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Abstract 
 
Diabetes mellitus (DM) is a chronic and multi-organ disease that affects a large population worldwide, and its 
incidence is increasing despite the preventive measures taken globally. Despite effective guidelines for managing DM, 
healthcare professionals and patients/caregivers often struggle to understand and follow these recommendations. 
Therefore, this study presents a comprehensive approach to diabetes management based on the American Diabetes 
Association's latest guidelines, aiming to facilitate the process of adherence to these guidelines within the Iranian 
population. The study's focus encompassed recommendations pertaining to patient communication, structured patient 
education and support, psychosocial factors, social determinants of health, avoidance of therapeutic inertia, 
individualized patient pathophysiology, continuous and effective management and care organization, mitigation of 
hypoglycemia risk, continuous monitoring and surveillance, modification of health-affecting behaviors, screening, 
ongoing management and care for diabetes-related complications, shared decision-making, and the components of the 
disease care. The most recent updates to the American Diabetes Association guidelines for diabetes management were 
also briefly explained. 
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 چکیده 
  ع، ی وس  ۀ ران ی شگ ی اقدامات پ   رغم ی قرار داده و عل  ر ی تأث را در سطح جهان تحت   ی بزرگ   ت ی است که جمع   ی مزمن و چند ارگان   ی مار ی ب  ک ی  توس ی مل   ابت ی د 

همچنان با    ها ه ی توص   ن ی ا   ی نظر درک و اجرا به   ، ی مار ی ب   ت ی ر ی مد   ی کارآمد برا   های دستورالعمل   وجود   خلاف ر ب .  است   ی روند صعود   ی بروز آن دارا 
نگر به  نگاه جامع   ک ی   ن یی مطالعه با تمرکز بر تب  ن ی در ا   ن ی بنابرا   ؛ است روبرو  نشان ی و مراقب  ماران ی هم از جانب کادر درمان و هم از جانب ب  یی ها چالش 

تفس   ابت ی د   ت ی ر ی مد  ب   ی اجزا   ر ی و  از  د   ماران ی مراقبت  به  بررس   ابت ی مبتلا  تفص   ی به  مهم   ی برخ   ل ی و    ن ی دتر ی جد   در موجود    های ه ی توص   ن تری از 
مؤثر بود.   ران ی ها در جامعه ا دستورالعمل  ن ی از دستورات ا  ت ی تبع  ند ی فرا  ل ی پرداخته شد تا بتوان در تسه   کا ی آمر  ابت ی دستورالعمل مورد اجماع انجمن د 

عوامل    ، ی و اجتماع   ی عوامل روان   مار، ی ب   افته ی ساختار   ی بان ی آموزش و پشت   ابت، ی مبتلا به د   مار ی ارتباط با ب   ۀ نحو   رامون ی پ   ی ها ه ی مطالعه بر توص   ن ی تمرکز ا 
مراقبت،    ی مستمر و مؤثر و سازمانده   ت ی ر ی مد   مار، ی هر ب   ای نه ی زم   ی ولوژ ی ز ی از سکون در درمان، درنظرگرفتن ف   ز ی سلامت، پره   کننده ن یی تع   ی اجتماع 

از    ی مداوم از نظر عوارض ناش   راقبت و م   ت ی ر ی مد   ، ی مؤثر بر سلامت، غربالگر   ی مداوم، اصلاح رفتارها   ش ی کاهش خطر افت قند خون، نظارت و پا 
ب   ی ر گی م ی تصم   ابت، ی د  مشارکت  اجزا   مار ی با  ب   ی و  از  همچن   ی مار ی مراقبت  توص   ی ها ی روزرسان به   ن ی آخر   ن ی است.  در  به    ی ها ه ی انجام شده  مربوط 
 . د ی گرد   ی طور خلاصه بررس به   کا ی آمر   ابت ی در دستورالعمل انجمن د   ابت ی د   ت ی ر ی مد 
 

 مار یمراقبت از ب ن،ی دلای از گا تیتبع توس،ی مل ابتی د  : کلیدی   واژگان 
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 مقدمه 

ملیتوس     جهانی (    DM)   1دیابت  پاندمی  به   2یک  که  است،  طوری 
درصد از جمعیت جهان را تحت    6به تنهایی بیشتر از   دو دیابت نوع 

شود که شیوع جهانی دیابت نوع  بینی می . پیش [ 1]   دهد ثیر قرار می أ ت 
  نفر افزایش یابد   100000نفر در هر    7100به حدود    2030تا سال    دو 
جهانی [ 2]  شیوع  گلوکز   3.  تحمل  از  عنوان  به   که   4اختلال  یکی 

شود،  در نظر گرفته می   5دیابت   پیش رایج تشخیصی برای    های معیار 
سال   پیش   464یا    % 9/ 1معادل    2021در  که  بوده  نفر  بینی  میلیون 

میلیون نفر برسد    638یا    % 10/ 0به  این مقدار    2045شود تا سال  می 
  را ایجاد کند؛   تواند طیف وسیعی از عوارض سیستمی دیابت می   . [ 3] 

  6افت قند خون یا  دیابتی  از موارد حاد و خطرناک مانند کتواسیدوز  
ناتوان  و  مزمن  تا مشکلات  گرفته  رتینوپاتی کننده شدید  از جمله    ای 

نفروپاتی 7دیابتی  نوروپاتی 8دیابتی   ،  دیابتی 9دیابتی   ،  پای  زخم  و    10، 
قلبی بیماری  به عروقی   -های  دیابت  مؤثر  مدیریرت  پیچیدگی  .  علت 

بیماری و عوارض آن و همچنین، جمعیت بزرگ افراد مبتلا به آن با  
  های دستورالعمل   ۀ رغم تعبی . علی [ 4]   رو است به های زیادی رو چالش 

در سطح جهان  توصیه   ، متنوع  کاربردی جهت مدیریت  حاوی  هایی 
  پایبندی رسد که درک و  نظر می دیابت و پیشگیری از عوارض آن، به 

چالش توصیه   به  با  همچنان  موجود  پیچیدگی های  و  از    هایی ها  هم 
سمت کادر درمان )از جمله پزشکان، پرستاران و مراقبین سلامت( و  

ایشان  مراقبین  و  بیماران  سمت  از  جمله    . است رو  ه روب   هم  از 
در  چالش  دیابت  به  مبتلا  بیماران  مدیریت  در  درمان  کادر  که  هایی 

تشخیص    توان به رو هستند، می کشورهای در حال توسعه با آنها روبه 
دیابت،   هنگام  کلینیک دیر  و  انسانی  نیروی  به  کمبود  مجهز  های 

، آموزش ناکافی به مبتلایان به دیابت در مورد تغذیه،  امکانات کافی 
اختلال   خودمراقبتی،  اصول  و  ورزشی  مراقبت فعالیت  های  در 

،  مبتلایان   جلسات ویزیت بودن  یابتی، ناکافی  استاندارد برای بیماران د 
دارو  اشاره  و    کمبود  راه دور  از  بهداشتی  به خدمات  عدم دسترسی 

