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دیابت و  مدیریت آن

5

از مهمترین بیماری هاای مانمن
کااالا تاااومی رمااادمد را  ه یااا  

.مد کن 

شاااایدا تیاباااای 2000از تااااا  
بااایز از تااالا برابااار شااا      اااا 

530بااااااااااایز از 2021تاااااااااااا 

ی میلیدن نفر تر جهان بالا تیابا
.مبتو خداهن  ش 

:هدف اصلی مدیریت دیابت 
حفااک کنتاار  وناا خدن تر م اا  ت  
د ه ف از طریق اصوح تبک زنا  

تر ( SMBG)  نظااارب باار وناا  خاادن
بیمااااااااااران مباااااااااتو بااااااااالا تیابااااااااای 

(.T2DM)2ندا
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چالش های مدیریت دیابت
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mHealth))سلامت تلفن همراه
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(mHealth)سلامت تلفن همراه
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اب بررتد تطح  لد ن   تفع
(نافی ون خد)هیپد لیسمد

نسبی بلا مراوب های معمد 
ماهلا3-6تر باز  زماند 

کاهز تطح 
همد لدبین   
افنایز ترک 
خدتمراوبتد

مدثر بدتن اپلیکیشن های  لفن
ی بر همرا  برای بیماران مبتو بلا تیاب

T2(HbA1c)بهبدت تطح همد لبین
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لا،بر اتاس یک متا نالاین شبک
مقایساااااالا  رکیبااااااد ترمااااااان بااااااا 
اتتفات  از تات  های کار زماید

(RCTs)کنتر  ش    صاتفد
(مطالعلا با  لفن همرا 13)
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هدف مطالعه
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خصی  مقایسه ی اثربخشی بالینی یک سیستم خودمراقبتی ش
هفته ای، با استفاده از یک برنامه تلفن همراه ادغام26دیابت 

2، در بیماران مبتلا به دیابت نوع UC، با EMRشده با 

رناماالا طراحااد یااک تیساات  ماا یریی تیاباای بااا اتااتفات  از یااک ب
(پر ن   پنشکد الکتر نیکد)EMR لفن همرا  ات ام ش   با 

ارائلا تهن  ان مراوبی های )HCPsارائلا بازخدرت منظمد از 
یند برای حمایی از خدتمراوبتد تیابی تر یک م یط بال( به اشتد

T2DMبرای بیماران 
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طراحی مطالعه
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01

02

03

04

برچسب باز 

یک کارآزمایی کنترل شده
( RCT)هفته ای26تصادفی  مقدمه

هدف

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

بازویی3

01

05 T2بیماران مبتلا به دیابت 
7.5≤با سطح هموگلوبین

با یک گروه موازی

بیمارستان جداگانه وابسته به دانشگاه2در 
2021تا دسامبر 2019از آگوست 
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طراحی مطالعه
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01 مقدمه

هدف

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

Screening and
Randomization

(1:1:1)

Group 1 : Usual care

Group 2 : Mobile diabetes self-care

Group 3 :Mobile diabetes self-care with
personalized bidirectional feedback from 

physicians

Primary end point: 
changes in HbA1c levels 

from baseline to 26 weeks 

Baseline treatment
(درمان پایه)

Intervention period
(دوره مداخله)

-2 weeks

Baseline 12 weeks 26 weeks
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فلوچارت ثبت نام و وضعیت بیمار

14

01

3

4

مقدمه

هدف

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

Baseline

Intervention

26weeks

completed(n=71) completed(n=79) completed(n=84)

Group1:UC (n=87) Group2:MC (n=91) Group3:MPC (n=91)

Assessed for eligibility(n=279)

Randomization(n=269)

Excluded(n=10)
• 2(1%)Declined to participate

• 4(1%)Not eligible
• 4(1%)Not meeting inclusion 

criteria

Lost to follow-up(n=0)
Declined to continue(n=1)

Withdrawal of consent(n=3)
Discontinued by 
physician(n=3)

Others(n=0)

Lost to follow-up(n=0)
Declined to continue(n=2)

Withdrawal of consent(n=1)
Discontinued by 
physician(n=8)

Others(n=1)

Lost to follow-up(n=0)
Declined to continue(n=1)

Withdrawal of consent(n=4)
Discontinued by 
physician(n=10)

Others(n=1)

Lost to follow-up(n=0)
Declined to continue(n=1)

Withdrawal of consent(n=4)
Discontinued by 
physician(n=10)

Others(n=1)
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شرکت کنندگان

15

نفر279

 ع ات بیماران
 ربالگری ش  

نفر269
96.4%

بلا مطالعلا  ارت 
ش ن 

نفر234
86.9%

م اخللا را کامو 
کرتن 
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شایستگی

