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  جناب آقاي دكتر كيمياگر مقدمه استاد ارجمند
              كاسـب  خـانم دكتـر فاطمـه    كـه توسـط سـركار     كتاب رژيـم درمـاني در ديابـت را      

همكـار ايشـان    و عضو محترم هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي شهيد صـدوقي يـزد  
نگاشته شده مطالعه كردم در اين كتاب جنبه هاي مختلف رژيم غذايي و ديابت اعم از 

راههاي صحيح كاهش وزن كه نقـش مهمـي در   ، جايگزين هاي غذايي و تعاريف كلي
            حاصـل علـم و تجربـه خـود     خانم دكتر كاسـب،  .ده استكنترل ديابت دارند آورده ش

 اند و از آنجا كـه در زمينـه تغذيـه و ديابـت،    در اين كتاب بخوبي جمع آوري كرده را 
جاي خـالي آن   بطور اخص كتاب مناسبي در بازار كتاب نداريم اين مجموعه مي تواند

  .را پركند
اران ديابتي كه آشنايي مختصري حتي بيم مطالعه اين كتاب براي دانشجويان و

و در دوره هاي بازآموزي نيز به عنـوان   با علم تغذيه داشته باشند مي تواند مفيد باشد
  .يك كتاب مرجع مورد استفاده قرارگيرد

  .براي خانم دكتر كاسب آرزوي توفيق دارم
                                                          

  دكتر مسعود كيمياگر                                                                    
  استاد رشته تغذيه                                                                     

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي                                              
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  : مقدمه گردآورندگان 
               ،ســير پيشــرفت علــوم بــه ويــژه توســعه روز افــزون علــوم مــرتبط بــا تندرســتي

چشــم انــدازي نــو در اميــد بــه داشــتن عمــري بلنــد تــوام بــا ســلامتي و شــادابي را                 
از سـويي ديگـر وحشـت عـامي و عـالم از گسـترش روز افـزون         .پيش رو نهاده اسـت 

ر مستقيم حاصل توسعه و پيشرفت است كه مستقيم يا غي بيماريهاي ناتوان كننده اي
ــا همــان شــتاب                  ــا ب ــه همــه اقشــار جامعــه را مــي طلبــد ت درايــت و آگــاهي عالمان
و سرعتي كه قلـه هـاي افتخـار علـوم و تكنولـوژي را فـتح مـي كنـيم زنـدگي تـوأم                 

  .آوريمبا سلامتي و نشاط را نيز به ارمغان 
كتابي كه در دست داريد گـامي كوچـك در جهـت برخـورد عالمانـه بـا يكـي از        
معضلات نسل امروز و فردا،  بيماري مهلك و ناتوان كننده ديابت است كه اگـر مسـلح   
ــاتوان      ــه اي ن ــريع آن جامع ــد س ــيم رش ــي نباش ــنش علم ــناخت و بي ــپر ش ــه س                  ب

  . ردرا به نسل آينده هديه خواهد ك
اطلاعات علمي اين كتاب مسيري ارائه خواهد داد تا بر توانايي شما در مراقبت از 

اميـد اسـت ايـن كتـاب بـه قضـاوت منفـي                     . ديخود و ديگران اثري مثبت داشته باش ـ
و عوامانه نسبت به رژيم غذايي در بيماران ديابتي پايان داده و عبارت رژيم كه به غلط 

اي ذاهاي خسته كننده اسـت را بـه واژه   هش شديد انرژي و مصرف غتداعي كننده كا
  .مثبت و سازنده بدل ساخته، دانش جامعه نيازمند امروز را تعالي بخشد

تا چه حد در انجام اين رسالت مهم سرافراز بوده ايم نيازمنـد تـذكرات ارزشـمند    
          زشـمندتان شما خوانندگان ارجمند و گران دانش است كه اميد است نكتـه نظـرات ار  

  . بر غناي علمي چاپ هاي آينده اين مختصر بيفزايد
ــاب     ــن كت ــتن اي ــار نشس ــه ب ــه در ب ــزز ك ــروران مع ــانه از س ــا و مخلص ــي ري                  ب
 يار و همراهمان بودند بويژه جناب آقاي دكتر كيميـاگر، جنـاب آقـاي دكتـر افخمـي،     

           سـركار خـانم صـديقه بـاقري     ، جناب آقاي سعيد سجوديجناب آقاي دكتر محمدي، 
  .قدردان زحماتشان هستيم، سپاسگزار بودهو سركار خانم اكرم برزگري 

  
  سعيده زارع  –دكتر فاطمه كاسب
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  هـممقد
  كه در حال حاضـر پـيش رو داريـد مجموعـة كـوچكي اسـت از اطلاعـات        كتابي 
.  در نظـر گرفتـه شـده اسـت     بيمـاران ديـابتي   دانشجويان و حتي جهت كه تغذيه اي

اغلـب  . پايـان مـي دهـد   » رژيم ديابتي«به قضاوت منفي نسبت به  اطلاعات اين كتاب
غـذاهاي خسـته كننـده    صرف كلمة رژيم به غلط تداعي كننده كاهش شديد انرژي و 

تغذية صحيح براي همـه  . در رژيم سالم ديابتي جايگاهي ندارد اما چنين چيزي، تاس
ت بيشتري مي يابـد زيـرا ديابـت    اين امر اهمي، مهم است اما در صورت ابتلا به ديابت

اين كتاب به شما نشان خواهد داد . نع استفادة صحيح بدن از مواد غذايي خواهد بودما
غـذاهاي  بـراي افـراد ديـابتي،    با يك برنامه ريزي غـذايي صـحيح    نه مي توانكه چگو
  . براي اين گروه فراهم نمودو با ارزشي را  متنوع

  

  تعريف ديابت 
شامل گروهي از اختلالات متابوليك شايع است كه وجـه   )1DM(شيرين ديابت 

مـي باشـد   ديابت يك بيماري مزمن  .ر فنوتيپ هيپر گليسمي مي باشدمشترك آنها د
كه اختلال در سوخت و ساز بدن ايجاد شده و بدليل ماهيت آن بـه مراقبـت درمـاني    
مدوام و آموزش خودياري بيمار نياز دارد كه از عوارض حاد جلوگيري كرده و عـوارض  

  .ا به تاخير اندازد يدراز مدت را كاهش داده و 
سـطح   باشـد كـه  وضعيتي مي  )2IFG(اختلال گلوكز ناشتا  :اختلال گلوكز ناشتا

غلظـت گلـوكز   . گلوكز در حالت ناشتا كمتر از حدي است كه در ديابت ديده مي شود
ديـابتي  (مي باشد  mg/dl  125و كمتر از  mg/dl100 ناشتا در اين حالت مساوي با 

  ).مي باشند mg/dl 126 ها داراي قند خون ناشتا بيش از
  
 _______________  

1- Diabete Mellitus 
2 -Impaired Fasting Glucose 
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  طبقه بندي
  : به چهار گروه تقسيم كرده است بيماري ديابت را )ADA*( امريكاانجمن ديابت 

        كـه معمـولاٌ منجـر    مـي باشـد   ) بتـا ( βناشي از تخريب سلولهاي :  1ديابت نوع  •
  .كامل انسولين مي شود به كمبود

بـا زمينـه مقاومـت     ناشـي از نقـص پيشـرونده ترشـح انسـولين      : 2ديابت نوع  •
 .مي باشدانسوليني 

 ،به دلايل مختلف مثل نقايص ژنتيكي در عمل انسولين :ديابت ديگر انواع خاص •
              ، ديابـت ناشـي از داروهـا   )مثـل فيبروزسيسـتيك   (بيماريهاي اگزوكرين پـانكراس  

 .بوجود مي آيد )مثل درمان ايدز يا بعد از پيوند عضو ( يا مواد شيميايي 
  .صورت مي گيردبارداري  در طي آنتشخيص  :ديابت بارداري •
  

  1ديابت نوع -1
              صـورت مـي گيـرد كـه معمـولاٌ منجـر       βاين عارضه در اثر تخريب خود ايمني سلولهاي 

  مي شـود  كه از پانكراس ترشح انسولين هورموني است .به كمبود ترشح انسولين مي شود
 انسولين ورود .پروتئين و چربيها دارد، بدن از كربوهيدراتو نقش بسيار مهمي در استفادة 

از اين رو هنگامي كـه بـه قـدر    . مي كند به سلولهاي بافت چربي را تحريك تري گلسيريد
خون نيز افزايش مي يابد درحالي  گلسيريدتري  ميزان، كافي انسولين در بدن يافت نشود

و ايجـاد   جلوگيري كرده موجب چـاقي  كه افزايش انسولين از خروج چربيها از بافت چربي
از طرفي براي اين كه اسيدهاي آمينه بتواننـد بـه عنـوان    . شكل در كاهش وزن مي شودم

 انسـولين كمـك  . چربي به كار روند بايد انسولين حضور داشته باشد منبع انرژي يا ذخيره
به همين جهت   .استفاده كند مي كند تا بدن از اسيدهاي آمينه براي رشد و ترميم بافتها

اگر كودكان ديابتي درست مراقبت نشوند رشد كامل نخواهند داشت و در فرد بالغ ديابتي، 
  .ترميم بافتها به سرعت عادي صورت نمي گيرد

 _______________  
*American Diabetes Association 
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 .داغلب با علائم حاد ديابت و افزايش بسيار زياد قند خون ظاهر مي شـو  1ديابت نوع  
               زمـاني شـناخته مـي شـوند      1بدليل بروز سـريع علائـم ، بيشـتر افـراد ديـابتي نـوع       

                 اغلــب در كودكــان 1ديابــت نــوع . نشــانه هــاي بيمــاري پيشــرفت كــرده اســت  كــه
         نوجوانان با علائم تشنگي بيش از حد، تكـرر ادرار، خسـتگي و اشـتهاي زيـاد ظـاهر       و

هفتـه قبـل از    4تـا   3بندرت بعضي از كودكان ديابتي اين علائم را بـيش از  . شود مي
بـه   درد شكم و استفراغ علائم بااين بيماران ممكن است  تشخيص ديابت بروز مي دهند

. داده مـي شـود    ت تشخيصيانزا يا آپانديسلوكنند كه گهگاه به اشتباه آنف پزشك مراجعه
تـازگي علائـم   يق ميكروسكوپي از لوزالمعده فردي كه بـه  ولي نمونه برداري و مشاهده دق

كاهش تعداد جزاير لانگرهانس و ظهور آسيب هاي ديگري را ، ديابت در او ظاهر شده است
تسـت اتـوآنتي    متعـدد حال حاضـر بـدلايل    در .مي دهد به وضوح نشان نآ در ساختمان

ايـن  در . توصـيه نمـي شـود   كليه افراد بدون علامت  براي 1باديهاي مربوط به ديابت نوع 
  .فعاليت و انسولين لازم مي باشد، هماهنگي كامل رژيم بيماران

 شامل گروه ناهمگوني از اختلالات اسـت كـه معمـولاٌ     2ديابت نوع  :2ديابت نوع  -2
اخـتلال ترشـح انسـولين و افـزايش توليـد       ،ات متفاوتي از مقاومت به انسـولين با درج

گـردد  اغلب تـا زمـاني كـه عـوارض آن ظـاهر       2وع ديابت ن .گلوكز مشخص مي شوند
           بـراي ديابـت   بايستي افراد با ريسك فاكتورهاي زياد نمي شود بنابراين تشخيص داده

      سـال ايجـاد   40اين نوع ديابت معمـولاً در افـراد بـالاي     .و پره ديابت غربالگري شوند
           كي پـايين آورنـده قنـد خـون    قرصهاي خـورا  ، فعاليت بدني،مي شود و با رژيم غذايي

           ي كه در حال حاضـر گمـان مـي رود   لعل. و يا گاهي تزريق انسولين قابل كنترل است
  :ديابت دخالت داشته باشند به طور خلاصه به قرار زير است اين نوع  روزبدر 

    ژنتيك -
ــا  -  ــافتي همــراه ب                   هش نســبتكــا، اتهاركــاهش نســبت كربوهيــد: افــزايش كــالري دري

  كاهش فيبر غذايي ، افزايش نسبت چربي، افزايش قندهاي ساده، پيچيده كربوهيدراتهاي
  سن             -
  چاقي             -
  استرس          -
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  ي             فيزيكفعاليت كاهش  -
  داروها -
  مثل روي و كروم ميكروالمنت هاكمبود برخي  -

                 و انسولين پايه آنهـا  شدت كمتري داشته 2 ترشح انسولين در ديابت نوع كمبوددر ابتدا 
            افـرادي كـه مبـتلا بـه ايـن نـوع ديابـت        . باشـد  يـا حتـي بيشـتر    نيز ممكن است نرمال

. تـو اسـيدوز نيـز نيسـتند    كمي باشند معمولاً وابسته به انسولين نمي باشـند و مسـتعد   
افرادلاغر انـدام بـوده در حاليكـه     aدر نوع . تقسيم شده است b,aنوع  به دو 2ديابت نوع

تشـكيل   bنـوع   از كل مبتلايان به ديابـت را % 80تقريباً  .اغلب چاق مي باشند bدر نوع 
               كـه منجـر بـه ازديـاد قنـد خـون       2اختلالات متابوليك در بيماري ديابت نـوع  . مي دهد

در ترشـح انسـولين توسـط     لاخـتلا  ،گلوكز توسـط كبـد   مي شوند شامل افزايش توليد
  .هدف مي باشد انسولين در بافتهايلوزالمعده و وجود مقاومت به 

  .ليست شده است   1شماره معيارهاي تست ديابت در افراد بدون علامت در جدول
  معيارهاي تست افراد بدون علامت :  1شماره جدول 

 ندر صـورت نرمـال بـود   ،  BMI≥ 25kg/m2*الاتر مخصوصاٌ در افراد با ب سال و 40تست ديابت براي همه افراد  •
 .سال بعد تكرار شود  3بايد 

و ريسك فاكتورهـاي ذيـل را    ) BMI≥ 25kg/m2 ( افراد جوانتر در صورتيكه اضافه وزن داشته برايتست ديابت  •
 :دارا باشند انجام شود 

  افراد با فعاليت كم  - 
 ي دارا بودن اقوام درجه يك ديابت - 
، مثل آمريكايي افريقايي، لاتـين، بـومي آمريكـا ، آمريكـايي آسـيايي     ( عرض خطر اعضاء گروهاي قومي در م -

 بوميان جزاير اقيانوس آرام 
 يا بروز ديابت حاملگي ) كيلوگرم  5/4(پوند  9زايمان نوزاد بيش از  - 
 )≤mmHg90/140(فشار خون بالا  - 
 - HDL-  كلسترول> mg/dl 35تري گليسريديا  و < mg/dl 250  
  .ابتلا به سندرم تخمدان پلي كيستيك - 
 .در تست قبلي IFG تشخيص  - 
 )يا آكانتوزيس نيگريكانس  PCOS**مثل( بروز علائم باليني توام با مقاومت انسوليني  - 
  تاريخچه بيماري عروق  - 

* Body mass index 
** Poly Cystic Ovary Syndrome 
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  2و  1مقايسه ديابت نوع :2 شماره جدول
  

  )غير وابسته به انسولين(ديابت نوع دو  )وابسته به انسولين(ديابت نوع يك

 بيشتر در زن زن و مرد  جنس
سال، معمولاً در كودكان40زير سن ابتلا

  و نوجوانان
  سال 40معمولاً بالاي 

  معمولاً با اضافه وزن طبيعي يا زير وزن طبيعي  وزن
ارث يا عوامل ديگر موجب عوامل ايجاد

هش توانايي لوزالمعده براي كا
  توليد انسولين مي شود

زمينه ارثي به علاوه چاقي موجب 
مقاومت سلولهاي بدن در مقابل 

  انسولين مي شود
تشنگي و اشتهاي مفرط و  علائم

خستگي و تكرار ادرار و در موارد 
  پيشرفته كتواسيدوز

ممكن است علائم آشكاري نداشته 
داوم باشد يا اندكي خستگي و تشنگي م

  .و تكرر ادرار مشاهده شود
  آزمايش قند خون ناشتا سطوح بالاي قند خون تشخيص

رژيم غذائي، ورزش، تزريق  درمان
  انسولين

رژيم غذائي، ورزش، دارو يا تزريق 
  انسولين

  كماي هيپراسمولار واكنش انسولين و كتو اسيدوز عوارض حاد
  آسيب هاي عروقي آسيب هاي عروقي عوارض بلند مدت

آموزش ديابت و تنظيم قند پيشگيري از بروز عوارض
  خون

آموزش ديابت، كاهش وزن و تنظيم 
  قند خون

  
در نتيجه بيمـاري  ممكن است  ديابت: )ديابت ثانويه(ديگر انواع خاص ديابت  -3

             تخريـب شـده انـد    ) <%80(اگزوكرين پانكراس و هنگامي كـه اكثـر جزايـر پـانكراس     
         هورمونهـايي كـه بـر   حـد  ها به دليل ترشح بـيش از   ي از اندوكرينوپاتيبعض. رخ دهد

از جمله بيماريهاي مهم اين . مي شوندديابت ضد انسولين عمل مي كنند موجب بروز 
تظـاهر  ديابـت  گروه آكرومگالي و بيماري كوشينگ هستند كه هر دو ممكن اسـت بـا   

كراس مؤثر دانسته شده اند ولي يكي از تخريب جزاير پانيروسي در عفونتهاي و. نمايند
سرخجه مادرزادي تا حد زيادي خطـر بـروز   . محسوب مي شوندديابت علل بسيار نادر 

با اين حال بيشتر اين افراد نشانگرهاي ايمونولوژيكي دارنـد  . را افزايش مي دهدديابت 
  . دشمي با تابدهنده تخريب خود ايمني سلولهاي  ناكه نش
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كـه در ماههـاي   اختلال تحمل گلوكز است  :(GDM)*بارداري  ديابت ناشي از -4

 درصد خانمها ظاهر مي شود و معمولاً در اثر استرس حـاملگي  5تا  3آخر بارداري در 
ترشح هورمونهاي توليد كننده ديابت از جفت در زناني كـه در خـانوادة آنهـا سـابقه      و

          بـت حـاملگي در ايـن گـروه     مـوارد ديا % 90.باشد بوجود مي آيـد  2ابتلا به ديابت نوع 
به ديابت مبتلا بوده است بطور كلي زنان   باقيمانده، مادر قبلاً% 10قرار مي گيرند و در

سال كه سابقه فاميلي ديابت و يا سابقه زايمان نوزاد با وزن بـيش از   30چاق بالاتر از 
در جريـان  . كيلو گرم داشته اند بيشتر در معرض خطر ديابت حـاملگي مـي باشـند    4

  :كندخون به وسيله چند عامل تغيير مي  حاملگي قند
  مصرف گلوكز توسط جنين )1
  هورمونهاي افزايش دهنده قند خون مترشحه از جفت) 2
  از بين رفتن انسولين توسط جفت) 3

افزايش قند خون در مادر عوارضي به دنبال دارد كه از ميان آن مي تـوان بـه افـزايش    
امكـان بـروز ديابـت    . ي اشـاره كـرد  رمكرر و عفونـت هـاي ادرا  فشار خون، سقط هاي 

  :بارداري در زناني كه يكي از مشكلات زير را داشته باشند بيشتر است
  زنان چاق                          -
     mg/d1 126بيشتر از قند خون ناشتا  -
  كيلوگرم  4سابقه تولد نوزاد با وزن بيش از  -
  ر بارداريهاي قبليسابقه ديابت حاملگي د -
- HDL  كمتر ازmg/d1 35 سيريد بيشتر ازيو يا تري گل mg/d1250  
  در آزمايشهاي قبلي IGFتشخيص  -
  وري كزالوگ -
  سندرم تخمدان پلي كيستيك  -
  سابقه فاميلي ديابت  -
  

________________  
* Gestational Diabetes Mellitus 
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              انـد ليه مبتلا به ديابت حـاملگي نبـوده   اوغربالگري  زنان در معرض خطر شديد كه در
 شآٌزماي بارداري مجددا 28 و24ض خطر متوسط بايستي بين هفته هايو زنان درمعر

  .شوند
  : روش ذيل انجام شود تست بايد با يكي ازدو

  روش يك مرحله اي -
  گرم گلوكز100تست تحمل گلوكز خوراكي با

  روش دو مرحله اي -
لگري اوليه با اندازه گيري گلوكز سرم يا پلاسما يك ساعت بعـد از  انجام يك غربا •

 گرم گلوكز خوراكي  50
وكز در زنـاني كـه ميـزان    گرم گل ـ 100انجام يك تست تحمل گلوكز  خوراكي با  •

 .قبلي بالاتر از آستانه بوده است قندشان در تست 
  :قرار زير است گرم گلوكز به  100معيار تشخيصي براي تست تحمل گلوكز خوراكي با 

  ≤mg/dl 95ناشتا                      
  ≤mg/dl 180ساعت               1بعد از 
 ≤mg/dl 155ساعت              2بعد از 
  ≤mg/dl 140ساعت              3بعد از 

  .ساعت گرسنگي شبانه انجام شود  8-14تست بايد صبح بعد از 
  :كز ندارند كه شامل افراد ذيل مي باشدزنان كم خطر نيازي به تست تحمل گلو

  سال  25سن كمتر از  -
 دارا بودن وزن طبيعي قبل از بارداري  -
 عضو گروه قومي با شيوع كم ديابت  -
  يكعدم وجود ديابت در اقوام درجه  -
 عدم تاريخچه تحمل گلوكز غير طبيعي  -
 عدم تاريخچه پيامد نامطلوب دربارداريهاي قبلي  -

هفته بعد  6-12ريسك بالاتري براي ديابت دارند آنها بايد   GDMچون زنان با سابقه 
  . از زايمان غربالگري شوند 
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   شيوع
                 سال اخير ديابـت بـه يكـي از معضـلات بشـر و عامـل تـأثير گـذار منفـي          50طي 

           ميليون نفـر بـه تعـداد مبتلايـان     7هر ساله حدود . بر اقتصاد جهان تبديل شده است
ميليـون نفـر    23در حال حاضر تعداد افراد ديابتي از مـرز  و ه ديابت افزوده مي شود ب

درصد  2در ايران  .مي رسدميليون نفر  35به  2025كه اين رقم تا سال ،گذشته است
 5/1سال ديابت دارند و تعـداد افـراد ديـابتي     30درصد افراد بالاي  3/7افراد جامعه و 

                ســال دچــار ديابــت يــا  30درصــد افــراد بــالاي  5/22تــا  5/14 .ميليــون نفــر اســت
 .مـي رسـد   درصد 5/4شيوع ديابت بارداري در زنان هم به . عدم تحمل گلوكز هستند

               غيـر صـنعتي اسـت    و بيماري در مناطق شهري و صنعتي بـيش از منـاطق روسـتايي    
  .فراد فعال استو در افراد كم تحرك و با فعاليت بدني كم بيش از ا

  

  تشخيص
• IFG 

  FBG( mg/dl 125-100*(قند خون ناشتا 
  .آورده شده است  3شمارهمعيارهاي تشخيص ديابت در افراد غير باردار در جدول 

 معيارهاي تشخيص ديابت:3جدول شماره
  ذابدون توجه به آخرين ساعت صرف غ،در هر زمان از روزmg/dl200≥نشانه هاي ديابت و قند خون  -1

 نشانه هاي ديابتي شامل پرادراري ، پر نوشي و كاهش وزن بدون علت
 . )ساعت ناشتا گفته مي شود8به عدم دريافت كالري حداقل(mg/dl126≥قند خون ناشتا  -2
 *در طي يك تست تحمل گلوكز خوراكي mg/dl200≥ساعته2گلوكز پلاسما  -3
  .گرم گلوكز كه در آب حل شده انجام شود  75ا استفاده از ، ب WHOتست بايد بر اساس دستور العمل *

  

  عوارض ديابت
م مـرگ وميـر   بيماريهاي قلبي و عروقي يكي از علل مه: عروقي - بيماريهاي قلبي - 1

برابر بيشتر از غيرديابتي ها در معـرض   4تا  2مبتلايان به ديابت، . افراد ديابتيك ميباشد
   اغلب در ديابت ليپيد و ليپوپروتئين هاي پلاسما . عروقي قرار دارند - بيماريهاي قلبي

 تـري گليسـريد   ، LDLكنتـرل قنـد خـون منجـر بـه كـاهش       . غير طبيعي مـي باشـد  
________________  

* Fasting Blood Glucose 
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ــزايش ــردد  HDL و افـ ــي گـ ــتلال . مـ ــايعترين اخـ ــري گل ،شـ ــيريدمي يهيپرتـ                  سـ
ت وجود ايـن گونـه   در بيماران ديابتي به عل. مي باشد) ر خوند سيريديتري گل افزايش(

