزن دارند و يا چاق هستندBMI.) 

 ي ابتلا به ديابت دارند.ها سابقهافرادي كه پدر، مادر، خواهر و يا برادر آن 

  يا حداكثر( مساوي يا بيشتر از( افرادي كه فشارخون ماكزيممmmHg141  )و فشارخون مينيمم )يا حداقل

≤)دارند) mmHg91مساوي يا بيشتر از 
140

90
mmHg 

 ي به زايی و يا سابقهي مردهي دوبار يا بيشتر سقط خود به خودي )بدون علت مشخص( و يا سابقهزنانی كه سابقه

 دارند. kg4دنيا آوردن نوزاد با وزن 

 ي ديابت حاملگی دارند.هاي قبلی خود سابقهزنانی كه در يكی از بارداري 

 .)زنان باردار )درهرگروه سنی 
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 کر:تذ

 زايی، فشارخون بالا، دوبار ي خانوادگی ديابت، مردهدرصورتی كه خانم بارداري داراي هريك از علائم سابقه

هاي قبلی باشد، در و بيشتر و ديابت حاملگی در بارداري kg4سقط خودبه خودي بدون دليل، زايمان نوزاد با وزن 

 شود.محسوب میاولين مراجعه بدون توجه به سن حاملگی در معرض خطر 

 .خانم بارداري كه هيچ يك از علائم فوق را نداشته باشد، از ماه ششم حاملگی درمعرض خطر است 

است، اختلال قند خون ناشتا دارند و كسانی  mg/dl125-111ها افرادي كه قند خون ناشتا در آننكته مهم:

باشد،  mg/dl199-141ها ن آنگرم گلوكز، قند خو 75كه در آزمايش تحمل قند، دوساعت پس از مصرف 

ي افراد دچار اختلال تحمل گلوكز و اختلال قند خون ناشتا را پره ديابتيك اختلال تحمل گلوكز دارند. مجموعه

 نامند. اين افراد در معرض خطر محسوب شده و بايد سالانه جهت انجام آزمايش خون به پزشك ارجاع شوند.می
 

 عوارض دیابت

 دوشكل است:عوارض ديابت به 

رود كه در هردو حالت بايد بيمار در اين موارد قند خون بيمار به شدت پايين آمده يا بالا میعوارض زودرس:  -1

 را بلافاصله به پزشك ارجاع دهيد.

هاي كليه، افتد و شامل: مشكلات چشمی، ناراحتیاين عوارض بعد از چندسال اتفاق می عوارض دیررس: -2

به خصوص در پاها كه حتی  -هاها و پاها و نيز ديربهبود يافتن زخمحسی و گزگز كردن دستبی هاي قلبی،ناراحتی

هستند. درهرحال توجه داشته باشيد كه افراد مبتلا به  -درصورت عدم مراقبت ممكن است به قطع عضو منجر شود

رصورت عدم درمان به نابينايی، ها دهاي مزبور قرار دارند. اين مشكلديابت بيش از افرادي عادي درمعرض مشكل

 شوند.هاي قلبی و مغزي، قطع عضو و درنهايت به مرگ منجر میدياليز يا پيوند كليه، سكته

 کاهش قند خون

ي قند هاي ضد ديابت )كاهش دهندهكاهش قند خون ممكن است به علت مصرف زياد انسولين يا قرص علت:

  ليت زياد ايجاد شود.ي غذا و فعاخون(، كم خوردن يا حذف يك وعده
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احساس ضعف يا گرسنگی، رنگ پريدگی، عرق سرد، طپش قلب، سرگيجه، گيجی، خواب آلودگی و  علائم:

 درنهايت بيهوشی است.

توانيد به او چند حبه قند يا چه بيمار بيهوش نشده باشد، میي اين عارضه، چناندرصورت مشاهده چه باید کرد:

ي غذايی شيرين بدهيد. اگر بيمار بيهوش بود وي را در وضعی قرار دهيد كه راه تنفسی او باز باشد. در حالت يك ماده

 صل بايد او را به پزشك ارجاع دهيد.ي غذايی نبايد از طريق دهان داده شود و بلافابيهوشی هيچ ماده

 افزایش شدید قند خون

 شود.ي قند خون ايجاد میاين عارضه به دليل پرخوري و يا مصرف ناكافی داروهاي پايين آورنده علت:

تشنگی زياد، ادرار زياد، خستگی، ضعف عضلانی، درد شكم، اختلالات بينايی، تاري ديد، گيجی و منگی و  علائم:

 هوشی است.درنهايت بي

 درصورت بيهوشی راه تنفسی بيمار را باز نگه داريد و بلافاصله بيمار را به پزشك ارجاع دهيد. چه باید کرد:

درصورتی كه نتوان تشخيص داد كه بيمار دچار كاهش قند خون و يا افزايش قند خون شده  نكته مهم:

 بيمار به پزشك ارجاع شود. هاي مربوط به كاهش قند خون انجام گيرد و بلافاصلهاست، اقدام

 

 اهمیت کنترل دقیق قند خون 

كنترل دقيق قند خون تظاهر عوارض زودرس و ديررس را كاهش داده و يا بروز عوارض ديررس را به تأخير 

هاي ها مثل كوري، قطع عضو، نارسايیهاي ناشی از آناندازد و در صورتی كه عوارض ايجاد شده باشند از ناتوانیمی

 كند. ي قلبی و مرگ پيشگيري میكليه، سكته شديد

 های لازم برای افراد مبتلا به دیابت آموزش

هاي در ابتداي امر بايد به بيمار آموزش داد كه كنترل دقيق قند خون چه اهميتی دارد و در هر بار ملاقات بيمار، نكته

  ها آموزش داد: زير را به آن
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 کنترل وزن  -1

ها چاق هستند و نياز به كاهش وزن دارند، بنابراين فرد مبتلا به نفر آن8معمولاً  2نفر مبتلا به ديابت نوع 11از هر 

ديابت بايد هميشه وزن خود را در حد طبيعی نگه دارد. براي تعيين وزن استاندارد از نمودار نمايه توده بدنی استفاده 

 شود. می

 بندی نمایه توده بدنيطبقه

  كمبود وزن )لاغر( 5/18كمتر از= 

 9/24 - 5/18  وزن طبيعی = 

 9/29 – 25  اضافه وزن = 

 9/34 – 31 )چاقی متوسط )چاقی درجه يك = 

 9/39 – 35  )چاقی شديد )چاقی درجه دو = 

 41  )به بالا = چاقی خيلی شديد )چاقی درجه سه 

 برنامه غذایي  -2

ي غذايی و اين كه چه بخورند و چه نخورند و يا مصرف آن را محدود نامهي بربايد به افراد مبتلا به ديابت درباره

 طور دقيق آموزش داد. كنند، به

 ي غذايی اين بيماران رعايت شود عبارتند از: هايی كه بايد در برنامهنكته

 غذاي  هاي غذا را افزايش داده و در هر وعده، مقدار غذاي مصرفی را كاهش دهند و اين مقدارتعداد وعده

 مصرفی بايد متناسب با فعاليت بيمار باشد. 

 هاي اصلی غذاي خود را حذف كنند، بهخصوص بيماران لاغر و افراد مبتلا به ديابت هرگز نبايد يكی از وعده

 نمايند. كنند و يا انسولين تزريق میبيمارانی كه قرص مصرف می

 مقدار زياد استفاده كنند. هاي غذايی به ها در وعدههاي غيرشيرين و سبزياز ميوه 



 پيشگيري و كنترل بيماري ديابت / 7

 

 چنين خشكبار شيرين مانند توت خشك، كشمش، هاي شيرين مانند انگور، خربزه، خرما، توت و هممصرف ميوه

 ي غذايی خود محدود كنند.ها را دربرنامهقيسی و مانند آن

 ي غذايی روزانه بيشتر مصرف كنند.از حبوبات در برنامه 

 .نان سبوس دار مصرف كنند 

 شكر و انواع شيرينی مانند آب نبات، شكلات، شيرينی، گز، سوهان و امثال آن را مصرف نكنند. قند و 

 اي مانند نان، برنج، سيب زمينی، گندم، جو و ماكارونی به ميزانی كه موجب افزايش وزن نشود از مواد نشاسته

 مصرف نمايند.

