
مخاطبانهمه

ADA 2026اساسبرکاربردیرویکرد |دیابتتازه‌های

بهورزانوسلامتمراقبان،عمومیپزشکانبرایآموزشیوبینار  •

ارجاعوبارداری،سالمندان،هیپوگلیسمیازپیشگیری،داروییدرمان،جامعمراقبت :اصلیمحورهای  •

Standards of Care in Diabetes—2026 :مرجعراهنمای  •

.ADA Standards of Care in Diabetes—2026; Diabetes Care 2026;49(Suppl 1) :منبع 1



مخاطبانهمه

وبیناراهداف

دیابتیبیمارپیگیریومراقبتضروریاجزایمرور  •

دسترسیوهیپوگلیسمیخطر،وزن،همراهبیماری‌هایاساسبرداروانتخاب  •

حادبحران‌هایعلائموقندافتتشخیص  •

بارداریوسالمنداندردرمانیاهدافتنظیم  •

تخصصییافوریارجاعنیازمندمواردتشخیص  •

.ADA 2026: Sections 4–6, 8–9, 11–13, 15 :منبع 2



مخاطبانهمه

نکنیمدرمانرا HbA1cفقط :محوریپیام

.نیستدرمانهدفتنهااما،استمهمخونقندکنترل  •

.بگیریمنظردرهمرازندگیکیفیتوهیپوگلیسمی،وزن،کلیویوقلبی‌عروقیخطر  •

.کنیمانتخاببیمارتواناییواولویت‌ها،وضعیتبامتناسبرادرمان  •

.کنیمپرهیزدرمانشدتکاهشیاتشدیددرغیرضروریتأخیراز  •

.ADA 2026, Section 9, recommendations 9.14–9.16 :منبع 3



اولیهمراقبت +پزشک

مراجعههردرجامعمراقبت

CGMداده‌های،کاربردصورتدر؛HbA1cوخونقند  •

قندافتوعوارض،پایبندی،داروها  •

بدنیفعالیتوتغذیه،وزن،فشارخون  •

•  eGFR ادرارکراتینینبهآلبومیننسبتو(UACR)

دسترسی/مالیموانعوروانسلامت،پا،چشم  •

ارجاعوپیگیریبرنامه  •

.ADA 2026, Sections 4, 6, 9, 11, 12 :منبع 4



اولیهمراقبتبرایکاربردینکتهپزشک؛

قندوضعیتو HbA1cپایش

هدفدروپایداربیماردرسالدرباردوحداقل  •

استکردهتغییربالینیوضعیتیاکردهتغییردرمان،نشدهحاصلهدفاگرماه۳هرمعمولا‌  •

کنیداستفادهنیز Time Below Rangeو Time in Rangeمانندشاخص‌هاییو CGMاز،نیازصورتدر  •

•  HbA1c استضروریبالینیتفسیرنباشد؛همخوانقندواقعیوضعیتباشرایطبرخیدراستممکن.

ADA 2026, Section 6, recommendations 6.1–6.2. https://doi.org/10.2337/dc26-S006 :منبع 5



اولیهمراقبتپزشک؛

غیربارداربزرگسالاندرقندمعمولاهداف

•  HbA1c استمناسببزرگسالنازبسیاریبرای٪۷ازکمتر.

