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 تعاریف و خلاصه توصیه ها به افراد مبتلا به پیش دیابت براي جلوگیري از ابتلا به دیابت 

 چیست؟تعریف پیش دیابت  .1

 پیش دیابت بر اساس وجود هر یک از معیارهای زیر تشخیص داده می شود: 

 میلی گرم در دسی لیتر 100 – 125قند خون ناشتای        الف

 درصد  c1HbA  4/6 – 7/5       ب

 میلی گرم در دسی لیتر 140 – 199گرم گلوکز  75قند خون پس از تست تحمل گلوکز با        ج
 

 چه کسانی باید از نظر پیش دیابت غربالگری شوند؟ . 2

 90( و یا دور کمر بیش از  2kg/m  25بیشننتر یا مسنناوی   BMI )افراد بالغ در هر سننب با افننافن وزن یا  اقی     الف

 یکی از ریسک فاکتورهای زیر:سانتی متر و 

 ( یا 80/130مساوی و یا بیشتر از فشار خون بالا ) مصرف داروهای فشار خون 

 سابقن دیابت در افراد درجن یک خانواده 

  کیلو 4.5، یا سابقن تولد نوزاد با وزن بالای سابقن سندرم تخمدان پلی کیستیکسابقن دیابت بارداری، در زنان 

 دیس لیپیدمی ( HDL   کمتر ازmg/dl 35  یا  و TG بیشتر ازmg/dl 250  ) 

 سابقن مصرف سیگار    

 نظر از وجود سایر عوامل خطرسال و بالاتر، صرف 30تمام افراد      ب

 (مانند سکتن قلبی یا مغزی، بیماری عروق کرونر یا محیطی)عروقی های قلبیافراد با سابقن بیماری      پ      

در گروه خطر بالا  ملی یشنندهبر اسنناس ابزارهای اعتبارسننن ی ارزیابی خطر ابتلا بن دیابتکن در خود یتمام افراد      ج  

 .اندقرار گرفتن
 

  با چه فاصله ای غربالگری باید تکرار شود ؟. 3

 در افرادی کن قند خون نرمال داشتن اند هر سن سال باید غربالگری صورت گیرد.      الف

 در افرادی کن مبتلا بن پیش دیابت می باشند هر سال باید بررسی از نظر ابتلا بن دیابت صورت گیرد.       ب
 

 توصیه های لازم برای افراد مبتلا به پیش دیابت چیست ؟ . 4

 تغییر شیوه زندگی بن منظورِ         الف

  7کاهش وزن حداقل%  

  قیقن در هفتن د 150متوسط، مساوی یا بیشتر از  بدنیفعالیت 

 مداخلات دارویی در صورت لزوم         ب
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 چه کسانی از مصرف متفورمین برای پیشگیری از دیابت سود می برند؟ . 5

شیوه زندگی و کاهش وزن و افزایش فعالیت  25 – 59در بیماران مبتلا بن پیش دیابت  صرف  بدنیسالن علاوه بر تغییر  م

 متفورمیب را می توان در نظر گرفت بخصوص در افراد دارای مشخصات بن شرح ذیل: 

  mg/dl 110قند ناشتای بیشتر یا مساوی        الف

 %6بیشتر یا مساوی  HbA1c       ب 

 2kg/m 35نماین توده بدنی بیشتر یا مساوی          ج

  اریبیماران پیش دیابت با سابقن دیابت بارد         د



 

1 

 

 . مقدمه و اپیدمیولوژي1

سوب میدیابت نوع دو یکی از مهم شور ما مح سطح جهان و ک شتی و درمانی در  ضلات بهدا شود و تریب مع

توجهی بر نظام سلامت های مستقیم و غیرمستقیم سنگیب، بار قابلهزینندلیل شیوع بالا، عوارض مزمب و بن

ستمتحمیل می سی شتر  شتی بیب دو تا  هار برابر کند. هزینن مراقبت از افراد مبتلا بن دیابت در بی های بهدا

شی سیر جهانی آمار .(1) شودبرآورد می دیابتیتر از افراد غیربیش  را 2 نوع دیابت بروز و شیوع میزان افزای

شان سیاری. دهد می ن ستند ب شگیری قابل بیماری یک 2 نوع دیابت کن بر ایب باور ه ست پی  با توان می و ا

 اولین پیشگیری دلیل همیب بن. نمود جلوگیری خطر معرض در افراد در دیابت بروز از مناسب مداخلات ان ام

شیوع دیابت رو بن رشد روند بن  توجن با. است بوده اخیر های دهن طی پژوهش ها از بسیاری موفوع دیابت، از

شدار و در ایران شت  جهانی سازمان ه سبت( WHO)بهدا شورهای در دیابتشیوع  افزایش بن ن  حال در ک

 .دارد ای ویژه اهمیت ما کشور در دیابت از اولین پیشگیری توسعن،

دیابت در میان بزرگسننالان ایرانی ، شننیوع دیابت و پیشPERSIAN cohortهای مطالعن ملی بر اسنناس داده

صد و  15ترتیب بن ست 25.4در شده ا صد گزارش  صلن  STEPS های طرح ملی همچنیب یافتن (2).در در فا

شان می 2021تا  2007های سال شاخصدهد کن علین سبی در برخی  های مراقبتی، روند کلی رغم بهبود ن

ماری وجود توجهی در شننناسننایی و کنترل بیبروز دیابت در کشننور همچنان صننعودی اسننت و شننکاف قابل

نشننان داده اسننت کن میزان   Tehran Lipid and Glucose Study (TLGS)از سننوی دیگر، مطالعن .(3)دارد

سطحی  9طور معناداری بالاست و در پیگیری ر جمعیت ایرانی بندیابت دبروز پیش سالن، بروز ت معی آن بن 

 .(4)هشداردهنده رسیده است

هایی در جهت تخمیب شیوع بیماری دیابت و همچنیب بار ایب بیماری صورت گرفتن است. در ایران نیز تلاش 

سال های مطالعن شوری و بر روی 2020تا  2014ای اخیرا در بیب  سطح ک سال  35-70فردِ  163777، در 

. (5)اسننت  %25.4و  %15صننورت گرفتن و نشننان داده اسننت کن میزان شننیوع دیابت و پیش دیابت بن ترتیب 

. (6)میلیون نفر در ایران مبتلا بن دیابت خواهند بود  9.24، حدود 2030همچنیب احتمال میرود کن تا سننال 

مشخص شد   2016تا  2015فرد بزرگسال مبتلا بن دیابت در سال های  30202همچنیب، در بررسی بر روی 

ستند  2بت نوع از ایب افراد مبتلا بن دیا %85.5کن  صادی(7)ه شیوع زیاد و فزاینده ی ایب بیماری بار اقت  .-

، کل هزینن های سنننالانن 2009اجتماعی سننننگینی را بر افراد جامعن و دولت تحمیل خواهد کرد. در سنننال 

سال  3.64بیماری دیابت در ایران  شده بود و پیش بینی ها تا  افزایش آن حاکی از  2030میلیارد دلار برآورد 

  .(6)میلیارد دلار است  9بن 
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 :ICD. کد 1-1

 Z13.1 کد :دیابت براي . غربالگري1-1-1

 تحمل آزمون گلوکز، گیری اندازه طریق وفنننعیت آنها از کن دیابت بن ابتلا خطر عوامل دارای برای افراد   

شود،HbA1c  آزمایش یا ،(OGTT) خوراکی گلوکز سی می  ستفاده Z کد از برر شان می کنیم کن ا  دهنده ن

 و( I10) کد بالا خون از جملن فشننار دیابت خطر همچنیب برای عوامل اسننت. پیشننگیری یا غربالگری خدمات

 .بکار برده می شود (E66.XX)کد   اقی

   R73.03 تشخیص پیش دیابت: کدکد . 1-1-2

شد، پیش دیابت بن مبتلا فرد یک اگر     صین کد با ست R73.09 غیرطبیعی گلوکز برای ICD-10 شده تو  .ا

 دیابت پیش محدوده در HbA1c یا غیرطبیعی گلوکز تحمل طبیعی، غیر ناشننتا گلوکز همچنیب برای کد ایب

  .بکار می رودنیز 

  خطر . عوامل1-2

 ای مداخلن راهکارهای ریزی برنامن و طراحی در اول خطر، قدم معرض در افراد مشنننخص نمودن و تعریف 

 بیماری بالینی علائم شننروع از پیش سننالها خطرزا عوامل از بسننیاری از ایب جهت کن می باشنند پیشننگیرانن

شخص صیتی یا صفت ،(risk factor) خطرزا عامل یک از نظر اپیدمیولوژی،. شوند می م صو ست خ  در کن ا

شد همراه بیماری بن ابتلا احتمال افزایش فرد، با در وجود صورت ستممکب  خطر عوامل البتن. با  صورت بن ا

 .نقش خود را ایفا کنند میان ی بلکن بصورت ننمایند، بیماری ای اد مستقیم

 سطوح پیشگیری از دیابت. 1-2-1

 ، اولین(Primordial) پیشگیری نخستیب :اجرا استاز دیابت در پنج سطح پیوستن و مکمل قابل پیشگیری 

(Primary)ثانوین ، (Secondary)ثالثین ، (Tertiary)  سننطح  هارمو. (Quaternary)   هر یک از ایب سننطوح

 .کنندای در حفظ سلامت جمعیت، کاهش بروز دیابت و جلوگیری از مداخلات غیرفروری ایفا مینقش ویژه

 :(Primordial Prevention) پیشگیری نخستیب

شکل سطح، جلوگیری از  شراهدف از ایب  ساز یط زمیننگیری عوامل خطر در جامعن پیش از بروز رفتارها یا 

مت عمومی و اصنننلاح محیط قای سنننلا ماری اسننننت. ایب سنننطح بر ارت ید داردبی تأک ندگی   .های ز

 :اند ازهایی از اقدامات پیشگیری نخستیب دیابت در ایران عبارتنمونن

 های مدارس، ترویج فرهنگ سبک زندگی سالم و فعالیت بدنی منظم از سنیب کودکی از طریق برنامن

 .های ملی سلامتمپیبها و کمهدکودک
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 ست سیا شیدنیاجرای  صرف قند و نو فع مالیات بر های ملی برای کاهش م شیریب از طریق و های 

 .هاای و آموزش تغذین سالم در رساننگذاری شفاف تغذینها، بر سبنوشابن

 روی و منظور تسننهیل فعالیت بدنی، از جملن ای اد مسننیرهای پیادههای شننهری بنبهبود زیرسنناخت

 .های محیطیسواری، افزایش دسترسی بن فضاهای ورزشی عمومی و کاهش آلودگیو رخند

 : (Primary Prevention) پیشگیری اولین

شناختن صلی در ایب سطح، هدف پیشگیری از بروز دیابت از طریق کنترل عوامل خطر  ست. اقدامات ا شده ا

باشنند. ترک دخانیات و مدیریت اسننترس میشننامل افزایش فعالیت بدنی، اصننلاح رژیم غذایی، کاهش وزن، 

های کاری از ارکان کلیدی ایب سطح های آموزش سبک زندگی سالم در مراکز بهداشتی و محیطاجرای برنامن

 .است

  (Secondary Prevention) :پیشگیری ثانوین

سایی زود شنا سطح بر  شناختن بن دیابت موقع افراد در معرض خطر بالا یا مبتلایان نهنگام و درمان بن ایب  ا

های در جمعیت HbA1c و (OGTT) تمرکز دارد. غربالگری منظم قند خون ناشتا، تست تحمل گلوکز خوراکی

شننود. هدف ایب سننطح، جلوگیری از پیشننرفت بیماری بن های پیشننگیری ثانوین محسننوب میپرخطر از نمونن

 .مراحل پیشرفتن و بروز عوارض است

 (Tertiary Prevention) :پیشگیری ثالثین

 انی ناشی از بیماری است. اقداماتدر ایب مرحلن، هدف پیشگیری از عوارض حاد و مزمب دیابت و کاهش ناتو

ها موقع عفونت شامل کنترل دقیق قند خون، پیشگیری از هیپوگلیسمی و کتواسیدوز، مراقبت از پا، درمان بن

 .باشدعروقی میهای قلبیبیماری ، درگیری  شم وو پیشگیری از نارسایی کلین 

 (Quaternary Prevention) :سطح  هارم پیشگیری 

های ناشی با هدف محافظت از بیماران در برابر مداخلات غیرفروری پزشکی و آسیب سطح  هارمپیشگیری 

صمیم سطح بر ارتقای آگاهی بیمار، ت ست. ایب  شده ا ستاز درمان بیش از حد طراحی  فاده گیری آگاهانن و ا

 .منطقی از منابع سلامت تأکید دارد

 :اند ازدر ایران عبارت سطح  هارمهایی از اقدامات پیشگیری نمونن

 خطر یا بدون ها در افراد کممورد تسننتهای غربالگری غیرفننروری یا تکرار بیپرهیز از ان ام آزمایش

 .های وزارت بهداشتعامل خطر، مطابق با دستورالعمل
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 های دارویی غیرفننروری و اسننتفاده از دارو تنها در مواردی کن شننواهد علمی آن را اجتناب از درمان

دیابت کن با اصنننلاح سنننبک زندگی کنند؛ مانند عدم ت ویز دارو برای افراد مبتلا بن پیشتأیید می

 .کنترل هستندقابل

 اهنماهای آموزش بیماران و جامعن درباره خطرات مداخلات پزشننکی غیرفننروری، ترویج اعتماد بن ر

 .علمی و ترغیب بن مشاوره منظم با پزشک برای انتخاب بهتریب مسیر درمان

، سننطح  هارمزمان و هماهنگ ایب پنج سننطح پیشننگیری، از پیشننگیری نخسننتیب تا در م موع، اجرای هم

 .(8) آفریب باشدهای مرتبط با دیابت در کشور نقشتواند بن شکل مؤثری در کاهش بروز، عوارض و هزیننمی

 . چاقی1-2-2

 میباشد. در واقع تغییر سبک زندگی یکی 2 اقی یک فاکتور خطر شناختن شده برای بیماری دیابت نوع     

پیچیده است و عوامل  2. ارتباط بیب  اقی و دیابت نوع (9)از دلایل مهم رشد شیوع ایب بیماری هستند 

افراد مبتلا  %60اند کن حدود . برآورد های جهانی نشان داده(10)محیطی در ایب ارتباط نقش دارند -ژنتیکی

. در ایران نیز  اقی )کلی و شکمی( (11)آن ها د ار  اقی هستند  %20د ار افافن وزن و  2بن دیابت نوع 

 . در یک مطالعن(12)در جوامع شهری و روستایی ایفا کرده است  2نقش زیادی در افزایش شیوع دیابت نوع 

متابولیک در بیماران مبتلا بن دیابت بررسی شده است،  اقی فاکتور خطر مهمی هم در  -کن عوامل خطر قلبی

. از طرفی، میزان افزایش وزن و  اقی در (7)( گزارش شده است %42.4( و هم مردان )شیوع %52زنان )شیوع 

طالعن در ایران نشان داده است کن شیوع  اقی و م 152ایران رو بن افزایش است؛ بررسی سیستماتیک بر روی 

 . (13)است  %35.09افافن وزن در ایران 

 درصدو ( Body composition )، از فاکتور های ترکیب بدنی 2با توجن بن ارتباط بیب  اقی و دیابت نوع    

( برای پیش WHR(، و نسبت دور کمر بن دور لگب )WC(، دور کمر )BMI ربی مثل شاخص توده بدنی )

کمی(، بن عنوان فاکتور بینی بروز دیابت استفاده میشود. مطالعات بسیاری نشان داده اند کن  اقی مرکزی )ش

. از ایب رو اندکس هایی کن نشان دهنده (14)دارد  2مهمی در سندروم متابولیک، ارتباط بیشتری با دیابت نوع 

 . (15)ی  اقی مرکزی هستند بن عنوان معیار بهتری برای بروز دیابت شناختن میشوند 

 بدنی تحرکی . کم1-2-3

ست 2 نوع دیابت شیوع افزایش با بدنی فعالیت کاهشارتباط بیب   سیده ا  در مطالعات متعددی بن اثبات ر

ستماتیک یک مطالعن م نتایج. (16) سی شرکت  600با م موع بیش از مطالعن کوهورت  20بر روی رور  هزار 

% کمتر از گروهی  42بیشتریب میزان فعالیت را داشتند کن  گروهینشان داد کن ریسک بروز دیابت در کننده 
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پاسنننش مشننناهده شنننده در اکثریت ایب -ن دوزرابطبا توجن بن بود کن کمتریب فعالیت را داشنننتند. همچنیب 

کاهش بروز دیابت  درهم می تواند  بدنیایش جزئی در میزان فعالیت زحتی افبن نظر می رسننند کن ، اتالعمط

می باشد  زنان در ویژه بن بدنی تحرک کمبود نیز حاکی از ایران دران ام شده  مطالعاتنتایج . (17) باشد موثر

 .(18) می باشد در مردان( %41.93% در مقابل  57.87)

 غذایی . رژیم1-2-4

ست بیماری 2 نوع دیابت شد کن می (life style disease) زندگی شیوه از متاثر کن ا  کمبدنی  فعالیت با با

(low physical activity) حد از بیش تغذین و یا (nutrition excessارتباط دارد ). با 2 نوع دیابت شنننیوع 

فع بهبود زندگی، شدن صنعتی  صنعتی . زندگی(19) داردنزدیک  ارتباط زندگی بن امید افزایش و تغذین و

 سرشار و پرانرژی غذایی مواد افزایش جملن از غذایی مواد توزیع و ذخیره تولید، فرآیند و روش در را تغییراتی

 غذاهای پرکالری قبیل از غذایی مواد و زیاد مصننرف مدت طولانی و سننو  . اثراسننت داشننتن پی در  ربی از

حاوی  غذاهای نیز فقدان و سنناده و شننده تصننفین قندهای ،(اشننباع  ربیهای ویژه بن)  ربی از سننرشننار

های یدرات هن طی فیبر و( complex) مرکب کربوه عات .(20) اسنننت مشنننخص شنننده اخیر های د طال  م

 و شننده اشننباع  ربیهای از اسننتفاده افزایش کن بر ایب موفننوع دلالت دارد گوناگون جوامع در لوژیکاپیدمیو

سیت کاهش باعث می تواند غذایی فیبر دریافت کاهش سا سولیب بن ح  تغییر گردد. گلوکز تحمل اختلال و ان

 بن ابتلا احتمال و بوده همراه افراد تحرک کاهش و غذایی عادات تغییر با شنننهری نوع بن سننننتی زندگی نوع

بت یانگر شنننهری جوامع در ویژه بن غذایی تغییر رژیم نیز ایران در .(19) دهد می افزایش را 2 نوع دیا ما  ن

 .(20) است افزایش مصرف غذاهای ناسالم و پر کالری

 جفت نارسایی یا مادر تغذین سو  و (LBW) تولدکم هنگام  وزن زندگی، ابتدای در عواملی مانند سو تغذین

 و تولد هنگام پاییب وزن ارتباط .(21)معرفی شنده اند  دیابت بن ابتلا احتمال دهنده افزایش عوامل نیز بعنوان

 ظر می رسنند کنبن ن .اسننت نشننان داده شننده آینده در گلوکز تحمل اختلال و دیابت با یکسننالگی طی نیز در

  .(21)باشد  مرتبط بعد سالهای در انسولیب تولید کاهش بن طریقی بن اولین رشد اختلال

 دخانیات . استعمال1-2-5

 ارتباط احتمال دارد .(22) است دیابت بن ابتلا خطر دهنده افزایش یکی از عوامل عنوان بن مصرف دخانیات 

 در نتی ن غلظت و داده کاهش را ناشتا انسولیب غلظت سیگار کن باشد علت ایب بن دیابت و دخانیات مصرف بیب

بر اساس گزارش مشترک سازمان جهانی بهداشت  .(23)دهد  افزایش را گلوکز خوردن از بعد خون گلوکز

(WHO( و فدراسیون بیب المللی دیابت )IDF ) ترک سیگار می تواند میلادی منتشر شده 2023کن در سال ،

 . (24) ک ابتلا بن دیابت را کاهش دهددرصد ریس 40-30
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 . داروها1-2-6

 بررسننی مورد دیابت یا گلوکز تحمل اختلال عامل عنوان بن شننیمیایی ترکیبات یا داروها از انواعی مصننرف 