برخی از    تفصیل رو بر آن شدیم تا به بررسی و  از این  . [ 5،   6] نمود  
های مورد اجماع انجمن  های موجود در جدیدترین گایدلاین توصیه 

آمریکا  که چنین  [ 7-22]   بپردازیم   11دیابت  است  امید  بتواند    نکاتی . 
و   توصیه بهتر   تبعیت درک  از  موجود  ی  و    برای را  های  درمان  کادر 

 
1 Diabetes mellitus 
2 Global pandemic 
3 Global prevalence 
4 Glucose tolerance impairment 
5 Prediabetes 
6 Hypoglycemia 
7 Diabetic retinopathy 
8 Diabetic nephropathy 
9 Diabetic neuropathy 
10 Diabetic foot ulcer 
11 American Diabetes Association 

 به ارمغان بیاورد. دنبال آن بیماران  به 

 نگر به بیمار مبتلا به دیابت نگاه جامع   -1

های  های مختلف و بافت دیابت یک بیماری مزمن است که ارگان    
ت  زمان تحت  را در طول  قرار می أ متنوعی  تواند طیف  دهد و می ثیر 

ثر این  ؤ برای مدیریت م  ، ای از عوارض را باعث شود. بنابراین گسترده 
بیماری لازم است که بیمار مبتلا به دیابت را فراتر از یک بیمار مبتلا به  

در نظر گرفت.    است، که تنها نیازمند کنترل قند خون    12هایپرگلایسمی 
که   است  نکته ضروری  این  به  توجه  موضوع  این  بهتر  درک  برای 
هدف از مدیریت دیابت جلوگیری از عوارض حاد و مزمن دیابت و  

. برای رسیدن به این اهداف  است   13در کنار آن بهبود کیفیت زندگی 
 : [ 22-7]   لازم است که چندین اصل کلی رعایت شود 

 

 ارتباط کلامی مناسب با بیمار برقراری  انتخاب زبان و    -1-1
فهم و عاری از قضاوت و محکوم  انتخاب یک زبان محترمانه، قابل    

است.   امر حیاتی  دیابت، یک  به  بیمار مبتلا  با  ارتباط  کردن در طی 
در حال حاضر    14المللی دیابت انجمن دیابت آمریکا و فدراسیون بین 

ب  رویکرد  حمایت   یمارمحور از  دیابت  مدیریت  .  [ 23] د  ن کن می   در 
به  بیمارمحور  و  مراقبت  بیماران  پزشکان،  بین  همکاری  عنوان 

می خانواده  تعریف  گونه هایشان  به  که شود  خواسته   احترام   ای  ها،  به 
و بیماران از آموزش و حمایت  حفظ شود نیازها و ترجیحات بیماران 

تصمیم  برای  مراقبت لازم  در  مشارکت  و  بهره گیری  خود  مند  های 
شوند  جملاتی که در طی ارتباط بین پزشک و بیمار انتخاب می شوند.  

بخش بوده و حسّ مسئولیت در قبال خود   باید امیدوارکننده و آگاهی 
ها و دستورات پزشک و کادر درمان  را در بیمار تقویت کنند. توصیه 

قادر به    ان کننده باشند تا بیمار باید قابل اجرا، صمیمانه، راهگشا و کمک 
 . [ 7،   8]   درک و اجرای تصمیمات اخذ شده گردند 

 

دیابت   -1-2 به  مبتلا  بیمار  ساختاریافته  پشتیبانی  و  آموزش 

 )آموزش و پشتیبانی ایمن مدیریت دیابت( 
لازم جهت    ی لازم است هر بیمار مبتلا به دیابت اصول خودمراقبت    

به  آموخته و  را  بیماری  از عوارض  اجتناب    ی درست حفظ سلامتی و 
بگیرد.   عهده  به  را  از سلامت خود  مراقبت  مسئولیت  و  دهد  انجام 

می عنوان به  به  مثال،  فشارخون   15خون   گلوکز منظم    کنترل توان  ،  16و 
تجویز  یا  سالم  غذایی  رژیم  فیزیکی    رعایت  فعالیت  ارزیابی  شده، 

های  برنامه های طی کرده در روز به کمک  روزانه )مثلًا شمارش قدم 
ریزی برای خواب و بیداری  ( و برنامه هوشمند   تلفن همراه   کاربردی 

 
12 Hyperglycemia 
13 Quality of life 
14 International Diabetes Federation 
15 Blood Glucose 
16 Blood pressure 
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مهم  نمود.  پیش اشاره  مناسب  ترین  آموزش  اصل،  این  رعایت  نیاز 
اصول خودمراقبتی به بیمار توسط مراقبان سلامت است. البته، قبل از  

ن سلامت به درک و بینش کاملی نسبت به  ی آن، لازم است که مراقب 
 .  [ 14-7]   این اصول رسیده باشند 

، برای مدیریت  یان آموزش ساختارمند مبانی مراقبت از دیابت به مبتلا    
مؤثر بالینی ضروری بوده و دارای ارتباط قوی با بهبود پیامد درمانی  

دهه [ 24،   25] است   در  اصل،  این  مطالعات  .  توسط  پیشین  های 
نتایج   بهبود  و  بیمار  به  کافی  آموزش  ارائه  بین  ارتباط  که  متعددی 

. دیده شده است که  [ 25] اند، تأیید شده است پزشکی را ارزیابی کرده 
مشاوره  کتبی،  آموزش  جمله  از  آموزشی،  مداخلات  مختلف    ، انواع 

فردی،  و  گروهی  اپلیکیشن   آموزش  از  همراه  استفاده  تلفن  های 
را حداقل در    دیابت مرتبط با  دانش    ی اجتماع   ی ها رسانه و    1هوشمند 

. همچنین دیده شده است که  [ 26،   27] د  بخشن کوتاه مدت بهبود می 
دیابت   به  ابتلا  زمان  مدت  افزایش  با  بیماران  خودمراقبتی  رفتارهای 

می  می ی بهبود  را  بهبود  این  از  بخشی  که  اثربخشی  ابند  به    توان 
 .  [ 24] های ارائه شده به بیماران نسبت داد  آموزش 

نشان می     بهترین  شواهد  که  نتایج آموزش اصول خودمراقبتی  دهند 
ها به هر دو صورت گروهی  د که آموزش ن آی دست می ه دیابت زمانی ب 

و فردی ارائه شوند و همکاری بین اعضای درگیر در مدت زمان کافی  
فعال شرکت  مشارکت  و  رفتار  اصلاح  بر  تمرکز  با  اتفاق  و  کنندگان 

شده به بیماران در کنار    های ارائه . لازم است آموزش [ 28-30] بیفتد  
های مراقبتی را  ن سلامت تمامی جنبه ی شده به مراقب   های ارائه آموزش 

طوری که بتواند بیماران را در برابر تمامی عوارض میکرو  برگیرد به   در 
ماکروواسکولار  به   2و  کند.  محافظت  مثال،  دیابت    ۀ مطالع در  عنوان 

Kishore    تنها همکاران  دیابت    درصد   12/ 5و  به  مبتلا  بیماران  از 
های بهداشتی لازم  قبلًا آموزش   اصلی کننده به مراکز درمانی    مراجعه 