 خودداري و آن را به صورت آب پز و كبابی ها را كاهش دهند و به اين منظور از سرخ كردن غذا مصرف چربی

هاي كم چربی استفاده كنند و قبل از پخت، چربی گوشت و پوست مرغ را جدا كنند. از شير تهيه كنند. از گوشت

و ماست و كم چربی استفاده كرده، براي اين كار شير را جوشانده و پس از سردشدن چربی آن را جدا كنند. 

هاي احشايی مانند جگر، مغز، قلوه، و كله پاچه كمتر مصرف كنند. ده و از گوشتمرغ را محدود كرمصرف تخم

 هاي جامد از روغن مايع و زيتون استفاده كنند.به جاي خامه، كره و روغن

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

 های جسميورزش و فعالیت -3

هاي بدنی دركنترل شود. افزايش فعاليتكارايی بيشتر، كاهش وزن، احساس نشاط و تندرستی می ورزش باعث

هاي بدنی بايد متناسب با شرايط و وضعيت سلامت شخص باشد و به بيماري قند بسيار اهميت دارد. ورزش و فعاليت

هاي سبك مثل نرمش و توانند ورزشمیطور منظم و مستمر انجام گيرد. زمان ورزش بهتر است عصر باشد. اين بيماران 

 توانند با پزشك مركز بهداشتی درمانی مشورت كنند.ي نوع ورزش میروي انجام دهند. به هرحال دربارهپياده

 مراقبت از پا -4

 ها پيش آيد:مراقبت از پاي فرد مبتلا به ديابت بسيار اهميت دارد. ممكن است دو عارضه براي آن
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 حسی و كرختی پابی 

 هاي پاعفونت و دير بهبود يافتن زخم و جراحت 

 هاي ذيل در حفظ بهداشت پاي افراد مبتلا به ديابت بسيار مهم است:بنابراين رعايت نكته 

 ي نرم خشك كنند.هرروز پاهاي خود را با آب ولرم وصابون بشويند وبين انگشتان خودرا باحوله 

 به طور مستقيم گرفته و كنار ناخن را نگيرند. ناخن نبايد از ته  هاي پا را كوتاه نگه دارند و بايد ناخن راناخن

 هايش را بگيرد.گرفته شود و درصورتی كه ديد بيمار مشكل داشته باشد، شخص ديگري ناخن

 .جوراب خود را روزانه عوض كرده و از جوراب نخی و ضخيم استفاده كنند 

 .از كفش راحت، پاشنه كوتاه و پنجه پهن استفاده كنند 

 هاي احتمالی پا، با پاي برهنه در منزل درخانه از كفش راحتی و دمپايی استفاده كنند و براي جلوگيري از جراحت

 راه نروند.

  پاهاي خود را روزانه از نظر وجود قرمزي، تورم، تغيير رنگ، ترك خوردگی و ترشح اطراف ناخن بررسی

 ز آينه استفاده نمايند.توانند اي كف پا میكنند، و براي اين منظور و مشاهده

 ترك مصرف دخانیات -5

كنند، بايد براي افراد مبتلا به ديابت كه هرنوع دخانيات )سيگار، پيپ، چپق و قليان، جويدن توتون( مصرف می

 ترك تشويق شوند.

 ی مصرف و تزریق انسولیننحوه

ها و وط كردن، رعايت بهداشت سرنگي مخلداري، نحوهي نگهكنند بايد نحوهبه بيمارانی كه انسولين مصرف می

 هاي تزريق انسولين را آموزش داد.محل

 ی نگهدارینحوه
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توان در دماي داري شود، اما انسولينی كه در آن باز باشد و درحال استفاده است را میانسولين نشده حتماً بايد در يخچال نگه

درجه( خودداري كرد. 2درجه( و يا سرماي شديد)زير 31زياد)بالاي داري كرد، ولی بايد از قرار دادن آن در گرماي اتاق هم نگه

 شود.هاي بيش از حد شيشه نيز بايد اجتناب كرد؛ زيرا هردومورد باعث از دست رفتن قدرت اثر دارو میاز تكان دادن

 كند.هرگونه تغيير در انسولين مثل، يخ زدگی و كدر شدن قدرت انسولين را كمتر می

 دنی مخلوط کرنحوه

كند، بايد براي ( استفاده میNPHدرصورتی كه بيمار از دونوع انسولين با اثر سريع)كريستال( و با اثر متوسط )

 هاي زيرا را رعايت كند:مخلوط كردن آن دو، نكته

 ي رقيق كننده و يا داروي ديگري نبايد به مخلوط دونوع انسولين اضافه شود.هيچ گونه ماده 

 و  مخلوط انسولين كريستالNPH ي بعدي تزريق توان براي وعدهتوان فوراً تزريق كرد و هم میرا هم می

 ها حركت داد تا انسولين مخلوط شود.ي بعد بايد سرنگ را بين دستداري كرد. البته هنگام استفاده براي وعدهنگه

  هميشه بايد اول انسولين كريستال در سرنگ كشيده شود و بعد انسولينNPH صورت ساختمان و اثر ، درغير اين

 كند.انسولين كريستال تغيير می

 هارعایت بهداشت سرنگ

 نوبت استفاده كرد. 21تا 3توان از هرسرنگ هاي بهداشتی میدرصورت آلوده نكردن سرنگ و رعايت نكته 

 ي مكرر از يك سرنگ، فقط بايد براي همان شخص مصرف شود و استفاده از سرنگ فرد درصورت استفاده

 يابد(هاي ويروسی از طريق جريان خون افزايش میممنوع است. )زيرا خطر انتقال بعضی از عفونتديگر 

  درصورتی كه سرسوزن سرنگ قابل جدا شدن است، درتزريق بعدي بايد چند بار پيستون سرنگ را با فشار عقب

س اقدام به كشيدن مجدد واحد انسولين( خارج گردد و سپ5و جلو برد تا انسولينی كه در سرسوزن مانده)حدود 

 انسولين تزريق شود.

 .انسولين بايد نيم ساعت قبل از غذا خوردن تزريق شود 

 های تزریقمحل
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 متري سانتی5ي ها و در محدودهبايد در بافت زير جلدي قسمت بالاي بازو، سطح جلو و كناري قابل ديد ران

 اطراف ناف تزريق شود.

  و بايد حتماً در زير پوست و در بافت چربی باشد.تزريق نبايد داخل عضله انجام گيرد 

  تزريق انسولين بايد هردفعه در يك محل جداگانه انجام شود )چرخشی(، در غير اين صورت ممكن است پوست

 سفت شود.

 ها ي قسمتهاي مختلف متفاوت است، به اين صورت كه در شكم جذب از همهسرعت جذب انسولين در محل

شود. بهتر است در صورتی ها كندتر جذب میي قسمتها و در باسن از همهبازوها و بعد ران تر است، بعد درسريع

 ها بالاي ران تزريق انجام شود.ها روي شكم و شبكه فرد دو بار تزريق در روز دارد صبح

 رصورت دهد، به طور مثال دهر ورزشی ميزان جذب انسولين را از نواحی تزريق مربوط به آن ورزش افزايش می

 شود.تر میها درهنگام دويدن جذب انسولين سريعتزريق در ران

 شود.تغييرات پوستی نواحی تزريق مثل تورم، قرمزي و سفتی باعث كندي جذب انسولين می 

 ها باید رعایت کندهایي که فرد مبتلا به دیابت در هنگام ابتلا به سایر بیمارینكته -7

هايی از قبيل سرماخوردگی، تب، اسهال واستفراغ و... مبتلا شود، بايد به بيماري درمواردي كه شخص مبتلا به ديابت

 اقدامات زير را انجام دهد:

 .درصورت تزريق انسولين نبايد مصرف آن را قطع كند 

  اگر قادر به خوردن غذاهاي سفت نيست، بهتر است از غذاهاي مايع مانند سوپ، آش، مايعات غير شيرين، آب

 ر استفاده نمايد. ميوه و يا شي

  .بايد در زمان بيداري به اندازه كافی استراحت كند 

  .در صورت ابتلا به عوارض شديد مانند اسهال و استفراغ شديد حتماً به پزشك مراجعه كند 
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جا كه گروه هدف براي غربالگري بيماري فشارخون بالا و ديابت يكسان است، غربالگري براي از آن تذکر مهم:

