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Vitadio همراه سلامت اپلیکیشن تأثیر ارزیابی

۲ نوع دیابت به مبتلا بیماران در
2025 چندمرکزی و کنترل‌شده ،تصادفی‌سازی‌شده کارآزمایی یک
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بار‌سنگین‌خودمدیریتی:‌مشکل

میلیون۹.1

در‌آلمان۲بزرگسال‌مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌

پایبندی‌ضعیف
خودمدیریتی‌روزانه‌منجر‌به‌کاهش‌

ودانگیزه‌و‌عدم‌پایبندی‌درمانی‌می‌ش

شکاف‌حمایتی
بهبود نیاز‌به‌حمایت‌شخصی‌سازی‌شده‌برای

پیامدهای‌درمانی

~500٬000

سال هر در جدید مورد
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 ؛‌یعنی‌بیمار‌باید‌به مداومهخودمدیریتینیازمند‌۲دیابت‌نوع‌

 ه‌صورت‌روزانه‌روی‌رژیم‌غذایی،‌فعالیت‌بدنی،‌داروها‌و‌سایر‌جنب
.‌های‌مراقبت‌از‌خودش‌توجه‌داشته‌باشه
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موضوع اهمیت

موجود راهکارهای محدودیت و خودمدیریتی چالش‌های

    را عاطفی ناراحتی و می‌کند تحمیل بیماران بر قابل‌توجهی بار ،طاقت‌فرسا و مستمر خودمدیریتی •

.می‌دهد افزایش

  یاطلاعات نیازهای بیماران از بسیاری اما ،می‌دهد بهبود را پیامدها آموزش‌خودمدیریتی‌دیابت•
.نمی‌دانند برطرف‌شده کاملاً را خود

.نمی‌کند تضمین را ویزیت‌ها بین بیمار فعال مشارکت آلمان بیماری مدیریت برنامه•

  .است درمانی پیامدهای بر مؤثر قابل‌تغییر عامل مهم‌ترین ،رفتاری تغییرات به پایبندی عدم•
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Vitadioویژگی‌های‌کلیدی‌

آموزش‌و‌انگیزش

ماژول‌های‌آموزشی‌تعاملی‌و‌پیام‌های‌انگیزشی‌هدفمند

SMARTاهداف‌

برنامه‌ریزی‌هفتگی‌شخصی‌سازی‌شده‌بر‌اساس‌نیاز‌هر‌بیمار

حمایت‌همتایان

گروه‌حمایت‌اجتماعی‌و‌پایش‌مداوم‌شاخص‌های‌سلامت

مشاور‌شخصی

پشتیبانی‌فنی‌اختصاصی‌برای‌افزایش‌پایبندی‌به‌برنامه
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هدف‌
مطالعه
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هدف‌اصلی

Vitadioتعیین‌اثربخشی‌اپلیکیشن‌سلامت‌دیجیتال‌
ر‌به‌عنوان‌مکمل‌مراقبت‌استاندارد،‌در‌بهبود‌کنترل‌قند‌خون‌د

،‌در‌مقایسه‌با‌مراقبت‌استاندارد‌۲بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌نوع‌

.ماهه۶به‌تنهایی‌طی‌یک‌دوره‌

:اهداف‌ثانویه

بر‌شاخص‌های‌قلبی‌متابولیک‌شامل‌ Vitadioبررسی‌تأثیر‌

وزن،‌شاخص‌توده‌بدنی،‌دور‌کمر،‌فشار‌خون‌و‌ضربان‌قلب

تی‌ارزیابی‌تأثیر‌مداخله‌بر‌خودمدیریتی‌و‌رفتارهای‌خودمراقب

دیابت

بررسی‌تغییرات‌دیسترس‌مرتبط‌با‌دیابت

یکیشنارزیابی‌تجربه‌کاربری‌و‌میزان‌مشارکت‌بیماران‌در‌استفاده‌از‌اپل
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روش
مطالعه
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ویژگی‌های‌شرکت‌کنندگان‌و‌روند‌مطالعه

۲برای‌مدیریت‌دیابت‌نوع‌Vitadioکارآزمایی‌بالینی‌اپلیکیشن‌

داده‌های‌جمعیت‌شناختی،‌روند‌مطالعه
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طراحی‌مطالعه