۱۳۰mg/dLتا۸۰ :غذاازپیشقند  •

۱۸۰mg/dLازکمتر :غذاازپسقنداوج  •

.شودفردیبیمارترجیحاتوقندافتخطر،عوارض،بیماریمدت،سنبهتوجهبابایدهدف  •

ADA 2026, Section 6. https://doi.org/10.2337/dc26-S006 :منبع 6



اولیهمراقبت +پزشک

دیابتدرکلیهغربالگری

.کنیدبررسیرا UACRو eGFR،تشخیصزماناز :۲نوعدیابتدر  •

.می‌شودآغازسالنهغربالگری،بیماریشروعازپسسال۵ازمعمولا‌ :۱نوعدیابتدر  •

.می‌شودتنظیمپیشرفتخطروبیماریمرحلهاساسبرپایشدفعات،CKDصورتدر  •

.نیستکافیپایدارآلبومینوریتشخیصبرایهمیشهبه‌تنهاییمنفردغیرطبیعینتیجهیک  •

ADA 2026, Section 11. https://doi.org/10.2337/dc26-S011 :منبع 7



اولیهمراقبت +پزشک

پاازمراقبتونوروپاتی،چشم

سال۵ازپسمعمولا‌ :۱نوعدیابتتشخیص؛زماندرچشمارزیابی :۲نوعدیابت  •

سالنهمعمولا‌سپس؛۱نوعدرسال۵ازپسو۲نوعدرتشخیصزمانازنوروپاتیارزیابی  •

پرخطرافراددربیشتروسالنهحداقلپاجامعمعاینه  •

رنگتغییریاترشح،قرمزی،زخمبرایسریعمراجعهوپاروزانهمشاهدهآموزش  •

ADA 2026, Section 12. https://doi.org/10.2337/dc26-S012 :منبع 8



مخاطبانهمه

استدرمانجزءخودمراقبتی؛آموزش

.شودتکرارپیگیریطولدروتشخیصزماندرآموزش  •

.استلزممجددآموزش،زندگیشرایطتغییریاعارضهبروز،اهدافبهدستیابیعدمصورتدر  •

بیماریروزهایوپامراقبت،قندافت،قندپایش،دارو،فعالیت،تغذیه :موضوعات  •

.باشدبیمارمنابعوفرهنگ،زبان،سلامتسوادبامتناسببایدبرنامه  •

ADA 2026, Section 5. https://doi.org/10.2337/dc26-S005 :منبع 9



فوریاقداممخاطبان؛همه

فوریارجاع :خطرعلائم

شدیدقندافتیاتشنج،هوشیاریاختلال  •

غیرطبیعیتنفسیاشکمدرد،کم‌آبی،مکرراستفراغ  •

هیپراسمولروضعیتیاکتواسیدوزبهشک  •

مغزیسکتهعلائمیاحادنفستنگی،سینهقفسهدرد  •

ایسکمی/نکروزباهمراهدیابتیپاییاشدیدعفونت  •

ADA 2026, Sections 6, 12. https://doi.org/10.2337/dc26-S006 :منبع 10



پزشک

بیماراساسبردرمانانتخاب :۲۰۲۶رویکرد

.باشدداشتهوجودمصرفمنعمگر،شودآغازتشخیصزمانازداروییدرمان  •

بیمارترجیحوهزینه،عوارض،قندافت،کبد،وزن،کلیه،قلب،قندکنترل :تصمیمعوامل  •

بررسی HbA1cازمستقلرااثبات‌شدهمنفعتدارایداروهای،CKDیاقلبینارسایی،قلبی‌عروقیبیماریدر  •

.کنید

.کنیدبازبینیماه۶تا۳هرمعمولا‌راپایبندیوداروییبرنامه  •

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.5–9.16. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 11



پزشک

بگیرند؟متفورمینفقطابتدابایدبیمارانهمهآیا

.نیستیکسانبیمارانهمهدرمانمسیراما،استپرکاربردیومؤثردارویمتفورمین  •

و HbA1cازمستقلاستممکنقلبی‌‌ـکلیویمنفعتدارایداروهای،CKDیا HF،بالخطر/ASCVDدر  •

.باشندلزممتفورمینمصرف

.کنیدبررسیراقوی‌ترداروییاترکیبیدرمان،باشدفردیهدفازبالتر٪۱٫۵دست‌کم HbA1cاگر  •

.کنیدلحاظانتخابدررابیمارترجیحوهزینه،گوارشیعوارض،کلیهعملکرد  •

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.5–9.10. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 12



پزشک

SGLT2 inhibitors: بالینیجایگاه

.می‌شودتوصیه HbA1cازمستقل،مناسبشواهدبا SGLT2i :قلبینارساییهمراه۲نوعدیابتدر  •

رامناسبشواهددارای GLP-1 RAیا SGLT2i :آلبومینورییا/و۶۰تا۲۰تأییدشده eGFRبا CKDدر  •

