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استانداردهای مراقبت در دیابت سا%ندان ٢٠٢۵

 
 

 

مراقبتهای کلیدی در سا%ندان دیابتی

• تنظیم هدف گلوکز بر اساس سن و سOمت کلی
 

• پایش منظم عوارض قلبی و کلیوی
• مدیریت دارویی با توجه به حساسیتهای دارویی

سا%ندان
• توجه ویژه به تغذیه و فعالیت بدنی متناسب



  

اپیدمیولوژی و تشخیص دیابت
دیابت بیماری شایعی است که در جامعه ما اثر قابل توجهی دارد، به ویژه در جمعیت

باNتر از 20 سال. حدود 14 درصد از افراد 20 ساله و باNتر مبتL هستند که یک سوم این

افراد حتی از وضعیت خود اطLع ندارند. این درصد در ساUندان 65 ساله و باNتر به 33

درصد میرسد. در سه دهه اخیر، شیوع و بروز دیابت به طور چشمگیری افزایش یافته

.است
 

 

  

بیمار: آقای محمدی، مرد ٧٨ ساله

سابقه: بدون دیابت تشخیص دادهشده قبلی

مراجعه برای خستگی، کاهش وزن، و تاری دید

mg/dL آزمایش قند ناشتا: 123

HbA1c: 6.6%

BMI: 27

بدون مصرف داروهای افزایشدهنده قند خون



  

● آیا این بیمار دچار دیابت است؟
 

● چه مکانیزمهایی در سن با? منجر به اخت:ل قند خون میشوند؟ 

علل ایجاد دیابت
دیابت نوع یک

تخریب سلولهای بتا در پانکراس که
.منجر به کاهش تولید انسولین میشود

دیابت نوع دو
نتیجه برهمکنش عوامل ژنتیکی، افزایش

سن و سبک زندگی غیرسالم مانند
.کمتحرکی و رژیم غذایی نامناسب

عوامل دیگر
• بیماریهای اگزوکرین پانکراس

• افزایش هورمونهای مقابلهکننده با انسولین

• داروهایی که ترشح یا عملکرد انسولین را مختل میکنند



اثرات افزایش سن بر قند خون و متابولیسم انسولین
کاهش حساسیت به انسولین

با افزایش سن، بدن حساسیت کمتری به
اثرات متابولیک انسولین نشان میدهد و
این امر موجب اختMل در تنظیم گلوکز

.میشود

اختMل در ترشح انسولین
تولید و ترشح انسولین توسط سلولهای بتا
کاهش مییابد، که در تحمل گلوکز اختMل

.ایجاد میکند

افزایش خفیف قند خون
سطح قند خون ناشتا به شکل خفیفی

افزایش یافته و زمان بازگشت قند به سطح
طبیعی پس از مصرف گلوکز به تعویق

.میافتد

عMئم بالینی دیابت در
ساeندان

• باg بودن میزان قند خون در آزمایشهای معمولی
• کاهش وزن تدریجی و غیرقابل توجیه

• زمین خوردن مکرر در ساeندان

• خستگی و ضعف عمومی
• گیجی و اختMل هوشیاری

• بیاختیاری ادراری و عMئم ادراری غیرطبیعی



معیارهای تشخیص دیابت در
سا4ندان

اصول تشخیص
معیارهای تشخیص دیابت با افزایش سن تغییر نمیکند و نیاز به دو نتیجه مختل در

.آزمایشهای قند خون وجود دارد

 

 

اهمیت تشخیص زودهنگام
تشخیص به موقع دیابت امکان مدیریت بهتر بیماری و پیشگیری از عوارض

.مهم آن را فراهم میکند



عوارض ناشی از دیابت در سا%ندان

عوارض عصبی
.نوروپاتی که باعث درد و ضعف اندامها میشود

1

مشکFت کلیوی
.نارسایی کلیهها در نتیجه آسیبهای مزمن به عروق

2

مشکFت چشمی
.رتینوپاتی دیابتی که ممکن است به کوری بینجامد

3
عوارض قلبی و عروقی

4

  

• بیمار: خانم ف.ش، ٨٢ ساله
:شرح حال

• سابقه دیابت نوع ٢ به مدت ١۵ سال
• HTN، هایپرلیپیدمی، نارسایی کلیه (GFR=40)