پا را دریافت کرده   از  بیماری پای دیابتی و اصول مراقبت  در مورد 
بخشی در مورد عارضه پای دیابتی و    . بنابراین باید آگاهی [ 30] بودند  

ثرتری دنبال شود. برای  ؤ طور م اصول مراقبت از پا با دقت بیشتر و به 
خدمات سلامت    ۀ این منظور لازم است هر دو جزء بیمار و ارائه دهند 

ارائه دهندگان  به  کامل  مبانی لازم مسلط شوند. تسلط  بر  کامل  طور 
ثرتر مفاهیم به بیمار  ؤ ها امکان انتقال م خدمات سلامت بر این آموزش 

تنهایی پایبندی بیماران به اصول    ثر به ؤ آموزش م   ، کند. البته را فراهم می 
به  را  مراقبتی  نمی خود  تضمین  مدت  طولانی  در  کند.  خصوص 

بیمار   خودمراقبتی،  اصول  درک  و  کامل  آموزش  بر  علاوه  بنابراین، 
زمینه  در  حمایت  دریافت  بستگان،  نیازمند  جانب  از  مختلف  های 

مراقبان سلامت و سیستم بهداشت و درمان است تا دسترسی وی به  
 

1 Smart phone applications 
2 Microvascular and macrovascular complications of diabetes mellitus 

در مثال مراقبت از پا    گردد.   امکانات لازم برای مراقبت از خود تسهیل 
های لازم از طرف  در بیماران مبتلا به دیابت، لازم است که حمایت 

عمل  تهیه کفش مناسب این بیماران به   جهت بهداشت و درمان    سیستم 
طور  ه اگر برای مدیریت دیابت از بیمار خواسته شده است که ب آید.  

و یادداشت کند، لازم است    گیری اندازه منظمّ قند یا فشارخون خود را  
گلوکومتر  دستگاه  با  کار  وی  همراهان  و  بیمار  را    3که  فشارسنج  و 

بیمه  و حمایت  دریافت  آموخته  را  فرآیند  این  برای  مالی لازم  و  ای 
این، لازم است که آموزش اصول مراقبت  بر    از   ی دیابت کنند. علاوه 

کنندگان از بیمار  بیمار فراتر رفته و اعضای خانواده و مراقبت   شخص 
بحران   مدیریت  برای  و  گرفته  فرا  را  حمایتی  و  مراقبتی  اصول  نیز 

اند  . مطالعات نشان داده [ 7-14]   دیابت در اعضای خانواده آماده شوند 
درمان و کنترل  باعث بهبود پایبندی به    ، تر حمایت خانوادگی قوی که  

 . [ 31] شود  می   مبتلا به دیابت   قند بهتر در بیماران 
 

 توجه به عوامل روانی و اجتماعی   -1-3
عواملی مانند سن و توانایی ذهنی بیمار، افسردگی، اضطراب و نیز     

  های ارائه همگی بر میزان درک و تبعیت وی از توصیه   ، سطح دانش 
عنوان مثال، ابتلا به افسردگی در بیماران مبتلا  به  . [ 8] هستند  ثر ؤ شده م 

می  دیابت  معنی به  کاهش  با  اصول  تواند  و  درمان  به  پایبندی  دار 
باشد   همراه  می [ 32] خودمراقبتی  زیاد  اضطراب  همچنین،  با  .  تواند 

و گلوکز    5سطح کورتیزول   و   4سمپاتیک   عصبی   فعال نمودن سیستم 
پانکراس را کاهش دهد و بر    از   خون را افزایش دهد، ترشح انسولین 
انسولین  به  مقاومت  و  بگذارد    6حساسیت  بنابراین،  [ 33] تأثیر  در  . 

اجتماعی، لازم است که برای  -صورت وجود نقصان در عوامل روانی 
پوشش این کمبودها از بستگان بیمار و مراقبین سلامت کمک گرفته  

 شود. 
 

 در نظر گرفتن عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت  -1-4
لازم است چندین    7سلامت   ۀ کنند در ارتباط با عوامل اجتماعی تعیین    

 :  قرار گیرد   مدنظر حیطه  
بیمار   - شغلی  مخاطرات  و  کار  محیط  وضعیت  درآمد،    شغل، 
معرض   قرارگرفتن )  حرفه   در  عوارض  و  تشدید  حوادث  و  این  ای 

 دلیل دیابت(  به   خطرها 
بیمه   - حمایت  و  بیمار پوشش  مکملّ(  )و  به    بیمار   دسترسی   -ای 

مثال، زندگی در مراکز مراقبتی یا زندگی  عنوان بستگان و همراهان )به 
 

3 Glucometer 
4 Sympathetic nervous system 
5 Cortisol 
6 Insulin sensitivity and resistance 
7 Social determinants of health 
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 همراه با خانواده در منزل شخصی( 
نزدیکی و دسترسی به مراکز مراقبتی،    عنوان مثال، به محل زندگی )   -

اصل اساسی    أله بیمارستان، تیم پزشکی، آزمایشگاه، داروخانه )این مس 
های بهداشتی را شامل  در نظر گرفتن امکانات و منابع محلی مراقبت 

بیمار به غذا و آب سالم و همچنین  دسترسی    و در نهایت   شود( می 
 .  [ 8]   سیستم حقوقی و قضایی مناسب 

توانند بر کیفیت مراقبت از بیمار و مدیریت دیابت  این موارد می   ۀ هم    
باشند أ ت  اجتماعی ثیرگذار  وضعیت  تعیین  -.  عوامل  از  یکی  اقتصادی 

کننده در بروز و پیامد دیابت و همچنین نحوه مدیریت آن است. به  
و در افراد    با درآمد ارتباط معکوس داشته این گونه که شیوع دیابت با 

کنترل قند خون و خودمراقبتی    تر اقتصادی پایین -با وضعیت اجتماعی 
شود  میر بیشتر می و ضعیف منجر به بروز عوارض دیابت و میزان مرگ 

های شهری نسبت به جوامع روستایی،  علاوه بر این، در جامعه .  [ 34،   35] 
شده و احساس مسئولیت نسبت به    میزان پایبندی به رژیم غذایی توصیه 

به  است سلامتی خود،  بیشتر  معناداری  دیده    . [ 36،   37]   طور  همچنین، 
با سطح تحصیلات دانشگاهی و    مبتلا به دیابت شده است که بیماران 

برابر بیشتر از افرادی که سطح تحصیلات زیر دیپلم دارند،   1/ 4بالاتر،  
به  را  کافی رعایت می اصول خودمراقبتی  کارمندان دولت،  طور  کنند. 