.کنیدبررسی

.دباشباقیهمچناناستممکنقلبی‌‌ـکلیویمنفعتمی‌یابد؛کاهش۴۵ازکمتر eGFRدر SGLT2iقندکاهندهاثر  •

.کنیدارزیابیراکتواسیدوزخطروکلیهعملکرد،فشارخون،مایعاتحجموضعیت  •

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.8 and 9.10. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 13



مراقبتتیمتوسطآموزشپزشک؛

SGLT2i: ایمنیهشدارهای

.دهدرخاستممکنکم‌آبی/فشارخونافتوتناسلیقارچیعفونت  •

.دهدرخخونقندشدیدبسیارافزایشبدونمی‌تواندکتواسیدوز  •

.استارزیابینیازمندبدحالییاغیرطبیعیتنفس،شکمدرد،استفراغ،تهوع  •

حمطرکتونسنجشابزار،پرخطرافراددراست؛ضروریبیماریروزهایبرنامهوکتواسیدوزعلائمآموزش  •

.می‌شود

ADA 2026, Section 9, recommendation 9.39. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 14



پزشک

GLP-1 RA دوگانهدرمانوGIP/GLP-1

.استوابستهدوزوداروبهاثرمیزانوزن؛و HbA1cکاهش  •

.نیستندیکسانمولکول‌هاهمهدارند؛کلیوییاقلبی‌عروقیپیامدشواهدداروهابرخی  •

برایانسولینبرمعمولا‌ GLP-1برمبتنیدرمان،بحرانیاشدیدهیپرگلیسمیبدون۲نوعدیابتدر  •

.داردترجیحدرمانافزودن/شروع

.شودبررسیدسترسیوهزینه،تحمل‌پذیری،مصرف‌هامنع،گوارشیعوارض  •

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.7, 9.9, 9.10, 9.21. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 15



پزشک

حفظ‌شده EFباقلبینارساییوچاقی :۲۰۲۶به‌روزرسانی

کاهششواهدبا GIP/GLP-1برمبتنیدرمان ADA 2026،علامت‌دار HFpEFوچاقی،۲نوعدیابتدر  •

.می‌کندتوصیهرا HFرویدادهایوعلائم

•  GLP-1 RA رویدادهایکاهشیا/وعلائمبهبودبرایمی‌تواندنیزمربوطشواهددارایHF شودگرفتهنظردر.

.مهم‌اندهمچنانفردیشرایطودسترسی،تحمل‌پذیریاست؛ HbA1cازمستقلانتخاباین  •

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.9a–9.9b. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 16



پزشک

MASHو MASLD،دیابت :۲۰۲۶به‌روزرسانی

یا MASHشواهدبا GLP-1برمبتنیدرمان،MASLDوچاقی/اضافه‌وزنهمراه۲نوعدیابتدر  •

GIP/GLP-1 شودبررسیمی‌تواندبالقوهشواهدبا.

ادهدترجیحکبدیمنافعبه‌دلیلقندکنترلبرای GLP-1 RA،فیبروزبالیخطریابیوپسیباتأییدشده MASHدر  •

.می‌شود

.باشدهمراهدرمانهمانبهمربوطشواهدوکبدبالینیارزیابیبابایدداروانتخاب  •

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.12–9.13. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 17



پزشک

کنیم؟بررسیجدیراانسولینزمانیچه

پرادراریوپرنوشیمانند،هیپرگلیسمیواضحعلائم  •

•  HbA1c ۳۰۰خونقندیا٪۱۰ازبیشmg/dL بیشتریا

کاتابولیسمنشانه‌هایسایریاکتوز،ناخواستهوزنکاهش  •

.استلزمفوریدرمانوارزیابی،هیپرگلیسمیبحراندر  •

.شودارزیابیدوبارهبایددرمانساده‌سازیامکان،قندسمیترفعازپس  •

ADA 2026, Section 9, recommendation 9.20. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 18



پزشک

؟GLP-1یاانسولین

افزودنیاشروعبرایانسولینبرمعمولا‌ GLP-1برمبتنیدرمان،نداردوجودبحرانیاشدیدهیپرگلیسمیاگر  •

