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فرآینذ ارایه خذمات سطح اول جهت بیماریابی



انجام آزمایش قند خون

100  ≤FBS<126 mg/dl FBS <100 mg/dl

پره دیابتی
مشاوره تغذیه و  •

ماه 6فعالیت بدنی هر 

غربالگری سالانه •

FBS تکرار

FBS ≤126 mg/dl

FBS ≤126 mg/dl

دیابتی

شروع درمان و مراقبت•

2ارجاع به سطح •

تجویز استاتین در بیماران•

≥ سال 40

BMI ارزیابی

BMI<25

غربالگری 

سال  3مجدد 

دیگر 

25  ≤BMI<30

مشاوره تغذیه 

وفعالیت بدنی

درمان چاقی 

مشاوره تغذیه 

و فعالیت بدنی

BMI<30



فرآیند ارایه خدمات سطح اول برای کنترل و مراقبت بیمار دیابتی

ثبت اطلاعات بیمار در نرم افزار

آیا عارضه 

دارد؟

بلی 

 خیر

2ارجاع فوری به سطح 

آموزش اصلاح روش زندگی•

آموزش خود مراقبتی•

HbA1Cآزمایشمشاوره تغذیه و فعالیت بدنی•

HbA1C<9% 10<9%<HbA1C

متفورمینمونوتراپی با سولفونیل اوره+متفورمین 

تنظیم دارو با توجه به 

قند خون

ماه توسط پزشک 3مراقبت هر 

HbA1C>10%

ارجاع غیرفوری •

برای  2به سطح

درمان، بررسی 

عوارض و یا 

ارزیابی سالانه 

 2پیگیری ارجاع از سطح  

2اقدام بر اساس فیدبک سطح 



دیابت بارداری 



خانم های باردار پرخطر

سال 25سن بالای  •

•BMI   30پیش از بارداری مساوی یا بالاتر از

به خودیبار سقط خود  2سابقه مرده زایی یا •

کیلوگرم یا بیشتر 4تولد نوزاد با وزن •

سابقه اختلال تحمل گلوکز •

سابقه دیابت در بستگان درجه یک •



توصیه های مهم
  

خانم هاي باردار پرخطر  

  (High risk)

 75با مصرر     OGTTآزمایش

گررررررم گلرررررونز در اولرررررین ویزیرررررت  

 .درخواست مي شود

خانم هاي باردار کم خطر

(low risk)

در اولین ملاقات، که وضعیت آن ها 

از نظر ابتلا بره بیمراری دیابرت طری 

سه ماه قبرل از برارداری نامشرخ  

اسرررت، آزمرررایش قنرررد خرررون ناشرررتا 

. درخواست شود

 غيش طثيعي تودن نتايج آصمايؾ هاي قنذ ناؿتا دس خانم هاي تاسداس مم خطش و
دس خانم هاي تاسداس پشخطش، دس ماه هاي اول تااسداسي ياا اوناي       OGTTيا

. تلقي مي ؿودديابت آشكار مشاجعه، ته  عنوان 
 تـخيقGDM   تاسداسي كاوس    28تا  24تشاي خانم هاي تاسداس دس هفته

.مي گيشد



اقدام تشخیصی بعد از زایمان

 ساعت بعد  2قند خون

میلی گرم در دسی لیتر 199-140

 اختلال قند ناشتا

  توصیه به اصلاح شیوه

زندگی

 بررسی سالانه قند خون

 سراعت بعرد برریش  2قنرد خرون

میلی گرم در دسی لیتر 200تر از 

 تشخی  دیابت

 شررروع درمرران و مراقبتهررا بررر

اساس دستورالعمل

  12تا  4گرم گلونز در هفته هاي  75با مصر     OGTTآزمایش

پس از زایمان 



(GDM)غربالگری و تشخیص دیابت بارداری 

گشوه 

هذ  

 غشتان شي

صمان 

 غشتان شي

ؿيوه 

آصمون 

 غشتان شي

 مقاديش غيشطثيعي

(mg/dl) 
 تفؼيش آصمون غشتان شي

 ناؿتا
1 

 ػاع 

2 

 ػاع 

ه ه 

خان  اي 

 تاسداس

 تا 24هفته 

28 

 تاسداسي

OGTT تا 

 گش  75

 گلومض

92> 180> 153> 

 نان ه يل ن ونه اص گلومض 

وسيذي خانم تاسداس تيـتش  پ ػ اي

اص مقاديش رمش ؿذه تاؿذ، تا 

 ته پضؿل GDMتـخيق 

 متخلق اسجا  ؿود.
 



