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 دیابت
 تطخیص دیابت 

هیلی گشم دس دػی لیتش داؿتِ ثبؿٌذ، پغ اص تؼییي هیضاى  100خَى هؼبٍی یب ثیؾ اص  ذلٌافشادی وِ دس اسصیبثی اٍلیِ، 
خطش دُ ػبلِ ػىتِ ّبی للجی ٍ هغضی تَػط وبسؿٌبع هشالت ػلاهت یب ثَْسص ثِ پضؿه ػوَهی هشوض ثْذاؿتی 

دبم آصهبیؾ دسهبًی هؼشفی ) اسخبع غیش فَسی ( هی ؿًَذ. ٍظیفِ پضؿه گشفتي ؿشح حبل، هؼبیٌِ، دسخَاػت اً
ثیوبسیبثی ) ثش اػبع هتي آهَصؿی ( تبییذ سیؼه ػٌدی، تـخیق، دسهبى ٍ هشالجت اص ثیوبساى اػت. ثیوبسی دیبثت 

( ) طجك دػتَسالؼول ثشًبهِ دیبثت ( تـخیق دادُ هی ؿَد. دس هشاوضی وِ  FBSثب آصهبیؾ لٌذ خَى ًبؿتب ) 2ًَع 

 .داسد اص ایي تؼت ّن هی تَاى اػتفبدُ وشد ( ٍخَد OGTTاهىبى اًدبم آصهبیؾ تحول گلَوض ) 

 

 تفسیر نتایج آزمایص قنذ خون ناضتا

  هیلی گشم دس دػی لیتش داسًذ، هتبثَلیؼن گلَوض طجیؼی داسًذ .  100افشادی وِ لٌذ خَى ًبؿتبی ووتش اص 

  ٌذ ًبؿتب ( هیلی گشم دس دػی لیتش ) یب اكطلاحبً اختلال ل 125تب  100افشادی وِ لٌذ خَى ًبؿتبی هؼبٍی
 داسًذ ثِ ػٌَاى ) پشُ دیبثتی ( ثِ آهَصؽ ّبی لاصم ثشای وٌتشل ٍصى ٍ سطین غزایی كحیح 

 .ٍ وٌتشل ػَاهل خطش لبثل وٌتشل ًظیش چبلی، فـبس خَى ثبلا ٍ تشن ػیگبس ًیبص داسًذ 

  آصهبیؾ لٌذ خَى ًبؿتب هیلی گشم دس دػی لیتش ٍ یب ثیـتش داسًذ، دٍثبسُ  126ثشای افشادی وِ لٌذ خَى ًبؿتبی
هیلی گشم دس دػی لیتش ٍ یب ثیـتش ثَد تـخیق دیبثت  126اًدبم هی ؿَد ٍ دس كَستی وِ هدذداً لٌذ ًبؿتب 

 دادُ هی ؿَد .

  افشادی وِ ثیوبس تـخیق دادُ هی ؿَدًذ، هوي آهَصؽ ثبیذ ثش اػبع دػتَسالؼول ثشًبهِ دسهبى ٍ هشالجت
 ؿًَذ . 
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 (  GDMغربالگری و تطخیص دیابت بارداری ) 

 ثشای تـخیق دیبثت ثبسداسی اص دٍ پشٍتىل صیش هی تَاى اػتفبدُ وشد:

 

 غزبالگزی دیابت بارداری ) روش یک هزحله ای ( 

گزوه هدف 

 غزبالگزی

سهان 

 غزبالگزی

ضیوه آسهون 

 غزبالگزی

 هقادیز غیز طبیعی

 غزبالگزیتفسیز آسهون  ) هیلی گزم در دسی لیتز (

 ساعت 2 ساعت 1 ناضتا

ّوِ خبًوْب 
 ثبسداس

 تب 24 ّفتِ
 ثبسداسی 28

OGTT  75ثب 
 گشم گلَوض

92 ‹ 180 ‹ 153 ‹ 
چٌبًچِ یه ًوًَِ اص گلَوض پلاػوبی ٍسیذی خبًن ثبسداس ثیـتش 

ثِ پضؿه  GDMاص همبدیش روش ؿذُ ثبؿذ، ثب تـخیق 
 هتخلق اسخبع ؿَد .