.داردترجیحدرمان

وزنوقنداثربخشیمی‌تواند GIP/GLP-1دوگانهدرمانیا GLP-1 RAباآنترکیب،استلزمانسولیناگر  •

.دهدبهبودرا

.کنیدبازبینیراانسولیندوز،GLP-1برمبتنیدرماندوزافزایشیاشروعبا  •

.شودتنظیمدسترسیوبیماروضعیتاساسبربایددرمان  •

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.21–9.22. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 19



پزشک

دارندقندافتخطرکهداروهایی

.دارندبیشتریهیپوگلیسمیخطرمگلیتینیدهاوسولفونیل‌اوره‌ها،انسولین  •

.کنیدبازبینیراداروهاایندوزونیاز،جدیددارویافزودنبا  •

.نداردافزوده‌ایقندکاهندهمنفعتنمی‌شود؛توصیه GIP/GLP-1یا GLP-1 RAبا DPP-4 inhibitorترکیب  •

.کنیدبازبینیرافردیاهدافودرمانشدت،مکررقندافتصورتدر  •

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.17–9.18. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 20



مراقبتتیمآموزشپزشک؛

کسانی؟چهبرای :(CGM)قندمداومپایش

•  ADA 2026 ازاستفادهCGM می‌کندتوصیهانسولیندریافت‌کنندهبزرگسالنبرایرا.

.باشدمناسبمی‌تواندنیزقندافتخطردارایغیرا‌نسولینی ‌درمان‌هایدر  •

.کردبررسیراآنمی‌توان،کندکمکمدیریتوتصمیم‌گیریبه CGMاگر،درماننوعهردر  •

.استوابستههزینهودسترسی،مهارت،ترجیح،نیازبهوسیلهانتخاب  •

ADA 2026, Section 9, recommendation 9.25. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 21



مخاطبانهمه

پیشگیریوشناسایی :هیپوگلیسمی

رفتارتغییروگیجی،گرسنگی،قلبتپش،لرزش،تعریق :علائم  •

قندافتسابقهو CKD،الکل،غیرمعمولفعالیت،وعدهحذف،سولفونیل‌اوره/انسولین :خطرعوامل  •

.کنیدسؤالاحتمالیعلتووقوعزمان،قندافتدربارهمراجعههردر  •

.استدرمانیهدفوداروبازبینینیازمند،مکررقندافت  •

ADA 2026, Section 6. https://doi.org/10.2337/dc26-S006 :منبع 22



محلیپروتکلمطابقمخاطبان؛همه

هوشیاربیماردرقندافتدرمان

.بدهیدسریع‌الثرکربوهیدراتگرم۱۵حدود :ببلعدایمنیبامی‌تواندبیمارواست ۷۰mg/dLازکمترقنداگر  •

.کنیداندازه‌گیریدوبارهراقندبعددقیقه۱۵  •

.کنیدتکراررادرمان،است۷۰ازکمترهنوزاگر  •

.کنیدبررسیرادرمانتنظیم/میان‌وعدهبهنیازوعلت،اصلاحازپس  •

ADA 2026, Section 6. https://doi.org/10.2337/dc26-S006 :منبع 23



فوریاقداممخاطبان؛همه

بلعازناتوانبیماریاشدیدقندافت

.ندهیددهانراهازمایعییاخوراکیهیچ  •

.دهیدقراراولویتدرراهواییراهوکنیددرخواستاورژانسیکمک  •

.شوداستفادهدستورطبق،دیدهآموزشفردواستدسترسدرگلوکاگوناگر  •

.شودانجامبیماروضعیتاساسبرمناسبوریدیدرمان،درمانیمحیطدر  •

.بگیریدنظردررا،سولفونیل‌اورهیاانسولینبابه‌ویژه،قندافتعودخطر  •

ADA 2026, Sections 6 and 9. https://doi.org/10.2337/dc26-S006 :منبع 24



اولیهمراقبت +پزشک

نیستقندعددفقطهدف :سالمندان

.کنیدارزیابیراخانوادهحمایتوتغذیه،جسمانیضعف،روزانهعملکرد،شناختیوضعیت  •

.کنیدبررسیراسالمندیسندرم‌هایوچنددارویی،قندافتسالنهحداقل  •

.باشدزیان‌باراستممکنشناختیاختلالدچاریاشکنندهفرددرسخت‌گیرانهاهداف  •

.شودجلوگیریبایدنیزعلامت‌دارهیپرگلیسمیاز  •

ADA 2026, Section 13, recommendations 13.1–13.2. https://doi.org/10.2337/dc26-S013 :منبع 25



