
  برنامه ادغام ديابت در نظام سلامت

 دكتر فرزانه فربحش



 :پيش گفتار

درصدي  122شايع ترين بيماري متابوليك بـا شيوعي روبه افزايش، ازدياد •
، ايجاد هزينه هاي مستقيم به ميـزان 1995-2025جمعيت مبتلايان از سـال 

كل بودجه ي بهداشتي، هزينه هـاي غيرمستقيم تا چند برابر و % 5/2-15%
هزينه هـاي پنهان تخمين ناپذير، پديد آورنده ي عوارضي چـون بيماري هـاي 

ايسكميك قلبـي،هيپرتـانسيـون، انـواع نـارسـايي هـاي قلبي، رتينـوپـاتي،  
ميليون مـرگ در سـال و  4نوروپاتي، نفروپاتي، كاتاراكت و غيـره، مسئـول 

سال  30در جمعيت بالاي %  2/7كل مرگ هاي جهان، شيوعي برابر با % 9
ميليون مبتلا در كشور كه در  2در اصفهان، وجود حداقل % 5/6تهران و 

 .نيمي از موارد از بيماري خود بي اطلاعند



 :پيشگيري و كنترل ديابت

اقدام هاي پيشگيرانه اي  مانند اصلاح رژيم غذايي و انجام فعاليت بدني  •
روزانه، نه تنها در پيشگيري و كنترل ديابت مؤثر هستند، بلكه موجب 

 .كاهش چاقي، بيماري هاي قلبي  عروقي و حتي برخي از سرطان ها مي شوند
،  )غربـالگري(پيشگيري ثـانويه شـامل جستجوي زودهنگـام و بـه موقع•

غربالگري و بيماريابي . است) بيماريابي(پيشگيري از عـوارض و درمـان
. به موقع موجب ارتقاي كيفي زندگي شده و در كاهش هزينه هـا مؤثر است

 .به خصوص از تعداد موارد بستري در بيمارستان كاسته مي شود



 :پيشگيري و كنترل ديابت

درمـان فشار خون و چربي خون بالا به  اندازه ي كنترل قند خون قادر به  •
 ).در انواع ديابت(كـاهش خطر بـروز و پيشرفت عوارض ديابت است

يكي ديگر از راهكارهاي مـؤثـر و اقتصادي، پيشگيري از زخم شدن  •
مـراقبت صحيح از پاهـا . ، قطع پا و اندام  هـاي ديگر است)پاي ديابتي(پاها

از تعـداد مـوارد بستري در بيمارستـان، مـدت زمـان بستري شدن و نيز نياز 
 .مي كاهـد% 50بـه قطع عضـو تا 

 



روش انجـام غربـالگري و بيماريـابي در طـرح آزمـايشي 
 پيشگيـري و كنتـرل ديـابت

 
 سطح اول•
سال و تمام خانم هاي  30بهورز يا كاردان پايگاه بهداشتي اسامي افراد بالاي •

باردار را از پرونده ي خانوار و دفتر مراقبت زنان باردار استخراج كرده و در 
فرم غربالگري درج مي نمايد و از افراد فوق دعوت مي كند تا به خانه ي  

 .بهداشت يا پايگاه هاي بهداشتي مراجعه كنند



روش انجـام غربـالگري و بيماريـابي در طـرح آزمـايشي 
 پيشگيـري و كنتـرل ديـابت

هر يك از موارد حاملگي، بيش از دو نوبت سقط بدون دليل يا مرده زايي، •
تولد نـوزاد با وزن بيش از چهار كيلوگرم در خانم ها و يا ابتلا به فشار خون 

، )پرخوري، پرنوشي و پرادراري(بالا، چاقي، وجود علائم كلاسيك بيماري
در خانم ها و  ) ابتلاي پدر، مـادر، خواهر و برادر(سابقه ي خانوادگي مثبت

آقايان به معني آن بود كه فرد غربالگري شـونده درمعرض خطر بوده و در 
سال بعد دوباره غربالگري  3غير اين صورت اگر هيچ علامتي نداشت 