 تَهیحبت : 

  ّبی ثبسداس ون خطشثشای خبًن   (low risk  وِ دس اٍلیي هلالبت ٍهؼیت آى ّب اص ًظش اثتلا ثِ ثیوبسی دیبثت طی ػِ هبُ لجل اص : )
 خَى ًبؿتب دسخَاػت ؿَد.ثبسداسی ًبهـخق اػت، آصهبیؾ لٌذ 

  ( ثشای خبًن ّبی ثبسداس پشخطشHigh risk  آصهبیؾ : )OGTT   دسخَاػت هی ؿَد .  گشم گلَوض دس اٍلیي ٍیضیت 75ثب هلشف 

  ػبثمِ هشدُ  30ػبل، ًوبیِ تَدُ ثذًی پیؾ اص ثبسداسی هؼبٍی یب ثبلاتش اص  25هـخلبت خبًن ّبی ثبسداس پشخطش: خبًن ّبی ثبسداس ثبلای ،
 ؼتگبى دسخِ یه ویلَگشم یب ثیـتش، ػبثمِ اختلال تحول گلَوض، ػبثمِ دیبثت دس ث 4ثبس ػمط خَد ثِ خَد یب تَلذ ًَصاد ثب ٍصى  2صایی یب 

  پغ اص صایوبى، هدذادً ثبد تحت آصهبیؾ  12تب  4خبًن ّبی هجتلا ثِ دیبثت ثبسداسی دس ّفتِ ّبیOGTT  گشم گلَوض لشاس  75ثب هلشف
هیلی گشم دس لیتش ثبؿذ ثِ ػٌَاى دیبثتیه ثبیذ تحت هشالجت ٍ  200، ثیؾ اص گشم گلَوض  75ػبػت پغ اص هلشف  2گیشًذ اگش لٌذ خَى 

ثؼٌَاى اختلال لٌذ ًبؿتب تلمی ؿذُ ٍ هوي تَكیِ ثِ اكلاح ؿیَُ صًذگی ، ثشسػی ػبلاًِ لٌذ خَى  140 – 199بى لشاس گیشًذ لٌذ خَى دسه
 تَكیِ هی ؿَد . 

  غیش طجیؼی ( ثَدى آصهبیؾ ّبی فٌذ ًبؿتب دس خبًن ّبی ثبسداس ون خطشlow risk  یب )OGTT  ( دس خبًن ّبی ثبسداس پش خطشHigh risk 

ثشای خبًن ّبی ثبسداس دس  GDM( تلمی هی ؿَد. تـخیق  OVERT( دس هبُ ّبی اٍل ثبسداسی یب اٍلیي هشاخؼِ، ثِ ػٌَاى دیبثت آؿىبس ) 
 ثبسداسی كَست هی گیشد .  28تب  24ّفتِ 

 

 

 غربالگری دیابت بارداری ) روش دو مرحله ای ( 

  اًدبم آصهبیؾGCT  حبهلگی :  24 – 28گشم گلَوض ثب ؿشایط غیش ًبؿتب دس ّفتِ ّبی  50ثب 

  اگش لٌذ پلاػوبی خَى ٍسیذی یه ػبػت ثؼذ اص هلشف گلَوض ون تش اصdl  /mg 140  ثبؿذ، دیبثت حبهلگی هٌتفی اػت . ) دس
 هیلی گشم دس دػی لیتش طجیؼی للوذاد هی ؿَد . (  130ثشخی هٌبثغ لٌذ خَى ووتش اص 

  لٌذ پلاػوبی خَى ٍسیذی یه ػبػت ثؼذ اص هلشف گلَوض اگشdl  /mg 140   یب ثیـتش ثبؿذ، هـىَن تلمی هی ؿَد ٍ ثبیذ

 اػتبًذاسد (  OGTTگشم گلَوض دس ؿشایط ًبؿتب اًدبم ؿَد. )  100ػبػت ثب  3ثشای ایي فشد دٍثبسُ آصهبیؾ تحول گلَوض تب 

  گشم وشثَّیذسات هلشف  150 – 200سٍص لجل اص آصهبیؾ سٍصاًِ  3یوبس حذالل ػبػتِ، ثبیذ ث 3ثشای اًدبم آصهبیؾ تحول گلَوض
 ػبػت ( ، دس هوي ًَؿیذى آة دس طی ایي هذت هبًؼی ًذاسد .  8وٌذ، ٍ اص ًیوِ ؿت لجل اص سٍص آصهبیؾ ًبؿتب ثبؿذ ) حذالل 

  حبهلگی ( ،  32 – 36گش ) دس ّفتِ ّبی ًوًَِ ی اًذاصُ گیشی ؿذُ غیش طجیؼی ثبؿذ، ثبیذ یه هبُ دی 4اگش فمط یه ًوًَِ اص

 گشم گلَوض اًدبم ؿَد .  100ػِ ػبػتِ ثب  OGTTدٍثبسُ 

  ًوًَِ اًذاصُ گیشی ؿذُ، غیش طجیؼی ثبؿذ، آصهبیؾ تحول گلَوض هختل ثَدُ ٍ فشد ثِ دیبثت حبهلگی  4ًوًَِ یب ثیـتش، اص  2اگش

 ثبیذ تحت هشالجت ٍیظُ لشاس گیشًذ.  GDMهجتلا اػت. خبًن ّبی ثبسداس هجتلا ثِ 
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 درمان دیابت

ًحَُ ی دسهبى ٍ وٌتشل ػَاسم دس افشاد هجتلا ثِ دیبثت هتفبٍت ثَدُ ٍ اص تَكیِ ّبی ثْذاؿتی تب هلشف اًَاع داسٍّب ٍ اًؼَلیي هتغیش 
 اػت. دس ایي وتبة هطبلت آهَصؿی ثِ كَست یه ساٌّوبی ولی ثشای دسهبى دیبثت روش ؿذُ اػت .