غربالگری‌و‌تخصیص‌تصادفی

شرکت‌کننده‌بالقوه‌غربالگری‌شدند1۲۷۶

معیارهای‌ورود‌را‌داشتند( ٪۵۴)نفر‌2۱۴۹

تخصیص‌تصادفی3

Dresdenو‌Dessau-Roßlau: دو‌مرکز‌مطالعه4

:بیمار‌در‌دو‌گروه‌تقسیم‌شدند۱۴۹

مراقبت‌استاندارد+ Vitadio(:نفر۷۳)گروه‌مداخله‌

مراقبت‌استاندارد‌به‌تنهایی(: نفر۷۶)گروه‌کنترل‌
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پیگیری‌و‌تکمیل‌مطالعه

PPSتحلیل‌ ماهه‌۶پیگیری‌ ماهه‌۳پیگیری‌ ثبت‌نام غربالگری

.شرکت‌کننده‌انجام‌شد۹۷بر‌اساس‌Per-Protocol Set (PPS)تحلیل‌. دلایل‌خروج‌از‌مطالعه‌شامل‌مشکلات‌فنی،‌درخواست‌بیمار،‌و‌عوارض‌جانبی‌بود
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ویژگی‌های‌جمعیت‌شناختی

60.6
میانگین‌سن

(SD 10.8)سال‌

61%
جنسیت‌مذکر

IG: 67٪ CG: 55٪

11.7
میانگین‌مدت‌ابتلا

(SD 7.5)سال‌

بدون‌تفاوت‌معنادار‌آماری‌بین‌دو‌گروه‌در‌هیچ‌یک‌از‌متغیرهای‌پایه

16/34



/34 شاخص‌های‌قلبی‌متابولیک‌پایه

مقادیر‌دقیق‌پایه

شاخص (SD) میانگین

HbA1c ۸.۳٪  

وزن کیلوگرم ۹۸.۳

BMI ۳۲.۲

سیستولیک خون فشار 151.۹ mmHg

پایه شاخص‌هایبدون‌تفاوت‌معنادار‌بین‌گروه‌ها‌در‌
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یافته‌های‌
مطالعه
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(HbA1c)کنترل‌قند‌خون‌: نتیجه‌اولیه

Vitadioتفاوت‌معنادار‌به‌نفع‌

:ماه‌پیگیری۶نتایج‌پس‌از‌

HbA1cدر‌٪۰.۸−کاهش‌:گروه‌مداخله•

HbA1cدر‌٪۰.۳−کاهش‌:گروه‌کنترل•

Vitadioبه‌نفع‌٪۰.۵−:تفاوت‌خالص•

.ستاین‌تفاوت‌از‌نظر‌بالینی‌معنادار‌و‌از‌نظر‌آماری‌قابل‌اعتماد‌ا

در‌بیماران‌مبتلا‌به‌دیابت‌HbA1cدر‌کاهش‌سطح‌Vitadioکارآزمایی‌شواهدی‌ارائه‌کرد‌که‌

.در‌مقایسه‌با‌مراقبت‌استاندارد‌به‌تنهایی‌اثربخشی‌بیشتری‌دارد
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شاخص‌های‌قلبی‌متابولیک: نتایج‌ثانویه

کاهش‌وزن

ه‌کاهش‌وزن‌بیشتر‌در‌گروه‌مداخله‌نسبت‌ب

گروه‌کنترل

BMIبهبود‌

کاهش‌معنادار‌شاخص‌توده‌بدنی‌در‌گروه‌

Vitadio

فشار‌خون‌سیستولیک

خلهکاهش‌فشار‌خون‌سیستولیک‌در‌گروه‌مدا

.بهبود‌هم‌زمان‌در‌تمامی‌شاخص‌های‌قلبی‌متابولیک‌نشان‌دهنده‌اثربخشی‌جامع‌مداخله‌است
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تأثیر‌بر‌داروهای‌همزمان

تحلیل‌تغییرات‌داروهای‌هم‌زمان‌اختصاصی‌دیابت‌در‌طول‌مطالعه‌نشان‌می‌دهد‌که‌مزایای

نسبت‌داده‌می‌شوند‌ونه‌سایرVitadioعمدتاً‌به‌خود‌مداخله‌ بالینی‌مشاهده‌شده

.تغییرات‌درمانی

تفسیر‌بالینی

کاهش‌نیاز‌به‌افزایش‌دوز‌دارو‌در‌گروه‌مداخله‌نشان‌می‌دهد‌که‌بهبود‌

ناشی‌از‌تغییرات‌واقعی‌در‌سبک‌Vitadioکنترل‌قند‌خون‌در‌کاربران‌

.زندگی‌و‌رفتارهای‌خودمراقبتی‌بوده‌است،‌نه‌تنظیمات‌دارویی

.این‌یافته‌اعتبار‌گروه‌مداخله‌دیجیتال‌را‌تقویت‌می‌کند
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فشار‌خون‌و‌عوامل‌خطر‌قلبی‌عروقی

