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  برنامه  و معرفی چکیده -اول بخش
  
  قدمهم

بوده و هاي غیرواگیر  يها ناشی از بیمار بار جهانی بیماري% 46هاي جهان و  کل مرگ %59  يدر ابتداي هزاره سوم میلاد
 .اند  هاي پزشکی بوده کل هزینه%  70بیش از  مسؤولهاي مزمن  بیماري

دیابت .  ترین رشد را در کل جهان دارد دیابت به عنوان بزرگترین اپیدمی قرن شناخته شده است و در حال حاضر سریع
  .پیچیده و ناتوان کننده می باشد ر،یماري مزمنی است که بشدت هزینه بب

 132به  1997میلیارد دلار در سال  98انجمن دیابت آمریکا، هزینه هاي پزشکی سالانه این بیماري از بر اساس گزارش 
یکا حاکی از این همچنین آمارهاي آمر.  داشته استافزایش  2007میلیارد دلار در سال  174و  2002میلیارد دلار در سال 

دلار بوده، در صورتی که این مبلغ براي یک فرد  2560رابر با هاي سلامتی براي هر نفر غیر دیابتی ب مراقبت است که هزینه
  ).  برابر 6/4حدود (دلار بالغ می شود  11744دیابتی به 

مطالعات متعدد نشان می دهد که تنها راه ممانعت از هدر رفتن منابع عظیم مالی در ارتباط با بیماري دیابت، اجراي برنامه 
، پیشگیري از بروز عوارض زودرس و دیررس )پیشگیري اولیه(پیشگیري از بروز دیابت  جامع پیشگیري و کنترل دیابت با هدف

  .است) پیشگیري ثالثیه(و همچنین پیشگیري از مرگ و میر و کاهش امید به زندگی ناشی از دیابت ) پیشگیري ثانویه(دیابت 
که طبق  طوري هه در حال افزایش است، بپیوست 2خصوص دیابت نوع  هب دیابت شایعترین بیماري متابولیک است و شیوع آن

این  1995در جهان شیوع خواهد داشت در حالیکه در سال % 4/5 میلادي دیابت به میزان 2025در سال  WHOبینی  پیش
افزایش سن متوسط  (عوامل مسبب این وضعیت، بجز افزایش جمعیت و بالا رفتن میزان امید به زندگی . بوده است% 4میزان 
  .دشو خاطر زندگی صنعتی و شهرنشـــینی است که موجب تغییر شیوه زندگی مردم می هب )جامعه

سال  30در بررسی هاي مراکز تحقیقات غدد و متابولیسم دانشگاه هاي شهید بهشتی و اصفهان شیوع دیابت در جمعیت بالاي 
میلیون نفر دیابتی در کشور  3حداقل دهد که  مطالعات اخیر نشان می.  بوده است% 5/6و  %2/7تهران و اصفهان به ترتیب 

سفانه حدود نیمی از آنها از بیماري خود بی اطلاع هستند و بسیاري از این بیماران هنگامی که دچار أزندگی می کنند که مت
  با هاي اخیر مقایسه نتایج مطالعات مختلف سال. برند ی شوند به وجود بیماري خود پی مییکی از عوارض دیـــررس دیـابت م

است که میزان بروز و شیوع دیابت در ایران  آنعمل آمده بیانگر  هور در کشورمان بهاي د مطالعات معدودي که در گذشته
  .همچون کشورهاي در حال توسعه و توسعه یافته پیوسته در حال افزایش است

اهد شد و اجراي برنامه مشهود خو با مسن شدن تدریجی جمعیت کشورمان مشکلات ناشی از دیابت و عوارض آن کاملاً
  .پیشگیري و کنترل دیابت در کشور می تواند نقش اساسی در کاهش بار بیماري دیابت در کشور داشته باشد

ها پیش در  هاي غیرواگیر و حوادث از سال هاي پیشگیري و کنترل بیماري الذکر خوشبختانه برنامه با توجه به موارد فوق
منظور کنترل  ههاي نظام سلامت درحال حاضر ب باتوجه به توانایی. باشد اجرا می کشورمان تهیه شده و اکنون در حال

دي مادرزادي و نیز حوادث خانگی یئهاي قلبی عروقی، دیابت، فشار خون، استئوپروز، سرطان، آسم، تالاسمی، هیپوتیرو بیماري
ها در مرحله تحقیقات هستند، برخی  این برنامه برخی از. ده و در حال اجرا هستندشاي طراحی  هاي جداگانه و ترافیکی برنامه

یافته و بصورت کشوري در اند و تعدادي نیز در نظام سلامت ادغام  در آمده آزمایشی در مناطق محدودي به اجراصورت  هدیگر ب
  . هستند حال اجرا
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 طراحی برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت در ایران
و اهداف  پیشگیري و کنترل بیماري دیابت و عوارض ناشی از آنکلی ماري دیابت با هدف برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بی

در نظام سلامت  1383ارتقاء سلامت و کاستن از بار بیماري، پس از طراحی، اجراي آزمایشی و بازنگري از سال و بازده نهایی 
 .دشادغام 

  طق روستاییاجراي برنامه پیشگیري و کنترل بیماري دیابت در منا: 1فاز 
  :شداجراي برنامه در مناطق روستایی انجام  1بدلایل زیر فاز 

  کشور  ییوجود شبکه منسجم و جامع بهداشتی درمانی در سراسر مناطق روستا •
  کشور به خدمات تخصصی پزشکی در روند اجراي برنامه ییامکان دسترسی ساکنین مناطق روستا •
  مه در کل کشورعدم وجود منابع مالی کافی براي اجراي برنا •

  .انجام شده که بار دوم هنوز اتمام نیافته است) سال یک بار 3هر (تا کنون دو دوره غربالگري و بیماریابی  1383از مهر سال 
  در مناطق شهري برنامه پیشگیري و کنترل بیماري دیابتاجراي : 2فاز 
به اجرا در  ،ه بیش از یک میلیون نفر جمعیت دارندک کشور، برنامه دیابت در شهر تهران بزرگ و پنج شهر بزرگ دیگر 2فاز 

  .خواهد آمد
هزار تا سقف یک میلیون نفر 100در مراحل بعدي اجراي برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت، شهرهاي با جمعیت بالاي 

در آخرین مرحله هزار نفر جمعیت دارند نیز 100که کمتر از  ییتحت پوشش قرار خواهند گرفت و شهرها )شهر 74تعداد  (
  .این چرخه را تکمیل خواهند نمود

  
  تعامل برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت و برنامه پزشک خانواده 

نفر و تکمیل بسته خدمتی پزشک  20000با عنایت به اجراي برنامه پزشک خانواده در روستاها و شهرهاي با جمعیت کمتر از 
و علمی برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت، بدیهی است که بعد از گسترش برنامه  ییاهاي اجر خانواده با دستورالعمل

نفر، این برنامه با استفاده از پزشک خانواده در شهرها ادامه خواهد  20000پزشک خانواده به شهرهاي با جمعیت بیش از 
  . یافت

  
نفر جمعیت  20000تاها و شهرهاي زیر بیماري دیابت در کلیه روسدر حال حاضر برنامه پیشگیري و کنترل 

اجراي فاز دوم برنامه ابتدا در شهرهاي با جمعیت بیش از یک میلیون نفر شروع و در سال  .در حال اجراست
  .خواهد شد نفر تا یک میلیون نفر اجرایی 20000بعد از آن در شهرهاي با جمعیت بین 

 
. تشکیل دهنده بسیار مهم است ءجز 6نامه هاي مشابه حداقل شامل برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت همچون دیگر بر

شش . جدا هستند به یکدیگر وابسته و بدون هر کدام از آنها برنامه کامل نبوده و موفق نخواهد شد که کاملاً در حالی ءاین اجزا
نجام آزمون غربالگري بیوشیمیایی، اطلاع رسانی عمومی و آموزش، غربالگري وجود عوامل خطر بروز بیماري دیابت، ا: جز شامل

 .تشخیص بیماري، مراقبت، و ارزشیابی هستند

  
 اطلاع رسانی عمومی و آموزش - 1

 اطلاع رسانی و تبین اهمیت بیماري دیابت و پیشگیري و کنترل آن براي سیاستگذاران •

 رض آناطلاع رسانی و آموزش عموم جامعه در ارتباط با شناخت و پیشگیري از بیماري دیابت و عوا •

 آموزش پرسنل بهداشتی درمانی و اجرایی •
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 آموزش بیماران دیابتی و خانواده هاي آنان  •

 آموزش مبتلایان به عوامل خطر بروز بیماري دیابت  •

 
 غربالگري وجود عوامل خطر بروز بیماري دیابت -2

 ) بر متر مربعکیلوگرم  30BMI < ≤ 25(و یا اضافه وزن ) کیلوگرم بر متر مربع BMI  ≤ 30(ابتلا به چاقی  •

 )پدر، مادر، خواهر و یا برادر(سابقه وجود دیابت در فامیل درجه یک  •

 )mg/dl 250  مساوي و یا بیشتر از mg/dl 35  ،TG مساوي یا کمتر از  HDL(لیپیدمی  ابتلا به دیس •

 )mmHg 90/140 بیش از(ابتلا به فشارخون بالا  •

 IFGیا   IGTابتلا به  •

 رداريسابقه ابتلا به دیابت با •

 کیلوگرم 4سابقه به دنیا آوردن نوزاد با وزن بیش از  •

 سابقه مرده زایی •

 سابقه سقط بدون دلیل مشخص •

 
 انجام آزمون غربالگري بیوشیمیایی  -3

 انجام آزمایش سرمی براي آزمون غربالگري بیماري دیابت و دیگر عوامل خطر بروز دیابت •

 اشتانغیر در شرایط گرم گلوکز 50با  GCTانجام آزمایش  •

 ادرار از نظر وجود آلبومین) نیمه کیفی(انجام آزمایش  •

 
 تشخیص بیماري  -4

 ) mg/dl 125 -101قند خون ناشتا (تشخیص افراد پره دیابتی  •

 براي تایید تشخیص mg/dl 126 تکرار آزمایش قند خون ناشتا در موارد با قند خون ناشتاي بیش از •

  2تشخیص مبتلایان به بیماري دیابت نوع  •

گرم  100سه ساعته پس از مصرف   GCTزنان مبتلا به بیماري دیابت بارداري با استفاده از آزمون تشخیص •
 گلوکز 

 
 مراقبت -5

ویزیت مستمر بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه جهت دستیابی به کنترل متابولیک مطلوب و پیشگیري از  •
 بیماري  عوارض زودرس و دیررس

 مل کشوري برنامهپیگیري هاي لازم بر اساس دستورالع •

 مشاوره هاي تخصصی لازم •

 م به سالمالمهم در تغییر روش زندگی ناسو توصیه هاي موثر  •

 
 ارزشیابی - 6

 برنامه ییپایش مستمر عملکرد اجرا •

 در کلیه سطوح سیستم اجرایی برنامه  »برنامه تضمین کیفیت«اجراي  •
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  2برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت نوع اهداف 
  گیري و کنترل بیماري دیابت و عوارض ناشی از آنپیش - هدف کلی

 
  اهداف اختصاصی
  (IFG & IGT)  در افراد پره دیابتی 2کاهش بروز و شیوع دیابت نوع   - پیشگیري اولیه

 ها استراتژي

 تغییر و اصلاح شیوه زندگی افراد در معرض خطر و پره دیابتی •

 بق دستورالعملافراد در معرض خطر ابتلاء به بیماري دیابت ط ییشناسا •

 پیگیري و مراقبت افراد در معرض خطر طبق دستورالعمل •

مضرات آنها و نحوه پیشگیري و کنترل آن  ،افزایش آگاهی و درك نسبت به عوامل مستعدکننده ابتلاء به دیابت •
 ین، کارکنان سیستم سلامت و تمام افراد جامعهمسؤولعوامل در افراد در معرض خطر، 

 
 

یعنی تغییر در مسیر (یشگیري، کاهش و تاخیر در بروز عوارض کوتاه و دراز مدت دیابت پ - پیشگیري ثانویه
  )طبیعی بیماري و توقف پیشرفت بیماري

  ها استراتژي
بیماران طبق  ییتشخیص زودرس بیماري توسط غربالگري افراد در معرض خطر و زنان حامله و شناسا •

  دستورالعمل
شده بمنظور کنترل بیماري و جلوگیري از پیشرفت آن طبق  یین شناسامراقبت و درمان سریع و مناسب بیمارا •

  دستورالعمل
افزایش آگاهی و درك از بیماري دیابت و عوارض آن و نحوه کنترل بیماري و پیشگیري از عوارض، درمان و  •

  هدف درمان دیابت در بیماران دیابتی و خانواده آنها، جامعه، کارکنان بهداشتی درمانی
هی و درك از مفهوم سایر عوامل خطر بیماریهاي قلبی عروقی و زیان آنها و نحوه کنترل و پیشگیري افزایش آگا •

مصرف دخانیات، فشار خون بالا، چربی خون بالا، تحرك کم بدنی و چاقی در بیماران دیابتی و : آنها مثل
 خانواده آنها، جامعه و کارکنان بهداشتی درمانی

 
ر در بروز معلولیت و ناتوانیها و مرگ حاصل از عوارض دیابت و کاهش سالهاي از کاهش و تاخی - پیشگیري ثالثیه

  دست رفته عمر افراد مبتلاء به دیابت
  ها استراتژي

از نظر تشخیص زودرس و بموقع عوارض چشمی، کلیوي، عصبی، قلبی و  2غربالگري مبتلایان به دیابت نوع  •
  دستورالعمل عوارض فوق در مراحل اولیه طبق ییعروقی و شناسا

 درمان بموقع عوارض طبق دستورالعمل •

 پیگیري و مراقبت مستمر بیماران طبق دستورالعمل •

 
  ی برنامه یبازده نها
  کاهش هزینه هاي اقتصادي ناشی از بیماري دیابت و عوارض آن •
  کاهش ناتوانیهاي حا صل از بیماري دیابت و عوارض آن  •
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  کاهش مرگ ناشی از بیماري دیابت و عوارض آن •
  افزایش طول عمر مفید بیماران دیابتی •

 
  هاي کلی برنامه استراتژي
  آموزش و اطلاع رسانی .1
  جلب مشارکت جامعه .2
  تشخیص درست و بموقع بیماران دیابتی .3
کنترل صحیح و سریع بیماري و پیشگیري از بروز عوارض در مبتلایان  .4

  به دیابت
  بهبود نظام اطلاعات و گزارش دهی دیابت .5
ندارد بهداشتی درمانی براي کنترل و مراقبت دیابت تعیین حداقل استا .6

  و امکانات مورد نیاز
  کمک به تامین حداقل استاندارد بهداشتی درمانی .7
  هاي غیرواگیر تقویت نظام بررسی و مراقبت اپیدمیولوژیک بیماري .8
  پشتیبانی از تحقیقات کاربردي در زمینه بیماري دیابت .9

  هاي مربوط به دیابت اي کنترل کیفی آزمونهاي رفرانس بر کمک به توسعه آزمایشگاه .10
  کمک به تامین داروها، وسایل و مواد مورد نیاز براي کنترل دیابت .11
  جلب حمایت سیاستگزاران و منابع مالی .12
  کمک براي حل مشکل بیمه بیماران دیابتی .13
  کمک به تهیه و بهبود استاندارد و تجهیزات آزمایشگاهی مورد نیاز در مراکز بهداشتی درمانی .14
  هاي بین بخشی تقویت هماهنگی .15
  المللی هاي بین جلب مشارکت .16
  ها تقویت و توسعه زیرساخت .17

  
  برنامه پیشگیري و کنترل بیماري دیابت فاز دوم 

به اجرا  ،که بیش از یک میلیون نفر جمعیت دارند ،برنامه دیابت در شهر تهران بزرگ و پنج شهر بزرگ دیگر 2فاز 
 .درخواهدآمد

هزار تا سقف یک میلیون نفر 100راي برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت، شهرهاي با جمعیت بالاي در مراحل بعدي اج
هزار نفر جمعیت دارند نیز در آخرین 100تحت پوشش قرار خواهند گرفت و شهرهایی که کمتر از  - شهر  74به تعداد  -

  . مرحله این چرخه را تکمیل خواهند نمود
  .اهده می شودمش 1 پیوست» الف تا ه«ه ساختار جمعیتی و شهرهاي کشور در جداول اطلاعات مورد نیاز دربار

  
  : نکته مهم

میلیون نفر نحوه اجراي برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت با روشی که در شهرهاي با جمعیت بیش از یک 
  .هر دو منطقه مشابه است ، اما اهداف برنامه درمتفاوت خواهد بود شود مسلماً ی انجام مییدر مناطق روستا
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 :علل اولویت غربالگري در شهرهاي بزرگ
یا رعایت شیوه زندگی غربی با تمام عوارض ناخوشایند آن همچون کم تحرکی، مصرف مواد  1پدیده شهرنشینی •

استرس در شهرهاي بزرگ  غذایی با کالري بالا و بدون ارزش غذایی، انواع آلودگی هاي محیطی مثل آلودگی هوا و
  . تر است و نیاز به اقدام عاجل دارد سیار جديب