 پیشٍی ؿَد ٍ دس كَست ٍخَد اػتثٌبء پضؿه  هَصؿیَى آَة دػتَسالؼول دسهبى هٌذسج دس هتثْتش اػت دس دسهبى دیبثت اص چْبسچ
 هی تَاًذ ثب پضؿه هتخلق ػطح ثبلاتش یب هشوض دیبثت هـَست ٍ تلوین گیشی وٌذ . 

 مراقبت دیابت 

 وبساى ، تَكیِ ی پضؿه هؼبلح دس وبّؾ ٍصى ٍ افضایؾ ثب تَخِ ثِ اّویت وبّؾ ٍصى ٍ اكلاح ؿیَُ ی صًذگی دس ایي ثی
 یِ ی هٌبػت ٍ پیگیشی ّش ػِ هبُ یه ثبس هشٍسی اػت . زفؼبلیت ثذًی ، تغ

  بًی سا وبّؾ داد.ههبُ یه ثبس تَػط پضؿه هؼبیٌِ ؿًَذ ٍ دس كَست ًیبص ، هی تَاى ایي فبكلِ ص 3توبم ثیوبساى ثبیذ حذالل 

  ِثشای افشادی وIFG  یبIGT تٌذ ػلاٍُ ثش هذاخلات آهَصؿی ٍ دسهبًی ػبلاًِ ثبیذ آصهبیؾ لٌذ ًبؿتب یب ّؼOGTT 
 دسخَاػت ؿَد .  

 هبّبًِ ( یب  ٍپضؿه ثبیذ اص هیضاى لٌذ خَى ًبؿتب ٍ د ( ػبػت پغ اص كشف غزاHBA1C  .ثیوبس هطلغ ثبؿذ ) ِّػِ هب ( 

ثِ ثیوبس دادُ  HbA1cهبُ یىجبس ثبیذ دػتَس اًدبم آصهبیؾ ّبی خَى ًبؿتبی هبّبًِ ٍ یه ًَثت  3ثٌبثشایي دس هشالجت ّبی 

 ٍ تبسیخ اًدبم آصهبیؾ دس فشم / ًشم افضاس ثبیذ ثجت ؿَد .  HbA1cؿَد . همذاس لٌذ ًبؿتب ٍ دٍ ػبػتِ 

 داسٍّبی وبٌّذُ لٌذ خَى ثبیذ یه داسٍی وبٌّذُ چشثی خَى تدَیض گشدد. ػبلِ ٍ ثبلاتش ػلاٍُ ثش  40دیبثتی  ثشای ّوِ ثیوبساى
 داسٍی اًتخبثی آتَسٍاػتبتیي هی ثبؿذ . 

  هبِّ ثشسػی ؿَد :  3هَاسدی وِ ثبیذ دس هشالجت 

  HbA1cػبػت پغ اص كشف غزا ٍ  2آصهبیؾ لٌذ پلاػوبی ًبؿتب،  -

 ًجن  اًذاصُ گیشی فـبس خَى دس حبلت ًـؼتِ ٍ ایؼتبدُ ٍ هشثبى -

 ي ًوبیِ تَدُ ثذًی یاًذاصُ گیشی ٍصى ٍ تؼی -

 هؼبیٌِ ی اًذام تحتبًی ) طجك هتي آهَصؿی (  -

 پشػؾ ٍ هؼبیٌِ دسثبسُ ی ًَسٍپبتی ) طجك هتي آهَصؿی (  -

 پشػؾ ّبیی دسثبسُ ی ًحَُ ی اًدبم دسهبى ) فؼبلیت ثذًی ، حفظ ٍصى، سطین غزایی كحیح، دسهبى داسٍیی (  -

  ُپبتی، ًفشٍپبتی، ثیوبسی للجی ػشٍلی ) فـبس خَى، ثیوبسیز ػشٍق وشًٍش، ... (ؿذُ دیبثت ًظیش ستیٌَػَاسم تـخیق داد 
ٍ ًَسٍپبتی  ٍ پبی دیبثتی ثبیذ دس ّش هؼبیٌِ ثشسػی ٍ هشالجت ؿَد هشالجت دس ٍحلِ ی اٍل طجك ًظش پضؿه ثب اػتفبدُ اص  

 یب هطبثك ثب آخشیي ًؼخِ ثبصثیٌی ؿذُ (  1393یبثت ًؼخِ ددػتَسالؼول ) وتبة پضؿه ٍ دیبثت ( ٍ ) ساٌّوبی ثبلیٌی 
 اًدبم هی گیشد . 