برابر بیشتر از افراد غیرشاغل خودمراقبتی کافی دارند و ساکنین    1/ 36
درصد کمتر نسبت به ساکنان شهری مبتلا به دیابت، به    29روستاها،  

 .  [ 36] پردازند  عادات خودمراقبتی می 
 

 پرهیز از سکون در درمان   -1-5
از      بیمار خودداری  سکون و بی لازم است  تحرکی در روند درمان 

اقدامات تشخیصی    شود. در صورت نیاز به تغییر و یا اصلاح داروها یا 
  14-16]   به هیچ عنوان نباید در انجام آن تعلل شود   ، و درمانی جدید 

  ۀ داروهای مهارکنند   تجویز برای مثال، مشاهده شده است که  .  [ 11،   12، 
  مبتلا به دیابت بیماران    ( برای SGLT2) 1  2  گلوکز   م ی انتقال سد   ن ی پروتئ 

که در خطر نارسایی کلیه قرار دارند، منجر به کاهش خطر نارسایی  
. همچنین در  [ 38] شود عروقی می  -بروز حوادث قلبی کاهش کلیه و 

، برای بیمارانی که نسبت به  دو رابطه با اصلاح داروها در دیابت نوع  
کننده گلوکز خون تحمل ندارند و   یک یا چند داروی خوراکی کنترل 

رسند، و  نمی   مطلوب   خوراکی به کنترل قند خون   دارویی   درمان تک با  
می  ترجیح  که  بیمارانی  برای  با  همچنین  درمان  زودتر  شروع  دهند، 

تعلل   بدون  شروع  متعددی  مطالعات  دارد.  اندیکاسیون  انسولین 
می  پشتیبانی  دیابت  به  مبتلا  بیماران  در  را  درمانی    40] کنند  انسولین 

و تنظیم پویای وضعیت    ان . در واقع با پیگیری و پایش منظم بیمار [ 39، 
 

1 Sodium-Glucose Transport Protein 2 Inhibitors 

باید سعی شود تا در تمام مراحل درمان اهداف درمانی  ایشان  دارویی  
 .  دست آیند ه مطلوب ب 

 

زمینه   -1-6 فیزیولوژی  گرفتن  نظر  بیمار در  هر  فرآیند    ای  در 

 مدیریت دیابت 

فیزیولوژی     نظر    خاص و شرایط جسمی    2لازم است  در  بیمار  هر 
به  بیماران در سنین کودکی مثال   عنوان گرفته شود.  بیماران در سن  ،   ،
رشد،   و  کدام    بیماران بلوغ  هر  ورزشکاران  و  باردار  زنان  مسن، 
تواند بر اقدامات درمانی لازم در  خود را دارند که می   ۀ فیزیولوژی ویژ 

مثال، در درمان    عنوان به   . [ 7،   22-11]   باشند   یرگذار مدیریت دیابت تأث 
ی  انتخاب روش کنترل قند خون  انسولین  تزریق  بارداری،    ۀ دیابت در دور 

فقط در    دو . در صورتی که درمان با انسولین در دیابت نوع  [ 41] است  
صورتی لازم است که تغییرات در سبک زندگی و داروهای خوراکی  

  در مورد یک   . به اندازه کافی برای کنترل سطح قند خون مؤثر نباشند 
ثر باید  ؤ مدیریتی م  ۀ ، یک برنام یک ورزشکار مبتلا به دیابت نوع  بیمار 

رقابت  از  ناشی  انرژی  بگیرد.  نیازهای  نظر  در  را  او  تمرینات  و  ها 
همچنین لازم است به اهداف ورزشی او، عواملی که ممکن است بر  

هایی که برای شرکت ایمن و  راهبرد هموستاز گلوکز تأثیر بگذارند و  
به  در ورزش  به کار می مؤثر  باید  طور  روند، توجه شود. ورزشکاران 

غربالگری  اختصاصی  و  برای  توصیه   و   شوند   3مناسب  لازم  های 
ش  رز رسان مرتبط با بیماری در حیطه و جلوگیری از رفتارهای آسیب 

کنند.   دریافت  این، را  بر  اقدامات خاص    علاوه  بر  باید  ورزشکاران 
گلوکز  بر سطح  نظارت  رژیم  خون   برای  تنظیم  و  درمانی  انسولین   ،

فعالیت  طول  در  بهترین  غذایی  بتوانند  تا  باشند  مسلط  ورزشی  های 
دست  ه ورزشی را در طول مسابقات ورزشی ب  بازدهی پیامد درمانی و 

 .  [ 42] آورند  
 

 ثر و سازماندهی مراقبت ؤ مدیریت مستمر و م  -1-7

  4از الگوی مراقبت مزمن   رو ین ا   دیابت یک بیماری مزمن است؛ از    
ریزی قانونمند  کند و درمان بیماران مبتلا به آن نیازمند برنامه تبعیت می 

در  .  است مدت براساس شرایط فردی هر بیمار و پایبندی منظم و بلند 
آمریکا، متخصصین    ۀ نسخ  ی  الگوها اخیر دستورالعمل انجمن دیابت 

مدل   مانند  سازمان 5یمارمحور ب   ی پزشک   ۀ خان دیگر  مراقبت    ی ها ، 
مدل   6پاسخگو  مبتن   ی ها و  ارزش   ی پرداخت  نیز    7بر  قرار    مدنظر را 

 . [ 7]   اند داده 
 

2 Physiology 
3 Screening 
4 Chronic care model 
5 Patient-Centered Medical Home model 
6 Accountable Care Organizations 
7 Value-based payment models 
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که    مبتلا به دیابتی   ، بیماران 2014سال    نگر در یک مطالعه آینده   در    
در مقایسه با بیمارانی که    بود ماه    1هایشان کمتر از  زمانی ویزیت   ۀ فاصل 
ویزیت   ۀ فاصل  از  زمانی  بیش  قابل بود ماه    1هایشان  مثبت  تغییرات   ،  

و فشارخون  A1c  1 (HbA1c ) ن ی توجه بیشتری را در پارامتر هموگلوب 
، کنترل بهتری بر دیابت داشتند. از  رو ین ا   نشان دادند و از   2سیستولی 

جمله اقدامات حیاتی که باید برای مدیریت این بیماری مزمن انجام  
آن بر بیمار در طی زمان    یر داد این است که پس از تجویز هر دارو، تأث 

باید   بیمار  آزمایشگاهی  پیگیری  شود،  بررسی  مجدد  مراجعات  با  و 
برنامه به  براساس  بیمار  و  شده  انجام  منظم  نظر  طور  از  دقیق  ای 

تحت   چشمی  و  کلیوی  عروقی،  قلبی  مشکلات  مانند  عوارضی 
بیماری  [ 43] غربالگری قرار گیرد   این  بنابراین استمرار در مدیریت   .