16

معیارهای ورود افراد
به مطالعه

لا تاللا مبتو ب74 ا 19بیماران 
T2تیابی

HbA1c ≥7.5%تطح 

BMI ≥18.5  کیلد رم بر متر
مربی 

فدن  داناید اتتفات  از اتمار 

رضایی بلا شرکی

معیارهای خروج افراد
از مطالعه 

ماا  اتااتفات  کنناا  ان از پ
های انسدلین

افرات بارتار

مبتویاااااااان بااااااالا بیمااااااااری 
پنشکد ج ی

افاااااارات نااااااا دان تر انجااااااام 
PA(فعالیی ب ند)
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تصادفی سازی
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بحث و نتیجه گیری

افراتی کلا فرم رضایی   اهانلا را امضا کرتن ✓

1:1:1 ر   بلا نسبی 3 ر   از 1بطدر  صاتفد تر ✓

9.3نسخلا SAS جنیلا   لیو ار ات  صاتفد با نرم افنار ✓

UC : مراوبی معمد

MC : خدتمراوبتد تیابی  لفن همرا

MPC :خدتمراوبتد تیابی  لفن همرا  با بازخدرت
شخصد   ت طرفلا از پنشکان

مرضیه آخوندی
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مداخله

18

مقدمه

هدف مطالعه

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

داده دراختیارقراردادن گلوکومتر به شرکت کنندگان و انتقال
icareDبطور خودکار به سیستم SMBGهای 

آموزش پایه دیابت به شرکت کنندگان

(  UC)دریافت مراقبت معمول
طبق مراقبت استاندارد

دستور به شرکت کنندگان
به یادداشت سطح گلوکز خون خود

01

02

03

04
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مداخله
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05

06

07

08

UCعلاوه بر icareDاستفاده از برنامه 
MPCو MCدر گروه مداخله  

یکپارچه شدن برنامه تلفن همراه 
MPCو MCدر هردو گروه EMRبا 

در روز 10000تنظیم تعدادقدم هدف بیش از 
و ( PA)برای تشویق به انجام فعالیت بدنی

icareDانتقال داده ها به سیستم

ارسال توصیه های شخصی
MPCهفته به گروه 2و بازخورد دوطرفه هر 
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هپیامدهای اولیه و ثانوی

A
پیامد اولیه

26بین  ر   ها بین شر ا   هفتلا  فا ب تر  غییر تطح همد لدبین خدن

B
پیامد ثانویه

C
تغییرات سبک زندگی

 غییراب تر تطح فعالیی ب ند   رذی    اید

D
کاهش عوامل خطر قلبی متابولیک

کاهز  زن،فشارخدن 

26 غییراب تر تطح همد لدبین    لد ن ناشتا بین  ر   ها بین هفتلا پایلا   هفتلا 

20

26نظرتنجد رضایی   روومن ی بلا  دصیلا برناملا بلا تیگران تر هفتلا 

مهرضایت و پایبندی به برنا
E

مقدمه

هدف مطالعه

روش اجرا

جنتای

یبحث و نتیجه گیر 
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اندازه گیری ها

02

04

03

01 جمع آوری اطلاعات
اطوراب بالیند  
تمد رافیک افرات

ل تجزیه تحلی
بیو امپدانس

ان از   یری تات  های  رکیب
هفتلا26ب ن تر ابت ا   هر 

استفاده از برنامه 
Google Fit

ان از   یری  ع ات 
و م ها تر ر ز

جمع آوری 
نمونه های خونی
ان از   یری پارامترهای

 زمایشگاهد

مقدمه

مروری بر تحقیقات

هامواد و روش

نتایج

05

ارزیابی رویدادهای 
هیپوگلیسمی

جعلا بستری تر بیمارتتان،مرا
بلا ا رذانس

06
جمع آوری رفتارهای

مدیریت دیابت
تااااااااااااااطح فعالیاااااااااااااای 

...ب ند،رذی    اید   
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تحلیل آماری

انجام،  SASتحلیل آماری با نرم افزار"
"تعیین شدP<0.05و اهمیت آماری با مقدار 

هفتلا با  نالین کد اریانس26مقایسلا میانگین تطدح همد لدبین تر➢

  لیو  عقیبد با ر ش بدنفر ند➢

یشرمقایسلا  ع ات ر ی اتهای هیپپد لیسمد با  زمدن کای اتکدئر یا  زمدن تویق ف➢

%% مقدمه

مروری بر تحقیقات

هامواد و روش

منابع و مآخذ

22
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ویژگی های بالینی شرکت کنندگان

24

 کمیاااااااااااااااو % 86.2
26نظرتااااااااانجد تر 

هفتلا م اخللا

بیشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتر 
%( 66.2)بیماااااااااااران
کامو مدافق

