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کلیاتی درباره دیابت ملیتوس

ه دیابت ملیتوس مجموعه ای از بیماریهای متابولیک است ک

رد آن و با هیپرگلیسمی ناشی از اختلال ترشح انسولین و عملک

یا هر دو مشخص  می شود

 توسطنقش اصلی انسولین پایین آوردن قند خون

.  مختلف استسازوکارهای 
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طبقه بندی

 قدیمانواع طبقه بندی

 با 2سال و نوع 30درافراد کمتراز 1بروز نوع )براساس سن شروع
(افزایش سن

 درمانبر اساس نوعIDDM )  و(NIDDM

طبقه بندی جدید بر اساس اتیولوژی بیماری است
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طبقه بندی

 1دیابت نوع:

شود و معمولاً باعث کمبود ایجاد میایمنی خوددر اثر تخریب سلولهای بتای پانکراس بعلل 

.گرددمیکامل انسولین 

(Idiopathic)ایدیوپاتیک-1

(Autoimmune)وابسته به ایمنی-2
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طبقه بندی

 2دیابت نوع  :

.  شوددر اثر نقص پیشرونده ترشح انسولین در زمینه مقاومت به انسولین ایجاد می

ریز پانکراس؛ رونژنتیکی سلولهای بتا؛ نقایص ژنتیکی در عملکرد انسولین؛ بیماریهای بخش بنقایص 

از ها؛ انواع غیر شایع دیابت ناشیریز؛ در اثر دارو یا مواد شیمیایی؛ عفونتهای غدد درونبیماری

.دهای ژنتیکی که با دیابت ارتباط دارنفعالیت غیر طبیعی سیستم ایمنی؛ دیگر سندرم

دیابت شیرین بارداری(GDM)

اولین تشخیص آن در دوران بارداری است
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عوارض دیررس دیابت

بیماریهای ماکرووسكولار

عروقی-مغزیبیماری ، بیماری عروق محیطی، بیماری کرونر قلبی

  بیماریهای میكرووسكولار

رتینوپاتی، نوروپاتینفروپاتی دیابتی ،

farhadvahid@outlook.com



(T1DM) 1دیابت نوع

10 %کلیه موارد دیابت ملیتوس را در بر می گیرد

 ی ایجاد  اثر تخریب سلولهای بتای پانکراس بعلل خود ایمندر
.گرددشود و معمولاً باعث کمبود کامل انسولین میمی

ایمنیوابسته به -2ایدیوپاتیک -1
رجی در این  نیاز به انسولین خا. استارثی نوع ایدیوپاتیک بیشتر )

(بیماران پایدار نیست و می تواند گذرا و راجعه باشد
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پاتوفیزیولوِژی
 1دیابت نوع

اثر تؤام عوامل ژنتیکي، ایمونولوژیکي و محیطي  ←

تخریب سلولهاي بتا

 عدم آشکار شدن علائم پیش از تخریب قسمت عمده

سلولهاي بتا
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(ادامه)پاتوفیزیولوِژی 

علائم

پرنوشی

پرادراری

کاهش وزن ناخواسته شدید

اختلال الکترولیت

کتواسیدوز
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(T2DM) 2دیابت نوع

موارد ابتلا به دیابت را تشکیل می دهد% 90•

سولین بالا بودن شیوع مقاومت به ان: تاثیر عوامل ژنتیکي•

بیمار که دیابت ندارند1در خویشاوندن درجه 

ر دو مقاومت به انسولین ویا کمبود نسبي انسولین و یا ه•

موثرند 2عامل در ایجاد دیابت نوع 
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2دیابت نوع(T2DM)
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2دیابت نوع  1دیابت نوع  مشخصات
تدریجی ناگهانی بروز

بیشتر بزرگسالان بیشتر کودکان سن بروز

چاقمعمولا طبیعیلاغر یا  وضع بدن

نادر شایع کتو اسیدوز دیابتی

ندارد معمولاً وجود دارد اتو آنتی بادی

طبیعی، کاهش یافته
یا افزایش یافته

کم یا هیچ انسولین درون ساز

%۹0 50%
مطابقت ژنتیکی در
دوقلوهای تک تخمی

~ ۹0% ~10% شیوع
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معیارهای تشخیص
معیار تشخیص

FBS < 100 mg/dL

2-hour PG < 140 mg/dL

نرمال

FBS 100-125 mg/dLیا
2-hour PG 140-199 mg/dLیا

A1C 5.7%-6.4%

پیش 
دیابت

FBS ≥ 126 mg/dLیا
2-hour PG ≥ 200 mg/dL  در تست تحمل گلوکز

خوراکی  یا
A1C ~ 6.5%یا

ت غلظدر افرادی که علائم کلاسیک هیپرگلیسمی را دارند 
mg ∕dL200از  حد یا بیشتربرابرگلوکز پلاسمای تصادفی

دیابت

13farhadvahid@outlook.com



14

farhadvahid@outlook.com



Honeymoon Phase

دوره ماه عسل–

امرحله تولید انسولین اندوژن توسط بقایای سلولهای بت–

ولین قند خون با کمترین دوز انسولین و یا بدون نیاز به انس–

کنترل می شود

تخریب زود گذر اسست و با پیشرفت فرآیند تخریب خودایمن و–

سولین سلولهای بتای باقیمانده فرد به طور کامل دچار کمبود ان

می گردد
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غربالگری دیابت

FPGبه عنوان تست غربالگری دیابت توصیه می شود

یستندتعداد زیادی از افراد فاقد علامتند و از بیماری خود آگاه ن-1

2-DM ممکن است تا یک دهه قبل از تشخیص وجود 2نوع

داشته باشد

افراد مبتلا در زمان تشخیص دارای یک یا چند % 3-50

عارضه اختصاصی دیابت هستند

ل درمان به موقع ممکن است سیر طبیعی بیماری را به شک-4

مطلوبی تغییر دهد
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ندغربالگری دیابت در بالغینی که علائم بیماری را ندار
است 25ازبرابر یا بیشتر آنها سال و بیشتر، بویژه آنهایی که شاخص توده بدن 45تمام افراد با سن در 1.

.سال یک بار تکرار شود3اگر نتایج آزمایشات طبیعی باشد، هر . انجام شود

خطر را نیز دارند عوامل از دیگر یکی وسال دارند ولی اضافه وزن داشته 45در آن دسته که سن کمتر از 2.

:باید آزمایشات مربوط به تشخیص دیابت انجام گیرد

تحرکی دارندزندگی بی

خویشاوند درجه یک مبتلا به دیابت دارند

 کیلوگرم هستند یا سابقه تشخیص 4.5دارای نوزادی با وزن تولد بیش ازGDMداشته است

 افرادی که پرفشاری خون دارند

 سطح کلسترولHDL پلاسما کمتر ازmg/dL35گلیسرید بالاتر از و یا تریmg/dL250دارند

 دچار تحمل گلوکز مختل(IGT) یا گلوکز ناشتایی مختل(IFG)انددر آزمایش قبلی بوده

های عروقی دارندسابقه بیماری.

کیستیک پلیسندرم تخمدان )های بالینی مرتبط با مقاومت به انسولین دارند نشانه[PCOS] آکانتوسیس ،

(نیگریکانس
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acanthosis nigricans
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acanthosis nigricans
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هدف در کنترل فشارخون در بیماران مبتلا به  
دیابت
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اهداف درمان  تغذيه اي در ديابت شيرين

تا حدی که ممكن است اهداف زیر تامین شود و حفظ شود  :

سطح گلوکز خون در محدوده طبیعی یا نزدیک به طبیعی حفظ شود

 خطر بیماریهای عروقی را کاهش دهدکه سطح لیپیدهای خون در حدی باشد

فشار خونی که خطر بیماری های عروقی را کاهش دهد

تغذیه پیشگیری یا حداقل آهسته کردن پیدایش و پیشرفت عوارض مزمن دیابت از طریق

مناسب و اصلاح شیوه زندگی

 ی  عدم ارائه توصیه های تغذیه ا)اهمیت دادن به نیازهای تغذیه ای هر فرد بصورت جداگانه

ی برای  با در نظر گرفتن سلایق شخصی و فرهنگی بیمار و میزان علاقمندی و اراده و( عمومی

تغییر در رژیم غذایی

ایجاد محدودیت های غذایی برمبنای شواهد علمی و توجه داشتن به لذت غذا خوردن
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درمان تغذیه ای
 تواند در کاهش میA1C در دیابتی % 1-2و 1در دیابتی های نوع % 1به اندازه