مراتب  هاي غیرواگیر در شهرهاي بزرگ به تعداد بیماران دیابتی و در معرض خطر و همچنین مبتلایان دیگر بیماري •
 .بیشتر است

 . رود شمار می همعضلات کشور ب ءبزرگ جز يحاشیه نشینی و عدم دسترسی به خدمات بهداشتی درمانی در شهرها •

بدلیل ( گدهی مراقبت و مدیریت مبتلایان به دیابت و عوامل خطر بروز بیماري دیابت در شهرهاي بزر از به ساماننی •
و اعمال نظارت بر عملکرد مراکز ارائه دهنده ) وجود مراکز خصوصی بیشتر و نظارت کمتر بر آنها در حال حاضر

 . خدمات مراقبتی و حمایتی بیشتر است

شهرهاي بزرگ کم بوده و از طرفی مردم تمایل کمتري براي مراجعه به مرکز بهداشتی  پوشش شبکه بهداشتی در •
 .درمانی دولتی نشان می دهند

  .استتر  مفراه در شهرهاي بزرگ ییو در مقابل امکانات اجرا استتر ناکافی  لازم در شهرهاي کوچک ییامکانات اجرا •

  .دشهاي غیرواگیر خواهد  بیماري سایرت مدیریت اجراي این برنامه موجب فراهم نمودن بستري مناسب جه •
  

هاي ساختاري، امکانات دسترسی کمتر به سیستم شبکه بهداشتی نسبت به روستاها، کمبود منابع نیروي  با توجه به ویژگی
ه از انسانی و  فیزیکی ارائه خدمت در بخش دولتی، وجود بخش خصوصی مستعد ارائه خدمت، تمایل بیشتر افراد براي استفاد

سال و زنان  30در بسیاري از مناطق شهري امکان انجام غربالگري افراد بالاي ... بخش خصوصی، بعد مسافت و کمی وقت و 
استفاده کرد و از امکانات ) پاسیو(باردار بصورت اکتیو وجود نداشته و باید از روش اطلاع رسانی عمومی و غربالگري غیرفعال 

  .بخش خصوصی بهره برد
ام غربالگري، روش ثبت مشخصات افراد مراجعه کننده به واحد دیابت جهت غربالگري و افرادي که غربالگري را انجام نحوه انج

دهی و جمع آوري اطلاعات همچون محل انجام غربالگري با آنچه در مناطق روستایی اجرا می شود  می دهند، روش گزارش
  . و مراقبت بیماران همانند مناطق روستایی خواهد بودهاي بیماریابی، درمان  اما دستورالعمل. متفاوت است

غربالگري، بیماریابی، آموزش افراد واجد شرایط غربالگري و سپس درمان بیماران دیابتی و افراد پره دیابتی در واحد دیابت 
  .دانجام خواهد شد و اغلب خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز بیماران دیابتی در این مکان ارائه خواهد ش

بدیهی است که بیماران نیازمند خدمات تخصصی توسط پزشک یا پزشکان عمومی دوره دیده این مراکز به سطح بالاتر که 
  . مرکز جامع دیابت نام دارد ارجاع خواهند شد

اطی ثبت برنامه طراحی شده است که با استفاده از تکنولوژي و امکانات ارتب افزار دهی به صورت نرم همچنین سیستم گزارش
تري فراهم آمده و سیستم پرداخت  امکانات پایش و ارزشیابی دقیق افزایش یافته و ضمناً ثبت اطلاعات مدرن، سرعت و دقت

 .خواهد شد ها نیز بر این پایه استوار هزینه

 
  طول مدت هر دوره غربالگري در شهرها

توان تعیین کرد  اي غربالگري و بیماریابی دیابت نمیبا توجه به پاسیو بودن برنامه غربالگري در شهرها، مدت زمان محدودي بر
اما انجام برنامه بدون تعیین مدت زمان نیز در اجراي موفق آن تاثیر منفی خواهد گذاشت، لذا مدت زمان مرحله غربالگري و 

  .  خواهد بود) ماه 12تا  10(سال  بیماریابی یک
 

                                                             
١ URBANISATION 
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  نحوه اجراي برنامه دیابت در شهرهاي بزرگ
شود، وجود ندارد و  مانند آنچه در مناطق روستایی دیده میشبکه، سطوح اول و دوم  شهرهاي بزرگ،آنکه در  با توجه به

بهترین  ،همچنین ساختار پزشک خانواده نیز تاکنون در مناطق شهري با جمعیت بیش از بیست هزار نفر بوجود نیامده است
ند در بخش خصوصی و نواحدهاي دیابت است که می توا ده ازراه حل براي اجراي برنامه پیشگیري و کنترل دیابت استفا

با استقرار  طراحی به گونه ایست که بعد از این و. به ارائه خدمت بپردازد کشوري د و بر اساس دستورالعملندولتی بوجود آی
  .دیابت را به پزشکان خانواده محول نمودهاي واحدتوان وظایف  برنامه پزشک خانواده می

  

  
ادغام یافته به با توجه به اینکه ارائه خدمات  .نیست بیماري دیابتبراي ی ویژه یها واحدهاي دیابت درمانگاهه داشت وجتباید 

سازي براي این برنامه ایجاد ساختار و بستر هاي وزارت بهداشت است، لذا اجراي گیرندگان خدمات بهداشتی پزشکی از سیاست
عروقی،  -قلبیکلیوي، هاي  هاي غیرواگیر از جمله بیماري یابت و دیگر بیماريارائه خدمات ادغام یافته پیشگیري براي د

 .  خواهد بود... ها، پوکی استخوان و  سرطان

و با ایجاد امکانات ارائه  آغاز می نمایند و پره دیابتیفعالیت خود را با ارائه خدمات به بیماران دیابتی در ابتدا واحدهاي دیابت، 
هاي غیرواگیر، واحد دیابت یکی از  هاي غیرواگیر، و با تاسیس کلینیک بیماري ن مبتلا به بیماريخدمت به دیگر بیمارا

  .واحدهاي آن خواهد بود
  

در سطوح ادغام یافته ت ادرحقیقت اجراي برنامه پیشگیري و کنترل دیابت در شهرها بستري براي ارائه خدم
  .بود هاي غیرواگیر خواهدي مختلف پیشگیري براي دیگر بیمار

  
و فشارخون همراه است، ، دور کمر وزن ،دیابت با اخذ شرح حال و معاینات و اندازه گیري قدبیماري از آنجا که غربالگري 

  .شود بخود تشخیص داده می چاقی و فشارخون بالا نیز خود
رض خطر و بیماران دیابتی و اعتبارات برنامه دیابت در مناطق شهري بر اساس سرانه محاسبه شده براي غربالگري افراد در مع 

اطمینان از عدم وجود موارد تکراري و .پره دیابتی شناسایی شده که تحت مراقبت و درمان قرار گرفته اند پرداخت خواهد شد
که با استفاده از کد ملی به عنوان کد شناسایی  حذف تشابهات اسمی یکی از مهمترین نکات در تخصیص اعتبار برنامه است

  . ن استفاده از شبکه نرم افزاري امکان پذیر شده استفرد و همچنی
  
  



)اجراي برنامه در شهرها(فاز دوم   برنامه جامع پیشگیري و کنترل دیابت 

 

 

9 

  
    DIABETES REGISTERY SYSTEMنظام ثبت بیماري دیابت 

اجراي برنامه دیابت در فاز دوم با نظام ثبت و گزارش دهی اقدامات همراه است که خود قدم بزرگی در ارتقاي کیفیت مراقبت  
بنابراین تهیه بانک اطلاعاتی نرم افزاري مناسب و تجهیز مراکز بهداشتی  .واهد بودو کنترل بیماري و  ارتقاي سلامت بیماران خ

درمانی شهري و مراکز سلامت به امکانات رایانه اي مناسب و دسترسی به اینترنت پرسرعت براي اجراي موفق و درازمدت 
  : ونیکی می توان موارد زیر را برشمردکارگیري سیستم گزارش دهی الکتر هاز مزایاي ب.  برنامه بسیار مهم و حیاتی است

لزوم استفاده از سیستم مکانیزه جهت ثبت و نگهداري و ارسال اطلاعات با توجه به تغییرات نیروي انسانی بدلیل  .1
 محدودیت قانونی استخدام نیروي انسانی، عدم دقت و تعداد بسیار زیاد اشتباهات در تهیه دستی گزارش ها 

ن اطلاعات در سراسر کشور و یکدیگر که به معنی به اشتراك گذاشتواحدهاي دیابت به  امکان مرتبط ساختن کلیه .2
 امکان ارائه خدمات بهداشتی درمانی به هر بیمار در سراسر کشور 

ثبت شرح حال و مراحل پیشرفت پروسه درمان در پرونده بیماران، امکان پیگیري وضعیت بیمار و سیر بیماري  .3
 دیابت

تعداد مبتلایان،نوع بیماري، (ت مناسب براي تحقیقات و محاسبه شاخص هاي پیشرفت برنامه فراهم کردن زیرساخ .4
شیوع عوارض، تعیین هزینه هاي مستقیم و حتی هزینه هاي غیرمستقیم بیماري، بار بیماري دیابت و  روند آن، 

  )پیگیري روند تغییرات اپیدمیولوژیک بیماري
و مراکز جامع دیابت در دانشگاه ها و بخش  واحدهاي دیابتمه دیابت بین امکان محاسبه و تقسیم دقیق بودجه برنا .5

 خصوصی 

  
هاي گذشته در کشور آغاز شده و بصورت محدود در مناطق مختلف یا براي ثبت  ها از سال گونه سیستم البته استفاده از این

بت یک بیماري شایع همچون دیابت با تعداد برخی بیماري ها مورد استفاده قرار گرفته است اما تاکنون اقدام جامعی براي ث
  . عمل نیامده استبه سه تا چهار میلیون مبتلا 

 
  تیم هاي اجرایی برنامه

 ...)س دانشگاه، معاون بهداشتی، معاون درمان، کارشناس برنامه و یئر(تیم اجرایی دانشگاهی  •
 ...)کاردان، بهیار، پرستار، ماما و (تیم غربالگري و بیماریابی  •
پرستار، کارشناس پزشک عمومی دوره دیده، پزشکان عمومی و متخصص، (مراقبت هاي پزشکی  تیم •

 )هاي تخصصی تغذیه، دیگر گروه
 ...)پرستار، منشی و (تیم پیگیري  •
 )ها NGOپرستار، مددکار، سازمانهاي دولتی و خیریه حمایتی، انجمن ها و (تیم حمایتی و مددکاري  •
  ...)اه، معاون بهداشتی، معاون درمان، کارشناس برنامه و یس دانشگءستاد، ر(تیم نظارتی  •
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تشکیلات و روند اجرایی براي کنترل و مراقبت دیابت
در دانشگاه علوم پزشکی 

کمیتۀ دانشگاهی مبارزه با بیماري هاي غیرواگیر

کمیتۀ مشورتی 
دیابت دانشگاه

معاون بهداشتی  
دانشگاه  

معاون درمان  
دانشگاه  

معاون دارو و 
غذاي 
دانشگاه

مرکز جامع دیابت 
)استان(

واحد دیابت
)شهرستان(

شبکه و مرکز بهداشت  
شهرستان

تیم  (مرکز بهداشتی درمانی
)دیابت

خانه بهداشت روستا

بخش دولتی و خصوصی
شهر

  
  

 سطوح کنترل و مراقبت دیابت
  

 :سطح نظارتی -1
 درمـانی پـزشکی و خـدمات بهداشتی  ریـاست دانشگاه علـوم •

 درمـانی  پـزشکی و خـدمات بهداشتی  دانشگاه علـوم) سلامت( معاون بهداشتی •

 درمـانی پـزشکی و خـدمات بهداشتی  ن درمان دانشگاه علـوممعاو •

 ن دارو و غذامسؤولا •

   مرکز دیابت هاي محل استقرار روساي بیمارستان •

 روساي شبکه بهداشت و درمان و مرکز بهداشت شهرستان  •
 

  :سطح خدمات تخصصی -2

 ) کز جامع دیابت در شهردرصورت عدم وجود مر(و یا مطب ها و درمانگاه هاي تخصصی  دیابتجامع  مراکز •

 
  )واحد دیابت در بخش خصوصی یا دولتی(ري و مراقبت اولیه سطح خدمات غربالگ -3
  

ها نام برده شده و بعنوان  که در شهرهاي داراي جمعیت یک میلیون نفر و بیشتر از آن واحدهاي دیابت د کهشو یادآوري می
  .هستندسطوح اول تا سوم پیشگیري 

در مرکز تحقیقات غدد و  که معمولاً نمایند بعنوان سطوح فوق تخصصی انجام وظیفه می ع دیابتمرکز جامدر این شهرها 
در صورت عدم وجود مراکز جامع دیابت، واحدهاي دیابت موظفند که .  است سم و یا مرکز تحقیقات دیابت مستقرمتابولی

سایر  .ارجاع دهندمطب ها یا درمانگاه ها در بیماران را براي دریافت خدمات تخصصی و فوق تخصصی به متخصصین مشاور
   .انجام می شودی ینامه کشوري دیابت در مناطق روستابرمثل هاي برنامه  قسمت
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  وظایفشرح 
  

 ي کشوري  وظایف کمیته

  هاي برنامه مشاوره در تنظیم اولویت •
 ي دیابت ي غدد و متابولیک درباره هاي پیشنهادي اداره بررسی و تصویب طرح •

ر تهیه و تنظیم متون آموزشی مورد نیاز براي سطوح مختلف همکاري د •
 شبکه و تأیید آنها 

تشخیص، ( طرح هاي مورد نیاز همکاري در تهیه و تنظیم دستورالعمل •
 ها  و تأیید آن...) درمان، مراقبت و 

 حسب مورد و کمک در پایش برنامه هاي علوم پزشکی بر بازدید از دانشگاه •

 ها صلاحی و پیشنهادها در روند اجراي برنامهنظرهاي ا  ي نقطه ارائه •

 ي نتایج حاصل از ارزشیابی برنامه بررسی و بحث درباره •

 کمک در بازنگري برنامه •

هاي درون و  ي شرح وظایف قسمت هـاي مختلف اجتماعی و تـوافق دربـاره هـا با سازمان ي همکاري بهبود و توسعه •
 شکیبخشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پز برون

 ها هاي آموزشی، سمینارها و سخنرانی همکاري علمی و اجرایی در برگزاري کارگاه •

   هاي تحقیقاتی هاي تحقیقاتی مورد لزوم و تعیین الویت ي طرح پیشنهاد و مشاوره درباره •
  

 ي غیر واگیر و خاصها وظایف مرکز مدیریت بیماري

  مه در شهرهابرنا 2جراي فاز ي کشوري و ا ریزي برنامه برنامه تهیه و •
 ها برحسب مورد هاي کمیته و تشکیل زیرکمیته کشوري دیابت و برگزاري جلسه ي  تشکیل کمیته •

 ي دیابت از برنامهکشوري  نمسؤولاتوجیه و جلب حمایت مالی  •

 تعیین حداقل استاندارد مراقبت بهداشتی براي دیابت در سطوح مختلف مراقبت •

 جرایی برنامه براي سطوح مختلف شبکههاي ا ي متون آموزشی و دستورالعمل تهیه •

 ي عموم مردم و بیماران هاي آموزشی مناسب براي استفاده ي مدل تهیه •

 ي دیابت تعیین و تأمین اعتبار لازم براي اجرا و ادغام برنامه •

 بخشی هاي درون و برون جلب همکاري •

 ستادي  ـ هاي آموزشی، اجرایی ها و دوره برگزاري کارگاه •

 خوراند مناسب ت، تجزیه و تحلیل اطلاعات آماري و ارسال پسآوري اطلاعا جمع •

 کشوري دیابت  ي  پایش و ارزشیابی برنامه و انعکاس نتایج آن به کمیته •

 2پیشگیري از دیابت نوع مداخله اي هاي  هاي برنامه تعیین اولویت •

 )کشوري دیابت ي  بازدید از مناطق مجري برنامه( پیگیري و نظارت بر اجراي برنامه •

ي دیابت و همکاري با معاونت پژوهشی و مراکز تحقیقات غدد و  حمایت از فعالیت آموزشی و تحقیقاتی درباره •
 متابولیسم

 ي پیشرفت کار، امکانات و نیاز جامعه بازنگري برنامه با توجه به نحوه •
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  درمـانی پـزشکی و خـدمات بهداشتی  دانشگاه علـوم سطحوظایف 
 مه در سطح دانشگاهنظارت بر حسن اجراي برنا •

 ...بخشی با فرمانداري ـ استانداري و هماهنگی برون •

در ) Focal Point(اجرایی  ـ ي علمی کننده عنوان هماهنگ  تعیین یک فوق تخصص غدد و یا متخصص داخلی به •
 ي کشوري دیابت در سطح دانشگاه برنامه

س دانشگاه، معاون بهداشتی، معاون یئمتشکل از رهاي غیرواگیر دانشگاه  ي مشورتی مبارزه با بیماري تشکیل کمیته •
ها و حسب مورد دعوت از  ول امور دارویی و غذایی، مدیر گروه مبارزه با بیماريؤها، مس امور آزمایشگاه مسؤولدرمان، 

