
 

های پرستاری بر اساس  یابت بزرگسالان: راهنمای جامع مراقبتد

 ( ۲۰۲۶-۲۰۲۵) آخرین شواهد

 مقدمه

دیابت شیرین یک اختلال متابولیک مزمن است که با افزایش سطح گلوکز خون )هیپرگلیسمی( به دلیل نقص  

ترین  عنوان یکی از مهم این بیماری به  . شوددر ترشح انسولین، عملکرد انسولین، یا هر دو مشخص می 

شود و شیوع آن در سراسر جهان رو به افزایش است.  ویکم شناخته میهای بهداشت عمومی در قرن بیست چالش

که در آن بدن قادر به تولید انسولین   ۱شود: دیابت نوع دیابت بزرگسالان عمدتاً به دو نوع اصلی تقسیم می 

بر اساس   . گرددین و کاهش تدریجی ترشح آن مشخص میکه با مقاومت به انسول  ۲نیست و دیابت نوع  

  ۳نفر مبتلا،  ۴ساله به دیابت مبتلا هستند و از هر   ۷۹تا  ۲۰درصد از بزرگسالان   ۱۱های جدید، حدود گزارش 

 . کنند نفر در کشورهای با درآمد پایین و متوسط زندگی می 

تمام مراحل مدیریت دیابت از تشخیص و شروع   پرستاران به عنوان اعضای کلیدی تیم درمان، نقشی حیاتی در 

این مقاله بر اساس آخرین   . کنند درمان تا آموزش خودمراقبتی، پایش عوارض و توانمندسازی بیمار ایفا می 

،   (۲۰۲۵) انگلستان NICE ، راهنمای در حال تدوین (۲۰۲۵) های دستورالعمل انجمن دیابت آمریکاروزرسانیبه 

 .روز تدوین شده استو سایر شواهد به   )EASD )۲۰۲۵ کنفرانس سالانه

 بندی تشخیص و طبقه

 ADA 2025 معیارهای تشخیصی )غیرباردار( بر اساس

 : شودتشخیص دیابت بر اساس یکی از چهار معیار زیر انجام می

 مقدار معیار تشخیصی 

در  مولیلیم ۷.۰ ≤) تریلی در دس گرمی لیم ۱۲۶ ≤ (FPG) قند خون ناشتا

به مدت   یکالر  افتیعدم در یبه معنا ییناشتا - (تریل

 ساعت ۸حداقل 



مول در میلی  ۱۱.۱ ≤)لیتر گرم در دسی میلی ۲۰۰ ≤ ساعته در تست تحمل گلوکز ۲قند خون 

 گرم گلوکز  ۷۵با  -لیتر( 

مول در میلی  ۱۱.۱ ≤)لیتر گرم در دسی میلی ۲۰۰ ≤ قند خون تصادفی 

لیتر( در فرد با علائم کلاسیک هیپرگلیسمی یا بحران  

 هیپرگلیسمی

HbA1c ≥ ۶.۵%≥) ۴۸ مول در مولمیلی( 

 

در صورت عدم وجود هیپرگلیسمی آشکار، تشخیص نیاز به دو نتیجه غیرطبیعی از دو تست مختلف )که   :نکته

 . تست در دو نوبت متفاوت داردممکن است همزمان انجام شوند( یا تکرار همان 

 (ADA 2025 بر اساس( غربالگری

 . سالگی آغاز کنند  ۳۵باید غربالگری را از سن  همه بزرگسالان

نظر از سن، باید  با حداقل یک عامل خطر، صرف (۲۳≤ هادر آسیایییا   BMI ≥۲۵)وزن یا چاقی افراد با اضافه 

 : استغربالگری شوند. عوامل خطر شامل موارد زیر 

 سابقه خانوادگی درجه یک 

 نژاد/قومیت پرخطر 

 عروقی -سابقه بیماری قلبی 

 متر جیوه( میلی  ۸۰/ ۱۳۰≤ فشار خون بالا )