باشدموثر 2های نوع 

 غییری بر اساس نتایج آزمایشات بیمار، اهداف درمانی و مقدار تباید رژیم غذایی

شودکه بیمار قادر به اجرای آن است تجویز 

 در ارتباط با درشت مغذی ها، بویژه مقدار کربوهیدرات، تاحدودی مقادیر

توصیه شده سازمانهای مختلف با هم متفاوت است
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چربيپروتئينکربوهيدراتتعادل انرژي و وزنسازمان
انجمن ديابت

امريکا
درصد با 5-7کاهش وزن 

کاهش متوسط در انرژي  
-1000دريافتي در حد 

ر از  کيلوکالري کمت500
مقدار مصرف فعلي

گرم در روز130حداقل 
اده  به نمايه گليسمي غذاها اهميت د

شود
مصرف  )kcal1000/g14فيبر حداقل 

د گرم در روز اثرات مفيدي بر قن50
(و چربي خون داشته باشد

درصد20-15
: مبتلايان به ميکروآلبومين اوري

g/kg/day0.8-1.0
g/kg/day: مبتلايان به نفروپاتي

0.8

رژيم کم چربي
SAFAاز % 7کمتر از 

PUFA ً10تقريبا  %
هوعده يا بيشتر در هفت2مصرف ماهي به اندازه 

داسيدهاي چرب ترانس تا حد امکان کاهش ياب
ميلي گرم در روز200کلسترول کمتر از 

گروه ديابت و
تغذيه انجمن

ديابت اروپا

به کمتر از BMIهدف کاهش 
و سپس جلوگيري از 25

افزايش وزن مجدد
ه در افراد ديابتي داراي اضاف
وزن، کاهش وزن بدن به 

وزن اوليه % 10اندازه حداقل 
اثرات بسيار مفيدي بر 
افتها، حساسيت به انسولين ب

فشار خون و سطح چربي  
هاي خون خواهد داشت

60-45%
اده  به نمايه گليسمي غذاها اهميت د

شود
گرم در روز40فيبر حداقل 

50مونو و دي ساکاريدها  کمتر از 
گرم در روز

20-10%
:  با نفروپاتي1ديابت نوع 

g/kg/day0.8

در افرادي که % 30کمتر از % )35کمتر از 
(اضاقه وزن دارند
SAFA+transFA و اگر % 10کمتر ازLDL-C

%8بالا باشد، کمتر از 
PUFA 10کمتر از%

ميلي گرم در روز300کلسترول کمتر از 

انجمن ديابت
کانادا

-55-50%
اده  به نمايه گليسمي غذاها اهميت د

شود
%10مونو و دي ساکاريدها کمتر از 

% 30کمتر از 20-15%
SAFA+transFA 10کمتر از%

PUFA از %  )10کمتر ازn-3 PUFA  استفاده
(  شود

استفاده شودMUFAاز 

ديابت 
بريتانيا

کيلوکالري از 500با کاهش 
مقدار انرژي رژيم غذايي، 

کيلوگرم در5/0-1کاهش وزن 
ماه رضايت بخش است

ش سالگي، بعلت افزاي50بعد از 
احتمال افزايش وزن، جلوگيري
از افزايش وزن مي تواند نوعي

موفقيت باشد

به MUFAدر مجموع با % )60-45
(برسد% 70-60

اده  به نمايه گليسمي غذاها اهميت د
شود

% 10مونو و دي ساکاريدها کمتر از 

%35کمتر از 
SAFA+transFA 10کمتر از%

n-6 PUFA 10کمتر از%
n-3PUFAدوبار در هفته

MUFA20-10( %کربوهيدرات+MUFA70-
60)%



درمان تغذیه ای
گليسمي محتوي فيبر و انديس: نوع کربوهيدرات(GI)

ل بهتر از در ارتباط با متابوليسم کربوهيدرات و چربي، منابع غني از فيبرهاي محلو :فيبر

فيبرهاي نامحلول هستند

منابع کربوهيدراته مختلف اثر متفاوتي برتغيير قند خون دارند: انديس گليسمي
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محاسبه بار گلایسمی

GL= GI* Cho In 1 serving/100

27

Low Average High

Glycemic index <55 55-70 >70

Glycemic load <11 11-19 >20
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نمایه ماده غذایي  
گلیسمي

كربوهیدرات     فراهم  (گرم )اندازه سروینگ 
(گرم در هر سروینگ)

در هر )گلیسمي بار 
(سروینگ

136301520نان باگت

101301414نان تهیه شده از آرد سفید

124301721(تركیه)نان سفید

70301611(تركیه)نان تهیه شده از آرد سبوس دار

96301312نان تهیه شده از آرد جو

71301511نان مسطح تهیه شده از آرد جو سبوس دار

911503835كته.برنج

981503837برنج پاكستاني

671804832پخته.ساده .ماكاروني

55120127آلو

661201812انگور

60120117پرتقال

5712032توت فرنگي 

147604059خرما ، خشك

8212097زردآلو ، تازه 

52120158سیب

9312066طالبي ، خربزه

91604440كشمش

75120129كیوي 

54120116گلابي

32120124گیلاس

741202015موز

10312066هندوانه

688064هویج

1203لیمو ترش



سدیم

 بهتر است سدیم دریافتی بهmg/day2300محدود شود

 محدود کردن سدیم بهmg/day1500 می تواند برای کنترل فشارخون مفید

باشد
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برنامه درمان و مراقبت بیماران دیابتی 

 اهداف ایده ال کنترل کننده گلیسمیک در افراد بزرگسال غیرباردار

هدفمتغير
130-70(mg/dL)ا              متوسط گلوکز پلاسماي قبل از غذ

>180(mg/dL)از غذا              حداکثرغلظت گلوکز پلاسماي بعد

HbA1C
* %7<
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برنامه درمان و مراقبت بیماران دیابتی
ال  محدوده های توصیه شده لیپید و فشار خون در بیماران دیابتی بزرگس

mg/dL100ازکمترLDLکلسترول

mg/dL40ازبيشترمردانHDLکلسترول

mg/dL50ازبيشترزنانHDLکلسترول

mg/dL150ازکمترگليسريدتري

mmازکمترخونفشار Hg80/130
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درمان تغذیه ای

قندهای رژيمی

(سوربیتول، مانیتول، ایزومالت، لاکتیتول)قندهاي الکلي  :kcal/g2← ناراحتي

گوارش ي

 ساخارین :شيرين كننده هاي غيرمغذي( حداکثرmg/kg5) ، حداکثر )آسپارتام

mg/kg50)اسسولفام پتاسیم ،( حداکثرmg/kg15  )

کاندرل (Canderel :) استعمدتاً از آسپارتام تشکیل شده

Sweet'n Low :حاوی ساخارین و دکستروز است

 شوگر نیل(Sugar nil :)حاوی سوکرالوز
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(Stevia)استویا 

 د که  یک گیاه با قدرت شیرین کنندگی بسیار قوی می باشاستویا

steviolباشدمی تواند یک جایگزین مناسب برای قندهای تصفیه شده 

glycosides مسئول طعم شیرین گیاه استویا است . ماده موثره

 برابر شیرین تر از شکر است15تا 10پودر برگهای گیاه

 برابر شیرین تر از شکر است400تا 200عصاره آن

بی ضرر و ضد پوسیدگی دندان است
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(ادامه)داروهای خوراکی پایین آورنده قندخون 
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(ادامه)داروهای خوراکی پایین آورنده قندخون 
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(ادامه)داروهای خوراکی پایین آورنده قندخون 

37farhadvahid@outlook.com



اینکرتین ها

ولین اینکرتین ها گروهی از هورمونهای گوارشی هستند که با عث افزایش ترشح انس

بعد از غذاخوردن و حتی قبل از بالارفتن قندخون می شوند

با کاهش سرعت تخلیه معده باعث کاهش اشتها و کاهش وزن می گردند

اینکرتین ها ترشح گلوکاگن را مهار می کنند

 دو اینکرتین مهمGLP1 وGIPهستند

در برخی بیماران دیابتی ترشح اینکرتین ها کاهش می یابد

 تزریقGLP1 نیمه عمر کوتاهی دارد

 آنالوگها و یا آنتاگونیستهای گیرندهGLP1 و مهار کننده هایDPP4   از غیر فعال شدن

GLP1 وGIPجلوگیری می کنند
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انواع انسولین
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(ادامه)انواع انسولین 

41farhadvahid@outlook.com



توزیع کربوهیدرات

 ندکنبیمارانی که انسولین یا قرص های محرک انسولین مصرف می
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(ادامه)توزیع کربوهیدرات 
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توزیع کربوهیدرات
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The Amount of Macronutrients in One 
Serving of Each Food Represented in