دیابت، کارشناس  ي غیرواگیر، کارشناس برنامه هاي ول مبارزه با بیماريؤمدیر آموزشگاه بهورزي، کارشناس مس
پرستار، یا پزشک عمومی دوره دیده،  پزشک متخصص( درمانی واحد دیابت آموزش بهداشت، کارکنان ولؤمس

 شبکه مسؤولو کارشناس ) کارشناس تغذیه

 

س دانشـگاه علوم ییر( ي دیـابت هاي غیرواگیر شـاخه ي مشورتی استـانی مبارزه با بیماري کمیتهوظایف 
  )درمانی پزشکی و خدمات بهداشتی 

ها، کارشناس  س دانشگاه، معاون بهداشتی، معاون درمان، معاون دارو و غذا، مدیر گروه مبارزه با بیماريییر: لیاعضاي اص
معاون : شبکه، و بـرحسب مـورد مسؤولي دیابت، کارشنـاس  هاي غیـرواگیر، کارشناس برنامه مبارزه با بیماري مسؤول

 کننده هماهنگ ، پزشک متخصصواحددیابتش بهداشت، کـارکنان آمـوز مسؤولپـژوهشی، مدیر گـروه پرستاري، کارشناس 
  امور آزمایشگاه مسؤول ،پرستار، کارشناس تغذیهپزشک عمومی دوره دیده، ي دیابت،  اجرایی برنامه   علمی

  ي دیابت ریزي براي اجراي برنامه برنامه •
 نظارت، پیگیري و ارزشیابی برنامه •
 آموزي براي سطوح مختلف اجرایی هاي آموزشی و باز تهیه و تدوین برنامه •
هاي درمان و  معاونت توسط( ریزي براي تهیه و توزیع نیازهاي دارویی، تجهیزاتی و آزمایشگاهی و نیروي انسانی برنامه •

 )دارو، غذا و پشتیبانی
  درمانی حمایت از تأمین حداقل استاندارد بهداشتی •
 بخشی هاي برون هماهنگی •
 دیابت هاي آموزشی از فعالیت  حمایت •
 شده  هاي تعیین حمایت از تحقیقات در راستاي اهداف برنامه و ارزشیابی برنامه و الویت •
 ها توسط آزمایشگاه مرجع حمایت از کنترل کیفی آزمایش •
 )دردسترس بودن مواد غذایی سالم و رژیمی( براي ایمنی مواد غذایی  فعالیت •
 ي آنها  ش در توسعهحمایت از تشکیل مرکز دیابت در استان و شهرستان و تلا •

  
 درمـانی پـزشکی و خـدمات بهداشتی  درمان دانشگاه علـوم توظایف معاون

 همکاري با معاون بهداشتی دانشگاه •

  تأمین دارو و وسایل تشخیصی مورد نیاز •
 بیمارستانها   ایجاد و تدارك سطح تخصصی در •

 )دیده یه، پزشک متخصص و پزشک عمومی دورهپرستار، کارشناس تغذ( دیابت مرکزتأمین نیروي انسانی مورد نیاز  •

 ها از داروخانهسهیل دسترسی داروها ها و ت مراقبتی در شهر کمک به تأمین تجهیزات خود •

 ریزي براي تأمین انسولین و سرنگ و دیگر داروهاي لازم در تمام ایام سال برنامه •
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 هاي مورد نیاز در برنامه تجهیز آزمایشگاهها براي انجام آزمایش •

 هاي منتخب برنامه در شهرها یین آزمایشگاهتع •

 ي منتخبانظارت بر حسن اجراي برنامه درآزمایشگاه ه •

 هاي غیرواگیر دانشگاه ي مشورتی مبارزه با بیماري هاي کمیته شرکت در جلسه •

 نظارت و پایش اجراي برنامه •

یر و خاص در اجراي برنامه هاي مدیریت بیماریهاي غیر واگ و مرکز دیابت واحدهاي، هماهنگی با معاونت بهداشتی •
 آموزشی و بازآموزي

 همکاري در اجراي تحقیقات مورد نیاز در برنامه •

 
  
 درمـانی  پـزشکی و خـدمات بهداشتی  دانشگاه علـوم بهداشتی توظایف معاون

 از طریق دبیري )و شهري ییمناطق روستا( ي کشوري پیشگیري و کنترل دیابت در سطح دانشگاه اجراي برنامه •
 کمیته مشورتی دانشگاه 

 حسن اجراي برنامهها و نظارت بر  درمان در آموزش همکاري و هماهنگی با معاون •

 همکاري و برنامه ریزي اجرایی سطوح غربالگري از طریق تشکیل جلسات اجرایی با مراکز بهداشت شهرستان  •

 نظارت و پایش اجراي برنامه •

  در رابطه بـا برنامه واحدهاي دیابتراي کارکنـان آموزي بـ هـاي آمـوزشی و بـاز برگزاري دوره •

ي دیابت با هماهنگی معاونت  شـده در برنـامه  هاي آموزشی متناسب با مطالب علمی تعیین ي مطالب و برنـامه تهیه •
 مرکز مدیریت بیماریهاي غیر واگیر و خاص و  دیابت مرکز، درمان

 ستانگزارش گیري و  بازخورد نتایج برنامه به سطح شهر •

 گزارش دهی پیشرفت برنامه به کمیته مشورتی دانشگاه و مرکز مدیریت بیماریهاي غیرواگیر و خاص •

 مورد نیاز در برنامهکاربردي همکاري در اجراي تحقیقات  •

  
 ان ستدیابت اجامع وظایف مرکز

  شـده از واحد دیـابت  پذیـرش مـوارد ارجاع •
 درمانی ختلف بهداشتیآموزش عموم مردم، بیماران و کارکنان سطوح م •

 تر تشخیص عوارض در سطح تخصصی •

 درمان و مراقبت عوارض •

  ها و گزارش به مرکز بهداشت دانشگاه علوم آوري اطلاعات و داده جمع •
 و واحدهاي دیابت ارجاع دهنده بیماران پزشکی

 تر خوراند به سطح پایین ي پس ارائه •

 پژوهش •

  
 تانمرکز بهداشت شهرس/ سطح  شبکهوظایف 

  )و شهري ییمناطق روستا( ي کشوري پیشگیري و کنترل دیابت در سطح دانشگاه اي برنامهاجر •

مورد نیاز، بلوك بندي و تصمیم  دیابت برنامه ریزي اجرایی سطوح غربالگري شهري از طریق برآورد تعداد واحدهاي •
 گیري درخصوص پوشش نقاط حاشیه اي  با بهره گیري از خدمات بخش خصوصی 
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 ش خصوصی براي پوشش نقاط حاشیه اي  فراخوان بخ •

  در رابطه بـا برنامه واحدهاي دیابتآموزي بـراي کارکنـان  هـاي آمـوزشی و بـاز برگزاري دورههمکاري در  •

 مراقبت سرانه عقد قرارداد با بخش خصوصی و پرداخت هزینه  •

 فراخوان عمومی در سطح منطقه براي انجام غربالگري  •

 مراقبتی براي پیگیري مراقبت درمانی بیماران شناسایی شده  همکاري با سطوح اجرایی •

 نظارت و پایش اجراي برنامه •

 جمع آوري اطلاعات و گزارش دهی به سطح معاونت بهداشتی   •

 مورد نیاز در برنامهکاربردي همکاري در اجراي تحقیقات  •

 
  دیابت واحدهايوظایف 

  غربالگري و بیماریابی در جمعیت شهري مراجعه کننده •

 درمانی   آموزش به بیماران، عموم مردم و کارکنان بهداشتی •

  شناسایی شدهدیابتی و پره دیابتی درمان و مراقبت بیماران  •

 تشخیص زودرس عوارض طبق دستورالعمل •

 ....)دیالیز و لیزرتراپی و ( درمان و مراقبت عوارض طبق دستورالعمل و با کمک مشاوران تخصصی •

 بیمارستانهاو یا مطب پزشکان و ) تیم دیابت( ییاز سطح دوم در مناطق روستاشده   پذیرش موارد ارجاع •

 تکمیل پرونده الکترونیک بیماران  •

  تر ینیها و گزارش به سطوح پا آوري اطلاعات و داده جمع •

 تر خوراند به سطح پایین ي پس ارائه •

 بیمارانپیگیري  •

کشـوري دیـابت و یـا مرکز تحقیقاتی غـدد و  ي  شده از طـرف کمیته  هـاي تعریف پژوهش همگام با پـژوهش •
 متابـولیسم و مرکز مدیریت بیماریهاي غیر واگیر و خاص
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  درسطوح ارائه خدماتدیابت  بیماري درمانی  حداقل استاندارد مراقبت بهداشتی
  

  :در برنامه شهري دیابتجامع مراکز  -الف
 )دیابتجامع مرکز( مکان

بعنوان مرکز ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی  دیابتجامع مرکز  •
تـواند در یک مـرکز تحقیقات دیابت و یا مرکز تحقیقات غـدد و  می

  .باشـد  متابولیسم و یـا بخشی از بیمـارستان آموزشی مستقر
  

 دیابتجامع مرکز  فضاي فیزیکی

 بیماران و انجام مشاوره  ویزیتحداقل یک اتاق براي  •

 هاي آموزشی  ري کلاسیک اتاق براي برگزا •

امکانات تشخیصی، درمانی و آموزشی مورد نیاز با دسترسی آسان و  •
  سریع

 )درمانگاه پاي دیابتی(ارائه خدمات مربوط به پا تسهیلات و امکانات  •

 ي قلبی هاي ویژه مرکز مجهز قلب و مراقبتامکانات ارائه خدمت در  •

 تسهیلات و امکانات انجام لیزرتراپی •

 انات انجام دیالیز تسهیلات و امک •

 ، اکوکاردیوگرافی )رادیوایزوتوپ( تسهیلات و امکانات انجام آزمایش ورزش، اسکن تالیوم •

   هاي عصبی و عضلانی تسهیلات و امکانات انجام آزمایش •
 و پدوگرافیتسهیلات و امکانات انجام فوندوس فتوگرافی  •

 هـاي آموزشی، تلویزیون و ویـدئو ـد، اورهـد، ماکت، دستـگاه اسـلای)برد میز، صندلی، وایت( تجهیزات کلاس درس •

 ساعته 24گیري آلبومین ادرار  ، اندازهHbA1Cگیري هموگلوبین گلیکوزیله مانند  اندازهامکانات  •

  
 دیابت جامع مرکزنیروي انسانی مورد نیاز 

 ) دیابتي  در برنامه Focal Point اجرایی دانشگاه   ي علمی کننده هماهنگ( پزشک فوق تخصص غدد .1

 ...)پرستار، کارشناس تغذیه و  پزشک عمومی دوره دیده،(واحد دیابت مثل  پرسنل ارائه دهندهسایر  .2

 متخصصین رشته هاي مختلف در ارتباط با عوارض بیماري دیابت .3

  
 :دیابت در برنامه شهريواحدهاي  -ب

این مرکز پرستار و کارشناس  در. نمایندواحدهاي دیابت می توانند در بخش دولتی یا خصوصی تشکیل شده و ارائه خدمت 
مراکز بهداشتی درمانی هم براي اجراي برنامه . را تشکیل می دهند» تیم دیابت«تغذیه در کنار پزشک عمومی دوره دیده 

آموزش و درمان افراد واجد شرایط  غربالگري، بیماریابی،. دیابت موظف به جذب پرستار و کارشناس تغذیه خواهند بود 
ري و سپس بیماران و افراد پره دیابتی در این مراکز انجام خواهد شد و اغلب خدمات بهداشتی درمانی مورد نیاز بیماران غربالگ

  .دیابتی در این مکان ارائه خواهد شد
بدیهی است که بیماران نیازمند خدمات تخصصی توسط پزشک یا پزشکان عمومی دوره دیده این مراکز به سطح بالاتر که 

  .نام دارد ارجاع خواهند شد مع دیابتمرکز جا
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عهده کاردان، بهیار یا پرستار ه ب مرکز سلامتو فشارخون در ) و یا دورکمر(اخذ شرح حال و اندازه گیري و ثبت  قد و وزن 
ز در صورت وجود تعداد زیاد متقاضیان غربالگري لازم است که فرد یا افرادي جهت انجام این وظایف به پرسنل فعلی مرک.است

  .بهداشتی درمانی شهري افزوده شود
تواند در قالب تامین نیروي  این موارد بطور موقت تا زمان اجراي برنامه پزشک خانواده در تهران و شهرهاي بزرگ کشور می

  . انجام شود عقد قراردادهاي خرید خدمتانسانی مورد نیاز با 
  

 واحدهاي دیابتاستاندارد حداقل 
  احد دیابتو فضاي فیزیکی مورد نیاز

این  .متر مورد انتظار است 100- 120متر و براي تامین فضاي مناسب ترجیحاً  70حداقل مساحت مورد نیاز براي واحد حدود 
  :فضا شامل موارد زیر خواهد بود

 اتاق معاینه پزشک •

 اتاق مشاوره تغذیه •

 .نیز قابل استفاده استآموزش که براي  اتاق پرستار •

 اتاق انتظار بیماران •

 و تزریقات پانسمانمحل  •

 محل پذیرش و نوبت دهی •

 سرویس بهداشتی مناسب •

  تجهیزات مورد نیاز 
و لوازم مورد نیاز ) به تعداد مورد نیاز(و پرینتر ) پرستار و تغذیه( کامپیوتر به تعداد پزشکان و سایر پرسنل •

  اینترنت براي راه اندازي شبکه داخلی و نیز اتصال به شبکه
 فشارسنج و گـوشی •

 زو و قدسنج یـا مترترا •

 (BMI) ي بدنی نمودار نمایه توده •

 دستگاه الکتروکاردیوگرام •

 ي نورولوژي مجموعه وسایل معاینه •

 افتالموسکوپ •

 و لانست) گـلوکـومتـر( گیري قنـد خـون دستگاه اندازه •

 یا ویدئو پروژکتور) Overhead( دستگاه اسلاید یا اورهد •

 بورد  وایت •

 )ندلیمیز و ص( تجهیزات کلاس درس •

 DVD PLAYERتلویزیون، ویدئو یا  •

 هاي چشمی سرنگ، گلوکاگون، گلوکز هیپرتونیک، قطره •

 وجود تلفن و نمابر ضروري است •

  حداقل پرسنل مورد نیاز
 دوره دیده پزشک عمومی .1
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 پرستار تمام وقت  .2

 کارشناس تغذیه .3

در خانواده، محل کار و یک مددکار اجتماعی که موانع موجود در بخش درمان و مراقبت در صورت امکان،   .4
 نماید  کرده و در رفع آنها تلاش جامعه را بررسی

  .ی داشته باشندیبا کامپیوتر آشنا  ICDL1&2 در حد کلیه افراد فوق باید لازم به ذکر است که 

  
 )قرارداد خرید خدمت(نحوه تعامل با بخش خصوصی 

  

ر کشور وجود نداشته و از طرف دیگر بخش دولتی با کمبود به دلیل اینکه واحدهاي دیابت در حال حاضر به تعداد کافی د
نیروي انسانی براي راه اندازي این واحدها و تامین نیروي انسانی و تجهیزات این واحدها مواجه است و از طرف دیگر بخش 

رنامه عملی است، لذا خصوصی می تواند در این راستا نقش مهمی ایفا نماید و استفاده از امکانات این بخش در راستاي اجراي ب
می تواند در بخش خصوصی و دولتی بوجود آمده و از طریق عقد قرارداد خرید خدمت برنامه کشوري پیشگیري  واحد دیابت

  .و کنترل بیماري دیابت را اجرا نماید

  
  وظایف متقابل بخش ارائه دهنده و خریدار خدمت 

  
  وظایف بخش ارائه دهنده خدمت اعم از خصوصی و دولتی

  بر اساس دستورالعمل کشوري واحد دیابت تجهیز و راه اندازي  .1
 دستورالعمل کشورياستانداردهاي  تامین نیروي انسانی مورد نیاز بر اساس  .2

 دستورالعمل کشورياستانداردهاي تامین تجهیزات مصرفی بر اساس  .3

 ...)دن در مرکز و کامپیوترها ، امکانات استفاده از اینترنت و شبکه بو(تجهیزات سخت افزاري لازم  .4

 نصب و نگهداري نرم افزار ثبت برنامه پیشگیري و کنترل دیابت ارائه شده از ستاد  .5

 برگزاري امکانات کارگاه آموزشی براي کاربران نرم افزار ثبت برنامه دبابت  .6

 ییل اجرابر اساس دستورالعم) همزمان با ارائه خدمت(تشکیل پرونده الکترونیکی و تکمیل دقیق و به موقع آن   .7
 استفاده کاربران

متخصص غدد یا داخلی یا پزشک  پزشک: حداقل پرسنل(تاسیس واحد دیابت بر اساس دستورالعمل کشوري  .8
 )پرستار، کارشناس تغذیهعمومی دوره دیده، 

 به واحد سال و زنان باردار مراجعه کننده 30غربالگري و بیماریابی از بین افراد بالاي  .9

 ن پره دیابتی، دیابتی و زنان باردار مبتلا به دیابت بارداريکنترل و مراقبت بیمارا .10