 .مي شد
 



روش انجـام غربـالگري و بيماريـابي در طـرح آزمـايشي 
 پيشگيـري و كنتـرل ديـابت

 سطح دوم•
افراد درمعرض خطر به تيم ديـابت ارجاع مي شـدند تا تحت آزمـايش •

تفسير نتايج آزمـايش به شرح . قرارگيرند) FBSيا  OGTT(غـربالگري
 :زيـر بوده است

درصـد يا يك نـوبت  mg126بيش از ) FBS(دو نوبت قند خـون ناشتاي•
 g75دو ساعت پس از مصرف  mg200قنـد خون بيش از 

 .ابتلا به ديابت را تأييدمي كند) OGTT(گلوكز
 



روش انجـام غربـالگري و بيماريـابي در طـرح آزمـايشي 
 پيشگيـري و كنتـرل ديـابت

درصورتي  كه نتيجه ي آزمايش ها در محدوده ي طبيعي بود و يا ابتلا به  •
IFG  ياIGT  را مطرح مي كرد، غربالگري به طور سالانه انجام مي گرفت؛

در برنامه ي كشوري (زيرا اين افراد به هرحال يكي از علائم خطر را داشتند
يا  IGTفعلي تنها افراد پره ديابتي سالانه بررسي مي شوند، يعني كساني كه 

IFG يرنداگرچه بيماران توسط تيم ديابت تحت درمان قرارمي گ). هستند  ،
اما در بدو تشخيص ديابت يا درصورت ابتلا به عوارض ديررس و يا عدم 

 كنترل قند خون با رژيم درماني به سطح سوم ارجاع مي شدند



روش انجـام غربـالگري و بيماريـابي در طـرح آزمـايشي 
 پيشگيـري و كنتـرل ديـابت

 سطح سوم•
بيماران در واحد ديابت توسط متخصصان داخلي يا غدد، پرستار و •

كارشناس تغذيه معاينه مي شدند و نوع رژيم غـذايي، چگونگي و ميزان 
درصورت ابتـلا به . فعاليت جسمـاني و رژيم دارويي آنها مشخص مي شد

عـوارض ديـررس، متخصص مـربـوط نيز بيـمار را معاينه كـرده و پروتكل 
  .درمـاني را تعيين مي كرد



روش انجـام غربـالگري و بيماريـابي در طـرح آزمـايشي 
 پيشگيـري و كنتـرل ديـابت

 سطح چهارم•
هر يك از سطوح ملزم . اقدام هاي فـوق تخصصي در اين سطح ارائه مي شـد•

 .به دادن پس خـورانـد به سطح پايين تـر بودنـد



 :تعاريف

وضعيتي است كه فرد نه مبتلا به ديابت و نه سالم   (IGT)]1[اختلال تحمل گلوكز•
در طول روز قنـد پلاسماي طبيعي دارند و مي تواننـد   IGTاغلب افـراد با . است

اين افراد  . طبيعي يا نزديك به طبيعي داشته باشند (HbA1C)هموگلوبين گليكوزيله
اغلب درپي مصرف ميزان خاصي از گلوكز كه در آزمايش استاندارد گلوكز 

 .تعيين شده است، قند بالاي پلاسما خواهند داشت (OGTT)]2[خوراكي
در دوران حـاملگي، اهميت اين گـروه اين  است كـه بيش از آنها   IGTغيـر از خطر •

بعداً دچار ديابت مي شـوند و اگر هم به ديابت مبتلا نشـوند، درمعرض خـطر ابتـلا به  
 .قرارمي گيرند) مثل بيماري عروق كرونر، مغزي و اندام هـا(عـوارض ماكروواسكولر 

• 
Impaired Glucose Tolerance . ]1[ 

•]2[.Oral Glucose Tolerance Test  



 1ديابت نوع

پانكراس  βدر ابتدا اغلب در اثر يك پديده ي اتوايميون سلول هاي  
به صورت مزمن تخريب مي شوند و اين پديده را با يـافتن آنتي بادي هـاي  

البته در  . مي توان نشان داد) ISLET CELL(ضـد سلول هـاي جزيره اي
  1تعداد كمي از افـراد پـديـده ي اتوايميون ديـده نمي شود كه ديابت نـوع 