Each Food Group or List



Classification of overweight and obesity in 
adults according to BMI and the cut -

points of abdominal circumference (waist)
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Abdominal circumference at 
which risk increases
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در کودکان2آزمایش دیابت نوع 
افتد در هنگام بلوغ سال اتفاق می10سالگی، یا اگر بلوغ در سن کمتر از 10: سن شروع

سال یکبار2هر : تكرار

معیار  :

صدک : داشتن اضافه وزنBMI 85بیشتر باشد، وزن برای قد از صدک 85برای سن و جنس از صدک

ال برای قد باشد مقدار ایده% 120بیشتر باشد یا وزن بیش از 

بعلاوه دو عامل از عوامل خطر زیر:

 2درجه یا 1در خویشاوندان درجه 2ـ سابقه خانوادگی دیابت نوع

(تینهای ساکن آمریکا، سرخپوستان و مردمان آمریکای لاسیاهان آمریکایی، آسیایی)قومیت / ـ نژاد

س، دیس آکانتوسیس نیگریکان)هایی که با مقاومت به انسولین ارتباط دارند ها یا وضعیتـ نشانه

(PCOSلیپیدمی، پرفشاری خون یا 

 ـ سابقه دیابت یاGDMدر مادر
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جدول محاسبه کالری در کودکان

89farhadvahid@outlook.com



جدول محاسبه کالری در کودکان کمتر از یکسال
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دیابت و ورزش
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دیابت و ورزش
 در افراد دیابتی که قندخون آنها به طور ضعیف کنترل می شود(mg/dL300-250)

(ر کبدافزایش تولید کتونها د)ورزش ممکن است باعث افزایش قند و تشدید تولید کتونها بشود 

.ددر افرادی که قندخون به خوبی کنترل می شود ورزش ممکن است باعث هیپوگلیسمی بشو•

که با ورزش و رژیم غذایی کنترل می شوند، ورزش اثر مثبتی در کنترل2در بیماران دیابتی نوع •

دیابت دارد

ورزش کندنباید ( 300با لاتر از )نیست زمانیکه کنترل گلیسمی بیمار مطلوب •

است نباید ورزش کنند70زمانیکه قند خون کمتر از •
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در افراد دیابتی برحسب میزان قندخون قبل از ورزش مقدار کربوهیدرات  
صرفی متفاوت خواهد بود م

100



هيپوگليسمي: عوارض حاد دیابت

 گلوکز خون کمتر ازmg/dL70-50

 ي، اضطراب و تعريق شديد، رنگ پريدگ: علايم ناشي از فعال شدن سيستم عصبي خودکار

، لرز، سرگيجه، گرسنگيپش قلبت

کاهش تاري ديد، تغييرات رفتاري، گيجي: علايم ناشي از اختلال در کار سلولهاي مغز ،

قدرت تمرکز، ضعف، بيهوشي و تشنج
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هيپوگليسمي

علل معمول :

دوز بالای انسولین یا داروهای محرک ترشح انسولین

عدم هماهنگی بین زمان تزریق انسولین و مصرف وعده یا میان وعده

مصرف ناکافی غذا یا به تأخیر انداختن مصرف وعده یا میان وعده

رک فعالیت بدنی یا ورزشی خارج از برنامه یا افزایش دادن شدت ورزش یا تح

روزانه
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(درمان)هيپوگليسمي

 حبه قند، یک قاشق 5نصف لیوان آبمیوه، )واحد کربوهیدرات 1-2مصرف

(غذاخوری شکر یا عسل، یک لیوان شیر 

 دقیقه15در صورت بالا نرفتن قند خون، تکرار بعد از

تزریق گلوکاگون

آموزش اعضای خانواده بیمار یا دوستان
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کتواسیدوز دیابتی: عوارض حاد دیابت 

 دو مشخصه اصلیDKAهیپرگلیسمی و هیپرکتونمی است

ناشی از کمبود شدید انسولین و ترشح هورمون های ضد انسولین است

ی بافت چرب( اسیدهای آمینه، لاکتات و پیروات)انتقال سوبستراها از عضلات

به کبد(اسیدهای چرب و گلیسرول)

تبدیل سوبستراها در کبد به گلوکزو اجسام کتونی

 هیپرگلیسمی( بالاتر ازmg/dL300)اسیدوز ،(pH 7/35پایین تر از ) و دیورز اسمزی

و دهیدراتاسیون شدید
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(ادامه)کتواسیدوز دیابتی: عوارض حاد دیابت 
بی اشتهایی، تهوع، استفراغ و درد شکم  + پرنوشی و پرادراری: علایم

 و همچنین خشک شدن پوست، غشاهای محیطی، تاکی کاردی، کاهش

فشارخون، کاهش سطح هوشیاری، نفس کشیدن تند و عمیق

استشام بوی استن از دهان بیمار

در صورت عدم درمان کما و به دنبال آن مرگ اتفاق می افتد



(ادامه)کتواسیدوز دیابتی

DKAین اغلب بعلت کمبود انسولین ایجاد می شود و درمان آن شامل تزریق انسول

اضافی، تزریق مایعات و الکترولیت ها و مراقبتهای پزشکی است

می در دیابتی ها، بیماریهای حادی مانند سرماخوردگی، آنفلوآنزا، استفراغ و اسهال

شوندDKAتوانند باعث 
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سندرم هیپرگلیسمی، هیپراسمولار غیر  
 (HHNK)کتونی

 هیپرگلیسمی شدید(>600mg/dL) به همراه دهیدراتاسیون

بیمار قادر به جبران مایعات از دست رفته به دلیل دیورز اسمزی نیست

درنتیجه هیپرگلیسمی شدید رخ می دهد که همراه آن کتوز نیست

 دیده می شود که سطح انسولین  2معمولا در افراد مسن مبتلا به دیابت نوع

بالاتری دارند

پرادراری، عدم تمرکز، کاهش سطح هوشیاری، تشنج و احتمالا کما و: علایم

مرگ
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HHNK درمان
انسولین تراپی

جایگزین کردن آب و الکترولیت ها
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روشهای درمان با انسولین

           Conventional treatmentدرمان متداول 1.

Intensive treatmentدرمان شدید2.

109
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تغذیه درمانی

یکی از مهمترین قطعات پازل تغذیه درمانی است•

اثیری  بیمار دیابتی باید بیاموزد که هر کدام از مواد غذایی چه ت•

بر قند خونش دارند

•
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Types of Carbohydrate

Foods that contain carbohydrate are:
 Grains

 Starchy vegetables 

 Beans and legumes 

 Fruit 

 Dairy products like milk and yogurt 

 Sweets and snack foods like chips
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Ultimately, The Amount of 

Carbohydrate is More 

Important Than the Type
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Carbohydrate is the nutrient in food 

that raises blood glucose the most

Why Count Carbohydrate?
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Why Count Carbohydrate?

• Amount of carbohydrate eaten 
determines how high blood glucose will 
rise after a meal

• Carbohydrate begins to raise blood 
glucose within 15 minutes of eating
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Write it down!

Carbohydrate eaten

Blood glucose results 

Insulin or other meds

Physical activity/exercise
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عدد2+پنیرکبریتقوطی1+سنگکناندستکف2
چربکمشیرلیوانیک+گوجهعدد2+گردو

چای+طلاییساقهبیسكویتعدددو
کاهوبرگچندیاخیارعدد1+کوچکپرتقالعدد1

60) دو تكه مرغ + قاشق غذا خوری گشنیز پلو 8-7
قاشق مربا خوری روغن 1) یک بشقاب سالاد + ( گرم

و خیار نصف کاسه ماست(+ زیتون
د  یک عد+ و خیار و گوجه پنیرو یک لقمه کوچک نان 

گل کلم خام+هلو 

لقزماهیتكهیک+پلوسبزیخوریغذاقاشق8-7
کی+خوردنسبزییاسالادبشقابیک+(گرم60)آلا

دوغلیوان
یک عدد سیب+ یک لیوان شیر کم چرب 

واحد 13
کربوهیدرات
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کنترل شدید دیابت

Intensive diabetes management 

Flexible Insulin Therapy

مجموعه ای از روشهای جامع و مبتنی بر اهداف در درمان دیابت است

حفظ قند خون در حد امکان نزدیک به مقدار طبیعی

کاهش چشمگیر در بروز عوارض بلند مدت دیابت

رحسب به بیمار این امکان را می دهد که برنامه غذایی و فعالیت بدنی خود را ب

نیاز تغییر دهد
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(  ادامه)کنترل شدید دیابت

 کاهش در شاخص % 2تحقیقات نشان داده اند که به کار بردن این روش باعث

A1cمی شود

در این روش نسبت به روش سنتی تعداد تزریق افزایش می یابد
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(ادامه)کنترل شدید دیابت

فواید استفاده از این روش:

حفظ قندخون تا حد امکان نزدیک به مقدار طبیعی و در نتیجه کاهش1.

