
مداخلات درمانی ابتدایی در افراد مبتلا به    مداخلات درمانی:    

، کنترل وزن و فعالیت جسمانیی و    MNTشامل  2 دیابت نوع 

 متفورمین است. 

ماه  داروهیا        3پس از     A1Cدر صورت عدم بهبود سطح      

glucagon-like peptide 1(GLP-1) receptor  شروع

 3پیس از          A1Cگردد و در صورت عدم بهبود سطیح         می

به همراه انسولین  شیروع      "سه دارویی   "  دوم  مداخله       ماهه

 گردد. می

    رضهعا mg/dl05به کمتر از    افت قند خون    : هيپوگليسمی

 معمول انسولین درمانی است.  جانبی

تعیریی ، تیپیب قیلی ،             لرزش،: علائم هیپوگلیسمی خفیف 

 اضطراب و گرسنگی

گیرم    50-25 در هیپوگلیسمی، درمان موقتی شامل دریافیت      

 گلوکز است.

  

 عوارض دیابت 

در افراد میبیتیلا بیه       لات لیپیدها  خون اختلادیس ليپيدمی:  -1

 .دیابت بیشتر است

 غذا خوردن به سبی  الیگیو      ، کاهب وزنبافشارخون:     -2

DASH،      افزایب ، و   کاهب مصرف سدیم و افزایب مصرف پتاسیم

 توان به کنترل آن کم  کرد. فعالیت بدنی می

 رتينوپاتی -3

دچیار   بیماران مبتلا به دییابیت      % 25-05 حدودنفروپاتی:   -4

وجود مقادیرکمتر اما غیر معمول آلبومیین   شوند. این عارضه می 

 ( سیاعیتیه      20گرم در ادرار       میلی  35-222بیشتر از   (در ادرار   

 .شود نامیده می میکروآلبومینور  یا نفروپاتی

بالا بودن گلوکز خون منجر به تخری  عصیبیی         :  نوروپاتی  -5

  شود. بیماران مبتلا به دیابت می %05-05در 

 

 

 



 

بیمار  دیابت با افزایب غلظت قینیدخیون مشیخی              مقدمه:   

  نق  در ترشح انسولین، عملکرد انسولین       شودکه در نتیجه    می

 .افتد یا هر دو اتفاق می

درصد( را دیابیت       25بیشتر افراد مبتلا به دیابت )      شیوع دیابت:      

درصد )حیدود    2دهد. شیوع دیابت در ایران  تشکیل می 2نوع  

 میلیون نفر( گزارش شده است. 0

در اثر نق  در ترشح انسولین یا مقاومت نسبت به  :2دیابت نوع 

سال تشخی   35افتد و معمولاً در سنین بالا   انسولین اتفاق می

بیماران عموماً  5شود. در این نوع دیابت برخلاف نوع     داده می 

 نیاز  به تزری  انسولین برا  کنترل قند خونشان ندارند.

 2عوامل خطر دیابت نوع 

 های غربالگری برای افراد پيش دیابتی یا مبتلا به دیابت: تست

 HbA1c )هموگلوبین(     

 FBS ساعته یا   2قند خون    

  GTT )تست تحمل گلوکز(   

 

کل کربوهیدرات دریافتی بدون در نیظیر گیرفیتین نیوع                  

  سطح قنید خیون      کربوهیدرات مهمترین عامل تعیین کننده  

 پس از غذاست.

پروتئین مصرفی در افراد دیابتی نیاز  به تغییر ندارد.         پروتئین:   

 درصد از کالر  مورد نیاز فرد کافی است. 50-25و عموماً 

در افراد مبتلا به دیابت استفاده از غذاهیا  غینیی از               چربی:   

الگو  رژییم    و پیرو  از     MUFAاسیدها  چرب اشباع نشده     

 CVDدرکنترل قندخون و کاهب خیطیر           ا   غذایی مدیترانه 

 مؤثر است.

هیا بیاعی          ورزش و فعالیت ماهیچیه     فعاليت بدنی )ورزش(:     

شیود.      کاهب سطح انسولین و افزایب ترشح  گلوکاگون میی         

تطاب  انسولینی و دریافت کافی کربوهیدرات در حین ورزش          

  به ویژه برا  افراد مبتلا به دیابت حائز اهمیت است.

 

 

 

 تشخيص دیابت مليتوس:

 MNT  :برای دیابتMNT  باع  بهبود الگو  لیپید ، کاهب

فشارخون، کاهب وزن، کاهب نیاز به مصرف داروها و کاهب 

شود. تمرکز  ها  مرتبط با دیابت می بروز/یا پیشرفت بیمار 

MNT  بر شمارش کربوهیدرات و در دیابت  5در دیابت نوع

 باشد. بر کاهب مصرف انرژ  می 2نوع 

ال کیالیر  از          درصید اییده      تعادل انرژی و مدیریت وزن:       

کربوهیدرات، پروتئین و چربی برا  همه افراد مبتلا به دییابیت        

وجود ندارد.  در دیابت کل انرژ  دریافتی روزانه به جا  منبع 

 باشد. انرژ   مدنظر می

کربوهیییدرات بیاعی         رژیم غذایی کمکربوهيدرات دریافتی:  

شود اما با تیوجیه بیه اثیرات             کاهب قندخون پس از غذا می     

 شوند. ها برا  کنترل دیابت توصیه نمی نامطلوب این نوع رژیم

 