و ساز چربي احتمال آسيب رگهـاي تغذيـه كننـده قلـب و سـرعت       سوخت در اختلالات
در پيـدايش عـوارض    نيز افزايش فشار خون. پيشرفت آسيب ها بيشتر از افراد ديگر است

م چربيهاي خـون نقـش   كنترل فشار خون و تنظيبنابراين  ،قلبي نقش بسيار مهمي دارد
  :دارددر اين بيماران ) CVD(عروقي - مهمي در پيشگيري از بيماريهاي قلبي 

يكي از مشكلات  )mmHg 90/140 ≥فشار خون ( هيپرتانسيون : هيپرتانسيون  -الف
اين مسـئله بـه نـوع     ،شايع توام با ديابت است كه بر اكثر افراد ديابتيك اثر مي گذارد

سيون يك ريسـك فـاكتور مهـم    هيپرتان .دارد نيز بستگي ميتو قو ، چاقيديابت، سن
در كه  مي باشد، بطوري) رتينوپاتي و نفروپاتي(و عوارض ميكرو واسكولار  CVDبراي 

، نيـز  2در ديابـت نـوع   . اغلب زمينه ساز نفروپـاتي اسـت  ، هيپرتانسيون  1ديابت نوع 
              ، هيپرگليسـمي  مثـل چـاقي  ( به عنـوان بخشـي از سـندرم متابوليـك      هيپرتانسيون

  .همراه است CVD خطر افزايش بااست كه ) ديس ليپيدمي و
           در بيمـاران مبـتلا   ي خـون ليپيـدها  نرمـال نبـودن  :  اختلال در ليپيـدهاي خـون  . ب

مهمـي   نقش CVDكه اين عامل در افزايش بالاتر  شيوع بالاتري دارد 2به ديابت نوع 
         كلسـترول  -HDLافـزايش   ،كلسـترول  -LDLپيدها، كاهش منظور از تنظيم لي. ددار

افراد مبتلا مير در  مي باشد تا بيماري ماكروواسكولار و مرگ و تري گليسريدو كاهش 
ي داشـته انـد   عروق ـ –در افرادي كه سـابقه مشـكلات قلبـي    مخصوصاٌ 2به ديابت نوع 
اشـباع،  اسيدهاي چرب  دريافتكاهش  سبايد بر اسا اصلاح شيوه زندگي. كاهش يابد

و ) داشـتن اضـافه وزن   در صـورت ( ،كاهش وزن و كلسـترول  تـرانس  اسيدهاي چـرب 
  .يد در بيماران ديابتي بهبود يابدشد تا پروفايل ليپباافزايش فعاليت جسمي 

درصد بيماران ديابتي اتفـاق مـي افتـد و يكـي از      20-40نفروپاتي در  :نفروپاتي -2
  .مي باشد) 1ESRD(يهاي كليوي علل اصلي مرحله نهايي بيمار

________________  
1-Cardiovascular Disease  
2- End-Stage Renal Disease 
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اولـين مرحلـه   ) ميكرو آلبومينوري (  h24mg/ 229-30م به ميزان اوآلبومينوري مد

در بيمـاران  و شـاخص پيشـرفت نفروپـاتي     1نفروپاتي ديابتي در بيماران ديابتي نـوع  
هم چنين ميكروآلبومينوري به عنـوان يـك شـاخص افـزايش     . مي باشد 2ديابتي نوع 

ــ CVDخطــر  ــه طــرف    .ي باشــد م ــوري كــه ب ــرو آلبومين ــه ميك ــتلا ب ــاران مب   بيم
پيش مي روند به احتمال زيـاد در طـي چنـد    )  ≤h24mg/ 300(  ماكرو آلبومينوري

  .خواهند رسيد  ESRDسال به 
عـوارض عروقـي خاصـي اسـت كـه بطـور       رتينوپاتي ديابتي يكـي از   :رتينوپاتي -3

          .مـي كنـد   گيـر را در 2و هم افـراد ديـابتي نـوع     1وسيعي هم مبتلايان به ديابت نوع 
       سـاله   20-74اين اخـتلال يكـي از مهمتـرين علـل مـوارد جديـد نابينـايي در افـراد         

اد ديابتي گلوكوما، كاتاراكت و ديگر اختلالات چشمي نيز ممكن است در افر. مي باشد
  .دارد شديديديابت همبستگي ابتلا به شيوع رتينوپاتي با مدت . زودتر اتفاق بيفتد

 ـ     ديـابتي نوروپاتي  :نوروپاتي -4            م بـاليني گونـاگون   يـك عارضـه نامتجـانس بـا علائ
  پـاتي هـا   ومتداولترين نور .بروز پيدا مي كندموضعي يا منتشر  مي باشد كه به صورت

  .مي باشد نوروپاتي اتونوميكو  )DPN*(زمن حركتي م -حسي
حـائز   زيـر تشخيص زود هنگام و كنترل مناسب نوروپاتي در بيماران ديابتي به دلايل 

  :اهميت است 
ممكن است بيماران ديابتي دچار  نوروپاتي غير ديـابتي باشـند كـه امكـان درمـان       •

 .داشته باشد
 .تي وجود دارد راههاي درماني براي بعضي از علائم نوروپاتي دياب •
ممكن است بدون علامت باشد و بيماران بدليل بي حسي دچار  DPN% 50بالغ بر  •

 .جراحت پا شوند 
 .نوروپاتي اتونوميك ممكن است هر سيستم بدن را درگير سازد  •
سبب موربيديتي و مورتـاليتي قابـل   عروقي ممكن است  –نوروپاتي اتونوميك قلبي  •

 .توجه شود
________________  

* Diabetes peripheral Neuropathy  
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بهبـود كنتـرل    .ي آسيب عصبي زمينه اي وجود نداردبرا يدرمان خاصحال حاضر در 
امـا بـه نـدرت تحليـل     موثر باشـد  پيشرفت بيماري  مي تواند در كند كردن قند خون

  .استبرگشت پذير  عصبي
   .دسترس است نوروپاتي اتونوميك در  و DPNدرمانهاي نشانه اي موثر براي علائم 

  

  :سابقه و لزوم رژيم درماني در ديابت
متابوليسم مواد غـذايي نـه تنهـا سـبب      و جذب، تغذيه نامتعادل و يا نقص در هضم

بلكه به دليل تضـعيف  ، گردداز كمبود يا اسراف مواد غذايي مي بروز بيماريهاي ناشي 
اي را نيـز بـه تـدريج     غير تغذيـه زمينه ابتلا به بيماريهاي ديگر با منشأ ، مقاومت بدن

از طرف ديگر اكثر بيماريها به ويژه اختلالات متابوليكي نظيـر ديابـت   . فراهم مي سازد
            هـر حـال ديابـت   ب. مي گردند در طول استقرار خود در بدن موجب كمبودهاي غذايي

           با دوره اي طولاني مواجه است و احتمال بروز سوء تغذيه و افـزايش اخـتلالات ناشـي   
به عنوان قسمتي از مراقبـت هـاي   از اين رو نقش تغذيه درماني . از بيماري وجود دارد

مطالعـاتي كـه در زمينـه    . ضروري در اين بيماري از اهميت ويـژه اي برخـوردار اسـت   
ديابت صورت گرفته نشان داده كه هر نوع مداخله بهداشتي مي تواند منجر به كاهش 

 ـ    1976در سال . گردد در بروز خطر ديابت% 58-42 لـزوم   وبراي اولـين بـار جـان رول
رژيم درماني در ديابت را مطرح نمود وي به بيماران ديابتيك پيشنهاد نمود از خوردن 

با توجه به شناختي كه تا بـه  . مواد قندي پرهيز نموده و گوشت و سبزي مصرف كنند
كـه تغذيـه درمـاني     حال از ديابت بدست آمده است مي توان با اطمينان تأكيد نمـود 

  .بخش اساسي درمان انواع ديابت را تشكيل مي دهد
  

  اصول و اهداف تغذيه درماني در ديابت
              ، بــا پيشــرفت و تغييــر علــوم. علـم تغذيــه در حــال تغييــر و تحــول سـريعي اســت  

                بـه هـر حـال بـا اطلاعـاتي كـه امـروزه       . توصيه هاي تغذيه اي نيز بازنگري مي شـوند 
مي توانيم برنامه غذايي براي افراد ديابتي تنظيم كنيم كـه هـم لـذت     ،در دست داريم

            . بخش و انعطاف پذير باشد و هـم بـه خـوبي قنـد و چربيهـاي خـون را تنظـيم كنـد        
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عادات درست غذايي مي توانند سلامت و عمر طولاني تري براي افراد ديـابتي و سـاير   

رژيم غـذايي  . با تغييرات زندگي او شريك هستند به ارمغان بياورندكه  اعضاي خانواده
شـدت نارسـايي هـاي    ، وضـعيت تغذيـه اي  ، براي يك فرد ديابتي بايد بر اساس سـن 

تحصـيلي و وجـود   ، اقتصـادي ، فاكتورهاي اجتماعي، سطح فعاليت فيزيكي، متابوليكي
                 فشــار خــون افــزايش ،دمييــو معضــلات ديگــر از جملــه هيپرليپ مســائل هــر گونــه

به طور كلي پيروي از دستورات غـذايي در ديابـت   . و يا بيماريهاي كليوي تنظيم شود
  :براي رسيدن به اهداف زير است

 :وصول به بهترين نتيجه متابوليكي وحفظ آن شامل. 1
  .عوارض ديابت جهت كاهش ن،قند طبيعي يا نزديك به آ •
ــيم  • ــل اپروفتنظ  ــي ــد و ليپ ــاهش   وپروتئين،ليپي ــت ك ــاي  جه ــر بيماريه خط

  .ماكروواسكولار
  .بيماريهاي عروقجهت كاهش  فشار خون،سطح تنظيم  •

اصلاح دريافت غذا و شـيوه زنـدگي جهـت     ،مزمن ديابتپيشگيري ودرمان عوارض  .2
هيپـر تانسـيون    بيماريهـاي قلـب وعـروق،    ديس ليپيـدمي،  پيشگيري و درمان چاقي،

  .ونفروپاتي
  .متي از طريق انتخاب غذاي سالم و افزايش فعاليتارتقاء سلا .3
  .تامين علائق فردي و ويژگي هاي فرهنگي .4

  
  : اهداف تغذيه درماني در شرايط خاص

  1تامين رشد وتكامل مناسب كودكان ونوجوانان مبتلا به ديابت نوع .1
 بـه منظـور كـاهش    2و فعاليت افراد مبتلا بـه ديابـت نـوع     خوردنتغيير در شيوه  .2

  .مقاومت انسوليني و بهبود وضعيت متابوليكي
بهترين  حصولفراهم سازي انرژي و مواد مغذي براي زنان باردار وشيرده به منظور  .3

  . نتيجه
  .تامين نيازهاي تغذيه اي و رواني افراد سالمند .4
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كننــد بــه منظــور درمــان و پيشــگيري از آمــوزش افراديكــه انســولين تراپــي مــي  .5
  .يماريهاي حاد و مشكلات مربوط به قند خون در طي ورزشب ،هيپوگليسمي

با افزايش فعاليت فيزيكي  ،جهت كاهش خطركمك به افراد در معرض خطر ديابت  .6
  .و كاهش وزن يا حداقل جلوگيري از افزايش وزن

  
  :برنامه ريزي رژيم غذايي بيماران ديابتي

شود كه با شيوه زندگي فعلي  رژيم غذايي در بيماران ديابتي بايد به گونه اي تنظيم
. از آن پيروي كند فرد در اين صورت احتمال بيشتري وجود دارد كه. فرد سازگار باشد

 ، خانـه و خـانواده  ، مـذهبي و قـومي  ، عوامل فرهنگي و اجتمـاعي  ،بودجة غذايي بيمار
  .اده كردن غذا بايد مد نظر گرفته شودامكانات فيزيكي براي نگهداري و آم

             1هماهنگ با كار و برنامه فعاليت بيمـار باشـد بـه ويـژه در ديابـت نـوع       رژيم بايد 
  كـار سـاعات  ، بنابراين شغل. انسولين و فعاليت بايد با هم تلفيق شوند ،كه در آن رژيم

، ميـزان انگيـزه بيمـار   . بايـد مشـخص شـود   وعده هاي غـذايي   و برنامة ساعات صرف
          .و ميـزان دانـش عمـومي بايسـتي سـنجيده شـود      توانائيها و محدوديتهاي يـادگيري  

بيمـار يـك برنامـه غـذايي مناسـب       بـراي با بدست آمدن تمام اين اطلاعات مي توان 
  .به قبول و پذيرش آن باشد  تا قادرتنظيم كرد 

غذايي صحيح، مرحلـه نخسـت آشـنايي بـا گروههـاي       براي برنامه ريزي يك رژيم 
  :گروه اصلي تقسيم مي شوند 4به  غذاها .اصلي غذايي است

  غلات و جانشين ها  -
  گوشت و جانشين ها  -

  شير و جانشين ها -
  و سبزي ها           ميوه ها -

ايـن  . مـي گـردد  گـروه تقسـيم    6غـذاها بـه    ،برنامه ريزي غذايي به منظور تسهيل
  :گروهها عبارتند از

  غلات و جانشين ها  -
  ها  گوشت و جانشين -
    ي هاسبز -

   هاميوه  -
  شير و جانشين ها -
  چربي -
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به گونه اي است كه تقريبـاً مقـدار   ) واحد(در هر يك از اين گروهها اندازه هر  سهم 

  در نتيجـه . چربي و در نتيجه انـرژي را دارا مـي باشـد   ، پروتئين، تامساوي كربوهيدر
سـهم  فقط نكتـة اصـلي توجـه بـه انـدازة      . مي توان هر يك را با ديگري جانشين كرد

  .توصيه شده مي باشد
  

  :آشنايي با گروههاي جانشيني
ايـن گـروه بـالاترين مقـادير كربوهيـدرات و فيبـر را در خـود         :گروه نان و غلات -الف

 يسـبزي هـا  ، لازانيـا ، رشته، ماكاروني، غلاتاعضاي اين گروه شامل . گنجانيده است
  )واحـد (هر سـهم  . مي باشدت ينان و بيسكو، )نخود فرنگي، سيب زميني(نشاسته اي 

                 ،گـرم انـواع نـان    30ليـوان غـلات يـا ماكـاروني يـا       2/1 از اين گروه مساوي است بـا 
                مقــدار نــاچيزي چربــي ، گــرم پــروتئين 3،گــرم كربوهيــدرات 15كــه حــاوي حــدود 

  .استكالري انرژي كيلو 80و 
ه بر اساس مقدار چربي موجـود در آن  اين گرو: گروه گوشت و جانشينهاي گوشت -ب
  :زير گروه تقسيم مي شود 3به 
                گـرم چربـي    3، گـرم پـروتئين   7از آن حـاوي  ) گـرم  30واحـد يـا   (هر سـهم  : كم چرب - 
  .كالري انرژي استكيلو 55و 
           گـرم چربـي    5 ،گرم پـروتئين  7از آن حاوي ) گرم 30واحد يا (هر سهم : با چربي متوسط - 
  .كالري انرژي استكيلو 75و 
                   گـرم چربـي   8 ،گـرم پـروتئين   7از آن حـاوي  ) گـرم  30واحـد يـا   (هـر سـهم   : پر چرب - 
  .كالري انرژي استكيلو 100و 

ليوان  نصفعدد تخم مرغ و يا 1گرم انواع گوشت ها يا  30هر سهم از اين گروه شامل 
بيشتر از گوشتهاي كم چرب يـا بـا چربـي     شود شنهاد ميپي .حبوبات پخته مي باشد

چرب در برنامـة هفتگـي محـدود    شود و مصرف گروه پرو ماهي مصرف  طيورمتوسط، 
  .مصرف جانشين هاي گوشت مثل حبوبات بر انواع گوشت ارجحيت دارد .گردد

            پختـه  سـبزي هـاي  هر سهم از اين گروه برابر است با نصف ليوان : ها گروه سبزي -ج
گـرم   5كـه هـر واحـد تـأمين كننـده      سـبزي خـام   و يا يـك ليـوان    سبزي هايا آب 
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               حــاوي ســبزي هــا. كــالري انــرژي هســتندكيلو 25گــرم پــروتئين و  2،تاكربوهيــدر
نشاسـته اي   سـبزي هـاي  بايد توجه داشت كه . گرم فيبر در هر واحد مي باشند 3-2
  .گروه نان و غلات قرار مي گيرند در) نخود سبز و ذرت، سيب زميني(
گـرم   15تأمين كننده  و مي باشد متغيراندازه هر سهم از اين گروه  :هاگروه ميوه  -د

  .كالري انرژي مي باشدكيلو 60ت و اكربوهيدر
            معادل يك ليـوان شـير يـا ماسـت     از اين گروههر واحد  :شير و جانشين هاگروه  -هـ

گـرم پـروتئين    8گرم كربوهيـدرات و   12اشد كه تأمين كننده مي ب دوغليوان  2و يا 
  .در ميزان چربي شير سبب تغيير كالري دريافتي مي گردد تغيير .است

اندازه سهم هر جانشيني چربي بسيار متغير بوده و معمولاً حجم كمي  :گروه چربي -و
  .كالري انرژي مي باشدكيلو 45گرم را تشكيل مي دهد كه داراي  5در حد 

  

               تغذيه درمـاني در هـر بيمـاري بـر اسـاس رژيـم عـادي يـا پايـه          :)پايه(رژيم عادي 
استفاده از رژيم غذايي پايه به عنوان اساس رژيم علاوه بـر تـأثير در بهبـود    . مي باشد

                 فرد اثر رواني خوبي نيز براي بيمـار دارد چـرا كـه فـرد تفـاوتي بـين خـود بـر سـاير         
  .اعضاي خانواده حس نمي كند

  
  :نمونه اي از رژيم پايه

  واحد 6-11روزانه : گروه نان و غلات
  واحد 2-3روزانه : گروه گوشت و جانشينها

  واحد 3-5روزانه : سبزي هاگروه 
  واحد 2-4روزانه  :گروه ميوه ها
  واحد 2روزانه : گروه لبنيات
  روزانهالري كدرصد از كل  30كمتر يا مساوي: گروه چربي

  
  )1شكل ( .هرم غذايي بخوبي الگوي صحيح مصرف غذايي را نشان مي دهد
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 هرم غذايي -1شكل

  
 :يم غذاييژر اجزاء

  درشت مغذي ها
  : كربوهيدرات ها

، مونوسـاكاريدها (گـروه اصـلي    3كربوهيدرات ها بر اسـاس درجـه پليمريزاسـيون بـه     
هدف اصلي در كنترل ديابت . ندطبقه بندي مي شو) ساكاريدها پليو  اليگوساكاريدها

ــد خــون   ــال قن ــه ســطوح نرم ــذا(رســيدن ب ــدار  .مــي باشــد) ناشــتا وپــس از غ                 مق
          . و نوع كربوهيدرات غذا بـه مقـدار زيـادي بـر روي كنتـرل گلـوكز تـأثير گـذار اسـت         

  . دارد ات خورده شده بيشترين تأثير را بر روي پاسخ گليسميرمقدار كلي كربوهيد
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  : طبقه بندي كربوهيدرات ها : 4شمارهجدول 
  تركيبات انواع كربوهيدرات

 )مولكولي1-3(قندها 
  يدهارمونوساكا

  ي ساكاريدهاد
  )قندهاي الكلي(پلي اول 

  )مولكولي 3- 9(ساكاريدها اليگو
  يگوساكاريدهالمالتوا
  يگوساكاريدهالساير ا

  )مولكولي 9>(پلي ساكاريدها 
  نشاسته

  فيبر

 
  كز، گالاكتوز، فروكتوزگلو

  ساكارز، لاكتوز
  ... ول و تاليتول، لاكتيمتول، ايزومالت، يلزيسوربيتول، مانيتول، گ

  
  مالتودكسترين
  يگوساكاريدلوز، فروكتوارافينوز، استاكي

  
  آميلوز، آميلوپكتين

  ليگنين،موسيلاژ ،صمغسلولز، همي سلولز، پكتين، 
  

  : فيبر 
            هسـتند كـه بـه عنـوان پلـي سـاكاريد سـاختاري       ها  دراتيكربوهفيبرها دسته اي از 

دستگاه اين گروه اصلي از پلي ساكاريدها در . و ذخيره اي در گياهان تعريف مي شوند
يك وعـده  . هضم و جذب نمي شوند و اثر زيادي بر روي پاسخ گليسمي دارند گوارش 

لري اس مـي شـود، ك ـ  يري زودرس ـغذايي غني از فيبر ديرتر فرايند مي شود و موجب 
 كمتري ايجاد كرده و در نتيجه از چاقي كه زمينه سـاز بسـياري از بيماريهـا از قبيـل    

هاي غنـي از فيبـر   ذاغ. ن مي باشد جلوگيري مي نمايدلوقلبي و سرطان كو بيماريهاي
ع نـاب نانهـاي سـبوس دار، ميـوه هـا و سـبزيجات بايسـتي بـه عنـوان م         مثل حبوبات،

                مطالعـه اي  . نـه در رژيـم افـراد ديـابتي در نظـر گرفتـه شـوند       كربوهيدراتي بطور روزا
نشـان    م فيبر در روز را مقايسـه كـرد  رگ 50در روز و  گرم فيبر 24رژيم حاوي  2 كه

           را بهبـود بخشـيد  قنـد خـون   داد كه دريافت رژيم غـذايي حـاوي فيبـر بـالا كنتـرل      
ديگـر بـا افـزايش     ه ايدر مطالع ـ .ا را كاهش داديپيدهاي پلاسمو هيپرانسولينمي و ل

غلات كامل در رژيم افرادي كه داراي اضافه وزن هستند بهبـود حساسـيت انسـولين،    
ممكن است در برخي افـراد  . كاهش قند خون ناشتا و بهبود تحمل گلوكز مشاهده شد

راي اينگونـه  ب. ديابتي دريافت ميزان بالاي فيبر ايجاد مشكلاتي از قبيل گاز و نفخ كند
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بايـد بـه ايـن نكتـه توجـه      . بيماران فيبر بايد بتدريج به برنامه غذايي فرد اضافه گردد

عليرغم اينكه مصرف فيبر براي افراد ديـابتي توصـيه مـي شـود دليلـي بـر       داشت كه 
  .افزايش مصرف فيبر بالاتر از رژيم عادي وجود ندارد

  :چربي ها
با يا بدون (ماران ديابتي مشابه بيماران قلبي ميزان توصيه شده دريافت چربي براي بي 

 ،توصـيه مـي شـود    دريافتي كالري كل درصد از 25-30بطور كلي  و مي باشد) ديابت
درنظـر   درصـد  7به مقـدار كمتـر از   ) SFA(كه از اين ميزان دريافت چربيهاي اشباع 

  : رفي چربيهاي رژيم غذايي مي پردازد عجدول زير به م. مي شود گرفته
  انواع چربي ها: 5شماره جدول

شكل در  منبع اصلي نوع چربي
  دماي اتاق

اثر بر روي سطح كلسترول 
  خون

*MUFA 
  
  
  

**PUFA 
  
  

***SFA 
  
  

  چربيهاي ترانس

زيتون، روغن زيتون، روغن كانولا، روغن بادام
زميني، بادام، بادام زميني و ساير مغزها، 

  آووكادو
  

ن روغنهاي ذرت، سويا و آفتابگردان و روغ
  پنبه دانه

  
شير كامل، كره، پنير، بستني، گوشت قرمز، 
  شكلات، نارگيل، شيرنارگيل، روغن نارگيل

  
نباتي (روغن هاي گياهي هيدروژنه شده 

و  ماده، چيپس ها، بسياري از غذاهاي آ)جامد
  فرايند شده

  مايع
  
  
  
  مايع
  
  
  جامد

  
  

جامد يا نيمه 
  جامد

  

 LDLكاهش 
  HDLبدون اثر بر 

  
  

  HDL و LDLكاهش 
  
  

  HDL  ،LDLافزايش 
  
  

  LDLافزايش 
 HDLكاهش 

  
 

* Mono Unsaturated Fatty Acid  
** Poly Unsaturated Fatty Acid  
*** Saturated Fatty Acid  

  : قابل توجه استنكات زيرچربيها  مورددر 
  ميزان كالري دريافتي را بطور كلي بالا مـي بـرد  روغن  يزان دريافت بالا از هر نوعم 

