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بت ن مبتلا به د�ی رسی های مورد نیاز و توا�ت سنجش آن در کودکان و نوجوا�ن خلاصه �ب

بت رگسالان مبتلا به د�ی ن رسی های مورد نیاز و توا�ت سنجش آن در �ب خلاصه �ب

بت چیست؟  معیارهای تشخیص د�ی

؟  رسی اولیه به چه نکا�ت توجه کن�ی در �ب

؟  ل کن�ی ب�ت را در چه محدوده ای کن�ت ر د�ی قند خون ب�ی

ب�ت چیست؟ ران د�ی ای ب�ی تغذیه مناسب �ب

ب�ت مورد نیاز است؟  ر د�ی یکی در ب�ی ن ام فعالیت ف�ی ب
ن

ای ا� چه توصیه ها�ی �ب

ب�ت به کار گرفته می شود؟  ران د�ی ای کاهش قند خون در ب�ی چه روش های درما�ن �ب

بت کی درمان د�ی داروهای خورا

ب�ت چه درمان ها�ی توصیه می شود؟  ران د�ی ای چر�ب خون در ب�ی ای رسیدن به اهداف درما�ن �ب �ب

بت چیست؟  لا در د�ی ل فشار خون �ب اهداف و روش های درما�ن کن�ت

آن�ت پلاکت ها

کسیناسیون وا

؟  ی و درمان کن�ی ، پیشگ�ی یسمی را چگونه شناسا�ی
گ

هیپو�

؟  رسی و مراقبت کن�ی ب�ت را از نظر عوارض �ب ر د�ی چگونه ب�ی

ب�ت �ت د�ی رسی نفرو�پ �ب

ب�ت �ت د�ی رسی رتینو�پ �ب

ب�ت �ت د�ی رسی نورو�پ �ب

  HHS و DKA ران مبتلا به وتکل درمان ب�ی �پ

ب�ت ی د�ی معاینه �پ

رداری بت و �ب د�ی

بت و روزه داری د�ی
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تدوین و به کارگیری راهنماهای بالینی بیش از یک دهه است که به عنوان ابزاری مهم برای افزایش کیفیت خدمات درمانی 

و سلامت عمومی در کشور مطرح و پیگیری شده است. برنامه های متعدد کشوری، برنامه های وزارت بهداشت درمان و 

ایران، سازمان تأمین اجتماعی و  آموزش پزشکی و همین طور سازمان های بیمه گر اجتماعی درمان )سازمان بیمه سلامت 

سازمان بیمه خدمات درمانی نیروهای مسلح( بر این ضرورت تاکید کرده اند. در پاسخ، بخش های مختلف وزارت بهداشت 

درمان و آموزش پزشکی و دانشگاه های علوم پزشکی کشور راهنمای بالینی متعددی در سطوح مختلف و برای مخاطبان 

مختلف تدوین کرده اند که برخی در عمل نیز به کار گرفته شده اند. ولی هنوز نیاز نظام سلامت به این مکتوب های ارزشمند 

کامل پاسخ داده نشده است.

تدوین راهنماهای بالینی مبتنی بر شواهد علمی که بتواند نیازهای واقعی کشوری با درآمد متوسط مثل جمهوری اسلامی 

ایران را پاسخ بدهد با دو دشواری مهم روبه رو است. نخست آنکه بسیاری شواهد علمی اثربخشی و هزینه - اثربخشی 

خدمات مختلف از مطالعات کشورهای پردرآمد به دست آمده اند. چنین مطالعاتی هر چند می توانند کمک فراوانی به 

کشور کنند، لزوماً پاسخگوی پرسش های مرتبط با شرایط کشور نیستند. دشواری مهم دیگر هزینه و زمان بر بودن تدوین 

البته نیازمند تخصص های مختلف فنی و همکاری میان گروه های متفاوت  بالینی مبتنی بر شواهد است که  راهنماهای 

بالینی است.1 در نتیجه لازم است موضوع راهنماهای بالینی به درستی انتخاب، و روش های معتبری در تدوین راهنماها 

به کارگرفته شوند که هزینه کمتری از نظر نیروی انسانی و زمان اجرا داشته باشند. به خصوص به کارگیری روشهای معتبری 
برای سازگارسازی راهنماهای معتبری که دیگران برای کشور و شرایط خودشان تدوین کرده اند ضرورت می یابد.2

مجموعه حاضر، که یک جلد آن اکنون در برابر شما است، گامی در این راستا است. این مجموعه نتیجه تلاش همکاران 

مراکز  و  دانشگاه  سیاست های  توسعه  و  تحقیق  دبیرخانه  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاونت  در  اینجانب 

فرید  آقایان دکتر  تهران در طول دو سال گذشته است که در دوران مدیریت  دانشگاه علوم پزشکی  مختلف تحقیقاتی 

ابوالحسنی و دکتر علیرضا دلاوری آغاز شده و اکنون منتشر می شوند. هدف این راهنماها تهیه مجموعه ای مبتنی بر شواهد 

از راهنماهای بالینی برای پزشکان خانواده و عمومی است. البته محتوای این راهنماها می تواند برای متخصصان پزشکی، 

دانشجویان دوره های عمومی و تخصصی و همین طور همکاران بالینی و نظام سلامت غیرپزشک نیز مفید و ارزشمند باشد 

و در عین حال آگاهی عمومی جامعه را در زمینه روش های درست تشخیص، درمان و مدیریت بیماری ها افزایش دهد.