اولیهمراقبت +پزشک

درمانساده‌سازی :سالمندان

.بگیریدنظردرهشدارعلامتبه‌عنوانرامکررقندافت  •

.کنیدارزیابیرابرنامهازپیرویوقنداندازه‌گیری،تزریقتوانایی  •

.دهیدکاهشراپرخطرداروهاییاسادهراانسولینپیچیدهرژیم،نیازصورتدر  •

.دهیدمشارکتآموزشدربیماررضایتبارامراقب/خانواده  •

.کنیدلحاظراحافظهودستمهارت،شنوایی،بینایی،هزینه  •

ADA 2026, Section 13. https://doi.org/10.2337/dc26-S013 :منبع 26



مراقبتتیمبرایعمومیآگاهیپزشک؛

قنداهداف :بارداریدردیابت

۹۵mg/dLازکمترناشتا :معمولاهداف  •

۱۴۰mg/dLازکمترغذاازپسساعتیک  •

۱۲۰mg/dLازکمترغذاازپسساعتدو  •

.شوندتنظیمهیپوگلیسمیخطربهتوجهباوتیمیمراقبتدربایداهداف  •

ADA 2026, Section 15. https://doi.org/10.2337/dc26-S015 :منبع 27



دهدارجاعبایداولیهمراقبتپزشک؛

بارداریدیابتدرمان

.هستنددرمانپایه،قندپایشومناسبفعالیت،تغذیه  •

.شوداضافهبایدانسولین،نشوندحاصلاهدافاگر  •

.استبارداریدر۲نوعو۱نوعدیابتوبارداریدیابتدرترجیحیدرمانانسولین  •

.باشندنکافیاستممکنومی‌کنندعبورجفتازنمی‌شوند؛توصیهاولخطبه‌عنوانگلیبورایدومتفورمین  •

ADA 2026, Section 15, recommendations 15.15–15.21. https://doi.org/10.2337/dc26-S015 :منبع 28



اولیهمراقبت +پزشک

بارداریدیابتازپس

زایمانازپسهفته۱۲تا۴معمولا‌،گلوکزگرم۷۵با OGTTآزمایش  •

دوره‌ایبه‌صورتزندگیادامهدردیابتغربالگری  •

۲نوعدیابتآیندهخطردربارهآموزش  •

اولیهمراقبتپیگیریوبارداریدیابتسابقهثبت  •

ADA 2026, Section 15. https://doi.org/10.2337/dc26-S015 :منبع 29



تعاملیپرسشپزشکان؛

بالا HbA1cوچاقی :۱سناریو

شدیدعلائمبدون،T2D،HbA1c=8.6،٪BMI=34ساله؛۵۲مرد  •

است؟کافیمتفورمینافزایشفقطآیا :پرسش  •

.کنیدارزیابیراهمراهبیماری‌هایووزنهدف،کلیهعملکرد،فعلیدوز،پایبندی :بحث  •

.کنیدبررسیراقندووزنبرقویاثردارایدرمان،بالینیتناسبصورتدر  •

ADA 2026, Sections 8–9. https://doi.org/10.2337/dc26-S008 ; https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 30



تعاملیپرسشپزشکان؛

هدفنزدیک HbA1cو CKD :۲سناریو

آلبومینوری،T2D،HbA1c=7.2،٪eGFR=42ساله؛۶۵زن  •

است؟کافیفعلیدرمان،هدفنزدیک HbA1cدلیلبهآیا :پرسش  •

.استدرمانهدفنیزقلبی‌عروقیرویدادهایو CKDپیشرفتخطرکاهشخیر؛  •

•  SGLT2i یاGLP-1 RA ازمستقلرامناسبشواهددارایHbA1c کنیدبررسی.