  . و باعث افزايش وزن بدن و كلسترول تام مي گردد
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به منظور كاهش دريافت چربي بهترين روش كـاهش لبنيـات پرچـرب، چربيهـاي      
حيواني، غذاهاي سرخ شده و پرچرب مي باشد بطور مثال خوردن يك سـيب در يـك   

                گـرم اسـيدهاي چـرب اشـبا ع      6ميان وعده به جاي يك عدد شيريني باعـث حـذف   
  .گرم اسيدهاي چرب ترانس مي شود 2و 

بايد توجه داشت در رژيم درماني ديابت كاهش بيماريهاي قلبي عروقـي از اهـداف    
            كلسـترول بـه ميـزان كمتـر     -LDLاصلي است، براي ايـن منظـور در ابتـدا كـاهش     

  .مي باشدنظر  وردم HDLو سپس كاهش تري گليسيريد و افزايش  mg/dl100از 
             كــاهش مصــرف اســيدهاي چــرب اشــباع و اســيدهاي چــرب تــرانس در كــاهش  

LDL-  كلسترول مؤثر است بطوريكه در مطالعه اي كهWheeler    انجـام داد كـاهش
درصد كل كالري و كاهش مصـرف   7و  10اسيدهاي چرب اشباع و ترانس به كمتر از 

ــي در حــد  ــاهش   10-15چرب ــه ســبب ك ــرم روزان ــزانكلســت -LDLگ ــه مي                  رول ب
             از منـابع اصـلي اسـيد هـاي چـرب تـرانس       .ميلي گرم بر دسي ليتـر گرديـد   25-18

مي توان به روغن هاي جامد و كليه فراورده هائي كه در آنهـا از ايـن نـوع روغـن هـا      
   .استفاده شده است اشاره كرد

را دارنـد تعـويض كربوهيـدرات بـا      كه رژيم حفظ وزن موجود 2درافراد ديابتي نوع 
        سبب كـاهش قنـد خـون بعـد از غـذا      ) MUFA(با يك پيوند دوگانه  رباسيدهاي چ

سـبب بهبـود    MUFAهمچنين رژيم هاي سرشـار از  شود  خون مي تري گليسريدو 
بايسـتي   MUFAبه طور كلي كربوهيـدرات و   .مي گردد HbA1cقند خون ناشتا يا 

                MUFAامـا سـهم كربـو هيـدرات و      روزانه را تـامين كننـد،    درصد انرژي 70تا  60
                 در رابطه با انرژي دريـافتي بايـد بـه صـورت انفـرادي و بـر اسـاس وضـعيت تغذيـه ،         

، علايق قـومي وفرهنگـي نيـز در ايـن     متابوليكي و اهداف درماني تنظيم شود وضعيت
اسيد هـاي چـرب بـا چنـد پيونـد       ،ربيهاي اشباعمقايسه با چدر  .مورد سهيم هستند

                 كلسـترول مـي باشـند    -LDL هم قادر به  كاهش كلسـترول تـام و  ) PUFA(دوگانه 
درصـد انـرژي دريـافتي     10. كمتر اسـت  MUFAاما اين اثر در مقايسه با اثر مشابه  

  .اختصاص داده شود  PUFA بايستي به
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كلسترول                  كلسترول،-LDLباعث كاهش هش ملايم وزن و كاافزايش فعاليت بدني  
  .جلوگيري مي نمايد HDLاز كاهش  مي شود و تري گليسريدوتام 

          ميزان چربي رژيم غذائي را مي توان بـا اسـتفاده از رژيـم هـاي    : جايگزين هاي چربي
              .چربــي كــاهش داد كـم چربــي يــا بــدون چربــي و يــا بــا اســتفاده از جانشــين هــاي 

*FDA اسـتفاده از غـذاهاي   . هاي چربي قابل اطمينان را اعلام كـرده اسـت   جانشين
                 معمولي با جانشين هاي چربي ممكن است به كـاهش چربـي دريـافتي كمـك نمايـد     

                 مطالعـات وسـيعي   .اما سبب كـاهش كـالري دريـافتي و يـا كـاهش وزن نمـي گـردد       
        به منظور شناخت اثر غذاهاي حـاوي جانشـين هـاي چربـي بـر روي دريافـت انـرژي       

  .و ميزان ماكرونوترينت هاي رژيم لازم است 
  :پروتئين

               متابوليسـم پـروتئين كمتـر   اخـتلالات  اينگونه به نظر مـي رسـد كـه در افـراد ديـابتي       
              ت پـروتئين هـا  كس ـسـولين در بـدن بـا افـزايش ش    كمبـود ان از گلوكز مي باشد معهـذا  

           همـراه اسـت  ) گلوكز تبـديل مـي شـوند    فرايندي كه اسيدهاي آمينه به(و گلوكونئوژنز 
           هيپرگليســمي متوســط ســبب افــزايش بــازگردش پــروتئين  2و در افــراد ديــابتي نــوع 

 1در افـراد ديـابتي نـوع    . روتئين مي باشدمي شود كه خود عاملي براي افزايش نياز به پ
ات محرك قـوي  رپروتئين مشابه كربوهيد. نيز افزايش كاتابوليسم پروتئين ديده مي شود

           براي انسولين مي باشد و نبايد انتظـار داشـت كـه پـروتئين اثـر حفـاظتي بـر انسـولين         
                 بطـوري  نمـي كنـد  پروتئين از هيپوگليسمي تأخيري پيشـگيري   ، همچنينداشته باشد

ــراد ســالم و   ــه در اف ــات صــورت گرفت ــه در مطالع ــوع  ك ــت ن ــه دياب ــتلا ب ــراد مب                   2 اف
            نشان مي دهد كه گلوكز حاصل از هضم پروتئين سبب افزايش گلوكز پلاسما نمي شـود 

راين پروتئين سبب كنـد  و پيك پاسخ گليسمي به كربوهيدرات مشابه پروتئين است بناب
لزومي بر توصيه به مصرف بـيش از حـد آن ديـده    شدن جذب كربوهيدرات نمي شود و 

              بـا دقـت   پـروتئين دريـافتي بايـد     افزايش دفـع آلبـومين  علاوه بر آن به علت . نمي شود
                 در كاهش در مورد اثر رژيم هاي پرپروتئين وكم كربوهيدرات. شوددر نظر گرفته 

________________  
* Food and Drug Administration 
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وزن نيز بايد به اين نكته توجه كرد كه اگرچه اينگونه رژيـم هـا سـبب كـاهش وزن و     
مبني بـر  بهبود قند خون مي گردد اما اثرات دراز مدت آن مشخص نيست و شواهدي 

نيـز  گيـاهي بـر حيـواني     ارجحيت پروتئين. ر بودن اين كاهش وزن وجود نداردماندگا
  .تاكنون به خوبي مشخص نگرديده است

  

   :ريز مغذي ها
                 اهميت مصـرف مقـادير كـافي ويتـامين هـا ومـواد معـدني از منـابع غـذايي طبيعـي          

و همچنين خطر مسموميت با مگادوز هاي مكمل هاي ويتاميني ومواد معدني بايستي 
  . ده شودبراي افراد ديابتي توضيح دا

  :ويتامين ها
ك دوره افزايش استرس اكسيداتيو است، توصـيه بـه مصـرف دوز    ياز آنجائيكه ديابت  

                ويتـامين هـاي   يـاري بـا  امـا مكمـل   . بالاتر از ويتامين هاي آنتي اكسيدان مـي شـود  
اگرچه مطالعات وسـيعي ارتبـاط    زيرا ،توصيه نمي شود Eو  A ،Cآنتي اكسيدان مثل 

ن مصرف رژيمي يا مكمل آنتي اكسيدانها و منافع قلبي عروقي را نشـان داده اسـت   بي
. اما بسياري از مطالعات نيز به اثرات مضر ويتامينهاي آنتي اكسيدان اشاره داشته است

                 در درمان نوروپاتي ديابتيك بخوبي شـناخته نشـده   B1، B6  ،B12 نقش ويتامينهاي
بطـور كلـي در بيمـاران     .ند به عنوان درمان روتين مورد استفاده قرار گيـرد و نمي توا

با ويتامين ها يـا مـواد   ياري  ديابتي كه دچار كمبود مشخصي نيستند نيازي به مكمل
             فـولات بـا   يـاري  نيز وجـود دارد مـثلاً مكمـل   ئاتي در اين مورد استثنا. نيست عدنيم

ري از نقص تولد و يا كلسيم براي جلوگيري از اسـتئوپروز  در مادران باردار براي جلوگي
                جمعيت هاي خاص مثل زنان باردار يـا شـيرده، گيـاهخواران محـض    . مي شود توصيه

بـا مـولتي    يـاري و بيماران با رژيم هاي غذايي محدود ممكن است نيـازي بـه مكمـل    
  . ويتامين و مواد معدني داشته باشند

  :مواد معدني 
      در افراد با فشار خون بالا كـاهش سـديم دريـافتي مـي توانـد باعـث كـاهش        : سديم  

                ميلـي گـرم در روز مـي باشـد      2400هدف كاهش دريافت سديم تا . فشار خون گردد
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             مي توان از راه اضافه نكردن نمك به غـذاها و كـاهش اسـتفاده از غـذاهاي آمـاده      كه

               رژيم هاي غذايي غني از ميوه و سبزي و لبنيات كـم چـرب  . دست يافتآن  و شور به
  . ثر استؤبا ميزان پائين چربي اشباع و كل چربي در كاهش فشارخون بسيار م

                برخــي شــواهد نشــان مــي دهــد كــه منيــزيم رژيــم غــذايي ممكــن اســت : منيــزيم 
منابع غذايي منيـزيم شـامل   . ر مردان و زنان مؤثر باشدد 2در پيشگيري از ديابت نوع 
  . برگ سبز مي باشد هايمغزها، غلات كامل و سبزي

            ساسـي  بـا كـروم نقـش ا    ياريكه مكمل مطالعات متعدد اخير نشان داده است :  كروم
ديابـت بـارداري و ديابـت هـاي ناشـي از       در كنترل مقاومت بـه انسـولين، وزن بـدن،   

دائم با كروم را نمي توان براي ديابتي ها و يا  يارياما مكمل . استروئيدها داردكورتيكو
  مطالعات بسيار دقيق در نشان دادن اثرات مفيـد  بدين دليل كه كرد توصيه افراد چاق

 .معني دار كروم بر روي كنترل قند خون در افراد ديابتي با شكست مواجه شده است 
معدني خاص مانند پتاسيم، منيزيم، و احتمـالا روي  بطور كلي كمبود يكسري از مواد 

                و كروم مي تواند سبب تشديد عدم تحمل گلوكز شود و در حاليكـه نيـاز بـه پتاسـيم     
يا منيزيم بر اساس كاهش در سرم براحتي قابل تشخيص است، اما تعيين نياز به روي 

  . وكروم بسيار سخت مي باشد
ميلي گرم كلسيم به خصـوص در افـراد سـالمند     1000-1500دريافت روزانه  :كلسيم

  ايـن توصـيه هـيچ خطـري نـدارد و احتمـالا سـبب كـاهش        . ديابتي توصيه مي شـود 
ميزان مكمـل كلسـيم در افـراد جـوانتر مشـخص      . اوستئو پروز در افراد پير مي گردد 

  .نيست
است، شـواهدي  در افراد ديابتي بررسي شده  واناديوم نقش نمكهاي :ساير مواد معدني

  .در مورد مفيد بودن آن وجود ندارد بعلاوه مي تواند موجب بروز مسموميت گردد
  
  نيل به اهداف تغذيه اي راهكارهايي براي:  1 ديابت نوع 

  تنظيم انسولين با غذاي مصرفي -الف
هماهنگي با درمـان دارويـي   ، مهمترين اصل تغذيه در افراد مبتلا به اين نوع ديابت

و نوع غذاي كالري دريافتي  ايد هر روز در زمان معيني صرف شود و ميزانغذا ب. است
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اين موضوع بسيار مهـم اسـت زيـرا غـذاي      .تغيير چنداني نداشته باشد مصرفي روزانه
مصرفي به گونه اي تنظيم مي شود كه بتواند بين انسولين تزريقـي و فعاليـت روزانـه    

   . تعادل ايجاد كند
. نشيني كمك مـي كنـد تـا ايـن همـاهنگي برقـرار شـود       برنامه غذايي و ليست جا 

                اختلالاتـي ، تعـادل برقـرار نباشـد    خـون چنانچه بين رژيم غـذايي و ميـزان انسـولين    
               قند خون بروز مي نمايد پيامد اين امـر واكـنش هـاي مربـوط بـه انسـولين        ميزاندر 

ه هـاي  با هماهنگي انسولين و غذا نشـان  به هر حال. يا عوارض افزايش قند خون است
                 يكـي از راههـاي مناسـب   . ديابت برطرف مي شود و فرد احسـاس بهبـودي مـي كنـد    

                 )Peak( اوجبه منظور پيشگيري از افت قنـد خـون اسـتفاده از ميـان وعـده در طـي       
قند  بر رويو فعاليت را  غذا اثركنترل منظم قند خون مي تواند  .اثر انسولين مي باشد

 وضعيت ديابت به شكل ثبت نتايج آزمايشهاي انجام شده بهپيگيري . خون نشان دهد
 .كمك مي كند تا برنامه غذايي خود را براساس روش كنترل ديابـت تنظـيم كنـد    فرد

، به طور انفرادي تنظيم مي گردد زيـرا ميـزان انسـولين   1 عرژيم غذايي افراد ديابتي نو
   .تعداد دفعات تزريق انسولين در افراد ديابتي متفاوت مي باشد، نسوليننوع ا

بطور كلي خواص فارماكوكينتيك انسولين تعيين كننده وعده ها و ميان وعـده هـا   
  )  6جدول شماره( مي باشد 

   انواع و اعمال انسولين :6جدول شماره
  طول مدت اثر  اوج اثر شروع اثر نوع انسولين
  كوتاه اثر

Regular  
Lispro  
Aspart 

 
hr 1-5/0  

min15  
min15  

 
hr 4-2  
hr 1  
hr 1  

  
hr 8-6  
hr 4-3  
hr 4-3  

 متوسط الاثر
 NPH  

Lente  

 
hr 3-1  
hr 4-1  

 
hr 8-6  
hr 10-6  

  
hr 16-12  
hr 18-14  

 بلند اثر
Ultralente  

Glargine 

 
hr 4-2  
hr 6  

 
hr 10-8    hr 24-16  

م سـاعت دوا  24وسعت فعاليـت پيـك تقريبـاٌ    
  .دارد
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ميـزان تقسـيمات كربوهيـدرات    ، دفعات تزريقو به طور كلي بسته به نوع انسولين 

  .گـرم كربوهيـدرات مـورد نيـاز اسـت      15دو واحد انسولين  هر در برابر. فرق مي كند
  :توجه به نكات زير مي تواند براي اين بيماران كمك كننده باشد

  .ودانسولين بايد هر روز در زمان مشخصي تزريق ش -
در افراديكه انسولين تراپي مي شوند بايستي دوز انسولين قبل از غذا بر اساس مقدار  -

  . كربوهيدرات وعده هاي غذايي باشد
انسولين كند اثر بايد حتماً ميان وعده آخـر شـب در نظـر گرفتـه     مصرف  در صورت -

 ه شـود مثـل نـان داد   يك غذاي حاوي پلي ساكاريد دير هضم تـر  اگر به بيماران. شود
مي س ـشـوك هيپوگلي و در نتيجـه   چون آهسته تر هضم مـي شـود  است از ميوه بهتر 

  .بوجود نمي آيد
  .بيماراني كه از انسولين تند اثر استفاده مي كنند به ميان وعده نيازي ندارند  -
                ،ميــان وعــده عصــر نيــاز دارنــد 2كودكــان بــه يــك ميــان وعــده صــبح و يــك تــا  -

  .اهار را زود و شام را دير مي خورنداگر ن بويژه
  

  1افراد مبتلا به ديابت نوع  كلي جهتتوصيه هاي 
  . است مفيدنيز  1توصيه هاي غذايي جهت افراد سالم براي افراد مبتلا به ديابت نوع 

ــا        -  ــده ه ــدرات وع ــدار كربوهي ــوند مق ــي ش ــي م ــولين تراپ ــه انس ــرادي ك ــراي اف                  ب
ن وعده ها عامل مهـم تعيـين كننـده بـراي دوز انسـولين قبـل از غـذا و پاسـخ         و ميا

 . قندخون بعد از غذا مي باشد
بـه دليـل   . بهبود كنترل قند خون با انسولين اغلب توأم با افـزايش وزن مـي باشـد    -

اينكه افزايش وزن بر قند خون، ليپيدهاي خون، فشارخون و سـلامت عمـومي فـرد    
 . ي از افزايش وزن مطلوب استاثر معكوس دارد پيشگير

اگرچه ميزان كربوهيدرات غذا تعيين كننده دوز انسولين مي باشـد توجـه بـه كـل      -
 . در اولويت است انرژي دريافتي 

               لين بهتـرين راهكـار جلـوگيري   وبراي انجام ورزش بـا برنامـه قبلـي كـاهش دوز انس ـ     - 
شده دريافت كربوهيـدرات اضـافي   براي ورزش پيش بيني ن. از هيپوگليسمي مي باشد
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             ورزش بــا شــدت متوســط ســبب افــزايش برداشــت گلــوكز. راهكــار مناســبي اســت
 .بيش از نياز معمول مي شود mg/kg-1/min-13 -2 تا 

  

ت در غذا مـي توانـد سـطح گلـوكز     امقدار و نوع كربوهيدر :شمارش كربوهيدرات •
                 يكـي از روشـهاي رسـيدن    راتدي ـكربوهشـمارش  . خون را تحت تـأثير قـرار دهـد   

اسـت كـه هـر     اصـل اين روش بر اساس ايـن  . به كنترل مطلوب قندخون مي باشد
گرم كربوهيدرات را شامل مي شود و هر فـرد بطـور    15انتخاب كربوهيدرات تقريباً 

  . در هر وعده نياز دارد) gr60-45(ي دراتيكربوهانتخاب  3-4متوسط 
جه به نياز انرژي فرد، دارو درمـاني و ميـزان فعاليـت بـدني مـي توانـد       با تو اين مقدار

د ن ـبتوانافـراد  شمارش كربوهيدرات براي افراد در نظر گرفته شده است تا . متغير باشد
               را در غذاها تخمـين بزننـد و در نتيجـه ميـزان دريافـت آن      دراتيكربوه) گرم(مقدار 
  . يم كنندز انسولين مصرفي تنظورا با د

  

 GI (Glycemic Index(نمايه گيسمي •
             كربوهيـدرات را بـر  اسـاس اينكـه     حـاوي  نمايه گليسمي معياري است كـه غـذاهاي   

              مصـرف غـذاهاي  . چه مقدار سطح گلوكز خون را بالا مي برند تقسيم بندي مـي كنـد  
و كاهش چربيهاي خـون  با شاخص گليسمي پايين تر سبب كاهش وزن در افراد چاق 

           از جمله تري گليسيريد و كلسترول در بيماران مبتلا به اختلالات ليپيدي مـي گـردد  
                و از طرفي رژيم هايي با شاخص گليسـمي بـالا در افـزايش فعاليتهـاي سـلولهاي بتـا       

  . ته منفي مي گرددو در نتيجه پيشرفت ديابت مؤثر است و سبب پروتئوليز و تعادل از
               پائين مي توانند جـذب گلـوكز بـه جريـان خـون      GIداراي  غذاهاي حاوي فيبر بالا و

             تأخير در جذب كربوهيـدرات سـبب بهبـود متابوليسـم گلـوكز      را به تأخير بيندازند و
 عنـوان مثـال محصـولات غلـه اي    بـه  . نمايـد مي  به كنترل قندخون كمك و گرديده

                 متوســط GIبــالا، حبوبــات و غــلات كامــل  GIتصــفيه شــده و ســيب زمينــي داراي 
بـر روي   بسـياري از فاكتورهـا  . پـائين دارنـد   GI و ميوه هاي غيرنشاسته اي و سبزيها

مقـدار كربوهيـدرات،   ميزان نمايه گليسمي غذاها مؤثرند كه از آن جمله مي تـوان بـه   
 آميلـوپكتين،  آميلـوز، (ماهيـت نشاسـته    ،)فروكتـوز، سـاكاروز،لاكتوز  گلوكز، (نوع قند 
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انـدازه ذرات،   ،درجه ژلاتينيزاسيون نشاسـته (و فرايند غذا  روش پخت، )نشاسته مقاوم
چربي و مواد طبيعي كه هضم را آهسته (و اجزاء غذا حالت فيزيكي غذا  )شكل سلولي
 -پـروتئين ونشاسـته   -ات نشاسـته ها، فيتات ها، تـانن هـا و تركيب ـ   لكتين مي سازند،

بطور كلـي مـوارد زيـر    . اشاره كردميزان قند خون ناشتا و شدت تحمل گلوكز  ،)چربي
  . مي تواند به افراد كمك كند تا غذاهاي با نمايه گليسمي پايين تري مصرف كنند

  مصرف نانهاي سبوس دار   -1
  سيب زميني     مصرف كاهش ميزان -2
  )غير از انواع نشاسته اي(سبزي  افزايش مصرف ميوه و -3

مبتلا به بيماري عروق كرونر پيشرفته انجام  ديابتيك بيمار 32در مطالعه اي كه بر روي 
بـا نمايـه    غـذايي  با نمايه گليسمي پايين نسـبت بـه رژيـم    هفته رژيم درماني 4گرفت، 

ه اي و در مطالع ـانسـولين را بهبـود بخشـيد     گليسمي بالا، تحمل گلوكز و حساسيت بـه 
در افراد مبتلا به ديابـت  ) HbA1c(ديگر بين شاخص گليسمي و هموگلوبين گليكوزيله 

در مورد اين شاخص توجه به اين نكتـه ضـروري اسـت كـه      .همبستگي ديده شد 1نوع 
اگرچه رژيم هاي حاوي شاخص گليسمي پائين قند خون بعد از غذا را كاهش مي دهند 

اين رژيم هـا زيـاد نيسـت و شـواهد كـافي جهـت        ولاني مدتتوانائي افراد براي حفظ ط
 و همـانطور كـه   توصيه غذاهاي با نمايه گليسمي پائين به عنوان اساس غذا وجود نـدارد 

  .اثر تعيين كننده بالاتري دارد تحقيقات نشان داده است كه كل كالري دريافتي
  نمايه گليسمي برخي غذاهاي منتخب :7شماره جدول  

  نمايه گليسمي ماده غذايي مينمايه گليس ماده غذايي
 )سفيد(نان
  )گندم(نان
  نجبر

  ذرت
  بستني

  )كامل(شير
  ماست

  ندرغچ
  هويج

  سيب زميني

69 
72  
72  
59  
36  
34  
36  
64  
92  
70  

 لوبيا قرمز
  سويا
  نخود
  سيب
  موز

  پرتقال
  گلوكز

  فروكتوز
  زساكار
  عسل

29  
15  
33  
39  
62  
40  

100  
20  
59  
87  
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  ورزش -ب
سود مي برند زيـرا ورزش  از برنامه ورزشي منظم   1نوع  بيشتر افراد مبتلا به ديابت
استقامت و قدرت ماهيچه ها مـي شـود   ، قابليت انعطاف، باعث بهبود تناسب كلي بدن

            ،از نظـر متـابوليكي  . در حالي كه به حفظ بافتهاي غير چربي بـدن كمـك مـي نمايـد    
مـي شـود ورزش بـا كـاهش      كنترل خونشان به خوبيكه قند  1ت نوع براي افراد دياب

     سـطح گلـوكز خـون   ، خروج گلوكز از كبد و افزايش مصرف گلوكز در بافتهاي محيطي
          ورزش همچنين حساسيت بـه انسـولين و پروفايـل ليپوپروتئينهـا     . را كاهش مي دهد

ايـن  . را بهبود بخشيده و به حفظ وزن مطلوب و كاهش فشار خـون كمـك مـي كنـد    
  .ر پيشگيري از عوارض مرتبط با ديابت مهم مي باشندملاحظات همگي د

   

   راهكارهايي براي نيل به اهداف تغذيه اي:  2ديابت نوع  
  وزن  نترلك -الف

مهمترين دليل اهميت درمان چـاقي عـوارض متـابوليكي     :عوارض متابوليكي چاقي
كه  ديريد سرم افراسگليكلسترول و تري  ،ميزان اسيدهاي چرب آزاد. مي باشد چاقي

چاقي با افزايش . اضافه وزن دارند بدون توجه به ميزان چربي دريافتي افزايش مي يابد
) در بزرگسـالان (انـدازه سـلولهاي چربـي    يا )كودكاندر( تعداد و اندازه سلولهاي چربي