عوارض بلند مدت دیابت

افزایش انعطاف پذیری در شیوه زندگی بخصوص در مقدار و زمان مصرف2.

وعده های غذایی و فعالیت ورزشی

بهبود نتیجه حاملگی در خانمهای دیابتی3.

در درمانافزایش اعتماد به نفس از طریق بر عهده گرفتن مسئولیت بیشتر4.
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شروع برنامه کنترل شدید دیابت تابع شرایطی است:

انگیزه کافی برای اجرای مستمر و مداوم برنامه تنظیمی1.

کنترل غیر قابل قبول قندخون با روش فعلی درمان2.

(بار در روز4ترجیحا )توانایی برای انجام آزمایشهای متعدد روزانه قندخون 3.

در دسترس بودن کادر پزشکی مجرب و تعلیم دیده 4.
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(ادامه)کنترل شدید دیابت
افراد زیر انتخاب مناسبی برای برنامه کنترل شدید دیابت نیستند :

سال و افراد مسن10کودکان کمتر از 1.

در این روش)کسانی که دارای حالت عدم اطلاع از هیپوگلیسمی هستند 2.

(حملات هیپوگلیسمی افزایش می یابد

افرادی که دچار عوارض مزمن و بدون بازگشت دیابت شده اند3.

کسانی که به دفعات دچار حملات هیپوگلیسمی می شوند4.

کسانی که سابقه حمله قلبی دارند5.
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مقادیر هدف قندخون
 قندخون ناشتاmg/dL120-80

 قندخون یک ساعت بعد از غذاmg/dL180-100

 قندخون دو ساعت بعد از غذاmg/dL150-80

 قندخون قبل از خوابmg/dL  140-100

 مقدار هدف هموگلوبینA1c 8می باشد و در صورتی که بالاتر از % 7کمتر از

باشد باید در برنامه خود تجدید نظر کنید
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زریقی  ارتباط مقدار قندخون با میزان انسولین ت


123farhadvahid@outlook.com



( ادامه)ارتباط مقدار قندخون با میزان انسولین تزریقی 


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ارتباط مقدار قندخون قبل از غذا با زمان صرف غذا

اخیر در کنترل شدید دیابت مقدار قند خون قبل از غذا تعیین کننده زمان ت

ی م( که در حال معمولی نیم ساعت است)میان تزریق انسولین تا صرف غذا 

باشد

125

بین تزریق تا صرف غذا زمان
(دقیقه)

(mg/dL)قندخون قبل از غذا 

15-5 80کمتر از 

30 150-81

45-30 200-151

60-45 250-201

60 300-251

60بیشتر از  300بیشتر از 
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ارتباط مقدار غذای مصرفی با میزان انسولین تزریقی

2اصل بسیار مهم را به بیماران یادآوری کنید

(نان و غلات، شیر، میوه ها)غذاهای حاوی کربوهیدرات بیشتر -1

غذاهای حاوی کربوهیدرات مرکب هم قندخون را افزایش می دهند-2

واهد گاهی اوقات نیاز شما به انسولین در وعده های غذایی مختلف فرق خ: نكته

کرد
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ی نسبت انسولین به کربوهیدرات مصرف

127

Weight (Ib) Weight (kg) Ratio 

120-129 54-58 1:15

130-139 58.5- 62.5 1:14

140-149 63- 67 1:13

150-169 67.5- 76 1:12

170-179 76.5- 80.5 1:11

180-189 81-85 1:10

190-199 85.5- 89.5 1:9

> 200 > 90 1:8
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Insulin to carbohydrate ratio

(ICR)

?
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رین  و تعیین بهتفرم ثبت غذاهااستفاده از : روش اول 

نسبت ممكن برای هر وعدۀ غذا

تعداد واحد انسولین برای هر  = 
واحد کربوهیدرات

تعداد واحد انسولین رگولار در هر وعده

تعداد واحد کربوهیدرات در آن وعده

روشهای محاسبه نسبت انسولین به کربوهیدرات
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مقدار انسولین رگولار روزانه استفاده از : روش دوم

تعداد واحد انسولین برای هر = 
واحد کربوهیدرات

کل واحدهای روزانه انسولین رگولار 

متوسط واحد کربوهیدرات مصرفی در طول روز

روشهای محاسبه نسبت انسولین به کربوهیدرات
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30قانون استفاده از : روش سوم 
30کل مقدار انسولین روزانه تقسیم بر 

روشهای محاسبه نسبت انسولین به کربوهیدرات
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450/500قانون استفاده از : روش چهارم 
کل مقدار انسولین تقسیم بر Regular: 450انسولین

روزانه 
بر کل مقدار انسولین تقسیم Aspart: 500انسولین

روزانه 
ان صفر  این روش برای بیمارانی که تولید انسولین درونزای آن

است کاربرد دارد

روشهای محاسبه نسبت انسولین به کربوهیدرات
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Case Study

Ali is a pleasant 30 year old male who 

has had type 1 diabetes for 20 years.

He has been carbohydrate counting and 

trying to follow a consistent 

carbohydrate meal plan.

He is coming to learn advanced 

carbohydrate counting skills because 

he wants to improve his glycemic

control and have a more flexible 

lifestyle.
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Other information about him

• Ht =183 cm 

• Wt = 83 kg

• BMI = 24.8

• Ali’s insulin:
12 u intermediate-acting insulin bid

 8 u rapid-acting insulin with meals

 Total daily dose = 48 u/day

• HbA1C = 7.9

• Total CHO per day = 17
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Calculate Ali’s ICR

• Insulin:Carb Ratio

• 24 / 17 = 1.4

• 48 / 30 = 1.6
1.5
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• Blood sugar before lunch : 200

• His target : 100

• He want to eat 4 exchange CHO

For example:

Regular before lunch
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Insulin Sensitivity Factor (ISF)
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Calculate Ali’s ICR & ISF

• Insulin:Carb Ratio

• 24 / 17 = 1.4

• 48 / 30 = 1.6
1.5

Insulin Sensitivity 

Factor

1500 / 48 = 30
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BG before meal

200
(target:100)

CHO

4

ISF

30
ICR

1.5

+3 6

Regular

9



Insulin dose reduction guidelines 

for planned postprandial exercise



ی نسبت انسولین به کربوهیدرات مصرف

141

Weight (Ib) Weight (kg) Ratio 

120-129 54-58 1:15

130-139 58.5- 62.5 1:14

140-149 63- 67 1:13

150-169 67.5- 76 1:12

170-179 76.5- 80.5 1:11

180-189 81-85 1:10

190-199 85.5- 89.5 1:9

> 200 > 90 1:8
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از افاراد متا   %30نفروپااتي دياابتي در . ديابتي از عوامل ايجااد نارااا ي ما من هليات هسا ندنفروپاتي -
 Iبت ديابت نوع 

ً
.ايجاد مي شودIIاز افراد مت   بت ديابت نوع %20و تقريتا

ايجاااااد مااااي شااااود كاااات در اياااان (Microalbuminuria)ميكروآلتااااومير اوريدر افااااراد ديااااابتي اب اااادا -
ااااااع ت مااااي باشااااد و 24ميلااااي داااارا در ادرار 300تااااا 30آلتااااومير باااات مياااا ار حالاااات دفااااع غير تي ااااي 

لااير ع ماات آااايب رااايدر باات غ ااام مويردراااي گلااومرو ي در هلياات مااي . باشاادميكروآلتااومير اوري اوي
براااد اياان حالاات را ميلااي داارا300باايا از ااااع ت باات 24درصااورتيكت مياا ار دفااع آلتااومير در ادرار 

نگيارد عداد در صورتيكت نفروپاتي دياابتي تتات درماار قارار . مي دويندماكروآلتومير اوري " اصط حا
.از مدتي مي ار پروتئير اوري بت اطح اندرا نفروتيك مي راد

ااااااااااااااااااع ت 24ميلااااااااااااااااي داااااااااااااااارا پااااااااااااااااروتئير در ادرار 150وجااااااااااااااااود  باااااااااااااااايا از اااااااااااااااااات كاااااااااااااااات ذکاااااااااااااااار لازا باااااااااااااااات -
.غير  تي ي در نظر درف ت مي شود

نفروپاتی دیابتی
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اندرا نفروتيك