افزایش کیفیت خدمات تنها با انتشار راهنماهای بالینی رخ نمی دهد. بدون استفاده از آنها در بالین بیمار و در تشخیص 

و درمان بیماری، راهنماها تأثیری بر ارتقای خدمات نخواهند داشت. مطالعه ی در سال 1390 در تهران نشان داد که فقط 

حدود یک سوم پزشکان شهر تهران با راهنماهای بالینی آشنایی داشتند.3 بدون برنامه ریزی مدون در به کارگیری راهنماها 

و اجرای مداخلات مختلف آموزشی، مدیریتی و اجتماعی، تأثیر آنها بر افزایش کیفیت محدود خواهد ماند. تجربه معاونت 

در  ویژه  درمانگاه های سرپایی  در  دیابت  درمان  بالینی  راهنماهای  به کارگیری  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت 

شبکه های بهداشت و درمان جنوب تهران، ری و اسلامشهر نمونه ای موفق از کاربرد راهنماهای بالینی در بهبود مراقبت و 

درمان و ارتقای سلامت بیماران است. 

وظیفه دارم از تمام عزیزانی که در تهیه و تدوین این مجموعه تلاش کرده اند، به خصوص همکاران ارجمند آقای دکتر سیدرضا 

مجدزاده و خانم ها دکتر آزاده سیاری فرد و دکتر لاله قدیریان از دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه، آقای دکتر 

امید خیرخواه و خانم شیما لشگری از معاونت بهداشت، تمامی نویسندگان راهنماها و دیگر همکاران و مسئولان صمیمانه 

سپاسگزاری کنم و برای همه ایشان و شما خوانندگان گرامی آرزوی توفیق و بهروزی دارم.

دکتر آرش رشیدیان

معاون بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران

1- Rashidian A. Adapti ng valid clinical guidelines for use in primary care in low and middle income countries. Primary Care 
Respiratory Journal 2008; 17)3(:136-7.

2- Rashidian A, Yousefi-Nooraie R. Development of a Farsi translation of the AGREE instrument, and the effects of group 
discussion on improving the reliability of the scores. Journal of Evaluation in Clinical Practice 2012, 18)3(:676-681.

3- Mounesan L, Nedjat S, Majdzadeh R, Rashidian A, Gholami J. Only one third of Tehran’s physicians are familiar with 
‘Evidence-based clinical guidelines’. International Journal of Preventive Medicine 2013 4)3(: 349-57.
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پیشگفتار

کنترل،  پیشگیری،  مناسب جهت  بالینی  راه کارهای  ارایه  لزوم  دیابتی،  بیماران  تعداد  افزون  روز  افزایش 

مراقبت و درمان و کاهش عوارض و هزینه های ناشی از این بیماری و مراجعه تعداد زیادی از این بیماران 

به پزشکان خانواده جهت مراقبت، ضرورت وجود راهنمای بالینی هماهنگ و ساده ای برای به کارگیری در 

این سطح درمانی را خاطر نشان می سازد. 

غدد  علوم  پژوهشگاه  دیابت  تحقیقات  مرکز  همکاران  مجموعه  تلاش  با  حاضر  راهنمای  رو  این  از 

در  موجود  معتبر  عملی  راهنماهای  از  بهره گیری  با  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  متابولیسم  و 

متخصصین  نظرات  از  استفاده  و  دیابت  مراقبت  زمینه  در  موجود  توصیه های  بومی سازی  دنیا، 

اندوکرینولوژیست در موارد نیاز به اجماع، تهیه و تدوین شده است. امید است این مجموعه بتواند 

از مجموعه دست اندرکار مراقبت بیماران دیابتی  همکاران محترم پزشک خانواده را به عنوان بخشی 

در رسیدن به اهداف مورد نظر یاری دهد.