نیالیدر‌این‌مطالعه،‌شرکت‌کنندگان‌گروه‌مداخله‌نه‌‌تنها‌کاهش‌بیشتری‌در‌فشار‌خون‌سیستولیک‌نسبت‌به‌گروه‌کنترل‌داشتند،‌بلکه‌از‌آستانه‌ب

:میلی‌متر‌جیوه‌در‌فشار‌خون‌سیستولیک‌بر‌کاهش‌خطر۱۰تأثیر‌کاهش‌. میلی‌متر‌جیوه‌نیز‌فراتر‌رفتند۱۰مهم‌کاهش‌

حوادث‌عمده‌قلبی‌عروقی

بیماری‌عروق‌کرونر‌قلب

سکته‌مغزی

نارسایی‌قلبی

یماران‌بهبود‌همزمان‌کنترل‌قند‌خون‌و‌فشار‌خون،‌پروفایل‌خطر‌قلبی‌عروقی‌ب

.را‌به‌طور‌چشمگیری‌بهبود‌می‌بخشد
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بهبود‌وضعیت‌روان‌شناختی‌و‌رفتارهای‌سلامت

.رفتارهای‌مثبت‌مرتبط‌با‌سلامت‌را‌تقویت‌کرده‌و‌بهبود‌وضعیت‌روان‌شناختی‌بیماران‌را‌به‌همراه‌داردVitadioاپلیکیشن‌سلامت‌دیجیتال‌

اهمیت‌بالینی

احتی‌کاهش‌نار. بهبود‌وضعیت‌روان‌شناختی‌یک‌پیامد‌مستقل‌و‌ارزشمند‌در‌مدیریت‌دیابت‌است

راقبتی‌و‌بیمار‌می‌تواند‌چرخه‌مثبتی‌ایجاد‌کند‌که‌در‌آن‌بهبود‌روان‌شناختی‌به‌رفتارهای‌بهتر‌خودم

.در‌نتیجه‌کنترل‌بهتر‌قند‌خون‌منجر‌می‌شود
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بهبود‌خودمدیریتی‌دیابت

.بهبود‌معناداری‌در‌رفتارهای‌خودمدیریتی‌خود‌گزارش‌کردندVitadioهم‌راستا‌بود؛‌به‌طوری‌که‌کاربران‌SDSCAکاهش‌ناراحتی‌با‌نتایج‌پرسشنامه‌

1

غذایی‌عمومیرژیم‌

بهبود‌معنادار‌در‌پایبندی‌به‌اصول‌کلی‌تغذیه‌سالم‌در‌گروه‌مداخله

2

غذایی‌اختصاصیرژیم‌

بهبود‌معنادار‌در‌رعایت‌رژیم‌غذایی‌ویژه‌دیابت‌در‌گروه‌مداخله

3

ورزش

گروه‌مداخلهافزایش‌معنادار‌در‌سطح‌فعالیت‌بدنی‌منظم‌در‌

4

از‌پامراقبت‌

معنادار‌نبودبهبود‌مشاهده‌شد،‌اما‌تفاوت‌بین‌دو‌گروه‌از‌نظر‌آماری‌

.در‌نتیجه،‌در‌تمام‌ابعاد‌به‌جز‌مراقبت‌از‌پا،‌تفاوت‌معناداری‌بین‌دو‌گروه‌ایجاد‌شد
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بحث
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نقاط‌قوت‌مطالعه

:این‌مطالعه‌چند‌نقطه‌قوت‌قابل‌توجه‌داشت‌که‌اعتبار‌و‌قابلیت‌تعمیم‌یافته‌های‌آن‌را‌تقویت‌می‌کنند