 .  است حیاتی  
 

 ( 3کاهش خطر افت قند خون )هایپوگلایسمی   -1-8
تواند خطر بروز  کنترل شدید قند خون در بیماران دچار دیابت می    

  ۀ هایپوگلایسمی و ایجاد عوارضی چون کاهش سطح هوشیاری، سکت 
مرگ  و  دهد  و قلبی  افزایش  را  پیامدهای   . [ 44-46] میر  از  که    ی یکی 

به دیابت  می  بیماران مبتلا  از حد قند خون در  تواند با کاهش بیش 
  یک رسد بیماران دیابتی نوع  نظر می همراه باشد افزایش وزن است. به 

اند و حداقل یک بار اپیزود شدید  که به شدت تحت درمان قرار گرفته 
کرده هیپوگلا  تجربه  را  به  یسمی  نسبت  بیشتری  وزن  افزایش  اند، 

. هیپوگلایسمی در  [ 47] بیماران دیابتی فاقد این اپیزودها را دارا هستند  
درمانی یا   4بیماران مبتلا به دیابت ممکن است ناشی از هیپرانسولینمی 

های دفاعی در پاسخ به کاهش غلظت گلوکز پلاسما  سازِکار شکست  
ثر در بروز هایپوگلایسمی در بیماران مبتلا  ؤ م   ۀ . عوامل عمد [ 48] باشد  

دیابت   می به  تقسیم را  این صورت  به  ) توان  کرد:  با  1بندی  درمان   )
گلینیدها   6ها اوره سولفونیل ،  5انسولین  زمان   7یا  با  یا  بالا  دوز  بندی  با 

،    8زا برون گلوکز    ل ی ( کاهش تحو 2نادرست نسبت به مصرف غذا، ) 
غذایی با کربوهیدرات بسیار    ۀ عنوان مثال در مواقع مصرف یک وعد به 
) روزه   و   کم  کاهش 3داری طولانی،  درون   د ی تول   (  از    9زا گلوکز  پس 

( افزایش مصرف گلوکز در حین یا پس از ورزش،  4مصرف الکل، ) 
افزایش  5)  یا  وزن  کاهش  دلیل  به  انسولین  به  حساسیت  افزایش   )

 ( بدنی و  نارسایی  6فعالیت  مانند  در شرایطی  انسولین  دفع  کاهش   )
 

1 Hemoglobin A1C 
2 Systolic blood pressure 
3 Hypoglycemia 
4 Hyperinsulinemia 
5 Insulin 
6 Sulfonylureas 
7 Prandial Glucose Regulators (Glinides) 
8 Exogenous glucose delivery 
9 Endogenous glucose production 

. در سمت مقابل،  [ 49]   10کاری تیروئید کلیوی، نارسایی کبدی و کم 
،  412-داز ی پپت   ل ی د ی پپت   ی د   ۀ ، مهار کنند 11عوامل دارویی مانند متفورمین 

  ، ( GLP1)  13گلوکاگون  ه شب  1-د ی پپت  رنده ی گ  ی ها ست ی آگون   های آنالوگ 
پایینی برای    14و پیوگلیتازون   SGLT2های  مهارکننده  با خطر  همگی 

نوع   دیابتی  بیماران  در  هیپوگلایسمی  هستند    دو ایجاد  .  [ 50] مرتبط 
بیماران همچنین،   نوع    دچار   در  و  دو دیابت  پایه  انسولین  ترکیب   ،

  توجهی   ثابت، بهبود قابل در یک سرنگ با نسبت    GLP1  های آنالوگ 
است   در کنترل دیابت بدون افزایش خطر هیپوگلایسمی نشان داده  را 
. در نتیجه؛ مدیریت قند خون باید بسته به شرایط فردی بیمار  [ 51] 
  گیرد که خطر بروز هایپوگلایسمی به حداقل برسد   نحوی صورت به 
 [12-15 ] . 
 

 نظارت و پایش مداوم   -1-9
به     باید  دیابت  به  مبتلا  بیمار  پزشک،  یک  توسط  مداوم  طور 

همچنین خودش  ارائه  و  اعضای خانواده  دهندگان خدمات سلامت، 
نظارت باشد. قند و فشارخون، وزن، میزان و ساعات خواب و  تحت  

به  باید  تحرک  میزان  و  توسط  بیداری  منظم  اعضای    بیمار طور  یا 
آزمایش وی  خانواده   است  بهتر  یادداشت شود.  و  های  ارزیابی شده 

طور  به   HbA1c  و   پروفایل چربی و    گلوکوز خون ضروری از جمله  
منظم تکرار شوند و بیمار نیز تا حدودی توانایی تفسیر نتایج آنها را  

)   . باشد   داشته  بیمار  خون  قند  وضعیت  است  سایر    HbA1cلازم  یا 
های قند خون( حداقل دو بار در سال در بیمارانی که به  گیری اندازه 

یافته  کنترل پایدار قند خون  اهداف درمانی خود دست  اند )و دارای 
هستند( ارزیابی شود. در بیمارانی که درمان آنها اخیراً تغییر کرده و یا  

اند، لازم است وضعیت قند خون  خود دست نیافته   قند خون به اهداف  
برخی از    . [ 52] حداقل هر سه ماه یکبار و به میزان نیاز ارزیابی شود  

گیرند و  عوامل نیازمند پایش مداوم کمتر مورد توجه پزشک قرار می 
ثر  ؤ ا نقش بسیار مهمی در مدیریت م بیشتر تحت کنترل بیمار هستند امّ

عنوان مثال، کیفیت خواب نامناسب در جمعیت  کنند. به دیابت ایفا می 
عروقی ارتباط دارد    -با پیامدهای نامطلوب قلبی   دو بیماران دیابت نوع  

. رسیدن به یک کیفیت خواب ایدآل مستلزم پایش مداوم ساعات  [ 53] 
ثبات   با  و  سالم  زندگی  سبک  یک  به  پایبندی  و  بیداری  و  خواب 

 است. توسط بیمار  
 
 
 

10 Hypothyroidism 
11 Metformin 
12 Dipeptidyl Peptidase-4 Inhibitors 
13 Glucagon-Like Peptide-1 Receptor Agonists 
14 Pioglitazone 
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   [ 8،   11،  13-15]   ثر بر سلامت ؤ اصلاح رفتارهای م   -1-10
زندگی سالم    ۀ لازم است برنامه و روش زندگی بیمار به یک شیو    

ساعت خواب منظم وعمیق و کافی در    6-8عنوان مثال  یابد. به ارتقاء  
لازم  م   ۀ شب  دیابت است. همچنین  ؤ مدیریت  به  مبتلا  بیمار  یک  ثر 

ثر داشته باشد. بهتر است  ؤ لازم است بیمار فعالیت فیزیکی کافی و م 
  75دقیقه در هفته فعالیت ورزشی متوسط و یا    150کم    بیمار دست 

دقیقه فعالیت فیزیکی شدید داشته و هیچ دو روز پیاپی در هفته را  
نگذراند.  هوازی  ورزش  نوع    بدون  دیابت  هوازی  یک در  تمرین   ،

، و  1منجر به افزایش آمادگی قلبی تنفسی، کاهش مقاومت به انسولین 
. در بیماران  [ 54] شود  می   3و عملکرد اندوتلیال   2لیپیدها   پروفایل بهبود  

،  HbA1c، ورزش منظم منجر به کاهش سطح  دو مبتلا به دیابت نوع  
می 4گلیسیرید تری  انسولین  به  مقاومت  و  خون  فشار  .  [ 55] شود  ، 

کنار   در  متوسط،  وزن  کاهش  با  دیابت،  به  مبتلا  فرد  یک  بنابراین، 
تواند قند خون خود را کنترل کرده و حساسیت  فعالیت بدنی کافی، می 

ۀ  ر مقطعی انجام شده در ک    ۀ در مطالع .  [ 56] به انسولین را بهبود بخشد  
بیمار جنوبی   هزار  از  بیش  روی  دیابت   بر  به  نوع  مبتلا  یک  انجام   ،