 گيرد تا از بار كار بهورزان كاسته شود. زمان انجام میبيماري هم كشف هر دو

)غربالگري و بيماريابی ديابت و  1يي انجام غربالگري فشارخون بالا در دستورالعمل تكميل فرم شمارهنحوه

توانيد به ي شرح وظايف بهورز در مواجهه با بيماري فشارخون بالا، میفشارخون بالا( به تفصيل آمده است. درباره

 هاي مربوط مراجعه كنيد. دستورالعمل

 شرح وظایف، دستورالعمل درمان، پیگیری و مراقبت بهورز

 ي كشوري ديابت به شرح ذيل است: وظايف بهورز در برنامه

 غربالگري و شناسايی افراد در معرض خطر ابتلا به ديابت و فشارخون بالا، .1

 ارجاع افراد در معرض خطر، .2

 پيگيري بيماران و افراد در معرض خطر،  .3

 آموزش،  .4

 ثبت و گزارش اطلاعات. .5

 . غربالگری و شناسایي افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت و فشارخون بالا1

هاي ها اسامی افراد زير را از فرمبهورز بايد براي تشخيص بهموقع فشارخون بالا، ديابت و پيشگيري از عوارض آن

 ثبت كند:  1ده و در فرم شماره مربوط استخراج كر

  هاي سنی از پرونده استخراج كند.ساله و بالاتر و كليه زنان باردار در كليه گروه 31اسامی تمام زنان و مردان 

  سپس بهورز بايد با توجه به حجم كار خود و شرايط مناسب افراد و در زمان مناسب، از آنان دعوت به عمل آورده و

ي افراد تكميل كند )غربالگري جمعی(. مدت زمان ( را براي همه1ي و بيماريابی ديابت )فرم شماره اطلاعات فرم غربالگر

 ماه است و طی اين مدت تمام افراد واجد شرايط غربالگري بايد غربالگري و بيماريابی شوند. 6ي غربالگري حداكثر دوره

 علائم مبنای غربالگری
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، يكی از علائم زير را دارا بود، در معرض خطر محسوب 1ي فرم شماره درصورتی كه هر كدام از افراد مندرج در

 شود. اين علائم شامل:می

  طبق نوموگرام( اضافه وزن و يا چاقیBMI) 

 ي ابتلا به ديابت در يكی از افراد خانواده )پدر، مادر، برادر يا خواهر(سابقه 

  140فشار خون

90
mmhg ،يا بيشتر 

 ي زايمان نوزاد با وزن زايی و سابقهسقط خود به خودي )بدون علت مشخص(، مردهي دوبار يا بيشتر سابقهkg4 

 يا بيشتر،

 هاي قبلی،ي ديابت حاملگی در يكی از حاملگیسابقه 

 .)زنان باردار )در هر گروه سنی 

 تذکر:

ي خانوادگی ديابت، فشارخون بالا، درصورتی كه خانم بارداري داراي هريك ازعلائم خطرباشد )سابقه .1

هاي و ديابت حاملگی در بارداري kg4از خودي بدون دليل، زايمان نوزاد با وزن بيشزايی، دوبار سقط خودبهمرده

 شود.یقبلی( در اولين مراجعه بدون توجه به سن حاملگی درمعرض خطرمحسوب م

 خانم بارداري كه هيچيك ازعلائم فوق را نداشته باشد، ازماه ششم حاملگی درمعرض خطراست. .2

 .ارجاع افراد در معرض خطر2

 ارجاع افراد در معرض خطر به دو شكل است:

 ارجاع غیرفوری

  اع غيرفوري شوند.روز بعد از تكميل فرم بايد ارج 15تمام افراد داراي علائم غربالگري )در معرض خطر( حداكثر تا 

 هاي ارجاع تمام افرادي كه داراي حداقل يكی از علائم خطر باشند را جهت درخواست آزمايش بهورز بايد فرم

را جهت بررسی و  و بالاتر دارند 111در اختيار پزشك قرار دهد و پس از انجام آزمايش كسانی كه قند خون 

ي پسخوراند از طرف پزشك در قسمت هاي لازم به پزشك ارجاع غير فوري دهد، و پس از ارائهساير اقدام



 پيشگيري و كنترل بيماري ديابت / 13

 

وضعيت فرد را از نظر ديابت )سالم، پره ديابتيك، بيمار( ثبت كند. افرادي كه با  1ي ي بيماريابی فرم شمارهنتيجه

 شوند.يش تأييد نشود در معرض خطر محسوب نمیها توسط آزماوجود داشتن علائم، بيماري آن

𝐦𝐠ها افرادي كه قند خون ناشتا در آننكته مهم: 𝐝𝐥⁄125-111  است، اختلال قند خون ناشتا دارند و كسانی

𝐦𝐠ها گرم گلوكز، قند خون آن75كه در آزمايش تحمل قند، دو ساعت پس از مصرف  𝐝𝐥⁄199-141  ،باشد

ي افراد دچار اختلال تحمل گلوكز و اختلال قند خون ناشتا را پره ديابتيك مجموعهاختلال تحمل گلوكز دارند. 

 نامند. اين افراد در معرض خطر محسوب شده و بايد سالانه جهت انجام آزمايش خون به پزشك ارجاع شوند.می

 

  بارداري براي بررسی و هفته بعد از ختم  6در صورتی كه در دوران بارداري، ديابت حاملگی تأييد شود؛ فرد بايد

ها مثبت باشد، مبتلا به ديابت محسوب ي آزمايش آنانجام آزمايش مجدد ارجاع غيرفوري شود. افرادي كه نتيجه

( پره mg/dl125-111شوند و در صورت اختلال تحمل گلوكز يا اختلال قند خون ناشتا )قندخون ناشتاي بينمی

 اهند داشت.ديابتيك هستند و نياز به ارجاع سالانه خو

 شده، درصورتی كه پس از انجام آزمايش خون دچار اختلال قند خون ناشتا يا افراد در معرض خطر شناسايی

ي يكسال بعد از غربالگري جمعی( جهت انجام اختلال تحمل گلوكز باشند، بايد سالانه )دوبار ديگر به فاصله

 شوند.آزمايش قندخون به پزشك ارجاع

  شوند، بايد در ماه سوم دوباره غربالگري شده و اگر علائم خطر ي غربالگري جمعی باردار میال فاصلهس 3زنانی كه در طول

 شوند.باشند در ماه ششم بارداري ارجاع میشوند و اگر علائم خطر نداشتهمیداشته باشند در هنگام اولين مراجعه ارجاع

 ارجاع فوری

 اند )طبق متن آموزشی بهورز( بايد ارجاع فوري شوند.خون شده بيمارانی كه دچار عوارض كاهش يا افزايش قند 

 ي هرگونه زخم، تغيير رنگ، ترك خوردن و وجود ترشحات ي بيماران، در صورت مشاهدهدر پيگيري ماهانه

 اطراف ناخن پاها بايد ارجاع فوري شوند.

 .پیگیری بیماران و افراد در معرض خطر3
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 استخراج و در فرم پيگيري  1ي شده را از فرم شمارهلا به ديابت شناختهبهورز لازم است مشخصات افراد مبت

 ي خانوار( وارد نمايد.پرونده 16و  15بيماري )فرم شماره 

 المقدور بايد يك بار در ماه توسط بهورز و هر سه ماه يك بار توسط پزشك )مركز بهداشتی افراد بيمار حتی

هاي سه ماه ش قند خون ماهانه بايد طبق درخواست پزشك )كه در مراقبتدرمانی( مراقبتشوند و براي انجام آزماي

 شوند.ها ارجاعنويسد( به آزمايشگاه مركز بهداشتی درمانی يا ساير آزمايشگاهيك بار براي بيمار می

 ي بيماران در زمان مراقبت لازم است بهورز حداكثر سه روز بعد از زمان مقرر مراقبت، در صورت عدم مراجعه

 كند.ي بهداشت دعوتعلت عدم مراجعه را پيگيري نمايد و فرد را براي مراقبت به خانه

 شود و پاهاي بيمار را از نظر  گيريي بيماران توسط بهورز بايد وزن و فشارخون بيمار اندازهدر مراقبت ماهانه

هاي لازم با آموزش گيرد ووجود زخم، تغيير رنگ، تركخوردگی و ترشحات اطراف ناخن مورد بررسی قرار

 شده بايد در فرم پيگيري بيماري يادداشت شود.توجه به متن آموزشی بهورز دادهشود. تمام خدمات انجام

 گرفته و جهت بيماريابی به ي يكسال مورد پيگيري قرارافرادي كه پرهديابتيك هستند بايد دوبار ديگر به فاصله

پايان سال سوم هنوز مبتلا به ديابت نباشند، در سال چهارم به  فوري شوند و در صورتی كه درپزشك ارجاع غير

 همراه افراد سالم غربالگري جمعی شوند.