شتر ایب .(22)اند  گرفتن قرار ستروئیدها، ویژه بن) دیورتیکها ،ئیبتو فنی: شامل داروها بی  تیازیدها(، کورتیکوا

 .(25) هستند بارداری از پیشگیری استروییدی داروهای بعضی و بتابلاکرها

 خطر عوامل . دیگر1-2-7

بیماریهای  بالا(، تری گلیسننرید پاییب، (HDL) با  گالی بالای کلسننترول) لیپید اختلال فشننارخون بالا، 

سیداوریک افزایش محیطی، عروق ست دیگر عوامل برخی و خون ا شند مؤثر دیابت ای اد در ممکب ا -26) با

در بروز بیماری بن شنننمار می  موثراز دیگر عوامل  هم ژنتیک و نژاد ، جنس ، سنننب مثل عواملی اگر ن. (29

 ، در ایب متب بن آنها پرداختن نمی شود.تغییر و اصلاح اما بن دلیل عدم امکان آیند، 
 

 از دیابت . پیشگیري1-3

 کننده پیشگیري مداخلات. 1-3-1

 بن مقاومت هم بیماران بیشنننتر. نمایند می تلقی پیشنننگیری قابل بیماری یک عنوان بن را 2 نوع دیابت

 اصنننلی متابولیک عوامل مورد، دو ایب کن میرسننند نظر بن. بتا سنننلول کارکرد هم اختلال و دارند انسنننولیب

 کارکرد حفظ و انسننولیب بن مقاومت کاهش ان ام مداخلات، از هدف بنابرایب .(30) باشننند دیابت ای ادکننده

ست بتا سلولهای شگیری منظور بن کن ای عمده مداخلات .ا شنهاد 2 نوع دیابت از اولین پی ست گردیده پی  را ا

 :نمود گروه تقسیم دو بن می توان

 زندگی شیوة اصلاح یا رفتاری مداخلات (1

 درمانی دارو (2

 

 رفتاري مداخلات. 1-3-2 

 کمک 2 نوع دیابت از بن پیشننگیری ،بدنی فعالیت افزایش و وزن هدف کاهش با زندگی سننبک در مداخلن 

کن بن و مشنناهده ای آینده نگر بالینی مطالعن کار آزمائی  16نتایج مرور سننیسننتماتیک و متاآنالیز . می کند

پر خطر افراد  در 2 نوع دیابت از پیشنننگیری رویبر  بدنیمداخلات تغذین ای و فعالیت  انتوامتاثیر بررسنننی 

ست ابتلا بن دیابت  برای شان داد) مانند افراد مبتلا بن پیش دیابت( پرداختن ا سبی بروز کن ن سک ن  دیابت ری

 .(31)همراه بوده است  یدرصد 40با کاهش بیش از  مداخلن تحت گروه در
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ستقل اثر  مورد نیز در زیادی مطالعات  ست گرفتن صورت دیابت بروز بر تغذینم  و ت ربی مطالعات. (32) ا

غربی )مصننرف بالای گوشننت قرمز و غلات  رژیم غذای مصننرف الگوی کن ب دارددلالت بر ای اپیدمیولوژیکی

 تبدیل . از سوی دیگر،(32)است  شده من ر گلوکز تحمل در اختلال بن فراوان(  ربی و کم فیبر تصفین شده،

 .(33)شود  می گلوکز تحمل رژیم غذای سالم من ر بن بهبود غذائی بن نوع رژیم ایب

سوی دیگر، فعالیت  سیت افزایش باعث منظم بدنی از  سا سولیب بن ح  می بهبود را گلوکز تحمل شده و ان

 در انسولیب بن حساسیت احتمال دارد و بخشیده بهبود را عضلن خون جریان منظم، ورزش .(35. 34) بخشد

ضلن بافت فر حال در اما بهتر کند، را ع سیت در بهبود ایب آیا کن اطمینان وجود ندارد حا سا سولیب، بن ح  ان

 شننود ای اد نیز فعالیت متفاوت و متوسننط مقادیر با تواند یا می دارد و مداوم منظم دنیب تمرینهای احتیاج بن

 و وزن کاهش تسننهیل در بدنی ان ام فعالیت انسننولیب، حسنناسننیت ورزش بر مطلوب آثار بر علاوه .(37. 36)

 .است مفید نیز ای اد شده وزن کاهش مداومت

شی ان ام تمرینهای  شت باعث ورز ضلن از آتروفی و شده بدن مرکزی نواحی از  ربی بردا شگیری نیز ع  پی

 ( درresistance trainingمقاومتی ) های تمریب و (aerobic exercise) هوازی ورزش متابولیک آثار. کنند می

ست گرفتن قرار مطالعن مورد با اختلال تحمل گلوکز افراد شهای .ا شود هایی بن ورزش هوازی ورز  اطلاق می 

صرف با کن سیژن م شتری اک ستند همراه بی سکی شنا، سواری، دو رخن دویدن، سریع، روی پیاده مانند ه  ا

ستقامت ستفاده و ا  شوند را شامل می کششی تمرینهای انواع مقاومتی تمرینهای ثابت. دو رخن یا تسمن از ا

ضلانی قدرت افزایش برای کن شان.  اند شده ریزی طرح ع  مفیدی آثار ورزش نوع دو هر کن دهند می نتایج ن

شی در فعالیتهای ان ام لذا .با اختلال تحمل گلوکز دارند افراد در صین می  افراد ورز با اختلال تحمل گلوکز تو

 )معادل درهفتندقیقن  150 مدت بن روی پیاده مانند متوسنننط بدنی فعالیت بدیب منظور، ان ام .(38)د شنننو

  .(39) است شده هفتن( پیشنهاد درکیلوکالری  700

 رژیم کننده پیشنننگیری با اختلال تحمل گلوکز، آثار در بالغیب تصنننادفی بالینی کارآزمایی مطالعن یک در 

نن تنها در مدت مداخلن فعال بلکن نتایج نشان داد کن . قرارگرفت بررسی موردسال  6 بن مدتورزش  و غذایی

 با همراه رژیم و تنها ورزش تنها، )رژیم مطالعن مورد گروه سننن در دیابت بروز میزانسننال بعد از آن نیز  14تا 

 .(40) ه استبود شاهد گروه از ورزش( کمتر

با اختلال  افراد. (39) اسننت  اق بیماران در وزن کاهش دیابت، از پیشننگیری های برنامن تریب اصننولی از 

سیت افزایش وزن، باعث کاهشبرد.  خواهند سود وزن کاهش تحمل گلوکز نیز از سا سولیب بن یطیمح ح  ان

مطالعن مبتنی بر جمعیت کن بیش  .(41) دهد می بهبود را کبد از گلوکز خروج مهار انسولیب در توانایی شده،

سوئدی  33از  شان داد کن حتی  سال مورد فالوآپ قرار گرفتند 10بمدت  سالن 60تا  30هزار نفر از افراد  ن
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 30کیلوگرم بر متر مربع( با کاهش ریسنننک حدود   1-2بن میزان BMI وزن متوسنننط )کاهش یک کاهش 

 . (42)است  درصدی بروز دیابت همراه بوده

صادفی بالینی کارآزمایی یک صورت کن بن «DPP» دیابت پیشگیری برنامن مطالعن در   شده  ند مرکزی ت

 اثر مطالعن ایب نتایج اندگرفتن  قرار مداخلن تحت گروه سن خطر در معرض در افراد از نفر 3234 گردید، ان ام

صلاح شگیری در زندگی سبک دقیق ا شگیری در دارودرمانی اثر با را 2 نوع دیابت از اولین پی  در دیابت از پی

سن مورد خطر معرض در افراد سایی را دیابت بروز کاهش با مرتبط احتمالی عوامل و داده قرار مقای نموده  شنا

ست  سبک زندگی  .(43)ا صلاح  کاهش داد در حالی کن ایب  %58بروز دیابت را سال،  8/2بن مدت میانگیب ا

رمانی دبود. بنابرایب در مقایسن با دارونما، اصلاح سبک زندگی بسیار موثر تر از دارو %31عدد برای متفورمیب 

را دیابت پاییب تریب میزان بروز  ،DPPمطالعن  ی سنننالن 15ی پیگیرهمچنیب . (43)توسنننط متفورمیب بود 

در واقع  ، نشان داد.جدی ان ام داده بودندرا بن صورت کن اصلاح سبک زندگی  از بیماران همچنان در گروهی

 در گروهی کن متفورمیب دریافت کردند کاهش %18در گروه اصلاح سبک زندگی و  %27بروز دیابت بن میزان 

اند کن مداخلات آموزشی مبتنی بر اصلاح سبک زندگی در ها نشان دادهدر ایران نیز نتایج پژوهش .(44)یافت 

شان  در کشورای کوهورت توجهی در پیشگیری از دیابت ایفا کنند. مطالعنتوانند نقش قابلسطح جامعن می ن

درصنند موجب  30های آموزش سننبک زندگی در سننطح اولین مراقبت سننلامت، تا حدود داد کن اجرای برنامن

شی، ایب مداخلات مدت میکاهش بروز دیابت در کوتاه ست کن برای حفظ اثربخ شده ا شود. همچنیب تأکید 

 .(45) صورت مستمر و بلندمدت ادامن یابندباید بن

های تغییر جدی سنننبک زندگی، توجن بن عادات رفتاری و آمادگی ذهنی ر برنامنلازم بن ذکر اسنننت کن د

عنوان رویکردی مؤثر بن( mindful eating)ای دارد. در ایب میان، مفهوم خوردن آگاهانن اهمیت ویژهبیماران 

شده و پژوهش در تنظیم وزن، سترس مطرح  شان میبهبود رفتارهای غذایی و کاهش ا دهد کن مداخلات ها ن

خواری، تقویت آگاهی از گرسنننگی و سننیری و ارتقای کیفیت مبتنی بر آن با کاهش پرخوری هی انی و ریزه

 رایی،  یستی و  گونگی خوردن، رابطن فرد با غذا را ایب رویکرد با توجن بن  . (46) رژیم غذایی همراه است

های هی انی، های خودکار و محرکو با کاهش واکنش بخشننندهای غذایی را بهبود میاصنننلاح کرده، انتخاب

 مهیا می سازد.ای پایدارتر در مدیریت افافن وزن ت ربنشرایط را برای 

 ضرورت دستیابی به راهنماي بالینی

 یماریب یبو درمان ا یصتشخ یشگیری،پ یتو اهم یابتناشی از بیماری د یها یننبا توجن بن عوارض و هز 

مدیریت عوامل  شنننده یبوم راهنمای یبتدو ینن،زم یبمورد توافق در ا یراهکار مل یکعدم وجود  یبو همچن

سد. گایدلایب های بالینی  یبنظر م یفرور خطر و پیشگیری از دیابت نوع دو در افراد مبتلا بن پیش دیابت ر
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شیوه های برخورد بالینی با یک بیمار  بم موعن ای نظام مند از آخری ستند کن  شواهد علمی ه و معتبرتریب 

اثربخشی و هزینن اثربخشی بیان می کنند. در کشورهای  را بطور طبقن بندی شده با در نظر گرفتب اولویت ها،

از  تشود کن تعداد شواهد معتبر بومی محدود است و اگر قرار اسدر حال توسعن همیشن ایب بحث مطرح می 

  ن لزومی برای دوباره کاری وجود دارد؟ شواهد کشورهای توسعن یافتن استفاده شود،

ها مطرح شده است. بومی سازی گاید لایب بن مفهوم  یبپاسش بن ایب سئوال موفوع بومی سازی گایدلا در

ی موجود در جهت یافتب مرتبط تریب آنها با شرایط بیماران منطقن و تلفیق آن نگاه نظام مند بن گاید لایب ها

 منطقن ای جمعیت هدف و نیز امکانات نظام سلامت می باشد.با ملزومات فرهنگی و 

 وجود گایدلایب )راهنمای بالینی( فرورت

 سلامت بهبود کیفیت خدمات 

 کاهش مداخلات غیرلازم یا آسیب زا 

  با حداکثر کیفیت و حداقل صدمات در معرض خطرافراد درمان مناسب 

 هاکاهش هزینن 

  بهبود عملکرد کلی نظام سلامت 

شور ها یمعتبر متعدد ینیبال یکن راهنماها یببا توجن بن ا یگرد یسو از  یننمختلف در زم یتاکنون در ک

 یژهو یطبا شرا هنماهاراو تطابق  یساز یبر بوم یشترراهکار ب یبشده است، ا یباز آن تدو یشگیریو پ یابتد

 .یدنما یمنطقن تمرکز م

ساس راهنماها ینیبال راهنمای فر برا ستفاده از ابزارها یحا شده و با بهره گ یمزبور با ا از  یریمعتبر نقد 

ص یعلم یمنابع و رفرنس ها ص ساس نظرات متخ شرا یبو بر ا ساس   یساز یهدف، بوم یتو جمع یطو برا

 است. یدهگرد

 ؟بهره مند می شوندي این راهنماي بالینی هاچه کسانی از توصیه 

با ریسک ایب راهنما، توصین های مبتنی بر شواهد در زمینن پیشگیری از ابتلا بن دیابت نوع دو در بزرگسالان 

برای استفاده افرادی کن نقش مستقیم یا غیر مستقیم در پیشگیری از دیابت  متفاوت را ارائن می دهد وخطر 

 شامل موارد زیر است: ها گروهایب  ب شده است.نوع دو دارند، تدوی

 مایندگان و مدیران بخش سلامت، مقامات محلی و بخش های خصوصی ن 

 زشکان عمومی، پرستاران، مراقبیب سلامت و سایر کارکنان بخش سلامتپتخصص داخلی، مزشکان پ 



 

10 

 

 قرار دارند و خانواده های آنها  2فرادی کن در معرض خطر ابتلا بن دیابت نوع ا 

 

  چرا این راهنماي بالینی تهیه شده است ؟

ایب راهنمای بالینی بن عنوان یک استاندارد مراقبت بن کار گرفتن نمی شود زیرا استانداردهای مراقبت براساس 

رد تعییب می شوند و همانگونن کن پیشرفت تکنولوژی و دانش تمام داده های بالینی قابل دسترس برای یک ف

 علمی و الگوهای مراقبت استنتاج می شوند، دستخوش تغییر قرار می گیرند. 

 این توصیه ها بر روی فعالیت های اصلی زیر تمرکز می کنند:

 ی )گام بن شناسایی افراد در معرض خطر ابتلا بن دیابت نوع دو با استفاده از رویکردهای مرحلن ا

گلوکز خون و یا تست اندازه گیری از  وخون می باشد  آزمایشگام(. ایب موارد شامل ارزیابی خطر و 

HbA1c خطر استفاده می شود. برای ارزیابی ریسک 

  برای افرادی کن در  ارزیابی ریسک خطرتغییر سبک زندگی بر اساس  راهکارهائی جهتارائن ی

 از بروز دیابت نوع دوپیشگیری  بن منظورمعرض خطر ابتلا بن بیماری هستند، 

 

 ي بالینی به آن ها پاسخ خواهد داد:فهرست سوالات بالینی که راهنما

 است؟ کدام دیابت پیش بن مبتلا افراد ارزیابی و غربالگری روش تریب مناسب (1

 است؟ کدام دیابت پیش بن مبتلا افراد بن بدنی فعالیت مورد در ها توصین تریب مناسب (2

 است؟ کدام دیابت پیش بن مبتلا افراد بن غذایی رژیم مورد در ها توصین تریب مناسب (3

 است؟ کدام دیابت پیش بن مبتلا افراد بن وزن کاهش مورد در ها توصین تریب مناسب (4

 است؟ کدام دیابت پیش بن مبتلا افراد بن  ربی مصرف مورد در ها توصین تریب مناسب (5

 مناسب تریب توصین ها در مورد مصرف دارو بن افراد مبتلا بن پیش دیابت کدام است؟ (6

 ي بالینی چگونه تهیه شد ؟این راهنما

 بومی سازی راهنما طی مراحل زیر ان ام شده است:

 جست و و بازیابی منابع (1

 غربالگری راهنماها (2

 و تدویب مناسب تریب توصین ها ارزیابی راهنماها (3
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 جستجو و بازیابی منابع

 فهرست پایگاه های اطلاعاتی مورد استفاده جهت جست وی راهنماهای بالینی و شواهد پشتیبان:

 استفاده شده است: بن شرح زیراز دو مرجع تدویب ایب راهنمای بالینی در 

 

 از منابع ذیل: راهنماهای بالینی کشورهای دیگر درباره موفوع ایب پروپوزالالف( 

 

https://www.ahrq.gov/gam/index.html National Guideline Clearinghouse 

https://g-i-n.net/international-

guidelines-library 
Guidelines International Network 

https://www.nice.org.uk/ 
National Institute for Health and Clinical 

Excellence 

https://www.sign.ac.uk/ 
Scottish Intercollegiate Guidelines Network 

(SIGN). 

https://gacguidelines.ca/ Guidelines Advisory Committee 

https://guidelines.ecri.org/ ECRI Guidelines Trust 

https://www.nhmrc.gov.au/guidelines National Health and Medical Research Council 

https://www.who.int/publications/who-

guidelines 
WHO | World Health Organization 

 

 
 

 :بن شرح ذیل متون پزشکی برای جست وی سایر شواهد معتبرب( 

 

www.ncbi.nlm.nih.gov Pubmed 

www.scopus.com Scopus 

www.uptodate.com/ Up to Date 

www.tripdatabase.com/ Trip Database 

www.doaj.org/ Doaj (Directory of open access journals). 

scholar.google.com/ Google scholar 

www.magiran.com/ Magiran 

www.sid.ir/ SID 
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 غربالگري راهنماها

 راهنما، هر برای نخست راهنماها، غربالگری برای موفوع، درباره موجود راهنماهای تمامی گردآوری از پس 

 بالینی راهکار کامل نسخن بودن دردسترس راهنما، مناسب سازماندهی معیارهای مبنای بر اولین غربالگری فرم

، با توجن بن معیارهای فوق الذکر امتیازدهی جلسن بحث و تبادل نظر د از  ندیبتکمیل و بع آن بودن روز و بن

 .(6 & 5ت های پیوس)شد ان ام 

روز  منتشر شده بودند، از نظر بن 2006در ایب مرحلن راهنماهای بالینی کن بعد از سال  لازم بن ذکر است

نظر صرفاً نسخن خلاصن یک  موردبالاتری را کسب نمودند. در صورتی کن پس از جست وی منابع  بودن، امتیاز

امتیاز لازم را کسب نکرد. در  ،مزبور از نظر در دسترس بودن نسخن کامل راهنمای بالینی موجود بود، راهنمای

ها، همچنیب ارجاعات و مستندات مربوط  توصین مورد فاکتور سازماندهی مناسب نیز مواردی مانند مدون بودن

 قرار گرفت.ها مورد توجن  بن هر یک از توصین

 بررسی قرار مورد منتخب را های راهنما در ایب مرحلن بن همکاران طرح مدت یک هفتن فرصت داده شد تا

و  نفر از دستیاران پزشکی اجتماعی 6ای متشکل از اعضا  هیأت علمی و  دهند. سپس با حضور در جلسن

و گفتگو گذاشتن شد. سران ام باتوجن مزبور بن بحث  های راهنمابررسی کارشناس واحد مدیریت دانش بالینی، 

راهنمای  تدویبراهنماهای بالینی زیر برای معیارهای تاریش انتشار، جامعیت گروه هدف و سازماندهی مناسب،  بن

 :ندمورد استفاده قرار گرفتفعلی بالینی 

 

 AGREE 2: راهنماهاي منتخب پس از ارزیابی با ابزار 1جدول شماره 

NICE / Preventing type 2 diabetes: risk identification and interventions for individuals at 

high risk  
G1 

ESC Guidelines on diabetes, pre-diabetes . and cardiovascular diseases developed in 
collaboration with the EASD-2019  

G2 

ADA / American diabetes association standards of medical care in diabetes -2023  G3 

Australia/ National evidence based guideline for the primary prevention of type 2 diabetes  G4 

SCOTHSH / Management of diabetes quick reference guide و Scottish intercollegiate 

guidelines network 
G5 
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 ارزیابی راهنماها. 2-2-3

بر اساس هر آیتم، در ایب ابزار استفاده شد کن  AGREE II از فرم ابزار ی منتخببرای ارزیابی راهنماها 

جمع شده و بر اساس نمره بندی  توصینتعلق می گیرد. در پایان نمره های مربوط بن هر  توصیننمره ای بن 

کن بیشتریب  (G1راهنمای بالینی ) برای استخراج توصین ها انتخاب شدند. G5تا  G1راهنماهای  .شدندفهرست 

 راهنماهای نقد از بن عنوان زیر بنای اصلی تدویب راهنمای بالینی بومی استفاده شد. پس بود،امتیاز را گرفتن 

 :ان ام شد زیر مراحل طی ها توصین تدویب فرآیند بالینی

 راهنما محتوای تحلیل 

 همخوانی توصین ها و شواهد پشتیبان آنهاررسی رواج و ب 

 اجماع فرآیند 

برای پاسش بن سئوالات  آنهاای توصین ه، استخراج بالینی )جدول شماره یک( راهنماهایپس از انتخاب 

. همچنیب جست وی مقالات مرتبط )با تاکید گردید توسط همکاران طرح آغاز PICOدرقالب بالینی مورد نظر، 

متا آنالیز( جهت پاسش بن سئوالات بالینی ان ام شده و موارد مرتبط بن توصین ها افافن شد. بر مرور نظام مند و 

ی و سطح شواهد توصین های تحلیل محتوای راهنماهای بالینپس از استخراج توصین های بالینی و بررسی 

راهنماهای بالینی تهین  سازی قابلیت بومی استخراج شده، جدول مزیت بالینی توصین ها و جدول امتیاز دهی

 شد.