HDL <35  لیترگرم در دسی میلی  ۲۵۰ <گلیسرید لیتر و/یا تری گرم در دسیمیلی 

 (PCOS) کیستیک سندرم تخمدان پلی 

 عدم تحرک فیزیکی 

- HbA1c) ۵.۷: دیابتسال تکرار شود. در صورت تشخیص پیش ۳نتایج، غربالگری هر در صورت طبیعی بودن 

 . شود، تست سالانه توصیه می)۶.۴%

ها، )مانند گلوکوکورتیکوئیدها، استاتین در افراد تحت درمان با داروهای خطرناک برای هیپرگلیسمی

 . ای انجام شوددوره طور های نسل دوم(، غربالگری در شروع درمان و به سایکوتیکآنتی 



 (EASD 2025) بندی و تغییرات جدیدطبقه

تأکید کرد و تشخیص    "۲در برابر نوع  ۱نوع "های ساده  بر لزوم حرکت فراتر از برچسب  EASD 2025 کنفرانس

رویکردی  توصیه نمود. پرستاران باید در ارزیابی بیماران،  های فردیالگوهای متابولیک یا فنوتیپ  را بر اساس 

 . فرد هر فرد تنظیم کنند های آموزشی و مراقبتی را بر اساس تظاهرات منحصربه تر داشته باشند و برنامه فردی 

 های پرستاری مدیریت و مراقبت

 ارزیابی جامع پرستاری .۱

 : ارزیابی کند بنای یک برنامه مراقبتی موفق است. پرستار باید موارد زیر را ارزیابی کامل و مداوم، سنگ 

 شرح  حوزه ارزیابی 

برای شناسایی  CGM گیری منظم با گلوکومتر یااندازه  پایش قند خون

 روندها و تشخیص هیپو/هیپرگلیسمی

معاینه منظم برای شناسایی زخم، عفونت یا بهبودی   مراقبت از پوست و پا 

 ضعیف زخم 

 هاویژه در اندام حسی، گزگز یا سوزش، به بررسی بی  ارزیابی نوروپاتی 

ارزیابی درک بیمار از شمارش کربوهیدرات و   عادات غذایی 

 های غذایی ریزی وعده برنامه

ارزیابی میزان پیروی بیمار از رژیم دارویی تجویز   پایبندی به دارو

 شده

 Diabetes) پریشانی دیابت غربالگری منظم برای اجتماعی-عوامل روانی

Distress) ،اضطراب، ترس از هیپوگلیسمی  ، افسردگی

 و اختلالات خوردن 

 

 های پرستاری و مداخلات کلیدی تشخیص  .۲

 : های پرستاری اصلی در دیابت بزرگسالان عبارتند ازبر اساس شواهد، تشخیص 

 مداخلات کلیدی  تشخیص پرستاری 



 (CGM یا SMBG) پایش منظم قند خون - خطر عدم تعادل قند خون 

 علائم هیپو/هیپرگلیسمی آموزش تشخیص  -

 مدیریت دقیق داروها و تنظیم دوز بر اساس قند خون  -

 مشارکت در برنامه غذایی و فعالیت بدنی  -

شاوره تغذیه با تأکید بر کیفیت منابع غذایی )غنی از  م ای )بیشتر از نیاز بدن( عدم تعادل تغذیه 

  های سالم(مواد مغذی، فیبر بالا، چربی 

% در افراد دارای  ۱۰- ۵وزن تعیین هدف کاهش  -

  وزناضافه

های غذایی با کمک متخصص  ریزی وعده برنامه  -

 تغذیه

  ارائه آموزش ساختاریافته در زمان تشخیص و سالانه - کمبود دانش در مورد خودمراقبتی

آموزش پایش قند خون، مدیریت داروها، تغذیه و   -

 فعالیت بدنی 

آموزشی گروهی )در صورت  های استفاده از برنامه  -

 تمایل بیمار(

موزش مراقبت از پا )بازرسی روزانه، استفاده از  آ خطر عفونت 

  کفش مناسب(

 هاها و مراقبت از زخم تأکید بر بهداشت دست  -

 موقعپایش علائم عفونت و مراجعه به -

هر ویزیت توسط  معاینه روزانه پاها توسط بیمار و در   اختلال در یکپارچگی پوست )زخم پا( 