• (HbA1c=6.2%) ،اخیراً چندین بار افت قند خون داشته (قند ناشتای ۶۵

• تنها زندگی میکند، اما عملکرد شناختی نسبتاً خوب است
• ،وزن پایین رفته، اشتها کم شده

• گاهی گیجی و افت فشار در خانه



  

استانداردهای مراقبت دیابت در
سا4ندان – ٢٠٢۵

سا@نه استانداردهای مراقبت دیابت را بهروزرسانی میکند تا (ADA) انجمن دیابت آمریکا
راهنمایی جامع و بهروز برای مدیریت دیابت در سا4ندان ارائه دهد. این استانداردها شامل

ارزیابیهای پزشکی، روانی، عملکردی و اجتماعی هستند که به تعیین اهداف درمانی و روشهای
.مراقبتی بهینه برای هر فرد کمک میکنند

با توجه به افزایش جمعیت سا4ندان مبتU به دیابت، مدیریت این بیماری رو به پیچیدگی میرود و
و Mنیازمند توجه دقیق به شرایط و نیازهای خاص هر فرد است. در این ارائه، به چارچوب 4

.توصیههای کلیدی برای ارتقاء کیفیت مراقبت از سا4ندان دیابتی پرداخته خواهد شد

  

  

در Mارزیابی جامع و چارچوب 4
مراقبت سا4ندان

ارزیابی چندبعدی
بررسی پزشکی، روانی، عملکردی و
اجتماعی برای تعیین اهداف درمانی

.مناسب

Mچارچوب 4

داروها ،(Mentation) تمرکز بر ذهن
(Medications)، تحرک (Mobility)

What) و اولویتهای شخصی
Matters Most).

تاثیر بر مدیریت دیابت
.این چارچوب به شناسایی مسائل مرتبط و بهبود کیفیت مراقبت کمک میکند
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Figure Legend:

  

ارزیابی جامع پزشکی دیابت در
ویزیتهای اولیه، پیگیری و سا3نه

ارزیابی پزشکی جامع دیابت در سه نوع ویزیت انجام میشود: ویزیت اولیه، ویزیتهای پیگیری و

ویزیتهای سا3نه. این ارزیابی شامل تاریخچه پزشکی و خانوادگی، معاینات فیزیکی،

آزمایشهای آزمایشگاهی، بررسی داروها و واکسیناسیونها، و ارزیابی عوامل رفتاری و

.اجتماعی است. هدف این است که مراقبتهای بهینه و پیشگیری از عوارض دیابت فراهم شود
  



تاریخچه پزشکی و خانوادگی در
ارزیابی دیابت

تاریخچه دیابت
شامل ویژگیهای شروع بیماری،

بررسی طرحهای درمانی قبلی و پاسخ
به آنها، و ارزیابی تعداد و شدت

.بستریهای قبلی است

تاریخچه خانوادگی
شامل سابقه دیابت در بستگان درجه اول

.و بیماریهای خودایمنی مرتبط است

تاریخچه شخصی عوارض و بیماریهای همراه
بررسی بیماریهای همراه مانند چاقی، آپنه خواب، فشار خون باY، و عوارض عروقی میکرو

.و ماکروواسکوYر

معاینات فیزیکی و ارزیابی عملکردی
معاینات پایه

اندازهگیری قد، وزن، فشار خون و معاینات
پوستی مانند بررسی محل تزریق انسولین و

.ضایعات پوستی

معاینات تخصصی
بررسی چشم با فوندوسکوپی، معاینه پا

شامل بررسی زخمها، پالسها و حس دما و
.ارتعاش

ارزیابی عملکردی و شناختی
ارزیابی تواناییهای شناختی و عملکردی

در صورت نیاز و غربالگری اختYhت روانی
.مانند افسردگی و اضطراب



تاریخچه جراحی و تغییرات پزشکی بین ویزیتها
تاریخچه جراحی

شامل جراحیهای مرتبط با متابولیسم مانند جراحی متابولیک و پیوندها در
.ویزیتهای اولیه، پیگیری و ساHنه

تغییرات بین ویزیتها

بررسی تغییرات در تاریخچه پزشکی و خانوادگی از آخرین ویزیت برای
.بهروزرسانی مراقبتها