Nephrotic)اااندرا نفروتيااك  Syndrome)  بيماااري اااات كاات در آر اااا  مار
ااااااااات و در ن يجااااااات پاااااااروتئير هاااااااايغ اااااااام مويردرااااااااي گلاااااااومرو ي در هليااااااات آاااااااايب دياااااااده

.  ندپ اما ي مي توانند از غ ام مويردراي گلومرو ي عتور نمايند و وارد ادرار شو 

ااااعت 24مرمتاارين وييگااي اياان اااندرا مااي باشااد و در اياان بيمااارار در  ااي پااروتئير اوري-
متاااار مرزااااع از اااااطح 1.73داااارا باااات ازاي هاااار 3.5مياااا ار پااااروتئير دفااااع شااااده از راه ادرار 

.  مي باشدااع ت24درا در ادرار 3.5تا 3بدر و يا در عمل 

قتيااااال در بيماااااارار متااااا   بااااات ااااااندرا نفروتياااااك عااااا وه بااااار پاااااروتئير اوري ع  ااااا  ديگاااااري از -
.مايندبروز مي ناف ايا قابليت اندقاد  ور و هيپرليپيدمي، ادا، هيپوآلتومينمي
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نفروپاتی دیابتیرژي  درماني در 

انرژي

متااتتدارد،قرار 25-18.5يدني تي يمتدودهدر بيمار BMIصورتيكتدر :الف
صورتبيمار فدليوزرمتنايبر بيمارنياز موردروزانتانرژي

.ديردمي

وزر برحسب كيلو درا

--------------------- =BMI

(برحسب مترقد)2
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:(BEE)پايتم ابوليس برايموردنياز انرژي-

BEE= (kg)وزر * 1*24براي آقايار

BEE= (kg)وزر * 0.95* 24هابراي  ان 

:انرژي مورد نياز براي فداليت بدني -

انرژي م ابوليس *  %30= انرژي مورد نياز براي فداليت بدني  يلي اتك

: يلي اتكفداليت هاي

وا ترنو پختراتوزدر،كردر، يا يكردر،تايپآزماي گاهي،هاررانندگي،ايس ادر،و ن ستر
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انرژي م ابوليس  پايت*%50= انرژي مورد نياز براي فداليت بدني اتك-

:بدني اتكفداليت هاي

نجاري،الكتريكي،هارهايمكانيكي،هارهايدرااعت،متر كيلو 4.5-3مي اربتزدرقدا
قايقرانيمي ،رويتنيسكودك،از نگرداري حرفت انت،تمي كردرحرفتداري،را ورارحرفت

انرژي م ابوليس  پايت*%75=انرژي مورد نياز براي فداليت بدني م واط-

:بدني م واطفداليت هاي

وهرزهعلفرايكندر،بار حمل،ااعتدر كيلومتر 6.5-5.5مي اربتزدرقدا
تنيسو ،ااكياواري دوچر ت،زدربيل

پايتانرژي م ابوليس *%100=انرژي مورد نياز براي فداليت بدني انگير-

:بدني انگيرفداليت هاي
فوتتال ، عسك تال ، بريدر در ت ، بالا رفتر از تپت با حمل بار
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:(TEF)غذااثردرمازا يبراينياز موردانرژي-

TEF = (پايتم ابوليس براينياز موردانرژي+ بدنيفداليتبراينياز موردانرژي)* 10%

:(TEE)انرژي مورد نيازهل -

انرژي اثر درمازا ي غذا+ انرژي فداليت بدني + انرژي م ابوليس  پايت = هل انرژي مورد نياز 
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60ازبيماركمترانادر ،اات تي يمتدودهدر بيمار BMIهنگاميكت
:باشدمياال

دهشمتااتتانرژيآيابتيني بايدنياز،موردانرژيهلمتااتتاز عدد
ياباشدميبدروزركيلودراهر ازايبتهالري كيلو 35حدودفردبراي
از نياز موردانرژيهلبايدآنگاهبودكمتر شدهمتااتتانرژيادر  ير؟
.درددمتااتت35عدددر بدرفدليوزركردرضرب ريق

 ارميچور هليوي م منناراا يبتمت   بيماراركتآنستامر اينعلت
تاندنمايدريافتهافيانرژيبايدلذاباشدميك آنهاپروتئيردريافت
.نرادانرژيتوليدمصرفبتآنهادريافتيپروتئير
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ازبياشدهذكر روشبامطابقبيماراراينبرايشدهمتااتتانرژيادر 

انرژيهمارآنگاهباشدبدروزردراكيلو هر ازايبتهالري كيلو 35
قراراا فادهموردرژي تنظي جرتشدهمتااتت

.ديردمي

موردانرژيهلباشدميبالا بتاال60ازآنهاانكتافراديمورددر 
كيلو هر ازايبتهالري كيلو 35تا30متدودهدربايستيشدهمتااتتنياز 
.باشدبدروزردرا
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روزانتنياز موردانرژيمتااتت،باشد18.5ازكمتر بيمار BMIصورتيكتدر :ب
.ديردميصورت20بامدادلBMIمتنايبر آمدهبداتوزرمتنايبر بيماراراين

وزر برحسب كيلو درا

--------------------- =20

(برحسب مترقد)2

 الري همي ارآياكتنمايي كنترل انرژيمتااتتاز عددنيستلازالاغر هليوي بيمارارمورددر

بالا بتاال60افراددر و بدروزردراكيلو هر ازايبتهالري كيلو 35اال60زيرافراددر دريافتي
در چراكت ير؟،ياباشدميبدروزردراكيلو هر ازايبتهالري كيلو 35-30دريافتيهالري مي ار

.ي نمايميمتااتتراانرژيااتآنهافدليوزراز بالاتر کتالايدهوزرمتنايبر مابيماراراين
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بيمار حالتايندر باشد25يدني تي يحداز بالاتر فردBMIصورتيكتدر :ج
يقتطتالايدهوزرمتنايبر بيمار نياز موردانرژيمي ارلذا،ااتوزراضافتدچار 

Adjustedياياف ت Ideal Body Weight (AIBW)درددميمتااتت.

.نمايي متااتترافردالايدهوزربايداب داAIBWمتااتتبراي

كيلودراحسببر وزركيلودراحسببر الايدهوزر

BMI=----------------------23يا22=-----------------------

(متربرحسبقد)2(متربرحسبقد)2

0.25]*AIBW = IBW + [(ABW – IBW )

ABW: Actual Body Weight
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متااتتاز عددAIBW،متنايبر هليوي م منناراا يبتمت   بيمار انرژي
AIBWهلمتااتتاز عددمواردايندر .درددميمتااتتالفقسمتهمانند

 ميك بيمار انرژيهلاز كيلوهالري 500حدودبيمار شرايطحسببر دريافتيهالري 
يمار ببافتهايوزرهاهاهايرژي اثر در بيمارارايندر كتداشتتوجتبايد.كني 

  ور در كميمي اربتكراتينيرو اورهغلظتااتممكنن يجتدر و شوندميتج يت
ماندهباقيعملكردحفظمااول اولويتهمي تبيماراراينمورددر الت ت.رودبالا آنها

.باشدمي(Stable)پايدارحالتدر بيمار وضديتحفظو هليت

مااايي  در مااورد بيمااارار هليااوي داراي اضااافت وزر يااا چااابي لازا نيساات عدااد از متااااتت اناارژي كنتاارل ن

كيلااو هااالري باات ازاي هاار كيلااو داارا وزر باادر و در 35اااال 60كاات آيااا مياا ار هااالري دريااافتي در افااراد زياار 
كيلاااو هاااالري بااات ازاي هااار كيلاااو دااارا وزر بااادر ماااي 35-30ااااال بااات باااالا ميااا ار هاااالري درياااافتي 60افاااراد 

ي چراكاات در اياان بيمااارار جراات هاااها وزر لازا اااات از اناارژي مااورد نياااز آنهااا نياا  مقاادار باشااد يااا  ياار؟، 

.كسر نمايي 
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پروتئير

و افا ايا مطالدات مخ لف ن ار داده اند كت دريافات زيااد پاروتئير ، ااسب آاايب ديادر بي اتر غ اام مويردرااي گلاومرو ي
مياااااااااااااااااااااااااااااااااا ار مجاااااااااااااااااااااااااااااااااااز پااااااااااااااااااااااااااااااااااروتئير دريااااااااااااااااااااااااااااااااااافتي در اياااااااااااااااااااااااااااااااااان بيمااااااااااااااااااااااااااااااااااارارلااااااااااااااااااااااااااااااااااذا . پااااااااااااااااااااااااااااااااااروتئير اوري مااااااااااااااااااااااااااااااااااي شااااااااااااااااااااااااااااااااااود

وزر بااااااااااادني كاااااااااااات بااااااااااار متنااااااااااااي آر انااااااااااارژي متااااااااااااااتت ماااااااااااي داااااااااااردد در نظااااااااااار درف اااااااااااات دااااااااااارا بااااااااااات ازاي هركيلاااااااااااودرا0.8-1
.ااع ت ني  بت اين مي ار اضافت مي دردد24مي ار پروتئير دفع شده از  ريق ادرار همچنير، . مي شود

داارا پااروتئير از  ريااق ادرار دفااع نمايااد مياا ار مجاااز مصاارف پااروتئير در اياان5كيلااودرمي روزاناات 70بااراي ملااال اداار يااك فاارد -
.درا مي باشد75فرد برابر با 

gr75 =5( +70×1                )

ياااا بي اااتر باياااد از پروت يرهااااي باااا ارزش بيولاااوژيكي باااالا %50باياااد توجااات داشااات كااات از هااالي پاااروتئير مصااارفي ايااان افاااراد حااادود 
(HBV)باشد.