اين افراد مستعد ايجـاد كتواسيدوز . ايديوپـاتيك نـام گـذاري مي شـود
 .هستند



 2ديابت نوع 
 

بيش . بـوده و شايع تـرين نـوع ديـابت است 1به طور كامل متفاوت از نـوع  2ديابت نوع •
 .كل افراد مبتلا به ديابت در سراسر جهان مبتلا به اين نوع ديابت هستند% 90از 

اغلب بيماران اين نـوع ديابت چاق هستند و بيماراني هم كه طبق معيار تعيين شـده چـاق  •
 .نباشند، در محدوده ي شكم تجمع چربي دارند

افراد غيرچاق نسبت به انسولين مقاوم هستند و در حالت معمولي كمبود نسبي انسولين  •
اغلب افراد با اين نوع ديابت در تمام طول زندگي خود نياز به درمان با  . نيز دارند

بـراي كنترل بهتر سطح   2افراد مبتلا به ديابت نوع % 1-%2سالانه (نمي كنند انسولين پيدا
 ).قند خون به درمان با انسولين نياز پيدامي كنند

كتواسيدوز به ندرت در اين بيماران به طور عـادي ديده مي شود و اگـر هم ايجادشود،  •
 .اغلب در اثر استرس يا بيمـاري ديگري مانند عفونت بروزمي كند



(GDM)  ديابت حاملگي 

 
هر اندازه از عدم تحمل گلوكز كه براي اولين بار طي دوران حاملگي •

 .به وجود آمده يا مشخص شود، ديابت حاملگي ناميده مي شود
بسيار مهم بوده و درمان آن شامل رژيم غذايي و  GDMتشخيص باليني •

درصورت لزوم تزريق انسولين و مراقبت جنين قبل از زايمان است تا بتوان 
عوارض آن را كه شامل مرگ، آسيب هاي جنيني، آسيب هاي حين زايمان 

و عوارض در مادر مثل افزايش تعداد سزارين و فشار خون مزمن است 
 .  كاهش داد



(GDM)  ديابت حاملگي 

در اغلب زنان بعد از زايمان وضعيت تنظيم گلوكز خون به حد طبيعي •
ممكن است بعد از زايمان  GMDاگرچه تعدادي از بيماران . بازمي گردد

هفته بعد از ختم حاملگي دوباره  6اما، اين افراد بايد . دچار ديابت شوند
 .معاينه شده و طبق تعريف ديابت و براساس ميزان قند خون ارزيابي شوند

سال سن دارند، با وزن طبيعي و بدون سابقه ي  25زنان بارداري كه كمتر از •
، كمتر )پدر، مادر، خواهر يا برادر(ديابت در خانواده ي درجه يك

 .درمعرض خطر ابتلا به ديابت حاملگي هستند
 



 معيار هاي تشخيص

 
 معيارهاي تشخيص سـازمان جهاني بهداشت.  1•
 mg/dl126دو نوبت قند پلاسماي خون وريدي ناشتا مساوي يا بيشتر از •
ساعت بعد از نوشيدن محلول  2يك نوبت قند پلاسماي خـون وريـدي •

گلوكز منوهيدرات است مساوي يا بيشتر از  g75گلوكـز كه حاوي 
mg/dl200 

در افرادي كه علائم باليني دارند، قند پلاسماي خون وريدي در هـر زمان •
از طول روز بدون نياز به ناشتابودن در دو نوبت مساوي يا بيشتر از 

mg/dl200 



 معيار هاي تشخيص

 g75سـاعت بـعـد از مصـرف  2قنـد پــلاسـماي خـون وريـدي : IGTتشخيـص •
 :تذكر.mg/dl199-140گلوكـز  بين 

سـاعت كالري دريافت  نكرده باشد و   8ناشتا به اين معني است كه فـرد حداقل به مـدت •
 .نوشيدن آب مانعي نـدارد

 mg/dl 100اگر در يك نـوبت آزمايش قنـد پلاسماي خون وريدي نـاشتا كمتر از •
 .باشـد، نتيجه ي آزمايش طبيعي تلقي مي شـود

• 
در دو نـوبت آزمايش، ميـزان قنـد پلاسماي خـون وريـدي نـاشتـا  : IFGتشخيص 

قنـد ناشتاي غيـرطبيعي  mg/dl126ولي كمتر از  mg/dl100مساوي يـا بيشتر از 
 .است

 