معیارهای‌ورود‌گسترده

دون‌بیماران‌با‌مدت‌های‌مختلف‌ابتلا‌به‌دیابت،‌افراد‌تحت‌درمان‌با‌انسولین‌و‌ب

این‌—را‌دربر‌می‌گرفت‌    HbA1cواقع‌بینانهانسولین‌و‌دامنه‌بالینی‌مرتبط‌و‌

.امر‌قابلیت‌تعمیم‌نتایج‌را‌افزایش‌می‌دهد

تصادفی‌سازی‌دقیق

تضمین‌کرد‌که‌گروه‌ها‌در‌زمان‌شروع‌مطالعه‌قابل‌مقایسه‌باشند‌و‌سوگیری

.انتخاب‌به‌حداقل‌برسد

اندازه‌گیری‌عینی

سط‌استفاده‌از‌روش‌های‌اندازه‌گیری‌عینی‌و‌قابل‌اعتماد‌برای‌پیامدهای‌اولیه،‌تو

.کارکنان‌آموزش‌دیده،‌دقت‌داده‌ها‌را‌تضمین‌کرد

تحلیل‌های‌متعدد

PPSو‌هم‌در‌تحلیل‌) ITT)Intent-to-Treatاثرات‌مثبت‌مداخله‌هم‌در‌تحلیل‌

)Per-Protocol Set (استحکام‌نتایج‌را‌نشان‌می‌دهد—تأیید‌شدند‌.
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محدودیت‌های‌مطالعه
:برخی‌محدودیت‌های‌مطالعه‌باید‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرند‌و‌در‌تفسیر‌نتایج‌لحاظ‌شوند

عدم‌کورسازی

به‌دلیل‌ماهیت‌مداخله،‌کورسازی‌شرکت‌کنندگان‌و‌پزشکان‌مطالعه‌

ی‌این‌محدودیت‌ذاتی‌کارآزمایی‌های‌مداخله‌سبک‌زندگ. امکان‌پذیر‌نبود

.است

سوگیری‌انتظار

ر‌را‌احتمال‌سوگیری‌ناشی‌از‌انتظار‌در‌پیامدهای‌گزارش‌شده‌توسط‌بیما

این‌موضوع‌به‌ویژه‌در‌تفسیر‌پیامدهای. نمی‌توان‌به‌طور‌کامل‌رد‌کرد

.ذهنی‌باید‌مدنظر‌باشد

نرخ‌ریزش‌متفاوت

نرخ‌ریزش‌بین‌دو‌گروه‌مطالعه‌متفاوت‌بود‌که‌می‌تواند‌بر‌تفسیر‌نتایج‌

.تأثیر‌بگذارد

کاهش‌سوگیری

برای‌کاهش‌خطر‌ایجاد‌سوگیری،‌از‌روش‌های‌مناسب‌جایگذاری‌داده‌های‌

.گمشده‌استفاده‌شد‌تا‌اثر‌ریزش‌بر‌نتایج‌به‌حداقل‌برسد

27
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تجربه‌کاربری‌و‌پذیرش

می‌مانند؟Vitadioچرا‌کاربران‌با‌

دسترسی‌پذیری‌بالا

رابط‌کاربری‌ساده‌و‌قابل‌استفاده‌برای

طیف‌گسترده‌ای‌از‌بیماران

محتوای‌آموزشی‌مؤثر

ماژول‌های‌انگیزشی‌به‌عنوان‌عامل‌اصلی‌

تغییر‌رفتار‌شناخته‌شدند

قدرت‌جامعه

حمایت‌همتایان‌نقش‌کلیدی‌در‌پایبندی

بلندمدت‌ایفا‌کرد

28
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ینتیجه‌گیر
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اثربخشی‌اثبات‌شده

Vitadioعملکرد‌بالاتری‌نسبت‌به‌

اردمراقبت‌استاندارد‌در‌کنترل‌قند‌خون‌د

بهبود‌جامع

،‌ارتقای‌هم‌زمان‌سلامت‌قلبی‌متابولیک

خودمدیریتی‌و‌کیفیت‌زندگی

توصیه‌سیاستی

.در‌برنامه‌های‌ملی‌مدیریت‌دیابت‌توصیه‌می‌شودVitadioادغام‌

30



/34 من دیدگاه
 مراقبت از بیشتر درصد نیم حدود رو بیماران HbA1c تونست ماه شش توی اپ کی

  سؤال حالا .نیستیم محدود ویزیت و دارو به فقط دیگه یعنی این و ،بیاره پایین معمول

.کنیم ماندگارش چطور و برسونیم کی به دقیقاً رو کمک این که اینه بعدی

از‌فرنست،‌چهار‌هانویسنده منافعنکته‌ای‌دیگه‌ای‌که‌باید‌بهش‌دقت‌داشته‌باشیم،‌
  لیو ،نمی‌کنه باطل رو نتیجه به‌تنهایی این .انوابسته Vitadio به به‌نوعینویسندگان‌

.بشه خوانده بیشتری دقت با بایدتحلیلی انتخاب‌های

و‌کلام‌آخر
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پرسش‌و‌پاسخ
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