دیابت،  پیشراهنمای بالینی پیشگیری از دیابت نوع دو در بیماران  پانل جداول استخراج شده برای اعضای

 وبا سابقن مدیریت بیماری دیابت  عمومی پزشکانپزشکان فوق تخصصی غدد،  ارسال شد. ایب پانل شامل

 .و پزشکی اجتماعی بود متدولوژی متخصصیب

 برای خود نهایی قضاوت تا شد فرستاده اعضا برای (6و 5های  )پیوستها  توصین با رابطن در تی ک لیس

 همچنیب از اعضای پانل خواستن .کنند مشخص «متوسط زیاد، کم،» بن صورت را توصین هر سازی بومی قابلیت

کنند  مشخص «متوسط زیاد، کم،» صورت بن را خود نهایی قضاوت بالینی توصین ها، مزیت با رابطن در کن شد

. ظرف مهلت تعییب بن اشتراک بگذارند اعضا سایر متناسب دیگری در اختیار دارند با شواهد و در صورتی کن

سازی هر توصین  مزیت بالینی مداخلات و قابلیت بومی شده، نظرات و قضاوت نهایی اعضا  پانل در خصوص

هر مورد . پس از دریافت نظرات از طریق ایمیل، در سن جلسن حضوری امتیازهای داده شده در آوری شد جمع

حاصل شد. همچنیب در مواردی در ایب جلسات تغییراتی در توصین ها بن منظور نهائی توصین بررسی و اجماع 

 انطباق بیشتر با شرایط بومی کشور داده شد.
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 توصین از نظر مزیت بالینی و قابلیت بومی سازی هر بودن مناسب میزان پانل در مورد اعضای نظرات نهایی

صین هایی کن بیش از  .شد مشخص 1-9 نمره با صین های  70تو صد امتیازات را کسب کردند بن عنوان تو در

 توصین در راهنما ارائن شد.17شدند و پس از جمع بندی در م موع نهایی راهنمای بالینی انتخاب 

 

 (SIGN, 2010اسکاتلند ) یچاق تیریمد نیدلایگا براساس رتبه بندي توصیه ها يهنمارا:  2جدول شماره   

 مفهوم رتبه توصیه ها*

A 

، و قابل کاربرد مستقیم برای جمعیت 1++با رتبن  RCTحداقل یک متاآنالیز، مرور سیستماتیک، یا 

مستقیم قابل کاربرد برای ، بن طور 1+ای از شواهد عمدتاً شامل مطالعاتی با رتبن هدف؛ یا م موعن

 جمعیت هدف، و نشانگر ثبات کلی نتایج

B 
، مستقیماً قابل کاربرد برای جمعیت هدف، و نشانگر 2++ای از شواهد شامل مطالعات دارای رتبن م موعن

 1+یا  1++ثبات کلی نتایج؛ یا شواهد منتج از مطالعات با رتبن 

C 
، مستقیماً قابل کاربرد برای جمعیت هدف و نشانگر 2+رتبن ای از شواهد شامل مطالعات دارای م موعن

 2++ثبات کلی نتایج؛ یا شواهد منتج از مطالعات دارای رتبن 

D  2+؛ یا شواهد منتج از مطالعات دارای رتبن 4یا  3سطح شواهد 

* Grade of Recommendation 

 

 (ADA, 2023)  ابتید شیپ صیتشخ يها اریمع: 3جدول شماره 

 

 

 (ADA, 2023) ابتید صیتشخ يها اریمع: 4جدول شماره 

 ایو/  تریل یگرم در دس یلیم 125تا  100 : ناشتاخون قند  زانیم 

 قند خون دو ساعت  در تست   زانیمOGTT : 140  ایو/  تریل یگرم در دس یلیم 199تا 

 لنیکوزیگل بیهموگلوب (HbA1c)  : 5.7   درصد 6.4تا 

 ایو/یا بالاتر   تریل یگرم در دس یلیم 126 : ناشتاخون قند  زانیم 

 قند خون دو ساعت در تست  زانیم OGTT :200 ایو/  یا بالاتر  تریل یگرم در دس یلیم  

 لنیکوزیگل بیهموگلوب  ) (HbA1c   : 6.5 درصد و یا بالاتر  و/یا 

  هایپرگلیسمی دارددر بیماری کن علائم کلاسیک  تریل یگرم در دس یلیم 200≤گلوکز پلاسمای رندوم. 
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   توصیه ها 

 

 

 

 

 

 

 ارزیابی خطر توسط:

دهندگان خدمات بهداشتی از جملن پزشکان عمومی، پرستاران ارزیابی خطر ابتلا بن دیابت باید توسط ارائن

سایی و  شنا شود تا افراد در معرض خطر  شت ان ام  سان بهدا شنا شگیرانن هدایت و کار برای مداخلات پی

 .شوند

ای برخوردار اسنننت. توسنننط افراد جامعن نیز از اهمیت ویژهبن دیابت  ارزیابی خطر ابتلادر عیب حال، خود

سیون بیب (ADA) المللی از جملن ان مب دیابت آمریکاهای بیبگایدلایب بر  (IDF) المللی دیابتو فدرا

عنوان روشننی سنناده و مؤثر برای افزایش آگاهی عمومی و تشننخیص بنارزیابی اسننتفاده از ابزارهای خود

 .اندزودهنگام خطر تأکید کرده

شامل پرسش ی عوامل خطر مانند سب، شاخص های استانداردی هستند کن بر پایننامنایب ابزارها معمولاً 

بارداری طراحی  ی دیابت، سننابقن خانوادگی، فشننار خون بالا، فعالیت بدنی و سننابقن(BMI) توده بدنی

تواند بن افراد کمک کند تا سطح خطر خود را شناختن و در صورت لزوم بن مراکز اند. نتایج حاصل میشده

 .(49-47) ی تخصصی مراجعن کنندبهداشتی برای ارزیابی و مشاوره

ارزیابی خطر دیابت بر اسنناس شننرایط اپیدمیولوژیک کشننور اعتبارسننن ی و های خودایران نیز مدلدر 

 :های رسمی برای عموم مردم در دسترس هستند، از جملناند و از طریق پلتفرمسازی شدهبومی

 المللی دیابتسامانن فدراسیون بیب (IDF) 

https://worlddiabetesday.org/type-2-diabetes-risk-assessment/ 

 :پیشنهاد می شود استراتژی دو مرحلن ای برای شناسایی افراد در معرض خطر ابتلا بن دیابت نوع دو،

 ارزیابی خطر. 1

 بالا بودن و یا در معرض خطر لزوم آزمایش خون جهت تائید ابتلا بن دیابت نوع دو در صورت. 2

 

 (A) گروه هاي در معرض خطر پیش دیابت / دیابتارزیابی  : 1 هیتوص 
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 ابزار ان مب دیابت آمریکا (ADA)  

https://diabetes.org/tools-resources/tests-calculators 

 پلتفرم ملی دیابت ایران  (Diaverse) 

https://diaverse.ir/panel/campaign/diabetes  

ق بن سننبک زندگی سننالم و مراجعن تواند موجب افزایش آگاهی عمومی، تشننویاسننتفاده از ایب ابزارها می

 .موقع برای ارزیابی بالینی شود و در نتی ن، نقش مؤثری در پیشگیری اولین از دیابت ایفا کندبن

 

 برای افراد ارزیابی خطر

 :گروه های زیر ان ام شود باید برای ندهیدر آ ابتیدپیش دیابت / خطر ابتلا بن  یبررس

 شیدور کمر ب ای و( 2kg/m  25بیشتر یا مساوی  BMI)  ی اق ایالف     افراد بالغ در هر سب با افافن وزن 

 :ریز یفاکتورها سکیاز ر یکیو  (50) متر یسانت 90از 

 فشار خون ( یمصرف داروها ای 80/130مساوی و یا بیشتر از فشار خون بالا ) •

 خانواده کیدر افراد درجن  ابتید سابقن •

سابقن د • سندرم تخمدان پل ،یباردار ابتیدر زنان   یسابقن تولد نوزاد با وزن بالا ای ک،یستیک یسابقن 

  لویک 4.5

 (mg/dl 250بیشتر از TG و یا   mg/dl 35کمتر از   HDL) یدمیپیل سید •

 گاریسابقن مصرف س •

 عوامل خطر رینظر از وجود ساصرفسال و بالاتر،  30ب     تمام افراد 

 (یطیمح ایعروق کرونر  یماریب ،یمغز ای ی)مانند سکتن قلب یعروقیقلب یهایماریپ      افراد با سابقن ب

ساس ابزارها ابتیخطر ابتلا بن د یابیارزکن در خود یتمام افراد      ج سن  یبر ا در گروه  یمل یشدهیاعتبار

  اند.خطر بالا قرار گرفتن

 

 

 



 

17 

 

 

 

 

 

 
 

سط خطر ابتلابرای ارزیابی  آموزش افراد ستاران و  تو شکان عمومی، پر سانپز شنا شتی  کار  –بهدا

 در زمینه: درمانی

  های معتبر ارزیابی خطر دیابت و دیابت نوع دو و معرفی روشآگاهی از خطر ابتلا بن پیش اهمیت

 .برای هر فرد بر اساس سب، وزن، سابقن خانوادگی، و سایر عوامل خطر

 طریق ابزارهای استاندارد )اعم از حضوری یا آنلایب( و ی ان ام ارزیابی خطر دیابت از آموزش نحوه

 .تفسیر نتایج آن

  تأکید بر اهمیت تغییر سبک زندگی شامل افزایش فعالیت بدنی، تغذین سالم، کاهش وزن، ترک

 .عنوان مؤثرتریب روش در کاهش خطر ابتلادخانیات و مدیریت استرس، بن

 های خون تعییب زمان و تناوب ان ام آزمایش(ند خون ناشتا، ق HbA1c و تست تحمل گلوکز)  بر

 .اساس میزان خطر فرد

 ی درجن یک بیماران مبتلا بن دیابت نوع دو، با هدف توجن ویژه بن ارزیابی خطر در اعضای خانواده

 .شناسایی زودهنگام و مداخلن پیشگیرانن

ی ارزیابی سالیاننن ام خود، اIDF و ADA المللی از جملنهای بیبی گایدلایبهمچنیب بر اساس توصین

وزن یا سابقن خانوادگی دیابت( توصین ویژه افراد دارای افافنخطر ابتلا بن دیابت برای تمام افراد بزرگسال )بن

 :توانند از طریق ابزارهای معتبر آنلایب ان ام شوند، از جملنها میارزیابیایب خود . شودمی

 المللی دیابتابزار فدراسیون بیب)IDF(  

 ابزار ان مب دیابت آمریکا)ADA(  

 پلتفرم ملی دیابت ایران)Diaverse(  

ها، آگاهی عمومی را افزایش داده و بن تشخیص زودهنگام، ی ان ام ایب ارزیابیآموزش منظم در زمینن

 .کندپیشگیری مؤثر و کاهش بروز دیابت نوع دو در سطح جامعن کمک می

 ن جز زنان باردارببالاتر  و سال 30افراد همن ی 

 ابتیدپیش دیابت /   عامل خطر یدارابا افافن وزن یا  اقی سال   18افراد بالای 

 
 (B) دیابت /ابتلا به پیش دیابتخطر ارزیابی  افراد براي  آگاهی بخشی :2 هیتوص
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 خون  توسط: آزمایشپیشنهاد 

ار می کدرمانی -راکز بهداشننتیمزشننکان عمومی و پرسننتارانی کن در بخش های مراقبت های اولین و پ 

 .کنند

 انجام شود:چه آزمایشی 

و ساعت بعد از مصرف دون خقند خون ناشتا، قند  ز آزمایشهایا ستفادها ابدیابت  /دیابت  یشپررسی ب 

طبق کرایتریننای بر  ،(HbA1cن )لنن( و هموگلوبیب گلیکوزیOGTTگرم گلوکز خوراکی ) 75

American Diabetes Association (ADA) شود شتا  .ان ام می اولیب اندازه گیری قند خون نا

 قدم برای بررسی است.

 ص،ی( جهت تشننخHbA1c) لنیکوزیگل بیهموگلوب اریدر صننورت اسننتفاده از معتاکید می گردد کن 

ست کن نتا شرا شاتیآزما جیلازم ا شده در  ستفاده از متد ها طیان ام  ستاندارد و با ا  یگواه یدارا یا

NGSP (.51) ردیمورد توجن قرار گ 
 

 شامل: معیار های تشخیص پیش دیابت

 و/یا  یلی گرم در دسی لیترم 100 - 125 هدودحمدر  ونخناشتای  ندقیزان م 

 و/یا  میلی گرم در دسی لیتر 199تا  OGTT: 140 ر تست داعت  س یزان قند خون دوم 

 رصدد 6.4 تا  5.7: (HbA1cموگلوبیب گلیکوزیلن )ه 
 

 معیار های تشخیص دیابت در افراد  شامل:

 یا بالاتر  و یلی گرم در دسی لیترم 126ند خون ناشتای ق 

 میلی گرم در دسی لیتر و یا بالاتر  OGTT  :200یزان قند خون دو ساعت  در تست م 

 HbA1c   :6.5 رصد و یا بالاترد 

سمای رندوم گ  س یلیم 200≤لوکز پلا سمی  رتیل یگرم در د سیک هایپرگلی در بیماری کن علائم کلا

 دارد

 
 

 :برای  خون آزمایشانجام 

 2دیابت نوع ابتلا افراد بزرگسال با خطر 

 

 (B) تشخیص ابتلا به پیش دیابت / دیابت: 3 هیتوص 

 



 

19 

 

 یابتد یصتشخ

 یصخون نوبت دوم جهت اثبات تشخ یشاول، ان ام آزما یشدر آزما یابتقند خون در حد د یشصورت افزا در

دو نوع  یا یشنمونن با دو نوع آزما یکتواند از  یخون دوم م یششننود. آزما یم ینتوصنن یابتد یماریرد ب یاو 

 متفاوت در اوقات مختلف باشد. یاو  یکسان یشآزما

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توصیه ها:

 هبود سبک زندگیب و وامل خطرعموزش آ 

 بن ان ام آزمایش شویق افراد در معرض خطرت 

هت ان ام جرویس های محلی مناسنننب سنننراجعن بن مرائن اطلاعات شنننفاهی و مکتوب در رابطن با ا 

 سبک زندگیمداخلات تغییر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (A) ابتلا به پیش دیابت/ دیابت خطرقدامات مناسب با ا :1-4ه توصی  

 

 :هستند کم خطری کن توصین ها در مورد افراد

 "آزمایش قند طبیعی با سال 30بالای افراد بالغ بدون ریسک فاکتور و افراد "

شامل افزایش فعالیت بدنی ، تغییر رژیم غذائی و کاهش وزن باید بن کلین افراد  سبک زندگی  صلاح  ا

 .پیشنهاد شود 2ابتلا بن دیابت نوع در معرض خطر 
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 توصیه ها:

سطخ" موزش مفهوم آ  ساس مداخلن بغییر میزان خطردر جهت افزایش و کاهش تو امکان  "طر متو ر ا

 .های مراقبتی

 ر مورد تغییر سبک زندگی دن ام مداخلن های کاربردی ا 

واحد های بهداشنننتی  ) یمحل یها سیو مکتوب در رابطن با مراجعن بن سنننرو یرائن اطلاعات شنننفاها 

  یسبک زندگ رییمناسب جهت ان ام مداخلات تغدرمانی( 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :دارندمتوسطی خطر ی کن توصین ها در مورد افراد

 "با آزمایش قند طبیعیافراد بزرگسال دارای عامل خطر پیش دیابت / دیابت "

 (Aدیابت ) /ابتلا به پیش دیابت اقدامات مناسب با خطر :2-4ه توصی  
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 توصیه ها:

 زندگی  رتبط با تغییر شیوهمموارد  وفاکتورهای خطر  موزشآ 

  یا منطقن ایا توجن بن امکانات محلی ب ،بر شواهد یبتنم سبک زندگی دیجغییر ترنامن ب موزش و ارائنآ 

 بهداشت  بیز متخصصاخدمات حمایتی  ومشاوره  فتایدر یبن محلها اهنمائی جهت مراجعنر 

 125  ند خونق ست کنا یافراد اب تیاولو ،و حمایتی محلی حدودیت ارائن خدمات مشاورهمر صورت د 

 . باشند داشتن درصد HbA1c  4/6 -0/6 امیلی گرم در دسی لیتر ی 110 -

شیجفراد اعال جهت ترغیب ف یگیریپ  شرکت در برنامن های آموز سبک زندگی و  هت مراجعن و  تغییر 

 دارند.خاص  یبانیپشتامکانات بن  ازینحمایت از افرادی کن 

شوری    شیوه ی زندگی افراد مبتلا بن پیش دیابت، در برنامن ک صلاح  با توجن بن اهمیت کاهش وزن و ا

ماه یکبار  6پیشننگیری و کنترل دیابت در نظام مراقبت های بهداشننتی اولین ایران )ایراپب( مشنناوره هر 

 توسط بهورز / مراقب سلامت لحاظ گردیده است. 