 )  چٌبًچِ طی پیگیشی ػِ هبُ یىجبس ػلائن یىی اص ػَاسم دیشسع ) ستیٌَپبتی، ًفشٍ پبتی، ًَسٍپبتی ٍ یب ػَاسم للجی 
 اسخبع ؿَد .  2هـبّذُ ؿَد ، ثبیذ فشد هجتلا ثِ دیبثت ثِ ػطح  

  اسوبى دسهبى اػت. ّذف دسهبًی وبّؾ هیضاى  صاوٌتشل چشثی خَى یىیLDL  هیلی گشم دس  70ولؼتشٍل ٍ ثِ ووتش اص 

دس كَست ًیل ثِ اّذاف دسهبًی، ػبلاًِ اًدبم هی ؿَد ٍ  HDL  ٍ LDLدػی لیتش اػت . اًذاصُ گیشی ولؼتشٍل، تشی گلیؼشیذ، 
شد. اًدبم آصهبیؾ ّبی اًذاصُ گیشی آًضین ّبی وجذی دس غیش ایي كَست ثب كلاح دیذ پضؿه تحت دسهبى ٍ پیگیشی لشاس هی گی

 هبِّ تب یه ػبلِ پغ اص ؿشٍع اػتبتیي هشٍسی اػت  6لجل اص تدَیض اػتبتیي ٍ دس فَاكل 

  . اسایِ آهَصؽ ّبی تغزیِ ای هٌبػت خْت ووه ثِ تثجیت لٌذ خَى ثش اػبع هحتَای آهَصؿی تغزیِ دس دیبثت اسایِ ؿَد 

 ِخْت دسیبفت سطین غزایی دسهبًی: پضؿه ثبیذ پغ اص تىویل الذاهبت دسهبًی هَسد ًیبص ٍ اسایِ اسخبع ثِ وبسؿٌبع تغزی 
تغزیِ اسخبع دادُ ٍ تَكیِ ّبی ولی تغزیِ ای ، ولیِ ثیوبساى سا خْت هـبٍسُ ٍ دسیبفت سطین غزایی هٌبػت ثِ وبسؿٌبع  

 .پیگیشی ًوبیذ



4 
 

 

 آموزش 

 ثِ طَس هؼتمین صیش ًظش پضؿه اًدبم هی ؿَد .  2ٍ  1ثِ طَس هؼتمین  2ٍ  1آهَصؽ دس توبم ػطَح 

دس كَست دػتشػی ثِ خذهبت پشػتبسی ٍ تغزیِ، خذهبت آهَصؿی تَػط تین دیبثت هتـىل اص پضؿه، پشػتبس ٍ وبسؿٌبع تغزیِ دس اختیبس 
ثِ ػْذُ پضؿه اػت ًظبست پیَػتِ ثش ػطح هؼلَهبت پشػٌل اص اخضای هْن  لشاس هی گیشد. ًظبست ثش آهَصؽ ٍ حؼي اخشای آى ثیوبساى

 آهَصؽ اػت . 

آهَصؽ چْشُ ثِ چْشُ ثِ ثیوبساى، ثب ٍخَد ٍلت گیش ثَدى ثؼیبس هَثش اػت. ولاع ّبی آهَصؿی ثب تؼذادی اص ثیوبساى، ثشای ثیوبساى ٍ 
س اختیبس ثیوبساى ٍ بع تغزیِ ثتَاًٌذ هطبلت آهَصؿی سا ثِ ًحَ هطلَثی دخبًَادُ ی آًْب ثؼیبس هفیذ اػت. دس كَستی وِ پشػتبس ٍ وبسؿٌ

خبًَادُ آًبى، افشاد دس ًؼشم خطش ٍ دیگش افشاد خبهؼِ لشاس دٌّذ، پضؿه فشكت ثیـتشی ثشای ثشسػی ثیوبساى خَاّذ داؿت. ثِ طَس ولی 
تغزیِ ای ٍیظُ ایي ثیوبساى، ثِ ػلت اػتٌبد ٍیظُ ای وِ ثش اهش آهَصؽ ثِ ػْذُ ی پضؿه اػت . تؼلط ػلوی پضؿه ثِ تَكیِ ّبی ًظبست 

 ثیوبساى ثِ پضؿه داسًذ، ثؼیبس حبئض اّویت اػت . 

  2ارجاع بیماران به سطح 

  ) دس كَستی وِ لٌذ خَى ثیوبس ثب دػتَسات دسهبًی ًظیش تغزیِ ی كحیح، اًدبم فؼبلیت ثذًی ّوشاُ ثب داسٍّب ) خَساوی ًبهٌظن
 وبسػتبى ؿْشػتبى یب هشوض دیبثت ( اسخبع ؿًَذ. ) ثی 2ثبیذ ثِ ػطح 

  ثیوبسػتبى ؿْشػتبى یب  2توبم ثیوبساًی وِ دس صهبى تـخیق ثیوبسی دچبس دسخِ ّبیی اس ػَاسم دیبثت ثبؿٌذ، ثبیذ ثِ ػطح (
 هشوض دیبثت ( اسخبع دادُ ؿًَذ . 