 آموزش بیماران دیابتی و خانواده هاي آنان .11

 آموزش بیماران پره دیابتی و خانواده هاي آنان .12

 انجام مشاوره هاي تخصصی براي بیماران بر حسب نیاز و بر اساس دستورالعمل کشوري .13

 ح پایین تروبه سط فیدبک مناسبتوسط مشاوران و ارائه   فرم مشاورهتکمیل  .14

 )دیابتجامع مرکز (ارجاع بیماران به سطح بالاتر  .15
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 .فیدبک مناسبی به سطح پایین تر بدهند باید دیابت جامع مرکز  •

باید در پرونده الکترونیکی ثبت شده و ) دیابت و مشاورین تخصصیجامع مرکز (فیدبک سطوح بالاتر  •
 .ونداقدامات  توصیه شده انجام و پیگیري ش

 ثبت نتایج حاصل از مشاوره در پرونده الکترونیکی بیماران .16

 امکان پاسخگویی تلفنی به سوالات بیماران  .17

 پیگیري بیماران در ارتباط با مراجعات به مشاورین تخصصی و همچنین مراجعه به واحد دیابت .18

 تکریم ارباب رجوع و تلاش براي کسب رضایتمندي مراجعین  .19

  امکانات مددکاري .20

 ی به اقدامات حمایتیدسترس .21

 عقد قرارداد با سازمانهاي بیمه گر در ارتباط با درمان بیماران .22

ین دانشگاهی و ارائه اطلاعات درست، دقیق و کامل به کارشناسانی که بر حسن اجراي کار مسؤولهمکاري کامل با  .23
 .نظارت دارند

 ه  بصورت مستمرارائه اطلاعات بیماران به صورت پرونده الکترونیکی تکمیل و بروز شد .24

برنامه به نرم افزار و چگونگی تکمیل آن جهت دستیابی به گزارش دهی کامل  مسؤولامکان نظارت کامل کارشناس  .25
 و سریع از چگونگی بیماریابی و مراقبت بیماران

 فرآیندهاي عملکردي برنامه در حد استانداردهاي برنامهانجام نگهداري کلیه تجهیزات و  .26

 ه هاي پایش و ارزشیابی برنامه و فراهم کردن امکان دسترسی به کلیه مداركهمکاري کامل با گرو .27

 همکاري در اجراي تحقیقات کاربردي .28

 در دانشگاه ییین اجرامسؤولگزارش عملکرد مستمر به  .29

  

 ) دانشگاه علوم پزشکی یا مرکز مدیریت بیماري هاي غیرواگیر ستاد(وظایف بخش خریدار خدمت 

  برنامه به ارائه دهندگان خدمت ییلمی و اجراارائه دستورالعمل هاي ع .1
 تامین و توزیع نرم افزار ثبت برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت .2

 هماهنگی جهت آموزش کاربران نرم افزار .3

پرداخت هزینه هاي ارائه خدمت بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه به صورت خرید خدمت بر اساس عملکرد  .4
 تاجرایی ارائه دهنده خدم

در صورت عدم رضایت از ارائه خدمت و یا عدم رعایت کامل دستورالعمل  .5
 .کشوري فسخ قرارداد صورت می گیرد

بازدید ستاد از محل ( نظارت بر حسن اجراي انجام کار به صورت مستقیم  .6
ولین دانشگاه علوم ؤتوسط کارشناسان و مس(غیر مستقیم ) ارائه خدمت

ارشناسان مراکز تحقیقات در قالب و ک) Evaluation) Externalپزشکی 
 ).Evaluation) Externalهاي ارزشیابی   طرح

 نظارت بر دقت و صحت داده هاي نرم افزاري .7

 آنالیز داده ها .8

 پایش و ارزشیابی مستمر مراکز ارائه دهنده خدمت  .9

  پرداخت هزینه ها بر اساس سیستم پرداخت برنامه .10
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  نظام پرداخت هزینه ها
بت در مناطق شهري بر اساس سرانه محاسبه شده براي غربالگري افراد در معرض خطر و آموزش و مراقبت اعتبارات برنامه دیا

اطمینان از عدم وجود موارد تکراري و حذف تشابهات اسمی .  شده پرداخت خواهد شد ییبیماران دیابتی و پره دیابتی شناسا
تفاده از کد ملی در ثبت اطلاعات بیماران در نرم افزار حل شده یکی از مهمترین نکات در تخصیص اعتبار برنامه است که با اس

  .  است
  

  .پرداخت هزینه ها منوط بر ارائه خدمت بر اساس دستورالعمل کشوري برنامه و تکمیل اطلاعات نرم افزاري است

 . در شهرهاي با جمعیت بیش از یک میلیون نفر مورد نیاز است واحد دیابت 543 •
نفر  30نفر بالاي  9,180,854کارشناس تغذیه براي ارائه خدمت به  652پرستار و  652ومی، پزشک عم 543نیاز به  •

 .در مناطق شهري با جمعیت بیش از یک میلیون نفر وجود دارد
 .استریال  24500برابر با  دولتییک فرد واجد شرایط در بخش  هزینه سرانه غربالگري •
  .ریال است 65500برابر با  خصوصی بخشدر  یک فرد واجد شرایط هزینه سرانه غربالگري •
 .ریال برآورد شده است 148177برابر با  سرانه آموزش، مراقبت بیماران دیابتی در بخش دولتی •
  .ریال برآورد شده است 228177برابر با  سرانه آموزش، مراقبت بیماران دیابتی در بخش خصوصی •
تعیین  ریال 68182برابر با  اي دولتی و خصوصیهزینه سرانه آموزش و مراقبت افراد پره دیابتی در بخشه •

 .شده است
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   .شده استدرج  1پیوست شماره   18تا  12 ولادر جدها و سرانه خدمات براي جمعیت هدف  هزینهنحوه محاسبه  ٢

  2جدول محاسبه کل هزینه هاي غربالگري، مراقبت دیابتی و پره دیابتی در شهرهاي هدف در سال

 ستانا

برآورد جمعیت شهري بالاي 
30 

سال در 
سال 

1388
 

برآورد تعداد افرادیکه جهت غربالگري 
مراجعه خواهند کرد 

)3/
1 

کل جمعیت
( 

غ
ش دولتی  

ربالگري بخ
3/1 

جمعیت با سرانه 
24500
 

ریال
ش خصوصی  

غربالگري بخ
 3

/2 
جمعیت با 

سرانه 
 65468

ریال
 

هزینه غربالگري
 )

هزار ریال
( 

تعداد بیماران 
10 

درصد جمعیت
 

مراقبت 
3/1 

ش دولتی با سرانه 
بیماران در بخ

148177
ریال

 

مراقبت 
3/2

 
ش خصوصی با 

بیماران در بخ
سرانه 

228177
ری 

ال
 

تعداد پره دیابتی 
10 

درصد جمعیت
 

مراقبت پره دبابتی با سرانه 
   

 68182   
ریال

 

هزینه 
کل مراقبت

 
دیابتی و پره دیابتی 

) 
هزار ریال

( 

جمع کل
 

هزینه 
)

هزار ریال
( 

  تهران بزرگ
 )ري و شمیرانات(

4,141,878 1,380,626 11,275,112,333 60,257,881,979 71,532,994,312 414,188 20,457,711,759 63,005,450,184 414,188 28,240,098,034 111,703,260 183,236,254 

 34,429,243 20,988,536 5,306,195,968 77,824 11,838,431,232 3,843,908,949 77,824 13,440,706,356 11,322,166,856 2,118,539,500 259,413 778,240 شهرستان کرج

سایر شهرستانهاي 
 استان تهران

1,074,534 358,178 2,925,120,333 15,632,798,203 18,557,918,536 107,453 5,307,354,394 16,345,535,454 107,453 7,326,360,446 28,979,250 47,537,169 

 30,316,684 18,481,476 4,672,376,096 68,528 10,424,342,304 3,384,757,819 68,528 11,835,207,912 9,969,728,912 1,865,479,000 228,426 685,279 شهرستان تبریز
 37,829,469 23,061,391 5,830,242,820 85,510 13,007,610,180 4,223,538,423 85,510 14,768,077,984 12,440,316,651 2,327,761,333 285,032 855,097 شهرستان اصفهان

 46,490,809 28,341,428 7,165,110,016 105,088 15,985,776,384 5,190,541,525 105,088 18,149,380,916 15,288,654,749 2,860,726,167 350,293 1,050,878 شهرستان مشهد

 26,320,494 16,045,345 4,056,488,090 59,495 9,050,260,410 2,938,596,872 59,495 10,275,148,592 8,655,567,925 1,619,580,667 198,316 594,948 شهرستان شیراز

 406,160,122 247,600,687 62,596,871,470 918,085 139,657,406,148 45,346,409,741 918,085 158,559,434,608 133,567,115,275 24,992,319,333 3,060,285 9,180,854 جمع کل
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  برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت 2جدول گانت اجراي فاز 
مهر   فعالیت

88  
آبان 
88  

آذر 
88  

دي 
88   

همن ب
88  

اسفند 
88  

فروردین 
89  

اردیبهشت 
89  

خرداد 
89  

تیر 
89  

مرداد 
89  

شهریور 
89  

                          طراحی برنامه عملیاتی
تعیین استانداردها و فرآیندهاي اجراي 

                          برنامه

                          تدوین دستورالعملهاي آموزشی برنامه
                          تعیین بند هاي موافقت نامه

                         دیابت  IEC طراحی
                          طراحی و تدوین برنامه استراتژیک

                          طراحی و تدوین نظام مالی و پرداخت
برگزاري جلسات توجیهی با کارشناسان و 

                          مدیر گروهها

برگزاري جلسات توجیهی با روسا، معاونین 
                          بهداشتی و درمانی دانشگاههاي مجري

                          تعیین هزینه هاي انجام برنامه
                          مالی ییتهیه و طراحی دستورالعمل اجرا

                          خرید و نصب نرم افزار
                          تدوین برنامه ارزشیابی

                          تدوین برنامه آموزشی براي عموم مردم
                          تاسیس واحدهاي دیابت

                          دیابت  تاسیس مراکز
                          اطلاع رسانی عمومی

                          آموزش پرسنل
شروع غربالگري و بیماریابی از بین مراجعه 

                          کنندگان

                          مراقبت و پیگیري بیماران
طراحی و تدوین مدل پایش و ارزشیابی 

                          داخلی

                          )سالانه(ارزشیابی خارجی 
طراحی و (عقد قرار داد خرید خدمت 

تدوین برنامه استراتژیک، خرید و نصب و 
پشتیبانی نرم افزار، تدوین برنامه آموزشی 
براي مردم، نظام پرداخت، اطلاع رسانی، 

آموزش پرسنل، غربالگري و بیماریابی، 
  ...)ارزشیابی خارجی و 
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  دوم بخش 
  برنامه کشوري 
  دیابت  پیشگیري و کنترل بیماري
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  برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت -دوم بخش
 

  اهمیت و بیان مسأله 
  شیوع بیماري دیابت در جهان -
یک تهدید جدي براي سلامت جهانی قلمداد می شود چرا که در حال حاضر ) 2نوع(دیابت 

با رواج الگوي زندگی ماشینی و صنعتی در .  میلیون نفر مبتلا به آن هستند 250بیش از 
ال توسعه که با کم تحرکی و دریافت کالري زیاده از حد و استرس و فشارهاي جوامع درح

  . بسیار افزایش یافته است 2روحی همراه است، میزان بروز دیابت نوع 
تا ) هاي اخیر دائماً تغییر کرده است که طی سال(طبق برآوردهاي سازمان جهانی بهداشت 

  .سر جهان به دیابت مبتلا خواهند بودمیلیون نفر در سرا 435میلادي تعداد  2030سال 

طی ) سال 20بالاي (بر اساس تخمین قبلی سازمان بهداشت جهانی، جمعیت بالغین جهان 
افزایش می یافت و پیش بینی می شد که % 64میلادي در حدود  2025تا  1995سالهاي 

طی این  دبرآورد می ش .برسد 2025در سال % 4/5به  1995در سال % 4شیوع دیابت نیز از 
افزایش یافته و تعداد بیماران در کشورهاي در حال توسعه % 122 مدت جمعیت افراد دیابتی

تعداد بیماران از  افزایش،% 170میلیون نفر برسد اما در کشورهاي در حال توسعه با  72میلیون نفر به  51افزایش از % 42با 
عمل آمده  ههاي ب بینی تر از پیش دیابت بسیار سریع رعت رشد بیمارياما متاسفانه س. داشمیلیون نفر ب 228میلیون نفر به  84

.  میلیون نفر دیابتی در دنیا وجود دارد و روز به روز به این جمعیت افزوده می شود 250لغ بر اب) 2009سال (اکنون  شد و هم
وده که امکان تخمین دقیق بروز ترین عامل خطر نیز به شدت در حال افزایش ب از طرفی چاقی و اضافه وزن به عنوان مهم

  . دیابت را مشکل ساخته است
  

 مرگ و میر جهانی دیابت -
هاي  کل مرگ%  9 به این ترتیب دیابت عامل . مرگ برآورد شده است 4.000.000 مرگ هاي منسوب به دیابت سالانه حدود

هاي  آن ممکن است تحت عنوان بیماريلازم به ذکر است که بسیاري از مرگهاي ناشی از دیابت و عوارض .  جهان می باشد
قلبی عروقی، نارسایی کلیوي و سکته مغزي تقسیم بندي شده و در نتیجه این میزان بنظر می رسد از میزان واقعی کمتر 

هاي ناشی از دیابت زود  اکثر مرگ.  بعلاوه، بسیاري از مرگ هاي منسوب به دیابت ناشی از عوارض قلبی عروقی است.  باشد
 .ست و زمانی اتفاق می افتد که بیماران از نطر اقتصادي در جامعه فعال هستندهنگام ا

از این مرگها در سنین % 50حدود .  مرگهاي ناشی از دیابت در کشورهاي با درآمد کم و متوسط به وقوع می پیوندد% 80
بیماران دیابتی گزارش شده % 50سکته هاي قلبی و مغزي عامل مرگ در  .آنان زن هستند% 55سالگی بوده و  70کمتر از 

 .است

% 10.دچار درجات مختلفی از کم بینایی می شوند% 10بیماران دچار کوري و % 2سال از ابتلا به دیابت،  15همچنین پس از 
بیماران دچار نوروپاتی دیابتی و مشکلات ناشی %  50از مبتلایان به دیابت در اثر نارسایی کلیوي می میرند و بیش از % 20تا 

  .از آن هستند
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  در کشور شیوع بیماري دیابت -
طی . آغازشد 1372هاي دیابت درکشور ازسال  اولین بررسی. شیوع دیابت در کشور موجود نبود تا چندي پیش آمار دقیقی از

هاي اپیدمیولوژیک که بطور کاملاً صحیح و علمی انجام شده است شیوع دیابت در اسلامشهر و رباط کریم  یکی از بررسی
  . بوده است% 1/7و در مردان همان گـروه سنی % 6/7سال  30شیوع بیماري در زنان بالاي . حاسبه شده استم

همان بررسی ها در تهران نیز انجام شده . بوده است% 9/8و در مـردان % 9/14 در زنــان ) اختلال تحمل گلوکز(  IGT شیوع
فرد  5در واقع در شهر تهران و حومه آن از هر . بوده است% 2/7و % 3/7سال بترتیب  30در افراد بالاي  IGTو شیوع بیماري و 

  %).20مجموعاً (سال یک نفر دیابتیک و یا دچار اختلال تحمل گلوکز بوده است  30بالاي 
سال  30و درافراد بالاي  %2-3شیوع دیابت در کل جمعیت  ،هاي بعد در کشور صورت گرفت باتوجه به مطالعاتی که طی سال

  .برآورد شد % 3/7
عمل آمده شیوع عوارض در بین بیماران دیابتی طبق  هب 1375طبق مطالعه اي که درمرکزتحقیقات غدد اصفهان در سال 

  .بوده است ل زیرجدو
 

 شیوع عوارض بیماري دیابت 
  درصد  عارضه

  72  نوروپاتی
  60  افسردگی

  50  هایپرتانسیون
  44  رتینوپاتی

  37  هایپرکلسترولمی
  37  ي گلیسریدمیهایپر تر

  34  بیماري ایسکمیک قلبی
  27  باکتریوري
  4/22  نفروپاتی

  12  نارسایی قلبی
  5  کاتاراکت

    5/2  پاي دیابتی
 

  مرگ و میر ناشی از دیابت در ایران -
مرگ 1378در سال ) آذربایجان شرقی، بوشهر، چهارمحال بختیاري و سمنان(طی بررسی سیماي مرگ کشور در چهار استان 

نفر جمعیت برآورد شده است به عبارت دیگر دیابت شانزدهمین علت مرگ در  10,000در هر  272یر ناشی از دیابت و م
  .مردان و نهمین علت مرگ در زنان بوده است

  
 هزینه هاي بیماري دیابتتحلیل 

جهانی بهداشت بعمل آمده هاي بهداشتی که اخیراً در منطقه غرب اقیانوس آرام سازمان  تجزیه و تحلیل هزینه هاي مراقبت
 .مخارج بیمارستانی مربوط به افراد دیابتی بوده است% 16نشانگر آنست که 
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بر اساس مطالعاتی که در هندوستان بعمل آمد در یک خانواده کم درآمد هندي که یک فرد بزرگسال دیابتیک در آن زندگی 
در یک خانواده امریکایی که یک کودك . اص می یابدکل درآمد خانواده به مراقبت بیماري دیابت اختص% 25کند معادل 