 

 

 

 

 (A) ابتلا به دیابت اقدامات مناسب با خطر :3-4ه توصی 

 

 ابتلا بن دیابت :  خطر بالایتوصین ها در مورد افراد با 

شتا در محدوده  ساعت بعد از  100-125قند خون نا سی لیتر، میزان قند خون دو  میلی گرم در د

صرف  سی لیتر و یا  199تا    140 (OGTTگرم گلوکز خوراکی ) 75م  HbA1cمیلی گرم در د

 درصد 4/6- 7/5
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 ها: هیتوص

متفاوت  ای سانکی شیدو نوع آزما ای شینمونن با دو نوع آزما کیخون نوبت دوم ) از  شیان ام آزما   

 و ارجاع جهت شروع درمان ابتید یماریعدم وجود ب ایدر اوقات مختلف( جهت اثبات وجود و 

 بتایدر صورت عدم اثبات د یسبک زندگ یجد رییتغ یآموزش یارجاع جهت شرکت در برنامن ها   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (A) ابتلا به دیابت اقدامات مناسب با خطر :4-4ه توصی  

 

 :احتمال دیابت نوع دوتوصین ها در مورد افراد با 

میلی گرم در دسی لیتر و یا بالاتر، میزان قند خون دو ساعت  126شتای بالای نا قند خون "

صرف  سی لیتر و یا بالاتر ،  200( OGTTگرم گلوکز خوراکی ) 75بعد از م میلی گرم در د

 "درصد یا بالاتر HbA1c  5/6و یا 
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 توصیه ها:

 بن روزرسانی سطح خطر افراد   

 ای اد سیستم یادآوری برای تماس و دعوت افراد بن پیگیری منظم   

 ر اساس سطح خطر و ترکیب فاکتورهای خطر برزیابی م دد ا 

 

 

 

 

 

 

 

 

دیابت/ دیابت  افراد دارای ریسک خطر ابتلا بن پیش) خطر متوسطو  خطر پاییب باافراد  برای 

 سال 3ارزیابی م دد حداقل هر لیتر( میلی گرم در دسی  100تر از و قند خون ناشتای کم
شتا   خطر بالا برای افراد با سی لیتر(، 100 -  125)قند خون نا ارزیابی م دد  میلی گرم در د

  حداقل یکبار در سال

ارزیابی  د،دیابت را اثبات نکرتشخیص کن تست قند خون دوم و د نوع با احتمال دیابتدر افراد 

 تغییر سبک زندگی بن همراه حداقل یکبار در سال م دد 

 

 

 C)) دیابت ابتلا به پیش دیابت/ خطر: ارزیابی مجدد 5ه توصی
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 توصیه ها:
 

ئناموزش پزشنننکان خانواده و پزشنننکان عمومی بن عنوان خط اول در آ  خدمات درمانی بن منظور  را

 ، تشخیص و درمان پیش دیابت بن عنوان یکی از استراتژی های مهم در بیماریهای غیر واگیرغربالگری

 ناسایی نیازهای محلیش 

 درمان و بخش خصوصی ،بهداشت ایهمحلی با مشارکت معاونت یرتقای زیر ساخت هاا 

 ختلفماده های سلامت محلی و ناحین ای در رابطن با گروه های جمعیتی دمع آوری ج 

 اجتماعی و مدیریت وزن -طابق با نیازها و وفعیت اقتصادی مژیم غذایی ررائن اریزی برای  رنامنب 

 رویکرد دو مرحلن ای اجرای یابت نوع دو ودروز بفزایش آگاهی در زمینن ی خطر ا 

 بک زندگی با کیفیت بالاس دیجرنامن های تغییر بجرای ا 

 ر سرویس های سلامت در بخش های خصوصی و عمومید شویق ان ام ارزیابی خطرت 

صورت سالیانن، با استفاده از ارزیابی خطر ابتلا بن دیابت بنموزش و توانمندسازی مردم برای ان ام خودآ 

، (IDF) المللی دیابتبیبابزارهای معتبر و در دسننترس عمومی؛ از جملن ابزارهای آنلایب فدراسننیون 

 . (Diaverse)و پلتفرم ملی دیابت ایران (ADA) ان مب دیابت آمریکا

 

 

 

 

 

 ریزي جهتبرنامه ایجاد و ارتقاي زیر ساخت ها جهت شناسائی خطر و : 6ه توصی 

 (A) زندگی شیوهتغییر 

 

 بر اساس داده های جمع آوری شده و هماهنگ رح پیشگیری از دیابت نوع دو جامعط
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 توصیه ها:

 در یک دوره یکسالن  رنامن مرتبطب 3داقل حرکت در ش 

 سب نیاز و مطابق با امکاناتحکرار جلسات ت 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (Aشیوه زندگی، با کیفیت مطمئن )برنامه تغییر اساسی اجراي : 7ه توصی  

 

)بهورزان ، تیم های مراقبت سلامت اولین  ،برنامن های تغییر سبک زندگی دهندگانارائن توسط 

  مراقبیب سلامت ، پرستاران، پزشکان عمومی، پزشکان خانواده(

در سطح مراقبت سلامت اولین، بهورز در روستا و مراقب سلامت در شهر در کنار پزشک عمومی یا 

پزشک خانواده و با همکاری کارشناس تغذین و کارشناس سلامت روان بن علاوه رابطیب و سفیران 

اصلاح شیوه زندگی را بن عهده دارند. پرستاران نیز در سطح دو سلامت و .... وظیفن آموزش 

  )بیمارستان/کلینیک( بن آموزش بیماران می پردازند.

و با همکاری ارائن دهندگان مراقبت سلامت پاین و تعامل  هنفر 15گروه های قالب در  ایب برنامن ها

 با بخش های ذیربط عمومی و خصوصی اجرا می شود. 
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 توصیه ها:

 متوسط در هر هفتن دنیبدقیقن فعالیت های  150حداقل  ن اما 

 کاهش وزن %7و حفظ حداقل  ندیجهت رس یو رفتار یداخلات سبک زندگم 

 هداف فردی کاهش وزنان بوزن مداوم برای رسیدن  اهشک 

  فیبر بالا ابذایی غواد مفزایش مصرف غلات، سبزی ات و سایر ا 

 ذائیغربی در رژیم  صرف ماهش مقدار کلی ک 

  ربی های اشباع شده  صرف کمترم 

 یاهش مصرف کالرک 

 هره وری از حمایت خانوادگی و اجتماعی در مسیر اصلاح سبک زندگیب 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

تیم های مراقبت سلامت اولین و افراد  ،برنامن های تغییر سبک زندگی دهندگانارائن توسط 

 ی(حمایتمشاوره و برنامن های  شامل) تغذین یبمتخصص

 

 (A) زندگی: محتوا شیوه: برنامه ي تغییر اساسی و با کیفیت مطمئن 1-8ه توصی 
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 توصیه ها:

تغییر سننبک زندگی برای دسننت  میننزموزش آبشنناری برای افزایش آگاهی مراقبیب سننلامت اولین در آ 

 یابی و نگهداری وزن ایده آل

 دراز مدت در مورد سبک زندگی بر اساس نیاز ها و امکانات وکوتاه مدت  عییب اهدافت 

 ن سبک زندگی ناسالمازگشت ببواجن شدن با موانع و پیشگیری از موانمند سازی افراد در مورد ت 

ا ی وزن و ایشپ) یود مراقبتخموزش و ترغیب رفتار های آود تنظیمی شننامل خسننتفاده از روشننهای ا 

 اندازه گیری دور کمر(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یباولین و متخصص مراقبت سلامتتیم های  ،برنامن های تغییر سبک زندگی دهندگانارائن توسط 

 استفاده از تکنیک های تغییر رفتاری :تغذین

 (A) زندگی: محتوا شیوه: برنامه ي تغییر اساسی و با کیفیت مطمئن 2-8ه توصی 
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 پیامدها:

  دنیبفعالیت های  یزانمغییر در ت 

ا تمرکز بر روی مصرف کلی  ربی،  ربی های اشباع شده ب)رژیم غذایی  یصرفمالری کغییر در میزان ت 

 (و فیبر

 دور کمر  و یا غییر وزنت 

 یزان ترک/کاهش مصرف دخانیات و الکلم 

 

 موارد ارزیابی:

  ملکرد افراد مسئول در خصوص آموزش بیمارانع 

 متناسب با نیاز ها و توانمندی های بیماران طح آموزشس 

 اهشخصات دموگرافیک آنم وموزش دیده آعداد افراد ت 

و بازبینی محتوای برنامن های آموزشی و یا برنامن های ارائن خدمات متناسب با نتایج  حتوای برنامن هام 

 حاصلن

 نتایج حاصلن از مراحل قبل ساساو تغییر روش ها بر  وش های ارائنر 

 

 

 

 

ماه  12) بازه های زمانی مشخص طیپیامدها  و سبک زندگی اساسیربرنامن های تغیی ارزیابی

 توسط پزشکان و ارائن دهندگان خدمات سلامت (و یا بیش تر

 (A) زندگی: ارزیابی شیوه: برنامه ي تغییر اساسی و با کیفیت مطمئن  9ه توصی  
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رسش نامن های پمانند  ای معتبرهناسایی میزان فعالیت های افراد در معرض خطر با استفاده از ابزار ش 

 (IPAQبیب المللی ) بدنیفعالیت های 

 از گام شمار  ستفادهامثال  یبرا ، دنیب یها تیعالفهت ثبت و مدون سازی ج فرادا قیوشت 

 موزش و ترغیب افراد جهت اندازه گیری دور کمر و وزن بن صورت دوره ایآ 

 دنیبای ه تیعالفوامل و موانع ان ام عو غلبن بر  ییناساش 

 افافن وزن  ا داراییافراد  اق و  یبر شواهد برا یمبتن فتاریر رییتغ یها کیکنتستفاده از ا 

 دنیب یها تیعالفن ام ا یرابناسب م یمحل یها تیموقع عرفیم 

   رجاع افراد بن مراکز تخصصی کاهش وزن در صورت عدم موفقیت برنامن های اولینا 

 

 

سننلامت  یدهنده مراقبتها نئارا یمهایتو  یزندگشننیوه  رییتغ یبرنامن هادهندگان ارائن  توسننط

  نیاول
 

 BMIبا  یبن افراد سنال و بالاتر ان ام شنود. 30لازم اسنت ارزیابی فعالیت بدنی برای کلین افراد 

 رییتغ یاز برنامن  یرا بن عنوان جزئ فعالیت بدنی یتر، برنامن شیب ای و  کیلوگرم بر متر مربع 25

 یپرسننل بهداشنت ایو  پزشنکی ورزشنیآنها را بن متخصنص  ای و دیده شننهادیپ یسنبک زندگ

 یاه نیو توصنن یفرد یها یابیافراد ارز بیکن ا دیحاصننل کن نانی. اطمدیارجاع ده دهیآموزش د

 کرده اند. افتیدررا مخصوص بن خود  یرفتار رییو تغ بدنی یها تی، فعالغذایی میرژ

از وزن در یک  %5-10در کاهش خطر دیابت نوع دو از دسنننت دادن و واقع بینانن هدف اصنننلی 

 است. سال

بر اساس سطح  بدنیافزایش آگاهی در زمینه ي اهمیت فعالیت هاي : 10ه توصی 

 (Aدانش سلامت افراد و ارائه توصیه ها در این زمینه )
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 مناسب: بدنیهای فعالیت توصیه 

 

 30هر بار حداقل  ،ر هفتن دروز  5رای حداقل ب (انند پیاده روی تندم)ا شنندت متوسننط بدنی ب تیعالف 

 .؛ یا ترکیبی از هر دودر هفتن روز  3برای  دیشدبدنی  تیفعالدقیقن  25یا حداقل ؛ دقیقن 

 2ن مدت حداقل بها  نچیماه هت افزایش توانج انعطاف پذیری و استقامتی ،درتی ق یها تیفعال ن اما 

 ساعت در هفتن

 رای افراد با افافن وزن زیاد و  اقی در صورت امکانب ترشیب دنیب تیعالفن ام ا 

 ر صورتی کن موارد فوق بن هر علت قابل ان ام نباشد.د دنیب یها تیعالفداقلی در ح شیفزاا 

وز رسنناعت در  2ن کمتر از ب (نویزیتلو یمشنناهده  ایو  ترویسننتفاده از کامپابی تحرکی ) زمان اهشک 

 )خارج از ساعات کاری(

 ن ام فعالیت های بدنی نرمشی در طول روزا 

 

 توصیه های پزشکی پیش از شروع / افزایش فعالیت های بدنی:

عروقی وابسننتن بن فعالیت بدنی مانند -خطر حوادث قلبیدر افرادی کن فعالیت بدنی شنندید ان ام می دهند، 

 است. لذا:مرگ ناگهانی یا انفارکتوس میوکارد حاد زیاد 

سط ا  شدت کم تا متو شروع  برنامن فعالیت بدنی را دارند باید با یک برنامن با  صد  فراد کم تحرک کن ق

 فعالیت را افزایش دهند. شروع کنند و با بهبود سطح آمادگی جسمانی بن تدریج شدت 

در افراد  اق( )خصوصا  وصین می شود کن افراد دارای دو یا بیش از دو عامل خطر بیماری قلبی عروقیت 

، پیش از ان ام فعالیت بدنی شدید توسط پزشک معاینن شوند. شدت فعالیت بدنی در ایب گروه از افراد 

باید بن تدریج افزایش یابد. اغلب ایب افراد می توانند برنامن های فعالیت بدنی با شدت سبک تا متوسط 

 مانند پیاده روی را بدون مشورت با پزشک ان ام دهند. 
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 .الزامی است مارانیهمن ب یبرا نیمشاوره تغذ، نیدرصورت وجود کارشناس تغذ     
 

 توصیه ها:

و  ات یو عدس، سنبز ایلوب ،کامل ان سنبوس دار و غلاتنمانند  بالا ربیف اب ییذاغواد ممصنرف  فزایشا 

  وهیم

شده  یرب ارای د ییذاغصرف مواد م  شباع  شده ااجتناب از مواد غذائی کن  ربی  وکم  یا  یشباع 

 و روغب( ینبات یاز کره ها  برخی ،دارند )مثل کره ییبالا

 پر رب  یهاریخامن و ش ی رب و ماست کم  رب بن جا نمین ایو یبدون  رب ریشصرف م 

 وو برگر(  سیوسسرآوری شده )مانند ف یر رب و محصولات گوشتپرمز ق یگوشت ها اهش مصرفک 

  دیو گوشت سف یماه استفاده بیشتر از

  دهشسرخ  یغذاها یبخار پز بن جا ایب پز و آ شده، پختن شده، لیگر یز غذاهااستفاده ا 

 نزویما انندمبالا  ی رب اب ییذاهاغصرف ماهش ک 

  تیکوسیب یا کیک یبن جا یان وعدهمماست کم  رب را بن عنوان  ای بدون نمک و لیآج ،هویمصرف م 

 قند یحاو یها یندیمصرف نوش اهشک 

 

تیمهای اراین دهنده مراقبتهای جدی سبک زندگی و  برنامن های تغییر دهندگانارائن توسط 

 سلامت اولین

 یغذائ یمسطح سواد سلامت افراد در خصوص رژ ییبتع - 

 ارزیابی مستمر رژیم غذائی با توجن بن نیاز های فردی، باور ها و علایق -    

 و کاهش مصرف یبرسالم شامل مصرف ف یغذائ یمدنبال کردن رژ یتآموزش اهم -    

 نوع دو یابتآن بر کاهش بروز د یراشباع شده( و تاث ی)بخصوص  رب ی رب     

 (A) مشاوره رژیم غذایی: 11ه توصی 
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 است: ریگروه های آسیب پذیر شامل افراد ز

  دیشد یافراد با مشکلات سلامت ذهن 

  یریادگی یها یافراد با ناتوان 

  یحس ای بدنی یها یافراد با ناتوان 

  و یا ندامتگاه ها و... یذهنبا مشکلات  مارانیمراقبت از ب یا مراکزسالمندان و  یکن درخانن ها یافراد 

 کنند یم یزندگ

 

 :اقدامات

  یسبک زندگ رییتغ یو برنامن ها پار نکیخطر  یبایارز یها سیروسرائن ا 

مچنیب هماهنگی هها و  کسننیر یبایرزاآموزش  ور رابطن با بحث در نظر گرفتب مدت زمان مناسننب د 

 خون  شیآزماجهت ان ام 

سط افراد متعهد و آموزش د یسبک زندگ رییتغ یبرنامن ها ایش اجرایپ   یگروه ها ابکار  هتج هدیتو

  ریپذ بیآس

 

سلامت  مشکلات و یا جسمی ناتوانی دارای توسط ارائن دهندگان خدمات سلامت کن با افراد

 اند و سازمانهای حمایتی مانند بهزیستی و کمیتن امداد ارتباط در ذهنی

روههای خاص )از جملن اطلاعات بن روز رسانی شده ای در شکلهای متفاوت و ویژه گ  -

خطر  ، کلامی و بریل( در مورد امکانات و فرصت های موجود در زمینن ارزیابیفرمت دیداری

 و پیشگیری از دیابت نوع دو

 (C) گروه هاي آسیب پذیر: اطلاعات و خدمات: 12ه توصی 
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موزش و پایش کارکنان ارائن خدمات مراقبت ویژه گروه های آسیب پذیر، در زمینن ارزیابی و کاهش آ 

 ریسک

و شناسائی نقاط فعف در  وه های آسیب پذیرریژه گومراقبت  ر ارائن خدماتد ارکنانک ایش عملکردپ 

  رخن ارائن خدمات

ترغیب آن ها  وکاهش زمان بی تحرکی و دنیبعالیت فن ام امزایای  موزش مداوم کارکنان در موردآ 

 فعالیت افراد تحت مراقبت جهت پایش 

 وافراد بن واحدهای ارزیابی خطر و کیفیت و برنامن های تغییر سبک زندگی  ز ارجاعاطمینان اصول ح 

 آشنائی با امکانات و زیر ساخت های محلی

 ،رمانی مرتبطدنگهداری و واحدهای رید و یا آماده سازی غذا در مراکز اقامتی، خمسئول  فراداموزش آ 

 غذای سالم و ارائن سالم و آماده سازی غذائی رژیم اصول و اهمیت در رابطن با 

 

 

 

 

 

 

 

 (C) زندگی شیوهگروه هاي آسیب پذیر: حمایت از تغییر : 13ه توصی 

 

 ذهنی در سلامت مشکلات و یا جسمی ناتوانی دارای افراد با کن خدمات سلامت توسط کارکنان

حمایتی مانند  جدی سبک زندگی و سازمانهای برنامن های تغییر دهندگاناند، ارائن  ارتباط

 بهزیستی و کمیتن امداد
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 ایب دستورالعمل باید شامل موارد زیر باشد:

 ای اد و بن کارگیری اقدامات موثر ،ای کاربردی بن منظور شناسائیهن ام پژوهش ا 

 یاز منابع آموزش یمرکز یاهداده  اهگیپا ی اداو  تیفیو با ک یلمحلی، م یآموزش یا هبرنامن  یرائن ا 

 .یزندگ یسبک جد رییتغ یبرنامن ها در موردموثر 

روه های گبر عملکرد  رائن ایب برنامن هاا ریاثتاز جهت  یموزشآرنامن های ب یگذار ریتاث انزیمرزشیابی ا 

 هدف

 

 

 

 

 

 (D) : برنامه ي تغییر اساسی سبک زندگی: اطمینان از کیفیت14ه توصی 

 

سط ا شگاه ،یحرفن ا ین مب هاتو ش ،یمراکز دان سات پژوه س سازمانها یمو داوطلب  یو 

 نوع دو ابتیاز د یریشگیپ مسئول در خصوص

موارد مطلوب و اقدامات موثر در تعاریف ها و  در مورد شننناخص یمل سنننتورالعملتهین د

 اعضای تهین دستورالعمل ملی شامل:  توسط نوع دو ابتیاز د یریشگیپ

 خدمات سلامت دهندگانارائن 

خدمات جامع سلامت مراکز رانیمد 

شکده ها شک یدان  یسازمان ها و سلامت یدهنده مراقبتها نیارا یواحدها ،یپز

 یحرفن ا

در امر آموزش لیدخ یازمان هاو س داوطلب یسازمان ها 
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 فعالیت هایی که باید انجام شود:

 یانداز قیبن تعو ای و یریگشیپ ینوع دو و  گونگ بتاید یآموزش عوامل خطر برا کننیاز ا اننیطما 

 باشد یپزشک انیدانش و یاصل یآموزش یاز برنامن  یآن بخش

ارزیابی خطر و  ،اه نیتوص یارائن  یرابطن با  گونگ ردسلامت  ارکنان ارائن دهنده خدماتکموزش آ 

  (بدنیاجرای برنامن های تغییر سبک زندگی )رژیم درمانی و فعالیت های 

 کنند یکار م ریپذ بیآس یکن با گروه ها یافراد یخاص برا یموزش هاآ 

و  میرژ ،یسبک زندگ یجد رییتغ یرنامن بپایش برنامن های آموزش ارزیابی خطر،  موارد ی منه 

 یرفتار رییتغ یها یتئورجهت حصول اطمینان از اجرای صحیح آن ها با استفاده از  بدنی یها تیفعال

  رفتاردرمانیی ها کیو تکن

 موزش  گونگی ارزیابی و پایش برنامن های پیشگیریآ 

 :گروه های هدف

دوره  موزشآزم جهت لا یرصتهافای اد  :نوع دو بتایخطر د یبایو ارز یریگشیپ یها سیسرو انریدم 

آموزش ها  بیا. یسبک زندگ یجد رییتغهای برنامن  نینحوه ارا یبن منظور بن روزرسان ارکنانک ای

 شود.  ان ام یرسم ریغ و یرسم یآموزش ها قیو از طر یبن صورت آبشار دیبا

موزش های کاربردی و تعمیم بیشتر آموزش در گروه آ یبن اشتراک گذار قیجهت تشو نایهمتا روهگ 

 های هدف

 مذهبی و اجتماعی ،در نظر گرفتب ویژگی های فرهنگی اروه های مرجع بگ 

 

 

ساخت ها و  شبرنامن های  نیارا لازم جهت یتهایظرفارتقای زیر  سط  یآموز خدمات گان دهندارائن تو

 عمومی و یا داوطلب -در بخش های دولتی

 D)) آموزش و پیشرفت حرفه اي: 15ه توصی 
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 باشند: ریموارد ز یپوشش دهنده  دیآموزش ها با بیا 

 جهت ارزیابی خطر یبایمعتبر خودارز یستفاده از پرسشنامن ا 

 نوع دو بتایدروز ب طرخکاهش  هدفمند جهت وتاه وای کهمشاوره  نیراا 

 رقراری سیستم ارجاع جهت ان ام مداخلات درمانی در صورت لزومب 
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سال کن علی رغم تغییر جدی شیوه  59تا  25وده سنی دحر همن افراد مبتلا بن پیش دیابت در مد 

طبق نظر کن  کنترل پیش دیابت نشده اند ت ویز متفورمیب ممکب است مفید باشدزندگی موفق بن 

. افراد واجد پزشک بررسی و در صورت لزوم ت ویز می گردد ) در صورت عدم وجود موارد منع مصرف(

 می برند: ری از ابتلا بن دیابت سود بیشترییب برای پیشگیمشرایط ذیل از ت ویز متفور

 میلی گرم در دسی لیتر 110بالاتر و مساوی  خون ناشتاقند . 1

2 .c1HbA درصد  6لاتر یا مساوی با 

 سابقن دیابت بارداری. 3

 کیلوگرم بر متر مربع 35توده بدنی بیشتر یا مساوی . 4

 

 وارد منع مصرف مطلق متفورمیب:م 

متر مربع  1.73 یبن ازا قنیدر دق تریلیلیم 30کمتر از  eGFR) یویکل دیشننند یینارسنننا -

 سطح بدن(.