  دسخِ ّبیی اص ػَاسم دیبثت هی ؿًَذ توبم افشادی وِ پغ اص تـخیق ثیوبسی ٍ یب دس طَل ثیوبسیی ٍ دسهبى دچبس 
  2هَصؿی ثبیذ ثِ ػطح آ ) ثیوبسی للجی ػشٍلیی ، ًَسٍ پبتی ٍ پبی دیبثتی ، ستیٌَپبتی ، ػَاسم حبد ، ... ( طجك هتي

 ) ثیوبسػتبى ؿْشػتبى یب هشوض دیبثت ( اسخبع ؿًَذ ) فَسی یب غیش فَسی ثش حؼت هَسد ( 

  ٍ ثش حؼت هَسد ثب تَخِ ثِ صهبى هٌبػت ثشای ثیوبس ٍ ّوبٌّگی ثب ػطح ثبلاتش ثشایتوبم ثیوبساى ثبیذ دس ثذٍ تـخیق 
الذام ّبی تـخیلی ثیـتش ٍ خؼتدَی صٍدسع ػَاسم ) دس كَستی وِ ثیوبس آى ػبسهِ سا ًذاسد ( طجك دػتَسالؼول ریل ثِ  

 ثیوبسػتبى ؿْشػتبى یب هشوض دیبثت اسخبع دادُ ؿًَذ 

 ) تـخیق ًفشٍپبتی (  GFRػبػتِ ثشای تؼییي آلجَهیٌَسی، وشاتیٌیي ٍ هحبػجِ  24اًدبم آصهبیؾ ادساس  -

 هؼبیٌِ ّبی چـن پضؿىی ) تـخیق ستیٌَپبتی ( -

هبِّ  3َسٍ پبتی دس پیگیشی ّبی هؼبیٌِ ّبی ًَسٍلَطیه دس ثذٍ اهش ٍ دس كَست ٍخَد ػلائوی دس ٌّگبم ثشسػی ٍخَد ً -
 ثْذاؿتی دسهبًی (  ) هشوض 1ضؿه ػطح ی

 ػشٍلی، اسصیبثی چشثی ّبیی خَى ) ولؼتشٍل، یللجیهؼبیٌِ ی للجی ػشٍلی ؿبهل ًَاس الىتشٍوبسدیَگشام، هؼبیٌِ  -
 .( دس ثذٍ تـخیق ٍ ػپغ ػبلاًِ  LDL  ٍHDLتشی گلیؼشیذ،  

 غیر فوری –الف 

  ُولیِ ثیوبساى دیبثتی تبصُ تـخیق دادُ ؿذ 

  ) اسصیبثی ػَاسم هضهي ثیوبساى دیبثتی ) یه ثبس دس ػبل 

  ػذم وٌتشل لٌذ خَى ػلی سلن هذاخلات داسٍیی ٍ غیش داسٍیی ٍ هَاسد همبٍم ثِ دسهبى 

  ) دیبثت ثبسداسی یب ثیوبس دیبثتی ثبسداس ) دس ثشًبهِ هبدساى غشثبلگشی هی ؿًَذ 

 دسهبى ثیوبس هجتلا ثِ ّیپشتبًؼیَى یب دیغ لیپیذهی همبٍم ث ِ 

  ثشای هشاخؼِ هدذد ًَثت دّی ؿذُ اًذ  2ثیوبساًی وِ لجلا اسخبع ؿذُ اًذ ٍ ثب ًظش پضؿه هتخلق ػطح. 
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 فوری  –ب 

  ّیپَگلیؼوی (  –وبّؾ ػطح َّؿیبسی دس ثیوبس دیبثتی ) ػلائن وتَاػیذٍص یب وَهبی ّیپشاػوَلاس 

  ثیوبس دچبس ػبسهِ للجی ػشٍلی 

  ثشٍص ػبسهِ ولیَی دس ثیوبس دیبثتی 

  ثشٍص ػبسهغ چـوی دس ثیوبس دیبثتی 

  ٍخَد ػبسهِ ًَسٍپبتی دس ثیوبس دیبثتی 

  صخن پبی دیبثتی 

 ثیوبس اًذاصُ گیشی  HbA1cدس كَستی وِ ثیوبس دچبس ػبسهِ ًجبؿذ، هوي آهَصؽ اكلاح ؿیَُ ی صًذگی ٍ هـبٍسُ ی تغزیِ، هیضاى 

 هی ؿَد ٍ طجك ًتیدِ ثِ كَست صیش ػول هی ؿَد : 

 اًدبم هٌَتشاپی ثب هتفَسهیي HbA1c‹ 9اگش % -

 تدَیض هتفَسهیي ٍ ػَلفًَیل اٍسُ ٍ دیگش داسٍّبی خَساوی هَخَد  HbA1c % ›9‹  10اگش % -