ورزش هوازی با شدت متوسط خطر شکست کنترل قند خون را به  
کاهش    0/ 317میزان   اوقات غیر .  [ 57]   داد برابر  در  بیمار    بهتر است 

به  باشد،  داشته  مداوم  تحرک  نیز  ب ورزشی  پله  از  مثال  جای  ه عنوان 
آسانسور استفاده کند، تا حد ممکن خودش کارهای روزانه را انجام  

دقیقه از روی صندلی بلند شده و    30هر  های نشستن،  در زمان دهد و  
این  از نحیف شدن    ، چند قدم راه برود. علاوه بر  امکان  تا حد  باید 

خصوص در سنین بالا  ه عضلانی بیمار ب   ۀ بیمار جلوگیری کرد تا تود 
شدیداً بیمار  شدن  نحیف  شود.  مرگ   حفظ  افزایش  و خطر  را  میر 

فرد علی [ 58] دهد  می  از  . ممکن است حتی  بالا  رغم چاقی و وزن 
عضلانی کافی برخوردار نباشد. یک بیمار فاقد نقایص عصبی و    ۀ تود 

عضلانی دارای توده و قدرت عضلانی کافی باید حداقل بتواند بدون  
بر موارد ذکر  ها  دست   کمک گرفتن  بلند شود. علاوه  از روی زمین 

داغ    ء دادن اشیا   خطر بیمار از جمله قرار ر های پ  ر شده، لازم است رفتا 
پایه و اساس و خطرناک از  روی پا با هدف بهبود زخم و استفاده بی 

مواد   یا  قلیان  سیگار،  و  اوپیوئیدها  مصرف  سنتی،  طب  عناصر 
تغذیه روان  عادات  کفش گردان،  پوشیدن  و  خطرناک  های  ای 
شوند  آسیب  اصلاح  سیگار  [ 59] رسان  دیابت،  به  مبتلا  بیماران  در   .

خطر  افزایش  باعث  قلبی   بروز   کشیدن  میزان    -حوادث  و  عروقی 
می و مرگ  آینده میر  مطالعات  متاآنالیز  یک  دیابت  شود.  مورد  در  نگر 

درصد، بیماری عروق    48نشان داد که سیگار کشیدن خطر مرگ را تا  
 

1 Insulin resistance 
2 Lipid profile 
3 Endothelial function 
4 Triglycerides 

تا   را  قلب  سکت   54کرونر  تا    ۀ درصد،  را  و    44مغزی  درصد، 
دهد. دیده شد که ترک  درصد افزایش می   52انفارکتوس میوکارد را تا  

سیگار توسط بیماران مبتلا به دیابت، در مقایسه با افرادی که به سیگار  
طور  عروقی را به   -دهند، خطر مرگ و حوادث قلبی کشیدن ادامه می 

 . [ 60] دهد  توجهی کاهش می   قابل 
 

غربالگری، مدیریت و مراقبت مداوم از نظر عوارض ناشی    -1-11

 از دیابت 
طور منظم از نظر عوارض مزمن  بیماران مبتلا باید به دیابت باید به    

  [ 8،  12،  13،  16-18]   غربالگری و پیگیری قرارگیرند این بیماری مورد  
قلبی به  وضعیت  مداوم  بررسی  بر  علاوه  مثال  این  -عنوان  عروقی، 

  دو   نوع صورت سالانه از زمان تشخیص دیابت  بیماران باید حداقل به 
از نظر بروز رتینوپاتی    یک   نوع سال بعد از شروع دیابت    5تا    3و  

پیگیری  گیرند.  قرار  ارزیابی  بررسی  مورد  از جمله  آزمایشگاهی  های 
کلیه  نفروپاتی  وضعیت  نظر  از  سالانه   آزمایش با  ) ها  نظر    منظم  از 

(،  6آلبومینوری و    5نرخ فیلتراسیون گلومرولی تخمین زده شده   بررسی 
سال یکبار و پیگیری پروفایل    3تا    2کبدی حداقل هر  عملکرد  بررسی  

همچنین،   است.  ضروری  نیز  خون  خون  اندازه چربی  فشار  گیری 
بررسی و  .  [ 61] است    طور منظم توصیه شده بیماران در هر ویزیت به 

درمان    ۀ معاین  نیز در جلوگیری و  دیابتی  پای  بروز زخم  نظر  از  بیمار 
پای دیابتی یک عارض  زیادی دارد. زخم  اهمیت  آن  چند    ۀ زودهنگام 

ای بیمار  آن نوروپاتی محیطی زمینه   ۀ عاملی است که یکی از علل زمین 
می .  [ 62] است   نشان  نوروپاتی  شواهد  زودهنگام  تشخیص  که  دهد 

دیابتی به کمک غربالگری، معاینه و پیگیری منظم منجر به کاهش قطع  
 . [ 63] شود  و سایر عوارض ناشی از زخم پای دیابتی می   7عضو 
 

 گیری با مشارکت بیمار تصمیم   -1-12

به تمام عوامل گفته شده با بیمار و    توجه   در نهایت لازم است که با    
نظرگرفتن شرایط فردی و اهداف درمان    گفتگو شود و با در   وی   همراهان 

 .  [ 7،   8،   11]   گیری شود مدیریت بیمار تصمیم   ۀ در مورد انتخاب نحو 
گفته  زم   موارد  همگی  بحث    ساز ینه شده  در  هستند.  مراقبت  اجزای 

طور کامل در  اجزای مراقبت لازم است چهار بعد مرتبط با سلامت به 
 . مراقبت از بیمار مبتلا به دیابت پوشش داده شود 

 

 اجزای مراقبت از بیمار مبتلا به دیابت   -2

قلبی   -2-1 خطر  قلبی بیماری   : عروقی   -عوامل  عروقی    -های 
 

5 Estimated Glomerular Filtration Rate 
6 Albuminuria 
7 Amputation 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
ijd

l.v
25

i3
.2

02
25

  ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

07
 ]

 

                             7 / 12

http://dx.doi.org/10.18502/ijdl.v25i3.20225 
https://journals.tums.ac.ir/ijdld/article-1-6362-en.html


 ... درک یبرا یدی: نکات کلتوسیمل  ابتینگر دجامع تیریمد سیاوش و نورسینا  

 

 
 
 

        
  190 

 1404سال  ، 3 ، شمارۀ 25دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

، بیماری عروق  2از جمله بیماری عروق کرونر قلب   1آترواسکلروتیک 
، علت  4های محیطی با منشأ آترواسکلروتیک ، یا بیماری شریان 3مغزی 

مرگ  دیابت  و اصلی  به  مبتلا  افراد  هزینه   هستند میر  سرسام  که  های 
عنوان مثال، در  . به [ 64] کند  آوری را به جامعه و بیماران تحمیل می 

بیماران مبتلا به دیابت، احتمال اینکه بیماری شریانی محیطی منجر به  
اندام  بحرانی  به   5ایسکمی  شود  عضو  قطع  بالا  و  توجهی  قابل  طور 