(روش دو مرحله ای)غربالگري  دیابت  بارداری 

GCT ّا ي غيرًاشتا  گرم گلَگس با شرايط 50با ِ حاهلگي 24-28در ّفت

o اگر قنرد خرون وریردي یرا  سراعت  بعرد از مصرر  گلرونز نم ترر از

mg/dl140 باشـد، دیابت  حـاملگي  منتفي  است. 

(طبیعی قلمداد می شود 130در برخی منابع قند خون کمتر از )

o اگررررر قنررررد خررررون وریرررردي یررررا سرررراعت بعررررد از مصررررر  گلررررونز

mg/dl140   ،تلقي مي شود  مشنوایا بیشتر باشـد

o نیاز بهOGTT استاندارد است .

(، در شرایط  ناشتـا  سـاعت 3گرم  گلوكز تا  100آزمـایش  با )   
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دیابت  مدیریت بیماری 

مثت  ته  افاشاددسمان  و منتشل  عواسم  دس  نحوه ي•
  ت ذاؿتي  تاوكيه هاايو اص   تاودهديات  متفاو   

.اػ  متغيش  انؼوني تا ملش   انوا   داسوها و 



اصلاح روش زندگی 

  داشتن وزن مناسب

 رژیم غذایی سالم

 فعالیت بدنی کافی

 عدم مصر  دخانیات



A1C

?

Glycemic Targets



موارد منع مصر داروهای خوراکی

)مثذي گلومضجزب  افضايؾ: اثش منانؼيم( بيگَاًيد ّا

متفورمین
GFR<30،  1.4نراتینین بالاي 

شرایط مستعدنننده اسیدوز لانتیا

ُ ّا سَلفًَيل (انؼوني تشؿح  تحشيل: اثش منانؼيم)  اٍر

Creatم ميذت   گلي > 2

Creatگلين صيذ > 2

)گلومض سوده ايجزب  ماهؾ: اثش منانؼيم ( آلفاگلَكَريداز هْاركٌٌدُ

-آماستوص

(انسولينمقاومت به  كاهش) انؼوني ته  حؼاػي  افضايؾ: اثش منانؼيم ( ديَى ّا تيازٍليديي

مثذي ناسػايي، قلثي ناسػاييپيوگليتاصون

)انؼوني تشؿح  تحشيل: اثش منانؼيم ( هگليتيٌيدّا 

مثذيتي اسي سپاگلينيذ

  DPP-4 inhibitors

تي اسي قلثيػيتاوينغ، صيپتي 



داروهای تزریقی پایین آورنده قند خون

 Insulin
 NPH

 Regular

 Pre Mixed

 Lantus

 Levemir

 NovoRapid

 Victoza )Glucagon-like peptide-1 receptor agonist(



اهذا  مشاقثتيفواكل مشاقث آصمايؾ
ػطح  
خذما 

ح حال و 
ؿش

معاينه

هش تاس ويضي فـاس خون
تا توجه ته ؿشايط  140/80م تش اص 

ػطح اولخاف فشدي

ػطح اول25BMI<<5 /18هش تاس ويضي BMIوصن و 

ويضي هش تاس مـاهذه پاها
معاينه پاها اص نظش وجود ع يم فـاس يا 
خشاؽ تشاي پيـ يشي اص صخم و 

عفون ، آموصؽ خود مشاقثتي ته تي اس
ػطح اول

معاينه دقيق پاها
تؼ  منوفي مان يا 

دياپاصون
ػالانه

معاينه حؼي، حشمتي و عشوقي تذون  
مفؾ و جوساب، دسكوس  ماهؾ حغ  
آموصؽ مشاقث  پيـشفته ته تي اس داده  

.ؿود

ػطح دو 

معاينه ستي 
سال بيماری  10سابقه بيش از )ػالانه 

(ماه 6یا در حضور عوارض هر 
تـخيق ستينوپاتي و اسجا  دسكوس   

ػطح دو نياص

هش ؿؾ ماهمعاينه دهان و دنذان
اسصياتي دنذان و نثه ها، آموصؽ مشاقث   
دهان و دنذان، اسجا  ته دنذان پضؿل  

دسكوس  نياص

توكيه  
توػط ػطح  

اول



 ػطح خذما  اهذا  مشاقثتي فواكل مشاقث  آصمايؾ 
 
ـا
آصماي

 