مدافق% 21

مقدمه

هدف اجرا

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

شاارکی کنناا   ارزیااابد  279تر مجماادا،
. نفر  صاتفد انتخاب ش ن 269

نفاار باااود 234هفتاالا پیگیااری،26بعاا  از 
.مان ن 

تااللا   52.5شرکی کنن  ان تر میانگین 
. ترص   نها مرت بدتن % 42.8

  طااد  ماا ب % 8.7میااانگین تااطح همد لاادبین 
.تا  بدت11.4تیابی 

 فاااااااااا ب معناااااااااد تاری تر  جااااااااادت رااااااااادار  
.یمیکر  اتکدلار   ماکر  اتکدلار  جدت ن اش

مرضیه آخوندی
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ویژگی های بالینی شرکت کنندگان
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 کمیاااااااااااااااو % 86.2
26نظرتااااااااانجد تر 

هفتلا م اخللا

بیشااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااتر 
%( 66.2)بیماااااااااااران
کامو مدافق

مدافق% 21

مقدمه

هدف اجرا

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری
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اندازه گیری پیامد اولیه

26

رضایت از 
برنامه

مقدمه

هدف اجرا

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

26عدم وجود تفاوت معنی دار در تغییر سطح هموگلوبین بین سه گروه در هفته •

هفته12وجود تفاوت معنی دار در تغییر سطح هموگلوبین بین سه گروه در •
MPCهفته، تنها در گروه 12کاهش قابل توجه در سطح هموگلبین در •

،                                                        25بالاتر از BMIسال،بیماران با 10سال، بیماران با دیابت بیش از 65در بیماران زیر: بیشترین تغییر در سطح هموگلبین•
بیماران غیر تحت درمان با انسولین

عدم تاثیر تنظیم سن، جنس و سطح هموگلبین پایه در تغییر سطح هموگلوبین•

مرضیه آخوندی
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اندازه گیری پیامد اولیه

27

 کمیااااااو % 86.2
نظرتاااااااااانجد تر 

هفتااااااااااااااااااااالا 26
م اخللا

رضایت از 
برنامه

مقدمه

هدف اجرا

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری
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اندازه گیری پیامد اولیه

28
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روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

9

8.5

7.5

7

H
b

A
1

c 
Le

ve
ls

(%
)

Baseline 12weeks 26weeks

MPC

MC

UC

میانگین سطح هموگلوبین

هفته26از پایه تا 

مراقبت معمول

خودمراقبتی دیابت موبایل

خودمراقبتی دیابت موبایل 

همراه بازخوردشخصی و 

دوطرفه از پزشکان

مرضیه آخوندی
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معیارهای پیامد ثانویه

29

مقدمه

هدف مطالعه

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

هفته12در % 7>عدم وجود تفاوت معنی دار بین گروه ها در میزان دستیابی به سطح هموگلبین•

26در هفته% 7>به دستیابی به سطح هموگلبینMPCتمایل بیشتر گروه •

(P<0.05گروه 3از ابتدا تا هر نقطه زمانی در هر) کاهش سطح گلوکز ناشتا بطور قابل توجه•

لهعدم وجود تفاوت معنی دار در تغییرات در سطح گلوگز ناشتا و وزن بدن بین گروه ها در طول مداخ•

26و 12کلساترول در دو هفتاه-وجود تفااوت معنای دار در تغییارات در ساطح لیواوپروتاین باا کماالی کام•

بین گروه ها

بااه خواناادن پیااام هااای متناای خودکااار MCنساابت بااه گااروه MPCتمایاال بیشااتر شاارکت کنناادگان در گااروه •
(پایبندی به برنامه)iCareDسیستم 

مرضیه آخوندی
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معیارهای پیامد ثانویه

30
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بحث و نتیجه گیری

مرضیه آخوندی



31 / 40

iCareDرضایت از سیستم 

31

تکمیل نظرسنجی

 کمیاااااااااااااااو % 86.2
26نظرتااااااااانجد تر 

هفتلا م اخللا

رضایت از برنامه

رضایی بالای هار ت 
MC  MPC ااااااار   
iCareDاز برناملا 

استفاده از برنامه

اکثاااااااار بیماااااااااران از 
ت  اتااتفات  از تیساا

.راضد بدتن 

مقدمه

هدف اجرا

روش اجرا

نتایج

بحث و نتیجه گیری

مرضیه آخوندی
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ینتیجه گیر 
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یافته های اصلی
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مقدمه
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روش اجرا
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بحث و نتیجه گیری

“
به منظور بررسی مداخله RCTتحلیل یک مطالعه

همراه خودمراقبتی دیابت مبتنی بر برنامه تلفن
هفته ای در 26در یک دوره EMRیکوارکه با 