 سال يك بار با تمام افراد جامعه طبق شرايط غربالگري، دوباره غربالگري جمعی شوند. 3اند، هر افرادي كه سالم شناختهشده 

 شود. گيرد و طبق دستور پزشك عمل، بايد تحت مراقبت ويژه قراردرصورتی كه زن باردار مبتلا به ديابت حاملگی باشد

 شود.شود بايد براي او نيز انجامهايی كه براي فرد مبتلا به ديابت در پيگيري و مراقبت انجاممیكه تمام اقدامضمن اين

 : 1تذکر

ت مراقبت در سه برگ بار است. بنابراين پزشك مركز در هر نوبحداقل مراقبت توسط پزشك مركز، سه ماه يك

هاي آزمايش به آزمايشگاه مراجعه نمايد و نويسد و بيمار بايد هرماه با يكی از برگهآزمايش دستور قند خون ناشتا را می

 نتيجه آزمايش را به كاردان مركز تحويل دهد تا مورد بررسی قرار گيرد. 

 : 2تذکر 
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رسند به جز زنان باردار نياز به غربالگري ندارند و پس از یسال م31افرادي كه بعد از غربالگري به سن بالاتر از 

 شوند. دوره سهساله به ليست افراد واجد شرايط غربالگري اضافه می

 .آموزش4

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

 آموزش بیماران

 هاي لازم را در هر بار پيگيري و مراقبت بيماران آموزش دهد. اين بهورز بايد باتوجه به متن آموزشی نكته

ها شامل كنترل وزن، برنامه غذايی صحيح، انجام ورزش و فعاليت بدنی، ذكر اهميت كنترل دقيق قند آموزش

كنند( ر افرادي كه انسولين مصرف میي تزريق انسولين )دخون، مراقبت از پاها، عدم مصرف دخانيات و نحوه

 است. 

 هاي لازم براي بيماران و خانواده آنان درباره عوارض ناشی از افزايش و يا كاهش قند خون بهورز بايد تمام نكته

 و چگونگی مقابله با آن را آموزش دهد. 

 آموزش افراد در معرض خطر 

، برنامه غذايی صحيح، انجام فعاليت بدنی و عدم مصرف بهورز بايد درباره كنترل وزن، كاهش وزن در افراد چاق

 دخانيات آموزش لازم را به افراد در معرض خطر ارائه دهد. 

 آموزش جامعه 

ي ديابت و عوارض آن گيرد، حتماً لازم است دربارههاي آموزشی كه براي مردم درنظر میبهورز در برنامه

 ي مردم بدهد. هاي ضروري را به عامهآموزش

 .ثبت و گزارش اطلاعات 5

گونه كه در بند يك توضيح داده شد، ثبت اسامی افراد و اطلاعات مربوط به بيماري توسط بهورز صورت همان

ي مربوط به غربالگري ديابت را در فرم آمار گيرد و بهورز موظف است تا روز پنجم ماه بعد، اطلاعات يك ماههمی
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ي ماههي ششداشتی درمانی ارسال كند. بديهی است پس از پايان دورهگزارش ماهانه ثبت نموده و به مركز به

 غربالگري فقط آمار غربالگري زنان باردار گزارش خواهد شد. 
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 (1غربالگری و بیماریابي دیابت و فشارخون بالا )فرم شماره  فرم

 تحت پوشش: ..................................... جمعیت   دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمان: ....................................................   روستایي  مرکز بهداشتي درماني: ......................................................... شهری

 د.............. زن....................ساله و بالاتر: مر 33جمعیت    مرکز بهداشت شهرستان: ........................................................................    خانه بهداشت: ....................................................................
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 ( 1فرم غربالگری وبیماریابي دیابت وفشارخون بالا)فرم شمارهدستورالعمل تكمیل

ماه انجام شود و خاتمه يابد. ابتدا در 6شود. غربالگري بايد طی مدت ساله و بالاتر تكميل می31اين فرم براي افراد 

 بالاي فرم نام دانشكده علوم پزشكی، نام شهرستان و سال تكميل فرم و اجراي غربالگري را بنويسيد. 

ي بهداشت و روستا را ستايی بودن آن، و نام خانهترتيب نام مركز بهداشتی درمانی و شهري و رودر سمت راست به

 هاي مقابل نام روستا، با يك علامت مثبت اصلی يا قمر بودن آن را مشخص كنيد. نوشته و در مربع

ساله و بالاتر را برحسب سرشماري ابتداي سال قيد 31در سمت چپ تعداد جمعيت تحت پوشش و جمعيت افراد 

 شود. الاتر به تفكيك زن و مرد نوشته میساله و ب31كنيد. جمعيت افراد 

 شود. و... نوشته می 2و1شماره رديف به ترتيب  )ردیف(: 1ستون 

ي ساله و بالاتر خانوار را به ترتيب شماره خانوار از پرونده31اسامی تمام افراد  )نام ونام خانوادگي(: 2ستون 

 خانوار برحسب سن از بزرگ تا كوچك استخراج و پشت سر هم در اين ستون بنويسيد. 

 شود. جنسيت افراد به تفكيك زن و مرد ثبت می )جنسیت(: 3ستون 

 ( .1334شود )مثلاً شناسنامه افراد يادداشت میسال تولد براساس مندرجات  )تاریخ تولد(: 4ستون 

 شود.ي خانوار فرد در اين ستون يادداشت میشماره پرونده )شماره خانوار(: 5ستون 

 شود. تاريخ روزي كه فرد براي غربالگري مراجعه كرده است، در اين ستون ثبت می )تاریخ مراجعه(: 6ستون 

 غربالگری و بیماریابي فشارخون بالا 

از فرد سوال كنيد آيا بيماري فشارخون بالا دارد؟ در صورت جواب  )سابقه بیماری فشارخون بالا(: 7ستون 

مثبت، اگر بيمار تحت نظر پزشك است )تحت درمان غيردارويی و يا درمان دارويی( در اين ستون علامت مثبت 

روستا دارند و باتوجه به شواهد موجود توانند برحسب شناختی كه از اهالی بگذاريد. در اين مورد بهورزان می

ي بيماري فشارخون بالا نداشت در را خالی بگذاريد. اگر فرد سابقه 11و  9هاي گيري كنند. براي اين فرد ستونتصميم

  علامت منفی بگذاريد.  7ستون 
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 mmHgفشار خون بالا برحسب 

 گيري فشارخون، فشارخون فرد را اندازهندازهدر اولين مراجعه فرد پس از رعايت شرايط ا )نوبت اول(: 1ستون 

دست آمده را بهعنوان ميزان فشارخون نوبت اول محسوب كنيد و در اين ستون بهصورت گرفته و مقدار فشارخون به

و هم فشارخون مينيمم كمتر از  mmHg141كسر يادداشت كنيد. درصورتی كه هم فشارخون ماكزيمم فرد كمتر از 

mmHg91  و  9هاي گيري مجدد نيست. بنابراين براي اين فرد ستونفشارخون طبيعی است نياز به اندازهباشد، چون

 ماند. خالی می 11

در صورتی كه فشارخون ماكزيمم  8بعد از ثبت فشارخون نوبت اول در ستون  )نوبت دوم(: 1ستون 

mmHg141  و بيشتر و يا فشارخون مينيممmmHg91  استراحت فرد، مجدداً فشارخون را  دقيقه بعد از5و بيشتر باشد

 گيري كنيد و مقدار آن را در اين ستون بنويسيد. از همان دست اندازه

تقسيم كنيد  2دست آمده از هر دو نوبت را با هم جمع كنيد و بر مقدار فشارخون ماكزيمم به )میانگین(: 13ستون 

دست آوريد و نتيجه را تا ميانگين فشارخون ماكزيمم به دست آيد. ميانگين فشارخون مينيمم را هم به همان ترتيب به

 بهصورت كسر در اين ستون يادداشت كنيد. 