 بدون کما. ایهمراه  ،یابتید دوزیمزمب از جملن کتواس ایحاد  کیمتابول دوزیاس -

 دارو. ونیفرمولاس یاز اجزا کیهر  ای بیشده بن متفورمشناختن تیحساس -

  

 :تفورمیبموارد منع مصرف نسبی م 

 .کیلاکت دوزیدر معرض خطر اس مارانیدر ب ژهیوبن د،یمتوسط تا شد یاختلال عملکرد کبد -

 .یبستر ای داریناپا مارانیدر ب ژهیوبن ،یاحتقان یقلب یینارسا -

 ایاستفراغ  س،یاند )مانند شوک، سپسهمراه ونیدراسیده ای یبافت یپوکسیکن با ه یطیشرا -

 (.دیاسهال شد

 بن الکل. یوابستگ ایالکل  ازحدشیب مصرف -

با توجن بن قضاوت بالینی مبتلا بن پیش دیابت علاوه بر تغییر جدی شیوه زندگی  در افرادت ویز متفورمیب 

 می تواند در نظر گرفتن شود.

 

 (A) متفورمین: مداخلات داروئی :  1 -16ه توصی 
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صو دداریمواد حاجب  قیتزر ای مصرف - شود و پس  دیبا بمتفورمی - یربرداریدر ت موقتاً قطع 

 م دداً شروع گردد. یویعملکرد کل یابیاز ارز

 .هانیکل تیاز وفع نانیعدم اطم ای یویسال همراه با کاهش عملکرد کل 80 یبالا سب -

 
 

سال تغییر جدی شیوه زندگی موثرتر از  60یا بالاتر از  ر افراد مبتلا بن پیش دیابت و سب مساوید 

 یب توصین نمی شود.میب بوده و در ایب گروه سنی متفورمت ویز متفور

  

ا افراد در رابطن با فواید بالقوه و محدودیت های استفاده از متفورمیب با توجن بن خطر افراد و میزان ب 

ر کاهش خطر مورد نظر صحبت کنید. توفیح دهید تلاش مورد نیاز برای تغییر سبک زندگی بن منظو

کن تغییر سبک زندگی طولانی مدت می تواند در پیشگیری ویا بن تعویق اندازی دیابت نوع دو بسیار 

موثرتر از داروها باشد. آن ها را بن استفاده از رژیم های سالم و فعال بودن تشویق کنید. در هر جایی 

را در نظر بگیرید )برای مثال بن کاهش  بدنیتماعی فعالیت های کن لازم بود مزایای سلامتی و اج

بیماری های قلبی، بهبود سلامتی ذهنی و شیوه ای مناسب برای دوست یابی، اشاره کنید(. توصین 

کنید کن ممکب است نیاز بن استفاده از متفورمیب داشتن باشند و درمورد عوارض جانبی احتمالی دارو 

 نیز اطلاع رسانی کنید.

و حفظ اهداف سبک زندگی و از دست دادن وزن را ادامن  دنیبوصین ها در مورد رژیم و فعالیت های ت 

 دهید.

خصوص در افراد مسب و ب ) ودشررسی بن صورت سالیانن بملکرد کلین قبل از شروع درمان و سپس ع 

 .یا شک بن اختلال عملکرد(

 وزاننرمیلی گرم  2000 فزایش تدری ی آن تاا و ( وزاننریلی گرم م 500)تفورمیب با دوز پاییب مروع ش 

استفاده  آهستن رهش فرماز  دارو تحمل نمی شوداستاندارد نوع اگر  و یا حداکثر دوز قابل تحمل دارو.

 .شود

 

 

 

 

 



 

39 

 

 

 

 

  

 

 

 مبتلایان در قندخون کنترل اساساً برای کن بوده GLP-1 گیرندهآگونیست  یکی از داروهای گروهیراگلوتاید ل

شود. می عروقی( استفاده –)خصوصا در افراد با سابقن / ریسک فاکتورهای بیماری های قلبی  دو نوع دیابت بن

 آگونیست یدارو ها یزبر ت و یمبن یهنوز اتفاق نظر قطع یتخصص دستورالعمل های یببر اساس آخر

 کاهشدر راستای . ولیکب، وجود ندارد یابتد یشجهت کنترل قند خون در افراد مبتلا بن پ  GLP-1گیرنده

ت ویز ایب دارو در افراد مبتلا بن افافن وزن/ اقی کن علی رغم تغییر جدی شیوه در مدیریت پیش دیابت، وزن 

زندگی موفق بن کنترل وزن نشده اند، ممکب است مفید باشد کن طبق نظر پزشک بررسی و در صورت لزوم 

 ت ویز می گردد. 

 ها و شرایط ت ویزندیکاسیونا 

 .: ت ویز لیراگلوتاید مطابق با م وز دارویی کشور برای کنترل گلوکز2ان دیابت نوع برای درم -

 ( میلی گرم 1.8، میلی گرم  1.2دوزهای )

بیشتر و یا   BMI روزانن در افراد بامیلی گرم  3.0 برای کاهش وزن مزمب: لیراگلوتاید با دوز -

همراه با حداقل یک عارفن مرتبط  kg/m² 27 بیشتر و یا مساوی   BMI  یا kg/m² 30 مساوی 

  .عنوان مکمل رژیم و فعالیت بدنیبا وزن، بن

دهند کن ممکب دیابت: هنوز م وز رسمی گسترده وجود ندارد؛ اما مطالعات نشان میبرای پیش -

شود در  ار وب تخصصی و تحت است در افراد پرخطر نتی ن مثبت داشتن باشد، لذا توصین می

 .گرفتن شودنظر پزشک در نظر 

 

 :وارد منع مصرف مطلق لیراگلوتایدم 

 سابقن کانسر مدولاری تیروئید در خود و یا خانواده -

 (Multiple endocrine neoplasia syndrome type 2 - MEN2) 2سابقن نئوپلازی متعدد اندوکریب نوع  -

 بارداری و شیردهی -

 (B) یراگلوتایدلمداخلات داروئی :  : 2-16ه توصی 

 

با توجن بن قضاوت علاوه بر تغییر جدی شیوه زندگی  افزایش وزن/ اقیمبتلا بن  در افراد لیراگلوتایدت ویز 

 بالینی می تواند در نظر گرفتن شود.
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 وارد منع مصرف نسبی دارو:م 

 عوارض شدید گوارشیحساسیت داروئی و یا  -

 سابقن پانکراتیت در زمینن غیر از مصرف داروی لیراگلوتاید -

 میلی لیتر در دقیقن بر متر مربع 15فیلتراسیون گلومرولی کمتر از  -

 گاستروپارزی دیابتی -

گرم زیرجلدی روزانن )با افزایش تدری ی یلیم 0٫6  روع درمان با لیراگلوتاید برای کاهش وزن با دوزش 

 .گرددتحمل( آغاز میگرم در روز یا حداکثر دوز قابلمیلی 3هفتگی تا 

زم است توصین ها در مورد تغییر جدی شیوه زندگی با تاکید بر رژیم غذائی و فعالیت های بدنی لا 

 ادامن یابد.

و ر موارد استفاده برای کاهش وزن اگر بعد از سن تا شش ماه استفاده از حداکثر دوز قابل تحمل دارد 

درصد کاهش وزن ای اد شد دارو قطع گردد. در غیر اینصورت دارو طولانی مدت ادامن می  5کمتر از 

 یابد مگر ایب کن کنترااندیکاسیون در مصرف بروز کند. 
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بوده و اساساً برای کنترل قند خون در مبتلایان بن دیابت  GLP-1 گیرنده هایآگونیستسماگلوتاید از خانواده 

و  هفتگی تزریقی فرآورده قالب در و رودمی کاربن( شدهاثبات عروقی–ویژه در افراد با بیماری قلبی نوع دو )بن

علاوه بر همچنیب فرم خوراکی )برای دیابت نوع دو( موجود است. بر اساس آخریب اسناد مقرراتی، سماگلوتاید 

ها و برای مدیریت مزمب در برخی جمعیت جدی عروقی–بهبود کنترل قند، برای کاهش خطر رخدادهای قلبی

 GLP-1 RA روتیب ت ویزوزنِ همراه با عارفن نیز تأیید شده است. درباره وزن در افراد دارای  اقی یا افافن

 ار وب مدیریت وزن برای افراد د ار دیابت هنوز اجماع قطعی وجود ندارد؛ با ایب حال، در در پیش

تواند با نظر پزشک مورد بررسی اند، میرغم اصلاح جدی سبک زندگی بن هدف نرسیدهوزن/ اقی کن علیافافن

 .قرار گیرد

 ها و شرایط ت ویزندیکاسیونا 

خون و ورزش برای بهبود کنترل قند غذائی رژیم  سماگلوتاید همراه با:  2برای درمان دیابت نوع  -

در  جدی عروقی–در بزرگسالان مبتلا بن دیابت نوع دو؛ همچنیب کاهش خطر رخدادهای قلبی

کاهش خطر بدتر شدن بیماری کلیوی، نارسایی همینطور شده و اثبات CVD  دیابت نوع دو با 

 بن کار می رود.  در دیابت نوع دو همراه با بیماری مزمب کلین عروقی -کلین و مرگ قلبی

  BMI  یا kg/m² 30 بیشتر و یا مساوی   BMI  ر بزرگسالان با: د مدیریت مزمب وزنبرای  -

 خون، پرفشاری مثل) همراه با حداقل یک عارفن مرتبط با وزن، kg/m² 27 بیشتر و یا مساوی 

کاهش  همچنیب بدنی؛ فعالیت افزایش و کالریکم رژیم همراه بن( دیابتپیش/دیابت لیپیدمی،دیس

 .وزن شده و  اقی/افافناثبات  CVDدر بزرگسالان دارای جدی عروقی -خطر رخدادهای قلبی

دهند کن در افراد ها نشان میهای کارآزماییم وز اختصاصی ندارد؛ ولی داده  :دیابتبرای پیش -

و پیشرفت دیابت بن نورموگلیسمی را افزایش داده تواند بازگشت از پیش اقی می وزن/دارای افافن

 .گلیسمی را کند کند؛ لذا در  ار وب مدیریت وزن و تحت نظر پزشک قابل طرح است

 (B) سماگلوتایدمداخلات داروئی :  : 3-16ه توصی 

 

رغم اجرای جدی مداخلات اصننلاح سننبک زندگی )رژیم یا  اقی کن علی وزنت ویز سننماگلوتاید در افراد مبتلا بن افننافن

تواند با توجن بن قضننناوت بالینی و تحت نظر پزشنننک اند، میغذایی و فعالیت بدنی( موفق بن کاهش وزن کافی نشنننده

 .متخصص مورد بررسی و در صورت لزوم ت ویز گردد
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  وارد منع مصرف مطلق سماگلوتایدم 

 در خود یا خانواده (MTC) سابقن کارسینوم مدولاری تیروئید -

 (MEN2) 2نئوپلازی متعدد اندوکریب نوع  -

 وردهشده بن سماگلوتاید یا اجزای فرآحساسیت شدید شناختن -

ماه  2شده، قطع دارو حداقل ریزیبا تشخیص بارداری دارو قطع شود؛ در بارداریِ برنامن(بارداری  -

 .)شودقبل توصین می

 

 وارد منع مصرف نسبی/احتیاط در مصرفم 

 )در صورت شک/تأیید، قطع دارو(پانکراتیت حاد  -

 .دارد بیماری کیسن صفرا/کلستاز یا علائم سازگار؛ نیاز بن ارزیابی و پایش -

 .شودآبی؛ پایش عملکرد کلین در شروع و تیتر توصین میآسیب حاد کلین یا علائم گوارشی شدید/کم -

 پزشکیبدتر شدن رتینوپاتی دیابتی در برخی بیماران دیابت نوع دو؛ نیاز بن پایش  شم -

 افزایش فربان قلب و افکار/رفتار خودکشی؛ نیازمند پایش بالینی -

 

  : رای کاهش وزنب روع درمان و تیتر دوزش 

  0٫5تا  تریهفتن ت 4هفتن؛ سپس هر  4مدت در هفتن بن بارکی یرجلدیز میلی گرم 0٫25شروع با 

در هفتن )دوز نگهدارنده  میلی گرم 2٫4 تیو در نها میلی گرم 1٫7، میلی گرم 1٫0، میلی گرم

 (.میلی گرم 1٫7تحمل، در صورت عدم شده؛نتوصی

 کالری و افزایش فعالیت بدنی باید همواره ادامن زندگی شامل رژیم کمهای تغییر جدی سبک توصین

 .یابد

 5تر از ماه کاهش وزن کم 6–3اگر با دوز نگهدارنده طی  :  قطع درمان در صورت پاسش ناکافی٪ 

 .شود قطع/بازنگری درمانتوجن ای اد گردد، ادامن تحمل قابلحاصل شود یا عوارض/عدم
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اساساً برای بهبود کنترل قند خون در دیابت نوع دو  GIP/GLP-1) هایگیرندهآگونیست دوگانن (تیرازپاتاید 

 ،همچنیب رود؛ کار میوزنِ همراه با عارفن بن نیز برای مدیریت مزمب وزن در بزرگسالان دارای  اقی یا افافن  و

با شدت متوسط تا شدید در بزرگسالان مبتلا بن  اقی نیز  (OSA) خواب انسدادیبرای درمان آپنن ایب دارو 

دیابت هنوز اجماع قطعی وجود ندارد؛ با پیش در مسیر ایب هایآگونیست روتیب ت ویزتأیید شده است. درباره 

رغم اصلاح جدی سبک زندگی بن وزن/ اقی کن علیایب حال، در  ار وب مدیریت وزن برای افراد د ار افافن

تواند بر اساس قضاوت بالینی و تحت نظر پزشک متخصص مورد بررسی قرار اند، میاهداف کاهش وزن نرسیده

 .گیرد

 

 ها و شرایط ت ویزندیکاسیونا 

 مبتلا  یسمی در بزرگسالانلادرمان کمکی با رژیم و فعالیت بدنی جهت بهبود کنترل گ  :دیابت نوع دو

 .بن دیابت نوع دو

 با بزرگسالان  : مدیریت مزمب وزن BMI   بیشتر و یا مساوی kg/m² 30 یا  BMI   بیشتر و یا

 لیپیدمیدیس خون، پرفشاری مانند) همراه با حداقل یک عارفن مرتبط با وزن kg/m² 27 مساوی 

 .بدنی فعالیت افزایش و کالریکم رژیم همراهبن( دیابتپیش/دیابت یا

  درمان  : خواب انسدادیآپننOSA  همراه رژیم متوسط تا شدید در بزرگسالان مبتلا بن  اقی، بن

 .کالری و افزایش فعالیت بدنیکم

 تواند برای افراد م وز اختصاصی ندارد؛ اما در  ار وب کاهش وزن و تحت نظر پزشک می :دیابتپیش

 .اند، مطرح شودپاسش کافی ندادهوزن/ اقی کن بن مداخلات سبک زندگی دارای افافن

 

 وارد منع مصرف مطلق تیرازپاتایدم 

 سابقن کارسینوم مدولاری تیروئید (MTC) در خود یا خانواده 

 (B) تیرازاپاتایدمداخلات داروئی :  : 4-16ه توصی 

 

وزن یا  اقی کن با اجرای جدی اصلاح سبک زندگی )رژیم غذایی و افزایش ت ویز تیرازپاتاید در بزرگسالان مبتلا بن افافن

شتن صص بناند، میفعالیت بدنی( کاهش وزن لازم را ندا شک متخ ضاوت بالینی و تحت نظر پز شی تواند با ق از عنوان بخ

 .مدیریت وزن و پیشگیری از دیابت نوع دو مطرح شود
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  2نئوپلازی متعدد اندوکریب نوع (MEN2). 

 شده بن تیرازپاتاید یا هر یک از اجزای فرآوردهحساسیت شدید شناختن 

 )باید قطع شود تیرازاپاتاید در صورت بارداری، درمان با :بارداری )برای اندیکاسیون کاهش وزن. 

 

 وارد منع مصرف نسبی / احتیاط در مصرفم 

 در صورت شک یا تأیید، دارو قطع شود :پانکراتیت حاد. 

 ارزیابی و پایش بالینی لازم است :بیماری حاد کیسن صفرا / کلستاز. 

 ویژه در شروع و طی عملکرد کلین بن آسیب حاد کلین یا دهیدراسیون/علائم گوارشی شدید؛ پایش

 .شودافزایش دوز توصین می

 خوراکی یا روش بن زنان در سب باروری توصین شود از روش غیر  :های جلوگیریکاهش اثربخشی قرص

 .هفتن پس از هر افزایش دوز استفاده کنند 4هفتن پس از شروع و  4مدت مانع بن

 ها ممکب است کاهش دوز آن(اوره یسمی در مصرف همزمان با انسولیب/سولفونیلافزایش خطر هیپوگلا

 .)لازم باشد

 /شودافکار خودکشی و افزایش فربان قلب؛ پایش بالینی توصین می رفتار. 

 

 وزد یترت و روعشحوه ن 

 هفتن )دوز شروع برای  4مدت بار بنای یکزیرجلدی هفتن میلی گرم 2٫5شروع با  :برای دیابت نوع دو

ای در هفتن و در صورت نیاز/تحمل، افزایش پلن میلیگرم 5تطابق، نن کنترل قند(، سپس افزایش بن 

ای بر اساس پاسش و هفتن میلی گرم 15و  12٫5، 10، 7٫5هفتن تا دوزهای  4هر  میلی گرم 2٫5

 .تحمل

 ای هفتن؛ سپس تیتر پلن 4مدت بار بنای یکزیرجلدی هفتنمیلی گرم  2٫5شروع با  :برای مدیریت وزن

 15 معمولاً  شدهتوصیندوز نگهدارنده )در هفتن  میلی گرم 15و  12٫5، 10، 7٫5، 5هفتن بن  4هر 

 (.تر ادامن دادتوان در دوز پاییبتحمل می؛ در عدممیلی گرم

 طور مستمر ادامن یابدباید بن کالری و افزایش فعالیت بدنی(های سبک زندگی )رژیم کمتوصین. 

 طی  ٪5از  کمترمطابق اصول درمان دارویی  اقی، در صورت کاهش وزن   :ارزیابی پاسش کاهش وزن

 قطع/بازنگری درمانتوجن، ادامن تحمل قابلیا بروز عوارض/عدم تحملقابلماه در دوز نگهدارنده  6–3

 .شود
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وزارت بهداشت و  در درمان  اقی است کن مورد تائید در دسترسی از داروهای یک ،(Venustatونوستات )

دریافتی  یکاهش جذب  رب سبب( یپاز)ل یهضم  رب یممهار آنز یسمبا مکاندرمان ایران هم می باشد. ایب دارو 

 گردد. یکاهش وزن مو 

 :های ت ویز ونوستات شامل موارد زیر استندیکاسیونا 

 همراه،بدون بیماری  kg/m² 30 بیشتر و یا مساوی   BMI در افراد باافراد بزرگسال  -

کن همراه با حداقل یکی از عوارض مرتبط با  اقی  kg/m² 27 بیشتر و یا مساوی  BMI  یا افراد با -

 .باشند) 2لیپیدمی یا دیابت نوع )مانند پرفشاری خون، دیس

 رب، کاهش کالری دریافتی و افزایش فعالیت بدنی ان ام صرف دارو باید همراه با رژیم غذایی کمم  

اند، ت ویز بیمارانی کن علیرغم اصلاح شیوه زندگی موفق بن کاهش وزن کافی نشدهشود و صرفاً در 

 .گردد

زم است توصین ها در مورد تغییر جدی شیوه زندگی با تاکید بر رژیم غذائی و فعالیت های بدنی لا 

 ادامن یابد.

