
treatment



رژیم درمانی

•Medical nutrition therapy

گر دیجنبه های با کالری مصرفی بین مقدار برقراری هماهنگی 

.است( کردن وزنوکم انسولین، فعالیت بدنی، )درمان دیابت 

هدفهای درمان طبی با غذا 

با( چاق ها یا مبتلایان به پیش دیابت)در افراد پرخطر •

یاپیشگیری شود 2تشویق به کمکردن وزن، از بروز دیابت نوع  

. بروز آن را به تاخیر بیندازد

رهیز و پکربوهیدراتها بامحدود کردن خونسطح گلوکز تنظیم •

فروکتوزقندهای ساده و از 

تیقلبی عروقی،نفروپا) مدیریت عوارض مرتبط با دیابت •



فعالیت بدنی

جملهورزش چندین فایده خوب دارد، از •

را کم میکندعروقی قلبیخطر بیماری •

فشار خون را پائین میآورد•

توده عضلانی را برقرار نگهمیدارد•

میکاهداز چربیهای بدن •

وزن بدن را کم میکند•



ایهفتهانجمن دیابت آمریکا به دیابتیها توصیه میکند •

بدهندفعالیت بدنی هوازی متوسط انجام دقیقه 150

لی بینرا میتوانند در سه روز هفته قسمت کنند، واین مقدارفعالیت 

.  روزهای فعالیت، بیش از دو روز فاصله نیندازند

دتوصیه میکنند کارهای نشستنی خود را کاهش دهنهمچنین •



•HbA1c سطح گلوکز درازمدت کنترلروش استاندارد ارزیابی

الی  2گلوکز خون در عرض  انعکاسی ازوضع .استخون 

روز 120سرخ حدود  عمرگلبول ماه گذشته است، زیرا 3

.است



ردر بیمارانی که در تنظیم گلوکز خون به هدف مورد نظ•

ار ، انجمن دیابت آمریکا توصیه میکند لااقل دو باندرسیده

.  را اندازه بگیرندHbA1cمقدار  درسال

یا هنگامیکه برنامه باشد ناکافیتنظیم گلوکز خون هرگاه •

را زیاد کنید، گیری اندازهدرمان تغییر کرده است، دفعات 

بگیریداندازهرا HbA1cمثلا هر سه ماه یکبار مقدار  



یماران یکایک ببایدویژه تاکید میشود هدفهای کنترل قند خون •

:شودتعیین 

کمتر است،CVDکه خطر  2ابتدای سیر دیابت نوع  در 1•

نتیجه ، کنترل خوب قند خون محتملاً از نظر بیماری قلبی عروقی

دهه بعد از یک فایده یک این ولی برای بیماران دارد، خوبی 

.بیماران میشوددوره کنترل خوب قند خون نصیب 

دچار جدی قند خون در افرادی که هم اکنون کنترل 2•

CVD  هستند یا خطر ابتلاء بهCVD ،در آنان زیاد است

نداردبیماران به حال فایدهای 



خوب قند خون، حتی اگر بروز عوارض ماکروکنترل •

را کاهش ندهد، عوارض میکروواسکولارCVDواسکولار نظیر 

دیابت را کم میکند





به 1دیابت شیرین نوع  •

از ازاء هر کیلوگرم وزن بدن انسولین نیبه واحد0/7الی  0/3•

از آن، سهم 50%تقسیم شود و  متعدد دوزهایدارند که باید به 

انسولین برای پس از غذا دیگرسهم 50%انسولین پایه و  

اکثریت موارد از انسولیندر •

گلارجین، دتمیر، یا دگلودک به عنوان انسولین پایه و •

یش از غذا، گلولیزین، یا آسپارت هم به عنوان انسولین پلیسپرو•



مار غذا در تعیین دوز انسولین پیش از غذا، بیسهم تعیینبرای •

بت یک نس. به کربوهیدرات استفاده میکندانسولین نسبتاز 

یک واحد انسولین برای هر  1نوع  ،دیابتیهای برایرایج 

،استکربوهیدرات گرم15الی  10

ین چند واحد انسولغذا، مبنای سطح گلوکز خون پیش از بر •

دوزیک این تعیین برای فرمول یک. تکمیلی اضافه میکنند

میلی گرم گلوکز در دسی 60الی  30برای هر  واحدانسولین 

این. گلوکز پیش از غذا تعیین شده بودبالاتراز هدف لیتر 



گلوکزخون دائمی گر نظارهدستگاههای جدید تلفیقی از دستگاه •

گر بهنظارهاز دستگاه ها داده. و پمپ هوشمند انسولین است

هایبا کمک هوش مصنوعی نوآوری. پمپ انسولین منتقل میشود

این دستگاهها . اندکردهوارد این دستگاهها انگیزی شگفت

ولین را را تشخیص بدهند، و انفوزیون انسمیتوانندهیپوگلیسمی 

، وقوع آن را کنندبینیحمله هیپوگلیسمی را پیش یا کنندقطع 

گشا مشکلدر مورد هیپوگلیسمی شبانه بسیار که بدهند،هشدار 

است





گلوکز خونآورنده پائینداروهای 

این داروها را برمبنای مکانیسم اثر، در•

چند گروه دسته بندی •

انسولینترشح های افزایش دهنده

کاهش دهندههای تولید گلوکز

دهندههای پاسخدهی به انسولینافزایش 

GLP-1دهندههای اثر افزایش 

افزایش دهندههای دفع گلوکز با ادرار
