روتئير تواااط بيمااارار دچااار اااندرا نفروتيااك اااسب هاااها پاامصاارف پااروتئير اااويابرخااي مطالدااات ن ااار داده اااات كاات -
.اف ايا اطح آلتومير پ اما و بهتود هيپرليپيدمي مي شوداوري،
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و كميانجابتنياز بيماراراوريپروتئيروضديتارزيازيجرتااتذكر بتلازا-

 يكپروتئيراوقاتگاهياماباشد،ميااع ت24ادراردر موجودپروتئيردقيق
Urineازاا فادهباو كيفيبطور ادرار از تصادفينمونت Dipstickميانجيده 
:شوندميتفسير زير صورتبتن ايجحالتايندر كتشود

Trace:<mg/dL20،+1:30 mg/dL،+2:100 mg/dL،+3:300 mg/dL

+4:>2000 mg/dL
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چرزي
اا، تااااري در اياااان بيمااااارار باااادليل آنكاااات ناهنجار هاااااي ليپياااادي شااااامل بااااالا بااااودر هلسااااترول تاااا

و غيااااااااره وجااااااااود دارد لااااااااذا بايااااااااد در رژياااااااا  غااااااااذا ي آنهااااااااا LDL-C ،Lp(a)گليسااااااااريد، 
و در ميلااي داارا در روز هاااها داده شااود200مياا ار هلسااترول دريااافتي باات كمتاار از "اولا

ر رژيا  ن يجت مناعع غني از هلسترول از قتيل تخ  مرغ، دل، قلوه، جگار، مغا  و غياره د
 چرزي مورد اا فاده در رژي  غذا ي ايان بيماارار ب

ً
اياد از غذا ي آنها متدود دردد ثانيا

 روغرهاااااي غياااار اشااااتاعنااااوع 
ً
ت از بايااااد بصااااورتي باشااااد كاااانتااااوه پخاااات غااااذاباشااااد و ثاللااااا

. شكس ت شدر باندهاي مضاعف اايدهاي چرب غيراشتاع جلوديري نماي 

كربوهيدرات

در اياااااااااااااااااان بيمااااااااااااااااااارار عدااااااااااااااااااد از متااااااااااااااااااااتت درصااااااااااااااااااد اناااااااااااااااااارژي حاصاااااااااااااااااال از پااااااااااااااااااروتئير هااااااااااااااااااا و 
.شودچرزي هاي موجود در رژي  غذا ي، باقيمانده انرژي از كربوهيدراتها بايد تأمير
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ادي 

رو ي در اين بيمارار بدليل آنكت اف ايا ف ار  ور بوييه ف ار ور مويردراي گلوم
اين مي واند اسب ت ديد پروتئير اوري شود لذا جرت كنترل مي ار ف ار ور در 
  از نظر بيمارار ع وه بت داروهاي هاها دهنده ف ار ور بايستي رژي  غذا ي آنها ني

ميلي 2000ادي  متدود باشد لذا در اين بيمارار مي ار ادي  دريافتي بت حدود 
.شودمي متدود درا در روز 

ت در صااااورتيكت اياااان بيمااااارار از داروهاااااي ديورتيااااك اااااا فاده مااااي نماينااااد ديگاااار متاااادودي-

.ادي  ضروري بت نظر نمي راد

پ ااي  و فسفر

ريااق در اياان بيمااارار متاادوديت پ ااااي  و فساافر وجااود ناادارد چاارا كاات دفااع آنهااا بخااوزي از  

.ادرار صورت مي ديرد
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و ااير وي امير هاDهلسي  ، وي امير 

غلظاات چسااسيده اااات Dكاات باات آنهااا وي ااامير Dدفااع پااروتئير هاااي بانااد كننااده وي ااامير در اياان بيمااارار باات دلياال 
. در اين بيمارار ع ود هيپوهلسميو اين امر مي تواند اسب در  ور پايير مي آيدDوي امير 

و هيپوهلساااامي نياااا  باااار  اااارف مااااي Dبااااا رفااااع شاااادر م ااااكل پااااروتئير اوري در اياااان بيمااااارار م ااااكل هيپااااو وي ااااامينوز -
.  شود

اات در صااورتيكت در درمااار اااندرا نفروتيااك از -
ي
تي باات وضااديت بايساااااا فاده شااود باااز هاا  گلوكوكورتيكو ياادهاالت 

تااديلدر تا اا  لتوجاات  ااام اعمااال شااود چراكاات گلوكوكورتيكو ياادها  از يكسااو اااسب و هلسااي Dوي ااامير 
هيدروكسااااااااااا ي-25اااااااااااارميدردناااااااااااد و لاااااااااااذا ااااااااااااطحمااااااااااايهلسااااااااااايفرولكولاااااااااااتهيدروكسااااااااااا ي-25باااااااااااتDوي اااااااااااامير 

وهي و از اااااااوي ديگاااااار مااااااي تواننااااااد از  ريااااااق مرااااااار اا ئوب اااااااتها باعاااااا  پاااااادهناااااادماااااايرا هاااااااهاهلساااااايفرولكولاااااات
تارل و هلسي  حتي در بيماراني كات پاروتئير اوري در آنهاا كنDبنابر اين تجوي  مكمل وي امير . اا خوار شوند 

.شده اات با ص حديد پ شك مي تواند صورت ديرد

كمال وي اامير و ترهاا در ايان بيماارار تجاوي  منياز اين بيماارار بات اااير وي اامير هاا م اابت باا افاراد ااال  ماي باشاد-
Eكات تركيتاات جرت پي گيري از بيمار هاي قلبي و عروبي و ني  بت جرت اينكت برخي مطالداات ن اار داده اناد

آنتاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااي اكسااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااايدار قاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااادر بااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااات كناااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااد كاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااردر روناااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااد پي ااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااارفت 
.در روز توصيت مي شوندIU100آايب هاي هليت مي باشند بت مي ار
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آهن و روي

فرين در اين بيمارار با وجود اينكت دفع پروتئير حمل كننده آهن در  ور يدني ترانس-
ا   ده تا زمانيكت كمتود آهن در بيمار ثابت ناز  ريق ادرار اف ايا ياف ت اات امي

چرا كت با تجوي  آهن درصد اشتاع اات از تجوي  مكمل آهن پرهي  مي شود
ود كت ترانسفرين در ور بالا ميرود و عتور ترانسفرين از اد گلومرو ي باع  مي ش

دا ل توبو ي از ترانسفرين جدا شود و تواط pHآهن چسسيده بت ترانسفرين در 
سب الولراي توبو ي برداش ت شود كت مطالدات ن ار داده اند اين امر مي تواند ا

.ها درددهليت آايب بي تر 

اشد ني  چور پروتئير اصلي حمل كننده آر در  ور آلتومير ميت(Zinc)در مورد روي-
ي  بدليل اف ايا دفع آلتومير از  ريق ادرار ، دفع روي نلذا در اندرا نفروتيك 

لذا  در اين بيمارار  در صورت اح مال كمتود روي و ص حديد .اف ايا مي يابد
.تواند صورت ديردروي مي پ شك ، تجوي  مكمل 
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ميديابتينفروپاتيبتمت   كتااتاياالت57بيمارر-دآقاي:ملال
ار ور ف فاقدكترافوق بيمار ،غذا يرژي تنظي جرتپ شكو باشد