 در نتيجـه ، انسولين كمتـري مـي باشـد    گيرنده هاي شامل ي چربيسلولها .تؤام است
                دومين پديده در افـراد چـاق قنـد خـون بـالا      . مي دهد ضعيف تري به انسولين پاسخ

 افراديكه در سنين ميانسـالي ديابـت آنهـا بـروز     % 80. و كاهش تحمل گلوكز مي باشد
اين افراد حتي گاهي انسولين بالاتر از حد طبيعـي  . مي كند مبتلا به چاقي مي باشند

          رات متـابوليكي تغيي ـبنـابر   .اسـت  انسـولين كـاهش يافتـه    گيرنـده هـاي   دارند ليكن
كرونر قلب  يون و بيماريهيپرتانس، چاقي يك عامل خطر براي بروز ديابت ، الذكر فوق

  .مي باشد
  : ارزيابي وزن بدن توسط يكي از روشهاي زير صورت مي گيرد  :ارزيابي وزن بدن

               زان چـاقي يـك روش غيرمسـتقيم بـراي تعيـين مي ـ    : ) BMI(نمايه تـوده بـدن   ) الف
   :مي باشد
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  ه توده بدن در مردان و زنان غير باردار يفسير نمات :8شماره  جدول

  تفسير نمايه توده بدن
5/18< 

9/24-5/18  
9/29-25  
9/34-30  
9/39-35  

40 ≥  

  كم وزني
  طبيعي

  اضافه وزن
 1چاقي درجه 
 2چاقي درجه
  3چاقي درجه

  
  Brocaفرمول ) ب

100- )cm ( وزن طبيعي آقايان = قد)kg(  
105- )cm ( وزن طبيعي خانم ها = قد)kg(  
  )kg(وزن ايده آل آقايان )  = kg(وزن طبيعي -وزن طبيعي % 10
  )kg(وزن ايده آل خانم ها )  = kg(وزن طبيعي -وزن طبيعي % 15

  

 Bornhardفرمول  ) ج
)cm ( قد× )cm( متوسط دور سينه  =)kg (بيعي آقايانوزن ط  

240  
  

)cm ( قد× )cm(  سينه دورمتوسط  =)kg (وزن طبيعي خانم ها  
255  

  

مقدار انرژي كل روزانه مورد نياز هر فرد مجموعه :  تعيين مقدار انرژي مورد نياز بدن 
   .فعاليت و اثـر دينـاميكي مخصـوص غـذا مـي باشـد      ، انرژي لازم براي متابوليسم پايه

  متابوليسم پايه -الف
ايـن فعاليتهـاي   . ل انرژي لازم براي انجام فعاليتهاي غيـرارادي بـدن مـي باشـد    حداق

حركـات دودي   ،ترشـح هورمـوني از غـدد   ، تنفس، گردش خون، غيرارادي ضربان قلب
انـرژي مـورد   متابوليسم پايه، بعبارتي . را در بر مي گيردمغز  وروده و فعاليت كليه ها 
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انـرژي   3/2  تقريبـاً  و ي و گوارشي مي باشدروان، نياز در طول زمان استراحت فيزيكي
  . مصرفي را تشكيل مي دهد

  : وليسم پايه به ترتيب ذيل مي باشدمحاسبه متاب
24  ×9/0  ×)kg(  متابوليسم پايه خانم ها =  وزن  

24  ×1 ×)kg ( متابوليسم پايه آقايان = وزن  
  : بر متابوليسم پايه اثر مي گذارند عبارتند ازعواملي كه 

افـراد ريـز جثـه     ي نسـبت بـه  بيشترافراد درشت جثه متابوليسم پاية : سطح بدن  -1
دارند اما افراد لاغر و بلند قد سطح بدن بيشتري در مقايسه با افراد كوتاه قد با همـان  

  . بالاتري را دارند پايهوزن دارند و در نتيجه متابوليسم 
و ساز بدن بالاتر از زمـان   در زمان شيردهي و بارداري سوخت: بارداري و شيردهي -2

% 20 -25بطوريكه در ماههاي آخر بـارداري ميـزان متابوليسـم پايـه     . عادي مي باشد
  . افزايش مي يابد

كننـده اشـتها و هـواي    د تحريك رعقيده كلي بر اين است كه هواي س: آب و هوا  -3
كه نشـان  بهر حال در اين زمينه تجربياتي وجود دارد . ده آن مي باشدنتقليل ده مگر

مصرفي مي تواند  ابل مقايسه غذاي دريافتي يا انرژيمي دهد تحت شرايط يكسان و ق
در نواحي گرمسير حدود  پايهمتابوليسم . كندي تحت تأثير عامل آب و هوا تغييربنحو
  هواي بسيار سـرد و بسـيار گـرم   . نواحي با آب و هواي معتدل استكمتر از % 50-20

ليتهاي فيزيكي خارج از محيط خانه است و بدين ترتيب هر دو باعث محدود كردن فعا
در اين ارتبـاط توصـيه مـي شـود در مـواردي كـه درجـه        . نياز غذايي كاهش مي يابد

  . تقليل يابد% 5-20است ميزان انرژي دريافتي حدود درجه  25 حرارت محيط بيش از
و هر چه اين بافت فعالتري مي باشد  )بافت عضلاني(توده بدون چربي: تركيب بدن -4

  . بافت بيشتر باشد متابوليسم پايه بالاتر خواهد بود
افـزايش   پايـه نوزادي و نوجواني متابوليسـم  يعني در دو دوره رشد در زندگي : سن -5

سالگي ميزان متابوليسم پايه كاهش مي يابد علت اين كـاهش   21بعد از  ، امامي يابد
  . تقليل نسوج فعال متابوليكي بدن است
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وضعيت هورموني مخصوصاً اختلالات اندوكرين بـر متابوليسـم   : ت هورموني وضعي -6

ه تيروئيد ميزان متابوليسم انرژي را تنظـيم مـي سـازد و هـر     دغ. پايه تأثير مي گذارد
. گونه تغييري در فعاليـت غـده تيروئيـد باعـث تغييـر در متابوليسـم پايـه مـي شـود         

هر گـاه غـده تيروئيـد پركـار     . ودتيروكسين باعث رهاسازي انرژي بصورت گرما مي ش
          افزايش مي يابـد و بـه هنگـام كـم كـاري مقـدار آن        %75-100باشد متابوليسم پايه 

تخمك گذاري متابوليسـم   هنگامدر يك سيكل قاعدگي در . كاهش مي يابد% 60-30
  پايه افزايش مي يابد كه در صورت بـارداري متابوليسـم افـزايش يافتـه همچنـان بـالا      

  . ماند و در غير اينصورت در پايان سيكل كاهش مي يابد مي 
بدن زنان بيشتر از مردان مي باشد پس متابوليسم پايه آنها درصد چربي : جنسيت -7

  . كمتر مي باشد% 5 -10
 ، ৹c37سانتيگراد بالاتر از  ةبه هنگام تب به ازاء افزايش هر درج: درجه حرارت بدن -8

  . افزايش مي يابد متابوليسم پايه% 13تقريباً 
  . كمتر از زمان بيداري است% 8-10متابوليسم پايه به هنگام خواب : خواب -9

متابوليسـم  ، در سوء تغذيه به دليل كاهش توده عضلاني بـدن : وضعيت تغذيه اي -10
  . پايه كاهش مي يابد

گـردد مثـل   بيماريهايي كه سبب افزايش فعاليت سلولي مـي  :  شرايط پاتولوژيك -11
  . دنفشار خون بالا سبب افزايش متابوليسم پايه مي شو، تنگي نفس، انسرط

             در حاليكـه فـرد   . انواع آزمايش ها براي تعيين ميزان متابوليسم پايه قابل انجام اسـت 
در حال استراحت باشد تبادل هوا بوسيله دستگاه قابل حركتي به نام ارابه متـابوليكي  

)Metabolic Cart (اين نوع اندازه گيري تحت عنوان مصرف . گيري مي شود اندازه
  . شناخته مي شود  REE( Resting Energy Expenditure(انرژي استراحت 

  

  : فعاليت بدني  -ب
فعاليت بدني و مقدار زماني كه صرف هر فعاليت مي شود دومين نسبت بـزرگ  نوع 

نظر بازده بدني تعيـين  ز به دليل تفاوت افراد ا. انرژي مصرفي بدن را تشكيل مي دهد
  )9 جدول. (براي هر فعاليت مشكل است مقدار انرژي
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  مصرف تقريبي انرژي براي فعاليتهاي مختلف:  9شماره  جدول
  مقدار عامل فعاليت در واحد زمان فعاليت نوع فعاليت
 استراحت

  رانندگي، خياطي: بسيار سبك 
  تميز كردن منزل ، تعمير ماشين: سبك 

  دوچرخه سواري، نيباغبا: متوسط 
  كوهنوردي ، فوتبال: سنگين 

1 ×REE  
5/1  ×REE  
5/2  ×REE  

5  ×REE  
7  ×REE  

  
  : تأثير غذا  -ج

 ، انتقـال ، و جـذب هضم ، انرژي مورد نياز براي رساندن، آخرين بخش مصرف انرژي
عمل ديناميكي ويژه غذا  اين انرژي. خيره و دفع مواد مغذي و غذا مي باشدذ، استفاده

Specific Dynamic Action of Food  5-10ناميده مي شود و مقدار آن %BMR 
  . در نظر گرفته مي شود

  :روش صحيح كاهش وزن 
دريافت انرژي، مصرف انرژي و وزن بـدن توسـط سيسـتم اعصـاب مركـزي      بطور كلي 

كنترل مي شود كه اين تنظيم به نوبه خود تحت تاثير عوامل ژنتيكي و محيطي قـرار  
              عوامل محيطي اغلـب سـبب مـي شـوند از دسـت دادن وزن بـراي افـرادي       مي گيرد، 

  . كه دچار چاقي ژنتيكي هستند سخت شود
            مـي توانـد منجـر   شواهد زيادي وجود دارد كه نشان مي دهد كاهش متعـادل وزن  

دست علاوه بر آن مطالعات كوتاه مدت نشان داده كه از . گردد 2به كاهش ديابت نوع 
                 ، بهبـود قنـد  ، بـا كـاهش مقاومـت انسـولين    2دادن وزن در افراد مبتلا به ديابت نـوع  

               رژيـم غـذايي و فعـاليتي    همچنين. و كاهش فشار خون همراه مي باشدو چربي خون 
  .مي تواند بروز ديابت را كاهش دهد كاهش وزن شود% 7 تا 5كه بتواند سبب 

كاهش ميزان آموزش افراد، مشاوره انفرادي،رات صحيح در شيوه زندگي از قبيل تغييايجاد 
وتماس مكرر بـا   دريافتي و افزايش تمرينهاي ورزشي و ميزان فعاليت بدنيو چربي كالري 

 .درصد وزن اوليه صورت پـذيرد  5-  7اين افراد لازم است تا كاهش وزن طولاني به ميزان 
غذايي گيرد بلكه با رژيم نبايد به صورت ناگهاني صورت بلازم به ذكر است كه كاهش وزن 
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درهنگـام   .وزن كـاهش يابـد   كيلـوگرم  چهـار فعاليت بدني مناسب ماهيانه دو تا  صحيح و

. غـذايي جـايز نيسـت   يك از گروههاي  ايد توجه داشت كه حذف كامل هيچبكاهش وزن 
ايده آل مي باشد اما ايجـاد  البته بايد به اين نكته توجه كرد كه با وجود اينكه كاهش وزن 

  . عادات صحيح غذايي و ورزشي بدون كاهش وزن نيز مي تواند مفيد واقع گردد
  :كاهش وزن جهتي يتوصيه ها

زان نياز بـراي  كيلوكالري از مي 500-1000بايد  رژيم هاي كاهش وزن استاندارد ●
  عايـت ايـن   بايد توجه داشت كه اگرچـه بسـياري از افـراد بـا ر    . حفظ وزن كمتر باشد

درصد وزن اوليه را از دست بدهند اما بـدون اصـلاح    10رژيم ها به تنهايي مي توانند 
  .شيوه زندگي اين رژيم ها در دراز مدت بي حاصل و قابل برگشت خواهد بود

            كـالري يـا كمتـر    800كه حـاوي روزانـه    )VLCDs*( رژيم هاي خيلي كم كالري ●
  2بهبود سريع قند وچربي خون در افـراد ديـابتي نـوع    مي باشند سبب كاهش وزن و 

              اما زمانيكه اينگونه رژيم ها كنـار گذاشـته مـي شـود ورژيـم عـادي شـروع        . مي شود
بنابراين به نظر مي رسد اجراي رژيـم هـاي خيلـي    . مي شود افزايش وزن بديهي است
ايد به عنوان جزئـي از برنامـه   لزومي ندارد و صرفا ب 2كم كالري براي ديابتي هاي نوع 

  .حفظ وزن در نظر گرفته شود
هش وزن دارد چربي يكي از اقلام مهمي است كه بايـد  هنگامي كه فرد تمايل به كا ●

محدود شود هنگامي كه رژيم غذايي پرچرب باشد مصرف مكرر غذا و افـزايش انـرژي   
آب پز كردن به  ب كردن وروش كبااز بنابراين تا حد امكان  .دريافتي را به همراه دارد

مصرف غذاهاي پر چرب و سـرخ كـرده،   و  شود استفادهجاي سرخ كردن در پخت غذا 
  .انواع نوشابه ها، سس مايونز، شيريني ها و تنقلات ناسالم محدود گردد

مقداري انرژي بصورت فرمولا فراهم مي سازند و اسـتفاده از   جايگزين هاي غذايي ●
دو بار در روز بجاي وعده غذايي معمول منتج بـه كـاهش    جايگزين هاي غذايي يك يا

وزن خوبي مي شود اما اين جايگزين سازي بايد ادامه پيدا كند تـا وزن كـاهش يافتـه    
  .بازگشت نداشته باشد

________________  
* Very Low Calorie Diet  



 33        رژيم درماني در ديابت                                                                                               

 و چربيهـا  ميوه هـا ، شير، گوشت، مصرف گروههاي غذايي غلاتكاهش وزن هنگام  ●
  .يك از گروهها به طور كامل حذف نشود متناسب كاهش يابد اما هيچ به طور

پيش ازشروع وعدة غذاي اصلي مواد غذايي حاوي فيبـر زيـاد ماننـد سـالاد وسـبزي       ●
 ،قارچ، لوبيا سبز، كلم بنفش، كلم سفيد، كلمگل ، كدو، بادمجان( سبزي ها. مصرف شود
، كنگـر ، كـرفس ، سـبزي خـوردن  ، تـره فرنگـي  ، فلفل دلمـه اي ، شلغم، خيار، انواع كاهو

  .دربدون محاسبه كالري آزادانه مصرف ك نرا مي توا )پياز، اسفناج، گوجه فرنگي، ريواس
 2داروهاي كاهش وزن اگرچه ممكن است در درمان چـاقي در افـراد ديـابتي نـوع      ●

       وند هـا تـا زمـاني كـه اسـتفاده ش ـ     موثر باشد اما اين اثر بسيار ضعيف است و اين دارو
بعلاوه داروهاي كاهش وزن صرفا در افراد با شاخص تـوده بـدني   . موثر واقع مي گردند

  .استفاده مي گردد kg/m2 27بيش از 
مثلا در افراد ديابتي (ي شديد جراحي معده نيز مي تواند يك درمان موثر براي چاق ●

اما خطرات ناشي  ،باشد kg/ m2 35 براي بيماران با شاخص توده بدني بيش از) 2نوع
  . از جراحي معده مشخص نيست

  
  ورزش  -ب

براي بهبود حساسيت انسولين  2ورزش منظم بخصوص در افراد مبتلا به ديابت نوع 
ه و بـه كنتـرل   در بافتهاي محيطي را افزايش داد زمصرف گلوك، ورزش. سودمند است

ه ورزش در دقيق ـ 150وزن نيز كمك مي كند، بطوريكـه مطالعـات نشـان داده انجـام     
كاهش وزن مي شود و به ازاي هـر كيلـوگرم كـاهش    % 7سبب ) روي تندپياده (هفته 

همچنين با كاهش سطح چربيهاي خون ورزش . كاهش مي يابد% 13وزن خطر ديابت 
و نيز كاهش فشار خون در افرادي كه به پرفشاري خون مبتلا هستند خطر بيماريهاي 

روز در هفته  3-5 ،دقيقه ورزش 30ع روزانه در مجمو. قلبي عروقي را كاهش مي دهد
             اشخاصي كه داروهـاي خـوراكي پـايين آورنـده قنـد خـون دريافـت       . توصيه مي شود

  . مي كنند بايد از احتمال هيپوگليسمي بعد از ورزش آگاه باشند
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  :درمان داروئي -ج

ي صـورت  ي بستري خوراكي بر بيماران ديابتتحقيقات وسيعي در مورد تاثير داروها
                مـي گيرنـد  نگرفته است در حاليكه گروههاي مختلف داروهاي خوراكي مورد استفاده 

  روهـاي خـوراكي كـاهش دهنـده    در حال حاضر دا .ي را نيز نشان داده اندو نتايج خوب
  :عبارتند از قند خون

 سولفونيل اوره  •
 متفورمين  •
 تيازوليدينديون ها •

 يداگزناتيدو پراملينت •
مهار كننده هاي آلفا گلوكوزيداز •

   

  :داروهاي كاهش دهنده قند خونتوصيه هايي در زمينه مصرف 
پوستي  بثوراتدچار  ص گلي بن كلاميد و متفورمينفرد بيمار با مصرف قرچنانچه  

                كـرده  مصـرف قـرص را قطـع    ود بايسـتي  ش ـ) اسـتفراغ  ،اسـهال (و مشكلات گوارشي 
 .كنداجعه و به پزشك مر

                مصـرف مـي كننـد بايـد سـاليانه از نظـر سـلامت كبـد         متفـورمين  كسانيكه قرص 
  .كليه بررسي شوندو

در  سال اثري ندارد و صرفاً در افراد چـاق مـؤثر اسـت     60فورمين در افراد بالاي مت
  .است اصلاح شيوه زندگي صرفنظر از شاخص توده عضلاني در كليه افراد موثر ليكهاح

و در صورت نياز  نمود پرهيزمسكنها  مصرفاز بايستي اين داروهااز ه هنگام استفاد 
  .كرددرد از استامينوفن استفاده تسكين به 
پـس از آن   مصـرف غـذا  ، شودقرص گلي بن كلاميد نيم ساعت قبل از غذا مصرف  

  . نشودفراموش 
منظـور كنتـرل    كنترل نشـود ممكـن اسـت پزشـك بـه     اگر ديابت با مصرف قرص  

  .شروع كند فرد تزريق انسولين را برايمطلوب قند خون 
، تعريق فراوان ،لرزش دستها ،گرسنگي، با مصرف قرص دچار ضعف فرد بيمار چنانچه 

از مواد قندي سريع الاثـر   فوراً بايستي، و تاري ديد شدنبض سريع ، تپش قلب، عصبانيت
       .شـود اسـتفاده   حبـه قنـد كوچـك    5يـا   بـزرگ  حبه قند 2، ميوه ليوان آب نصفمانند 
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مواد قندي زود اثر به منظور پيشگيري از كاهش مجدد قند خـون از   استفاده از به دنبال
  .شوداستفاده ) يك عدد ميوه يا يك وعده غذاي كامل (مواد قندي طولاني اثر 

اورده در مورد مصرف داروهاي گياهي بايد به اين نكته توجه كـرد كـه تـا كنـون فـر       
                 تهيه نشده است و بـا اينكـه تعـداد زيـادي     ه با ميزان مشخص مواد موثره باشدتجاري ك

  از داروهاي گياهي اثرات ملايم مفيدي بر روي كنترل قند خون دارند اما شواهدي مبني
عـلاوه بـر آن ايـن احتمـال     . بر اثرات مفيد طولاني مدت اين داروها در دسترس نيسـت 

  .دارد كه اين داروها در عملكرد دارو هاي شيميايي نيز اختلال ايجاد كنندوجود 
  

  قند خونايش پ -د
بطور كلي پايش قند خون وسيلة ارزيابي اوليه براي مراقبت بيمار ديـابتي و تغذيـه   

              خـدمات بهداشـتي از ايـن وسـيله بـراي كمـك      ارائه دهندگان . درماني وي مي باشد
               و تنظـيم فعاليـت بـدني   هاي انتخابي خود بر سطح قند خـون  هم اثر غذابه بيمار در ف

وري بر قند خـون و غـذاهاي   با مر .استفاده مي كنند ،درماني  به منظور نيل به اهداف
درمـان حالـت    ،فعاليـت  ،اثر تغييـر غـذاي دريـافتي    مي توان، شده دريافتي يادداشت

                 تغييـرات وزن ، فاصـله وعـده هـاي غـذايي    ، ياندازه وعـده هـاي غـذاي    ،ميسوگليپهي
  .را بر نوسانات قند خون نشان داد و داروهاي مصرفي

اهداف كنترل گليسمي را بر اساس ميزان تاثير پيش ) ADA(انجمن ديابت امريكا 
 ـ ه ديابـت  تعيـين   بيني كننده كنتر ل قند خون در پيشگيري از بروز عوارض مربوط ب

  ).10جدول ( نموده است
  

  اهداف مطلوب براي كنترل گلوكز خون :10شماره جدول 
  عملكرد اضافي احتمالي هدف محدوده طبيعي  

  mg/dl110< mg/dl120-80 mg/dl140-80 قند خون ناشتا
قند خون در هنگام

  خواب
mg/dl120< mg/dl140-100 mg/dl160-100  

HbA1C% 6< 7< 8> 
  

، سن داگانه در نظر گرفت و در ضمنار به صورت جاين اهداف را بايد براي هر بيم
  .مورد توجه قرار داد بايدبيمار و ساير شرايط طبي وي نيز
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   2در بيماران ديابتي نوع   ADAتوصيه  :11شماره جدول 
  كنترل گليسمي

HbA1C 7%< 
  mmol/l2/7-5(mg/dl130-90( قند خون ناشتاي مويرگي

 >mmol/l10(mg/dl180( قند خون بعد از غذاي مويرگي
 >mmHg80/130 فشار خون
   ليپيدها

LDL )mmol/l6/2<(mg/dl100<  
  >mmol/l7/1<(mg/dl150( تري گليسريد

HDL )mmol/l1>(mg/dl40>  
  

  :موثر دانست  2وامل زير در پيشگيري از ديابت نوع ع بنابراين مي توان
كـاهش   ،ورزش مـنظم  ،كـاهش وزن بـدن در طـولاني مـدت    ،تغيير در شيوه زنـدگي 

اسيدهاي چرب با چند پيوند  افزايش دريافت ،دريافت چربي مخصوصا چربيهاي اشباع
افـزايش دريافـت   و  به شرط اينكه جزئي از كالري دريـافتي باشـد  )  PUFA(دو گانه 

  .موثر نيست 1هيچ عاملي در پيشگيري از ديابت نوع  در حاليكه.فيبر
  

  2ديابت نوع  توصيه هاي كلي جهت افراد مبتلا به
               2جهـت افـراد ديـابتي نـوع      ،توصيه هاي تغذيه اي براي شيوه زنـدگي سـالم بـراي جامعـه    

                  اضـافه وزن داشـته   2بـه دليـل اينكـه بسـياري از افـراد ديـابتي نـوع        . نيز مفيد مـي باشـد  
شيوه زندگي مثـل كـاهش   و مقاومت به انسولين دارند، درمان تغذيه اي بايستي بر تغييرات 

بسياري از افراد ديابتي كـه اخـتلالات   . انرژي دريافتي و افزايش مصرف انرژي با ورزش باشد
را  چربيهاي اشباع، كلسترول و سـديم  دريافت ليپيدي و هيپرتانسيون نيز دارند بايد كاهش 

ايد تأكيد بر روي ب 2بنابراين در رژيم درماني ديابت نوع . داشته باشندهمزمان در برنامه خود 
افـزايش  . ديس ليپيدمي و فشار خون باشـد  كاهش قند خون، به منظورشيوه زندگي  اصلاح

و كاهش عوامـل   فعاليت فيزيكي مي تواند منجر به بهبود قند خون، كاهش مقاومت انسولين
وعده يا ميـان وعـده هـا     3تقسيم دريافت غذايي به . عروقي باشد - خطرساز بيماريهاي قلبي

واند بر اساس علائق فردي صورت گيرد، ودر صورت نياز به درمان با انسـولين همگـامي   مي ت
  .قرار گيرد مورد توجهبايستي  دراتيكربوهزمان وعده هاي غذايي و ميزان 
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  راهكارهايي براي نيل به اهداف تغذيه اي: حاملگيديابت 
مـرگ   امروزه بهبود كنترل ديابت  در جريان حاملگي موجـب كـاهش قابـل توجـه    