 ، اسخبع غیش فَسی ثِ ػطح دٍم ثشای اكلاح الگَی دسهبًی یب اًؼَلیي تشاپی HbA1c‹  10اگش % -

ی دٍسُ دیذُ اػت. ) پضؿه ػوَهی دٍسُ دیذُ ثِ فشدی هؿشٍع تدَیض اًؼَلیي ثِ ػْذُ پضؿىبى هتخلق یب پضؿىبى ػوَ  ههن : نکته

 اطلاق هی ؿَد وِ هَفك ثِ اخز گَاّی لجَلی دس دٍسُ وَتبُ هذت دیبثت هلَة دفتش هذیشیت ثیوبسی ّبی غیش ٍاگیش ؿذُ ثبؿذ (
 داسٍ سا داسًذ ، آغبص گشدد .  يیاثِ وبفی ٍ هْبست دس تدَیض اًؼَلیي ثبیذ تَػط پضؿىبًی وِ تدش 

پیگیشیی ثیوبساى اسخبػی ثِ ػْذُ هؼئَل پزیشؽ هی ثبؿذ. دس كَستی وِ اص اسخبع غیش فَسی ثیؾ اص ػِ هبُ ثگزسد ٍ ثیوبس ثِ ػطح دٍ 
 شاخؼِ ثیوبس سا پیگیشی وٌذ ٍ ثیوبس هدذداهشاخؼِ ًىشدُ ثبؿذ ثَْسص یب هشالت ػلاهت، ثِ ػٌَاى هؼئَل ثیوبساى، ثبیذ ػلت ػذم ه

 اسخبع دادُ ؿَد .  

 

 نظارت و ارایه ی پس خورانذ 

دلیك ٍ ؿفبف ثِ پضؿه ثبیذ ثش فؼبلیت ّبی ثَْسص، هشالت ػلاهت ٍ وبسداى ، ًظبست دایوی داؿتِ ثبؿذ. ّوچٌیي اسایِ ی پغ خَساًذ 
 ػطَح پبییي تش یىی اص هْن تشیي ٍظبیف پضؿه اػت. پضؿه ثبیذ دػتَسات ٍ تَكیِ ّبی دسهبًی سا ثِ صثبى ػبدُ ثشای ثَْسص، 

 هشالت ػلاهت ٍ وبسداى تَهیح دّذ.
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 نمودار جریان فراینذ ارایه خذمات سطح اول جهت کنترل دیابت ) بیمار یابی ( 

 

 

 

 

 

 

 

 

BMI ‹ 25  

 

 

 

 

30 ‹BMI  ‹25 

 

 

 

 

                                                                                                  BMI› 30                                                      
  

 

 

 

 

 

 

 

 قندانجام آزمایش 

100‹ FBS‹ 126 mg / dl mg / dl126 ›FBS  FBS ‹100 mg / dl 

 پره دیابتی

مشاوره تغذیه و 

مشاوره فعالیت بدنی 

هر شش ماه یک 

بار ، غربالگری 

FBS تکرار 

mg / dl126 › FBS 

 BMI ارزیابی 

غربالگری 

مجدد سه سال 

 بعد

مراقبت تغذیه و 

 فعالیت بدنی

مراقبت تغذیه 

بر اساس درمان 

 خاص چاقی

 دیابتی 

 شروع درمان و مراقبت -
  2ارجاع به سطح -
تجویز استاتین جهت -

سال و  40بیماران 

 بالاتر
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 نمودار جریان فراینذ ارایه خذمات سطح اول جهت کنترل دیابت درمان و مراقبت بیمار دیابتی 

 

 

 

 

 

 

 ثلِ                                                        

 

 

 خیش                                                                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ثیوبس ؿبهل  ثجت اطلاػبت

ًتبیح آصهبیـبت دس ًشم افضاس 

 تحت ػٌَاى ثیوبس دیبثتی

آیب دچبس 

ػبسهِ 

هـخق 

 اسخبع فَسی ثِ ػطح دٍم

آهَصؽ اكلاح ؿیَُ صًذگی آهَصؽ  HbA1cاًذاصُ گیشی 

 هشالجتی هـبٍسُ ٍ تغزیِسٍؽ ّبی خَد 

%9›  

HbA1c 

%10  ‹HbA1c % ›9 %10  ‹HbA1c 

منوتراپی با 

 متفورمین
متفورمین + سولفونیل 

 اوره

اسخبع غیش فَسی ثِ ػطح 

دٍم ثشای اكلاح الگَی 

 یي تشاپیدسهبًی یب اًؼَل

تنظیم دارو بر اساس قند 

 خون

اسخبع غیش فَسی ثِ ػطح دٍم 

ثشای ثشسػی ػَاسم اٍلیِ یب 

 تىویل اسصیبثی ػبلاًِ

پیگیری ارجاع از سطح 

 دوم
اقدام بر اساس پس خوراند 

 ارسالی از سطح دوم

هر سه ماه مراقبت 

 یکبار



8 
 

 