 .درآمد خانواده به کنترل دیابت اختصاص می یابد% 10دیابتی دارند، 

برابر بیش از کسانی است که به این بیماري مبتلا  4تا  3کل هزینه مراقبتهاي بهداشتی یک فرد دیابتی در ایالات متحده 
  .ستنیستند و این هزینه ها در حال افزایش ا

هاي نامحسوس  هزینه.  و در هر کجا تاثیر گذار است، این هزینه ها فقط مخارج مالی نیستندفرد هزینه هاي دیابت بر روي هر 
، بطور کلی در زندگی مبتلایان و خانواده ایشان …همچون درد، اضطراب، ناراحتی و دردسر و عمدتاً کاهش کیفیت زندگی و 

   .قابل محاسبه اندتاثیر گذار بوده و تقریباً غیر 
 

  هاي مستقیم هزینه •
همچنین بیماران . هاي طبی، داروها ، انسولین و دیگر ملزومات مراقبت هزینه هاي مستقیم بیماران و خانواده ایشان عبارتند از

در اکثر . ممکن است متحمل برخی هزینه هاي مشخص دیگر از قبیل افزایش حق بیمه اتومبیل، عمر و خدمات درمانی گردند
کشورها پرهزینه ترین موارد و درمان دیابت مخارج بیمارستانی عوارض دیررس دیابت همچون حمله هاي قلبی و نارسایی 

درصد کل بودجه بهداشتی  15تا  5/2به طور کلی هزینه هاي مستقیم دیابت از .  کلیوي و مشکلات ناشی از پاي دیابتی است
  .را شامل می شود

  

  یمهاي غیرمستق هزینه •
یابد و حتی تعدادي از آنها توانایی کارکردن را از دست  افراد با ابتلا به دیابت کاهش میهاي شغلی روزمره  کیفیت انجام فعالیت

ازدهی و از بیماري، غیبت از کار، ناتـوانی و زمین گیري، بازنشتگی پیش از موعد و یا مرگ زودهنگام موجب افت ب. می دهند
  .ودش وري می بین رفتن بهره

ا به اندازه یا هاي ناشی از کاهش بهره وري بر جامعه آسان نیست، گرچه در بسیاري موارد تخمین این هزینه ه برآورد هزینه
هاي غیر مستقیم ناشی از دیابت در ایالات متحده  به عنوان مثال هزینه.  هاي مستقیم مراقبت دیابت است حتی بیش از هزینه

  .میلیارد دلار بوده است 44بوده است در حالیکه هزینه هاي مستقیم بیماري در همان سال  1997میلیارد دلار در سال  54
برابر هزینه هاي  5کشور امریکاي لاتین بیانگر آن است که این مخارج  25مجموع برآورد هزینه هاي غیر مستقیم دیابت در 

یل محدودیت دسترسی به خدمات مراقبتی با علت این وضعیت شاید به دل. مستقیم مراقبتهاي بهداشتی دیابت بوده است
به همین ترتیب مشکلات ناشی از کاهش درآمد .  کیفیت بالا، میزان بالاي بروز عوارض، ناتوانی و مرگ هاي زودرس باشد

  .خانوار نیز مزید بر علت خواهد شد
  

  هزینه هاي نامحسوس •
شوند که  می ی دهند، هزینه هاي نامحسوس نامیدهدرد، اضطراب، ناراحتی و عوامل دیگري که کیفیت زندگی را کاهش م

  .بسیار سنگین هم هستند
درمان دیابت خصوصاً تزریق انسولین و خود . ارتباطات شخصی، تحرك و آسایش افراد به طور منفی تحت تاثیر قرار می گیرند

  .پایشی نیز ناراحت کننده، وقت گیر و رنج آور است
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  هزینه هاي بیماري دیابت در ایران -
هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم بیماري دیابت و عوارض آن در مقایسه با 

هزینه هاي جاري مراقبت 1375بطوریکه در سال . سایر بیماریها بسیار زیاد است
میلیون دلار بر  233معادل  (میلیارد ریال  700و ناتوانی دیابت سالانه متجاوز از 

  .تخمین زده شد) 1375 ریال در سال 3000اساس قیمت هر دلار 
، اگر هزینه ارائه خدمات را افزایش نداده و فقط افزایش ارزش 1388در سال 

میلیارد تومان خواهد،  210، این مبلغ حدود )ریال 9000(دلار را محاسبه شود 
هر چند که قیمت تمام شده خدمات مراقبتی و حمایتی نیز بشدت افزایش یافته 

بیماري دیابت در کشور به مراتب از این بیشتر  به بیان دیگر، هزینه واقعی.  است
  .است

  
 سود اقتصادي ناشی از مداخلات پیشگیرانه در ارتباط با دیابت  -

سال به تاخیر بیاندازد و  11می تواند بروز دیابت را حداقل  (Life Style)مطالعات نشان داده اند که مداخلات روش زندگی 
از وزن % 7کاهش وزن حداقل تا  مداخلات موثر در روش زندگی شامل  ).19(اید موارد بروز آن را منتفی نم% 20حتی در 

 دقیقه در هفته 150اولیه فرد با استفاده از رژیم غذایی سالم، کم چربی و کم کالري و فعالیت بدنی با شدت متوسط و حداقل 
  )19. (می باشند

ارائه خدمت و قیمت تمام شده خدمت داشته و در هر تخمین هزینه هاي مداخلات پیشگیرانه، بستگی به منطقه و شرایط 
  .کشور متفاوت است

، )22(در مقایسه با دیگر غربالگري ها هزینه اثربخش تر بوده  2مطالعات نشان داده است که غربالگري براي دیابت نوع 
  ).21(سال انجام شود  75-55و یا در افراد بالاي ) در هر سنی(بخصوص اگر در مبتلایان به فشارخون 

، غربالگري بیماري در حین ویزیتهاي روتین، بمراتب هزینه  (Opportunistic Screening)غربالگري فرصت طلبانه 
 در افرادي که مبتلا به(Targated Screening) اثربخش تر از غربالگري همگانی و جمعیتی است، اما غربالگري هدفمند 

  ).21(ست عامل خطر هستند از همه اثر بخش تر دیده شده ا
  

هزار  180برابر با  HbA1cمحاسبات مربوط به هزینه فایده نیز نشان می دهد که به ازاي هر یک درصد کاهش 
ضمناً مطالعات انجام شده نشان می دهد متوسط میزان . حاصل خواهد شدهاي بعدي  تومان صرفه جویی در هزینه

  .می باشد% 10و یا بیشتر از با  براین هموگلوبین در افراد مبتلا که تحت کنترل نیستند، برا
از این مقدار متوسط در % 1در طول یک سال پیش بینی می شود حداقل ها  کلینیکبا انجام این طرح و استقرار 

میلیارد تومان در هر  33مبلغی بیش از  آنان،%  20بیمار و   918000بیماران کاهش یابد که با در نظر گرفتن   20%
  .صرفه خواهد نمود داشت که اجراي برنامه دیابت را بسیار با سال صرفه جویی خواهیم
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  :غربالگري دیابت
 

مطالعات نشان داده اند که داشتن فشارخون بالا و همچنین . داراي عامل خطر بسیار توصیه شده است انجام غربالگري در افراد
هاي موجود براي غربالگري در افراد با عامل  روش. ی دهدرا تا دو برابر افزایش م 2سابقه فامیلی دیابت شانس بروز دیابت نوع 

از جمعیت می بایست % 83 "دارد اما در صورتی که داشتن یک عامل خطر مد نظر باشد، تقریبا% 100خطر حساسیتی برابر با 
یت نیاز به جمع% 59بوده ولی % 100، حساسیت همچنان دغربالگري شوند، در صورتیکه  اگر دو عامل خطر مد نظر قرار گیر

  .   (Dallo et al, 2003)غربالگري آزمایشگاهی خواهند داشت و هزینه ها بطور معنی داري کاهش می یابد 
هرچند که غربالگري در افراد بدون علامت بالینی مورد سوال است، ولی دیده شده است که غربالگري در افرادي که علائم 

مناسب و زودرس از بروز عوارض  بیماري و با درمان) سال 10در مقابل  سال زودتر 5(بالینی دارند موجب تشخیص زودرس 
  (Diabetes UK)توان کننده و هزینه بر پیشگیري شده است نا

امروزه سیستم هاي بهداشتی درمانی کشورهاي اروپایی توان مراقبت و درمان مناسب بیماري دیابت را دارا می باشند ولی 
امید است با .  برنامه منسجم مراقبت و کنترل بیماري دیابت در سطح کشور را ندارند حال توسعه جهان اغلب کشورهاي در

بتوان بار عظیم تحمیل شده بر ) در روستاها و شهرها(اجراي برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت در کل کشور 
تی را کم کرده و زندگی پر کیفیتی را براي سیستم بهداشتی درمانی را کاهش داده و سال هاي از دست رفته عمر افراد دیاب

  .آنها و خانواده شان تامًین کرد
 

  
  معیارهاي اولویت غربالگري بیماري دیابت

   :این معیارها عبارتند از. هایی است که کلیه معیارهاي غربالگري را داراست از جمله بیماري 2بیماري دیابت نوع 
 .محسوب می شودیکی از مهمترین مشکلات بهداشتی در جهان  •

  .سیر طبیعی بیماري شناخته شده است •
  .تشخیص در مراحل اولیه بیماري و حتی مراحل قبل از بالینی شدن امکان پذیر است •
توان از بروز عوارض دیررس و زودرس پیشگیري  کنترل موثر بیماري وجود دارد و با کنترل متابولیک مناسب می •

  .کرد
 .وجود دارد هاي غربالگري مناسب و دقیق آزمایش •

 .آسان بوده و قابل پذیرش است آزمایش غربالگري نسبتاً •
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  .دقیق وجود دارد د تشخیصییامکانات تا •
  .انجام غربالگري خطري براي فرد غربالگري شده ندارد •
سود غربالگري بسیار بیشتر از هزینه اي است که در صورت عدم غربالگري و دیر تشخیص دادن بیماري و بروز  •

 .ار، خانواده و جامعه تحمیل خواهد شدعوارض به بیم
 

 IDFو  WHOاز منظر 2دلایل اهمیت غربالگري در دیابت نوع 
 ). 17و  16(بیماري ممکن است در مدتی طولانی بدون علامت باشد  .1

 .نیمی از بیماران از بیماري خود بی خبرند "تقریبا .2

 ).18(ز کرده است در بسیاري از بیماران در زمان تشخیص، عوارض میکروواسکولار برو .3

 ).19(شیوع دیابت در کل جهان در حال افزایش شدید است  .4

در کنترل بیماري ) 26و  25و 24و 23(لیپیدمی  ، و دیس)22(، فشار خون بالا )21و  20(مطلوب قند خون  کنترل .5
 .نقش مهمی ایفا می کنند 2دیابت نوع 

 ).24و  23(پیشگیري می کند  بروز بیماري قلبی و عروقیدرمان فشارخون بالا و دیسلیپیدمی در بیماران دیابتی، از  .6

 ، بیماریابی و مراقبت بیماران و همچنین درمان بیماریهاي همراه بخصوص فشارخون بالا و دیسغربالگريIDF و   WHOلذا
  .توصیه می شود) افراد با عامل خطر(  high riskلیپیدمی در افراد 

ایمیون است و غربالگري و تشخیص زودرس این نوع دیابت بجز در بعضی از ائل اتوسناشی از ممعمولا  1دیابت نوع بیماري 
ظاهر شده و واضح هستند و مهمتر از  بیماري کم بوده، علائم آن سریعاً چرا که شیوع این ،جوامع توصیه و انجام نمی شود

نشده است و چنین اقداماتی تنها در مرحله همه، تا به امروز راه حلی براي پیشگیري و به تاخیر انداختن بروز بیماري یافت 
  .تحقیق قرار دارد

وجود ندارد اما نحوه مراقبت این بیماران در دستورالعمل  1لذا در ایران نیز برنامه اي براي غربالگري و بیماریابی دیابت نوع 
  . هاي کشوري آمده است

  
 2 ها در ارتباط با غربالگري براي دیابت نوع دیدگاه

American Diabetes Association   
ADA   بخصوص اگر(سال را  45غربالگري در کلیه افراد بالايBMI ≥ 25 kg/m2  صورت در و توصیه می کند )دنداشته باش

غربالگري در صورتی که فرد داراي عامل خطر بروز دیابت باشد، . سال منطقی می داند 3نرمال بودن غربالگري، تکرار آن را هر 
  ).46( انجام شودتر ن پاییین باید در سن

  

The US Preventive Service Task Force (USPSTF)  
نکات زیر قابل ) 2009سال (سال  20در افراد بالاي  2در ارتباط با غربالگري دیابت نوع  USPSTFبر اساس آخرین گزارش 

   :توجه است
ه هاي غربالگري براي دیابت ، زمانی که کافی در خصوص اثربخشی برنام  Randomized Controlled Trials علیرغم نبود

  :نشان داده اند   Modellingعوارض میکرو واسکولار مورد نظر است، اما مطالعات
 .، در ارتباط با پیشگیري از عوارض قلبی عروقی هزینه اثربخش است2غربالگري براي دیابت نوع  •

 .را کاهش دهد 2یابت نوع تغییر مناسب روش زندگی و مداخلات دارویی مختلف می تواند بروز د •
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تغییر مناسب روش زندگی و مداخلات دارویی مختلف می تواند از بروز مشکلات قلبی عروقی و دیگر عواقب  •
 .بهداشتی از جمله مرگ موثر باشد

تشخیص زود هنگام افراد پره دیابتی در ارتباط با عواقب بهداشتی دیررس سودمند است، گر چه مطالعات در این  •
 . ادامه دارد خصوص هنوز

 :نشان می دهد که (HARM)مطالعات سیستماتیک در ارتباط با ضرر همچنین  •

o  متعاقب غربالگري، هیچگونه اثرات جانبی نداشته است 2بیماریابی دیابت نوع. 

o داروهاي مصرفی در درمان بیماران دیابتی و پره دیابتی هیچگونه اثرات جانبی نداشته است. 

بتی خطر سکته مغزي را کاهش می دهد، هر چند که اثر آسپرین درمانی در پیشگیري از مصرف آسپرین در زنان دیا •
 .مورد شک قرار گرفته است) بدلیل گزارشات دو مطالعه جدید(بروز انفارکتوس میوکارد در مردان 

 
The American Academy of Family Physicians  

  .تبعیت می کند  USPSTFآکادمی آمریکایی پزشکان خانواده از توصیه هاي
  

The Australian Evidence-based Guideline  
 3هر سال و افراد با عامل خطر هر   IGFو  IGTدراین دستورالعمل علمی اجرایی آمده است که باید افراد مبتلا به

  .سال  مورد غربالگري براي دیابت قرار گیرند
  

The United Kingdom Position Statement  ابی هدفمند داردتوصیه به بیماری.  
  ؟چرا غربالگري در همه افراد جامعه توصیه نمی شود

  هزینه بالاي انجام غربالگري  •
 یک سان نبودن شیوع بیماري دیابت در کلیه گروههاي سنی  •
  هزینه اثربخش نبودنو    •

  .از جمله دلایلی است که غربالگري در کل جامعه توصیه نمی شود
  

مقرون به صرفه و اثر بخش است، اما غربالگري در همه  )High Risk People (خطر بالا غربالگري در جمعیت با 
  .توصیه نمی شود )s ScreeningMas(افراد جامعه 

  
  اقدامات جهانی در راستاي پیشگیري و کنترل دیابت 

آن کشور از مناطق ششگانه سازمان جهانی بهداشت در  32در چهل و دومین مجمع جهانی بهداشت که  1989در سال 
مشخص  »پیشگیري و کنترل دیابت ملیتوس«شرکت داشتند و با توجه به احساس نیاز به اقدام، برنامه اي تحت عنوان 

برمبناي این تصمیم، ازتمام اعضا دعوت شد تا مشکل دیابت را در کشورهاي خود بررسی کرده و برنامه هاي .  شد
سته شد تا برنامه هاي مبتنی بر جمعیت در هر کشور را با همچنین از آنها خوا.  پیشگیري و کنترل را شروع نمایند

  .توجه به وضعیت محلی، براي پیشگیري و کنترل دیابت طرح ریزي نمایند
، همراه با یک برنامه )رژیم غذایی مناسب و افزایش فعالیت فیزیکی و کاهش منطقی وزن(تصحیح شیوه هاي زندگی 

موارد گردیده است که نشان دهنده  دوسومعث کاهش ابتلا به دیابت در ساله با 6آموزشی مداوم در یک دوره زمانی 
چنین برنامه .  در کشورهایی همچون امریکا و فنلاند چنین نتایجی حاصل شده است. هزینه اثربخشی خوب برنامه است

  .هایی خصوصاً در فقیرترین مناطق جهان باید اجرا گردند که منابع مالی محدود دارند
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و شناسایی افراد پره دیابتی و مبتلایان به دیابت، این امکان را  ي در افراد با حداقل یک عامل خطرگرانجام غربال