 ميانگين فشارخون ماكزيمم = 

 

 ميانگين فشارخون مينيمم= 

 

تاريخی كه فرد مشكوك به بيماري فشارخون بالا يعنی فردي كه يا ميانگين فشارخون )تاریخ ارجاع(: 11ستون 

دهيد، و بيشتر باشد را به پزشك ارجاع می mmHg91و بيشتر و يا ميانگين فشارخون مينيمم او  mmHg141ماكزيمم او 

 با مداد در اين ستون ثبت كنيد و پس از معاينه توسط پزشك، تاريخ را با خودكار در اين ستون يادداشت كنيد. 

  

 ماكزیممفشارخون    

 نوبت اول + نوبت دوم
2 

 فشارخون مینیمم نوبت اول+ نوبت دوم
                     2 
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 نتیجه غربالگری فشارخون بالا 

ل فشارخون طبيعی )هم اگر فرد سابقه ابتلا به بيماري فشارخون بالا نداشته باشد و در نوبت او )سالم(:12ستون 

داشته باشد، در اين ستون  mmHg91و هم فشارخون مينيمم كمتر از  mmHg141فشارخون ماكزيمم كمتر از 

 علامت + بگذاريد. 

در صورتی كه فرد بيماري فشارخون بالا داشته است و بيماري وي قبلاً توسط پزشك  )بیماری قبلي(: 13ستون 

ي قبلی( علامت + بگذاريد )يعنی در )شناخته شده 13ي قبلی در ستون تأييد شده است، بهعنوان بيمار شناخته شده

 علامت + وجود دارد(.  7ستون 

فشارخون بالا به پزشك، بيماري او تأييد شود، به  اگر پس از ارجاع فرد مشكوك به )بیمار جدید(: 14ستون 

 )شناخته شده جديد( علامت + بگذاريد.  14ي جديد در ستون عنوان بيمار شناخته شده

ها كمتر از توجه داشته باشيد افرادي كه سابقه بيماري فشارخون بالا دارند، حتی اگر فشارخون نوبت اول آن

140

90
mmHg شوند. ي قبلی محسوب میه شدهباشد، جزء بيماران شناخت 

 غربالگری دیابت

متر در اين گيري و برحسب سانتیقد تمام افراد طبق دستورالعمل متون آموزش بهورزي اندازه )قد(: 15ستون 

 شود. ستون ثبت می

گيري و بر حسب كيلوگرم در اين وزن افراد طبق دستورالعمل متون آموزش بهورزي اندازه )وزن(: 16ستون 

 شود. ون يادداشت میست

گيري شده و با نوموگرام مقايسه ي بدنی قد و وزن هر فرد بايد اندازهطبق نوموگرام نمايه توده (:BMI) 17ستون 

ي بدنی را و بيشتر( در اين ستون مقدار نمايه توده 25ي بدنی شود. اگر فرد چاق است يا اضافهوزن دارد )نمايه توده

 علامت منفی بگذاريد.  بنويسيد، در غير اين صورت

كنيد سوال كنيد كه آيا مبتلا به ديابت است؟ در صورتی كه از فردي كه غربالگري می )سابقه دیابت(: 11ستون 

 وي از قبل مبتلا به ديابت بوده در اين ستون علامت + بگذاريد. 
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ده )پدر، مادر، خواهر يا برادر( درباره وجود سابقه در افراد درجه يك خانوا )سابقه دیابت در خانواده(: 11ستون 

 شود. ها، نتيجه با علامت + در اين ستون قيد میشود و در صورت وجود بيماري در يكی از آناز افراد سوال می

هاي شود. براي زنان واجد شرايط تنظيم خانواده اطلاعات ستونها تكميل میفقط براي خانم 22الی  21هاي ستون

 گذاري بين تولدها استخراج كنيد. اصلهرا از فرم ف 22الی  21

بار يا 2هاي قبلی در صورتی كه زن در بارداري (:kg4زایي و تولد نوزاد بیشتر از )سابقه سقط، مرده 23ستون 

يا  kg4زايی و يا بهدنيا آوردن نوزاد با وزن بار مردهخودي )بدون علت مشخص( و يا حداقل يكبيشتر سقط خودبه

 ين ستون علامت + بگذاريد. بيشتر دارد در ا

ي هاي قبلی سابقهدر صورتی كه زن در هريك از بارداري های قبلي(:)سابقه دیابت در حاملگي 21ستون 

 شود. ديابت حاملگی داشته باشد در اين ستون علامت + گذاشته می

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

 نتیجه غربالگری دیابت 

)بيمار  14و  13)سابقه بيماري فشارخون بالا(،  7هاي شود در ستوناگر فردي كه غربالگري می )سالم(: 23ستون 

)سابقه  22و  21و  21ي ديابت در خانواده(، )سابقه 19ي ديابت(، )سابقه 18قبلی يا جديد مبتلا به فشارخون بالا(، 

هاي قبلی و حاملگی فعلی( هيچ علامت مثبتی ، سابقه ديابت در حاملگیkg4زاد بالاي زايی و تولد نوسقط، مرده

باشد )يعنی علامت منفی در اين ستون قيد شده  25هم كمتر از عدد  17ي بدنی در ستون نداشت و مقدار نمايه توده

و تا نوبت بعدي غربالگري  باشد(، در اين ستون علامت + بگذاريد؛ به اين معنی كه شخص غربالگري شده سالم است

 سال آينده نياز به اقدام خاص ديگري ندارد.  3در 

نوشته شده  23هاي فوق كه توضيحات ستون در صورتی كه در هريك از ستون )در معرض خطر(: 24ستون 

بيش از  17ي بدنی در ستون ايد يا ميزان نمايه تودهعلامت + گذاشته 22و  21، 21، 19، 14، 13، 7هاي يعنی ستون

 است فرد در معرض خطر است و بايد ارجاع شود.  25عدد 
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علامت + وجود داشته باشد( و حداقل يكعلامت +  22در صورتی كه خانمی باردار باشد )در ستون  نكته مهم:

 ثبت شده باشد، بهعنوان خانم باردار در معرض خطر بايد 21، 21، 19، 18، 14، 13، 7هاي ديگر در هر يك از ستون

به پزشك ارجاع  GCTبلافاصله ارجاع شود. در غير اينصورت )فقط حاملگی( در ماه ششم جهت انجام آزمايش 

 خواهد شد. 

ايد، يعنی فرد غربالگري شده از قبل مبتلا به ديابت علامت + گذاشته 18اگر در ستون  )بیمار قبلي(: 25ستون 

 بوده است، در اين ستون نيز علامت + بگذاريد. 

 بیماریابي دیابت 

و  24هاي تمام افراد در معرض خطر و افراد مبتلا به ديابت از قبل شناخته شده )ستون)تاریخ ارجاع(:  26ستون 

هاي باردار اگر هيچ علامت خطر ديگري نداشته ( بايد طبق دستورالعمل به پزشك ارجاع شوند. توجه كنيد كه خانم25

علامت + نداشته باشند، در ماه ششم حاملگی به پزشك  21و  21، 19، 18، 14، 13، 7هاي باشند، يعنی در ستون

 شوند و در درج تاريخ ارجاع اين افراد دقت كنيد. ارجاع می

 نتیجه بیماریابي در سال اول 

سال ديگر كه  3اگر فرد غربالگري شده سالم است، در اين ستون علامت + بگذاريد. اين فرد تا  )سالم(: 27ستون 

 ي بعدي غربالگري است نيازي به مراقبت و انجام غربالگري ندارد. دوره

 mg/dl125تا  111در صورتی كه آزمايش قند خون ناشتا غيرطبيعی باشد، يعنی بين  )پره دیابتیك(: 21ستون 

دهد و  باشد در اين ستون علامت + بگذاريد. اين فرد پره ديابتيك ناميده شده و بايد هر سال آزمايش قند خون انجام

 هاي لازم نيز به او داده شود. آموزش

 .بگذاريد+ علامت باشد،دراينستون حاملگی ديابت مبتلابه بارداري خانم صورتيكهدر (:دیابتحاملگي)21ستون

 بارداري ازختم پس هفته6باشد،يا mg/dl 126 يابالاتراز مساوي نوبتدو  ناشتادر اگرقندخون(:بیمار) 33ن ستو