از    . [ 65]   است  به دیابت لازم است  مبتلا  بیمار  بنابراین در مدیریت 
را غربالگری، تعدیل و اصلاح    عوامل خطر هایی که این  گزینش روش 

کنند، اطمینان حاصل شود. در این مورد لازم است اقداماتی از قبیل  می 
چربی خون، تجویز  پروفایل  پایش منظم و کاهش فشارخون، تنظیم  

در صورت لزوم، کاهش مصرف دخانیات و تعدیل استرس    6آسپرین 
قلبی  فاکتور مهم  که یک ریسک  به   -و اضطراب  طور  عروقی است 

 . [ 15-19]   منظم انجام گیرد 

 

با توجه به اینکه دیابت بیماری عروق    کلیوی:   -محافظت قلبی   -2-2

ترین عوارض ناشی از آن  ترین و جدی کوچک بوده و از جمله شایع 
، لازم است  است عوارض کلیوی از جمله نفروپاتی و نارسایی کلیه  

کلیه  از  به محافظت  بیمار  درمان لحاظ شود  های  طور جدی در طی 
های  همچنان به بررسی  7یافتن علت دقیق بیماری کلیوی دیابتی  . [ 66] 

امّ دارد؛  نیاز  قطعاًبیشتری  هایپرگلیسمی  م   ا  علل  از  در  ؤ یکی  ثر 
تواند باشد و کنترل گلوکز عامل تعیین  این عارضه می   8پاتوفیزیولوژی 

  . دیده شده [ 67،   68] اصلی در پیشگیری از درگیری کلیه است    ۀ کنند 
و  است که کنترل شدید گلوکز با اثرات محافظتی در برابر نفروپاتی  

  65همراه است و خطر وقوع آن را تا    9ی و ی کل   ی مار ی ب   یی نها   ۀ مرحل 
می  این [ 69] کاهد  درصد  از  می   رو .  قدم  اولین  داروهای  در  توان 

انتخاب   داروهایی  میان  از  را  هایپرگلایسمی  کنترل  جهت  تجویزی 
می  اعمال  را  کلیه  و  قلب  بر  محافظتی  اثر  بیشترین  که  کنند.  نمود 

سابق به  دارای  بیماران  مدیریت  در  مثال،  بیماری    ۀ عنوان 
عروقی    -های قلبی بالا از نظر بیماری   خطر کاردیوواسکولار یا دارای  

به علاوه حداقل دو مورد از آلبومینوری، فشار خون    55)سن بالای  
کلیه  مزمن  بیماری  چاقی،  سابق 10بالا،  و  هایپرلیپیدمی  خانوادگی    ۀ ، 

نمود که به عروقی( می   -بیماری قلبی  استفاده  طور  توان از داروهایی 
دهند.  را کاهش می   11بروز و پیشروی نارسایی کلیه   خطر ای  ثابت شده 

 
1 Atherosclerotic cardiovascular disease 
2 Coronary heart disease 
3 Cerebrovascular disease 
4 Atherosclerotic peripheral artery disease 
5 Critical limb ischemia 
6 Aspirin 
7 Diabetic kidney disease 
8 Pathophysiology 
9 End-stage renal disease 
10 Chronic kidney disease 
11 Renal failure 

های  کننده   مهار  یا   GLP1  های آنالوگ ه  توان ب از جمله این داروها می 
SGLT2   توان تجویز آنها را تا زمان بروز نارسایی  اشاره نمود که می
کلی  بیماران عوارض قلبی  [ 70،   71] بیمار ادامه داد    ۀ کامل  . در مورد 

می  نیز  قلبی  نارسایی  و  از دیابت  مثل    SGLT2های  مهارکننده   توان 
استفاده نمود که دارای آثار سودمند   13یا داپاگلیفلوزین  12امپاگلیفلوزین 

بدتر شدن علایم    خطر ای  شده   طور ثابت برای این بیماران هستند و به 
 .  [ 15-19،  72] دهند  و بستری را در این بیماران کاهش می 

در کنار داروهای کنترل قند خون مناسب، لازم    ، علاوه بر موارد فوق    
هم  که  بدتر  است  از  پیشگیری  داروهای ضروری جهت  سایر  زمان 

مثال، در صورت  عنوان شدن وضعیت قلب و کلیه هم تجویز شوند. به 
که  است  لازم  بالا  فشارخون  به  مبتلا  بیمار  در  آلبومینوری    بروز 

  ۀ رند ی گ   ی ها کننده   مسدود  یا   14ن ی وتانس ی مبدل آنژ   م ی آنز   های مهارکننده 
 . [ 15-19]   تحمل تجویز شوند حداکثر دوز قابل   تا   15ن ی وتانس ی آنژ 
 

از اصول اساسی مدیریت بیمار مبتلا به دیابت،    مدیریت وزن:   -2-3

رسیدن به اهداف کنترل وزن تعیین شده توسط پزشک و متخصص  
زندگی  کنار اصلاح سبک  در  طریق  .  است   16تغذیه  از  وزن  کاهش 

دلیل بهبود مورد انتظار در کنترل قند خون و  سبک زندگی، به اصلاح  
برای   مدیریتی  حل  راه  اولین  مرتبط،  خطرناک  عوامل  سایر  کاهش 

نوع   برنام .  [ 73] است    دو دیابت  یک  لزوم  در صورت  است    ۀ بهتر 
غذایی برای کاهش وزن تحت نظر یک متخصص تغذیه در اختیار  

ورزش با هدف کاهش    ۀ شود و در صورت امکان برنام   بیمار قرار داده 
توان از داروهای کنترل  گیرد. برای این منظور می  نظر قرار   وزن نیز مدّ 

قدرتمند استفاده نمود که در کاهش وزن نیز سودمند  هایپرگلایسمی  
به  تیرزپاتاید هستند،  مثال  می   17عنوان  توام  که  اصلاح  در  تواند 

سفانه در حال حاضر  أ ثر باشد؛ هرچند که مت ؤ هایپرگلایسمی و وزن م 
قیمت    این دارو در ایران موجود نبوده و از نظر هزینه نیز بسیار گران 

یا    18توان از داروهایی مانند سماگلوتاید . در درجات بعدی می است 
 . [ 11،   12،   14،   15]   و یا متفورمین نیز استفاده نمود   19اگلوتاید لیر 
برنام     یک  باید  امکان  و  لزوم  در صورت  وزن    ۀ همچنین  مدیریت 

شود،    مبتنی بر شواهد فشرده و شدید برای بیمار قرار داده   ۀ ساختاریافت 
برنام  که یک  معنی  این  بسیار مدون و قوی شامل رژیم غذایی    ۀ به 

ورزشی و دارودرمانی در کنار هم در اختیار    ۀ متخصص تغذیه، برنام 
  20ن جراحی متابولیک توا شود؛ حتی در صورت لزوم می   بیمار قرار داده 

 
12 Empagliflozin 
13 Dapagliflozin 
14 Angiotensin-converting enzyme inhibitor 
15 Angiotensin receptor blockers  
16 Life style modification 
17 Tirzepatide 
18 Semaglutide 
19 Liraglutide 
20 Metabolic surgery 
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،  14،  15،  74] داشت  نظر  در  را نیز    2بای پاس   و   1مانند گاستریک اسلیو 
12  ،11 ] . 
 