لیپیدمی،  فراهم می آورد که تیم دیابت با استفاده از روشهاي درمانی همچون کنترل دقیق قند خون، فشارخون بالا، دیس
یم غذایی سالم، افزایش فعالیت بدنی مناسب و کافی، قطع ژرآسپرین تراپی، برنامه هاي مراقبتی پاها، تصحیح و رعایت 

مصرف دخانیات و مدیریت استرس موجبات پیشگیري از عوارض بیماري و کاهش چشمگیر در مرگ و میر و  افزایش 
  ).23(آورند  امید به زندگی را در بیماران فراهم

  
لیت جسمانی روزانه نه تنها در پیشگیري و کنترل اقدامات پیشگیري کننده اي همچون تصحیح رژیم غذایی و انجام فعا

 .بیماري دیابت موثر هستند بلکه موجب کاهش چاقی، بیماري هاي قلبی عروقی و حتی در مواردي سرطانها می شوند
غربالگري و . می باشد) بیماریابی(، پیشگیري و درمان )غربالگري(پیشگیري ثانویه شامل جستجوي زود هنگام و به موقع 

ریابی به موقع موجب ارتقاي کیفیت زندگی گشته و در کاهش هزینه ها اثربخش است و خصوصاً از تعداد موارد بیما
  .بستري در بیمارستان می کاهد

درمان فشار خون و چربی خون بالا به اندازه کنترل قند خون قادر به کاستن از خطر ظهور و پیشرفت عوارض دیررس 
  .دیابت است

مراقبت .  و قطع پا و اندام است) پاي دیابتی(هاي اثربخش و اقتصادي پیشگیري از زخم شدن پاها یکی دیگر از راهکار
  .می کاهد% 50صحیح از پاها، از تعداد موارد بستري در بیمارستان و مدت زمان بستري شدن و نیز نیاز به قطع عضو تا 

اهش هزینه اثر بخش است و هزینه هاي مستقیم، غربالگري و بیماریابی و درمان به موقع رتینوپاتی نیز بسیار در ک
 .غیرمستقیم و نامحسوس نابینایی را به طور چشمگیرکاهش می دهد

یک راهکار ارزشمند دیگر براي پیشگیري از بروز یا کاهش سرعت پیشرفت نارسایی کلیوي  ،نوريییغربالگري جهت پروت
ن اوري مختصر وجود دارد، غربالگري از این نظر موجب ییبعلاوه از آنجا که قبل از ظهور بیماري کلیوي پروت. است

هزینه اثر بخش گزارش شده   Dipstickغربالگري براي آلبومینوري از طریق   .کاهش هزینه هاي دیابت می گردد
  (Le Floch , 1994).است 

تباط مصرف ار.  اقداماتی که جهت کاهش مصرف دخانیات بعمل آمده است به کنترل بیماري دیابت کمک می کند
با کنترل ضعیف قند خون نشان داده شده است و نیز افزایش بروز فشار خون و بیماري هاي قلبی در ) سیگار(دخانیات

  .سیگاري نشان داده شده استغیر سیگار می کشند نسبت به بیمارانبیماران دیابتی که 
 

  رکشو به منظور پیشگیري وکنترل بیماري دیابت در  اجراییسابقه اقدامات 
، گروه پیشگیري از 1370 پس از تاسیس اداره کل مبارزه با بیماریهاي غیرواگیر در سال

بیماریهاي متابولیک و تغذیه، طرح پیشگیري و کنترل بیماري دیابت را تدوین و ارائه 
  . نمود

این طرح با هدف کلی پیشگیري و کنترل  بیماري دیابت و اهداف اختصاصی زیر به 
  :شد مرحله اجرا گذاشته

  تعیین میزان شیوع دیابت .1
  افراد مستعد به ابتلا به دیابت ییشناسا .2
  حفظ و ارتقا سطح سلامتی بیماران دیابتی .3
  کاهش مرگ و میر ناشی از عوارض بیماري دیابت .4

پس از برگزاري کارگاه هاي آموزشی، طرح پیشنهادي به صورت آزمایشی در دو منطقه 
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همچنین در منطقه طارم علیاي زنجان به علت بروز برخی . آغاز شد) 1371از آبان سال (کاشان و بروجن  ییروستا
نحوه اجراي طرح به صورت بیماریابی از طریق تکمیل فرم و آزمایش با .  شروع شد 1372مشکلات، طرح در فروردین 

) اراي علائم خطرد(ساله داراي شرایط غربالگري  39تا  15راد فسال و ا 49نوار تست قندخون بود و کلیه افراد بالاي 
  .تحت غربالگري قرار گرفتند و با آزمایش قند خون بیماري آنها مورد تایید واقع شد

  
پس از تجزیه و تحلیل اطلاعات بدست آمده، به دلایل زیر تصمیم گرفته شد که انجام اصلاحات ضروري در نحوه اجراي 

  :طرح، از گسترش و ادغام آن در شبکه خودداري شود
به علت عدم استاندارد بودن آزمایش غربالگري توسط نوار قند (د بودن روش انجام غربالگري غیر استاندار .1

  )خون
  هزینه بالاي انجام طرح براي هر مورد غربالگري و بیماریابی .2
  عدم تجهیز کافی سیستم شبکه براي اجراي طرح .3
 )در بروجن% 53/0در کاشان و % 5/1( ییشیوع کم دیابت در مناطق روستا .4

  
 کمیته کشوري دیابتتشکیل 

با حکم آقاي دکتر مرندي وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی وقت  1375در تابستان سال کمیته کشوري دیابت 
در اولین جلسه این کمیته جناب آقاي دکتر اکبري معاون  .تشکیل شد و جلسات آن از مهر ماه همان سال برگزار گردید

پس طرحی با هدف س .ریدون عزیزي را به عنوان مشاور عالی دیابت در کشور معرفی کردندمحترم بهداشتی وقت، آقاي دکترف
  :سطح پیشگیري به شرح زیر تدوین گردید 3کلی پیشگیري و کنترل دیابت و اهداف ویژه در 

  آموزش بهداشت عمومی .١
  تعیین افراد در معرض خطر .٢
  2بیماریابی دیابت نوع  .٣
  انیدرم -بالابردن آگاهی پرسنل بهداشتی .٤
  کنترل دقیق و سریع بیماري .٥
  جلوگیري از پیدایش عوارض بیماري .٦
  محدودیت و ترك استعمال دخانیات .٧
  کنترل اختلال چربیهاي خون .٨
  کنترل فشار خون بالا .٩

بیماریهاي  اجراییهاي کشور با هدف افزایش فعالیتهاي علمی و  ها در دانشگاه پس از آن کمیته مشورتی مبارزه با بیماري
برنامه دیابت ) اجراییعلمی  مسؤول(صوص دیابت تشکیل شده و یک نفر پزشک متخصص به عنوان فوکال پوینت غیرواگیر بخ

س دانشگاه در راس کمیته قرار دارد و معاونین بهداشتی، درمان، دارو و غذا و فوکال پوینت، برنامه اعضاي ییر. تعیین گردید
 .کمیته هستند

طرح « و آموزشی تدوین شد و در مجموعه اي تحت عنوان اجراییون علمی،  مت 1377پس از تلاشهاي فراوان در سال 
بر اساس . دشارائه  »پیشگیري و کنترل بیماري دیابت و ادغام آن در نظام شبکه هاي بهداشتی درمانی جمهوري اسلامی ایران

را شود تا مشکلات آن تصمیمات کمیته کشوري مقرر شد که ابتدا طرح دیابت به صورت آزمایشی در چند دانشگاه اج
  . آشکارگردیده و مرتفع شوند

تهران، ایران، شهید بهشتی، اصفهان، خراسان، زنجان، آذربایجان غربی، (دانشگاه  17ها، طرح در  راساس اعلام آمادگی دانشگاهب
  .ه شدبه اجرا گذاشت) کردستان، بوشهر، کرمانشاه، مازندران، گیلان، همدان، کرمان، یزد، گلستان، و شاهرود
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  خلاصه نتایج اجراي طرح پیشگیري و کنترل دیابت
 2000در مناطق پایلوت حدود . است) نفر 3215587دقیقا (جمعیت تحت پوشش بیش از سه میلیون و دویست هزار نفر 

مرکز  161مرکز بهداشتی درمانی شهري و  171پزشک عمومی در  300کاردان و  700خانه بهداشت و  984بهورز در 
 .باشند ارائه خدمت به بیماران دیابتی میمشغول غربالگري و ) مرکز 331مجموعا (  ییروستا

بر اساس نتایج بدست آمده بطور کلی، شیوع . سال غربالگري شده اند 30نفر افراد بالاي  730000بیش از  1381تا پایان دي 
که بطور متوسط شیوع دیابت در %)  2/2ابل در مق% 5(است  ییدیابت در مناطق شهري تقریبا دو برابر بیش از مناطق روستا

  .است% 3ایران حدود 
  
 

  ارزشیابی طرح پیشگیري و کنترل دیابت و نتایج آن
در شش دانشگاه علوم پزشکی شهید  1381ارزشیابی طرح در سال 

بهشتی، اصفهان، زنجان، کرمان، گلستان، و آذربایجان غربی به اجرا در 
  .آمد

وضعیت شیوع دیابت در کشور ما نیز از بر اساس نتایج بدست آمده 
به عنوان .  الگوي غالب بسیاري از کشور هاي دیگر تبعیت می کند

  :مثال می توان به موارد زیر اشاره کرد
شیوع بیماري دیابت در مناطق شهري دو برابر مناطق  •

  .است ییروستا
هر چه شهر بزرگتر و صنعتی تر باشد، شیوع دیابت بیشتر  •

  .است
رابر بیش از مردان در معرض خطر ابتلا به دیابت زنان دو ب •

  .هستند و عمده ترین عامل خطر چاقی است
  ).گرچه مشارکت و همکاري مردان در غربالگري کمتر از زنان بوده است(زنان دو برابر مردان مبتلا به دیابت هستند  •
  .ودنداز بیماري خود بی اطلاع ب) در شهر و روستا(حدود نیمی از بیماران دیابتی  •
  .زنان حدود دو برابر بیشتر از مردان از بیماري خود بی اطلاع بودند •
موفقیت طرح در سطح خانه هاي بهداشت و مراکز بهداشتی درمانی بیانگر توانایی سیستم شبکه هاي بهداشتی  •

  .درمانی در کنترل بیماریهاي غیر واگیر می باشد
  .میزان مشارکت مردم در اجراي طرح بسیار خوب بود •
. مشکل داشت، که این اشکال در زمینه همه بیماریها دیده می شود 3و  2در بعضی مناطق ارجاع بیماران درسطوح  •

  .لذا تصحیح آن در مورد یک بیماري مساوي با اصلاح کل سیستم ارجاع است
  .بهورزان مناسب تشخیص داده شد ییمیزان آگاهی، مهارت و توانا •
  .قابل قبول بود 1ارجاع در سطح  •
  .زان رضایت مندي مردم از خدمات ارائه شده توسط بهورز وکاردان پایگاه بهداشتی درمانی بالا بودمی •
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  ي پیشگیري و کنترل دیابت نقاط قوت برنامه
تـرین  ي خـدمـات مـرتبط بـا بیمـاري در پایین بنـدي مشخص و امکان ارائـه وجـود یک برنـامـه بـا سطح •

  سـطح شبـکه
 درمـانی کشور هاي بهداشتی یابت در نظام شبکهي د ادغام برنامه •
 تر به بالاتر آوري و گزارش اطلاعات از سطوح پایین وجود نظام جمع •
 ي خدمات امکان انجام تحقیقات جهت کنترل کیفیت و بهبود ارائه •
نترل ک پیشگیري و هـاي تـواند الگویی براي سـایر برنامه نحوي است که می  طراحی و اجـراي این برنامه به •

 . هاي غیرواگیر باشد بیماري
کنترل اي براي  مداخلههاي  برنامه سایرادغام مینه دیابت زپیشگیري و کنترل ي  برنامهساختار اجرایی واقع  در •

 .هاي غیرواگیر است بیماري
  

 مشکلات اجرایی
، خصوصی، دولتی مراکز ارائه دهنده خدمت بخش دیابت در برنامه پیشگیري و کنترلي مربوط به  بودجه توزیع •

  ...هاي مردم نهاد، انجمن هاي علمی و  سازمان
هاي  تخصصی و پیشرفته از سوي سازمان هاي فوق  خصوص اقدام  عدم پوشش تمام خدمات تشخیصی و درمانی به •

 گر بیمه
 ن و درقبیل وجود انواع مختلف انسولی طور ثابت در تمام ایام سال، از عدم دسترسی به امکانات درمانی یکسان به •

هاي استاندارد و مرغوب، وجود انواع مختلف  هـاي مختلف، عـدم دسترسی به سرنگ دسترس نبـودن بعضی از آنها در زمان
 .شـود سرنگ که موجب سردرگمی بیماران می

درمـانی  شـده در مـراکـز بهداشتی  کمبـود امکانـات تشخیصی در سـطح دوم، تعـداد کم آزمـایشگاههـاي مجهز •
 روستـایی شهري و

 HbA1Cي  و استفاده از یک روش استاندارد در محاسبه HbA1C دقیق پایش امکانات وجود عدم •
 براي کلیه بیماران هزینه بودن آنها مثل دستگاه گلوکومتر عدم دسترسی به امکانات خودپایشی و پر •
هاي پیشگیري  سایر طرح ي زندگی، یکی از مشکلات عمده در اجراي عدم دسترسی و حق انتخاب براي تغییر شیوه •

 پرخطر و اتخاذ ثانویه، احتراز از رفتارهاي هاي پیشگیري اولیه و زیرا هدف بیشتر برنامه .هاي غیرواگیر است از بیماري
نظر فرهنگی و اقتصادي توان انتخاب بین  که اعضاي جامعه از شود،  می  این امر زمانی حاصل. ي زندگی سالم است شیوه

نباشد   که وسایل آن فـراهم صـورتی  در سالم زندگی ي شیوه بنابراین، اتخاذ. باشند  داشته یرسالم زندگی راهاي سالم و غ راه
دیابت به همسویی و همکاري،  ي پیشگیري و مراقبت در نتیجه، اجراي موفق برنامه  .بود همراه نخواهد با موفقیت

 .نیاز دارد شود مشکلات بالا منجرمیفرهنگی، سیاسی، اجتماعی و اقتصادي که به رفع  هاي جریان
 

  سطح اولمشکلات اجرایی 
 زمـان و تأثیر منفی بر میزان کارآرایی بهورزان  طور هم اجراي چند برنامه به •
  ها  محدودیت دسترسی به  امکانات آزمایشگاهی و پیگیري مراقبت •

  
  دومسطح مشکلات اجرایی 

  درمانی ها در مراکز بهداشتی شکان و کمبود کاردان مبارزه با بیمارياجراي برنامه مانند پز مسؤولجایی کارکنان  جابه •
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ضعف سیستم ارجاع از سطح دوم به سطوح بالاتر و عدم وجود تسهیلات و امکاناتی بـراي جلب رضایت بیمارانی که  •
 .کنند می  از سیستم ارجاع پیروي

 مشکل اجراي برنامه در مناطق شهري درمانی شهري و  ي خدمات و پیگیري در مراکز بهداشتی ضعف در ارائه •
 ي بیماري و حتی پرداخت حق بیمه  ي بالاي درمان و ناتوانی بیماران در پرداخت هزینه هزینه •
 بخش دولتی  کمبود تجهیزات آزمایشگاهی •

  
  سوم و چهارمسطح مشکلات اجرایی 

هاي علوم  هـا و دانشکده دانشگاه هـا در سطوح شهرستان و اجـراي برنـامه و مدیریت مسؤولجایی کارکنـان  به جا •
  درمانی  پزشکی و خدمات بهداشتی 

  مشکل ایجاد سطوح تخصصی تحت عنوان واحد دیابت در شهرستان و دانشگاه •
 هاي علوم پزشکی درمانی در دانشگاه هاي بهداشتی ضعف همکاري بین معاونت •
 نبودن بخش خصوصی با بخش دولتی  هماهنگ •
یا پزشک عمومی دوره تار، کارشناسـان تغذیه و پـزشک متخصص داخلی یـا غـدد پـرس( کمبود نیروهاي متخصص •

 در سیستم دولتی و کمبود جذب نیروهـاي موجود) در واحدهاي دیابتدیده 
البته در کشور مـا عـوامل فـرهنگی نظیر همبستگی خانـوادگی و حمایت خـانـواده در رسیدن به اهـداف برنـامه نقش 

 .مثبتی دارنـد

  
  :دغام طرح پیشگیري و کنترل دیابتا

، ثابت شد که ادغام برنامه در شبکه بهداشتی درمانی کشور کاملاً عملی است و با توجه به تجربیات بدست آمده از اجراي طرح
ا اما غربالگري فعال در شهر ممکن نبوده، لذا در شهرها، باید هدف خود ر. امکان انجام غربالگري فعال در روستا وجود دارد

بیشتر بر بهبود مراقبت از بیماران معطوف داشته و از طرف دیگر، با ارتقا آگاهی مردم در مورد بیماري دیابت و عوارض آن، آنها 
  . را به انجام غربالگري براي دیابت ترغیب نمود