ADA 2026, Section 9, recommendations 9.10–9.11. https://doi.org/10.2337/dc26-S009 :منبع 31



اولیهمراقبتوپزشکان

مکررقندافتباسالمند :۳سناریو

حافظهاختلالمکرر؛قندهایافت؛HbA1c=6.5٪سولفونیل‌اوره؛ +انسولینساله؛۸۱مرد  •

داد؟ادامه HbA1cحفظبرایرادرمانهمینبایدآیا :پرسش  •

.برنامهاجرایتواناییوتغذیه،کلیهعملکرد،دوزهابازبینی :دارداولویتایمنیخیر؛  •

.کنیدبررسیرادرمانساده‌سازییاشدتکاهش  •

.ADA 2026, Sections 6, 9, 13 :منبع 32



مخاطبانهمه

دیابتیبیمارویزیتبرایکوتاهالگوریتم

دارد؟وجودبحرانعلائمیااورژانسیوضعیتآیا .۱  •

.کنیدبررسیراپایبندیوقندافت،HbA1c/CGM،فردیاهداف .۲  •

.کنیدارزیابیراهمراهبیماری‌هایوکبد،وزن،کلیه،قلب .۳  •

.کنیدپرهیزغیرضروریتأخیرازکنید؛انتخابخطرهاواهدافبامتناسبرادرمان .۴  •

.کنیدمستندراارجاعوآزمایش‌ها،آموزش،پیگیریبرنامه .۵  •

.ADA 2026, Sections 4–9, 11–13, 15 :منبع 33



مخاطبانهمه

پایانیپیام۱۰

•  HbA1c نیستتصمیم‌گیریمعیارتنهااما،استمهم.

.دهندتغییر HbA1cازمستقلراداروانتخابمی‌توانند CKDوقلبینارسایی،قلبیبیماری  •

.بگیریدنظردرنیزراکبدووزناهداف،MASLD/MASHوچاقیدر  •

.شودپیشگیریوپرسیدهفعالنهبایدهیپوگلیسمی  •

.دارداهمیتقندعدداندازهبهایمنیوعملکرد،سالمنداندر  •

.استضروریتیمیدرمانوقندکنترل،بارداریدر  •

.فوری‌اندارزیابینیازمندپرخطرپایزخموبحرانعلائم  •

.هستنددرمانازبخشیمنظمپیگیریوآموزش  •

.ADA Standards of Care in Diabetes—2026 :منبع 34



مخاطبانهمه

اصلیمنابع

•  American Diabetes Association Professional Practice Committee. Standards of Care in Diabetes—

2026. Diabetes Care. 2026;49(Suppl 1).
•  Section 6: Glycemic Goals, Hypoglycemia, and Hyperglycemic Crises. https://doi.org/10.2337/dc26-

S006
•  Section 8: Obesity and Weight Management. https://doi.org/10.2337/dc26-S008

•  Section 9: Pharmacologic Approaches to Glycemic Treatment. https://doi.org/10.2337/dc26-S009

•  Section 11: Chronic Kidney Disease and Risk Management. https://doi.org/10.2337/dc26-S011

•  Section 12: Retinopathy, Neuropathy, and Foot Care. https://doi.org/10.2337/dc26-S012

•  Section 13: Older Adults. https://doi.org/10.2337/dc26-S013

•  Section 15: Management of Diabetes in Pregnancy. https://doi.org/10.2337/dc26-S015

.ADA Standards of Care in Diabetes—2026; official Diabetes Care articles :منبع 35



مخاطبانهمه

پاسخوپرسش

است؟دشوارترشمامحیطدردیابتمراقبتبخشکدام  •

می‌شود؟درمانتشدیددرتأخیرباعثمانعیچه  •

کرد؟شناساییزودترراکلیویعوارضوقندافتمی‌توانچگونه  •

شماتوجهازسپاس  •

.ADA 2026ومخاطبانپرسش‌هایاساسبر :منبع 36
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