 روش و معيار تشخيص ديابت حاملگي

گلوكز  50gحاملگي بـا استفاده از  24-28بين هفته هاي  1GCTانجام . •
خـوراكي در شـرايط غير ناشتا، درصورتي كه يك ساعت بعـد، قند  

آزمايش . باشد mg/dl140پلاسماي خـون وريـدي مساوي يا بيشتر از 
OGTT  سـه ساعته ناشتا دوبـاره باg100  گلوكز خوراكي انجام مي گيـرد

. ساعت اندازه گيري مي شود 3و قند خون پلاسماي وريدي تا 
بار اول منفي باشد، اقدام هاي ديگري لازم نيست و  GCTدرصورتي كه 

  .ديابت حاملگي ردمي شـود
• 

1.Glucose Challenge Test   



براساس  (گلوكزگرم 100مقادير طبيعي قند خون بعد از مصرف 
  :در خانم هاي باردار) معيارهاي كارپنتر

 
با استفاده از   OGTTبـاشد، آزمـايش  mg/dl140درصورتي كه مساوي يا بيشتر از 

g100 نوشيدن آب مانعي . گلوكز تا سه ساعت و در شرايط ناشتا بايد دوباره انجام شود
 .ندارد

 

 mg/dl 95 < ناشتا پلاسماي قند–
 OGTT > mg/dl180 از بعد ساعت يك قند–
 OGTT ≥mg/dl 155 از بعد ساعت دو قند–
 OGTT > mg/dl140 از بعد ساعت سه قند–



 روش و معيار تشخيص ديابت حاملگي

اگر دو نمونه از مقادير فوق برابر يا بيشتر باشد، آزمايش تحمل گلوكز •
مختل باشد، فرد مبتلا به ديابت حاملگي  GTTدرصورتي كه . مختل مي شود

 .است
اندازه گيري فوق غيرطبيعي باشد، بايد  4در صورتي كه فقط يك نمونه از  •

تا سه ساعت با  OGTTحاملگي  32-36يك ماه ديگر در هفته هاي 
g100  اندازه گيري  4گلوكز انجام شود و اگر دو نمونه يا بيشتر از

مختل باشد، آزمايش تحمل گلوكز مختل مي شود و فرد مبتلا به ديابت 
 .در غير اين صورت فرد سالم است. حاملگي است

 .بايد تحت مراقبت ويژه قـرار گيرند GDMزنان باردار مبتلا به  •



ي   د درزا ي ما ي كم كار ي غربالگر برنامه كشور
د ي  تيروئي ذرا ش گ فزاي ا ن TSHو  دا وزا   در ن



دمه  مق

 
غربالگري نوزادان فرصت تشخيص و درمان زودرس را درنوزادان مبتلا به  •

.  بيماريهاي ژنتيكي ، غدد ، خوني ، عفوني و ريوي فراهم مي آورد
غربالگري نوزادان بمنظور شناسايي بيماريهاي ژنتيكي با استفاده از كاغد  

  دنيادر  1962فيلتر ، بعنوان يك خدمت بهداشتي پيشگيرانه ، از حدود
افقي )  T4 )Thyroxinبا استفاده از آزمايش  ، 1375درسال . شروع شد 

جديد در غربالگري نوزادان پديد آمد زيرا كم كاري مادرزادي تيروئيد 
منحصراَ بيماري ژنتيكي نبوده بلكه عارضه اي متشكل از اختلالات ژنتيكي 

 .و ديگر اختلالات چندگانه است



دمه  مق

شايعترين اتيولوژي كم كاري مادرزادي تيروئيد اختلال در تكامل كامل يا •
، يا اختلال )  aplasiaيا  hypoplasia(نسبي غده تيروئيد 

)   Ectopic gland(درجايگزيني نامناسب تيروئيد در دوران جنيني 
اتيولوژيهاي ديگر مي تواند شامل استفاده زن باردار از بعضي از . است 

داروها مثل داروهاي ضد تيروئيد ، داروهاي حاوي مقادير زياد يد و يا عدم 
 .توانايي ساخت هورمون تيروئيد بعلت ارثي باشند