م   -2-4 دارویی    ثر هایپرگلایسمی: ؤ کنترل  این منظور عوامل  برای 

  کرد های ترکیبی نیز استفاده  توان از درمان که می   است مختلفی موجود  
به  رژیم که  می خصوص  خوراکی  ترکیبی  دارویی  بسیار  های  توانند 

باشند.   اساسی  سودمند  اولویت  یک  هم  هایپوگلایسمی  از  اجتناب 
تواند  که غفلت از آن می   است   در معرض خطر   خصوص در افراد ه ب 

را  صدمات جبران  مغزی  و  قلبی  و حوادث  از جمله مرگ  ناپذیری 
تر بیماری،  سیر طولانی .  [ 11-13،  15]   دنبال داشته باشد برای بیمار به 

  4و سطح کراتینین   تر پایین   3ناشتا   Cبدنی کمتر، سطح پپتید    ۀ تود   نمایۀ 
مستقل  خطر  عوامل  هستند    5بالاتر،  هیپوگلایسمی  .  [ 75] برای 

در   گلوکز خون  مؤثر  و  ایمن  کنترل  برای  را  موانعی  هیپوگلایسمی 
می  ایجاد  دیابتی  جمله  بیماران  از  و خطراتی  افسردگی،  6تروما کند   ،

 . [ 76] دهد  ، و کاهش کیفیت زندگی را افزایش می 7مغزی   ۀ سکت 
کل   یک بودن    دارا   ین، بنابرا     ف نگاه  تمام  به    یت وضع   یزیولوژی، نگر 

و    یماری مستمر ب   یش در کنار پا   یمار ب   ی و روان   ی و اقتصاد   ی اجتماع 
آن اصول ح  ب   یریت مد   ی برا   یاتی عوارض  د   یمار مؤثر  به    یابت مبتلا 

 هستند.  
 

امروزه و با ورود  ها:  روزترین توصیه مدیریت دیابت براساس به   -3

تحقیقات پزشکی، سرعت گسترش    ۀ به عرص (   AI) 8هوش مصنوعی 
با انجام مطالعات    طور روز افزون در حال افزایش است. طبیعتاً علم به 

توصیه  مرتباً جدید  نیز  دیابت  مدیریت  با  مرتبط  نیازمند    های 
توانند نقش مهمی  ها می روزرسانی روزرسانی خواهند بود و این به به 

باشند.   داشته  بیماران  وضعیت  آخرین  در  تا  شد  سعی  بنابراین، 
دستورالعمل انجمن دیابت    2025  ۀ های ارائه شده در نسخ روزرسانی به 

به  قوی آمریکا  بینش  ایجاد  به  تا  گردد  بررسی  خلاصه  در  طور  تر 
به  این  مفصل  بررسی  که  هر چند  کند.  کمک  ها  روزرسانی مخاطبان 

 مروری جداگانه باشد.    ۀ تواند یک مقال خود می 
د   ابت ی د   دستورالعمل     سال    کا ی آمر   ابت ی انجمن  چند 2025در    ن ی ، 
  ی ن ی عملکرد بال   ی را برا قبلی    ۀ در مقایسه با نسخ   ی د ی کل   ی روزرسان به 
 

1 Gastric sleeve  
2 Gastric bypass 
3 Fasting C-peptide level 
4 Creatinine level 
5 Independent risk factor 
6 Trauma 
7 Stroke 
8 Artificial intelligence 

درمان ضروری   کادر  برای  آنها  بررسی  که  است  نموده  .  است ارائه 
پا مثال طور  به  گلوکز   ش ی ،  برا   9مداوم  به    ی اکنون  مبتلا  بزرگسالان 
داروها   دو نوع    ابت ی د  با  درمان  تحت  از    غیر گلوکز    ۀ کاهند   ی که 

توص   ر قرا   ن ی انسول  راهنما شود ی م   ه ی دارند،  در    ی د ی جد   ی ها یی . 
مد  به   ت ی ر ی خصوص  و  داروها  مورد    یی ها ی روزرسان کمبود  در 

سلامت    ی آنها برا   ی ا ی ارائه شده است، که بر مزا   GLP1  های آنالوگ 
به    از ی بر ن   ن ی . همچن د ی نما ی م   د ی علاوه بر کاهش وزن، تأک   ه، ی قلب و کل 
شده    د ی به اهداف کاهش وزن تأک   ی اب ی وزن پس از دست   ت ی ر ی ادامه مد 
مرتبط   ک ی کبد چرب استئاتوت  ی مار ی درمان ب   ی برا   یی ها ه ی و توص  است 

ۀ  رند ی گ   ی ها ست ی با استفاده از آگون   ( MASLD) 10ک ی با اختلال متابول 
ت  هورمون  سا است   شده ارائه    11د ی روئ ی بتا    مل شا   ها ی روزرسان به   ر ی . 

  ، 13ها ی باد ی با استفاده از آنت   12ی علامت ش ی پ   یک نوع    ابت ی د   ی غربالگر 
  ی ها ه ی و توص   ابت، ی در د   14س ی کاناب   ی ح ی در مورد مصرف تفر   یی راهنما 
پروتئ گسترده   ی ا ه ی تغذ  بر  تمرکز  با  و    16بر ی ف   و   15ی اه ی گ   ی ها ن ی تر 

جا  به  آب  ا   ن ی ر ی ش   ی ها ی دن ی نوش   ی مصرف  بر  علاوه    ن، ی است. 
اهم ها  رسانی روز به    ، 17ی مقاومت   نات ی تمر   ی ها ه ی وص ت   ت ی رعا   ت ی بر 
  ک ی متابول   ی جراح   ا ی وزن    ت ی ر ی که تحت درمان مد   ی افراد   ی برا   ژه ی و به 

  د ی تأک   19ک ی و سلامت متابول   18ی عضلان ۀ  منظور حفظ تود قرار دارند، به 
  ی تر به سو گسترده   ر یی تغ   ک ی کننده  منعکس   ها ی روزرسان به   ن ی . ا کنند ی م 

  است   رانه ی شگ ی و پ   ی ا چندرشته   شده، ی ساز ی شخص   ابت ی مراقبت از د 
 [77 ] . 
 

 تعارض منافع 
دستگاه   کدام یچ ه  یا  و  افراد  مطالعه،  این  نویسندگان  تعارض  از  ها 

 . منافعی برای انتشار این مقاله ندارند 
 

 سپاسگزاری 
بودجه انجام شد   کنندگان ین این مطالعه بدون دریافت منابع مالی و تأم 

 . د اخلاق نداشت به ماهیت مقاله، نیازی به ک   توجه   و با 
 
 

9 Continuous Glucose Monitoring 
10 Metabolic Dysfunction-Associated Steatotic Liver Disease  
11 Thyroid Hormone Receptor Beta (TRβ) Agonists 
12 Presymptomatic type 1 diabetes 
13 Antibodies 
14 Canabis 
15 Plant-based proteins 
16 Fibers 
17 Resistance training 
18 Muscle mass 
19 Metabolic health 
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