 2خلاصه راهنمای دارویی کنترل قنذ خون در بیماران دیابتی نوع 

 فشم داسٍیی
فبسهبوَپِ 

 ایشاى
 دص ؿشٍع

فَاكل 
افضایؾ دص ٍ 

 ىآهیضاى 

حذاوثش 
دص 

 سٍصاًِ

دسكذ 
وبّؾ 
HbA1c 

دسكذ وبّؾ 
 لٌذ خَى ًبؿتب

دسكذ وبّؾ 
لٌذ خَى غیش 

 ًبؿتب
 هٌغ هلشف ػَاسم

 هکانیسن اثز : افشایص جذب گلوکش کبدی –گزوه دارویی : بیگوانیدها 

 هتفَسهیي
mg 500 

mg 1000 

mg 500 
یىجبس دس 
سٍص ثب 
غزای 

ؿت ٍ یب 
هیلی  250

 2گشم دس 
دٍص  3ٍ یب 

 هٌمؼن

دس كَست 

 mgتحول 
ثب  500

كجحبًِ 
افضٍدُ ؿذُ 
دس كَست 

 1-2ًیبص ّش 

 mgّفتِ 
اهبفِ  500

 ؿَد

2500- 
3000 
MG 

2-1 20 20 

دّبى، ثی هضُ فلضی دس 
اؿتْبیی،اػْبل،ًبساحتی 
 ؿىوی، اػیذٍصلاوتیه

وشاتیٌیي ثبلای 
4/1 

30 ›eGFR 
ؿشایط هؼتؼذ 

وٌٌذُ 
 اػیذٍصلاوتیه

 هکانیسن اثز : تحزیک تزضح انسولین  –گزوه دارویی : سولفونیل اوره ها 

گلی ثي 
 گلاهیذ 

mg 5  5/2  

 2-4ّش 
 5ّفتِ 

هیلی گشم 
 افضایؾ دص

Mg 
20 

  2وشاتیٌیي ثبلای  ّبیپَگلیؼوی، تَْع  20 20 2-1

 گلیىلاصیذ 

80 mg  ٍ
لشف 
آّؼتِ 

 30سّؾ 
هیلی  60ٍ 

 گشم

160- 80 
لشف 
 هؼوَلی

 160اثتذا 
هیلی گشم دٍ 
یبس دس سٍص ٍ 

تب  80ػپغ 
 سٍصاًِ  320

320 
mg  

2-1 20 20 
حؼبػیت ثِ ًَس، 
اختلال دس آصهَى 

 وجذی
 2وشاتیٌیي ثبلای 

 هکانیسن اثز : کاهص جذب روده ای گلوکش  –گزوه دارویی : ههار کننده آلفا گلو کور یداس 

 آوبسثَص 
Mg 50  
Mg 100 

Mg 25 
یه ثبس دس 
سٍص لجل اص 

ٍػذُ 
غزای 
 اكلی

 25ّش ّفتِ 
هیلی گشم 
 اهبفِ ؿَد 

300 – 
450 
mg  

1-5/0 -  
 ًفخ، اػْبل،

 ػَاسم گَاسؿی 
- 

 هکانیسن اثز : افشایص حساسیت به انسولین ) کاهص هقاوهت به انسولین (  –گزوه دارویی : تیاسولیدین دیون ها 

پیَ 
 گلیتبصٍى

Mg 15 
mg 45 – 

30 

Mg 15 
 سٍصاًِ 

 6-8ّش 
 mgّفتِ 

اهبفِ  15
 ؿَد

Mg 
45 

5/1-1 
60-40 di /

mg 
- 

ػویت وجذی ، افضایؾ 
 ٍصى، ادم، اگضهب

 
 
 
 

ًبسػبیی للجی، 
 ًبسػبیی 

 وجذی
 
 



9 
 

 
 

 هکانیسن اثز : تحزیک تزضح انسولین  –گزوه دارویی : هگلیتینیدها 

 سپبگلیٌیذ
Mg 5/0 

mg 2 
01  

Mg 5/0 
لجل اص ّش 
 ٍػذُ غزا 

ّفتِ  4ّش 

mg 1 
 اهبفِ ؿَد 

Mg 4 
لجل اص 

ّش 
ٍػذُ 

 غزا

2-1 25 di / mg - Id\,’gdsld  ثیوبسی وجذی 

  آزمایش فواصل مراقبت مراقبتی اهداف سطح خدمات
با توجه به شرایط خاص  80/140کمتر از  سطح اول

 فردی
 هر بار ویزیت

 فشار خون

 و حال شرح
 معاینه

 وزن و  BMI هر بار ویزیت BMI<25 ≥18/5 سطح اول

معاینه پاها از نظر وجود علایم فشار یا خراش  سطح اول
 برای پیشگیری از زخم و عفونت، آموزش خود
 مراقبتی به بیمار

 هر بار ویزیت
 مشاهده پاها

معاینه حسی، حرکتی و عروقی بدون کفش و  سطح دوم
جوراب، در صورت کاهش حس آموزش 
 مراقبت پیشرفته به بیمار داده شود .