كمبود هورمون تيروئيد در شيرخوار باعث عقب افتادگي ذهني مي شود •
 .مگر اينكه تشخيص و درمان دراوايل زندگي نوزاد شروع شود

 



ي ي غربالگر ي برا ي عمل ها ه   توصي

ناشتا يا غير ناشتا  ( انجام  آزمايش غربالگري بستگي به وضعيت تغذيه  -•
 .ندارد) بودن نوزاد 

نمونه گيري . را تغييردهد  TSHتزريق يا تعويض خون مي تواند نتايج  -•
 .انجام شود blood transfusionبراي غربالگري نوزادان بايد قبل از 

مي تواند به صورت گذرا بالا  TSHساعت اول تولد ، غلظت  24در  -•
ساعت اول تولد مي تواند به  24در  TSHافزايش غلظت ناگهاني . باشد

 .علت مواجه شدن نوزاد با شرايط خارج رحمي باشد 



ي ي غربالگر ي برا ي عمل ها ه   توصي

ديده مي شودكه   T4درنوزادان نارس ، به طور فيزيولوژيك كاهش سطح •
 TSHاست دراين نوزادان معمولاً غلظت TBG به علت ناكافي بودن 

 .افزايش نيافته است 
در اين گونه موارد پيگيري نوزادان نارس از نظر عملكرد تيروئيد ضروري •

 . است 
انجام تست تائيد تشخيص درهرموردي كه شك به كم كاري مادرزادي  -•

حتي درمواردي كه با يكي از موارد مثبت .  الزامي استتيروئيد وجود دارد 
نارس بودن نوزاد ، نمونه گيري زودرس از نوزاد ( كاذب روبرو هستيم مثل 

 ... )  و



ي ي غربالگر ي برا ي عمل ها ه   توصي

تا بعداز هفته اول قابل تشخيص  CHتعداد محدودي از موارد بيماري •
در نوزاد پديد   CHبنابراين در مواردي كه علائمي دال بر بيماري . نيستند

،حتي اگر نتيجه غربالگري نوزاد منفي بوده باشد بايد مجدداً تستهاي  آيد
 .عملكرد تيروئيد ارزيابي شوند

هورمون تيروئيد به صورت قرص . ساده وموثر است  CHدرمان بيماري  -•
در دسترس است كه بايد خرد شده وهمراه شير يا غذا به نوزاد و يا كودك 

 .دارو به صورت يك دوز ، دو دوز استفاده مي شود. خورانده شود
 .بايدبه طور مستمر مورد ارزيابي قرار گيرند TSHو  T4آزمايشهاي  -•

 
 



 پيگيري نوزادان مبتلا بعد از آزمايش تائيد تشخيص

 :والدين بايد بدانند كه •
 .درمان بيماري كم كاري مادرزادي مادام العمر است  -1•
مراقبت دائمي ، پايش و ارزيابي درمان از نكات بسيار حياتي در سلامت  -2•

 .بيمار است 
بايد بطور مستمر و منظم مورد معاينه پزشك معالج  CHنوزاد مبتلا به  -3•

 .قرارگيرد
 .شنوايي سنجي بيمار بايد در فواصل منظم انجام شود -4•



 پيگيري نوزادان مبتلا بعد از آزمايش تائيد تشخيص

 
 .در بعضي از موارد مشاوره ژنتيك ضرورت مي يابد  -5  
 .تهيه و ارائه مراكزي كه مي توانند خدمات بهداشتي درماني ارائه دهند -6•
•CH   يكي ازمهمترين علل قابل پيشگيري عقب افتادگي ذهني است كه

نيازمند تشخيص و درمان سريع بدون فوت وقت است اغلب بعلت عدم 
 .وجود ، عدم فعاليت مناسب ، و يا نابجا بودن تيروئيد اتفاق مي افتد 



 پيگيري نوزادان مبتلا بعد از آزمايش تائيد تشخيص

تولد نوزاد   4000/1معمولاً . است  CH  ،Thyroid Dysgenesiaشايعترين علت •
 .زنده است

.  در بدو تولد ، اغلب مبتلايان علامت خاصي ندارند و كاملاً طبيعي بنظر مي رسند •
بزرگي زبان ،   علائم باليني مي توانند شامل ، بزرگي فونتانل خلفي ، زردي طول كشيده ،