به همین دلیل . یافت طرح و شرح وظایف مجریان تغییرات اندکی اجراییپس از بازنگري طرح، بر اساس نتایج ارزشیابی، روند 
تهیه شد تا اجراي برنامه پیشگیري و کنترل دیابت در شهرهاي بزرگ به  بسته خدمتی دیابت 193و  192جهت اجراي ماده 

کشور  ییعلاوه، بودجه مورد نیاز براي ادغام برنامه در نظام شبکه هاي بهداشتی درمانی روستا هب. بخش خصوصی واگذار گردد
  .ین مربوطه ارائه شدمسؤولبرآورد گردید و جهت تصویب و تخصیص اعتبار به ساله  3در یک دوره 

هاي آموزشی  هداشتی درمانی، در حال حاضر دورهها به منظور ارتقاي آگاهی و دانش پزشکان مراکز ب مرکز مدیریت بیماري
هاي تئوري و عملی  حضور در کلاسطی این دوره، پزشکان با . هفته به طول می انجامد 3-2اي را طراحی کرده است که  ویژه

بر اساس . با بیماري دیابت، عوارض و نحوه کنترل مناسب آنها به خوبی آشنا می شوند
تصمیمات اتخاذ شده، گرچه در ابتدا شاغلین در مراکز بهداشتی درمانی آموزش 

 کلیه پزشکان. آزاد است ها ن، شرکت کلیه پزشکان در این دورهبینند اما پس از آ می
نات، موفق به اخذ توانند در دوره ثبت نام نموده و پس از طی دوره و قبولی در امتحا می

  .اي شوند گواهینامه حرفه
و آموزشی برنامه، با نظر کمیته کشوري دیابت و تغییراتی  اجراییهمچنین در متون 

  .اعمال شد و متون به چاپ رسیدند
ان از اوایل دهه قبل آغاز شده با توجه به اینکه روند رشد بیماري دیابت در کشورم
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در دهۀ آتی و پس از آن، زیر  اما بدلایل .نماید نگینی را به نظام سلامت تحمیل میاست و در حال حاضر نیز بار س
هزینه هاي مستقیم و غیر مستقیم دیابت، بار بسیار سنگینی را به نظام سلامت و به تبعیت از آن به روند توسعه 

  :کشور تحمیل خواهد نمود

  سوي میانسالی  هروند تغییرات سنی بخش عمده جمعیت کشور ب •
  تغییر چشمگیر در شیوه زندگی  •
  رشد بی سابقه شهرنشینی درکشورمان •

عنوان یکی از  هبین و کارشناسان وزارت بهداشت، اجراي برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت را مسؤوللذا 
  .اند وظیفه خود قرار دادههاي اساسی  اولویت
  

  :پیشگیري و کنترل دیابت برنامه 1نتایج حاصل از اجراي فاز 
نفر به شرح جدول  20000برنامه در مناطق روستایی و شهرهاي با جمعیت زیر  1نتایج بدست آمده از اجراي فاز 

  : زیر خلاصه شده است
  

  1388تا   1383برنامه از سال  1نتایج حاصل از اجراي فاز 
  )1387- 1388سال (دوردوم   )1383- 1384سال (دور اول   نتایج

  8135922  5785981  تعداد افراد غربالگري شده
  5500632  2008006  سال و زنان باردار 30تعداد افراد درمعرض خطر بالاي 

  210231  188907  بیماران دیابتی
  55000  49851  افراد پره دیابتی

  
  :شیوع دیابت درکشور

دوم برنامه روستایی و شهرهاي کوچک و مطالعات شهرها شیوع دیابت براساس نتایج بدست آمده از اجراي دور 
  : درکشور به شرح زیر برآورد می شود

  

  ›    › 

  
  
  
  
  

  روستایی  شهري  کل جمعیت
  

  
  
  
  
  
  

 درصد 5-6 درصد 7- 10 درصد 5/3
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  نفر 20000ارزشیابی عملکرد اجرایی برنامه در مناطق روستایی و شهرهاي با جمعیت زیر 
  

سال از ادغام  3عد از اجراي آزمایشی برنامه و دیگري بعد از گذشت حدود ارزشیابی برنامه ب 2جدول زیر نتایج 
  : برنامه را نشان می دهد

  بررسی بعدي   بررسی اولیه   عنوان شاخص 
  درصد 73  درصد 72  ساکن در روستا غربالگري شدهجمعیت 
  درصد 31  درصد 15  رمعرض خطر مردان د

  درصد 45  درصد 33  زنان در معرض خطر
  درصد 32  درصد 40  بدون اطلاع از بیماري خودبیماران 

  
  : بررسی پوشش برنامه

درصد از جمعیت هدف را  72پوشش در دانشگاه هاي مورد مطالعه، باید گفت که برنامه بیش از باوجود افزایش 
درصد بوده ولی پوشش پایین در  89بررسی شده بالاي پوشش در اکثر دانشگاههاي . تحت پوشش قرار داده است

انشگاه بابل و بخصوص دانشگاه ایران میانگین کلی پوشش را کاهش داده است که نیاز به بررسی بیشتر در این د
  .دانشگاهها دارد

  
  :آگاهی از برنامه در گروه هاي مختلفبررسی 

  : در  بررسی آگاهی گروه هاي مختلف درگیر در برنامه نتایج زیر بدست آمده است
  ) د در خصوص برنامه آموزش دیده بودنددرص 59(درصد  58پزشکان حدود  •
  ) درصد آموزش دیده بودند 97(درصد  79بهورزان شاغل در برنامه  •
  درصد  62بیماران حدود  •

محدودیت اعتبار در این دوره از اجراي برنامه موجب شده است که اختصاص منابع مالی متوجه ارائه خدمت بوده و 
  . باید در دوره بعدي مورد عنایت بیشتري قرار داده شودآموزش کمتر مورد توجه قرار گرفته است و 

  
  : برنامه outcomeو   outputبررسی شاخص هاي 

درصد کل معاینه شدگان در خانه بهداشت از نظر قد، وزن وفشار خون بررسی شده اند که  95درحدود  •
 .شاخص مطلوبی است

 . شاخص قابل قبولی استدرصد بوده که  92درصد پرونده هاي فعال در واحد دیابت حدود  •
 درصد بوده است 25موارد ارجاعی از مرکز بهداشتی درمانی حدود  •
 :درصد موارد غربال شده از نظر تخصصی کم است •

o  درصد 27عوارض چشمی 
o  درصد  13عوارض قلبی عروقی 
o  درصد  21بیماري هاي کلیوي 
o  درصد 24نوروپاتی 

احدهاي دیابت براي ارائه خدمات تخصصی در شهرستان ها کم بودن این شاخص را می توان به محدودیت تعداد و
 .مربوط دانست
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  : بررسی رضایت از برنامه

این رضایت درخصوص صرف وقت . مردم و گیرندگان خدمات از عملکرد بهورز در این برنامه رضایت کامل داشته اند
  . درصد بوده است 88ن حدود درصد و درخصوص نحوه  برخورد مناسب با مراجعه کنندگا 87براي معاینه حدود 

درصد بوده است که  میزان قابل قبولی نیست و نیاز به  46رضایت گیرندگان خدمت از معاینه توسط پزشک حدود 
  . بررسی دقیق تري دارد

  . سایر فرآیندهاي اجرایی برنامه مطلوب ارزیابی شده اند
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  ومس بخش 
  خدمات پیشگیري و کنترل بیماري دیابت 
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  ي دیابت خدمات پیشگیري و کنترل بیمار   -بخش سوم
  

  )در مناطق شهري(برنامه کشوري پیشگیري و کنترل دیابت لیست فرآیندهاي 
 نوبت دهی به داوطلبین غربالگري از طریق تلفنی و حضوري .1

 تعیین واجد شرایط بودن مراجعین براي غربالگري .2

  سال 30تکمیل پرسشنامه به منظور تعیین افراد پر خطر بالاي  .3

  ین افراد پر خطر در میان زنان باردارتکمیل پرسشنامه به منظور تعی .4
 )اندازه گیري قد، وزن، دور کمر و فشارخون(معاینه فیزیکی مراجعین  .5

  سال براي انجام قند خون ناشتا به آزمایشگاه 30ارجاع افراد پر خطر بالاي  .6
  به آزمایشگاه GCTارجاع زنان باردار مشکوك به دیابت براي انجام تست  .7
 سال بر اساس نتایج آزمایشات آنها 30ن باردار پر خطر و افراد در معرض خطر بالاي انجام بیماریابی در زنا .8

  ارجاع بیماران پره دیابتی، دیابتی و زنان مبتلا به دیابت بارداري به پزشک .9
  پیگیري و مراقبت از زنان باردار دیابتی .10
  ).افرادي که آزمایشات سالم دارند(ثبت اطلاعات به منظور غربالگري بعدي  .11
  زیت مستمر بیماران دیابتی توسط پزشک عمومیوی .12
  ارجاع بیماران دیابتی به متخصص یا پزشک دوره دیده .13
  بررسی از نظر بروز عوارض و درمان توسط متخصص مربوطه .14
 کنترل قند خون .15

  کنترل چاقی و یا اضافه وزن .16
  کنترل دیسلپیدمی .17
  کنترل فشارخون بالا .18
  بررسی از نظر رتینوپاتی .19
  عروقی -قلبی بررسی از نظر بیماري .20
  بررسی از نظر نفروپاتی .21
  بررسی از نظرنوروپاتی .22
  بررسی از نظر دیگر عوارض دیابت .23
اصلاح درمان در صورتی که برنامه کنترل توصیه شده توسط پزشک عمومی بر  .24

  .اساس دستورالعمل و یا مناسب بیمار نباشد
  ارزیابی درمانهاي قبلی .25

  
  مشاوره قلب و عروق

  ه گیري فشارخونگرفتن شرح حال و انداز  .26
  ECG معاینات قلبی و انجام  .27
  )در صورت لزوم(اکوکاردیوگرافی  .28
  )در صورت لزوم(ارجاع براي انجام تست ورزش و سپس تفسیر آن  .29
  )در صورت لزوم(إرجاع براي انجام اسکن تالیوم و سپس تفسیر آن  .30
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  )در صورت لزوم(انجام آنژیوگرافی و تفسیر آن  .31
  )در صورت لزوم(اي آنژیوپلاستی ارجاع به جراح قلب و عروق بر .32
  عروقی بطور منظم -ادامه درمان مدیکال قلبی .33
  بیمار مسؤولارائه پس خوراند به پزشک  .34

  
  مشاوره چشم پزشکی 

  کامل چشم گرفتن شرح حال در مورد مشکلات چشمی و معاینات .35
  افتالموسکوپی با مردمک باز .36
  visual acuity ارزیابی  .37
  )در صورت امکان(توگرافی وف .38
  )در صورت لزوم(یو گرافی چشم آنژ .39
  )در صورت لزوم(دارو درمانی  .40
   )در صورت لزوم(تصحیح عیوب بینایی  .41
  )در صورت لزوم(انجام جراحیهاي جشم  .42
  )در صورت لزوم(لیزردرمانی  .43
  انجام معاینه چشم بطور منظم بر اساس نیاز بیمار .44

  
  مشاوره با متخصص کلیه

  ایشات لازمگرفتن شرح حال و معاینه بالینی انجام آزم .45
  )در صورت لزوم(درخواست رادیوگرافی از سیستم ادراري و تفسیر آن  .46
  )در صورت امکان(درخواست  سونوگرافی از سیستم ادراري و تفسیر آن  .47
  )در صورت لزوم(درخواست آنژیو گرافی کلیه  .48
  )در صورت لزوم(دارو درمانی  .49
  Impotenc e استفاده از داروها و وسایل درمانی در درمان  .50
  )در صورت لزوم(تناسلی  -رجاع به جراح کلیه و مجاري ادراري براي نجام جراحیهاي سیستم ادراريا .51
 )در صورت لزوم(ارجاع به جراح کلیه و مجاري ادراري براي انجام شانت گذاري در موارد نارسایی کلیوي براي دیالیز  .52

  
 مشاوره با متخصص اعصاب داخلی 

  وپاتی و دیگر مشکلات اعصاب داخلی در بیماران دیابتیگرفتن شرح حال در مورد مشکلات نور .53
  معاینات کامل اعصاب .54
  درخواست و تفسیر آزمایشات لازم .55
56. EMG  وNCV   )در صورت لزوم(  
57. EEG )در صورت لزوم(  
58. CT Scan )در صورت لزوم(  
59. MRI  )در صورت امکان(  
  )در صورت لزوم(آنژیو گرافی  .60
  دارو درمانی .61
  رویزیت منظم در صورت نیاز بیما .62
  درخواست و تفسیر آزمایشات لازم .63
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  انجام و تفسیر تستهاي تشخیصی روانشناسی .64
  دارو درمانی .65
  انجام روان درمانی بر اساس نیاز بیمار .66
 ویزیت منظم بر اساس نیاز بیمار .67

, جراحی, ارتوپدي , زناندندانپزشکی، (سایر مشاوره هاي تخصصی  .68
  ...)پوست و , روماتولوژي 

  
  مشاوره تغذیه

  انیتغذیه درم .69
طراحی رژیم غذایی مناسب بیمار دیابتی با تاکید بر کاهش وزن در  .70

  بیماران فربه و چاق
  .طراحی رژیم غذایی مناسب بیمار دیابتی در بیمارانی که مبتلا به نفروپاتی هستند .71
  طراحی رژیم غذایی مناسب بیمار دیابتی با تاکید بر فشارخون بالا .72
  با تاکید دیگر بیماریهاي زمینه اي در بیمار طراحی رژیم غذایی مناسب بیمار دیابتی  .73
  پیگیري و کنترل نحوه رژیم درمانی بیماران  .74
  مراقبت پرستاري  .75
  ویزیت مجدد و مستمر توسط متخصص یا پزشک دوره دیده .76
  تعیین تاریخ مراجعه بعدي .77
  بیماري و عوارض آن, دیابت آموزش اولیه درباره عوامل خطر .78
  آموزش افراد پره دیابتی .79
  انواده بیماران دیابتیآموزش خ .80
 ...)و , پمفلت, کتابچه, پوستر, اسلاید(تهیه مطالب آموزشی  .81

 
  و پیگیري بیماریابی و مراقبت آموزش ارائه دهندگان خدمات غربالگري،

 بسیار مهم است، این گروه از پزشکان عمومی اگر واحدهابازآموزي پزشکان عمومی و پرستاران و کارشناسان تغذیه شاغل در 
نند، ک هاي تشخیص و درمان دیابت آشنا هستند اما از پروتکل هاي متفاوتی جهت درمان بیماران استفاده می با روشچه 

اطلاعند و البته  بیماران و خانواده هاي ایشان بی همچنین غالباًً از نحوه غربالگري عوارض دیابت، بازتوانی و نوتوانی و آموزش به
  .یشگیري و کنترل دیابت، برنامه ثبت بیماران دیابتی و پرونده الکترونیک بیماران ندارندبا برنامه کشوري پ ییهیچگونه آشنا

به همین ترتیب است البته بجز پرستاران و کارشناسان تغذیه  ان و کارشناسان تغذیه نیز تقریباًوضعیت فوق در مورد پرستار
   . آشنایی کافی ندارندبا دیابت و نحوه کنترل آن  با اي که با بیماران دیابتی سروکار دارند سایر پرسنل در اغلب موارد

هاي آموزشی اصول کلی پیشگیري و کنترل دیابت، نقش تغذیه و  بنابراین اکثر پرستاران و کارشناسان تغذیه باید در کلاس
در قالب ورزش در پیشگیري از دیابت و کمک به کنترل مطلوب متابولیک شرکت نمایند و براي هر گروه نیز دروس تخصصی 

  . اي مجدداً آموزش داده شود هاي آموزشی دو روزه تا دو هفته اهکارگ
برنامه آموزشی مورد نیاز این دوره ها بزودي با کمک و همکاري مراکز تحقیقات غدد و متابولیسم، انجمن گابریک و مرکز 

) ار و دیابت و کارشناس تغذیه و دیابتپرست(مدیریت بیماریهاي غیر واگیر و خاص با استعانت از کتب آموزشی برنامه دیابت 
  .  مورد بازبینی قرار گرفته و به روز خواهد شد

در مراکز تحقیقات غدد و  »ویژه پزشکان عمومی شاغل در واحدهاي دیابت«دوره هاي بازآموزي دیابت  در حال حاضر
  .شود بهشتی، اصفهان و یزد برگزار می متابولیک دانشگاههاي شهید
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  افراد در معرض خطر و عموم مردم خانواده هاي بیماران، ن،بیمارا آموزش
این بخش از برنامه از . استهزینه هاي اطلاع رسانی و آموزش گروه هاي مختلف جامعه حداقل برابر با چهار میلیارد ریال 

  .مهمترین اجزاي آن است که اجراي دقیق آن موفقیت برنامه را تضمین می کند
به برخی از مواد کمک آموزشی و تعداد   5پیوست شماره در . شود وسایل کمک آموزشی نیز میاین هزینه ها شامل تهیه 

  .شود ها اشاره می مورد نیاز آن
  

  گري، بیماریابی و مراقبت دیابت غربال
  

اطلاع رسانی همگانی و ارتقا دانش عمومی در ارتباط با دیابت و شناسایی عوامل خطر آن 
فلوچارت غربالگري و بیماریابی و مراقبت در شهرها  