دکتر باقر لاریجانی

رئیس پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم
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کمیته مطالعه و تدوین راهنمای بالینی دیابت:
دکتر انسیه نسلی اصفهانی، استادیار، اندوکرینولوژیست، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه. 1
مریم اعلا، کارشناس پرستاری، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه. 2
دکتر مریم امیدوار، داروساز، کارشناس ارشد ژنتیک اپیدمیولوژی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه. 3
مریم پیمانی، کارشناس ارشد پرستاری، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه. 4
دکتر کاملیا رامبد، پزشک عمومی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه. 5
دکتر رضوان رزمنده، پزشک عمومی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه. 6
دکتر مریم قدسی، پزشک عمومی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه. 7
دکتر مرجان کوهنورد، پزشک عمومی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه. 8

کمیته بازنگری علمی راهنمای بالینی دیابت:
دکتر حمیدرضا آقایی میبدی، دانشگاه علوم پزشکی تهران . 1
دکتر مهدی ابراهیمی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 2
دکتر محمد افخمی اردکانی، دانشگاه علوم پزشکی یزد. 3
دکتر مژگان اسدی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 4
دکتر حسن امامی رضوی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 5
دکتر مسعود امینی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 6
دکتر منوچهر ایران پرور علمداری، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل. 7
دکتر بیژن ایرج، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان. 8
دکتر حمیدرضا بذرافشان، دانشگاه علوم پزشکی گلستان. 9

دکتر امیر بهرامی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز. 10
دکتر علی بیانی، دانشگاه علوم پزشکی بابل. 11
دکتر پروین پاسالار، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 12
دکتر محمد پژوهی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 13
دکتر مرتضی پیرعلی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 14
دکتر شیرین حسنی رنجبر، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 15
دکتر سعید حسینی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 16
دکتر رامین حشمت، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 17
دکتر پیمانه حیدریان، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 18
دکتر محمدابراهیم خمسه، دانشگاه علوم پزشکی ایران. 19
دکتر محسن خوش نیت نیکو، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 20
دکتر رسول دیناروند، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 21
دکتر رضا رجبیان، دانشگاه علوم پزشکی مشهد. 22
دکتر مریم رزاقی آذر، دانشگاه علوم پزشکی ایران. 23
دکتر فریده رضی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 24
دکتر مجید رمضانی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله. 25
دکتر غلامحسین رنجبر عمرانی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز. 26
دکتر اکبر سلطانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 27
دکتر مژگان سنجری، دانشگاه علوم پزشکی کرمان. 28
دکتر امیر ضیایی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین. 29
ژاله شادمان، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 30
دکتر سیما شارقی قهرمانی، پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 31
دکتر ساسان شرقی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 32
دکتر فرانک شریفی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان. 33
دکتر نوین شفیعی، پزشک عمومی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 34
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دکتر احمد شیبانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 35
دکتر نوشین شیرزاد، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 36
دکتر اقبال طاهری، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 37
دکتر فرزانه عباسی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 38
دکتر فریدون عزیزی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی. 39
دکتر سیدمحمد علوی نیا، اداره پیشگیری از بیماریهای غدد و متابولیک وزارت بهداشت. 40
دکتر اکبر فتوحی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 41
دکتر فرشاد فرزادفر، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 42
دکتر مصطفی قانعی، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله. 43
دکتر زهرا کاشی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 44
دکتر سعید کلانتری، دانشگاه علوم پزشکی گیلان. 45
دکتر مهناز لنکرانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 46
دکتر فاطمه محمدزاده، دانشگاه علوم پزشکی گرگان. 47
دکتر علیرضا مصداقی نیا، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 48
دکتر محمدرضا مهاجری تهرانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 49
دکتر ندا مهرداد، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 50
دکتر ایرج نبی پور، دانشگاه علوم پزشکی بوشهر. 51
دکتر منوچهر نخجوانی، دانشگاه علوم پزشکی تهران. 52
دکتر مجید ولی زاده، دانشگاه علوم پزشکی زنجان. 53

کمیته مدیریت دانش راهنماهای بالینی پزشک خانواده:
دكتر رضا مجد زاده، استاد اپیدمیولوژی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 1
دكتر آزاده سیاری فرد، استادیار پزشكی اجتماعی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 2
دكتر لاله قدیریان، متخصص پزشكی اجتماعی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 3
دكتر لیلا حق جو، پزشک عمومی، MPH، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 4
لیلا مونسان، كارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 5
دكتر فاطمه رجبی، استادیار پزشكی اجتماعی، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 6
سمانه عروجی، كارشناس IT، دبیرخانه تحقیق و توسعه سیاست های دانشگاه. 7

کمیته اجرایی برنامه ریزی، نشر و ویرایش نهایی:
دکتر امید خیرخواه، پزشک عمومی، MPH، معاون اجرایی معاونت بهداشت دانشگاه. 1
دکتر سعید تأملی، پزشک عمومی، MPH، معاون فنی معاونت بهداشت دانشگاه. 2
شیما لشگری، کارشناس ارشد مدیریت اجرایی، معاونت بهداشت دانشگاه. 3
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---
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---
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