اوقدو كيلودرا55بيماراينوزر.ااتدادهارجاعشمابتااتبالا 
اان يمتر160

ه شاااز قتلو صتتانتاز قتلحاضر حالدر بيمار اين.باشدمي

بتتوجتبا.نمايدميت ريقNPHانسوليره و Regularانسولير
دراميلي1000بيمارااع ت24ادراردر شدهدفعپروتئيرمي اراينكت

.نماييدتنظي رابيمار اينغذا يرژي باشدمي(درا1يا)
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متناي وزر فدلي بيمار انارژي قرار دارد لذا بر25-18.5بيمار در متدوده  تي ي BMIچور 
.مورد نياز او متااتت مي دردد

. براي متااتت انرژي مطابق با توضيتاتي كت قت  داده شده اات عمل مي نمايي 

 Kcal=24 ×1×55 1320انرژي م ابولسي  پايت

Kcal=0.30  ×1320 396انرژي مورد نياز براي فداليت بدني

Kcal=0.10 ×(396+1320 ) 172انرژي مورد نياز براي اثردرمازا ي غذا

 Kcal =172+396 +1320 1888هل انرژي مورد نياز

BMI =
55

(1.60)2
≈ 21

.نمايي بيمار را متااتت ميBMIجرت تنظي  رژي  غذا ي براي بيمار فوق الذكر اب دا 
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اااال اااات لااذا هاال اناارژي مااورد نياااز او بايااد 60از كمتاار چااور ااان بيمااار 
ايااااااد بنااااااابراين ب. كيلوهااااااالري باااااات ازاي هاااااار كيلااااااودرا وزر باااااادر باشااااااد35

كيلوهااالري 1888بتينااي  آيااا هاال اناارژي مااورد نياااز متااااتت شااده يدنااي 
بيمار هافي اات يا  ير ؟اين براي 

1650 Kcal                                                    =30 *55 

1925 Kcal                                                    =35 *55 

35كيلوهاااالري ماااي باشاااد كمتااار از  1888چاااور هااال انااارژي متاااااتت شاااده كااات 

د را كيلوهاااالري بااات ازاي هااار كيلاااودرا وزر بااادر ماااي باشاااد لاااذا هااال هاااالري فااار 

1925كيلوهالري بت ازاي هر كيلودرا وزر بدر كت مداادل باا 35برمتناي 

.كيلوهالري مي شود متااتت مي نمايي 

(1925=55   *35)
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كيلوهالري 1925:نيازموردانرژيهل-

56:نيازموردپروتئيرهل- gr=1) + 1×(55

HBV:28پروتئير- gr=0.50×56

([56*4)÷1925]*100=%12:پروتئيراز حاصلتهالري -

هلبنابراينمي شوددرف تنظر در %52كربوهيدرات هااز حاصلتهالري مي ار-
.مي شوددرا250بابرابر رژي كربوهيدرات

250 gr=4÷1001=0.52×1925

صتتانت      ميار وعده صتح       ناهار        ميار وعده عصر       شاا         وعده آ ر شب  

15%12.5%22.5%12.5%22.5%15%

37  3156315637

farhadvahid@outlook.com



163

از رژي هالري %52وپروتئيراز رژي هالري %12اينكتبتتوجتبا-
در %36چربيهااز حاصلتهالري مي ارلذادرددميتأميركربوهيدرات

.مي دردددرا77بابرابر رژي چرزيهلبنابراينو مي شوددرف تنظر 

77 gr=9÷693=0.36×1925

در روزلي درا ادي مي2000حدود تا:دريافتيادي مجاز مي ار -
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اراا ينبام ابتديابتينفروپاتيدر نو س يرژي جدول هايا ور و اطر تنظي -
 پاييررپروتئياز حاصلهالري درصدچراكتباشدميديالي  از پيامرحلتدرهليت
.باشدمي

 وزرهاهاژي ر چابيبدليلديابتينفروپاتيبتمت   بيمار ادر داشتتوجتبايدالت ت-
 لري هادرصدلذاااتياف تهاهاغذا يرژي هالري هلچور حالتايندر بگيرد

ايندر و يابدمياف ايابالاتر يا%14حدودبت تي يبطور پروتئيراز حاصلت
.شدباميهموديالي  بام ابتنو س يرژي جدول هايا ور و اطر تنظي حالت
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تدداد دروه غذا ي

واحد
Pro (gr)Carb

(gr)

Fat

(gr)

Na

(mg)

K

(mg)

P

(mg)
HBVLBV

دروه شير

دروه دوشت

دروه اب ي 

دروه ميوه 

دروه مواد ن اا ت اي

(نار و غ ت)

موادغذا ي پرهالري دروه 

دروه چرزي

2

4

4

4

7

3

9

8

28

___

____

____

____

4

2

16

____

20

60

105

10

16

____

 ____

7

___

160

100=25×4

60=15×4

____

560=80×7

45=15×3

495=55×9

7=14÷2  =42-56

_____

_____

49=201-250

3=49÷15

_____

44=33-77

9=544÷

1420

farhadvahid@outlook.com



166

كر حاوي -
ي
2000حادودتوانناد تاابيمارار مياين لذا چور ميلي درا ادي  اات1420رژي  فوق الذ

توانااااااااااااااااااااادميلاااااااااااااااااااااي دااااااااااااااااااااارا اااااااااااااااااااااادي  مصااااااااااااااااااااارف نمايناااااااااااااااااااااد، بااااااااااااااااااااات ايااااااااااااااااااااان ترتياااااااااااااااااااااب ايااااااااااااااااااااان بيماااااااااااااااااااااار ماااااااااااااااااااااي
يااااااا عدتااااااارت بهتاااااار ( mg=1420 -2000 580)ميلااااااي داااااارا ااااااادي  ديگاااااار 580
. ني  روزانت بت رژي  غذا ي  ود اضافت نمايد(2.55× 0.58= 1.5)درا نمك 1.5حدود 

ارد لاذا ل وماي در بيمارار مت   بت نفروپاتي ديابتي چور م كلي از نظر پ ااي  و فسفر   ور وجود ند-
مگار اينكات نمي باشد كت ا ور مربوط بت فسافر و پ اااي  در هنگااا رژيا  نو سا ي باراي آنهاا پار شاود
ظات پ اااي  بيمار  در اثر  اب   بت نفروپاتي ديابتي  عدد از مدتي دچار نارااا ي ما من هليات شاود و غل

.و فسفر در  ور او بالا رود
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رژي  غذا ي
(7.5انسولير ااعت )

(4-3.5ااعت )عصرانت(8ااعت )صتتانت
واحد1دروه ميوه واحد1و غ تدروه نار

يك ليوار شربتنصف قو ي كبريتپنير مدمو ي                 

(آبليمو+ آب + شكرقاشق غذا وري1)قاشق غذا وري1مربا

حتت قند 2+يك اا كار چاي

(7.5انسولير ااعت )

(8ااعت )شاا(10ااعت )ميار وعده 
واحد2دروه نار و غ تواحد 1دروه ميوه 

واحد 1.5دروه دوشتواحد1دروه نار

واحد2دروه اب ي (درا بيسكويت30براي ملال )
يك ليوارماات                                                                                                                            
.اا در حد م دادل باشدروغن ش                                                                                                                          

(10ااعت )آ ر شب (1ااعت )ناهار
واحد1دروه ميوه واحد2دروه نار و غ ت

حتت قند 3+ يك اا كار چايواحد2دروه دوشت

(قتل از  واب)واحد1دروه نار و غ تواحد2دروه اب ي 
.ناهار در حد م دادل باشدروغن 

واحد1دروه ميوه                                
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ارد لااااذا در ، هيپرفساااافاتمي وجااااود ناااادنفروپاااااتي دياااابتيلازا بااات ذكاااار اااااات كاااات چاااور در بيمااااارار متاااا   باااات 

درا پنير مدمو ي مدادل باا ياك واحاد از داروه دوشات ااات30هر فررات جان يني دروه دوشت، 
اتي دياااابتينفروپاااو اياان امااار باياااد در دااروه دوشااات فرراااات جان ااايني هليااوي كااات بااات بيماااارار متاا   بااات 

.داده مي شود ذكر دردد

ديااالي  و در صااورتيكت بيمااار بخواهااد از دااروه حتوبااات مصاارف نمايااد لازا نيساات هماننااد بيمااارار پاايا از 
هاااار ت يااااا بيمااااارار ديااااالي ي ، دااااروه حتوبااااات را جداگاناااات در جاااادول رژياااا  نو ساااا ي در نظاااار بگيااااري  ، بلكاااا
واحاد نصف ليوار حتوبات پخ ت را بت بيمارار مي دويي  مدادل با يك واحاد از داروه دوشات و ياك