 پرستار

آموزش مراقبت از پوست خشک و جلوگیری از   -

 آسیب 

 موقع به تیم مراقبت از زخم ارجاع به  -

 

 ( ۲۰۲۵های روزرسانیمدیریت دارویی مبتنی بر شواهد )به  .۳

نویس  پیشدارد. بر اساس  شدهسازیفردی  بر اساس آخرین شواهد، رویکردی ۲مدیریت دارویی دیابت نوع  

 . پرستاران باید در انتخاب و تنظیم داروها با تیم درمان همکاری کنند  )NICE )۲۰۲۵ راهنمای



 : بندی کلی داروهاطبقه

 . بالا یا سابقه دیابت بارداری BMI ، به ویژه در افراد با۲معمولاً خط اول درمان در دیابت نوع   :متفورمین

 .عروقی و کلیوی -با مزایای قلبیSGLT2  :هایمهارکننده 

 . عروقی-با مزایای کاهش وزن و کاهش رویدادهای قلبی ) :مانند تیرزپاتاید ( GLP-1 هایآگونیست 

 .۱در صورت عدم کنترل با داروهای خوراکی یا در دیابت نوع  :انسولین

 :مدیریت انسولین

تنظیم دوز بر اساس پایش  های تزریق، و پرستاران نقش کلیدی در آموزش تکنیک صحیح تزریق، چرخش محل 

مهارت داشته   های انسولینپمپ و بستههای حلقه سیستم قند خون دارند. پرستاران همچنین باید در استفاده از

 . باشند 

 ( ۲۰۲۵های روزرسانیای و سبک زندگی )به های تغذیه مراقبت  .۴

 :مهمی شده است  های دیابت دستخوش تغییرات ، رویکرد تغذیه EASD 2025 و ADA 2025 بر اساس 

بر کمیت کربوهیدرات ارجحیت دارد. تأکید بر غذاهای غنی از مواد مغذی، فیبر بالا و   کیفیت منابع غذایی

 . شدهغیرفرآوری 

 . شودکننده( توصیه می های شیرین )با یا بدون شیرین به عنوان نوشیدنی ترجیحی بر نوشیدنی آب

چرب توصیه  بزیجات، غلات کامل، حبوبات( و لبنیات کم ها، س )میوه  های با شاخص گلیسمی پایینرژیم 

 . شودمی 

ریز آمریکا توصیه  توسط انجمن غدد درون  ۲در افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع  D های ویتامینمکمل

 . شده است )هرچند دوز دقیق آن هنوز مشخص نیست(

درصد وزن بدن هدف اولیه است. کاهش وزن تا    ۱۰تا   ۵وزن، کاهش در افراد دارای اضافه  :هدف کاهش وزن

 . دیابت کمک کند  (Remission) بهبودی درصد ممکن است به  ۱۵

 . پای رژیم غذایی و فعالیت بدنی( معرفی شده استبه عنوان یک مؤلفه مرکزی مدیریت دیابت )هم  خواب



ه با تمرینات قدرتی برای  دقیقه فعالیت هوازی با شدت متوسط در هفته، همرا  ۱۵۰حداقل  :فعالیت بدنی

 . شودپیشگیری از سارکوپنی در حین کاهش وزن توصیه می 

 خودمراقبتی و آموزش )نقش کلیدی پرستار(  .۵

 : ، برنامه آموزشی باید ADA و NICE بنای موفقیت درمانی است. بر اساس آموزش خودمراقبتی، سنگ 

 .و بر اساس شواهد باشد  ساختاریافته

 .اسب با نیازهای فرهنگی، زبانی و شناختی بیمارو متن شدهسازیفردی 

 .ارائه شود زمان تشخیص، سالانه، در زمان تغییرات درمانی، و در زمان بروز عوارض در

 .های غذایی باشد ریزی وعده در مورد پایش قند خون، تزریق انسولین، و برنامه  آموزش عملی شامل