گريه خشن ، شكم متسع ، فتق ناف ، صورت پف آلود، انتهاي سرد ، يبوست مزمن ،  
 ...هيپوتوني و 

بدون درمان بموقع و دقيق مبتلايان محكوم به اختلال در رشد و تكامل جسمي و مغزي •
 .هستند

شروع سريع درمان نقش .براي رشد و تكامل نوزاد ضروري است)  T4(تيروكسين •
بسيار مهمي در پيشگيري از عوارض عصبي و ديگر صدمات رشد وتكامل در نوزاد  

 .دارد



 پيگيري نوزادان مبتلا بعد از آزمايش تائيد تشخيص

شروع . درمان بايد بلافاصله پس از آزمايش تائيد تشخيص شروع شود•
درمان نه تنها در بيماران مبتلا به .  درمان در دوهفته اول تولد ايده آل است 

CH  مشخص بلكه بايد در مواردي كه افزايشTSH  ضعيف وجود دارد
درمان سريع با ) به دلايل احتمال كم كاري مادرزادي گذرا  (شروع گردد 

پايش منظم و مستمر و تامين  . انجام مي شود T4هدف طبيعي كردن غلظت 
 .شرايط يوتيروئيد براي شيرخوار ضامن سلامت وي است

 .درمان ناقص و ياديررس نتيجه اي بجز معلوليت ندارد•



ن  درما ي و   :ارزياب

 
-Xتخمين سن استخواني توسط  ارزيابي بايد شامل شرح حال دقيق ، معاينه فيزيكي ، -1•

RAY  ) و آزمايشهاي عملكرد تيروئيد سرمي باشد) لترال زانو كافي است. 
نبايد شروع  . اگر كم كاري تيروئيد اوليه مطرح است اسكن تيروئيد انجام شود  -2•

 .درمان ، براي انجام اسكن به تعويق افتد
 :  شروع درمان فوري ضرورت دارد وقتي كه  -3•
 .علائم باليني دال بر كم كاري تيروئيد وجود دارد -•
 .اسكن تيروئيد ديس ژنزي را نشان مي دهد -•
 .بالاست TSHو غلظت پايين  T4غلظت  -•



ن  درما ي و   :ارزياب

 25 – 50دوز اوليه . است   L-thyroxinداروي انتخابي وقرص  -4•
براي     ug/kg/day 8-10/ميكرو گرم در روز براي نوزادان ترم 

 .نوزادان نارس مي باشد
 .دوزهاي كمتر براي نوزادان با مشكلات قبلي توصيه مي شود•
طبيعي يا كمي بالاتر از حد  TSHو   T4درنوزادان با مقادير كم  -5•

 .طبيعي ، تكرار آزمايشات عملكرد تيروئيد و پيگيري نوزاد ضرورت دارد
 



ن  درما ي و   :ارزياب

 :دوز پيشنهادي براي نوزادان در سال اول زندگي  -•
  ug /kg/day 10-8يا  mg /day 50-25ماهگي   6-0•
   ug/kg/day 8-6 يا   mg/day 75-50ماهگي  12-6•
كمبود يا ازدياد دوز . دوز دارو بايد با پاسخ درماني هر بيمار تعديل شود•

 .درماني مي تواند عوارض عصبي در پي داشته باشد
در سطوح بالاي طبيعي و رشد طولي   T3RUو  T4نگهداري غلظت •

 .مفيدتراست TSHطبيعي در بيمار براي ارزيابي درماني از غلظت 



ن  درما ي و   :ارزياب

 .ارزيابي عصبي بايد قسمتي از پيگيري ها درهر ويزيت باشد -•
 .پيگيري و ارزيابي بيمار بايد استمرار داشته باشد -8•
قرص لووتيروكسين نبايد همراه با شيرخشك هاي ساخته :  تذكر مهم *•

زيرا جذب لووتيروكسين همراه تركيبات سويا . شده از سويا مصرف شدند
 .كاهش مي يابد

 .قرص لووتيروكسين نبايد با داروهاي حاوي آهن همزمان مصرف شود *•
 . جذب قرص لووتيروكسين با آهن كاهش مي يابد*•
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