 + علامت ستون اينباشد، در mg/dl126 از يابيش مساوي وي ناشتاي قندخون حاملگی ديابت مبتلابه خانم يك

 .شوند ارجاع پزشك بايدبه ودرمان آموزش،مراقبت ديگربراي بيماران افرادهمچون اين. شودمی گذاشته
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 قندخون مجدداآًزمايش ازغربالگري پس بايديكسال يك ديابت افرادپرهم(:دو درسال ارجاع تاریخ) 31ن ستو

 .بعدقيدشود درسال مراجعه تاريخ ستون دراين. دهند انجام

 دوم درسال بیماریابيی هنتیج

 فردكمتراز قندخون ميزان دوم ناشتادرسال قندخون آزمايش ازانجام اگرپسم(:سال) 32ن ستو

mg/dl111د. بگذاري + علامت ستون باشددراين 

 .بگذاريد + علامت ستون بوددراين mg/dl125-111 اگرقندخونفردبين(:دیابتیك ره)پ 33 ستون

 است ديابت باشد،فردمبتلابهmg/dl 126مساوي يا بالاتر از  فرددردونوبتناشتا  اگرقندخون(:بیمار) 34 ستون

 .شودمی گذاشته مثبت علامت ستون ودراين

 ستون باشددراين ديابتيك پره دوم درسال اگركسی31ستون همچون(:سوم درسال ارجاع تاریخ) 35 ستون

 .مجددفردقيدكنيد مراجعه بعدرابراي يكسال تاريخ

 سوم درسال بیماریابيی هنتیج

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

 عوارض دیابت

 شوندياازقبل ديابت ازعوارض دچارهريك ساله3يهدور يابيمارطی شده ازافرادغربالگري هريك درصورتيكه

 .بگذاريد + ها علامتستون باشند،دراين راداشته عوارض اين ابتلابهي هسابق

 .بگذاريد + علامت ستون دراين است نابيناشده ديابت علت به اگركسی(:کوری) 31ستون

 ستون است،دراين قرارگرفته پيوندكليه عمل ياتحت دياليزشده ناچاربه ديابت علت به اگركسی(:دیالیز) 43 ستون

 .بگذاريد + علامت

 .بگذاريد + علامت است،دراينستون شده قطع ديابتيك زخم علت به ديابت فردمبتلابه اگرپاي(:پا قطع) 41 ستون

ي هدور يادرطول است شده مغزيي هقلبيياسكتيهسكت اگرفردمبتلابهزی(:مغه وسكت قلبيه سكت) 43و  42 ستون

 .بگذاريد + ها علامتستون كنددراين سكته غربالگري
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 بگذاريدوتاريخ + علامت ستون شوددراين فوت آن ياعوارض ديابت علت اگربيماربه(:مرگ) 44 نستو

 .قيدكنيد ملاحظات آنرادرقسمت

 نتيجه آزمايش قند خون، ناشتا و تست تحمل گلوكز توسط بهورز ثبت گردد. )نتیجه(: 45 ستون

 .خواهدشده نوشت احتمالاًموردنيازاست كه اضافی هرتوضيح ستون دراين(:ملاحظات) 46 ستون

 :مهمه نكت

 نام ثبت به توجه باردارشد،بدون غربالگريي هماه6يهدور ازپايان يابالاتر،پس ساله31خانمی درصورتيكه

 غربالگري دستورالعمل طبق مراجعه ودرزمان شراواردكرده مجدداًناماسامی درانتهاي شده افرادغربالگري درليستاوي

 .دهيد قرار وبيماريابی غربالگري ويراتحت

 و فشارخون بالا دیابت وبیماریابي غربالگری فرم درتكمیل های موردتوجهنكته

 اندسرگذاشته روزراپشت29و ماه11 و سال29 هستندكه وبالاترافرادي ساله31منظورازافراد. 

 كنيدواعدادرابرحسب گيري فشارخون خودداريازاندازه آمده دست اعدادبه ازگردكردن تاحدامكان 

 .كنيد يادداشت مترجيوهميلی

 مراجعه غربالگري ششماهي هدور درطول شودكهمی تكميل وبالاتري ساله31افراد براي فقط فرم اين 

 كه وافرادواجدشرايطیرسندیم سالگی 31به غربالگريي هدور بعدازشروع افراديكه براي اند،يعنینموده

. نخواهدشد تكميل فرم ين... او گيرند،ماننددانشجويان،سربازانقرارمی ردسترسد غربالگريي هدوري هبعدازخاتم

 .شد داده توضيح كه است ديابت هاي باردارازنظرابتلابهخانم غربالگري تنهااستثنابراي

 هاآن ميانگين فشارخون ماكزيمم غربالگري درزمان كه افراديmmHg 171 ارجاع پزشك رابه وبيشتراست 

 .دهيد فوري

 درمان تحت دربيمارانيكه. شود بايدتكميل هم قبلیي هشد شناخته با فشارخون بالاي بيماران براي غربالگري فرم 

 اول فشارخون ماكزيمم درنوبت درصورتيكه. نيست دوم گيري فشارخون نوبتاندازه به باشندنيازي وكنترل

mmHg141وبيشتريا فشارخون مينيمم mmHg 91  ،دهيد غيرفوري ارجاع پزشك بيماررابهو بيشتر باشد. 
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 مبتلابه  بيماران مراقبت فرم به ازشناسايی راپس( شده،جديدوقبلی شناخته)افرادمبتلابه فشارخون بالا مشخصات

 پيشگيري كشوريي هبهورزدربرنام آموزشی متن دستورالعمل كنيدوطبق منتقل بيماران پيگيري فشارخون بالاوفرم

 .كنيد وكنترل فشارخون بالااقدام

 اززايمان پس يكماهمشكوك باردار زنان براي باشد،فرمغربالگري نرسيده پايان به غربالگري مدت رصورتيكهد 

 .شود بايدتكميل

 شود. ثبت می 16و  15هاي شماره اسامی مبتلايان به ديابت )جديد و قبلی( فقط در فرم 
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 (2فرم گزارش غربالگری دیابت )فرم شماره 

 خانه بهداشت........................................ پزشكي و خدمات بهداشتي درمانيدانشگاه علوم  جمعیت کل تحت پوشش در ابتدای سال مرد/زن............................

 .......مرکز بهداشتي درماني روستایي...... مرکز بهداشت شهرستان ................................................ ساله و بالاتر در ابتدای سال مرد/زن.................... 33تعداد کل افراد 

 مرکز بهداشتي درماني شهری................ گزارش ماهانه دیابت در ماه ............... سال ................... تعداد کل زنان باردار در ابتدای سال...............................................
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 ( 2دستور العمل تكمیل فرم گزارش ماهانه دیابت )فرم شماره 

گردد و در سطر شود و زير آن مركز بهداشت شهرستان قيد میدر مقابل دانشگاه علوم پزشكی نام دانشگاه نوشته می

 شود.شته میآخر ماه و سال گزارش نو

در سمت راست فرم تعداد كل جمعيت تحت پوشش در ابتداي سال، بر اساس نتايج سرشماري سالانه، به تفكيك 

گردد. در سط سوم ساله و بالاتر به تفكيك مرد وزن قيد می 31شود و در سطر دوم تعداد افراد سن مرد و زن ثبت می

 شود.ینيز تعدا كل زنان باردار در ابتداي سال نوشته م

 در سمت چپ فرم نام خانه بهداشت و مركز بهداشتی درمانی شهري يا روستايی بر حسب مورد نوشته خواهد شد.