سال و زنان باردار با مراکز سلامت براي تعیین وقت ویزیت 30تماس تلفنی افراد بالاي 

مراجعه واجدین شرایط به مراکز سلامت  - 
  یا پرستار کاردان ،  بهیار و  فشارخون توسط  قد، وزن ، دور کمر و گیري حال،اندازه شرح اخذ - 

  آیا حداقل
کی از عوامل  ی

خطر دیابت را  
دارد؟

خیر
آموزش همگانی براي 
داشتن روش زندگی 

سالم
بلی

معرفی به آزمایشگاه جهت انجام آزمایشهاي قند و کراتینین و چربی هاي خون و آلبومین ادراري

ارائه نتیجه آزمایش به پزشک مستقر در مرکز سلامت
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آیا نتیجۀ حداقل یک آزمایش غیر طبیعی است؟

سایر  
آزمایش  

ها به  
تنهائی یا  
همراه با 

قند، 
مختل  
هستند

فقط قند  
ناشتا 

بیش از 
میلی   126

گرم در  
دسی لیتر  

فقط 
قندناشتا 
مساوي یا  

  100بیش از 
و کمتر از 

است 126

پایان غربالگري
در صورتیکه  

25>BMI>  30 
.است

توصیه به شرکت در  
دوره هاي آموزش  
تغذیه و مراجعه در  
نوبت بعدي غربالگري

پایان غربالگري در  
صورتیکه میزان  

25BMI<  است.
توصیه به مراجعه در  
نوبت بعدي غربالگري  

عمومی

بلی بلی بلی خیرخیر

ورود به برنامه درمانی افراد
Cپره دیابتی        B

A

  
A

معرفی به کارشناس تغذیه•
مشاوره با کارشناس ورزشی  •

مراکز آموزش شیوه هاي صحیح زندگی •
توصیه به مراجعه سالانه براي آزمایش قند •

ناشتا

  
B

درخواست مجدد آزمایش قند ناشتا در یک روز دیگر

FBS≥126 100 ≤ FBS < 126 FBS<100 

ورود به برنامه درمانی افراد 
پره دیابتی    

A

BMI<25BMI>25

      پایان غربالگري •
مراجعه در نوبت •

بعدي غربالگري  
عمومی
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آیا دچار عوارض  
دیابت است؟

خیر

خیر

ü رژیم غذائی و ورزش و  (شروع درمان
)در صورت نیاز داروهاي خوراکی 

üآموزش مدون دیابت
ü  مشاوره تغذیه
ü پرستاريمشاوره
ü  بررسی عوارض دیابت

آیا نیاز به  
اقدامات  
تخصصی  
دارد؟ آیا بیمار کاملاً  

تحت کنترل  
است؟

مرکز جامع دیابت
ارائه خدمات فوق تخصصی ویژه

در صورت  ( 
عدم وجود  
مرکز جامع  
)  دیابت

متخصصین  
مربوطه

بلی

خیر

بلی

ادامه درمان

  

C

اختلال در میزان 
کراتینین همراه 
با آلبومینوري یا 

هر یک به تنهائی  
بدون ابتلا به 
دیابت

اختلال در 
میزان کراتینین 

همراه با 
آلبومینوري یا 

هر یک به 
تنهائی  همراه 
با دیابت

افزایش مقدار 
کلسترول، تري 

 LDLگلیسرید، 
  HDLو کاهش

هر یک به تنهائی 
و یا تواماً همراه 
با ابتلا به دیابت

لیپید پروفایل و 
آزمایشهاي 
کلیوي

هر دو مختل  
بعلاوه  ابتلا به 

دیابت یا در عدم 
حضور دیابت

بررسی توسط 
نفرولوژیست

ی و دارویی توام بر اساس دستورالعملیآغاز درمان غیر دارو
آموزش

تصحیح روش زندگی
تخصصیهاي بررسی 

افزایش مقدار 
کلسترول، تري 

و  LDLگلیسرید، 
هر   HDLکاهش

یک به تنهائی و 
یا تواماً بدون 
ابتلا به دیابت 

 
  

در مناطق شهري  مطابق                استاندارد فرآیندهاي غربالگري برنامه کشوري پیشگیري و کنترل بیماري دیابت
  .آمده است 2بسته هاي خدمتی در پیوست شماره 
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 شده برنامه یین شناسابیماراپیگیري 
پرداخته و در صورت نیاز الکترونیک بیمار معاینه به تکمیل پرونده  پس از اخذ شرح حال وواحد دیابت پزشک  •

  .نماید تجویز می داروي مناسب
هاي جسمانی  بیمار، ابتدا آموزش کلی در زمینه تغییر شیوه زندگی و اهمیت انجام فعالیت ییپس از شناسا •

  .ئه شده و رژیم غذایی مناسب نیز پس از مشاوره با کارشناس تغذیه تنظیم خواهد شدتوسط پرستار ارا
ی اولیه باشد بلافاصله اقدامات حیات )کتواسیدوز یا کماي هایپراسمولار(در صورتیکه بیمار دچار عوارض حاد  •

  .شد خواهد تخصصی ارجاعدرمان آغاز و به نزدیک ترین بیمارستان براي 
نیز براي  باشد ....... عوارض قلبی و رتینوپاتی، بتلا به عوارض دیررس همچون نفروپاتی،در صورتیکه بیمار م •

صورت به نزدیکترین بیمارستانی  معرفی شده و در غیر این مرکز جامعبررسی بیشتر به متخصصین مربوطه در 
  .شد که داراي متخصص مورد نیاز است ارجاع خواهد

بعنوان سطح  مایل به مشارکت در برنامه انهاي عمومی دولتی و خصوصیدر هر شهر لازم است که کلیه بیمارست •
  .سوم ارائه خدمات بهداشتی درمانی معرفی گردند

مرکز مدیریت ) ستاد(کارشناسان تغذیه توسط دانشگاه علوم پزشکی یا و کارگاههاي آموزشی پرستاران •
 .بیماریهاي غیرواگیر و خاص برگزار خواهد شد

 .یز دوره هاي بازآموزي برگزار خواهد شدراي پزشکان عمومی نب •
  

  
  

  دهی برنامه سیستم گزارش
  ) (DIABETES REGISTRY SYSTEMبانک اطلاعاتی نرم افزاري یا سیستم ثبت دیابت 

کنترل متابولیک و  تعداد بسیار زیاد جمعیت هدف و محدودیت تعداد واحدهاي دیابت که وظیفه اصلی آنان آموزش، مراقبت،
تر از همه محدودیت منابع مالی و  ران و غربالگري عوارض دیابت است و البته محدودیت نیروي انسانی، و مهمپیگیري بیما

شود ثبت مشخصات مراجعین، علائم خطر، شرح اقدامات انجام شده و گزارش ماهانه یا سه ماهه بصورت سنتی  زمان سبب می
  . ن گرددممک بر روي کاغذ و استفاده از فرمها و جداول عملاً غیر

در چنین وضعیتی لزوم تهیه بانک اطلاعاتی نرم افزاري مناسب و تجهیز واحدهاي دیابت به امکانات رایانه اي مناسب و 
نکته مهم و حیاتی دیگر امکان مرتبط . دسترسی به اینترنت براي اجراي موفق و درازمدت برنامه بسیار مهم و حیاتی است

گر است که به معنی به اشتراك گزاردن اطلاعات در سراسر کشور و امکان ارائه خدمات ساختن کلیه واحدهاي دیابت به یکدی
با توجه به مطالب فوق اجراي برنامه دیابت در فاز دوم با ایجاد .بهداشتی درمانی به هر بیمار در سراسر کشور پهناورمان میباشد
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بود که خود قدم بزرگی در ارتقاي کیفیت همراه خواهد   DIABETES REGISTERY SYSTEMنظام ثبت بیماري دیابت 
  .مراقبت و کنترل بیماري و  ارتقاي سلامت بیماران خواهد بود

  پرونده الکترونیکی بیماران
ثبت شرح حال و مراحل پیشرفت پروسه درمان در پرونده بیماران اهمیت حیاتی دارد و در صورت تنظیم دقیق و خوانا و 

هاي مکانیزه رایانه اي میسر است، امکان پیگیري وضعیت بیمار و سیر بیماري دیابت  سیستم ا استفاده ازسریع پرونده ها که ب
براي اولین بار در کشور امکان پذیر خواهدشد که خود از اهمیت ویژه اي برخوردار بوده و با استفاده از این سیستم میتوان 

  .براي ثبت و مراقبت سایر بیماري ها نیز اقدامات مفیدي انجام داد
استفاده از یک چنین نرم افزاري در برنامه پیشگیري و کنترل بیماري دیابت براي سیاستگزاران، مدیران برنامه هاي سلامت، 
محققین، پژوهشگران، پزشکان و دانشجویان رشته هاي پزشکی بستر ایده آلی براي تحقیقات ایجاد می کند که به کمک آن 

بار بیماري  رض، تعیین هزینه هاي مستقیم و حتی هزینه هاي غیرمستقیم بیماري،تعداد مبتلایان، نوع بیماري، شیوع عوا
  . توان محاسبه نمود و روند تغییرات اپیدمیولوژیک بیماري را پیوسته دنبال کرد دیابت و روند آن را می

مراکز  واحدها ودیابت بین یکی دیگر از مزایاي بانک اطلاعاتی نرم افزاري فوق، امکان محاسبه و تقسیم دقیق بودجه برنامه 
  .جامع دیابت در دانشگاه ها و بخش خصوصی است

البته استفاده از اینگونه سیستم ها از سالهاي گذشته در کشور آغاز شده و بصورت محدود در مناطق مختلف یا براي ثبت 
اري شایع همچون دیابت با تعداد برخی بیماري ها مورد استفاده قرار گرفته است اما تاکنون اقدام جامعی براي ثبت یک بیم

  . سه تا چهار میلیون مبتلا به عمل نیامده است
کنون در زمینه بیماري هاي غدد به عمل آمده شبکه تحقیقات دیابت باشد که برخی از د مهمترین اقدام رایانه اي که تاشای

البته هدف . ن مراکز فوق امکان پذیر نموده استمراکز تحقیقات غدد را به یکدیگر مرتبط ساخته و امکان مبادله اطلاعات را بی
اصلی این پروژه بهبود شرایط تحقیقات است در حالیکه مرتبط کردن واحدهاي دیابت در ارتقا مراقبت و کنترل بیماران دیابتی 

  . نقش چشمگیري داشته و البته براي انجام تحقیقات نیز بستر بسیار مفیدي خواهد بود
ریسک فاکتورهاي دیابت و بیماري هاي قلبی عروقی، استفاده از  با توجه به ارتباط بین

براي سایر بیماري هاي مهم غیرواگیر همچون در این برنامه  نرم افزار ثبت و گزارش دهی
چاقی، فشارخون بالا، هایپرلیپیدمی و سندرم متابولیک نیز می تواند مورد استفاده قرار 

نرم افزار می تواند در تهیه و و رژیم درمانی در ر این پیش بینی بخش تغذیهعلاوه ب. گیرد
ارائه رژیم غذایی براي بیماران دیابتی به کارشناسان تغذیه واحدهاي دیابت کمک شایانی 

در زمان مشاوره هاي تغذیه و دقت بیشتر در تنظیم رژیم  ییبنماید و سبب صرفه جو
 . دشوبیماران  ییغذا

  
  

 کاربردي تحقیقات
. شـود ي اجرایی مؤثر باشد، باید با تحقیقات سطح بـالا و قـوي حمایت هکه برنام براي این

هـا و تجزیه و تحلیل را طـوري  شـد و مطالعه براي چنین تحقیقاتی بایـد اولـویت قـائل
  .داد هاي بهداشتی را به طـرف آن سوق کرد کـه بتـوان سیاستگذاري هـدایت

ي ملی  طور فعال در متن برنامه ن بهداشتی از نزدیک همکاري داشتـه و بهمسؤولا مراکز تحقیقاتی، پزشکی و آکادمیک بایـد با
ن مسؤولاهاي تحقیقاتی نقش بسیار مهمی دارند و همکاري این مراکز با  مـراکـز تحقیقات غدد و متابولیسم در برنامه. باشند

  .ي دیابت الزامی است اجرایی برنامه
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بـراي تصویب  و  هـا طراحی تـوانـد در دانشگاه گونـه تحقیقات می این. شـود ي انجاما صـورت منطقه هـا به بهتر است بررسی
  .شـود ارسالي غیرواگیر هـا کشـوري دیـابت بـه مـرکـز مـدیریت بیماري ي  نهایی کمیته

صورت  ام آن بهعنوان ارزشیابی در مناطقی که امکان انج موارد زیر در ابتداي اجراي طرح و سپس در فواصل زمانی معین به
  :شود می تحقیقات است پیشنهاد و توصیه

  )کماي هیپراسمولار و کتواسیدوز( میزان بروز عوارض حاد .1
  )عروقی و پاي دیابتی رتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، عوارض قلبی( ي ناشی از دیابت میزان بروز عارضه .2
 Xي قبلی  نسبت به مرحله Yي  در مرحله) عروقی یرتینوپاتی، نفروپاتی، نوروپاتی، عوارض قلب( میزان بروز عارضه .3
 میزان بروز معلولیت ناشی از دیابت .4
 میزان بروز عوارض مادر و جنین در دیابت حاملگی .5
 درمانی و پزشکان  ، بیماران، کارکنان بهداشتی)KAP( میزان آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه .6
 ومیر ناشی از دیابت میزان مرگ .7
 ی و بستريمیزان بار مراقبت سرپای .8
 ي بیمارستانی ناشی از دیابت میزان هزینه .9

 ها و فشار خون در جامعه توزیع طبیعی قند خون، چربی .10
 HbA1Cشاخص کنترل متابولیک دیابت  .11
 میزان بار ناشی از دیابت .12
 در بیماران s‘YLLو  Dalyکاهش  .13
 هاي روحی ناشی از دیابت میزان بروز و شیوع اختلال .14
یري و کنترل دیابت در بهبود میزان امید به تعیین میزان اثربخشی پیشگ .15

 زندگی
) یا(ي زندگی بر میزان بروز و شیوع دیابت و تعیین تأثیر تغییر در شیوه .16

 عوارض آن
 هاي روحی بر کنترل قند خون تأثیر کنترل و درمان اختلال .17

  
  
  

  پایش و ارزشیابی نحوه اجراي برنامه
یشگیري و کنترل دیابت در شهرها به صورت چک لیست طراحی برنامه کشوري پ ییپایش و ارزیابی عملکرد اجرا .1

برنامه در سطح دانشگاه و ستاد بر اساس آن به حسن اجراي برنامه به سطوح پایینی خود  ییین اجرامسؤولشده و 
 .ین مافوق ارائه می دهندمسؤولنظارت داشته و نتایج آن را به 

 .ی شودمحقق م دو صورت دیابت بصورت واحدهايپایش عملکرد  .2
   استخراج می شود دیابت هايواحدبرنامه نرم افزاري  با استفاده از شاخصهایی که ازمکانیزه  •
 از مراکز ارائه دهنده خدمتبازدید کارشناسان دانشگاه و مرکز مدیریت بیماري هاي غیر واگیر و خاص  •

 )واحدها و مراکز جامع دیابت(
 .انجام خواهد گرفت  surveyاجراي برنامه توسط کلی ارزشیابی روند  .3
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است   HbA1cبرنامه براساس نتایج مراقبت بیماران که مهمترین پارامتر آن میزان متوسط  outcomeارزشیابی  .4
 .انجام خواهد شد

 
  
  

 3هاي ارزشیابی شاخص
سال و بـالاتر به تفکیک سن،  30ي پیشگیري و کنترل دیـابت در افـراد  درصد جمعیت تحت پوشش برنامـه .1

  )شهرستان و دانشگاه( ي جغرافیایی طقهجنسیت و من
 ي جغرافیایی سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه 30میزان بروز دیابت در افراد  .2
 ي جغرافیایی سال و بالاتر به تفکیک سن، جنسیت و منطقه 30میزان شیوع دیابت در افراد  .3
 ي جغرافیـایی  و منطقهبه تفکیک سن، جنسیت ناشی از عوارض دیابت میزان بروز معلولیت  .4
 ي جغرافیایی به تفکیک سن، جنسیت و منطقهناشی از عوارض دیابت میزان شیوع معلولیت  .5
 ي جغرافیایی میزان بروز دیابت حاملگی به تفکیک منطقه .6

  
  

  

  

  

  

  

  
                                                             

  عه شودمراج 4به پیوست شماره     3
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  قوانین و آیین نامه ها

  دیابت واحدهايآیین نامه تاسیس  •
 قانون بیمه بیماران دیابتی •

  
  ي مرتبط دستورالعمل ها

 پزشک ییدستورالعمل علمی اجرا •
 پرستار ییدستورالعمل علمی اجرا •
  کارشناس تغذیه ییدستورالعمل علمی اجرا •
 و کنترل کیفی آزمایشگاه ییدستورالعمل اجرا •
  دستورالعمل نظارتی نرم افزار ثبت برنامه •
  دستورالعمل استفاده از نرم افزار براي کاربر •
 قرارداد خرید خدمت •
 ش و ارزشیابیچک لیست پای •
 جیچک لیست ارزشیابی خار •
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