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توصیههای کل که به ورزشاران دیابت مشود، مشابه توصیههای عموم مردم است با این تفاوت که
برای ورزشاران مبتلا به دیابت، کالری و مایعات بیشتری مورد نیاز است.

به گزارش “مادران و دختران” به نقل از ایسنا، برای بیماران مبتلا به دیابت نوع ۱ این امان وجود دارد
که در رقابتها و تمرینات ورزش در ردههای بالا شرکت کنند و الوی بسیاری از بیماران جوان مبتلا

به دیابت باشند.

ورزش فواید سلامت و اجتماع متعددی دارد و باید به همه بیماران مبتلا به دیابت نوع ۱ توصیه شود. با
ایــن حــال، مــدیریت گلــوکز خــون در هنــام و پــس از ورزش در ایــن بیمــاران بــه دلیــل افزایــش خطــر

هیپوگلیسم یا هیپرگلیسم ناش از ورزش، چالش برانیز است.

مدیریت گلوکز خون در ورزشاران مبتلا به دیابت مستلزم درک فیزیولوژی هموستاز گلوکز در حین و
بعد از ورزش توسط پزش و خود بیمار است. عوامل متعددی بر کنترل قند خون در هنام ورزش در
بیماران مبتلا به دیابت تأثیر م گذارد که از جمله آن م توان به شیوه مصرف انسولین، میزان انسولین
در گردش خون، محل تزریق انسولین، سطح گلوکز خون قبل از ورزش، ترکیب وعده غذای قبل از

ورزش و مدت و شدت ورزش اشاره کرد.

در طول تمرین هوازی، جذب گلوکز عضلان از طریق مانیسمهای مستقل از انسولین تا پنج برابر
افزایش میابد. در مقایسه با ورزش های هوازی، ورزش مقاومت با خطر کمتری در کاهش اولیه گلوکز
خون در حین ورزش و ریس بیشتر کاهش گلوکز خون در بلند مدت در طول دوره ریاوری همراه

است.

هیپرگلیسم پس از ورزش را م توان پس از تمرینات هوازی و ب هوازی با شدت های بالا مشاهده
کرد که عمدتا توسط هورمون های ضد تنظیم ایجاد م شود.

شهید بهشت اه علوم پزشدانش عضو هیات علم ،بر اساس این مطلب که از سوی محمد حسب
تهیه شده آمده است: تشخیص دیابت نوع ۱ نباید بیماران را از انجام هر سطح از فعالیت از جمله
ورزش نم باز دارد. با این حال، بسیاری از بیماران از ترس هیپوگلیسم ورزش های حرفه ای رقابت

کنند.

رویردهای متفاوت برای جلوگیری یا محدود کردن هیپوگلیسم به کار مرود که از جمله آن افزایش
مصرف کربوهیدرات قبل از ورزش، کاهش انسولین پایه، کاهش انسولین بولوس برای وعده غذای قبل

از ورزش و قطع انسولین پایه برای بیماران تحت تزریق مداوم انسولین زیر جلدی، است.

ورزشاران مبتلا به دیابت باید همیشه سطح گلوکز خون قبل از ورزش خود را بررس کنند و سطح
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لیتر باشد. اگر گلوکز خون قبل از ورزش بین ۹۰ تا ۱۴۹ میل گرم در دس هدف بین ۱۲۰ تا ۱۸۰ میل
گرم در دس لیتر باشد، مصرف نیم تا ی گرم بر کیلوگرم در ساعت کربوهیدرات در شروع ورزش،

توصیه م شود.

بدین ترتیب توصیه م اران رقابتانرژی را برای ورزش نیازهای کل ورزش پزش ایکالج آمری
کند:

۱‐ مصرف کربوهیدرات معادل ۳ تا ۱۰ گرم در کیلوگرم در روز (تا ۱۲ گرم در کیلوگرم در روز برای
فعالیت های شدید و طولان مدت)

و قدرت اران استقامت۲‐ مصرف پروتئین معادل ۱.۲ تا ۲ گرم در کیلوگرم در روز برای ورزش

معادل ۲۰ تا ۳۵ درصد کل انرژی دریافت ۳‐ مصرف چرب

رد مفید نیست. در یها برای عمل از سوخت وساز چرب مصرف ۲۰ درصد یا کمتر انرژی ناش
رژیم چند نوبته تزریق انسولین در روز، انسولین طولان اثر ی یا دو بار در روز برای کنترل پایه و

انسولین کوتاه اثر قبل از غذا به عنوان جبران کربوهیدرات های مصرف شده تجویز م شود.

برای بیماران که از چنین رژیم استفاده مکنند، تنظیم انسولین بولوس وعدههای غذای باید برای
در نظر گرفته شود تا از هیپوگلیسم ورزش انجام شده در عرض ۳ ساعت پس از مصرف وعده غذای

پیشیری شود.

برای ورزش با شدت کم که به مدت ۳۰ دقیقه انجام، کاهش ۲۵ درصدی دوز انسولین سریع قبل از غذا
توصیه م شود. برای فعالیتهای با شدت کم به مدت ۶۰ دقیقه و برای تمرین با شدت متوسط که به
مدت ۳۰ دقیقه انجام م شود، کاهش ۵۰ درصدی دوز انسولین سریع قبل از غذا توصیه م شود و
پیش از انجام تمرین با شدت بالا به مدت ۳۰ دقیقه باید از کاهش ۷۵ درصدی دوز انسولین سریع قبل از
غذا استفاده کرد؛ همچنین کاهش دوز پایه انسولین تا ۲۰ درصد نیز ممن است قبل از ی تورنمنت یا

ورزش بسیار سنین برای جلوگیری از هیپوگلیسم لازم باشد.