هدف را در نظر  2در جريان كنترل مادر ديابتي بايد  .شده است% 30به %50جنين از 
  :داشته باشيم

  جلوگيري از پيدايش عوارض در مادر) 1
  داشتن نوزادي رسيده و سالم) 2
باردار ديابتي بايد ميزان غلظت قند خون را تا جايي كه ممكن است نزديـك  در مادر  

  .به طبيعي نگاه داشت
را مي تـوان   GDM* ديابت حاملگيبطور كلي اهداف رژيم درماني در :م درمانيرژي

  :به صورت زير بيان نمود
  حفظ گلوكز خون نزديك به مقدار قابل قبول براي زنان باردار  -1
  مي سمي و هيپوگليسگليرجلوگيري از بروز هپي -2
وزن در  تنظيم رژيم غذايي با ميزان انرژي مناسب جهـت كمـك بـه افـزايش كـل      -3

  كيلوگرم  14تا  9دوران بارداري به مقدار 
  جلوگيري از افزايش يا كاهش شديد وزن در دوران بارداري -4
تنظيم مقدار و زمان بندي وعده ها و ميان وعده ها و هماهنگي آنها با يـك ورزش   -5

  مناسب و سبك
  قند خون  پايشتشويق بيمار براي  -6
  كنترل فشار خون -7

ريزي براي بانوان باردار ديابتي بـه جهـت تنظـيم متابوليسـم و نيـاز      اهميت برنامه 
دوران كاهش وزن نيسـت ولـي در صـورت    ، دوران بارداري .است دورانبيشتر در اين 

رژيم كـم كـالري در ايـن دوران     .چاقي بايد ازافزايش بيش از حد وزن پيشگيري شود
 ن اوري را در زن بـاردار احتمـال بـروز كتـو   مانع از رشد مناسب جنين مي شود و نيز 

 اسـت، هنگـام   30در زنان چاقي كه نمايه تـوده بـدن آنهـا بـيش از      .افزايش مي دهد
________________  

*Gestational Diabetes Mellitus 
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بـدون  ، درصـد كـاهش داد   33-30بارداري مي توان مقدار انرژي دريـافتي را بـين   
امكـان بـروز   كنتـرل وزن مـادر    بـا  .ابداينكه احتمال بروز كتون اوري درآنها افزايش ي

  .هيپرگليسمي كه براي جنين بسيار خطرناك است كاهش مي يابد
ورزشــهاي ســبك كــه بــر زن بــاردار و جنــين فشــار اضــافي وارد نكنــد در كنتــرل   

توصـيه  مي توان آنرا هيپرگليسمي و حفظ وزن بدن در محدوده قابل قبول موثر است و 
شـيرين   يايستي مانند ساير ديابتي ها از خـوردن خـوراكي هـا   افراد باردار ديابتي ب .كرد

استفاده از برخي از شيرين كننده هاي مصـنوعي ماننـد آسـپارتام در     .چشم پوشي كنند
                          .مصرف نشودواحد خوراكي  2- 3دوران بارداري مجاز است به شرط آنكه بيشتر از 

            رعايت ميزان انـرژي و مـواد مغـذي مـورد نيـاز روزانـه        با وعده هاي غذا اگر تعداد 
                در صـورت تقسـيم مـواد نشاسـته اي     . يابـد مناسـب تـر اسـت    مرتبه افزايش  7-8به 

تقسـيم  . قند خون پس از صرف غذا ناگهان بـالا نمـي رود  ، به تعداد وعده هاي بيشتر
وعده ها به وعده هاي غذايي متعدد بسيار اهميت دارد و از افـت قنـد خـون ناشـي از     

ميـزان انـرژي و مـواد مغـذي مـورد نيـاز در       . تزريق انسولين نيز جلوگيري مي نمايـد 
GDM در جدول زير آورده شده است:  

  دوران بارداري انرژي و مواد مغذي مورد نياز :12شماره  ولجد
 Kcal/kg     32-30:ماهه اول3  انرژي

  )در صورت چاقي از وزن ايده آل و در غير اين صورت از وزن فعلي استفاده مي شود(
  Kcal/kg 35  :سوم دوم و ماهه 3

  ٭)gr/kg2-3/1(كل انرژي دريافتي%20-25 پروتئين
 مصرفهاي پيچيده و پرهيز از كربوهيدراتاستفاده از(كل انرژي دريافتي%50-60 كربوهيدرات

  ٭ ٭)قندهاي ساده در حد امكان
 كل انرژي دريافتي%20-25 چربي 

گرم در روز باشد به سبب افزايش نيـاز بيشـتر بـه پـروتئين و امـلاح       80-100ميزان پروتئين نبايستي كمتر از  ٭
، غلات، حبوبات و ميوه هـا  )به غير از جگر(ن در اين دوران بايستي گروههاي گوشتمعدني به خصوص كلسيم وآه

  .به اندازه لازم در برنامه غذايي روزانه گنجانده شود
در رژيم غذايي وجـود داشـته باشـد     كربوهيدراتگرم  150- 200مي روزانه بايد حداقل سبراي جلوگيري از هيپوگلي ٭٭

صبحانه نيسـتند بنـابراين هنگـام برنامـه     در وعده  كربوهيدرات مگر 30به تحمل بيشتر از بسياري از خانمهاي باردار قادر 
  .در وعده صبحانه را محدود و بقيه آن را در ساير وعده ها تقسيم كرد كربوهيدراتريزي غذايي مي توان 
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   :توصيه هاي خاص جهت ديابت بارداري
                دهي مشـابه زنـان ديـابتي   به طور كلي نيازهاي تغذيـه اي در طـي بـارداري و شـير     -

تغذيه درماني ديابت حاملگي بايد متمركز بر انتخـاب غـذاهايي   . و غيرديابتي مي باشد
  . باشد كه سبب افزايش وزن مناسب، طبيعي شدن قند خون و عدم وجود كتون شود

اري دريافت انرژي در مادران باردار بايد بر اساس افزايش وزن مناسـب در طـي بـارد    -
               رژيم هاي كم كالري در زنان چـاق مبـتلا بـه ديابـت حـاملگي سـبب كتـونمي       . باشد

و كتونوري مي شود و محدوديت كم انـرژي دريـافتي سـبب كـاهش قنـدخون بـدون       
                بايسـتي توجـه داشـت    . افزايش اسيدهاي چرب آزاد پلاسـما يـا كتونـوري مـي شـود     

             حاملگي را با ذخيـره خـالي شـروع كنـد نبايـد انـرژي زيـادي        كه حتي اگر يك خانم 
             ثبت روزانـه غـذا، كنتـرل هفتگـي وزن و تسـت كتـون       . در سه ماهه اول دريافت كند

  .به منظور تعيين توصيه انرژي فردي مي تواند مفيد واقع گردد
ميـان وعـده    4-2وسـط و  وعده كوچك تا مت 3بايد در سرتاسر روز به  دراتيكربوه -

. جلوگيري مي كند يك ميان وعده آخر شب از افزايش كتوز در طي شب. تقسيم شود
توصـيه هـاي تغذيـه اي    . در طي صبحانه كمتر تحمل مـي شـود   دراتيكربوهمعمولاً 

، بايسـتي توجـه داشـت    خاص دراين زمينه بر اساس پايش قند خون فردي مي باشـد 
 دراتي ـكربوهيابت حاملگي، كاهش انـرژي و محـدوديت   براي برخي از زنان مبتلا به د

 . ممكن است مفيد باشد
              منظم سبب كـاهش قنـد خـون ناشـتا     )هوازي( در ديابت حاملگي ورزش آئروبيك - 

                شـواهد كـافي جهـت توصـيه     . و بعد از غذا و بطـور كلـي بهبـود قنـدخون مـي شـود      
  . داردنوجود  ها ورزشساير 

                 داده هاي قندخون به منظـور ارزيـابي كـارايي رژيـم درمـاني، ورزش و دارودرمـاني       -
اگــر انســولين درمــاني بــه تغذيــه درمــاني اضــافه شــود، همــاهنگي . لازم مــي باشــد

  اگر چه بيشـتر زنـان مبـتلا   . وهيدرات وعده ها و ميان وعده هاي غذايي لازم استبكر
سالهاي  اما اين افراد درخونشان طبيعي مي شود،  ز زايمان قندبه ديابت حاملگي بعد ا

  . قرار دارند  2معرض خطر بروز ديابت نوع در بعد
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  ديابت و جراحي

اگر بيمار ديابتي تحت كنترل دقيق باشد انجام عمـل جراحـي بـا خطـر جـدي روبـرو       
اضـطراري  بـراي فـرد ديـابتي حالـت     نخواهد شد البته در مواردي كه انجام عمل جراحي 

مايعـات داخـل   ، تنظيم وتزريق انسـولين  ،و امكان مراقبت قبل از عمل وجود ندارد داشته
وريدي و گلوكز در واقع در طي عمل جراحي شروع و تا مدتي بعـد از آن ادامـه داده مـي    

به طور مكرر انجام و انسولين لازم تزريق مي گـردد   خوندر طول اين زمان آزمايش . شود
اگر عمل حالت اضطراري نداشته باشد مراقبتهاي قبل  .تا ادرار از وجود قند پاكسازي گردد

دزهيدراتاسيون يـا كـم شـدن آب بـدن     براي پيشگيري از . از عمل مشابه ساير افراد است
           به ويـژه يـك روز قبـل از عمـل     دادن مقدار زيادي مايعات از طريق دهان و تزريق وريدي

ات اضـافي همـراه بـا انسـولين بـراي      ركربوهيـد ، تـأمين ذخيـره كـافي گليكـوژن    و براي 
ساعت يـا كمـي    4خوردن غذا تا . سيدوز توصيه مي شوداكسيداسيون آن و پيشگيري از ا

 چـه  قطـع و سـپس هـر   مصرف غذا از آن به بعد  و بيشتر قبل از عمل جراحي مجاز است
معمولاً نحـوه تغذيـه بعـد از عمـل مشـابه سـاير        .گرددمي عمل شروع  بعد از اتمامزودتر 

            .بيماران غير ديابتي مي باشد و مرحله تغذيه دهـاني بـا غـذاهاي مـايع شـروع مـي شـود       
اگر عمل جراحي كوچك باشد بيمار مي تواند از غذاي معمول خود بلافاصله بعـد از عمـل   

نكته قابل توجه اين است كه ميزان قنـد خـون و ادرار مرتـب بايـد      .ندجراحي استفاده ك
  . و همگام با آن گلوكز به صورت مايع همراه با انسولين تجويز گردد. كنترل شود

گاهي اوقات در شرايط خاص بيمار ديابتي ممكن است بـا يـك رژيـم مـايع احسـاس      
تغيير رژيم خود به رژيـم مـايع    راحتي بيشتري بكند بنابراين بيماران بايد در مورد نحوه

غذايي مايع و آسان گوارش در اين شرايط سهولت هضـم  مزيت رژيم . آموزش داده شوند
  .و كم حجم بودن مواد غذايي تشكيل دهنده آنها مي باشد

  

  :ديابت و مسافرت
اگر اين زمان  و )به ويژه به مدت بيش از يك ساعت( رانندگي مي كندفرد ديابتي اگر 

يـك واحـد   (است مقداري غذا مانند يك نصف سـاندويچ   انسولين ج فعاليتدر طي او
                بيمـاران ديـابتي   . همـراه داشـته باشـد   ) يـك واحـد چربـي   ، يـك واحـد نـان   ، گوشت
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هميشه مقداري قند يا آب نبات با خود همراه داشته باشـند حتـي اگـر راننـدگي     بايد 
ي طولاني با اتوبوس يا قطار بـه دليـل آنكـه    در مسافرتها. دهستنده و فقط مسافر نكر

غذايي سرو نمي شود و برنامه ها اغلب غير قابل پيش بيني است بيماران ديابتي بايـد  
  .غذاي كافي براي تأمين تمام وعده هاي غذايي در طي مسافرت همراه داشته باشند

  

  : ديابت و ورزش
  مهمـي در كنتـرل قنـد خـون     ورزش عامل، در بيماران ديابتي غير وابسته به انسولين

براي بهبود حساسيت انسـولين   2ورزش منظم در افراد مبتلا به ديابت نوع . مي باشد 
                مصـرف گلـوكز    ،ورزش .و موجـب كـاهش چربـي شـكمي مـي گـردد       سودمند اسـت 

ورزش . در بافتهاي محيطـي را افـزايش داده و بـه كنتـرل وزن نيـز كمـك مـي كنـد        
                ش سطح چربي هاي خون و نيز كـاهش فشـار خـون در افـرادي كـه     همچنين با كاه

  .به پرفشاري خون مبتلا هستند خطر بيماري هاي قلب و عروق را كـاهش مـي دهـد   
                 اشخاصـي . روز در هفتـه توصـيه مـي شـود     3-5 ، دقيقه ورزش 30در مجموع روزانه 

 ـ  ده قنـد خـون دريافـت مـي كننـد بايـد از احتمـال        كه داروهاي خوراكي پـائين آورن
  .  هيپوگليسمي بعد از ورزش آگاه باشند

             داشـت  بايـد بخـاطر  ورزش در بهبود حساسيت سلولها نسبت به انسـولين   عليرغم اثر
بلكـه تركيـب ورزش و رژيـم غـذايي      ،هاين بيماران نبود درمانگربه تنهايي  كه ورزش

كاهش وزن و رساندن وزن بدن به حد . ند خون مؤثر استصحيح در كنترل مطلوب ق
تحقيقـات نشـان   . طبيعي را مي توان مهمترين قسمت درمان در اين بيماران دانسـت 

. مي دهد كه ورزش باعث نگه داشتن توده خالص عضلاني در حدي مطلوب مي شـود 
% 25از  رژيم غذايي انجام گيرد بيشاگر كاهش وزن در بيماران ديابتي فقط از طريق 

 2ديـابتي نـوع   در مورد بيمـاران . خواهد بودوزن از دست رفته از توده خالص عضلاني 
افت قند خون در طول ورزش كمتر رخ مي دهد بنابراين مصرف كربوهيـدرات اضـافي   

سبب بهبود مطلوبي در قند خـون   1 عديابتي نو ورزش در بيماران. معمولاً لازم نيست
بطور كلي اثـرات مفيـد ورزش در ديـابتي هـا     . مي شود ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله

  :عبارت است از
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  نسبت به انسولين سلولها افزايش حساسيت -
  و افزايش توانايي براي انجام كارهاي روزانه ي افزايش ظرفيت حيات -
  در فرد نشاطارتقاء احساس  -
  جلوگيري از پيشرفت بيماريهاي قلبي  -
  بي لكاهش خطر مرگ بر اثر حملات ق -
  نياز قلب به اكسيژن در طول حركات ورزشي كاهش  -
  كاهش چسبندگي پلاكتهاي خون -
  كاهش سطح تري گليسريد سرم -
  كاهش خطر هيپرتانسيون  -
   HDLافزايش  -
  LDLكاهش  -
  كاهش بافت چربي  -
  كاهش خطر پوكي استخوان -

سـتگي  خ، هجسـرگي ، در صـورت بـروز عوارضـي چـون درد قفسـه سـينه       ديابتيك ها
پزشـك مشـورت    ورزش را قطـع كـرده و بـا    اختلالات بينايي و تهوع بايد، غيرمعمول

لازم به ذكر است كه ورزش سنگين مي تواند موجب بالا رفتن مقدار قند خون .نمايند
   .بيشتر از سطح اوليه آن شود

  

  : هنگام ورزش راهنماي مصرف كربوهيدراتها
                 در هـر سـاعت   .يش قند خـون را آغـازكرد  هنگام شروع فعاليت هاي ورزشي بايد آزما

بايستي فعاليت ورزشي را قطـع  ، و يا در صورت لزوم در فاصله زماني كمتر از يكساعت
  .كرده و ميزان قند خون را اندازه گيري كرد

  دقيقه 15كمتر از : مدت زمان ورزش) 1
بايـد قبـل از    ، باشـد  mg/dl80از انجام عمل ورزش زيـر   قبلاگر ميزان قند خون  □

  . گرم كربوهيدرات اضافي مصرف شود 10-15شروع حركات ورزشي 
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     باشـد و زمـان مصـرف     mg/dl80اگر ميزان قند خون بعد از فعاليت ورزشـي زيـر    □
                 ،صـبح  10(يـا ميـان وعـده هـاي غـذايي      ) شـام  ،ناهـار ، صـبحانه (وعده غذايي اصلي 

  .گرم كربوهيدرات مصرف گردد10-15بايد  ،دنباش) بعدازظهر 4
  دقيقه  15-30: مدت زمان ورزش) 2
باشد بايد قبـل از شـروع    mg/dl100اگر ميزان قند خون قبل از شروع ورزش زير  □

  .گرم كربوهيدرات اضافي مصرف شود 10-15حركات ورزشي 
غـذايي   باشد و زمان مصرف وعده mg/dl80اگر ميزان قند خون بعد از ورزش زير  □

  .درگرم كربوهيدرات مصرف ك 10-15بايد ، اصلي يا ميان وعده غذايي نباشد
  دقيقه  31-45: مدت زمان ورزش) 3
باشد بايد قبـل از شـروع    mg/dl100اگر ميزان قند خون قبل از شروع ورزش زير  □

  .گرم كربوهيدرات اضافي مصرف شود 20-30ورزش 
باشد و زمان مصرف وعده غـذايي   mg/dl80اگر ميزان قند خون بعد از ورزش زير  □

  .درگرم كربوهيدرات مصرف ك 10-15اصلي يا ميان وعده غذايي نباشد بايد 
  دقيقه 46-60: مدت زمان ورزش) 4
ــر   □ ــل از ورزش زي ــون قب ــد خ ــزان قن ــر مي ــد mg/dl100 اگ ــرم  10-15 ، باش گ

  . اضافي قبل از ورزش مصرف شود كربوهيدرات
دقيقه حركات ورزشي را كم كرده  15-20به فاصله : زشيدر طول انجام حركات ور □
بايـد   كربوهيدراتدر اين توقف براي مصرف  ،مصرف شود كربوهيدراتگرم  10-15و 

  ).در جا زدن(به حركات پاها در محل خود ادامه داده شود 
 باشـد و زمـان مصـرف     mg/dl80اگر ميزان قند خون بعد از حركـات ورزشـي زيـر    □

  .دشومصرف  كربوهيدرات گرم 10-15غذاي اصلي نباشد  ميان وعده ها يا
  مدت زمان ورزش بيش از يك ساعت) 5
باشد بايد قبل از  mg/dl100 اگر قبل از شروع حركات ورزشي ميزان قند خون زير □

  .مصرف كرد كربوهيدراتگرم  20-30شروع ورزش ميزان 
       قطع كـرده و ميـزان  دقيقه آن را  15-20آنگاه پس از  كاهش داده،شدت ورزش را  □

  .دشومصرف  كربوهيدراتگرم  15-10
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باشـد و زمـان مصـرف     mg/dl80اگر بعد از تمرينهاي ورزشي ميزان قند خون زيـر  □

                 .دشـو مصـرف  كربوهيـدرات   گـرم  10-15بايـد   ميان وعده ها يا غذاي اصـلي نباشـد  
رد بلافاصله پس از تزريق انسولين اگر ف، لازم بذكر است در صورت استفاده از انسولين

                مـثلا بـراي    .ورزش مي كند تزريق در محلي صـورت گيـرد كـه درگيـر ورزش نباشـد     
  .پياده روي يا دوچرخه سواري به جاي رانها تزريق در شكم صورت پذيرد

  ميان وعده قبل و بعد از ورزش :13جدول شماره 
 همقدار قند يا نشاست مقدار غذا

 نان همبرگر
  بيسكويت ساده

  سوپ
  ماست
  سيب
  موز

  خشكبار
  پرتقال

  كشمش
 ميوه آب

 نصف عدد
  عدد3

  يك ليوان
  يك ليوان

  يك عدد متوسط
  كوچك يك عدد

  يك چهارم ليوان
  يك عدد متوسط

  قاشق غذاخوري2
  نصف ليوان

  گرم14
  گرم15
  گرم15
  گرم16
  گرم22
  گرم22
  گرم10
  گرم18
  گرم15
  گرم15

  

  :يعات قبل و بعد از ورزشراهنماي مصرف ما
  :هنگام ورزش به صورت زير توصيه مي شود نوشيدن مايعات قبل و

  . آب) ميلي ليتر 240(ليوان  8روز قبل از ورزش  □
  . آبليوان  3-4ساعت قبل از انجام فعاليت  2حدود  □
  . آبليوان  2-3دقيقه قبل از شروع فعاليت  10-5 □
  . آبميلي ليتر  90- 180گزيني عرق از دست رفته دقيقه به منظور جاي 10- 15در هر  □
  :هنگام مسابقات ورزشي راهنماي مصرف غذا 
  . ه شوددخوربهتر است در روز مسابقه صبحانه و ناهار سبكي  □
غلات همراه با شير بدون چربـي بـراي صـبحانه و سـاندويچ     ، آب ميوه يا ميوه، نان □

  . است شير بدون چربي و ميوه براي ناهار مناسب، مرغ
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 ،قبل از شروع مسابقه مصرف يك وعده غذاي سبك توصيه مي شود ساعت 2الي 1 □
  . اين غذا بايد حاوي نشاسته و داراي مقدار كمتري پروتئين و خيلي كم چربي باشد

   .شودشروع % 10با كاهش ميزان انسولين به ميزان  □
  
  :توصيه هايي جهت گسترش برنامه هاي ورزشي 

              ي موارد زير را به منظـور شـروع و ادامـه يـك برنامـه ورزشـي مـنظم        براي افراد ديابت
  : توصيه مي كنيم

  اگـر چنـد سـال اسـت كـه ورزش     . در شروع يك برنامه ورزشي جدي بودن مهم است
              نمي كنيد مدتي طول مـي كشـد تـا آنچـه را طـي سـالها از دسـت داده ايـد دوبـاره          

كه برنامه ورزشي تان را شروع مي كنيد راهنمايي هاي زيـر را   هنگامي. بدست آورديد
  :در نظر بگيريد

ورزش را به آرامي شروع كنيد و به تدريج مدت زمان تمرين روزانه را افزايش دهيد  ♦
 .تا زمان مورد نظر را به دست آوريد

ــد     ♦ ــد كني ــا كــم و زمانشــان طــولاني اســت تأكي ــه شــدت آنه                 روي ورزشــهايي ك
 .اين نوع ورزشها كالري را به طور مؤثرتري مي سوزانند) ورزشهاي هوازي(
 .روز در هفته انجام دهيد 6تا  5ورزشهاي هوازي را  ♦
فعاليتهاي خود را تغييـر دهيـد   و فعاليتي را انتخاب كنيد كه از آن لذت مي بريد  ♦
 ).متنوع باشد(
ورزش كنيد چـون احتمـال ادامـه آن     از روز كه برايتان راحت تر استدر ساعاتي  ♦

 .بيشتر است
              علاوه بر شركت در ورزشهاي معمول فعاليتتـان را تـا حـد امكـان افـزايش دهيـد       ♦

 :چند پيشنهاد وجود دارد در اينجا
            ديـدن  ، خريـد روزنامـه  (هر وقت امكان داشـت پيـاده بـه مكانهـاي نزديـك برويـد        -

  ...)همسايه و
  .مبيل تان را در دورترين نقطه پارك كنيد بعد به طرف مقصدتان قدم بزنيداتو -
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                 اگر سوار اتوبوس مي شويد چند ايسـتگاه زودتـر پيـاده شـويد و ادامـه راه را پيـاده       -

  .طي كنيد
در زمان ديدن برنامه هاي تلويزيون هنگام پخـش آگهـي هـاي تجـاري بـا سـرعت        -

              سـاعت تلويزيـون تماشـا    3بدين ترتيب اگر بـه عنـوان مثـال    ، داطراف خانه قدم بزني
  .دقيقه پياده روي داشته باشيد 30مي كنيد در بين آن مي توانيد 

                 در هنگــام انجــام كــار) زمــان خــوردن چــاي(ورزش را جــايگزين زمــان اســتراحت  -
  .يا مدرسه كنيد

سپس متوسط و طولاني مدت شروع كنيـد و وقتـي بـه آنهـا      با اهداف كوتاه مدت و-
 .رسيديد به خود پاداش بدهيد

دوست يا همكلاسي و يا حتي يك نوار ويـديوئي ورزش مـي توانـد    ، همسر، همسايه -
ــراي ورزش كــردن شــما باشــد                  اگــر يــك همپــاي ورزشــي پيــدا كنيــد  . همراهــي ب