 سالانه
معاینه دقیق پاها 
تست منوفیلامان یا 
 دیاپازون

سالانه ) سابقه بیش  تشخیص رتینوپاتی و ارجاع در صورت نیاز  سطح دوم
سال بیماری  10از 

یا در حضور 
 ماه ( 6عوارض هر 

 معاینه رتین

توصیه توسط 
 سطح اول

ارزیابی دندان و لثه ها، آموزش مراقبت دهان و 
 دندان، ارجاع به دندانپزشک در صورت نیاز 

 هر شش ماه
 معاینه دهان و دندان

 HBA1C بار در سال 2-4 % و بر اساس شرایط فردی بیمار 7کمتر از  سطح اول

 آزمایشات

-HDL≥50-LDL<100-Choi<100     سطح اول
TG<150 mg/dl 

        LDLبیماری عارضه دچار بیماران در 

  عروقی قلبی
Choi<70mg/dl 

 حداقل دوبار درسال

 لیپید پروفایل ناشتا

 کراتینین به آلبومین نسبت mg/gr      30   سطح اول / دوم

                از کمتر ادرار
بدو تشخیص و سپس 

 سالانه

نسبت آلبومین به 
کراتینین ادرار در 
 نمونه اتفاقی

  eGFR 60بیشتر از    سطح اول / دوم 
بر اساس مراحل 
 بیماری مزمن کلیه

eGFR محاسبه 

همزمان با اندازه 
 گیری کراتینین سرم

 توصیه توسط
 اول سطح

 یک بار در فصل پاییز
 سالانه

واکسیناسیون 
 آنفولوآنزا

 ونیزاسیوننایم
سال یا  64دز یادآوری برای بیماران بالای 
سالگی  65افرادی که اولین دز خود را زیر 

سال قبل دریافت کرده اند، توصیه می  5بیش از 
 شود

 یک بار

واکسیناسیون 
 پنوموکوک

 مصرف دخانیات سالانه / مستمر دخانیاتبر اساس دستورالعمل ترک  

 مشاوره و
 کاهش عوامل

 خطر

حمایت های مشاوره / گروه درمانی و ارجاع  
 در صورت نیاز

 سالانه / مستمر
 ارزیابی روانی

شرح حال و معاینه عملکرد و ارجاع در  سطح دوم
 صورت نیاز

 سالانه / مستمر
 عملکرد جنسی

 سطح اول / دوم
 
 
 

در حد امکان قبل از اقدام به بارداری،  
 Hba1c<7%بررسی

 داروها و نحوه استفاده آنها قبل و حین بارداری

بدو تشخیص / 
 مستمر

مشاوره قبل از 
 بارداری
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 سفشًغ: ٍیشایؾ ػَم دػتَسالؼول اخشایی ٍ هحتَای آهَصؿی پضؿه 

 دفتش هذیشیت ثیوبسیْبی غیش ٍاگیش

 هؼبًٍت ثْذاؿت

   ٍصاست ثْذاؿت ، دسهبى ٍآهَصؽ پضؿىی 
 

 

 

 

 

 

 

                                          

 سطح اول / دوم
با مراقبت از نظر هایپوگلیسمی، ارزیابی 

 Hba1c<6%داروها

 معاینه چشم در تریمستر اول

بدو تشخیص / 
 مستمر

حین  مراقبت
 بارداری

 سطح اول / دوم
mg/dailyدز با پیشگیری عنوان به  CVD در

 بیماران باسابقه
75-162 

 آسپرین تراپی مستمر

 مشاوره و
 کاهش عوامل

 خطر
 سطح اول / دوم

تجویز در بیماران غیر باردار دچار ابتلا هم 
 زمان به فشار

ACE ،ماکروآلبومین یا میکرو درمان خون 

 اوری
Inhibitor/ARB 

 مستمر
ACE 

Inhibitor/ARB 

 سطح اول
ارزیابی اهداف درمانی و توجیه بیمار / تغییر 

 شیوه زندگی
بدو تشخیص / 

 مستمر
ارتباط بیمار / 

 پزشک

 ارزیابی
 مهارت های
 خودمراقبتی

 ارزیابی فعالیت بدنی و تصحیح آن سطح اول
بدو تشخیص / 

 مستمر
 فعالیت بدنی

 سطح اول
در  BMI>25تغذیه و رژیم غذاییمشاوره 

 صورت

بدو تشخیص / 
 مستمر

 تغذیه

 سطح اول
اطمینان از مصرف صحیح و تصحیح دز 

 دارویی بر اساس ارزیابی بیمار
بدو تشخیص / 

 مستمر
 ارزیابی داروها

 سطح اول
اطمینان از انجام صحیح به  منظور پیشگیری 

 از هایپو و هایپرگلیسمی
بدو تشخیص / 

 مستمر
    خودارزیابی
SMBG 