HbA1c 4-2ػطح اول % و تشاػاع ؿشايط فشدي تي اس7م تش اص   تاس دس ػال 

نيپيذ پشوفايل 

 ناؿتا
 حذاقل دوتاس دس ػال

TG<150 mg/dl -Chol<200 -LDL <100   - 

HDL>50 

 دس تي اسان د اس عاس ه قلثي عشوقي

LDL<70 mg/dl 

 ػطح اول

نؼث  آنثومي  

ته مشاتيني  

ادساس دس ن ونه 

 اتفاقي

تذو تـخيق و ػپغ 

 ػالانه

 تش اص نؼث  آنثومي  ته مشاتيني  ادساس مم

 mg/gr 30 
 ػطح اول/دو 

 eGFRمحاػثه 

ه ضمان تا 

انذاصه يشي 

 مشاتيني  ػش 

تشاػاع مشاحل تي اسي 

 مضم  مليه
eGFR ػطح اول/دو  60 تيـتش اص 

 



آصمايؾ 
فواكل 
ػطح خذما مشاقثتياهذا  مشاقث 

ن
اي يونيضاػيو

وامؼيناػيون 
پاييضتاس دس فلل  يلػالانهآنفلوآنضا

توػط  توكيه
ػطح اول

 وامؼيناػيون
تاس يلپنوموموك

  ياػال  64 تالايتي اسان  تشاي يادآوس دُص
  65 صيشخود سا  دُص اوني  مه افشادي
  دسياف ػال قثل  5اص  تيؾ ػان ي

.مي ؿود توكيه، مشده انذ

توػط  توكيه
ػطح اول



ػطح خذما اهذا  مشاقثتيفواكل مشاقث متغيش
ل خطش

ؾ عوام
ـاوسه و ماه

م

تشاػاع دػتوسانع ل تشك دخانيا مؼت ش/ ػالانهملش  دخانيا 

مؼت ش/ ػالانهاسصياتي سواني
و اسجا  دسكوس    دسمانيگشوه / مـاوسه ح اي  هاي

نياص

ػطح دو ؿشح حال و معاينه ع لنشد و اسجا  دسكوس  نياصمؼت ش/ ػالانهع لنشد جنؼي

مـاوسه قثل اص  
دسحذ امنان قثل اص اقذا  ته تاسداسي،  HbA1c<7%مؼت ش/ تذوتـخيقتاسداسي

تشسػي داسوها و نحوه اػتفاده آن ا قثل و حي  تاسداسي
/  ػطح اول
دو 

مشاقث  حي   
 اسصياتي، هايپوگليؼ يتا مشاقث  اص نظش  HbA1c<6%مؼت ش/ تذوتـخيقتاسداسي

 ـم دس ػه ماهه اول معاينهداسوها، 
/  ػطح اول
دو 

ته عنوان پيـ يشي تا دُص  CVDدس تي اسان تا ػاتقه مؼت شآػپيشي  تشاپي
mg/daily 162-75

/  ػطح اول
دو 

ACE 
Inhibitor/ARB

مؼت ش
ته فـاس  هم صماند اس اتت   غيشتاسداسدس تي اسان  تجويض

 ACE مامشوآنثومي  اوسي يا مينشوخون، دسمان 
Inhibitor/ARB

/  ػطح اول
دو 



اهذا  مشاقثتيفواكل مشاقث متغيش
ػطح 
خذما 

ي
ي خودمشاقثت

  ها
ي م اس

اسصتات

/  استثاط تي اس
پضؿل

/  تذوتـخيق
مؼت ش

تغييش / اسصياتي اهذا  دسماني و توجيه تي اس
ؿيوه صنذگي

ػطح 
اول

فعاني  تذني
/  تذوتـخيق
اسصياتي فعاني  تذني و تلحيح آنمؼت ش

ػطح 
اول

تغزيه
/  تذوتـخيق
مؼت ش

  سطيمو  تغزيهمـاوسه  BMI>25دسكوس  
غزايي

ػطح 
اول

اسصياتي داسوها
/  تذوتـخيق
مؼت ش

 داسويي دصُ تلحيحو  كحيحاص ملش   اط ينان
تي اس اسصياتيتشاػاع 

ػطح 
اول

SMBG 
(خوداسصياتي)