2بیماران مبتلا به دیابت نوع

مرضیه آخوندی
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گروه و عدم وجود تفاوت معنی دار تغییرات 3کاهش سطح هموگلبین از مقدار پایه در هر 
.گروه مداخله2بین گروه کنترل و 26هموگلبین در هفته 

برای MPCدر گروه mHealthکاهش قابل توجه سطح هموگلوبین در مداخله تعاملی 
.خودمراقبتی دیابت

دیابت ، هدف سلامت پیشرو برای صنعت برنامه های موبایل

مرضیه آخوندی
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 اثیر بیشتر م اخللا تر
بیماران با تن کمتر    یر 
ناتتفات  کنن  ان از انسدلی

(اهمیی م اخللا ز تهنگام(

انجام م اخوب
تر شرایط بسیار کنتر  ش  

  با  ع ات ک  بیمار 
(RCTم   تیی مطالعاب )

تند  اثیر بیشتر م اخوب مب
بر  لفن همرا  ترحالی حفک
ا ش ن رملکرت تلد  های بت

مرضیه آخوندی
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نتیجه گیری
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برای خودمراقبتی دیابتiCareDبرنامه : ابزار 

بر داده های سلامت از راه دور و ارتباط: عملکرد  نظارت 
(خودمراقبتی دیابت)بی درنگ با بیمار

درHbA1cبهبود کوتاه مدت سطح : اثرگذاری 
T2بیماران مبتلا به دیابت 

"یک اقدام موثر برای خودمراقبتی دیابتiCareDبرنامه ی "

مرضیه آخوندی
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نقاط قوت
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mHealthحمایاای ماا اخوب 
از مااااااااادزش خااااااااادتمراوبتد 
ح تیاباای    شاادیق باالا اصااو

.تبک زن  د

راهنماااید تویااق  اار تر ماادرت 
رذیاااااا   اااااا اید   ماااااا یریی 
بیماااااااری هااااااای همرا ،باااااالا 
بیماااااران بااااا ارائاااالا یکپار اااالا
نو اطوراااب پنشااکد باالا پرتاا

.ترماند

بهبدت   اهد   هدشایاری تر
مااادرت تیابااای باااا ارائااالا نتاااای 

. زمایشگاهد بلا بیماران

مقدمه

هدف مطالعه
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بحث و نتیجه گیری

مرضیه آخوندی
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محدودیت ها
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A

B

D

C

A

BD

C

دشواری و دست و پا گیر 
بودن  ثبت مداوم  داده هابر 

اساس عادات غذایی
کاربران

کاهش اثرات مطالعه و 
وجه تغییر سبک زندگی با ت

به طول مدت دیابت
مانع بودن سن و نگرش در پذیرش
مراقبت های بهداشتی دیجیتال و

فناوری های جدید

ناتوانی سیستم  در کاهش سطح
ماه3هموگلبین در بیش از 

مرضیه آخوندی
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منپیشنهادات
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دارائلا نتای  بصدرب نمدتار خطد جهی   اه
افااااارات از ر نااااا  پیشااااار ی نتاااااای  م اخلااااالا تر 

.طدلاند م ب

د ب لیو اینکالا مطالعالا تارای م ا  ت  ی تان)
ارا  میانسا    بیشتر نیان هسای ایان مادرت ب

ا ااااهد اتاااانتر   ایجاااات انگیااان  بااارای شااارکی
(.کنن  ان میشدت

ارائلا پیشنهات بلا کاربران 
تر  غییاااار راااااتب  اااا اید   مصاااارف 

.  اهای تال 

مرضیه آخوندی
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اختصارات

: ...................................................................................................................... . عنوان سمینار

مقدمه

هدف مطالعه

روش اجرا

نتایج

EMR Electronic Medical Records پرونده پزشکی الکترونیکی      

SAS Statistical Analysis System سیستم تجزیه تحلیل اطلاعات آماری    

HCP Health Care Professional ارائه دهنده مراقبت های بهداشتی   

ITT Intention_to_treat قصد به درمان            

MC Mobile Diabetes Self_care خود مراقبتی دیابت موبایل      

mHeaIth Mobile Health سلامت موبایل            

MPC Mobile diabetes Self_care With 
Personalized Bidirectional feedback 
From Physicians

خودمراقبتی دیابت همراه با بازخوردشخصی و 

دوطرفه از پزشکان

PA Physical  Activity فعالیت بدنی             

RCT Randomized Controlled Trial کارآزمایی تصادفی کنترل شده  

SMBG Self_Monitoring of Blood Glucose خود پایش گلوکز خون       

T2DM Type 2 Diabetes Mellitus  2دیابت نوع

UC Usual Care مراقبت معمولی          



سپاس از توجه شما