 .ودورزش برايتان سرگرم كننده خواهد ب
در ورزش هاي خود تنوع حاصل كنيد در صورتي كه تنـوع ورزشـي نداشـته باشـيد     -

  .خسته خواهيد شد
  

  :شيرين كننده ها
شـيرين  . بيش از صد سال است كه شيرين كننده هاي مصنوعي شناسايي شده اند

                گونـاگون سـاخته   عت از راههـاي  كننده هـا تركيبـات شـيميايي هسـتند كـه در صـن      
شيريني آنها چندين برابر قندهاي طبيعي است همه شيرين كننـده هـاي    شوند و مي

فاقد كالري هستند و اغلب بدون تغيير چنداني از بدن دفع ) ارتامپآسغير از (مصنوعي 
بر خلاف قندهاي طبيعـي مصـرف شـيرين كننـده هـاي مصـنوعي ايجـاد        . مي شوند

            كننـده هـاي مصـنوعي هميشـه    تجويز يا مصرف شيرين  .پوسيدگي دندان نمي نمايد
با ترس و نگراني صورت مي گيـرد زيـرا در مـورد ايـن تركيبـات مطالـب ناهماهنـگ        

چهار شيرين كننده مصنوعي را تائيد كرده است  FDAاما  ،بسياري گزارش شده است
  .كه عبارتند از ساكارين، آسپارتام، آسه سولفام پتاسيم و سوكرالوز
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                 مجـاز مصـرف آنهـا   ميـزان شـيريني و مقـادير    ، هـاي مصـنوعي  كننـده  انواع شيرين 
  :در جدول زير آورده شده است

مقـادير   ميـزان شـيريني و  ، انـواع شـيرين كننـده هـاي مصـنوعي      :14جدول شماره 
  مجازمصرف

بر حسب(ميزان شيريني شيرين كننده
  )ساكاروز مقايسه با

  ميزان مجاز مصرف روزانه

  mg/kgBW/day5/2 550 ساكارين
  mg/kg BW/day11 30-35 سيكلامات

  mg/ kg BW /day12 200 سولفامه اس
  mg/ kg IBW /day40 200 ٭سپارتامآ

قـدرت   قايسـه بـا  در م )كيلوكالري بر گـرم 4(آسپارتام تنها شيرين كننده مصنوعي كالري زا است ولي انرژي آن ٭
  .كم قابل چشم پوشي استمصرف  شيرين كنندگي و

  
به طور كلي مي توان ويژگيهاي يك شيرين كننده مصنوعي مناسب را به صورت زيـر  

  :بيان كرد
    .براي سلامت انسان بدون خطر باشد  
  .بدون تأثير فيزيولوژيك باشد  
 .به آساني قابل مصرف باشد  
 .داراي مزه خوبي باشد  
 .در خوراكي ها پايدار بماند  
 .قيمت آن ارزان باشد  

  
  :ده هاي طبيعي غير كربوهيدراتيشيرين كنن

پوست ميوه بدسـت   و ميوه ،غده ،و يا قسمتهايي از آنها مانند ساقه اين مواد از گياهان
ايـن     .مي گيرند و زدودن طعم و بوي نامطبوع مورد استفاده قرارآمده و پس از پالايش 

. ها ناچيز اسـت شيرين كننده ها نيز اغلب بدون انرژي بوده يا انرژي توليد شده توسط آن
نئوهسـپريدين   ، )Stevioside(استويوسـايد   از اين قبيل شيرين كننده ها مي توان بـه 
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)Neohesperidin ( و تاوماتين)Thaumatin (300كه به ترتيب شـيريني  . اشاره كرد، 

  .مرتبه بيش از شكر دارند 1500- 3000و  300- 1500
وز قنـد خـون را بـيش از نشاسـته     مطالعات باليني نشان داده است كه ساكار  :ساكاروز

              هاي ايزوكالريك افزايش نمـي دهـد بنـابر ايـن دريافـت سـاكاروز و غـذاهاي حـاوي آن         
به نظر نمي رسد كه هيپرگليسمي را تشديد كند اما ساكاروز بايد جانشين ديگـر منـابع   

وهـاي كـاهش   كربوهيدرات گردد و اگر اضافي دريافت شود بايد بـا انسـولين و ديگـر دار   
، دريافـت  2و 1درافراد ديابتي نوع مطالعات نشان داده .دهنده قند خون پوشش داده شود

كـه   هفته، در صورتي 6نشاسته هاي متفاوت يا ساكاروز هم به طور ناگهاني و هم بالغ بر 
 .مقدار كربوهيدرات مشابه باشد پاسخ گليسمي متفـاوت معنـي داري ايجـاد نمـي كنـد     

  .وغذاهاي حاوي آن بايستي در برنامه غذايي افراد ديابتي قرار گيرد بنابراين ساكاروز
در افراد ديابتي فروكتوز در مقايسه با ساكاروز يا نشاسته پاسـخ قنـد خـون     :فروكتوز

پائين تري ايجاد مي كند اما بايد اين نكته را در نظر داشت كه فروكتوز اثرات مضـري  
فروكتـوز بـه عنـوان يـك شـيرين كننـده       بر روي چربيهاي خون دارد به همين دليل 

            پيشنهاد نمي شود اما هيچ دليلي وجود نـدارد كـه افـراد ديـابتي از فروكتـوز موجـود       
     .وديگر غذاها اجتناب كنند سبزي هادر ميوه ها و 

اين گونه قند ها پاسخ قند خـون كمتـري در مقايسـه بـا فروكتـوز،      : قند هاي الكلي
                 اسـتفاده از قنـد هـاي الكلـي    . با همان مقدار انرژي ايجاد مـي كنـد  ساكاروز يا گلوكز 

  .مضر نمي باشد معهذا ممكن است سبب ديابت مخصوصا دركودكان شود
ه كه غذاهايي كه بطور طبيعـي حـاوي نشاسـته مقـاوم     دپيشنهاد ش :نشاسته مقاوم

ــذاهاي اصــلاح شــده حــاوي نشاســت  ) نشاســته ذرت( ــا غ ــالاترهســتند ي ــاوم ب                  ه مق
تـري بعـد از غـذا    ممكن است پاسخ قنـد خـون به   )نشاسته ذرت حاوي آميلوز بالاتر(

از   فات در شاخص قند خون بعضـي گليسمي را كاهش دهند و اختلاهيپر ،كنند ايجاد
معهذا مطالعات طولاني مدت منتشر شده اي در افراد ديابتي در  .ها را توضيح دهدغذا
اين شيرين كننده ها در صـورتيكه بـه انـدازه دوز     .طه با نشاسته مقاوم وجود نداردراب

    .مصرف شوند بي خطر هستند FDAتوصيه شده توسط 
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  ديابت عوارض حاد
مي مـي گوينـد   سرا هيپوگلي mg70كاهش قند خون به كمتر از  :ميسهيپوگلي -1

            ،تعريـق : آن عبارتنـد از علائـم  . يكي از عوارض شايع درمان با انسولين مـي باشـد  كه 
. اغمـا  جي ورنزود ،تپش قلب، لرز ،رنگ پريدگي ،گرسنگي ،دوبيني ،سردرد ،بي قراري
حذف يك وعدة غذا ، تأخير در مصرف غذا، مي مي تواند به علت ورزش زيادسهيپوگلي

                 يا اشتباه در كـاربرد مقـادير زيـاد انسـولين و يـا كـاهش نيـاز بـه انسـولين بـه علـت           
معمـولا هيپوگليسـمي در اثـر زيـاده روي در      .تغيير رژيم و يا كاهش وزن ايجاد شـود 

  .مصرف انسولين عارض مي شود
  

  : ميسدرمان هيپوگلي
  . درمان فوري با كربوهيدرات ضروري است -
                . مـي باشـد   دراتي ـكربوهپاسخ هيپوگليسـمي بـه گلـوكز بهتـر از غـذاهاي حـاوي        -

  گرم گلوكز خوراكي سبب افـزايش قنـد خـون    10در هيپوگليسمي ناشي از انسولين، 
گرم گلـوكز خـوراكي سـبب افـزايش      20دقيقه مي شود و  30در طي  mg/dl 40تا 

mg/dl60  دقيقـه بعـد از    60در هر مـورد سـطح گلـوكز    . دقيقه مي شود 45در طي
  . خوراكي افت پيدا مي كندمصرف گلوكز 

گـرم كربوهيـدرات    15باشد درمـان بـا    mg/dl70صورتي كه قند خون كمتر از  در -
  :شاملكه انجام مي گردد 

  آب ميوه نصف ليوان        قند حبه كوچكعدد 5 
  عسل يك قاشق مرباخوري       شكر  مرباخوري يك قاشق

  عدد ميوه به صورت خشكبار  4-5      كشمش  قاشق غذاخوريدو 
  يك فنجان شير       نوشابه معمولينصف ليوان 

  يك عدد ميوه  
در صورتي كه قند خـون كمتـر از    قند خون اندازه گيري شوددقيقه بعد مجدداً  15 -

mg/dl70 وم تسـت  در صـورت لـز   .گـردد گرم كربوهيدرات مصـرف   15مجدداً  ،باشد      
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                درايــن هنگــام در صــورت ، مرتبــه تكــرار شــود 3مصــرف كربوهيــدرات قنــد خــون و

  . م درمان هيپوگليسمي بايد به پزشك مراجعه كردعد
دارنـد اجتنـاب    بـالا  غذاهايي كه چربي مصرفبايد از در هنگام هيپوگليسميمعمولاً -

  .شود زيرا چربي مي تواند هضم و جذب كربوهيدراتها را آهسته سازد
             . سبب افـزايش كتواسـيدوز ديابتيـك مـي شـود      1بيماري حاد در افراد ديابتي نوع  -

در طي بيماري حاد نياز بـه انسـولين ادامـه دارد، بعـلاوه افـزايش سـطح هورمونهـاي        
  .ضدانسولين سبب افزايش نياز به انسولين مي شود

آزمايش قندخون، كتونهاي خون يا ادرار، نوشيدن مقـدار كـافي مايعـات و دريافـت      -
موضوعات مهم قابل   باشد از mg/dl100مخصوصاً اگر قند خون كمتر از  دراتيكربوه

  . پيگيري در بيماري حاد مي باشد
 دراتي ـكربوهانتخـاب   3-4گرم كربوهيدارت روزانه يـا  150-200در بالغين دريافت  -
توأم با دارودرماني جهت حفظ گلوكز در ميزان طبيعي و پيشگيري از ) ساعت 3-4هر(

  . كتوز كافي است
  

  :توصيه ها
را نيز  دراتيكربوهجح است، اگرچه هر فرم ديگر گلوكز براي درمان هيپوگليسمي ار -

  . مي توان استفاده كرد
گرم گلوكز يك درمان مؤثر است اما قند خون بطور موقـت اصـلاح    15-20دريافت  -

  . مي شود
در طي بيماريهاي حاد، تست قند خون، كتونهـاي خـون يـا ادرار، دريافـت مايعـات       -

  . يي برخوردار استكافي و دريافت كربوهيدرات از اهميت بسزا
ــه درمــان هيپوگليســمي در   - ــدايي ب ــد بررســي شــود  10-20پاســخ ابت                دقيقــه باي

  . قه ممكن است لازم باشدقيد 60اما مجدداً ارزيابي قند خون در 
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  يشوك انسولين -2
اگر كاهش قند خون با مصرف مواد قندي درمان نشود و يا هورمونهايي كه در شـرايط  

ترشح مي شوند موجب بالا رفتن قند خون نشود افت شديد قند خـون اتفـاق   استرس 
 خواهد افتاد كه در نهايت به بيهوشي و تشنج مي انجامد كه اگـر چنـد سـاعت ادامـه     

        . صورت عدم درمـان بـه مـرگ منجـر شـود      در ومغزي پيدا كند مي تواند به صدمات 
وردن خودداري مي كنـد و يـا قـدرت    در صورتي كه علائم پيشرفت كند فرد از غذا خ

         بايد بـه وسـيله شـخص ديگـري      علائمدر اين حالت . غذا خوردن را از دست مي دهد
  .ون آشنايي دارد درمان شودگكه با چگونگي تزريق گلوكا

. ي گرم به صورت تزريق زير جلدي اسـت ميل 1-2تقريباً  توصيه شده گلوكاگونمقدار 
              نوليز كبد اسـت و بـا ايـن تحريـك كبـد مقـداري گلـوكز       محرك گليكوژ اين هورمون

به طور كلي لازم است بـه تمـام بيمـاراني كـه از     . به داخل جريان خون آزاد مي سازد
انسولين استفاده مي كنند توصيه شود كه هميشه چند حبه قند همـراه خـود داشـته    

 مشخصات خـود كارتي از  باشند و به طور كلي ضروري آنست كه بيمار ديابتي هميشه
  .و بيماريش به همراه داشته باشد

  

  ) كماي ديابت(مي سگليرهيپ -3
           كما به دنبال حالت كتوز در شرايطي كه بيماري ديابت مهـار نشـده باشـد بـه وجـود     

بوجـود آمـدن   ، به طور عمدي يا تصادفي  عدم تزريق انسولين روزانه، پرخوري .مي آيد
يا عدم تشخيص بيماري ديابت و عدم مهار به موقع آن مي تواند عمل جراحي ، عفونت

افزايش گلوكز در خون و ادرار فردي كه ديابت او مهار شده  .موجب كماي ديابت گردد
  حـال اگـر ايـن افـزايش    . است است نشانه نياز متابوليسم بدن بيمار به انسولين بيشتر

  . ابت برودديار ممكن است به كماي يمفوري تأمين نشود بنياز 
 ، برافروختگـي صـورت  ، تشنگي زياد و خشـكي دهـان  : علائم هشدار دهنده عبارتند از 

 ، سرد و خشك شـدن پوسـت  ، دردهاي شكمي، استفراغ ،تهوع، خواب آلودگي افزاينده
  ، سـرگيجه  ،سـردرد  ،عمـل تـنفس  استشمام بوي اسيد در تنفس بيمار و سخت شدن 

  .بيمار نيز حاوي مقداري قند خواهد بود ادرار .درد در پشت و پاها و ضعف بيش ازحد
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  : درمان هيپرگليسمي 

اگر كماي ناشي از اسيدوز سريع و كامل درمـان نشـود احتمـال مـرگ زيـاد اسـت       
 درمان شامل انسولين و جبـران مايعـات    .ضروري استبنابراين سرعت عمل در درمان 

             ده مـي شـود و بـه تـدريج     ابتدا از محلولهـاي نمكـي اسـتفا   . ليت ها مي باشدو الكترو
 مزاجـي در صورت بهبود وضع . مي شود كه قند خون كاهش مي يابد گلوكز هم اضافه
آب و چاي داد و بعد از اين مرحلـه آب   ،و نداشتن حالت تهوع مي توان به بيمار سوپ

  .غلات به بيمار داده مي شود حريرهدار و ، نوشابه هاي گازميوه
  

  ميسمي و هيپرگليسلائم بروز هيپوگليو ع علل :15جدول
 علائم

  هيپوگليسمي هيپرگليسمي
  تشنگي 

  تكرر ادرار
  عدم كنترل در ادرار

  ضعف
  دل درد

  درد عمومي
  تنفس سخت و سنگين

  بي اشتهايي
  حالت تهوع و استفراغ

  عرق بيش از اندازه،ضعف مفرط
  سردرد

  لرز و اختلال در بينايي ، ضربان قلب
  گرسنگي
  يي در بيدار شدنعدم توانا
  عدم تمركز ، تحريك پذيري ، زود رنجي

  تغيير در رفتار و اختلال
  

  
 علل

  هيپوگليسمي هيپرگليسمي
 كمبود يا فقدان انسولين
  عدم رعايت برنامه غذايي

  عفونت
  تب

  فشار هيجانات
  ورزش كمتر از حد معمول

  زيادي دريافت انسولين يا داروهاي خوراكي
  داروهاي مصرفيعدم تنظيم انسولين يا 

  عدم تنظيم پيك انسولين با دريافت غذا
  تأخير در استفاده از وعده ها و ميان وعده هاي غذايي
  حذف يا عدم كفايت وعده ها و ميان وعده هاي غذايي

  افزايش ورزش و فعاليت
 هواي گرم
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  عوارض مزمن ديابت 
قسـمت اعظـم    بسياري از ارگانهاي بدن را تحـت تـأثير قـرار داده و مسـئول    ديابت 
به دو  عوارض مزمن را مي توان. و مرگ و مير ناشي از اين بيماري مي باشند عوارض 

عــوارض عروقــي نيــز خــود بــه دو دســته . دســته عروقــي و غيرعروقــي تقســيم كــرد
بيمـاري شـرايين   (و ماكروواسـكولار  ) نوروپـاتي و نفروپـاتي   ،رتينوپاتي(ميكرواسكولار 

عوارض غيرعروقي . تقسيم مي شوند) ماري عروق مغزبي ،بيماري عروق محيطي، كرونر
         . اخـتلال عمـل جنسـي و تغييـرات پوسـتي      ،عبارتند از مشكلاتي نظير گاسـتروپارزي 

              خطر بروز عوارض مزمن بصـورت تـابعي از مـدت زمـان هيپرگليسـمي افـزايش پيـدا       
 بايـد . مي ظاهر مي شـوند اين عوارض معمولاً با گذشت دو دهه از هيپرگليس. مي كند

ممكـن اسـت يـك دوره طـولاني مـدت       2ديابـت نـوع   توجه داشت كه فرد مبتلا بـه  
  . داشته باشد نيز هيپرگليسمي بدون علامت

) 1CHD(بيماريهاي ماكروواسكولار شامل بيماري عروق كرونـر   :ماكروواسكولار  -1
                 .دشــمــي با) 3CVD(و بيمــاري عــروق مغــزي ) 2PVD(بيمــاري عــروق محيطــي 

در زنـان ديـابتي    .اين عوارض ممكن است در سن پايين نيز در ديابتي ها اتفاق بيفتد
               خطر مرگ ناشـي از بيماريهـاي قلبـي در مقايسـه بـا مـردان بيشـتر اسـت در حـالي          

           ندر غير ديابتي ها ميزان مرگ ناشي از بيماريهاي قلبـي در مـردان بيشـتر از زنـا     كه
افراد ديـابتي  % 20-60. پر فشاري خون يكي از معضلات توام با ديابت است. مي باشد

  . مبتلا به پر فشاري خون هستند
در نتيجـه هيپرگليسـمي    2و 1در ديابت نوع  اين گونه عوارض :ميكروواسكولار -2

  د زيـادي مطالعات باليني آينده نگر و تصادفي كه بر روي تعـدا . مزمن بوجود مي آيند
نشان داده كه كاهش هيپرگليسمي  ،انجام شده است 2و 1از افراد مبتلا به ديابت نوع 

. نوروپـاتي و نفروپـاتي خواهـد شـد    ، مزمن سبب جلوگيري يا كاهش بـروز رتينوپـاتي  
  عوامل ديگري كه كمتر شناخته شده اند نيز مي توانند بروز اين عوارض را تعديل

________________  
1 Coronary Heart Disease 
2 Peripheral vessels disease 
3 Central vessels diesease 
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                براي مثال بعضـي از افـراد عليـرغم ابـتلاي طـولاني مـدت بـه ديابـت هرگـز         . نمايند
در بسياري از اين بيماران ميزان گلـوكز خـون   . دچار رتينوپاتي يا نفروپاتي نمي شوند

  .است كه دچار عوارض ميكروواسكولار شده اند دقيقاً مشابه افرادي
  :تغذيه در شرايط خاص

شيردهي سبب كاهش قندخون مي شود و اغلب زناني كه انسولين  :شيردهي 
  . قبل و يا بعد  از شيردهي دارند دراتيكربوهتراپي مي شوند نياز به ميان وعده حاوي 

            الاتر از دوره بارداري كيلوكالري ب 200ماهه اول شيردهي  6نياز انرژي در طي 
كيلوكالري هم نيازهاي غذايي شيردهي  1800معهذا دريافت انرژي حدود . مي باشد

  . را تأمين مي كند و هم سبب كاهش وزن تدريجي مي شود
 1توصيه هاي تغذيه اي براي كودكان و نوجوانان ديابتي نوع : كودكان و نوجوانان

ن حفظ و رشد تكامل طبيعي بدون تشديد هيپوگليسمي بايد بر اساس تنظيم قند خو
               مشابه كودكان 2و  1نيازهاي مواد مغذي كودكان و نوجوانان ديابتي نوع . باشد

          روش ايده آل براي تخمين نيازهاي انرژي. و نوجوانان همسن و سال مي باشد
ن رشد و تكامل مناسب با در نظر كودكان و نوجوانان ثبت تاريخچه غذاي روزانه، تأمي

ارزيابي افزايش وزن و رشد بايد با استفاده از . گرفتن محدوديت هاي لازم مي باشد
. چارت رشد صورت گيرد وكفايت انرژي دريافتي مي تواند با پايش رشد ارزيابي شود

بر اساس قند خون و چربي خون و نيازهاي رشد و تكامل  درشت مغذي هاتركيب 
  . شود تعيين مي

               بايد بر اساس درمان قند خون 2توصيه هاي تغذيه اي براي جوانان ديابتي نوع 
تغذيه درماني و فعاليت مي تواند سبب رشد خطي . و وصول به شيوه زندگي سالم باشد
توصيه هاي تغذيه اي بايد با توجه به كنترل ديگر . مناسب و قند خون مناسب شود

. عروقي مثل هيپرتانسيون و ديس ليپيدمي هم باشد - اري قلبيعوامل خطرساز بيم
استراتژي اصلاحات رفتاري به منظور كاهش انرژي دريافتي، كاهش چربي و ايجاد 

  . عادات غذايي مفيد و فعاليت ورزشي منظم بايد اجرا گردد
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  :توجه
ن ديابتي الگوهاي غذايي و انسولين بايد انعطاف پذيري لازم براي كودكان و نوجوانا -

كه زمانهاي دريافت غذايي غيرعادي، اشتهاهاي متفاوت و فعاليت مختلف دارند را 
  . تأمين كند

  . پايش رشد در كودكان بايد بطور مرتب توسط چارتهاي رشد صورت گيرد - 
قبل از بلوغ ممكن است دچار هيپوگليسـمي شـوند    1كودكان مبتلا به ديابت نوع  - 

  .اي غذايي برطرف مي شودكه اين عارضه با توصيه ه
در صورتيكه اضافه وزن دارند بايد وزنشان كاهش يابد  2كودكان مبتلا به ديابت نوع  -

  .و داراي رشد خطي نرمال بوده، از لحاظ قند خون مرتب كنترل شوند
كلسـترول  LDL-چربي هاي خون در كودكان ديابتي بايد تحت كنترل قرار گيـرد،    -

به عنوان هـدف در نظـر    mg/dl 170 ال كلسترول كمتر ازوتوت mg/dl 110 كمتر از
درصد كودكان و نوجوانان ديابتي كه شاخص  20مطالعات نشان داده . گرفته مي شود

مي باشد با اصلاح رفتارهاي بهداشتي و افـزايش   85توده عضلاني آنها بالاتر از صدك 
  .چربي هاي خونشان كاهش مي يابد ،فعاليت

                 سـن كـودك   ،فت فيبر بسيار موثر اسـت و ميـزان توصـيه شـده    دركودكان نيز دريا -
  .گرم مي باشد 5به علاوه 

قرار دارند، از نظر قند وچربي  Atkinsتحت رژيم به دليل ابتلا به صرع  كودكاني كه -
  .خون بايد مرتبا مورد پايش قرار گيرند

هش وزن غيرارادي بيش از در سالمندان ديابتي افزايش يا كا: سالمندان ديابتي 
ماه نشاندهنده نياز به ارزيابي مجدد وضع  6وزن بدن در كمتر از % 10پوند يا  10

. تمايل به كاهش وزن بدن در افراد سالمند بايد بدقت ارزيابي شود. تغذيه مي باشد
وزن كم بدن در اين . افراد سالمند ديابتي مخصوصاً بيشتر دچار كاهش وزن مي شوند

ورزش بطور قابل . وأم با موربيديتي و مورتاليتي بيشتر اين گروه مي باشدافراد ت
 شفزايارا كه در اين سن وجود دارد  (Vo2) حداكثر ظرفيت ريوي  توجهي مي تواند

                و ريسك فاكتورهاي آترواسكلروز و حساسيت انسولين را بهبود ببخشد  دهد
  . ني توأم با سن و چربي مركزي را كاهش بدهدتوده عضلا تحليلو نيز 
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يك مكمل مولتي ويتامين روزانه براي افراد سالمند مخصوصاً كساني كه انرژي 