 ی رب منبع زا ییغذا میژر یدرصد کالر 30 داکثرح ،نوستاتونگام استفاده از هوصین می شود کن ت 

 یدبا ییغذا یمدهد. رژ یم یشدارو را افزا یبا یعوارض جانب ییغذا یمدر رژ یشترب ی.  ربتامیب شود

 یاصل ییسن وعده غذا رد یدبا یبو پروتئ یدراتکربوه ی،و مصرف روزانن  رب بودهمتعادل  یناز نظر تغذ

 شود. یعتوز

عده غذایی توسط مصرف کننده میل شود وید در هر ابی باشد کن ممیلی گرم 120نوستات ورص قوز د 

ساعت پس از آن(. اگر یک وعده غذایی بن هر دلیلی حذف شده و یا فاقد  ربی  1)بن همراه غذا یا تا 

  .باشد از مصرف دوز لازم ونوستات جهت آن وعده اجتناب شود

 (Bمداخلات داروئی : ونوستات ) : 5-16ه توصی 

 

با توجن بن قضاوت علاوه بر تغییر جدی شیوه زندگی  افزایش وزن/ اقیمبتلا بن  در افراد ونوستاتت ویز 

 بالینی می تواند در نظر گرفتن شود.
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 نیرو، توصدا بینگام مصرف اهبتاکاروتب ها  و یمحلول در  رب یها تامیبیکاهش جذب و لین دلب 

بن فاصلن و بصورت جداگانن  یمحلول در  رب یها یتامیبو یا یتامیبو یشود همراه ونوستات، مولت یم

 .مصرف شود (ترجیحاً قبل از خواب)ساعت از مصرف ونوستات  2

ایر داروها مورد توجن قرار گیرد. سونوستات لازم است کن تداخلات داروئی احتمالی با  نگام استفاده ازه 

در صورت  و ساعت باشد 4 باید ونوستاتقرص لووتیروکسیب فاصلن اش با مصرف رت مصرف در صو

 با مصرف ونوستات در نظر گرفتن شود.  نساعت 3 فاصلن حداقلقرص سیکلوسپوریب   مصرف

 (Venustat / Orlistat)  ر مصرف ونوستاتد وارد منع مصرف مطلقم 

 صفراوی(سندرم سو جذب مزمب یا کلستاز )انسداد جریان  -

 بارداری و شیردهی -

  (Venustat / Orlistat) وارد احتیاط در مصرف ونوستاتم 

های کبدی، مصرف دارو در بیماران با سابقن سنگ کیسن صفرا، انسداد م اری صفراوی یا بیماری -

 .باید با احتیاط و تحت نظر پزشک ان ام شود

مانند ( داروهای محلول در  ربی زمان داروهای فدانعقاد خوراکی یادر بیماران با مصرف هم -

ها پایش منظم صورت ، باید از نظر تداخل دارویی و کمبود ویتامیبK )و  A ،D ،E  هایویتامیب

 .گیرد

 

 

 

 

 

 

 

توصین های راهکار طبابت بالینی کشوری ترک سیگار )دخانیات( برای پزشکان با ارجحیت پزشکان خانواده و 

 مورد استفاده قرار گیرد.  دبیرخانن شورای راهبردی تدویب راهنماهای بالینیپزشکان عمومی، 

 (B) ترک سیگار : 17ه توصی 

 

در نظر  ابتید اندرم یا یریشنننگیدر هر برنامن پ دیمداخلن مف کیبن عنوان  رگایکاهش سننن یاترک 

 گرفتن شود.
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 روز رسانیه برنامه بازنگري و ب 

شد و پس از اتمام  3اعتبار ایب راهنمای بالینی از زمان ابلاغ بن مدت  تیم تدویب کننده  ایب دوره،سال می با

  .کردروز ویرایش خواهد بن شواهد  بر اساس ،و در صورت لزومداده قرار  نگریبازمورد  را راهنما

 

 واژه نامه

 تغییر رفتار

 :است زیر موارد شامل شواهد بر مبتنی رفتار تغییر های توصین  

 رتبطماسالم ن فتارهایر دتم لندب و دتم یانم دت،م کوتاه موزش و آگاهی بخشی در مورد عوارضآ 

 و رژیم غذائی( بن گروه های هدف بدنی)فعالیت 

 گاهی بخشی در مورد مزایای تغییر رفتار و نهادینن شدن رفتارهای مثبتآ 

 یی اد و حفظ تغییرات رفتارابرای توانایی  دارفاعتماد بن نفس در ا ی ادا 

 عملکرد گروه های هدف و ثرگذار بر رفتاراناسائی امکانات و زیر ساخت های ش 

 زمان  ولطر دعملی  وتغییر تدری ی رفتار با گام های آسان  هتجرنامن ریزی ب 

 هت اصلاح فرآیند هاج قابلنم ایه اهبردرارائن  وهت شناسائی نقاط فعف جرنامن ریزی ب 

عییب و ثبت ت اب لامتس هندهد رتقا ا فتارهایر تخاذا رایب خصیش عهداتت ن اما نب فرادارغیب ت 

 در مورد هر موفوع با در نظر گرفتب بازه زمانی مشخص "دستیابی قابل اهداف"

 و ودع دیریتم یشرفت،پ ررسیب ،ردیفپایش  وش های خود مراقبتی ) مانندراز  رغیب بن استفادهت 

 ت ربن طریق از یادگیری تشویقجهت ( فاهدا در نظر ت دید

 غییرت هدافا نب ستیابیدهت اخذ حمایت های اجتماعی و خانوادگی جهت ج روه های هدفگشویق ت 

  رفتار

 مشاوره هاي کوتاه

. هدف، می شوددقیقن در نظر گرفتن  5-15بن صورت معمول برای پیشگیری از دیابت، مشاوره ی کوتاه 

ری آگاهانن در مورد تغییر سبک زندگی برای کاهش خطر دیابت می باشد. در کمک بن افراد برای تصمیم گی

و زبان  شکلمورد تغییرات قابل ان ام و فواید آن با افراد صحبت می شود. ممکب است اطلاعات مکتوب را در 
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ان ام و در رابطن با مزیت های تغییر رفتار ارائن کرد و یا در صورت تمایل فرد در مورد نحوه  قابل فهمهای 

 حفظ تغییرات سبک زندگی طولانی مدت با وی صحبت کرد.

 مداخلات مختصر

سلامت،  مداخلات ستاران، مراقبیب  شکان عمومی، پر سط پز شگیری از دیابت می تواند تو صر برای پی مخت

شود.  صورت گروهی و یا فردی ارائن  ست بن  شود. ایب موارد ممکب ا شتی و اجتماعی ان ام  صیب بهدا ص متخ

 اسننت. یک شننیوه، اسننتفاده از سننبک بدنیو کمک برای افزایش فعالیت  غذائیداخلات بهبود رژیم هدف م

افراد بن انتخاب و داشتب اهداف و برنامن  ترغیب منظور بن "مشترک گیری تصمیم" یا بیمار بر مبتنی ارتباطی

 های فردی برای تغییر سبک زندگی است.

 برای شننواهد بر مبتنی رفتار تغییر های تکنیک از اسننتفاده زمینندر  باید مختصننر مداخلات دهندگان ارائن

 .ببینند آموزش زندگی، سبک تغییر طریق از وزن کاهش از حمایت

 داده هاي الکترونیکابزارهاي ارزیابی خطر مبتنی بر  

می شناسایی می کنند.  انبیمار سلامتالکترونیک  ایب ابزارها م موعن ای از خصوصیات خطر را در سوابق

ستفاده سلامت های داده پایگاه بررسی برای آنها توان از را تعریف  یو برای هر فرد سطح خطر مشخصکرد  ا

 مشخص می شود.واقعی کرد. بدیب ترتیب سطح خطر متناسب با ویژگی های فردی بر اساس داده های 

 برنامه هاي پیشگیري از دیابت

شگیری از دیابت دو  سایی خطر و دوم برنامن های  مرحلن ایبرنامن های پی شنا سرویس های  ستند: اول  ه

 .ها فروری استبرنامن اجرای تصمیم گیری و در روند مشارکت ذینفعان تغییر سبک زندگی. 

 (c1HbAهموگلوبین گلیکوزیله )

شوند هموگلوبیب گلیکوزیلن ) سما با گلوکز مخلوط می  شکیل c1HbAزمانی کن گلبول های قرمز در پلا ( ت

ست  شود. ت سما در  c1HbAمی  شد. برخلاف  12-8بازتاب دهنده ی میانگیب گلوکز پلا هفتن ی اخیر می با

را می توان در هر زمانی از روز ان ام داد و بن آمادگی خاصی مثل  c1HbAتست تحمل گلوکز خوراکی، تست 

 ناشتا بودن نیاز ندارد.

c1HbA ابت نوع دوم اسننت. بدیب معنی کن عدد خاصننی برای در یکی از فاکتورهای خطر پیوسننتن برای دی

شت  سازمان جهانی بهدا شود.  ( و ان مب دیابت WHO)معرض خطر بودن و یا نبودن فرد در نظر گرفتن نمی 
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صد 5/6 سطح( ADAامریکا ) سالان غیر  c1HbA از در سایی دیابت نوع دوم در بزرگ شنا را بن عنوان حد مرز 

 ند.نباردار پیشنهاد می ک

بن عنوان یکی از معیار های تشننخیص پیش  را درصنند 4/6تا  7/5 هموگلوبیب گلیکوزیلن  یب راهنما، میزانا

 دیابت در نظر گرفتن است.

 (IFGاختلال قند ناشتا )

 تعریف شده است. میلی گرم در دسی لیتر125-100 ناشتا بیب قند خونناشتا بن عنوان  قند اختلال

 (IGT) ختلال تحمل گلوکزا

میلی  199تا  140در محدوده  (خوراکی گلوکز گرم 75 مصننرف از بعد) سنناعتن 2اختلال تحمل گلوکز بن قند

سی لیتر شود.  گرم در د شتا اختلال قندگفتن می   با یا و ایزولن صورت بن دنتوان می گلوکز تحمل اختلال و نا

  .بیفتد اتفاق هم

 برنامه هاي تغییر اساسی سبک زندگی 

هماهنگ و سنناختاریافتن کن در بخش های مختلف برای افرادی کن بن دنبال ارزیابی خطر  م موعن اقدامات

 و آزمایش خون، در معرض خطر بالای دیابت نوع دو شناسایی شده اند، ارائن می شود.

ست ایب هدف  سمی نظر از تا کنیم کمک افراد بن کن ا شند بهبود را خود رژیم و شوند تر فعال ج  اگر. بخ

فافن دارای فرد شد،  اقی یا وزن ا با  ها گروه یا افراد بن ها برنامن .شود وزن کاهش بن من ر باید برنامن ایب با

ساخت ها و شود. ایب برنامن ها را موجود منابع توجن بن زیر  سط توان می ارائن می   های مراقبت های تیم تو

صی دولتی، های سازمان و اولین صو صص مردم نهاد با یا خ شاورهارائن  در تخ  و وزن مدیریت غذایی، رژیم م

 .اجرا کرد بدنی فعالیت

 سطح خطر

شاره بن نتایج سطح خطر پاییب، متوسط و بالا برای ا صطلاح  ستفاده می  ا صل از ابزارهای ارزیابی خطر ا حا

سک، ایب ارزیابی شود. با توجن بن امتیازدهی متفاوت ابزارهای صطلاحات ری  می کار بن خاص اعداد جای بن ا

سط برای  سال داراروند. عبارت خطر متو ست یابت/ د یابتد یشعامل خطر پ یافراد بزرگ خون ثابت  کن با ت

شده ) شتان سی لیتر و یا  100از کم تر  قند خون نا ستفاده می  7/5کم تر از  c1HbAمیلی گرم در د صد( ا در

 7/5- 4/6بن میزان  c1HbA سننطح میلی گرم در دسننی لیتر یا 100-125ه حدوددر م قند خون ناشننتاشننود. 

 است. بالا خطر دهندهنشان  درصد 
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 با شدت متوسط بدنیفعالیت هاي 

کن فنربان قلب را بالا  حرکات بدنی و انقباض عضنلات ارادیبا شندت متوسنط، نیازمند  بدنیفعالیت های 

 است.  منزلارهای ان ام کببرند. مثال هایی از ایب جملن شامل پیاده روی و 

 خوراکی تست تحمل گلوکز

گرم  75تست تحمل گلوکز خوراکی شامل اندازه گیری سطح قند خون ناشتا و دو ساعت پس از نوشیدن 

ست.  ستاندارد ا صرف هرگونن کالری بن مدت حداقل گلوکز ا شتایی را در این ا عدم م ساعت تعریف می  8نا

 کنیم.

  دیابت پیش

)کن با عنوان هایپرگلیسمیک غیر دیابتی و خون گفتن می شود  قندمرحلن ی پیش دیابت بن افزایش سطح 

شتا و یا اختلال تحمل گلوکز  شود( ایب مورد وجود اختلال قند نا شناختن می  یا اختلال تنظیم قند خون نیز 

را نشننان می دهد. ایب افراد در معرض خطر بالای ابتلا بن دیابت نوع دو و سننایر بیماری ها مثل بیماری های 

 عروقی هستند. -قلبی

 شدید بدنیلیت هاي فعا

تنفس و افزایش مداوم فربان افزایش تعداد کن من ر بن  بن فعالیتی گفتن می شودشدید  بدنیفعالیت های 

 و یا دویدن است.  پلنقلب شود. مثال هایی از ایب مورد شامل بالا رفتب از 

 پذیر آسیب هاي گروه

 .ی دهندم فزایشا ار 2 وعن یابتد نب بتلاا حتمالا نکجود عوامل ثانوین و 

 بتلاا طرخیسک ر دم آگاهی ازع 

 هداشتیب ایه راقبتم دماتخ نباکافی ن سترسید 

 حرکتی دارند. وسی ح اتوانینو یا  ،سمیج اتوانین وانی،ر دیدش فرادی کن مشکلاتا 

 نند.ک یم ندگیز ازداشتگاهب ای ندانهاز وانپزشکی،ر راکزم انن سالمندان،خ وابگاهها،خ رد نک فرادیا 

  ناهندگانپ و ناه ویانپ سافران،م انندم یارس معیتج 

 برنامه هاي کاهش وزن

 پایدار وزن کاهش در افراد بن کن هستند زندگی سبک تغییر برای هایی برنامن موثر وزن برنامن های کاهش

 ایب برنامن ها:. کند می کمک
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 .بر اساس ارزیابی از افراد هستند 

  را بیان می کند.دلایل دشوار بودن از دست دادن وزن 

 .متناسب با نیازها و انتخاب های افراد است 

 .بن نگرانی های فرد در مورد وزن، حساس است 

 .بر اساس یک رژیم غذایی سالم و متعادل است 

  منظم است. بدنیتشویق کننده ی فعالیت های 

 .از استراتژی های تغییر رفتاری استفاده می کند 

 مدیریت وزن 

 زن بدنارزیابی و مشاهده ی و 

 شاخص توده بدن( پیشگیری از افافن وزن  BMI   2  هحدودمدرkg/m 9/92-52) 

 ( پیشگیری از  اقیBMI 2 یا برابر با و بیشترkg/m30 ) 

  و پیشننرفت در  %5-10کمک بن افرادی کن افننافن وزن یا  اقی دارند برای دسننت یابی بن کاهش وزن

  (2kg/m 9/42-5/18 هحدودمدر  BMIوزن سالم )رسیدن بن جهت 

 مرکز خدمات جامع سلامت

-روستایی و یا شهری  تواند شهری، واحد بهداشتی درمانی است کن مییک  مرکز خدمات جامع سلامت 

 ، مراقبت ها و بیماری های هدف )واگیردار و غیر واگیر(،پیشگیری بن مربوط ارجاعات پذیرش با روستایی باشد.

 مشاوره ژنتیک، سلامت دهان و دندان، اجتماعی و اعتیاد، سلامت روان، ی،ئمشاوره تغذین و تنظیم رژیم غذا

 مدیریت و نظارت آن بر علاوه می باشد.  اختلالات تکاملی و بهداشت محیط و حرفن ای در خدمت هموطنان

 .دارد عهده برهم  را خود پوشش تحت سلامت پایگاههای و منطقن سلامت
  

 ارایه دهندگان خدمات سلامت

بهورزان ) در روستاها(، مراقبیب سلامت ) در شهر ها( ،  "اراین دهندگان خدمات سلامت"منظور از همچنیب 

 پزشکان خانواده و متخصصیب داخلی و غدد ،پزشکان عمومیبیمارستان( ،  بهیاران و پرستاران ) در کلینیک /

 باشند. هستند کن در بخش های مختلف دولتی و یا خصوصی مشغول ارائن خدمات سلامت می 
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 خلاصه راهنماي بالینی

شماره 

 توصیه

رتبه 

 توصیه

  توصیه

1 A 

ارزیابی گروه های در 

 معرض خطر

 پیش دیابت/دیابت

دو مرحلن  ینوع دو، استراتژ یابتابتلا بن د یافراد در معرض خطر بالا ییشناسا یبرا

 شود: یم یشنهادپ یا

 خطر یابیارز. 1

در معرض خطر  یانوع دو و  یابتابتلا بن د یدخون جهت تائ یشدر صورت لزوم آزما. 2

 بالا بودن

2 B 

آگاهی بخشی افراد برای 

ارزیابی خطر ابتلا بن پیش 

 دیابت / دیابت

 گروه های در معرض خطر: 

 سال و بالاتر بن جز زنان باردار 30افراد  یهمن 

 پیش دیابت /دیابتسال با افافن وزن و یا  اقی دارای عامل خطر  18افراد بالای 

3 B 
تشخیص ابتلا بن پیش 

 دیابت /دیابت

 :یخون  برا یشان ام آزما

 2نوع  یابتد یبزرگسال با خطر بالا افراد

4 A 

اقدامات مناسب با خطر 

 ابتلا بن 

 پیش دیابت/دیابت

افراد بالغ بدون ریسک فاکتور و افراد ) کن درمعرض خطر کم هستند یافراد برای -

 آموزش عوامل خطر سال با آزمایش قند طبیعی( مشاوره های کوتاه در مورد 30بالای 

 توصین می شود. و بهبود سبک زندگی

)افراد بزرگسال دارای عامل خطر پیش دیابت / دارند  یکن خطر متوسط یافراد یبرا -

کمتر از    c1HbAمیلی گرم در دسی لیتر و یا  100دیابت کن قند خون ناشتا کم تر 

 ارائن یسبک زندگ ییردر مورد تغمختصر  یکاربرد یها ان ام مداخلن درصد است( 7/5

 شود.

قند خون ناشتا در محدوده ابتلا در آن ها اثبات شده ) یکن خطر بالا یافراد یبرا -

 جدی ییربرنامن تغدرصد(  c1HbA 4/6 – 7/5 میلی گرم در دسی لیتر یا  100-125

جهت مراجعن و شرکت در افراد فعال جهت ترغیب  شده و پیگیریی ارائن سبک زندگ

 یبانیپشتامکانات بن  ازینبرنامن های آموزشی تغییر سبک زندگی و حمایت از افرادی کن 

 دارند ان ام شود. خاص 

است  یافراد اب تی، اولودر صورت محدودیت ارائن خدمات مشاوره و حمایتی محلی -

 داشتن درصد c1HbA 4/6 – 0/6  ادر دسی لیتر ی میلی گرم 110-125قند خون کن

 . باشند

 میلی گرم در دسی لیتر 126قند خون ناشتای نوع دو ) یابتافراد با احتمال د یبرا -

 ، تست خون دوم درخواست شود.(و یا بیش تر، بدون علائم بالینی بیماری

 دیو کاهش وزن با ییغذا میرژ رییتغ ،یبدن تیفعال شیافزا شامل یاصلاح سبک زندگ -

 شود. شنهادیپ 2نوع  ابتیافراد در معرض خطر ابتلا بن د نیبن کل

5 C 
ارزیابی م دد خطر ابتلا 

 بن پیش دیابت /دیابت

 سطح خطر افراد بن روز رسانی  -

 منظم  یگیریتماس و دعوت افراد بن پ یبرا یادآوری یستمسای اد  -

 خطر یفاکتورها یبم دد بر اساس سطح خطر و ترک یابیارز -

 سال 3هر  حداقلم دد  یابیمتوسط ارز و ییبافراد با خطر پا یبرا -
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شماره 

 توصیه

رتبه 

 توصیه

  توصیه

 در سال  یکبارم دد حداقل  یابیافراد با خطر بالا ارز یبرا  -

را  یابتد یصنوع دو کن تست قند خون دوم تشخ یابتدر افراد با احتمال د -

ی سبک زندگ ییردر سال بن همراه تغ یکبارم دد حداقل  یابیاثبات نکرد، ارز

 توصین می شود.