ساله و  31گروه سنی افراد در اين ستون قيد شده است. اگرچه طبق دستورالعمل، افراد  )گروه سني(: 1ستون 

سال سن داشته باشند، بنابراين 31هاي باردار ممكن است كمتر از جا كه خانمشوند از آنبالاتر غربالگري می

 شود. بت سال هم در فرم ث 21سال شروع شده است تا سنين زير  11هاي سنی از بندي گروهتقسيم

 در اين ستون تعداد كل افراد غربالگري شده شده به تفكيك مرد و زن قيد شود. )افراد غربالگری شده(: 2ستون

 شود.هاي باردار غربالگري شده در اين ستون قيد نمیتعداد خانمتذکر مهم: 

 نتیجه غربالگری

علامت خطري ندارند به تفكيك مرد و زن در اين ستون تعداد افراد سالم يعنی كسانی كه هيچ  )سالم(: 3ستون 

 شود.نوشته می

ها قبلاً تشخيص داده شده در اين قسمت تعداد بيماران قديمی يعنی كسانی كه بيماري آن )بیمار قدیمي(: 3ستون

 شود.است به تفكيك زن و مرد قيد می

نی طی غربالگري حداقل در اين ستون تعداد افرادي كه در معرض خطر هستند. يع )در معرض خطر(: 3ستون 

 شود.اند به تفكيك زن و مرد ثبت میيك عامل خطر داشته

شوند بايد با تعداد كل افراد غربالگري شده كه در ثبت می 3بديهی است مجموع تعداد افرادي كه در ستون  تذکر:

 نوشته شده است برابر باشند. 2ستون 
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 نتیجه بیماریابي

ها در محدوده طبيعی باشد به تفكيك زن و مرد ثبت افرادي كه نتيجه آزمايش قندخون آندر اين ستون تعداد )سالم(: 4ستون

 شود.می

اند و طبق در اين قسمت تعداد افرادي كه آزمايش قندخون ناشتا يا آزمايش تحمل گلوكز داده (:)پره دیابتیك 4ستون

 شود.تلال تحمل گلوكز باشند، به تفكيك زن و مرد ثبت میآن مبتلا به ديابت نبوده ، اما مبتلا به اختلال قندخون ناشتا يا اخ

ها ابتلا به در اين ستون تعداد افرادي كه تحت آزمايش غربالگري قرار گرفته و نتيجه آزمايش آن )بیمار(: 4ستون

 شود.كند به تفكيك زن و مرد نوشته میديابت را تأييد می

 شود. ( در اين ستون ثبت می4( و قديم )ستون 8يد)ستون مجموع كل بيماران جد )تعداد کل بیماران(: 5ستون

قرار گرفته  GCTتعداد كل زنان بارداري كه تحت آزمايش  )تعداد کل زنان باردار غربالگری شده(: 6ستون

 شود.اند، در اين ستون ثبت می

ح كشوري مبتلا به تعداد زنان بارداري كه بر اساس پروتكل طر )تعدا کل مبتلایان به دیابت حاملگي(: 7ستون

 شود.( هستند در اين ستون نوشته میGDMديابت حاملگی )

كه شش هفته  GDMتعداد زنان مبتلا به  )تعداد مبتلایان به دیابت، شش هفته پس از ختم حاملگي(: 1ستون

 شود.پس از ختم حاملگی، بر اساس آزمايش قند خون، كماكان مبتلا به ديابت هستند دراين ستون درج می

بر اساس فرم شماره يك غربالگري ديابت و فشارخون بالا در صورتی كه هر يك از بيماران  :13تا1های ستون

 اند، در ستون مربوط مجموع تعداد اين افراد را قيد كنيد.دچار يكی از عوارض انتهايی ديابت شده

 شود.اند نوشته میيا عوارض آن فوت شدهدر اين ستون تعداد مبتلايان به ديابت كه به علت اين بيماري )مرگ(: 14ستون

 شود.هر گونه توضيحی در اين ستون درج می )ملاحظات(: 15ستون

( و تعداد فوت شدگان به دليل ديابت 13تا  9هاي تعداد افراد دچار عوارض ديابت )ستون تذکر مهم:

 ها ارسال شود.يريت بيمارييا عوارض آن، بايد به مركز بهداشت شهرستان و متعاقباً به معاونت و مركز مد
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 شماره پرونده خانوار...............   پرونده خانوار  15فرم شماره  پایگاه/ خانه بهداشت .................

 )فرم پیگیری و مراقبت بیماریهای غیرواگیر( 

 ............................تاریخ تولد:    نام و نام خانوادگي ................................

 در این قسمت اطلاعات مربوط به زمان شناسایي اولیه ثبت گردد.

 

تاريخ شروع.................. تعداد دفعات مصرف در      خير      مصرف دخانيات *                                                                بلی 

 روز..................

 نسبت با بيمار..................     خير      سابقه فشارخون بالا در بستگان درجه اول                                بلی 

 نسبت با بيمار..................     خير      سابقه بيماري ديابت در بستگان درجه اول                               بلی 

BMI ... :قد ..................     وزن ..................     ساير عوامل خطر در زمان شناسايیاوليه     ............... 

 نتايج آزمايشات:

 

 نوع بیماری تاریخ مراجعه
 اقدامات

 )نتایج معاینات، آموزش، دارو، آزمایش، ارجاع(
 علت عدم مراقبت** تاریخ مراجعه بعدی

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

هاي قلبی، هاي كليوي، بيماريهاي غير واگير )ديابت، فشارخون، سرطان، تالاسمی ، گواتر، آسم، بيماريدر اين فرم ثبت مراقبت و پيگيري بيماري

 گيرد.در پايگاه بهداشتی انجام میهاي روانی و...( توسط بهورز در خانه بهداشت و كاردان و يا كارشناس بيماري

 * دخانيات شامل )قليان، سيگار، پيپ و چپق( است.

  ** علت عدم مراقبت )فوت، بهبودي و مهاجرت است(.
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 شماره پرونده خانوار..............  پرونده خانوار 16فرم شماره پایگاه/خانه بهداشت .................

 واگیر()فرم پیگیری و مراقبت بیماریهای  

 تاریخ تولد ................................      نام و نام خانوادگي ..........................................

 

تاریخ 

 مراجعه

نوع 

 بیماری

تاریخ تشخیص 

 بیماری

 اقدامات

 )نتایج معاینات، آموزش، دارو، آزمایش، ارجاع(

تاریخ مراجعه 

 بعدی

علت عدم 

 مراقبت**

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 

هاي واگير )سرخك، سرخجه، سياه سرفه، ديفتري، كزاز، فلج اطفال، مننژيت مننگوكوكی، هپاتيت، آنفولانزا، در اين فرم ثبت مراقبت و پيگيري بيماري

يفوئيد، ، التور، تHIV/AIDSهاي آميزشی، هاي خونريزي دهنده، بيماريمالاريا، سالك، شپش، حيوان گزيدگی، تب مالت، سياه زخم، مشكوك به تب

 گيرد.هاي غذايی، عوارض واكسن و...( توسط بهورز در خانه بهداشت و كاردان و يا كارشناس در پايگاه بهداشتی انجام میبوتوليسم، مسموميت

** علت عدم مراقبت )فوت، بهبودي و مهاجرت( است.
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 فرم پیگیری بیماران

 مرکز بهداشتي درماني روستایي: ....................................

 نام بیماری:...............................    سال:.............................   خانه بهداشت: ....................................

 اصلي روستا:........................... قمر

 

ف
ردي

 

نام و نام 

 خانوادگی

سال 

 تولد

شماره 

پرونده 

 خانوار

تاريخ 

اولين 

 مراجعه

اولين تاريخ 

تشخيص 

 بيماري

 تاريخ خدمات انجام شده

 اسفند بهمن دي آذر آبان مهر شهريور مرداد تير خرداد ارديبهشت فروردين ملاحضات

                        
1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 16 17 18 19 21 21 22 23 24 25 26 27 28 29 31 31 

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               

                               
 

 شود.گيرد در اين ستون نوشته میتاريخ مراقبتی كه توسط بهورز براي بيمار انجام می 

 شود. گيرد در اين ستون نوشته میتاريخ مراقبتی كه توسط پزشك انجام می
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 راهنمای فرم پیگیری بیماران

و مشخصات آنان را از فرم غربالگري پس از شناسايی بيماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا به فشارخون بالا، اسامی

ها را در پوشه جداگانه تحت بالا استخراج و به ترتيب در فرم پيگيري بيماران وارد كنيد. اين فرم ديابت و فشارخون

 عنوان پوشه فرم پيگيري بيماران مبتلا به بيماري ديابت و فشارخون بالا نگهداري كنيد.

 دستورالعمل تكمیل فرم پیگیری بیماران

بهداشت ،آبادي يا روستا تحت پوشش خانه بهداشت را بر حسب درمانی روستايی، خانه -در ابتدا نام مركز بهداشتی

قمر يا اصلی، سال تكميل فرم و نام بيماري مورد نظر )ديابت و فشارخون بالا( را در قسمت سمت چپ بالاي فرم 

 يادداشت كنيد و به ترتيب زير اطلاعات را تكميل كنيد:

، ... بنويسيد و همين شماره رديف را در قسمت ملاحظات فرم 1،2شماره يك را به ترتيب  ( ردیف:1)ستون

غربالگري فشارخون بالا و فرم مراقبت بيماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا كه مختص همان بيماران است نيز ثبت 

 نماييد.