/  تذوتـخيق
مؼت ش

اط ينان اص انجا  كحيح ته منظوس پيـ يشي اص 
هايپو و هايپشگليؼ ي

ػطح 
اول



درمان فشارخون بالا
:در بيواراى ديابتي بدٍى ًفرٍپاتي درهاى فشار خَى بالا

 داسوهاااايACEI  وARB،   ملؼااايم تلاااومش دي
هيذسوپيشيذيني، ديوستيل تياصيذي 

 اگش ملشACEI   وARB      منا  ملاش  داؿاته ياا
و ( آتنونول)تح ل نـود اص تتاتلومشهاي ماسديو ػلنتيو 

ملؼيم تلومشهاي غيش دي هيذسوپيشيذيني طولاني اثاش  
. اػتفاده مي ؿود

 ًتيؾ اص ػه داسو تشاي منتشل فـااسخون تاالا دس   مع ولا
.تي اسان مثت  ته ديات  لاص  اػ 



آهَزش
  مي ؿودنظش پاضؿل  انجا   صيش  2و  1آماوصؽ  دس ت ا   ػطوح .
  تيم ديات  متـنل اص پضؿل، پشػتاس توػط  آموصؿي خذما

.و ماسؿناع تغزيه دس اختياس تي اسان قشاس  گيشد
   اػ ؛تش آموصؽ و حؼ  اجشاي آن ته ع ذه پضؿل نظاس
   پايوػته  تش ػاطح  معلوما   پشػنل اص اجااضاي م ام    نظاس

.اػا آماوصؽ  
  تي اسان، ج عي، خانواده    شه ته   شه  ته  تي اسانآموصؽ
 عل ي پضؿل ته توكيه هاي تغزيه اي ويظه اي  تي ااسان،  تؼلط

ته عل  اعت اد ويظه اي مه تي اسان ته پضؿل داسنذ، تؼياس حائض 
.اه ي  اػ 



غيرفَريارجاع 
مليه تي اسان دياتتي تاصه تـخيق داده ؿذه•
(يل تاس دس ػال)عواسم مضم  تي اسان دياتتي اسصياتي •
عذ  منتشل قنذ خاون علاي سغام ماذاخ   داسوياي و      •

و مواسد مقاو  ته دسمان غيشداسويي
دس تشناماه ماادسان   )دياتتي تااسداس   تي اس يا تاسداسيديات  •

(مي ؿونذ غشتان شي
مقااو  تاه    ديغ نيپياذمي  يا هيپشتانؼيونمثت  ته  تي اس•

دسمان
تي اساني مه قث ً اسجا  ؿذه انذ و تا نظش پضؿل متخلاق  •

. ؿذه انذنوت   دهي تشاي مشاجعه مجذد  2ػطح 



فَريارجاع 

   علائم   )ماهؾ ػطح هوؿياسي دس تي ااس ديااتتي
(هيپوگليسمی -كتواسيدوز یا كومای هيپراسمولار

 تي اس د اس عاس ه هاي قلثي عشوقي
تشوص عاس ه هاي:

 مليوي
 ـ ي 
 نوسوپاتي
 صخم پا



ًكات هْن
 ؿشو  تجويض انؼوني  ته ع ذه پضؿنان متخلق

. يا پضؿنان ع ومي دوسه ديذه اػ 
 پي يشي تي اسان اسجاعي ته  ع ذه  مؼؤول پزيشؽ

. مي تاؿذ
  مااه   3دسكوستي مه اص اسجا  غيشفوسي تايؾ اص

مشاجعاه نناشده تاؿاذ؛     2ت زسد و تي اس ته ػطح 
ت وسص ياا مشاقاة ػا م ، تاه عناوان مؼاوول       
تي اسان، تايذ عل  عذ  مشاجعه تي اس سا پي ياشي  

.منذ و تي اس مجذداً اسجا  داده ؿود



ِ ي پس خَراًد ًظارت ٍ اراي

  پضؿل  تايذ تش فعاني  هاي  ت وسص، مشاقة ػ م
.و ماسدان، نظاس   داي ي  داؿته  تاؿذ

     اسايه ي پغ خوسانذ دقياق و ؿافا  تاه  ػاطوح
.پايي  تش يني اص م م تشي  وظايف پضؿل  اػ 

  پضؿل  تاياذ دػتوسا  و توكيه هاي دسمااني سا
ته  صتان  ػاده  تاشاي  ت اوسص، مشاقاة ػا م  و     

.ماسدان تو يح  دهذ



با 
سپاس