6 A 

 یرز یو ارتقا ی ادا

 یساختارها جهت شناسائ

جهت  یزیخطر و برنامن ر

 یزندگ یوهش ییرتغ

 یجمع آور ینوع دو جامع و هماهنگ بر اساس داده ها یابتاز د یشگیریطرح پ

 ، ارائن شود:شده

بن عنوان خط اول در ارائن خدمات  یآموزش پزشکان خانواده و پزشکان عموم -

  یابتد یشو درمان پ یصتشخ ی،بن منظور غربالگر یدرمان

و بخش  یدرمان -یبا مشارکت معاونت بهداشت یمحل یساخت ها یرز یارتقا - 

 یخصوص

 یتیجمع یدر رابطن با گروه ها یا ینو ناح یسلامت محل یداده ها یجمع آور - 

 ی محل یازهاین ییشناساو مختلف 

 یدو مرحلن ا یکردرو ینوع دو و اجرا یابتخطر بروز د ینندر زم یآگاه یشافزا -

 بالا یفیتبا ک یسبک زندگ یجد ییرتغ یبرنامن ها یاجرا -

7 A 

 یاساس ییربرنامن تغ یاجرا

 یفیتبا ک ی،زندگ یوهش

 مطمئب

سبک  ییرتغ یفیتو با ک یاساس ینوع دو برنامن ها یابتافراد در معرض خطر د یبرا - 

سنننبک  ییرتغ یبرنامن ها دهندگانتوسنننط ارائن  هنفر 15 یدر قالب گروه ها یزندگ

 اجرا شود.  ینمراقبت سلامت اول یها یمت ی وزندگ

 یکسالن توصین می شود.دوره  یکبرنامن مرتبط در  3شرکت در حداقل  -

8 A 

برنامن ی تغییر اساسی و 

با کیفیت مطمئب سبک 

 زندگی: محتوا

کمک بن  یبرا یقو تشو یتشامل مشاوره، حما یسبک زندگ یاساس ییرتغ یها برنامن

سط ارائن کنندگان برنامن ها افراد سلامت  یها یمت ی،سبک زندگ ییرتغ یتو مراقبت 

 ییرتغ یها یکاز تکندر ایب برنامن ها استفاده  ان ام شود. ینو افراد متخصص تغذ یناول

 ی توصین می شود.رفتار

9 A 

تغییر اساسی و برنامن ی 

با کیفیت مطمئب سبک 

 زندگی: ارزیابی

توسط  یامدهاپی و همچنیب سبک زندگ ییراساسیتغ ینحوه ان ام برنامن هاارزیابی 

  (تر یشب یاماه و  12بازه های زمانی مشخص ) یط دهندگانپزشکان و ارائن 

10 A 

 ینندر زم یآگاه یشافزا

 یها یتفعال یتاهم ی

بر اساس سطح  بدنی

دانش سلامت افراد و ارائن 

 یننزم یبها در ا ینتوص

بدون تحرک توسط ارائن  یو زندگ بدنی یتافراد در مورد فعال یدانستن ها یبررس -

  یسبک زندگ ییر جدیتغ یکنندگان برنامن ها

های معتبر و شننناسننایی میزان فعالیت های افراد در معرض خطر با اسننتفاده از ابزار  -

 بدنیهای ی فعالیتهای لازم در زمیننارائن ی توصین

 افافن وزن  یا دارایافراد  اق و  یبرا رفتاری رییتغ یها کیتکناستفاده از  -

   ارجاع افراد بن مراکز تخصصی کاهش وزن در صورت عدم موفقیت برنامن های اولین -
 است. سالوزن در یک  %5-10کاهشهدف اصلی در کاهش خطر دیابت نوع دو  -
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شماره 

 توصیه

رتبه 

 توصیه

  توصیه

11 A مشاوره رژیم غذائی 

توسط ارائن دهندگان برنامن های تغییر جدی سبک زندگی و تیمهای اراین دهنده 

 مراقبتهای سلامت اولین:

 یغذائ یمسطح سواد سلامت افراد در خصوص رژ ییبتع -

 ارزیابی مستمر رژیم غذائی با توجن بن نیاز های فردی، باورها و علایق -

 و کاهش مصرف یبرسالم شامل مصرف ف یغذائ یمدنبال کردن رژ یتآموزش اهم -

 نوع دو یابتآن بر کاهش بروز د یراشباع شده( و تاث ی)بخصوص  رب ی رب

 در افراد  اق و با افافن وزن  یمصرف یکاهش کالر یلنکنترل وزن بوس آموزش -

12 C 
گروه های آسیب پذیر: 

 اطلاعات و خدمات

 مشکلات و یا جسمی ناتوانی دارای خدمات سلامت کن با افرادتوسط ارائن دهندگان 

 اند و سازمانهای حمایتی مانند بهزیستی و کمیتن امداد: ارتباط در سلامت ذهنی

اطلاعات بن روز رسانی شده ای در شکلهای متفاوت و ویژه گروههای خاص )از   -

ی موجود در زمینن جملن فرمت دیداری، کلامی و بریل( در مورد امکانات و فرصت ها

 ارزیابی خطر و پیشگیری از دیابت نوع دو

13 C 

گروه های آسیب پذیر: 

حمایت از تغییر سبک 

 زندگی

 یاو  یجسم یناتوان یکارکنان خدمات سلامت کن با افراد داراآموزش و پایش 

سبک  یجد ییرتغ یدر ارتباط اند، ارائن دهندگان برنامن ها یمشکلات سلامت ذهن

 امداد یتنو کم یستیمانند بهز یتیحما یو سازمانها یزندگ

14 D 

برنامن ی تغییر اساسی 

سبک زندگی: اطمینان از 

 کیفیت

موارد مطلوب و اقدامات موثر در تعاریف ها و  در مورد شاخص یدستورالعمل ملتهین 

موسسات  ی،مراکز دانشگاه ی،حرفن ا ینوع دو توسط ان مب ها یابتاز د یشگیریپ

 داوطلب یو جوامع و سازمانها یپژوهش

15 D 
 -آموزش و پیشرفت حرفن

 ای

توسط ارائن  یآموزش یبرنامن ها ینلازم جهت ارا یتهایساخت ها و ظرف یرز یارتقا

 داوطلب یاو  یعموم -یدولت یدهندگان خدمات در بخش ها

16 
A / 
B / 
C 

مداخلات داروئی 

)متفورمیب، لیراگلوتاید، 

 ونوستات(

رغم  یسال کن عل 59تا  25 یدر محدوده سن یابتد یشافراد مبتلا بن پدر همن  -

 یبمتفورم یزنشده اند ت و یابتد یشموفق بن کنترل پ یزندگ یوهش یجد ییرتغ

 باشد.  یدممکب است مف

 یم یشتریسود ب یابتاز ابتلا بن د یشگیریپ یبرا یبمتفورم یزت و کن از کسانی -

یتر، ل یگرم در دس یلیم 110 یناشتا بالاتر و مساوقند خون  ، شامل افراد با:برند

HbA1c یمساو یا یشترب یتوده بدنی، باردار یابتسابقن د، درصد 6 یمساو یا بالاتر 

 بر متر مربع یلوگرمک 35

 یوهش یجد ییرسال تغ 60بالاتر از  یا یو سب مساو یابتد یشدر افراد مبتلا بن پ -

 شود.  ینم ینتوص یبگروه متفورم یبه و در ابود یبمتفورم یزموثرتر از ت و یزندگ

ت ویز لیراگلوتاید / ونوستات در افراد مبتلا بن افزایش وزن/ اقی علاوه بر تغییر  -

 جدی شیوه زندگی با توجن بن قضاوت بالینی می تواند در نظر گرفتن شود.

و  یو حفظ اهداف سبک زندگ بدنی یها یتو فعال یمها در مورد رژ ینتوصادامن  -

 وزن  کاهش

17 B 
ترک سیگار در افراد در 

 معرض خطر دیابت نوع دو

درمان  یا یشگیریدر هر برنامن پ یدمداخلن مف یکبن عنوان  یگارکاهش س یاترک 

 در نظر گرفتن شود. یابتد
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 سطح خطر کم
 بدون سال 18بالای افراد 

آزمایش قند  با عامل خطر

 طبیعی
 

سطح خطر  ارزیابی م دد 

 سال یکبار 5حداقل هر 

  یابت د /یابتدپیش  در معرض خطر يگروه ها یابیارز
  و بالاتر بن جز زنان باردار سال 30همن افراد 

 عامل خطری دارا ی اق یاسال  با افافن وزن  18 یبالا افراد* 

مشاوره کوتاه  توصیه

 هدفمند 

 در مورد: آگاهی بخشی 
 دیابت ابتلا بنخطرات  -     

 منافع سبک زندگی سالم -    

 عوامل خطر  -    
 

 سطح خطر متوسط
 دارای سال 18بالای افراد 

عامل خطر با آزمایش قند 

 طبیعی

کاربردي   مداخله توصیه

 مختصر 

خطرات  در مورد آگاهی بخشی -

 ابتلا بن دیابت

 خطر کمک بن اصلاح عوامل -

 ارائن خدمات حمایتی -

توصیه به انجام 

 آزمایش خون مجدد

 سطح خطر بالا
سال با قند  18افراد بالای 

در  HbA1cخون ناشتا یا 

 حد پیش دیابت

سطح خطر ارزیابی  م دد 

 سال یکبار 3 حداقل هر

 احتمال ابتلا به دیابت
 قند خون ناشتای

 میلی گرم بر دسی لیتر 126  

 یا بیشتر، بدون علائم بالینی

سبک جدي تغییر  بهتوصیه 

 زندگی

 بدنیافزایش فعالیت  -

 کاهش وزن و نگهداری آن -

)افزایش  مپیروی از رژیم غذائی سال -

غذائی، کاهش مصرف  ربی  فیبر

 (اشباع شده خصوصا  ربی های

 **متفورمیب در موارد توصین شده -
 

م دد سطح خطر ارزیابی 

 سالی یکبار

  فلو چارت: ارزیابی و مدیریت خطر ابتلا به پیش دیابت و دیابت
عروق  یوپلاستیگرافت عروق کرونر، آنژ یجراح ی،مغز - یانفارکتوس قلب ی)سابقن  یعروق یقلب یها یماریب شامل:  یابت/ د یابتد یشعامل خطر پ*

فشنار  یمصنرف داروها یا  ≤80/130BPفشنارخون بالا ) ،(یمغز یگذرا یسنکمیحملن ا یدار،و ناپا یدارپا یصندر یبآنژ یطی،عروق مح یماریکرونر، ب

از  یشترب یسریدگل ی)تر یپیدمیل یسسابقن د، در افراد درجن اول خانواده یابتسابقن د، یدر باردار بتیاسابقن د، یستیکک یسندرم تخمدان پل ،خون(

  (یترل یگرم بر دس یلیم 35کمتر از  HDL  یاو  یترل یگرم بر دس یلیم 250
شده  ** صین  شامل: بیماران مبتلا بن پیش دیابت ت ویز داروی موارد تو ساوی  25 – 59متفورمیب  شتر یا م شتای بی ،  mg/dl110 سالن دارای قند نا

HbA1c  سابقن دیابت بارداری بیماران پیش دیابت با کیلوگرم بر متر مربع و  35، نماین توده بدنی بیشتر یا مساوی درصد 6بیشتر یا مساوی 

عدم اثبات تشخیص 

 دیابت

 اثبات تشخیص دیابت
ارجاع جهت شروع 

 درمان 

سطح خطر  ارزیابی م دد 

 یکبار سال 3حداقل هر 
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 . چک لیست غربالگري راهنماهاي بالینی1

 ملاک های غربالگری مشخصات راهنماهای بالینی 

 جامعن هدف کشور/مؤسسن تاریش عنوان کد ردیف
بن 

روز 

 بودن

دسترسی 

بن نسخن 

 کامل

سازماندهی 

 مناسب

1 
G1-2012-

UK 

Preventing type 2 

diabetes: risk 

identification and 

interventions for 

individuals at high risk 

July 2012 

update 

2017 

NICE عموم مردم +++ +++ ++++ 

2 
G2-2011-

UK 

Prventing type 2 

diabetes: population 

and community-level 

interventions 

May 2011 NICE عموم مردم ++ +++ ++++ 

3 G3-2019-

EU 

ESC Guidelines on 

diabetes, pre-diabetes, 

and cardiovascular 

diseases developed in 

collaboration with the 

EASD diabetes 

guideline total\esc 

guideline.pdf 

2019 European Adult +++ +++ ++++ 

4 G4-2018-

USA 

American Association 

of Clinical 

Endocrinologists and 

American College of 

Endocrinology – 

clinical practice 

guildlines for 

developing a diabetes 

mellitus comprehensive 

care plan 

2018 

AACE/ACE 

Guidelines 

USA 

adult +++ +++ ++++ 

5 
G5-2012-

SCOT 

Management of 

diabetes quick 

reference guide & 
Scottish Intercollegiate 

Guidelines Network 

First 

published 

March 

2010 

Reprinted 

October 

2012 

Scotland عموم مردم 
 

++ 

 

+++ +++ 

6 
G6-2009-

AUS 

National evidence 

based guideline for the 

primary prevention of 

type 2 diabetes 

 

 

2009 Australia 
عموم مردم غیر 

 از باردارها
+ +++ +++ 
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 بودن

دسترسی 

بن نسخن 

 کامل

سازماندهی 

 مناسب

7 
G7-2009-

AUS 

 

National evidence 

based guideline for 

patient education in 

type 2 diabetes 

 

 

2009 Australia 
بالغیب با دیابت 

 2 پیت
+ +++ +++ 

8 

G8-2006-

WHO 

(EMRO). 

 

Guidelines for the 

prevention, 

management and care 

of diabetes mellitus 

 

 

SERIES32 
2006 

EMRO WHO عموم مردم + +++ ++ 

9 
G9-2012-

INTERNAT 

Global guideline 

for type 2 diabetes 
2012 

International 

diabetes 

association 

 ++ +++ ++ عموم مردم

10 
G10-2012-

NE 

Primary care handbook 

2012/risk assessment 

and diabetes screening 

and management 

2012 New Zealand/ 

NZSSD 
 + +++ ++ بالغیب

11 
G11-2013-

CANADA 

2013 clinical practice 

guidelines of diabetess 
2013 

The Canadians 

diabetes 

association 

 + +++ +++ عموم مردم

12 
G12-2012-

WHO 

Guidelines for primary 

health care in low-

resource settings 

 

2012 WHO عموم مردم ++ +++ + 

13 
G13-2014-

TUR 

Recommendations for 

more effective diabetes 

management 

in Turkey 

2014 TURKEY عموم مردم +++ +++ + 

14 
G14-2014-

USA 

Prevention of type 

2 diabetes evidence-

based nutrition 

practice guideline 

 + + +++ بن بالا سال 13 امریکا 2014
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بن 

روز 

 بودن

دسترسی 

بن نسخن 

 کامل

سازماندهی 

 مناسب

15 
G15-2013-

SPAIN 

Clinical 

practice guideline for 

type 2 diabetes 
 + + +++ همن اسپانیا 2013

16 
G16-2011-

USA 

Clinical 

practice guideline: 

screening children and 

adolescents for type 

 + + ++ سال 19تا  10 امریکا 2011

17 
G17-2001-

USA 

Guidelines for 

screening and 

managing diabetes in 

the United States of 

America1 

2001 
America 

 

مردم و 
health 

practitionals 

- + - 

18 
G18-2005-

DANISH 

Type 2 diabetes health 

technology assessment 

of screening, diagnosis 

and treatment 

 + +++ - عموم مردم دانمارک 2005

19 
G19-2024- 

UK 

Tirzepatide for 

managing overweight 

and obesity 

2024 

updated: 

September 

2025 

NICE 
افافن بالغیب با 

  اقیوزن / 
+++ +++ ++++ 

20 
G20-2025-

UK 

A practical guide to 

using medicines to 

manage overweight and 

obesity 

2025 NICE بالغیب +++ +++ ++++ 
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 شواهد. 2

Recommendation 1: evidence statements N1, N7, A6, R6, R7, R8 

 

Recommendation 2: evidence statements N1, N7, A6, R6, R7, R8 

 

Recommendation 3: evidence statements N1, N7, A6, R6, R7, R8 

 

Recommendation 4: evidence statements N1, N7, A6, R6, R7, R8 

 

Recommendation 5: evidence statements N1, N7, A6, R6, R7, R8 

 

Recommendation 6: evidence statements N1, N7, A6, R6, R7, R8 

 

Recommendation 7: evidence statements R1, R3, NE3, NE4, NE5 

 

Recommendation 8: evidence statements R1, R3, NE3, NE4, NE5 

 

Recommendation 9: evidence statements R1, R3, NE3, NE4, NE5 
 

Recommendation 10: evidence statements N1, N2, A1, S1, S2, S3, R1, R3, A2, N3, N4 

 

Recommendation 11: evidence statements N3, N4, N6, S4, A1, A2, A3, A4, A5  

 

Recommendation 12: Additional evidence: N1, commissioned report; IDE 

 

Recommendation 13: Additional evidence: N1, N5, commissioned report; IDE 

 

Recommendation 14: R1, R3, NE3, NE4, NE5, IDE 

 

Recommendation 15: evidence statements IDE, N9 

 

Recommendation 16: evidence statements R1, R2, N10, N11, N12, NE6, NE7 

 

Recommendation 17: evidence statements: NE1 
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 شده: ارائهرفرانسهاي مورد استفاده در توصیه هاي . عناوین 3

R1 
Within-trial cost-effectiveness of lifestyle intervention or metformin for the primary prevention of type 2 

diabetes 

R2 Cost-effectiveness of acarbose for the management of impaired glucose tolerance in Sweden 

R3 
The long-term effect of lifestyle interventions to prevent diabetes in the China Da Qing Diabetes Prevention 

Study: a 20-year follow-up study  

R6 A risk score for predicting incident diabetes in the Thai population 

R7 The Diabetes Risk Score: A Practical Tool to Predict Type 2 Diabetes Risk 

R8 
An accurate risk score based on anthropometric, dietary, and lifestyle factors to predict the development of 

type 2 diabetes 

N1 
Motivational interviewing for modifying diabetes risk: a randomised controlled trial. British Journal of 

General Practice 

N2 Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin 

N3 
The long-term effect of lifestyle interventions to prevent diabetes in the China Da Qing Diabetes Prevention 

Study: a 20-year follow-up study 

N4 Impact of 3‐year lifestyle intervention on postprandial glucose metabolism: the SLIM study 

N5 
A randomized lifestyle intervention with 5-year follow-up in subjects with impaired glucose tolerance: 

Pronounced short-term impact but long-term adherence problems 

N6 
High-fibre, low-fat diet predicts long-term weight loss and decreased type 2 diabetes risk: the Finnish 

Diabetes Prevention Study 

N7 Screening for type 2 diabetes in primary care using a stepwise protocol: The Diabscreen study  

N9 More than measurement: practice team experiences of screening for type 2 diabetes 

N10 Tirzepatide once weekly for the treatment of obesity 

N11 Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight or Obesity 

N12 A Randomized, Controlled Trial of 3.0 mg of Liraglutide in Weight Management 

A1 Reduction in the incidence of type 2 diabetes with lifestyle intervention or metformin 

A2 The Diabetes Prevention Program (DPP): description of lifestyle intervention 

A3 A priori defined diet quality indexes and risk of type 2 diabetes: the Multiethnic Cohort 

A4 
Consumption of nuts and legumes and risk of incident ischemic heart disease, stroke,  and diabetes: a 

systematic review and meta-analysis 
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A5 
Intake of fruit, berries, and vegetables and risk of type 2 diabetes in Finnish men: the Kuopio Ischaemic 

Heart Disease Risk Factor Study 

A6 
Optimum BMI cut-points to screen Asian Americans for type 2 diabetes: The UCSD Filipino Health Study 

and the North Kohala Study 

S1 Physical activity and incidence of diabetes: the Honolulu Heart Program 

S2 
The long-term effect of lifestyle interventions to prevent diabetes in the China Da Qing Diabetes Prevention 

Study: a 20-year follow-up study 

S3 
Prevention of type 2 (non-insulin dependent) diabetes mellitus by diet and physical exercise. The 6-year 

Malmo feasibility study 

S4 Omega-3 polyunsaturated fatty acids (PuFA) for type 2 diabetes mellitus (Cochrane Review) 

NE1 Cigarette Smoking: An Accessory to the Development of Insulin Resistance  

NE3 
Use of a Metabolic Syndrome Severity Z Score to Track Risk During Treatment of Prediabetes: An Analysis 

of the Diabetes Prevention Program 

NE4 
Effects of Different Dietary and Lifestyle Modification Therapies on Metabolic Syndrome in Prediabetic 

Arab Patients: A 12-Month Longitudinal Study 

NE5 PREVENT-DM Comparative Effectiveness Trial of Lifestyle Intervention and Metformin 

NE6 
The cost-effectiveness of metformin in pre-diabetics: a systematic literature review of health economic 

evaluations 

NE7 
A systematic review and meta-analysis of the efficacy and safety of pharmacological treatments for obesity 

in adults 
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 سطح شواهد. 4

 مداخله جمعیت کدمقاله
 مداخله

 مقایسه ای

 (پیامد)های

 اولیه

 اندازه

 اثر

 دقت

 ماریآ

 سطح

 شواهد

زمان 

 پیگیری

R1 
DPP 

Research 
Group 
(2003) 

 با کننده شرکت 3234

IGT سال 25 حداقل کن 

 آنها BMI و داشتند سب

 بود 24

 و زندگی سبک مداخلات

 متفورمیب
 پلاسبو

 اقتصادی نظر از و مؤثر

 بودند صرفن بن مقرون

درصد کاهش بروز  58

 دیابت

High High II 3 سال 

R2 
Quilici et al. 