به همه سالمندان توصيه شود كه حداقل روزانه . دريافتي شان كاهش يافته مفيد است
mg1200 دهيدراسيونسوء تغذيه و  در اين گروه سني .كلسيم دريافت كنند                 

غيرضروري  هاي به دليل عدم انتخاب بعضي غذاها، كيفيت كم غذايي و محدوديت
هماهنگي زمان و مقدار  رژيم عادي بابايستي  ،سالمندان ديابتي. دارد عشيو

 تغيير داروهابعلاوه اغلب . ت داشته باشند و محدوديت ديگري لازم نيستكربوهيدرا
  .ر محدوديت غذايي شديد ارجحيت دارد به منظور كنترل بهتر قند خون ب

  :توجه
  .نيازهاي انرژي افراد سالمند كمتر از افراد جوان است -
  . فعاليت فيزيكي بايد تشويق شودافزايش  -
 ـسوء تغذيه از نـوع كـم خـوري    شيوع در افراد سالمند  - از نـوع   هتر از سـوء تغذي ـ لااب

   .پرخوري مي باشد
هيپرتانسيون بر روي كاهش ميزان سديم تغذيه درماني در : هيپرتانسيون

ديگر متغيرهاي در نظر گرفته شده شامل الكل، پتاسيم، . دريافتي متمركز است
  . مي باشد) كل چربي، چربي اشباع و كلسترول(كلسيم و تركيب غذا 

                و محصولات لبني) سروينگ در روز 9-5(يك رژيم كم چرب شامل ميوه و سبزي 
فشارخون را  ،غني از پتاسيم، منيزيم و كلسيم و )سروينگ در روز 2-4(كم چرب 

  . كاهش خواهد داد
  :وجهت
             تعـديل ، كـاهش سـديم سـبب    در افـراد هيپرتانسـيو  و هـم  افراد نرموتانسيو هم در  -

  . مي شود فشار خون 
  .مي گذاردمثبت فشار خون تأثير تعديل بر  اندك نيز كاهش وزن حتي -

              غلب ديس ليپيدمي ا :dyslipidemia)(ل در ليپيدهاي خون اختلا
          1در افراد ديابتي نوع ) سطح غيرطبيعي چربي خون، تركيب ليپوپروتئين يا هر دو(

، انسولين درماني مؤثر سبب بازگشت 1در اغلب افراد ديابتي نوع . ديده مي شود 2و 
          . ولاً تري گليسيريد پلاسما كاهش مي يابدچربيها به وضع طبيعي مي شود و معم
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                و ترجيحاً % 10از  ربالا، مصرف چربي اشباع بايد به كمت LDLدر افراد بالغ با 
رانس نيز بايد كاهش مصرف اسيدهاي چرب ت. انرژي دريافتي برسد% 7به كمتر از 
                 چرب با يك پيوند دو گانهبايد با اسيدهاي چربي اشباع جايگزيني .پيدا كند

) (MUFAگياهي و  فيبر محلول در آب سبب  هايلاسترو .يا كربوهيدرات باشد و
            و بسياري 1افراد چاق با ديابت نوع  در. مي شود سترول پلاسمالك- LDLكاهش 
            ليسيريد پلاسما اختلال در ليپيد باعث افزايش تري گ 2ديابت نوع مبتلا به  از افراد

           .كلسترول مي شود كه در برابر بهبود قند خون مقاومت مي كند HDLو كاهش 
براي اين . اين اختلال در ليپيد قوياً با افزايش چربي ناحيه شكمي مرتبط مي باشد

   :موارد زير مي باشد شيوه زندگي شامل اصلاحافراد 
 mg200انرژي دريافتي و كلسترول كمتر از % 7از كاهش چربي اشباع به كمتر  - 1 

   .در روز
) گرم در روز 2(هاي گياهي و استانولها و استرولافزايش فيبرهاي محلول در آب  -2

اين مواد جذب روده اي . مي شود تري گليسريدو  كلسترول - LDLسبب كاهش كه 
  .و صفراوي كلسترول را محدود مي كند

 كاهش وزن ملايم -3
   فيزيكي ش فعاليتافزاي -4

كلسترول پلاسما  -LDLمحدود كردن چربي رژيم و كاهش وزن مي تواند به كاهش 
                 چربي اشباعبسياري از مطالعات نشان داده كه جانشين كردن . نجر شودم

              كلسترول با اثرات مفيد يا خنثي بر روي  -LDLسبب بهبود  دراتيكربوهبا 
   .هم مي تواند جايگزين چربي اشباع شود  MUFA.دشويسيريد پلاسما مي تري گل

فعاليت فيزيكي منظم نيز مي تواند سبب كاهش تري گليسيريد و بهبود حساسيت 
براي افرادي كه افزايش تري گليسيريد مقاوم دارند مصرف مكملهاي . انسولين شود

                با وجود. هست مي تواند توصيه شود 3ωروغن ماهي كه حاوي اسيدهاي چرب 
 . كلسترول شود- LDLاين روغن ماهي ممكن است سبب افزايش 

فاكتورهاي رژيمي مختلفي در پيشگيري از نفروپاتي نقش دارد، در افراد  :نفروپاتي
كه ميكرو آلبومينوري دارند حتي كاهش كمي در دريافت پروتئين  2و 1 ديابتي نوع
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             مطالعات. ب بهبود فيلتراسيون گلومرولي و كاهش دفع آلبومين ادرار مي شودسب

كاهش پروتئين ) نفروپاتي آشكار (مبتلا به ماكرو آلبومينوري  1در افراد ديابتي نوع 
گرم به ازاء كيلوگرم وزن، سبب كند شدن فيلتراسيون گلومرولي  8/0رژيم به ميزان 

نظر گرفته شود كه وضعيت تغذيه بيماران با نارسايي حاد كليه معهذا بايد در. مي شود
محدود كردن پروتئين بايد توسط متخصصين تغذيه آشنا با تغذيه . مناسب باشد

                برخي از مطالعات نشان داده كه پروتئين گياهي . درماني ديابت صورت گيرد
            .با عدم كفايت كليوي مفيد تر مي باشددر مقايسه با پروتئين حيواني در بيماران 

نفروپاتي مورد نياز است  در افراد ديابتي و وجود مطالعات باليني طولاني مدت با اين
  .تا اثرات مفيد دريافت يا كاهش هر نوع پروتئين را مشخص كند

  :توجه
ازاء كيلوگرم  گرم به 1تا  8/0در افراد مبتلا به آلبومينوري كاهش پروتئين به ميزان  

گرم به ازاء كيلوگرم وزن بدن  8/0وزن بدن و در افراد مبتلا به نفروپاتي آشكار كاهش 
  .سبب كاهش پيشرفت نفروپاتي مي گردد

بيماري كاتابوليك سبب تغيير در تركيبات بدن يعني افزايش  :بيماري كاتابوليك
و توده  چربي دنو كم ش) اغلب با افزايش واقعي در وزن بدن (آب خارج سلولي 

نياز به ارزيابي وضع % 10در اينگونه موارد كاهش وزن بيش از . سلولي بدن مي شود
                 كالري متوسط را نشان -سوء تغذيه پروتئين%  10-20تغذيه دارد، كاهش وزن 

  .نشان دهنده سوء تغذيه شديد است% 20مي دهد و بالاخره كاهش وزن بيش از 
  : وجهت
ديناميكي، وزن، تعادل مايعات و الكتروليت ه هاي هموحياتي، دادش دقيق علائم پاي -

  .ها، وضعيت گلوكز و وضعيت اسيديته ضروري مي باشد
  .براي كنترل قند خون معمولا از تجويز انسولين استفاده مي شود -
كيلو كالري به ازاي كيلوگرم وزن  25- 35ر بيماران بيمارستاني معمولا تنياز بيش -

يا ميزان ) كربو هيدرات% 50(بدن است استفاده از يك فرمولاي روده اي استاندارد 
تغذيه بيش از حد . در افراد ديابتي استفاده مي شود%) 33-%40(كمتركربو هيدرات 
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دراين بيماران نبايد صورت گيرد چرا كه منجر به هيپرگليسمي، افزايش مصرف 
  .  اكسيژن و توليد گاز كربنيك مي شود

                گرم بازاء كيلوگرم وزن بدن  1نياز پروتئين در بيماران تحت استرس ملايم،  -
گرم بازاء كيلوگرم وزن بدن در بيماران تحت استرس متوسط تا شديد با  5/1و 

  .عملكرد مناسب كليه و كبد در نظر گرفته مي شود
  . انرژي را به خود اختصاص مي دهند% 30چربي ها حداقل  -

خـانم هـاي   . مصرف الكل يكي از دلايل مهم مرگ در آمريكا مـي باشـد  : يسمالكل
                 بـــاردار، افـــراد مبـــتلا بـــه بيماريهـــايي نظيـــر پانكراتيـــت، نوروپـــاتي پيشـــرفته 

                الكـل . و هيپرتري گليسريدمي شديد بايستي بـه شـدت از مصـرف الكـل منـع شـوند      
ند هم باعث هيپوگليسمي وهم هيپرگليسمي در افراد ديابتي گردد و همچنـين  مي توا

               )گـرم در روز  30-60دريافـت بـيش از   (مـزمن الكـل    ارتباط قوي بين مصرف زيـاد و 
كه شدت اين اثرات به مقـدار الكـل    ،و افزايش فشار خون در مردان و زنان وجود دارد

  . يا استفاده مزمن و زياد الكل بستگي داردمصرفي، مصرف با يا بدون غذا و 
      

  ديابتيتوصيه هاي تغذيه اي براي بيماران 
. غذاهايي كه داراي فيبر بيشتري هستند قند خون را آهسـته آهسـته بـالا مـي برنـد      

                 فيبر عـلاوه بـر كـاهش جـذب سـبب ممانعـت از هيـدروليز دي سـاكاريدها و نشاسـته          
از ميـزان فيبـر بـالايي     سـبزي هـا  ميـوه هـا و   ، نانهـاي سـبوس دار  ، حبوبات. ددمي گر

                  واحــد ســبزي جهــت 3- 5واحــد ميــوه و  2- 4بــه همــين جهــت روزانــه . برخوردارنــد
  .ديابتيك ها در نظر مي گيريم

  :جهت افزايش مصرف انواع فيبرها در برنامه غذايي نكات ذيل را بايد رعايت كرد
  استفاده از نان سبوس دار به جاي نان سفيد -
  آب ميوهاستفاده از ميوه به جاي  -
  افزايش تدريجي ميزان فيبر در برنامه غذايي جهت پيشگيري از توليد گازهاي معده -
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اتهاي غذاي روزانه رديابتيك ها بايد از مصرف قندهاي ساده پرهيز كنند و كربوهيد 

بـه طـوري كـه     وعده كم حجم تر تقسيم كننـد  6جم به وعده پر ح 3خود را به جاي 
  . انرژي باشد% 35انرژي و ميان وعده ها حاوي % 65مجموعاً سه وعده حاوي حداقل 

   .بدين ترتيب گلوكز خون به طور ناگهاني بالا نمي رود
               خـون  تـري گليسـريد  مطالعات نشـان داده كـه مصـرف مـاهي در كـاهش ميـزان       

كاهش خطر بيماريهاي قلب و عروق موثر اسـت بطوريكـه مشـاهده شـده      در نتيجه و
 يـا مرتبـه   5مرتبـه در هفتـه و    2-4 مرتبه در ماه ،يك مرتبـه در هفتـه،   1-3مصرف 

  .درصد در بيماري كرونر قلب مي شود 37و35 ،33بيشتر در هفته سبب كاهش بروز
                گـرم شـير   100 گـرم لاكتـوز نبايـد دريافـت كنـد هـر      30بيمار ديابتيك بـيش از   

                . مجـاز اسـت  ) cc240=هـر واحـد  (واحد شـير   3 يعني تقريباً .گرم لاكتوز دارد5/4-4
  .دارد ارجحيت بايد توجه داشت مصرف ماست بر شير

يابتيك ها بايد د. منجر به فشار خون مي شود دريافت بالاي سديم در افراد مستعد 
                گـرم   2-3سـديم دريـافتي روزانـه بايسـتي در حـد      . تفاده كننـد كمتري اس ـاز نمك 

                اسـتفاده از  . باشـد ) قاشـق مربـا خـوري نمـك    يـك  = گـرم نمـك   6-7 يعني تقريبـاً (
صرفاً حساسيت هاي فردي در مـورد   ، براي تهيه غذا مجاز است هاچاشني ها و ادويه 

  .جه قرار گيردادويه ها بايد مورد تو
                مـي شـود و افـراد مبـتلا      ياز آنجا كه سطح بالاي چربي سبب بيمـاري هـاي قلب ـ   

ز سـرخ كـردن   ا، در معرض ابتلا به بيماريهاي قلبي هستند به ديابت بيشتر از سايرين
هاي ماهي به صورت آب پز يا كبابي تهيه شـود و غـذا  ، مرغ، گوشت. ز شودغذاها پرهي

كـره و پنيـر پرچـرب    ، بسـتني ، نمارگاري، سس، گوشت، از قبيل شير پرچرب پرچرب
  .كمتر استفاده شود

 بنـابراين  ، مـي شـود   نفروپـاتي وتئين در بيماران ديـابتي منجـر بـه    مقادير زياد پر 
  . در خوردن گوشت اعتدال رعايت گرددبايستي 

ن وعـده هـا پرهيـز    منظم شود و از حذف وعده ها و ميابرنامه غذايي تا حد امكان  
 حـذف  ،ت مصرف انسولين يا قرص هاي خوراكي پائين آورنده قنـدخون صوردر  .شود

بـا حـذف يـك     افراد معمـولا  منأض. مي تواند خطرناك باشدوعده ها يا ميان وعده ها 
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 )چربـي سـازي  ( كه منجر به افزايش ليپوژنزوعده بعدي بيشتر غذا مي خورندوعده در 
   .مي گردد
   :به موارد زير توجه كنددر برنامه غذايي خود ي بايد ديابت يك فرد

بدون تغيير در ميزان كالري دريافتي سـبب   وعده ها وميان وعده ها افزايش تعداد▪
ــد،   ــم ليپيـ ــود متابوليسـ ــدودا  بهبـ ــاهش  20و حـ ــد كـ ــترول  LDL-درصـ                 كلسـ

  .مي شود Bپوليپو پروتئينآ و
 .دكن غذاهاي متنوع مصرف ▪
 .دكنحفظ  خود را وزن مطلوب▪
 .دكنانتخاب  را ينيترول پاسكلع ورژيم كم چربي با چربيهاي اشبا▪
 .دميوه و غلات را در برگير، ف سبزيرژيم غذايي هر فرد بايد انواع مختل▪
 .دگرداز افراط در مصرف نمك خودداري ▪
 :بطوريكه درنغذا بخوآهسته  به طور كلي همه افراد بايستي يك فرد ديابتي و▪
  .دگرفته شودقيقه براي ميان وعده در نظر  15دقيقه براي وعده اصلي و  30حداقل -
لقمه را خوب بجود  گذاشتهرا بين لقمه ها زمين ) قاشق چنگال(وسيله غذا خوردن  -

  .بعد از فرو بردن لقمه ديگر را بردارد
غذا تمـام شـد    4/3 تيوق ).عمل جويدن را بشمارد(بار بجود  15هر لقمه را حداقل  -

اگـر ايـن   ، دقيقه قطع كند سپس اگر ميل داشت بقيه غذا را بخورد 5خوردن را براي 
  .را قطع كند احساس را نداشت خوردن

  .دقيقه قبل از خوردن دفعة دوم صبر كند 1د اگر مي خواهد يك غذاي اضافي بخور -
گرفتـه  ايگاه در نظر و براي هر غذا يا نوشيدني يك ج خورده شوددر يك مكان غذا  -

با غـذا ارتبـاط   فرد مراحلي كه ل شده و تعداد كبا عجله مشن ردبدين ترتيب خو. شود
 ـخوردن را يك واقعه خاص در نظر بگير افراد بايستي .كم مي شودد مي ياب د و بـراي  ن

 .دنكن صرفوقت  آن
ي مثل تماشا(د كردر هيچ فعاليتي شركت ده مي شود نبايستي هنگامي كه غذا خور▪
 .)خواندن يا صحبت با تلفنكتاب  ، گوش دادن به راديو ، زيونيتلو
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               ،دگـرد دن اسـتفاده  از يك بشقاب كوچكتر مثل بشقاب ميوه خوري براي غـذا خـور  ▪

  .ستخورده اكند بيشتر از حالت عادي غذا مي  ساساح فرد در اين صورت
در آغاز از ترازو يا پيمانـه   نظور مي توانبراي اين م از اندازه غذا در هر وعده آگاه باشد▪

 .با چشم مقدار غذاي خورده شده را تخمين بزند فرد بتواند د تا به مرورراستفاده ك
              انه از داخل ظرفـي كـه غـذا    جداگبه سبك خانواده غذاي خود را نكشد و براي خود ▪

ي توانـد در مقابـل غـذا    بهتر م فرد تيببدين تر غذاي خود را بكشد شده پختهن آدر 
 .ت كندكشيدن مجدد مقاوم

تميز كردن ظروف و جمع آوري باقيمانده غذا را بـه ديگـري واگـذار كنـد تـا بـراي       ▪
 .خوردن مجدد وسوسه نشود

 .وسوسه ها را از خود دور كند و غذا را دور از ديد و دسترس قرار دهد▪
               ظروفـي اسـتفاده كنـد   از  ،هيچ غذايي را روي ميـز يـا در معـرض ديـد رهـا نسـازد      ▪

 .دينكه نتواند درون آن را بب
 .از مكان ها يا شرايطي كه بوسيله انواع غذاها احاطه مي شود دوري كند▪
 بـويژه غـذاهاي پرانـرژي    ، كه تمايـل زيـاد بـه خـوردن آن دارد    از خريدن غذاهايي ▪

 .خودداري كند
مي گويد چيپس را بـراي   فرد لان مثنوابه ع(ت تهيه و خريد غذا را تغيير دهد داعا▪

 !)بقيه مي خرم در حالي كه در واقع براي خود مي خرد
افي به فهرست توجـه كنـد و اقـلام اض ـ   فقط  ،قبل از رفتن به مغازه يك فهرست تهيه كند▪

 .نخرد
 .د را نداشته باشدايد كند تا هوس خريد خوراكي هاي زخري استهنگامي كه سير ▪
 .حتمال پرخوري آنها مي رود پرهيز كندغذاهايي كه ا خريداز▪
كمتـر بـراي   رت عدة بعدي را آماده كنـد در ايـن صـو   غذاي و استسير  ههنگامي ك▪

 .و خوردن غذا وسوسه مي شود ندچشي
كاسه سوپ قبل از غذا  يك يا ليوان آب يا يك عدد سيب يا يك بشقاب سالاد و يك▪

 .اين امر به كاهش اشتها كمك مي كند ميل شود
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غير مستقيم موجب  ورو نوشيدني هاي كافئين دار كمتر مصرف كند زيرا به ط نمك▪
 .زيادي اشتها و يا چاقي مي شوند

 .و سالاد استفاده كند سبزي هااز غذاهاي كم انرژي و پر حجم مثل ▪
در  بدون خوردن غـذا   نمي توا .هرگز به خاطر ديگران خود را ملزم به خوردن نكند▪

 .ختد و يا خود را با بشقابي سالاد مشغول سارناهار صحبت كيك مهماني يا سر ميز 
هفتگي يا ماهيانه خود را وزن كند ولي از وزن كردن هاي مكرر روزانـه بپرهيـزد چـرا    

 .اميد بشود نا زودكه ممكن است 
كه مي تواند ورزش كنـد درسـت اسـت     فراموش نكند ستاگر حس كرد زياد خورده ا

رخـه  دوچ ، را بسوزاند ولي حركات مـوزون نرژي زيادي كه ورزش زيادي لازم است تا ا
  .ندهست مفيدري و يا يك پياده روي سريع هم اسو

 





   
                                        

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

پيوست
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  فهرست جانشيني مواد غذايي براي بيماران ديابتي
  

  ليست جانشيني مواد غذايي
  )كالري(انرژي   )گرم(چربي   )گرم(پروتئين   )گرم(كربوهيدرات   گروهها

 كربوهيدرات ها
  مواد نشاسته اي

  ميوه ها
  شير بدون چربي
  شير كم چربي

  پرچربيشير 
  ساير كربوهيدرات ها

  سبزي ها
  : گروه گوشت 

  خيلي كم چرب
  كم چرب

  با چربي متوسط
  پرچربي

  گروه چربيها

 
15  
15  
12  
12  
12  
15  
5  

  
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  

 
3  
 -  
8  
8  
8  

  متغير
2  

  
7  
7  
7  
7  
 -  

  
 -  
 -  
3-0  

5  
8  

  متغير
 -  

  
1-0  

3  
5  
8  
5  

  
80  
60  
90  
120  
150  
  متغير
25  
  
30  
55  
75  
100  
45  

  
  : فهرست انواع نان و مواد نشاسته اي 

گرم پـروتئين،   3گرم كربوهيدرات،  15اين فهرست، حاوي  (exchange)هر واحد  •
 .ي توليد مي كندرژكيلوگرم ان 80چربي است و ) گرم 0-1(مقدار ناچيزي 

 . گرم فيبر غذايي در هر واحد هستند 2ه كامل، حاوي مواد غذايي تهيه شده از دان •
بطور كلي نصف ليوان غلات، دانه ها، ماكاروني و محصولات مشابه، برابر يـك واحـد    •

 . در نظر گرفته مي شود
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 نان
  )گرم 30(يك برش  )سنگك، تافتون، بربري(انواع نانهاي سنتي

  )گرم 30(برش  4 نان لواش
  )گرم 30(يك برش  )از دانه كامل گندمتهيه شده(نان سبوس دار
  )گرم 30(يك برش  نان ساندويچي

  )گرم 30(يك برش  نان باگت
  )گرم 30(يك برش  نان كشمشي
  )گرم 30(نصف برش  نان همبرگري

   
  غلات، دانه ها

  قاشق غذاخوري 3 )خشك(آرد 
  يك سوم ليوان )پخته(برنج 

  ليوان 5/1 برنجك
  ننصف ليوا )پخته(بلغور 

  قاشق غذاخوري 3 جوانه گندم
  نصف ليوان )پخته(حريره غلات

  نصف ليوان )پخته(انواع رشته و ماكاروني
  نصف ليوان شيربرنج

  
  حبوبات

  )معادل يك واحد نشاسته به علاوه يك واحد گوشت خيلي كم چربي محاسبه شوند(
  نصف ليوان  عدس

  نصف ليوان نخود، لپه، انواع لوبيا
  

  استه ايسبزيهاي نش
  نصف ليوان باقلا سبز

  )گرم 150(يك عدد متوسط   بلال
  نصف ليوان )دانه بلال(ذرت 

 )گرم 90(يك عدد كوچك  )آب پز يا تنوري(سيب زميني
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  نصف ليوان )پوره(سيب زميني

  يك ليوان كدو تنبل
  نصف ليوان نخود سبز

  انواع بيسكويت و تنقلات
  عدد 3 )رسانتيمت6×6حدود(بيسكويت معمولي

  عدد 6 بيسكويت كراكر نمكي
  ليوان 3 )بدون روغن(ذرت بو داده

  غذاهاي نشاسته اي آماده شده با چربي
  )معادل يك واحد نشاسته به علاوه يك واحد چربي محاسبه شوند(
  عدد 3 )سبزيياگوشت(پيراشكي

 )گرم 90(عدد  16-25 سيب زميني سرخ كرده
  )گرم 45(دد يك ع )كوچك(كيك يزدي ساده

 

  تغيير حجم غذاهاي نشاسته اي
بطـوري كـه مقـدار    . اغلب، حجم غذاهاي نشاسته اي در هنگام پختن بيشتر مي شود

تغييـر حجـم   . كمي نشاسته خام به مقدار خيلي بيشتري غذاي پخته تبديل مي شود
  . بعضي از مواد غذايي در اين جدول، نشان داده شده است

  پخته خام غذا
 سرآرد جو دو

  برنج
  رشته فرنگي

  انواع ماكاروني
  )خشك(نخود، لوبيا 

  عدس

 قاشق غذاخوري3
  قاشق غذاخوري 2

  يك چهارم ليوان
  يك چهارم ليوان
  يك چهارم ليوان

  قاشق غذاخوري 3

 نصف ليوان
  يك سوم ليوان
  نصف ليوان
  نصف ليوان
  نصف ليوان
  نصف ليوان

  پيمانه هاي متداول
  ورييك قاشق غذاخ قاشق مرباخوري 3
  يك چهارم ليوان قاشق غذاخوري 4