. در نظر بگيرنداز دروه نار و غ ت

هتاار اااات همچناير چااور در فررااات جان اايني بيماارار هليااوي ااايب زمينااي در دااروه ااب ي قاارار دارد لااذا ب

بااااااااااااااااااااااات بيماااااااااااااااااااااااارار توصااااااااااااااااااااااايت نماااااااااااااااااااااااايي  كااااااااااااااااااااااات داااااااااااااااااااااااروه ااااااااااااااااااااااااب ي را م ناااااااااااااااااااااااوع مصااااااااااااااااااااااارف نمايناااااااااااااااااااااااد و 
. ايب زميني را در حد م دادل مصرف كنند

رراااات در ان خااااب مياااوه هاااا و ااااب ي هاااا از فچاااور م اااكل هيپرهاااادي وجاااود نااادارد لاااذا نفروپااااتي دياااابتيدر 

.جان يني، مي ار پ ااي  موجود در آنها مر  نمي باشد
farhadvahid@outlook.com



169

مياااااااااااااااااااااا ار  رباااااااااااااااااااااا ه،  ااااااااااااااااااااااالبي و درمااااااااااااااااااااااك در فررااااااااااااااااااااااات جان اااااااااااااااااااااايني بااااااااااااااااااااااراي -
  ياااك بيمااااري هااااي هليااات بااادليل دارا باااودر پ اااااي  باااالا مداااادل باااا ياااك ه ااا 

تي نفروپااااادر بيماااارار متااا   بااات عااادد كوچاااك درنظااار درف ااات شاااده اااااات اماااا 

CKD1-2و ااااااااااااااااااااااااااااااااااير بيماااااااااااااااااااااااااااااااااراني كاااااااااااااااااااااااااااااااات متاااااااااااااااااااااااااااااااا   باااااااااااااااااااااااااااااااات ديااااااااااااااااااااااااااااااااابتي

اناات يااك واحااد  رباا ه،  ااالبي و درمااك را هماننااد هندو مااي باشااند مااي تااواني 

.در نظر بگيري مدادل با يك ليوار
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:بيمار درامي نكات زير را رعايت نماييد

.در  ول روز مجاز بت مصرف حداکثر نصف قاشق چای  وری نمک هس يد-
آب ، آب ااااير مركتااات تاارش هماننااد( كاات فاقااد نمااك اااات)جراات بهتااود  داا  غااذاها از آبليمااو  تي ااي -

.نارنج ، آب دوجت فرنگي  تي ي و غيره اا فاده نماييد

:از مصرف مواد غذا ي زير بدليل داشتر نمك  ود داري نماييد-

 يار شور، ترش ي شور، غذاهاي نمك اود، غذاهاي دودي، رب و اس دوجت فرنگي ، غاذاهاي آمااده، 
، غااذاهاي كرساارو شااده، چيااپس ، پفااك ، انااواع مغ هاااي شااور، اوااايس و هالتااا  ، زي ااور پاارورده

.دوغ هاي موجود در بازار، و بت  ور كلي هر غذاي آماده اي كت در تهيت آر نمك بكار رف ت اات

نياار جراات مصاارف پ. مصاارف پنياار ترهااا در مي انااي كاات در رژياا  غااذا ي دذاشاا ت شااده اااات مجاااز مااي باشااد-
از همااااراه بااااا صااااتتانت بايااااد پنياااار از شااااب قتاااال در آب دذاشاااا ت شااااود تااااا نمااااك آر درف اااات شااااود و قتاااال

.مصرف ني  شس ت شود

جراااات پخاااات و پاااا  از روغاااان هاااااي دياااااهي مااااايع . از مصاااارف روغاااان هااااا و چرزااااي هاااااي جامااااد پرهياااا  نماييااااد-
ل ا 

ُ
. مي باشد( يا روغن هانولا)اا فاده نماييد و بهترين روغن در اين زمينت روغن ه

. از مصرف غذاهاي ارخ شده در روغن، غذاهاي پر چرب، غاذاهاي آمااده از جملات پيتا ا پرهيا  نمايياد-
.بهتر اات غذاها تا حد امكار بت صورت بخارپ ، آب پ  يا كتازي باشد

farhadvahid@outlook.com



171

از مصاارف چرزااي دوشاات هااا، پوااات ماارغ، پوااات ماااهي ، لتريااات پاار چاارب ، اااس هاااي ااافيد ، هلاات و -
پاچاااات ، دل ، قلااااوه ، جگاااار، مغاااا ، زرده تخاااا  ماااارغ ، ميگااااو ، كااااره ،  اماااات ، شاااايريني هاااااي  اماااات اي و 

.در هف ت حداكثر يك تا دو عدد تخ  مرغ بي تر مصرف نكنيد. چيپس پرهي  نماييد

.باشد( مرغ و ماهي)توصيت مي شود بخا عمده دوشت مصرفي از نوع دوشت افيد -

توصااايت ماااي شاااود از پاااروتئير ااااوياي موجاااود در باااازار عدناااوار بخ ااا ي از واحااادهاي داااروه دوشااات  اااود-
ااااااااااااااااااااااااااااا فاده نمايناااااااااااااااااااااااااااد چراكااااااااااااااااااااااااااات ايااااااااااااااااااااااااااان امااااااااااااااااااااااااااار در هااااااااااااااااااااااااااااها دفاااااااااااااااااااااااااااع ادراري پاااااااااااااااااااااااااااروتئير مااااااااااااااااااااااااااا ثر 

.مي باشد

ت، از مصرف زياد قند، شاكر، شاربت، نوشاابت ، آب مياوه هااي صاندتي، عسال، مرباا، آب نتاات، شاك  -
فقاط مصارف ايان ماواد غاذا ي. شيريني ها ، عس ني ها و اااير ماواد غاذا ي حااوي شاكر پرهيا  نمايياد

.در حدي باشد كت در رژي  غذا ي شما دنجانده شده اات

.ااعت فداليت بدني از قتيل پياده روي داش ت باشيد1-0.5روزانت حداقل -
.از مصرف مغ ها تا حد امكار پرهي  شود-

ي باياااد توجااات داشااات مصااارف مايداااات در ايااان بيماااارار متااادوديتي نااادارد و بااار متنااااي احساااا  ت ااانگي مااا) 
.(باشد
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:مكمل هاي زير در صورت عدا تجوي  پ شك بايد براي اين بيمارار تجوي  دردد

 B-complexروزانت حداقل يك قاشق مربا وري شربت -

در روزEميلي درمي وي امير  100قرم1تجوي  -

گليكوزي ااايور بااراي هاااها ااانت  متصااولات )در روز  B6ميلااي درمااي وي ااامير 40قاارم 1تجااوي  -
(پي رف ت ناش ي از ديابت

واحد از دروه شير در رژي  وجود ندارد لازا اات حداقل 4در مورد اين بيمارار در صورتيكت حداقل -
و در مااورد اياان بيمااارار قاارم كربنااات ميلااي درمااي در روز تجااوي  شااود500قاارم كربنااات هلسااي  1

ياان هلسااي  نتايااد همااراه بااا وعااده هاااي غااذا ي مصاارف شااود چراكاات نيااازي باات هاااها جااذب فساافر در ا
. بيمارار نيست و مي تواند در فاصلت دو وعده غذا ي بكار رود

واحااد از 1واحااد از دااروه شااير در فررااات جان اايني بيمااارار هليااوي مدااادل بااا 2لازا باات ذكاار اااات هاار )
يااوي هاار دااروه شااير در فررااات جان اايني م ااداول مااي باشااد ، چراكاات در فررااات جان اايني بيمااارار هل

.(واحد از دروه شير مدادل با نصف ليوار اات

farhadvahid@outlook.com



173

ز حااد نرمااال در بيمااارار متاا   باات نفروپاااتي ديااابتي غلظاات كااراتينير ااارا ااداار -
يت شاده اناد باشد در اين حالت اين بيمارار مت   بت ناراا ي هلبالاتر رف ت

ارار در و نتااوه تنظااي  رژياا  غااذا ي و هلياات توصاايت هااا بااراي آنهااا هماننااد بيماا
ر دف اي از مرحلت پيا از ديالي  مي باشد و ترهاا در ايان بيماارار ميا ار پاروتئي

زا باات لا .  ريااق ادرار باات مياا ار هاال پااروتئير متااااتت شااده اضااافت مااي دااردد 
ااا ور هاااي"ذكاار اااات كاات در جاادول رژياا  نو ساا ي بااراي اياان بيمااارار ح مااا

.پ ااي  و فسفر بايد تكميل دردند
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