(2005) 

 درمان روتیب آکاربوز IGTبیماران با 

 درمان بن نسبت آکاربوز

 کمتری هزینن معمولی

 داشت.
High High II N/A 

R3 
Li et al. 
(2008) 

 کنترل رژیم و  ورزش IGTبیماران با 
درصد کاهش بروز  43

 دیابت
High High II 20 سال 

R6 
Aekplakorn 
et al. (2006) 

 

 تایلندی افراد 2677

-35 سنیب در غیردیابتی

 سال 55

 دور ، BMI ، جنس ، بررسی سب

 و بالا خون فشار سابقن ، کمر

 دیابت خانوادگی سابقن

 کوهورت
ROC AUC: 74/0   

 
High High II 12 سال 

R7 
Lindström & 
Tuomilehto 

(2003 ) 

 سب در مرد و زن 4746

 بدون و سال 35-64

 درمان دیابت

 ، کمر دور ، BMI ، بررسی سب

 قند سابقن ، خون فشار داروهای

 فعالیت ، غذایی رژیم ، بالا خون

 بدنی

 کوهورت
 را موارد درصد 70 از بیش

 کرد شناسایی
High High II 10 سال 

R8 
Schulze et 
al. (2007) 

 

 بالغیب

 تحرک عدم ، وزن بررسی افافن

 سابقن ، قومیت ، سب ، جسمی

 خون فشار یا و دیابت خانوادگی

 خون فشار ، بالا خون فشار ، بالا

 کوهورت

 و ٪28 ، 5 <برش نمره

 را افراد از 18٪ <6

 کند می مشخص
High High II 5/2 سال 
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 مداخله جمعیت کدمقاله
 مداخله

 مقایسه ای

 (پیامد)های

 اولیه

 اندازه

 اثر

 دقت

 ماریآ

 سطح

 شواهد

زمان 

 پیگیری

 دیابت ، خون کلسترول ، بالا

 پوند 9 < نوزاد زایمان ، حاملگی

N1 
Greaves et 
al.  (2008) 

نفر غیر  141بالغیب 

 دیابتی

تکنیک های مصاحبن ای برای 

 مشاوره رفتاری فردی
RCT 

 کاهش وزن و 

ان ام فعالیت فیزیکی 

 متوسط

Medium 

Low 

Medium 

Medium 
I 6 ماه 

N2 
Knowler 

et al. 
(2002) 

 بالغیب غیر دیابتی 3234

  سال 51متوسط سب: 

 زن 68%

پلاسبو، متفورمیب و برنامن اصلاح 

 سبک زندگی
RCT 

کاهش بروز دیابت در افراد 

 با ریسک بالای دیابت
High High I 8/2 سال 

N3 
Li et al. 
(2008) 

نفر بالغ با تحمل  577

 impairedگلوکز 

ورزش، رژیم غذایی، ترکیب 

 ورزش با رژیم غذایی
RCT کاهش بروز دیابت 

در نوع ترکیبی 

High 
High II 20 سال 

N4 
Roumen et 
al. (2008) 

 IGT 75نفر  147

 نفر زن72مرد،نفر
 RCT سبک زندگی اصلاح

کاهش وزن و درنتی ن اثر 

 گذاری روی کاهش قند
High High I 3 سال 

N5 
Lindahl et 
al.(2009) 

و  IGTنفر بالغیب   168

BMI  27بالای 
 2کاهش خطر دیابت  RCT اصلاح سبک زندگی شدید

 سال 3و  1در

ودر  Highاول

 سال بی اثر 5

High I 
 5و  3و 1

 سال

N6 
Lindström 

et al. (2006)

 

بالغیب با افافن وزن و 
IGT 172  ،زن 350مرد 

مصرف  ربی پاییب و فیبر بالا در 

 مقابل  ربی بالا و فیبر پاییب
RCT 

کاهش وزن و کاهش بروز 

 دیابت
High High I 2/3 سال 

N7 
Woolthuis 

et al. (2007) 

 نفر 49229

  اگر FPGاندازه گیری 

>6.0 mmol/l  بود ان ام تست

 دوم روز دیگر
 

پیش بینی کننده موثری 

 بود
High High  یک سال 
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 مداخله جمعیت کدمقاله
 مداخله

 مقایسه ای

 (پیامد)های

 اولیه

 اندازه

 اثر

 دقت

 ماریآ

 سطح

 شواهد

زمان 

 پیگیری

N9 
Graffy et al. 

(2010) 

 نفراز  18مصاحبن با

 ان کارکن
پزشک و  شامل پرستار

 مراقب سلامت

بن بررسی قابلیت اجرایی و مقرون 

صرفن بودن بهتریب ابزار برای 

اجرای غربالگری جمعیت برای 

 2دیابت نوع 

 کیفی

بیماران غربالگری و 

مدیریت بیماری دیابت را 

 پذیرفتند
low low III  

N10 
Jastreboff et 

al. (2022) 

  BMIبزرگسال با  2539

≤2kg/m30  یاBMI  

≥2kg/m27   همراه با

حداقل یکی از عوارض 

  اقی )بغیر از دیابت( 

، و  10، 5تیرازاپاتاید با سن دوز 

بهمراه رژیم غذائی میلی گرم  15

 و فعالیت فیزیکی 
RCT 

بدنبال کاهش وزن میزان  

های دوزمصرف هر یک از 

در مقایسن با  تیرازاپاتاید

 پلاسبو

Medium High I 72 هفتن 

N11 

Wilding et 
al. (2021) 

 

  BMIبزرگسال با  1961

≤2kg/m30  یاBMI  

≥2kg/m27   همراه با

حداقل یکی از عوارض 

  اقی )بغیر از دیابت(

زیر جلدی، تزریق سماگلوتاید 

میلی گرم یکبار در هفتن  2.4دوز 

 بهمراه رژیم غذائی و ورزش 
RCT 

کاهش وزن در میزان 

 مقایسن با پلاسبو
Medium High I 68 هفتن 

N12 
Pi-Sunyer et 

al. (2015) 
 

بزرگسال بدون  3731

  BMIدیابت با 

≤2kg/m30  یاBMI  

≥2kg/m27   همراه با

دیس لیپیدمی یا 

 فشارخون بالا

لیراگلوتاید تزریق زیرجلدی، دوز 

بهمراه رژیم   میلی گرم روزانن 3

 غذائی و ورزش 
RCT 

میزان کاهش وزن در 

 مقایسن با پلاسبو
Medium High I 56 هفتن 

A1 
Knowler et 
al. (2002) 

 بالغیب غیر دیابتی 3234
برنامن اصلاح سبک زندگی، 

 متفورمیب، پلاسبو
RCT 

کاهش بروز دیابت درافراد 

 با ریسک بالای دیابت
High High I 8/2 سال 
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 مداخله جمعیت کدمقاله
 مداخله

 مقایسه ای

 (پیامد)های

 اولیه

 اندازه

 اثر

 دقت

 ماریآ

 سطح

 شواهد

زمان 

 پیگیری

A2 
Diabetes 

Prevention 
Program 

(DPP) 
Research 

Group 

 نفر 1079
آموزش برنامن اصلاح سبک 

 زندگی
 

 بروز دیابت با %58کاهش 

سبک  آموزش برنامن اصلاح

کاهش  %7زندگی با هدف 

دقیقن  150وزن و حداقل 

 فعالیت فیزیکی در هفتن

- - I 24 هفتن 

A3 
Jacobs et al. 

(2015) 

 کوهورت پرسشنامن جهت کیفیت غذا نفر 89185
کمیت ازکیفیت غذا مهمتر

 غذا در بروز دیابت است
High High II 3 سال 

A4 
Afshin et al. 

(2014) 

 مقالن 3851

تاثیر مصرف آجیل و حبوبات 

روی بروز دیابت و سکتن مغزی و 

 ایسکمی قلبی

سیستماتیک 

ریویو و متا 

 آنالیز

مصرف ارتباط معکوس بیب

آجیل و بروز دیابت و 

ایسکمی قلبی و ارتباط 

حبوبات مصرفبیبمعکوس

 و سکتن مغزی می باشد.

High High I  

A5 
Mursu et al. 

(2014) 
 نفر مرد 2332

تاثیر مصرف میوه جات و 

 سبزی ات در بروز دیابت
 کوهورت

در  2کاهش بروز دیابت 

 مردان
High High II 5 سال 

A6 
Araneta et 
al. (2014) 

نفر بالا یا مساوی  1663

 سال غیر دیابتی 45
 BMI cut pointتعییب 

مقطعی 

 غربالگری

 BMI cutغربالگری در 

point 23یا مساوی  تربالا 

 حساسیت بیشتری دارد
low low III 3 سال 

S1 
Burchfiel et 
al. (1995) 

سال  45-68مرد 6815

 غیر دیابتی

میزان فعالیت فیزیکی در روز در 

 2بروز دیابت 
 کوهورت

فعالیت فیزیکی با بروز 

 دیابت رابطن معکوس دارد.
low High II 3 سال 
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 مداخله جمعیت کدمقاله
 مداخله

 مقایسه ای

 (پیامد)های

 اولیه

 اندازه

 اثر

 دقت

 ماریآ

 سطح

 شواهد

زمان 

 پیگیری

S2 
Li et al. 
(2008) 

 IGTبالغ با  577

سن گروه با مداخلن سبک 

زندگی)رژیم غذای، ورزش، 

 ترکیب رژیم غذایی و ورزش(
RCT 

مداخلن اصلاح سبک 

زندگی می تواند از بروز 

دیابت پیشگیری نموده یا 

 بن تاخیر اندازد.

High High I 20 سال 

S3 
 Eriksson et 
al. (1991) 

سال در  47-49مرد  41

و  2مراحل اولین دیابت 

 IGTمرد 181

مداخلن دراز مدت تغییر سبک 

زندگی)رژیم غذایی، افزایش 

فعالیت فیزیکی، آموزش ان ام 

  کاب سالانن(

 کوهورت

تواند زندگی میسبکتغییر

از بروز دیابت پیشگیری 

 نموده یا بن تاخیر اندازد.
High High II 5 سال 

S4 
 Hartweg et 

al. (2008) 

23 RCT  1075شامل 

 شرکت کننده

 -روی پیامدهای قلبی 3اثر امگا 

عروقی، کنترل کلسترول و 

 2گلیسمی در افراد دیابتی 

سیستماتیک 

ریویو کن 

 RCTشامل 

های متعدد 

 بود

روی کاهش تری  3امگا 

موثر بود  VLDLگلیسری و 

را بالا  LDLولی ممکب بود 

ببرد. روی کنترل گلیسمی 

 اثری نداشت

Low High I 

8.9 

 هفتن

درمان با 

 3امگا 

NE1 
Artese et al. 

(2017) 

 مطالعن مروری
بررسی نقش سیگار در ای اد 

 مقاومت بن انسولیب
 ندارد

 سیگار ترک یا کاهش

 مناسبی گزینن است ممکب

 در کن باشد کسانی برای

 از یا هستند خطر معرض

 انسولیب بن مقاوم قبل

 .اند شده شناختن

Medium Medium III-3 - 

NE3 
DeBoer et 
al. (2018) 

 

فرد بالغ با پیش  2476

دیابت )در برنامن 

 (DPPپیشگیری دیابت 

تغییرات سبک زندگی و 

 متفورمیب
 پلاسبو

تغییر در متغیرهای سندرم 

متابولیک باعث پاسش بن 

درمان بهتر بیماران می 

 شود.

High Medium II 
3-2 

 سال
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 مداخله جمعیت کدمقاله
 مداخله

 مقایسه ای

 (پیامد)های

 اولیه

 اندازه

 اثر

 دقت

 ماریآ

 سطح

 شواهد

زمان 

 پیگیری

NE4 
Alfawaz et 
al. (2018) 

 دیابت فرد با پیش 294

RCT  با سن گروه 

مداخلات سبک زندگی / 

 متفورمیب
 کنترل

هر دو مداخلات سبک 

زندگی و متفورمیب موثر 

هستند. اثر مداخلات سبک 

زندگی بیشتر از متفورمیب 

 است.

High Medium II 12 ماه 

NE5 
O’Brien et 
al. (2017) 

فرد بالغ با پیش  92

 دیابت

RCT  با سن گروه 

زندگی / مداخلات سبک 

 متفورمیب

مراقبتهای 

 روتیب

اثر مداخلات سبک زندگی 

بطور معنی داری بیشتر  از 

متفورمیب و مراقبتهای 

 روتیب است.

High  II 12 ماه 

NE6 
Gebregergish 
et al. (2019) 

مطالعن و گزارش  23

 هزینن اثربخشی

 مرور سیستماتیک

مداخلات سبک زندگی / 

 متفورمیب
 پلاسبو

سبک  هر دو مداخلات

زندگی و متفورمیب در 

مقایسن با پلاسبو هزینن 

اثربخش هستند. مداخلات 

سبک زندگی هزینن 

اثربخش تر از متفورمیب 

 است.

- - II 

N/A 
دسترسی 

بن متب 

کامل 

مقالن 

 نداشتیم

NE7 
McGowan 

et a. (2025) 

 RCT  مطالعن  56

شرکت  60307شامل 

 کننده

مختلف بررسی تاثیر درمانهای 

 برای  اقی بزرگسالانداروئی 

)ازجملن: اورلستات، سماگلوتاید ،  

 لیراگلوتاید، تیرازاپاتاید(

سیستماتیک 

و   ریویو

متاآنالیز 

 شبکن ای

ناشی از درصد کاهش وزن 

در دارو های مورد مطالعن 

 پلاسبو  مقایسن با

  Low 
 )اورلستات(

High 
 & سماگلوتاید)

 (تیرازاپاتاید

Medium 
 )لیراگلوتاید(

High I 
حداقل 

 هفتن 48
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 ي توصیه هاساز یبوم تیقابل. چک لیست امتیازدهی  5

 ملاحظات 1 -9 ازیامت قابلیت تعمیم پذیری قابلیت ان ام در دسترس بودن ردیف

   زیاد متوسط کم زیاد متوسط کم زیاد متوسط کم

1            

2            

3            

4            

5            

6            

7            

8            

9            
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 . پرسشنامه 6

 بخیر خدمت همکاران محترم با عرض سلام و روز

در خصوص هر توصین اعلام فرمایید و توصین  1-9لطفا نظرات خود، در خصوص توصین های ارائن شده در مطالعن را با دادن نمره ی 

شم صفحن و  شماره  سب ندارند را در جدول زیر با ذکر  شما قابلیت بن کارگیری منا شخص نموده و هایی کن از نظر  صین، م اره تو

 دلایل خود برای عدم کسب امتیاز کافی، اعلام فرمایید.

 با تشکر از حسب دقت شما

 

 کارگیری بن قابلیت: 

 :نمایید مشخص شده ارائن های گزینن از یکی انتخاب با را خود کلی ارزیابی انتها در و دهید پاسش زیر سوالات بن لطفاً کارگیری بن قابلیت درمورد قضاوت منظور بن

 باشد؟ می دسترس در کامل طور بن کشور، در توصین/مداخلن اجرای برای( امکانات سایر و فناوری ت هیزات،) نیاز مورد های زیرساخت آیا( 1

  دانم نمی   خیر   یبل

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 هستند؟ دسترس قابل کشور در کامل طور بن توصین،/مداخلن اجرای جهت نیاز مورد مهارت و فنی دانش آیا( 2

  دانم نمی   خیر   یبل

 شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 دارد؟ وجود سلامت پاین بیمن خدمات بستن در مداخلن، آیا( 3

  دانم نمی   خیر   یبل

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 کنید؟ می ارزیابی حدی  ن در را کارگیری بن قابلیت رفتن هم روی

 کم خیلی   کم   متوسط   زیاد   ادیزخیلی

 اثربخشی پذیری تعمیم قابلیت: 

 :نمایید مشخص شده ارائن های گزینن از یکی انتخاب با را خود کلی ارزیابی انتها در و دهید پاسش زیر سوالات بن لطفاً پذیری تعمیم قابلیت درمورد قضاوت منظور بن

 ؟(همراه موربیدیتن نژاد، مثال طور بندارد ) همخوانی کشور در هدف جمعیت با مطالعن در شده توصیف جمعیت های ویژگی و ایزمینن شرایط آیا( 1

  دانم نمی   خیر   یبل

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 عامل بن بیوتیکی آنتی مقاومت الگوی نوع وابسنننتگی مثال عنوان بن) دارد همخوانی کشنننور در هدف جمعیت با مطالعن در زا بیماری عامل یا بیماری های ویژگی آیا( 2

 (.زا بیماری

  دانم نمی   خیر   یبل

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 باشد؟ می کشور مشابن مطالعن، در شده بررسی مداخلن کیفیت آیا( 3

  دانم نمی   خیر   یبل

 شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 کنید؟ می ارزیابی حدی  ن در را پذیری تعمیم قابلیت رفتن هم روی

  کم خیلی    کم     متوسط   زیاد    ادیزخیلی

 پذیرش قابلیت: 

 .نمایید مشخص شده ارائن های گزینن از یکی انتخاب با را خود کلی ارزیابی انتها در و دهید پاسش زیر سوالات بن لطفاً کارگیری بن قابلیتپذیرش درمورد قضاوت منظور بن
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 ؟(Patient Preference) داردمطابقت  کشور، در بیماران ترجیحات با ،(شده بررسی پیامدهایمطالعن ) از حاصل نتایج آیا( 1

  دانم نمی   خیر   یبل

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 ؟(Social Acceptance) دارد مطابقت جامعن، عرف و فرهنگ با مطالعن، در شده بررسی مداخلن آیا( 2

  دانم نمی   خیر   یبل

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 :دارند را درمانی پروتکل از تبعیت توان بیماران آیا( 3

  دانم نمی   خیر   یبل

 .شود درج دلایل/دلیل خیر، گزینن انتخاب صورت در

 کنید؟ می ارزیابی حدی  ن در را پذیرش قابلیت رفتن هم روی

 کم خیلی   کم     متوسط    ادیز   ادیزخیلی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