 : (Sick Day Rules) "قوانین روزهای بیماری"آموزش در مورد 

 .هرگز انسولین را قطع نکنید، حتی در زمان بیماری

 .دفعات پایش قند خون را افزایش دهید 

 .مایعات کافی )آب، آبگوشت بدون قند( مصرف کنید 

 .در صورت استفراغ مداوم یا افزایش کتون، با پزشک تماس بگیرید 

 های خاص های ویژه در گروهمراقبت  .۶

بر مشاوره قبل از بارداری، اهداف قند خون،   ES/ESE (۲۰۲۵) راهنمای جدید  :از قبل موجودبارداری و دیابت 

ایمنی داروها و پیگیری پس از زایمان تأکید دارد. پرستاران نقش مرکزی در راهنمایی زنان قبل و حین بارداری  

 . دارند 

عادل بین اهداف قند خون و ایمنی و  های پرستاری باید تارزیابی  :(Frailty) سالمندان و افراد با شکنندگی

اهمیت  HbA1c کیفیت زندگی را در نظر بگیرد. پایش شکنندگی، خطر سقوط و وضعیت تغذیه به اندازه پایش

 . دارد

 های پرستاری و مداخلات کلیدی )خلاصه( تشخیص

 : ارتند ازهای اصلی و مداخلات کلیدی در دیابت بزرگسالان عببر اساس منابع معتبر پرستاری، تشخیص 



 مداخلات کلیدی  اهداف  تشخیص پرستاری 

پایش منظم، مدیریت داروها،   حفظ قند خون در محدوده هدف  خطر عدم تعادل قند خون 

 آموزش تشخیص علائم 

ای )بیشتر از نیاز  عدم تعادل تغذیه 

 بدن( 

ای و سازی دریافت تغذیه عادی

 کاهش وزن 

ریزی  مشاوره رژیم غذایی، برنامه 

 ها، پایش وزن وعده

های  بهبود درک و مهارت  کمبود دانش در مورد خودمراقبتی

 خودمدیریتی 

آموزش ساختاریافته، نمایش عملی  

 هاتکنیک

آموزش مراقبت از پا، معاینه منظم،  های پوستی و پا پیشگیری از عفونت خطر عفونت 

 بهداشت پوست

 Diabetes) پریشانی دیابت

Distress) 

غربالگری منظم، ارجاع به   نی بیماری کاهش بار روا

 روانشناس، حمایت عاطفی

 

 بندی نقش کلیدی پرستار: خلاصه و جمع

 : کنند پرستاران در مدیریت دیابت بزرگسالان، نقشی چندوجهی و حیاتی ایفا می 

 .انجام ارزیابی جامع، پایش قند خون، شناسایی عوارض و عوامل خطر  :ارزیاب بالینی

 .های خودمراقبتی، پایش قند خون، مدیریت داروها و اصلاح سبک زندگی ارائه آموزش  :توانمندسازآموزنده و 

 .ای با پزشکان، متخصصان تغذیه، و روانشناسانرشتههای بین هماهنگی مراقبت :مدیر مراقبت

 .کاهش پریشانی دیابت، اضطراب و افسردگی از طریق حمایت عاطفی و مشاوره  :کننده روانیحمایت 

های پیشگیری از عوارض )غربالگری منظم، واکسیناسیون، کنترل فشار خون و  اجرای برنامه  :کننده پیشگیری 

 .چربی(

 بندی نهاییجمع 

جامع، مبتنی بر شواهد و   دیابت بزرگسالان یک بیماری مزمن و پیچیده است که نیازمند رویکردی

بر اساس فنوتیپ و   هاسازی مراقبتفردی  بر ۲۰۲۵های دستورالعمل های جدید در روزرسانیاست. به  بیمارمحور

نقش پررنگ   اهمیت خواب و سلامت روان، و از کمیت به کیفیت،  ایتغییر رویکرد تغذیه  عوامل ژنتیکی،



  های خود به عنوان ارزیاب، مراقب، تأکید دارند. پرستاران با ایفای نقش  پرستاران در آموزش و توانمندسازی بیمار

کننده اصلی موفقیت درمان، کاهش عوارض و بهبود کیفیت زندگی بیماران مبتلا  کننده، تضمینمربی و حمایت 

 . به دیابت هستند 
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