  يك سوم ليوان  قاشق غذاخوري 

 )ميلي ليتر(سي سي  240گرم،240 يك ليوان



 67        رژيم درماني در ديابت                                                                                              
                                        

  فهرست ميوه ها 
اـوي    كيلوكـالري   60و   گـرم كربوهيـدرات   15هر يك از ميوه هاي موجود در اين فهرسـت، ح

. گرم فيبر وجـود دارد  2ود در هر واحد از ميوه هاي تازه، منجمد و خشك شده حد. انرژي است
اـس مقـدار    . آب ميوه ها مقدار كمي فيبر دارند مقدار كربوهيدرات و انرژي هر واحد ميوه بـر اس

ميوه هاي تازه كامل، بيشـتر از  . سروينگي كه معمولاً مصرف مي شود، در نظر گرفته شده است
د را كم كنند يـا سـعي   مي كنند و براي افرادي كه بايد وزن خو آب ميوه ها حالت سيري ايجاد

            عـدد ميـوه تـازه كوچـك تـا متوسـط،       1بطـور كلـي   . در كاهش وزن دارند، مناسبتر هسـتند 
  . ميوه خشك، برابر يك واحد در نظر گرفته مي شود ليوان 4/1يا نصف ليوان آب ميوه 
  )وزن ارائه شده، شامل پوست، هسته و دانه است(

  سه چهارم ليوان آلبالو، تازه
  )گرم150(عدد2 لو برقانيآ

  سه چهارم ليوان آناناس، تازه
 نصف ليوان آناناس، كمپوت

 نصف ميوه  انار
 نصف ميوه انبه، كوچك
  )گرم 100(عدد متوسط  2عدد درشت يا 5/1 انجير، خام

  )گرم90(عدد17 انگور، كوچك
  )گرم 200(يك ليوان پرتقال، متوسط

 يك ليوان تمشك
  ك و يك چهارم ليواني توت فرنگي

 يا يك ليوان قطعه قطعه شده ) گرم300(يك قاچ خربزه شيرين
 عدد2 خرمالو، متوسط

  )گرم165(عدد4 زردآلو تازه، متوسط
 نصف ليوان زردآلو، كمپوت

  )گرم 120(يك عدد سيب، با پوست، كوچك
  سه چهارم ليوان شاتوت

  )گرم 150(يك عدد شليل، كوچك
  )گرم 300(يك سوم ميوه رگطالبي، بز



            رژيم درماني در ديابت                                                                                                      68 

 
  ) گرم 100(يك عدد  كيوي
  )گرم 300(يك برش  گرمك

 يك ليوان گرمك، بدون پوست
  )گرم 300(نصف ميوه گريپ فروت، متوسط
  سه چهارم ليوان گريپ فروت، كمپوت

  )گرم 120(نصف ميوه گلابي، تازه، بزرگ
 نصف ليوان گلابي، كمپوت
 عدد12 گيلاس، تازه

 نصف ليوان ، كمپوتگيلاس
  )گرم 120(يك عدد موز، كوچك

  )گرم240(عدد2 نارنگي، كوچك
  )گرم 180(يك عدد هلو، تازه، متوسط

 نصف ليوان هلو، كمپوت
يا يك و يك چهارم ليـوان  ) گرم400(يك قاچ هندوانه

  قطعه قطعه شده
  

  ميوه هاي خشك
  عدد 3  آلو

  عدد 5/1  انجير
  عدد 4 برگه زردآلو
  عدد 4 برگه سيب

  عدد 3  خرما
  قاشق غذاخوري 2 كشمش

  

  آب ميوه
  يك سوم ليوان  آب آلو

  نصف ليوان آب آناناس
  يك سوم ليوان آب انگور

  نصف ليوان آب پرتقال
  نصف ليوان آب سيب

  نصف ليوان آب گريپ فروت



 69        رژيم درماني در ديابت                                                                                              
                                        

  فهرست شير و فراورده هاي آن 
. گرم پروتئين اسـت  8رم كربوهيدرات و گ 12هر واحد شير يا فراورده هاي آن، حاوي 

            ايـن فهرسـت بـر اسـاس مقـدار چربـي       . ميزان انرژي بر حسب نوع شير فرق مي كند
؛  شير بدون چربي و خيلي كم چربـي ) 1: بخش تقسيم شده است  3و كيلوكالري به 

  شير پرچربي) 3شير كم چربي؛ ) 2
  )كيلوكالري(انرژي  )گرم(چربي  )گرم(پروتئين )گرم(كربوهيدرات  

شير بدون چربي و
  خيلي كم چربي
  شير كم چربي
  شير پرچربي

12 
  
12  
12  

8 
  
8  
8  

3 -0  
  
5  
8  

90  
  
120  
150  

  
  )گرم چربي و در هر سروينگ 0- 3( شير بدون چربي و خيلي كم چربي

  يك ليوان شير بدون چربي
  يك ليوان شير با نيم درصد چربي
  يك ليوان شير با يك درصد چربي

  نصف ليوان شير تغليظ شده بدون چربي
  )ماده خشك(يك سوم ليوان  شير خشك بدون چربي
  سه چهارم ليوان ماست ساده بدون چربي

  

  )گرم چربي در هر سروينگ 5( شير كم چربي
  يك ليوان درصد چربي2شير با 

  سه چهارم ليوان ماست ساده كم چربي
  

  )گرم چربي در هر سروينگ 8( شير پرچربي
  يك ليوان ير كاملش

  نصف ليوان شير تغليظ شده پرچربي
  يك ليوان شير بز
  يك ليوان  كفير
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  فهرست ساير كربوهيدرات ها

اين فهرست حاوي مواد غذايي مي باشد كه با گروههاي نشاسته، ميوه يا شيرمي توان جايگزين 
  . ين و املاح نمي باشدالبته اين فهرست به اندازه گروههاي غذايي نامبرده حاوي ويتام. كرد

  يك واحد شير يا گرم كربوهيدرات، يا يك واحد نشاسته، يا يك واحد ميوه 15واحد برابر است با  1
  

 تعداد واحد در هر سروينك اندازه سروينگ ماده غذايي
  چربي كربوهيدرات

  بستني
  بستني، بدون چربي، بدون شكر

  بستني، كم چربي
  بستني يخي

  رمداربيسكويت ساده يا ك
  ميوه» پاي«

  )تهيه شده از شير كم چربي( پودينگ معمولي
  )تهيه شده از شير كم چربي(پودينگ بدون شكر 

  چيپس ذرت
  چيپس سيب زميني

  دونات ساده
  دونات با رويه شكري

  
  ژله معمولي

 *سس سالاد، بدون چربي
  *سس ماكاروني، كنسرو

  شيره معمولي
  شيره معمولي

  عسل
  شكر

 نصف ليوان
  ننصف ليوا

  نصف ليوان
  نصف ليوان

  عدد كوچك 2
  »پاي«يك ششم 

  نصف ليوان
  نصف ليوان

  )گرم 30(عدد  12-6
  )گرم 30(عدد  18-12

  )گرم 45(يك عدد متوسط 
     سانتيمتر 9يك عدد با قطر

  )گرم 60(
  نصف ليوان

  يك چهارم ليوان
  نصف ليوان

  قاشق غذاخوري 1
  يك چهارم ليوان

  قاشق غذاخوري 1
  غذاخوريقاشق  1

1  
1  
1  
2  
1  
3  
2  
1  
1  
1  
5/1  

2  
  
1  
1  
1  
1  
4  
1  
1  

2  
 -  
1  
 -  
1  
2  
 -  
 -  
2  
2  
2  
2  

  
 -  
 -  
1  
 -  
 -  
 -  
 -  
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 تعداد واحد در هر سروينك اندازه سروينگ ماده غذايي
  چربي كربوهيدرات

 شير كاكائو، پرچربي
  شيريني دانماركي، نان شيرمال

  شيريني زنجبيلي
  شيريني خشك، بدون چربي

  ويه شكريكيك، بدون ر
  كيك، با رويه شكري

 ليوانيك
  )گرم 75(يك عدد 

  عدد 3
  عدد كوچك 2
  سانتيمتري 5×5برش 
  سانتيمتري 5×5برش 

2  
5/2  

1  
1  
1  
2  

1  
2  
 -  
 -  
1  
1  

 كيك ساده اسفنجي، كم تخم مرغ
  كيك يزدي با رويه شكري 

  لواشك
  مارمالاد ميوه 

  ماست، كم چربي يا بدون چربي
  ماست، بدون چربي، بدون شكر

  ماست ميوه، كم چربي
  مرباي معمولي

  ويفر وانيلي

 يك دوازدهم كيك
  يك عدد

  گرم 22
  يك قاشق غذاخوري

  يك سوم ليوان
  نصف ليوان
  يك ليوان

  يك قاشق غذاخوري
  عدد 5

2  
2  
1  
1  
1  
1  
3  
1  
1  

 -  
 -  
 -  
 -  
1  
1-0  
1-0  

 -  
1  

  ميلي گرم يا بيشتر سديم در هر واحد 400حاوي *
  

  فهرست سبزيها 
گـرم   5موجود در اين فهرست بدون در نظـر گـرفتن نـوع آن حـاوي      هر واحد سبزي

گـرم   2-3سـبزيها داراي  . كيلوكالري انرژي اسـت  25و ئين گرم پروت 2كربوهيدرات، 
ميلي گرم يا بيشتر سديم دارنـد   400سبزيهايي كه در هر واحد، . فيبر غذايي هستند

  .مشخص شده اند *با علامت 
سـبزيهاي تـازه و منجمـد،    . و مـواد معـدني هسـتند   سبزيها منبع خوب ويتـامين هـا   

نمك سبزيهاي كنسرو شده را بـا آبكـش كـردن    . ويتامين بيشتر و نمك كمتري دارند
ليـوان   1بطور كلي نصف ليوان از سبزيهاي پخته يا آب سبزيها يا . مي توان خارج كرد

  . خام از انوع سبزيها برابر يك واحد در نظر گرفته مي شود
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  آرتيشو

  ناجاسف
  بادمجان
  )گل كلم سبز(براكلي 

  پياز
  پيازچه
  تربچه

  تره فرنگي
  جوانه لوبيا

  چغندر
  خيار 

  )كاهو، آنديو(سبزيهاي سالادي 
  سيب زميني

  شلغم
  فلفل سبز

 قارچ
  كدو سبز
  كرفس

  كلم
  )بروكسل(كلم دكمه اي 

  گل كلم
  گوجه فرنگي

  گوجه فرنگي، آب
  *گوجه فرنگي، سس

  گوجه فرنگي، كنسرو
  لوبيا سبز
  مارچوبه

  نخود سبز
  هويج

  

  فهرست انواع گوشت و جانشينهاي آنها
مقدار چربي و انرژي آنها بر حسـب  . گرم پروتئين است 7هر واحد اين فهرست حاوي 

  ميلـي گـرم   400گوشتهايي كه در هر واحد . نوع گوشت يا جانشين آن متفاوت است
  . مشخص شده اند *يا بيشتر سديم دارند، با علامت 

             ميـزان مـواد مغـذي   . گوشت، برابر يك واحد در نظر گرفتـه شـده مـي شـود     گرم 30
   .از انواع گوشت بصورت زير است واحدانرژي هر و 
  

  )كيلوكالري(انرژي   )گرم(چربي  )گرم(پروتئين )گرم(كربوهيدرات انواع گوشت
 خيلي كم چربي

  كم چربي
  با چربي متوسط

  پرچربي

0 
0  
0  
0  

7 
7  
7  
7  

1-0  
3  
5  
8  

35  
55  
75  
100  
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  : نمونه هايي از وعده هاي گوشتي عبارتند از 
            عـدد ران كوچـك مـرغ يـا نصـف ليـوان پنيـر        1 =) واحد گوشت 2(گرم گوشت  60

  يا ماهي تن
عدد همبرگر كوچك يا نصف سينه مرغ كامـل   1 =) واحد گوشت 3(گرم گوشت  90

  يا يك تكه ماهي
  

  چربي و جانشينهاي آنهافهرست گوشتهاي خيلي كم 
كيلوكـالري   35گرم چربي و  0-1گرم پروتئين،  7گرم كربوهيدرات،  0هر واحد برابر 

  . انرژي است
 : هر واحد گوشت خيلي كم چربي در نمونه هاي مختلف عبارت است از  •

  گرم 30     )                                   گوشت سفيد بدون پوست(مرغ يا بوقلمون : گوشت پرندگان 
  گرم 30)                        بدون روغن(قزل آلا، هاليبوت، ماهي تن تازه يا كنسرو شده در آب : ماهي 

  گرم 30صدف، ميگو                                                                                                     
  گرم 30)                                          گرم 30متري چربي در هر حاوي يك گرم يا مقدار ك(پنير 

  عدد 2سفيده تخم مرغ                                                                                                 
  گرم 30                                        )                                               غني از كلسترول(قلوه 

  گرم 30                                 *)گرم 30حاوي يك گرم يا مقدار كمتري چربي در هر (سوسيس 
 : شت خيلي كم چربي به علاوه يك واحد نشاسته حساب كنيد ومواد زير را برابر يك واحد گ •

  نصف ليوان                                                                    )     پخته(انواع لوبيا، نخود و عدس 
  

  فهرست گوشتهاي كم چربي و جانشينهاي آنها
كيلوكـالري   55گـرم چربـي و    3گرم پـروتئين،   7گرم كربوهيدرات،  0هر واحد برابر 

  . انرژي است
 :  هر واحد گوشت كم چربي در نمونه هاي مختلف عبارت است از •

  گرم 30غز ران، راسته، بيفتكي                                      م گوشت بدون چربي مانند: گوشت گاو 
  گرم 30راسته، ران                                                                                 : گوشت گوسفند 
  گرم 30                                                                  راسته                      : گوشت گوساله 

 گرم  30)              گوشت تيره بدون پوست(، بوقلمون )گوشت سفيد با پوست(مرغ : گوشت پرندگان 
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  )كاملاً چربي گرفته و بدون پوست(اردك يا غاز اهلي                   

  گرم 30)                                                             تازه يا كنسرو(زاد سالمون يا ماهي آ: ماهي 
عدد متوسط   2)                                                                                كنسرو(ساردين       

  گرم 30                                             )كنسرو شده در روغن، پس از جدا كردن روغن(ماهي تن 
  درصد چربي                                                                          يك چهارم ليوان 5/4با : پنير 

  رمگ 45                                    *)گرم 30گرم يا مقدار كمتري چربي در هر  3حاوي (سوسيس 
  گرم 30)                                                                              غني از كلسترول(دل و جگر 

  
  فهرست گوشتهاي با چربي متوسط و جانشينهاي آنها

كيلوكـالري   75گـرم چربـي و    5گرم پـروتئين،   7گرم كربوهيدرات،  0هر واحد برابر 
  . انرژي است

 : ت با چربي متوسط در نمونه هاي مختلف عبارت است از هر واحد گوش •
  گرم 30چرخ كرده، دنده، سردست                                                                   : گوشت گاو 

  گرم 30  چرخ كرده، دنده                                                                       : گوشت گوسفند 
  گرم 30چرخ كرده، مخلوط                                                                       : گوشت گوساله 

 گرم  30)   با پوست(، مرغ يا بوقلمون چرخ كرده، مرغ سرخ كرده )گوشت تيره با پوست(مرغ : گوشت پرندگان 
  گرم 30                                                             هر نوع ماهي سرخ كرده               : ماهي 
گرم    30ليقوان، بلغار، فتا                     ) : گرم 30گرم يا مقدار كمتري چربي در هر  5حاوي (پنير 

  يك عدد.)                                        عدد در هفته محدود شود 3كلسترول، به غني از (تخم مرغ 
  گرم 30                                    *)گرم 30گرم يا مقدار كمتري چربي در هر  5حاوي (سوسيس 

  يك ليوان                                 شير سويا                                                                     
  تمپه                                                                                                   يك چهارم ليوان

  نصف ليوان               توفو                                                                                           
  

  فهرست گوشتهاي پرچربي و جانشينهاي آنها 
كيلوكـالري   100گـرم چربـي و    8گرم پروتئين،  7گرم كربوهيدرات،  0هر واحد برابر 

  . انرژي است
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 : هر واحد گوشت پر چربي در نمونه هاي مختلف عبارت است از  •
  گرم 30                                                      همه پنيرهاي زرد مثل چدار، سوئيس، پيتزا  : پنير

  گرم 30گوشتهاي سرد ساندويچي مثل كالباس                                                                    
  گرم 30                   سوسيس ايتاليايي                                                                          

  )كيلو45/0/ برش 10(يك برش                                                       *سوسيس مرغ يا بوقلمون
 : مواد زير را برابر يك واحد گوشت پرچربي، به علاوه يك واحد چربي حساب كنيد  •

 )كيلو45/0/ برش 10(يك برش                                                                   *)گاو(سوسيس 
 : مواد زير را برابر يك واحد گوشت پرچربي، به علاوه دو واحد چربي حساب كنيد  •

  قاشق غذاخوري 2)                                                     حاوي چربي غيراشباع(كره بادام زميني 
 

  فهرست چربيها و روغنها 
غـذاهاي  . كيلوكـالري انـرژي اسـت    45گـرم چربـي و    5احد اين فهرست حاوي هر و

موجود در فهرست چربيها و روغنها عمدتاً چربي هستند ولي بسياري از اقـلام ممكـن   
تمام چربيها كالري بالايي دارند و بايـد بـا   . است مقدار كمي پروتئين هم داشته باشند

جـايگزين چربيهـاي   ) مـايع (يراشـباع  لازم است چربيهـاي غ . دقت اندازه گيري شوند
ميلي گرم يا بيشتر سديم دارند  400آن دسته از چربيها كه در هر واحد، . اشباع شوند

  . مشخص شده اند *با علامت 
   )MUFA( پيوند دوگانه يكبا فهرست چربيهاي 

                                                                                                           آجيل 
  عدد 6بادام                                                                                                              
  عدد 6   )                                                                نيمي از آن بادام زميني(مخلوط       
  عدد 10  بادام زميني                                                                                                 
  عدد 2                                                                                                       گردو      

  )گرم30(يك هشتم )                                                                             متوسط(آواكادو 
  يك قاشق غذاخوري                                                                                   دانه كنجد  

  يك قاشق مرباخوري)                                                        زيتون، بادام زميني، كانولا(روغن 
  : زيتون

 عدد بزرگ  10                                                                                  *)پرورده(سبز     
  عدد بزرگ 8                                                      سياه                                               

  قاشق مرباخوري 2كره بادام زميني                                                                                 
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  چربيهاي چند غيراشباع فهرست

  يك قاشق غذاخوري)                                                                       كدو، آفتابگردان(تخمه 
  يك قاشق مرباخوري)                                                                   ذرت، سويا، كافشه(روغن 

  عدد 2                                                                                            گردو              
  قاشق مرباخوري 1مارگارين                                                                                          

  مايونز
  قاشق مرباخوري 1                                                              معمولي                               
  قاشق غذاخوري 1                                                                                      كم چربي    

  
  فهرست چربيهاي اشباع

  )گرم 15(يك قاشق غذاخوري                                        پنير خامه اي                               
  قاشق غذاخوري 2خامه                                                                                                

  قاشق مرباخوري 1                        كره                                                                          
  قاشق مرباخوري 1روغن جامد                                                                                        
  وريقاشق غذاخ 2نارگيل، شيرين شده، رنده شده                                                                 

  
  فهرست غذاهاي آزاد

              كيلوكالري يـا كمتـر انـرژي فـراهم     20فهرست غذاها يا نوشيدنيهايي كه در هر واحد 
                 از آن دسته از مواد غذايي كه واحد آنهـا مشـخص نشـده اسـت، مـي تـوان       .مي كنند

  .به مقدار دلخواه مصرف كرد
. معيني دارند، سه واحـد مـي تـوان مصـرف كـرد      از آن دسته از مواد غذايي كه واحد

 *ميلي گرم يا بيشتر سـديم هسـتند، بـا علامـت      400موادي كه در هر واحد حاوي 
  . مشخص شده اند

  مواد غذايي بدون چربي يا كم چربي
  غذاخوريپنير خامه اي، بدون چربي                                                                    يك قاشق 

  غيرلبني    ) coffee whitener( تغليظ كننده قهوه 
  يك قاشق غذاخوري                                                                                         مايع      
  قاشق مرباخوري 2               پودر                                                                                 

  مارگارين    
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  قاشق غذاخوري 4بدون چربي                                                                                         
  قاشق مرباخوري 1كم چربي                                                                                           

  مايونز     
  قاشق غذاخوري 1بدون چربي                                                                                        
  قاشق مرباخوري 1كم چربي                                                                                          
  
  اد غذايي بدون قند يا كم قندمو

  آب نبات، سخت، بدون قند                                                                                  يك عدد
  آدامس، بدون قند
   1جانشينهاي قند

  ژلاتين، بدون طعم
  ژله، بدون قند

  قاشق غذاخوري 2                                           شيره، بدون قند                                        
 قاشق مرباخوري  2مربا، كم قند                                                                                      

  . سالم و بي خطر هستند تأئيد شده اند براي مصرف،) FDA(جانشينهاي قندي كه توسط سازمان غذا و داروي آمريكا  -1
  : نامهاي تجاري معمول عبارتند از 

Equal )آسپارتام(  
Sprinkle Sweet )ساخارين(  

Sweet'n Low )ساخارين(  
Sugar Twin )ساخارين (  

  
  نوشيدنيها
        *آب گوشت

  آب گوشت كم نمك
                         )                                                      گازدار(آب معدني 

  يك قاشق غذاخوري                                                                           پور كاكائو، بدون قند
  چاي
  قهوه

  نوشيدنيهاي گازدار، با قند مصنوعي
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  ادويه

 )مانند زردچوبه، دارچين(انواع ادويه
  سبزيهاي معطر، تازه يا خشك

  تندسس فلفل 
  سير

  عصاره هاي طعم دهنده
  فلفل قرمز
  ليموترش

  
  چاشنيها

  آبليمو
  ترشي
  خردل

  عدد بزرگ 5/1                                                                                              *خيارشور
  سركه

  يك قاشق غذاخوري                           سس گوجه فرنگي                                                  
 *سس سويا
  ليمو عماني

  
  غذاهاي مخلوط

ميلي گرم يا بيشتر سديم هستند،  400آن دسته از مواد غذايي كه در هر واحد حاوي 
  . مشخص شده اند *با علامت 
 تعداد واحد در هر سروينگ اندازه سروينگ غذا

  آنگوشت با ذكر نوع   چربي  كربوهيدرات
  گوشت با چربي متوسط 2  1 2 )سي سي240(ل1  آبگوشت

ــزاي پنيــر يــا پيت
گوشـــت بـــا نـــان 

 *نازك

سـانتيمتر   25پيتزا با قطر  4/1
  )گرم 150(

  گوشت با چربي متوسط 2  1 2

ماكاروني و گوشت،
لازانيـا، ماكـاروني و   

  *پنير

  گوشت با چربي متوسط 2  - 2 )گرم240(ل1
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تهيـه(سوپ خامـه
  *)شده با آب

  -  1 1 )گرم240(ل1

ــا ــبزي ب ــوپ س س
ــوپ   ــا س ــت ي گوش

   *مرغ با ورميشل

  -  - 1 )گرم240(ل1

سوپ گوجه فرنگي
  *)تهيه شده با آب(

  -  - 1 )گرم240(ل1

تهيــه(ســوپ لوبيــا
  *)شده با آب

گوشت با چربي خيلي  1  - 1 )گرم240(ل1
  كم

  
  غذاهاي آماده

ميلي گرم يا بيشتر سديم هستند،  400اوي آن دسته از مواد غذايي كه در هر واحد ح
  . مشخص شده اند *با علامت 
 تعداد واحد در هر سروينگ اندازه سروينگ غذا

  گوشت با ذكر نوع آن  چربي  كربوهيدرات
پيتزاي پنير  سـاده

  *)نفره 1(
  گوشت با چربي متوسط 3  3 5 عدد1

  گوشت پرچربي 1  1 1 عدد1 *ساندويچ سوسيس
هي بــاسـاندويچ مـا
  *سس تارتار

  گوشت با چربي متوسط 1  3 3 عدد1

سيب زميني سـرخ
  *كرده، نازك

  -  2 2 عدد25-20

مــــرغ ســــوخاري
  *)سينه و بال(

  گوشت با چربي متوسط 4  2 1 عدد1

ــولي ــر معم همبرگ
   *تنوري

  گوشت با چربي متوسط 2  - 2 عدد1

  گوشت با چربي متوسط 3  1 2 عدد1 *همبرگر بزرگ
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