عوامل رفتاری و سبک زندگی در مدیریت
دیابت

الگوهای تغذیه و وزن
.بررسی عادات غذایی، تاریخچه وزن و آشنایی با شمارش کربوهیدراتها

فعالیت بدنی و خواب
.ارزیابی فعالیتهای فیزیکی، الگوهای خواب و غربالگری آپنه خواب

مصرف مواد
.بررسی مصرف دخانیات، الکل و مواد مخدر برای مدیریت بهتر بیماری



داروها، واکسیناسیون و استفاده از فناوری

برنامه دارویی
بررسی داروهای فعلی، رفتار مصرف دارو،
.عوارض جانبی و استفاده از داروهای مکمل

1

واکسیناسیون
بررسی سابقه واکسیناسیون و نیازهای

.واکسیناسیون در بیماران دیابتی
2

فناوریهای سIمت
ارزیابی استفاده از اپلیکیشنهای سIمت، پایش
و تنظیمات پمپ CGM قند خون با دستگاههای

.انسولین 3

ارزیابی زندگی اجتماعی و حمایتهای
محیطی

شبکههای اجتماعی
شناسایی حمایتهای اجتماعی موجود و

تعیین نماینده تصمیمگیری و برنامه
.مراقبت پیشرفته

عوامل اجتماعی موثر بر سIمت

بررسی امنیت غذایی، ثبات مسکن،
دسترسی به حمل و نقل و امنیت مالی و

.محیطی

روال روزانه و توانایی مدیریت دیابت
.ارزیابی برنامههای کاری یا تحصیلی و توانایی بیمار در مدیریت خود مراقبتی دیابت



 

جمعبندی و اهمیت ارزیابی جامع دیابت

شناسایی کامل وضعیت بیمار
ارزیابی جامع تاریخچه، معاینات، آزمایشها و

.عوامل اجتماعی برای مراقبت بهینه

مدیریت به موقع و پیشگیری
پیگیری منظم و بهروزرسانی برنامه درمانی برای

.جلوگیری از عوارض و بهبود کیفیت زندگی

توجه به جنبههای رفتاری و اجتماعی
توجه

  

هیپوگلیسمی و مدیریت آن در ساUندان
ریسک باXی هیپوگلیسمی

ساUندان به دلیل عوامل مختلف مانند نوسان در وعدههای غذایی و کاهش
.عملکرد کلیوی بیشتر در معرض هیپوگلیسمی هستند

اهمیت پایش و پیشگیری
پایش منظم و استفاده از فناوریهای نوین برای کاهش خطر هیپوگلیسمی

.توصیه میشود



  

م*حظات بالینی

HbA1c پایین در سا%ند با CKD → ریسک با-ی

هایپوگ*یسمی

تنها زندگی کردن = افزایش خطر سقوط و عدم تشخیص بهموقع

کاهش وزن و اشتها = احتمال سوءتغذیه یا عوارض دارویی

افت فشار و گیجی → ارزیابی داروها و هیدراتاسیون

  

• برنامه مدیریت پیشنهادی

• بازبینی داروهای دیابت (قطع یا کاهش داروهای مؤثر در افت

قند مانند انسولین یا سولفونیلاوره)

• ٪به ۵.٧–٨ HbA1c افزایش هدف

• ارزیابی تغذیهای و افزایش دریافت کالری

• بررسی عملکرد شناختی

• تنظیم داروهای ضد فشار خون

• افزایش حمایت اجتماعی / خانگی



  

 
نام بیمار: خانم علیزاده

سن: ٧٢ سال
تشخیص پزشکی: دیابت نوع ٢، فشار خون با8، بیماری قلبی عروقی

وضعیت جسمی: کاهش تحرک بدنی، نیاز به کمک در برخی فعالیتهای روزانه
درمان فعلی: انسولین تزریقی روزانه، متفورمین، داروهای ضد فشار خون

