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سطح خدماتقبتياهداف مرافواصل مراقبتآزمايش 
 سطح اول  با توجه به شرايط خاص فردي80/140كمتر از  هر بار ويزيت فشار خون

 سطح اول BMI< 18/5>25 هر بار ويزيت BMIوزن و 

 هر بار ويزيت مشاهده پاها
معاينه پاها از نظر وجود علايم فشار يا خراش براي 

 ود مراقبتي به بيمارآموزش خ، پيشگيري از زخم و عفونت
 سطح اول

  معاينه دقيق پاها
 تست منوفيلامان يا دياپازون

 سالانه
، حركتي و عروقي بدون كفش و جوراب، معاينه حسي

درصورت كاهش حس آموزش مراقبت پيشرفته به بيمار 
 .داده شود

 سطح دوم

 معاينه رتين
 10سابقه بيش از (سالانه 

سال بيماري يا در حضور 
 ) ماه6 عوارض هر

 سطح دوم تشخيص رتينوپاتي و ارجاع درصورت نياز

شرح حال و معاينه

 هر شش ماه معاينه دهان و دندان
ارجاع ، آموزش مراقبت دهان و دندان، ها ارزيابي دندان و لثه

 پزشك درصورت نياز به دندان
توصيه توسط 

 سطح اول

HbA1c 4-2ح اولسط و براساس شرايط فردي بيمار% 7كمتر از   بار در سال 

 حداقل دوبار در سال ليپيد پروفايل ناشتا
dl/ mg150<TG - 100<Chol -  100<LDL  -  50>HDL  

 LDLدر بيماران دچار عارضه بيماري قلبي عروقي 
Chol<70 mg/dl 

 سطح اول

نسبت آلبومين به كراتينين 
 ادرار در نمونه اتفاقي

بدو تشخيص و سپس 
 سالانه

 دوم/ سطح اول mg/gr 30رار كمتر از نسبت آلبومين به كراتينين اد

آزمايشات

زمان با   همeGFRمحاسبه 
 گيري كراتينين سرم اندازه

براساس مراحل بيماري 
 مزمن كليه

eGFR دوم/  سطح اول 60 بيشتر از 

 يك بار در فصل پاييز سالانه واكسيناسيون آنفلوآنزا

ايميونيزاسيون

 ريك با واكسيناسيون پنوموكوك
 سال يا افرادي كه اولين دز 64دز يادآور براي بيماران بالاي 

، اند  سال قبل دريافت كرده5 سالگي بيش از 65خود را زير 
 .شود توصيه مي

 براساس دستورالعمل ترك دخانيات مستمر /سالانه مصرف دخانيات
 گروه درماني و ارجاع درصورت نياز /اورههاي مش حمايت مستمر /سالانه ارزيابي رواني

توصيه توسط 
 سطح اول

 سطح دوم شرح حال و معاينه عملكرد و ارجاع درصورت نياز مستمر /سالانه عملكرد جنسي

 مستمر /بدوتشخيص مشاوره قبل از بارداري
HbA1c<7%بررسي ،  درحد امكان قبل از اقدام به بارداري

 داروها و نحوه استفاده آنها قبل و حين بارداري
 دوم/ طح اولس

 مستمر /بدوتشخيص مراقبت حين بارداري
HbA1c<6%ارزيابي ،  با مراقبت از نظر هايپوگليسمي

 معاينه چشم در تريمستر اول، داروها
 دوم /سطح اول

 مستمر آسپيرين تراپي
عنوان پيشگيري با دز   بهCVDسابقه با در بيماران 

mg/daily 162-75 
 دوم /سطح اول

ش عوامل خطر
مشاوره و كاه

ACE Inhibitor/ARB مستمر 
زمان به فشار  تجويز در بيماران غيرباردار دچار ابتلا هم

 ACEاوري  درمان ميكرو يا ماكروآلبومين، خون
Inhibitor/ARB 

 دوم /سطح اول

  اولسطح تغيير شيوه زندگي/ ارزيابي اهداف درماني و توجيه بيمار مستمر /بدوتشخيص پزشك /ارتباط بيمار
 سطح اول ارزيابي فعاليت بدني و تصحيح آن مستمر /بدوتشخيص فعاليت بدني

 سطح اول  مشاوره تغذيه و رژيم غذاييBMI>25درصورت  مستمر /بدوتشخيص تغذيه

 مستمر /بدوتشخيص ارزيابي داروها
اطمينان از مصرف صحيح و تصحيح دز دارويي براساس 

 ارزيابي بيمار
 سطح اول

ارزبابي مهارت
 

خودمراقبتيهاي 

SMBG) مستمر /بدوتشخيص )خودارزيابي 
منظور پيشگيري از هايپو و  اطمينان از انجام صحيح به

 هايپرگليسمي
 سطح اول

 

نمودار جریان فرآیند ارایه خدمات سطح اول جهت کنترل دیابت 
درمان و مراقبت بیمار دیابتی

ارجاع فوری به سطح دوم
آیا دچار عارضه 
مشخص است؟

 آموزش اصلاح شیوه زندگی
 آموزش روش های خودمراقبتی

مشاوره و تغذیه

 ارجاع غیرفوری به سطح دوم برای
 بررسی عوارض اولیه یا تکمیل ارزیابی

سالانه

HbA1c اندازه گیری

HbA1c>10%9%<HbA1c>10%

 ارجاع غیرفوری به سطح دوم منوتراپی با متفورمین
 برای اصلاح الگوی درمانی یا

متفورمین + سولفونیل اورهانسولین تراپی

تنظیم دارو بر اساس قند خون

 اقدام براساس پس خوراند
ارسالی از سطح دوم

پیگیری ارجاع از سطح دوم

خیر

بله

ثبت اطلاعات بیمار شامل نتایج 
آزمایشات در نرم افزار تحت عنوان 

بیمار دیابتی

HbA1c<9%

مراقبت هر سه ماه یک بار
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