ون بالاي فرد بيمار استخراج و به ترتيب در را از فرم غربالگري ديابت و فشارخ 5الی  2اطلاعات مربوط به ستون 

 اين فرم يادداشت نماييد.

تمام افراد بيمار مبتلا به ديابت و فشارخون بالا كه در طول غربالگري اسامی ( نام و نام خانوادگي:2)ستون

 اند را در اين ستون ثبت كنيد.شناسايی شده و يا قبلاً مبتلا به بيماري بوده

 .1345تاريخ تولد را بر اساس سال يادداشت كنيد مثل  ( سال تولد:3)ستون

 شماره پرونده خانوار فرد را در اين ستون ثبت كنيد. ( شماره پرونده خانوار:4)ستون

ايكه فرم غربالگري براي فرد تكميل شده است در اين تاريخ اولين روز مراجعه ( تاریخ اولین مراجعه:5)ستون

 ستون ثبت كنيد.

اولين تاريخ تشخيص بيماري فرد را بر حسب ماه و سال در اين ستون  اریخ تشخیص بیماری:( اولین ت6)ستون

 بنويسيد.)از فرم مراقبت بيماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا استخراج كنيد(
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هاي سال تشكيل شده است. هاي مربوط به ماهاين قسمت از ستون ( تاریخ خدمات انجام شده:33الي 7)ستون

وزي كه بايستی شخص بيمار براي مراقبت به خانه بهداشت مراجعه كند را در ستون مربوطه بر حسب مراقبت تاريخ ر

هاي لازم تاريخ آن را با خودكار بنويسيد و بهورز يا پزشك با مداد بنويسيد. در صورت مراجعه پس از انجام مراقبت

 ادامه دهيد. در صورت عدم مراجعه پيگيري كنيد.هاي دور آن را دايره بكشيد و به همين ترتيب تا پايان ستون

 اگر مراقبت در منزل انجام شود دور تاريخ دايره قرمز بكشيد.

مشخص شده است، ستون * مربوط به مراقبت بهورز و  oدر ستون هر ماه دو ستون بصورت ستاره * و ستون دايره 

 مربوط به مراقبت پزشك است. oستون 

 م مراقبت بيماران مبتلا به ديابت و فشارخون بالا استخراج كنيد.اطلاعات اين قسمت را از فر

هر موضوع و اطلاعات مهم ديگر در ارتباط با بيماران را در اين ستون بنويسيد)مانند علت ( ملاحظات: 31)ستون

 راجعه و تاريخ قطع مراقبت و پيگيري و ...(معدم 

 نكات مورد توجه در تكمیل فرم پیگیری بیماران

 فرادي كه بعد از پايان غربالگري و در معاينات بهداشتی و درمانی بيمار مبتلا به ديابت و فشارخون بالا اساميا

 تشخيص داده شوند. بايستی در فرم پيگيري بيماران ثبت شود و تحت مراقبت قرار گيرند.

 سيم نمود و تاريخ هر هاي افقی تقتوان اين ستون را به قسمتدر صورت مراقبت بيمار بيش از يكبار در ماه می

 مراقبت را در قسمت مربوطه يادداشت كرد.

  ، حداقل مراقبت بهورز ماهانه و حداقل مراقبت پزشك سه ماه يكبار است. مگر در موادري كه با نظر پزشك

 مراقبت با فاصله كمتر ضرورت داشته باشد.
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 دهي مراقبت از بیماران: گزارش5فرم شماره    

 دانشگاه/ دانشكده علوم پزشكي   

 )        ( -HBA1cمحدوده طبیعي    های بهداشت: تعداد خانه   سه ماهه ......... سال .........    مرکز بهداشتي درماني:
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 بیماران دیابتي(دهي مراقبت از )گزارش 5دستورالعمل نحوه تكمیل فرم شماره 

هاي ارائه شده توسط پزشك به صورت ماهيانه تكميل و اين فرم توسط پزشك تيم سلامت و با توجه به مراقبت -1

گردد. )فقط ستون گردد و هر سه ماه توسط مركز به ستاد مركز بهداشت ارسال میبه مركز بهداشتی درمانی ارسال می

)مراقبت از بيماران ديابتی كه در پرونده  4ايد بر اساس مندرجات فرم شماره تعداد بيماران مراقبت شده توسط بهورز ب

گردد، تكميل اي جداگانه نگهداري میكه در پوشه 2خانوار قرار دارد( و فرم پيگيري از بيماران ديابتی )فرم شماره 

 گردد(.

يم سيار نيز در رديف تيم سيار اگر جمعيت تيم سيار تحت مراقبت پزشك تيم سلامت قرار دارد آمار مراقبت ت -2

دهد در ماند، در صورتی كه بهورز نيز مراقبت را انجام میگردد و در غير اين صورت اين رديف خالی میثبت می

 ماند.گردد، در غير اين صورت اين رديف خالی میرديف تعداد مراقبت شده توسط بهورز ثبت می

گردد و ( تكميل می1طلاعات دفتر غربالگري ديابت )فرم شمارهاين ستون بر اساس ا ستون تعداد بیماران: -3

 گردد.كليه بيماران جديد و قديم قيد می

ستون بیماران با فشارخون  -4
130

85
گردد كه در اين ماه توسط پزشك اين ستون جهت بيماران ديابتی تكميل می: 

 اند.تيم سلامت مراقبت شده

گردد كه در اين ماه توسط ها نيز جهت بيماران ديابتی تكميل میوناين ست :BMIستون مربوط به اطلاعات  -5

بايد با تعداد بيماران مراقبت شده توسط پزشك  BMIهاي اند، بديهی است جمع ستونپزشك تيم سلامت مراقبت شده

 خوانی داشته باشد.هم

گردند اين نجام آزمايش ارجاع میكه بيماران ديابتی هر ماه جهت ابا توجه به اينستون مربوط به آزمایشات:  -6

اند )پزشك لازم است در يكبار مراجعه بيمار گردد كه توسط پزشك مراقبت شدهها نيز جهت بيمارانی تكميل میستون

 جهت سه ماه درخواست آزمايش نمايد(
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اقبت گردد كه در اين ماه توسط پزشك مراين ستون جهت بيماران ديابتی تكميل می ستون عوارض جدید: -7

 گردد.باشند در ستون جمع تزايدي ثبت میاند، تعداد بيماران قديم كه داراي عارضه میاند و دچار عارضه شدهشده

اند. بديهی تعداد بيماران ديابتی مراقبت شده توسط پزشك كه در اين ماه به سطح سه ارجاع شده ستون ارجاع: -1

 شود.داي سال در ستون جمع تزايدي نوشته میتعداد بيماران ارجاعی از ابت 7است مانند آيتم 

 گردد.اند قيد میدر اين ستون بيماران ديابتی كه به هر دليلی مراقبت نشدهستون علت عدم مراقبت:  -1

در برنامه  1نوشته شود لازم به ذكر است بيماران تيپ  1در پايان فرم نيز لازم است تعداد بيماران تيپ  -11

 گردد.فقط تعدادشان در پايين فرم گزارش می 5و در فرم شماره  غربالگري ديابت نبوده
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BMI 
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 کار عملي دیابت:

( 1ساله و بالاتر زن و مرد بانضمام زنان باردار از دفاتر مربوطه استخراج و در فرم شماره ) 31افراد اسامی

 غربالگري ثبت نمايد.

  طور صحيح انجام دهد.ه ب ساله و بالاتر و زنان باردار را 31غربالگري افراد 

 پرونده خانواده ثبت نمايد. 15-16هاي ماهيانه بيماران شناسايی شده را انجام دهد و در فرم مراقبت 

 اند را پيگيري نمايد.كليه بيماران شناسايی شده كه به خانه بهداشت مراجعه نكرده 

 .نحوه صحيح مراقبت از پاي بيماران ديابتی را عملاً نشان دهد 

 صحيح تزريق انسولين را عملاً انجام دهد. نحوه 

 هاي آماري را به طور صحيح تكميل و ارسال نمايد.فرم 
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