FBS:133
HBA1C:7.3
BP:140/80mmhg

تعیین اهداف درمانی
A1C اهداف قند خون و

A1C تعیین محدوده بهینه گلوکز و سطح هموگلوبین

هدفهای چربی خون و فشار خون
تنظیم اهداف برای کاهش لیپید و مدیریت فشار خون

مدیریت وزن و فعالیت بدنی
تعریف اهداف برای کاهش وزن و فعالیت جسمی منظم

تقویت خودمدیریتی دیابت
تعیین اهداف آموزش و حمایت برای مدیریت شخصی بیماری



  

اهداف درمانی گلیسمی در سا%ندان

سا%ندان سالم
اهداف درمانی سختگیرانهتر شامل دستیابی به
HbA1c کمتر از 7.5% و حفظ زمان در محدوده
.هدف قند خون حدود 70% میباشد

1

سا%ندان با وضعیت متوسط
اهداف فردیسازی شده با تمرکز ویژه بر

پیشگیری از هیپوگلیسمی، با هدف رسیدن به
HbA1c 8.0 کمتر از%.

2

سا%ندان با وضعیت پیچیده
توجه اصلی بر اجتناب از بروز هیپوگلیسمی و
هیپرگلیسمیهای ع\متدار است، بدون تعیین

.اهداف سختگیرانه در کنترل گلیسمی
3

درمان و کنترل دیابت

DETERMINING CLINICAL TARGETS IN ADULTS AGED 65 AND OLDER



مدیریت دارویی و جلوگیری از
درمان بیش از حد

انتخاب داروها
داروهایی با ریسک پایین

هیپوگلیسمی ترجیح داده میشوند،
.به ویژه برای افراد در معرض خطر

کاهش پیچیدگی درمان
سادهسازی برنامههای دارویی و
کاهش دوز داروهای پرخطر برای

.کاهش عوارض و بار درمانی

اجتناب از درمان بیش از
در ساRندان با شرایط پیچیده، درمان باید متناسب با اهداف فردی و با توجه بهحد

.مزایا و مضرات تنظیم شود

جمعبندی و گامهای بعدی در
مدیریت دیابت ساDندان

شخصیسازی درمان
تنظیم اهداف گلیسمی و برنامه

درمانی بر اساس وضعیت سYمت و
.تواناییهای فردی

توجه به کیفیت زندگی
تمرکز بر حفظ استقYل، کاهش
.عوارض و بهبود عملکرد روزانه

آموزش و حمایت
.آموزش مداوم بیماران، خانوادهها و کادر درمان برای مدیریت بهتر دیابت



  

داروهای درمان دیابت نوع ٢ در
سا2ندان

در این ارائه، به بررسی انواع داروهای مورد استفاده در درمان دیابت نوع ٢ در سا2ندان
میپردازیم. هر دارو دارای ویژگیها، مزایا و محدودیتهای خاصی است که باید با در نظر گرف=

شرایط فردی بیمار انتخاب شود. هدف ارائه راهنماییهای علمی و کاربردی برای مدیریت بهینه
.این بیماری در جمعیت سا2ندان است

s 

  

آقای کریمی، ٧٢ ساله

GFR=52 ،(٪EF=۴٠) سابقه: دیابت نوع ٢، نارسایی قلبی●

●DH: متفورمین، امپاگلیفلوزین، کارودیلول، رمیپریل، فوروزماید

شکایت: سرگیجه، افت فشار ارتواستاتیک، کاهش وزن●

●HA1c: ٨ ،٪٧.١۵/۶فشار ایستاده: ٠ mmHg

 



  

آیا امپاگلیفلوزین در این بیمار مفید است؟ چرا؟•
.مزایای قلبی-کلیوی دارد، از جمله کاهش بستری قلبی و مرگومیر HFrEF + بله، برای بیمار مبت' به دیابت•

 

چه عارضهای در حال حاضر دیده میشود که میتواند ناشی از امپاگلیفلوزین باشد؟•
دهیدراتاسیون، افت فشار خون ارتواستاتیک، ضعف•

گاهی خطر عفونت ادراری•
 

چه اقداماتی برای کاهش عوارض میتوان انجام داد؟•
کاهش دوز فوروزماید•

پایش دقیق فشار خون و مصرف مایعات•
مشاوره بیمار درباره ع'ئم دهیدراتاسیون•

یا بتابلوکر در صورت افت فشار مکرر ACEi بررسی نیاز به کاهش دوز•
 

  

متفورمین و پیوگلیتازون
متفورمین

با\ی ٣٠ است. دوز دارو eGFR متفورمین گزینهای ایمن برای سا]ندان با
باید به آرامی افزایش یابد تا عوارض گوارشی کاهش یابد. در موارد

.نارسایی کلیوی پیشرفته یا مشک'ت کبدی و قلبی، با احتیاط مصرف شود

پیوگلیتازون
این دارو باید با احتیاط در سا]ندان به ویژه کسانی که انسولین مصرف

میکنند یا در معرض نارسایی قلبی و مشک'ت استخوانی هستند، استفاده
شود. دوز پایینتر و ترکیب با داروهای دیگر ممکن است عوارض را کاهش

.دهد



  

داروهای محرک ترشح انسولین و درمانهای مبتنی بر اینکرتین

داروهای محرک ترشح انسولین

سولفونیل اورهها و مگلیتینیدها با خطر هیپوگلیسمی و کاهش تراکم استخوان همراه
هستند

گلیبوراید در ساQندان توصیه نمیشود و داروهای با اثر کوتاهتر ترجیح داده .
.میشوند

درمانهای مبتنی بر اینکرتین

کم عارضه و با خطر کم هیپوگلیسمی هستند اما هزینه DPP-4 مهارکنندههای
مزایای قلبی-عروقی دارند اما تزریقی بوده GLP-1 باXیی دارند. آگونیستهای

و ممکن است عوارض گوارشی ایجاد کنند که در ساQندان با کاهش وزن یا
.مشکcت گوارشی باید با احتیاط مصرف شوند

  

و درمان SGLT2 مهارکنندههای
انسولینی

SGLT2 مهارکنندههای

داروهای خوراکی با مزایای قلبی و کلیوی، اما با خطر کاهش حجم و
عفونتهای ادراری. باید در ساQندان ضعیف یا مستعد افت فشار با احتیاط

.مصرف شوند

درمان انسولینی
نیازمند مهارتهای بینایی و حرکتی برای تزریق و کنترل قند است.

انسولینهای پایه با دوز روزانه سادهتر و کمعارضهترند. استفاده از قلم
.انسولین در ساQندان با اختcل عملکرد ترجیح داده میشود



  

نکات کلیدی و مدیریت درمان دیابت در
سا5ندان

پایش منظم
اندازهگیری مرتب عملکرد کلیه و
در B12 عHئم کمبود ویتامین

مصرفکنندگان متفورمین ضروری
.است

احتیاط در انتخاب دارو
با توجه به عوارض جانبی و شرایط
فردی، داروها باید با دقت انتخاب و

.دوزها تنظیم شوند

آموزش و حمایت
.آموزش بیماران و مراقبان برای مدیریت انسولین و تشخیص هیپوگلیسمی اهمیت دارد

• نام بیمار: آقای رضایی سن: ۵۵ سال جنسیت: مرد
• cتشخیص : دیابت نوع ٢، فشار خون با

• سابقه پزشکی: بیمار از ١٠ سال پیش مبتH به دیابت نوع ٢ است. فشار خون او
استفاده ACE inhibitors نیز تحت درمان است و از داروهای متفورمین و

.میکند

• به هیچ عنوان به هیپوگلیسمی شدید دچار نشده است و قند خون بهطور نسبی 
.تحت کنترل است

 

• جهت فالواپ بعدي چه ازمايشات و توصيه هايي براي بيمار درخواست ميكنيد؟



SCREENING FOR MICROVASCULAR COMPLICATIONS

توصیههای مدیریت سبک زندگی
در سا;ندان دیابتی

تغذیه سالم
مصرف پروتئین کافی برای حفظ

عض;ت و جلوگیری از
سارکوپنی و ضعف عض;نی

.ضروری است

ورزش منظم
فعالیتهای هوازی، تمرینات

مقاومتی و وزنهبرداری به بهبود
عملکرد فیزیکی و کاهش ضعف

.کمک میکنند

مداخEت سبک زندگی
کاهش وزن ۵-٧٪ در افراد دارای اضافه وزن با دیابت نوع ٢، کیفیت زندگی و

.ریسک قلبی-متابولیک را بهبود میبخشد



با تشكر از توجه شما


