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 مقدمه:

در حال حاضر بیماری های غیرواگیر  بویژه دیابت ، بیمار یهای قلبی عروقی ، سرطان و بیماری های منزمن تنفسی مهمترین 

درصد گزارش شده است و در برخی از استان  10علل مرگ و میر در کشور را شامل می شوند.  شیوع دیابت در کشور حدود 

 می باشد.  2صرف زیاد مواد قندی و شیرین یکی از علل عمده ابتلا به دیابت نوع درصد نیز می رسد. م 14های کشور ایم رقم به 

گرم  40گرم است . در حالی که براساس سبد مطلوب غذایی  مصرف روزانه قند وشکر حداکثر  66مصرف قند و شکر روزانه 

رژی دریافتی از قند های ساده به توصیه شده است. در سال های اخیر سازمان جهانی بهداشت توصیه کرده است که میزان ان

گرم قند وشکر خواهد  25کالری ، معادل  2000انرژی مورد نیاز روزانه کاهش پیدا کند که برای یک رژیم غذایی  % 5کمتر از 

ادت ع اصلاح ذائقه از دوران کودکی است.کاهش مصرف قند و شکر و بود. مهمرتین اقدام در پیشگیری و کنترل بیماری دیابت 

ن ذائقه به مواد شیرین که به طور معمول از دوران کودکی شروع می شود، عوارض متعددی نظیر اضافه وزن، دیابت، بیماری کرد

مصرف زیاد قندهای ساده  هم چنین به علت تحریک ترشح انسولین  قند و آرتریت را در سنین بالاتر به دنبال خواهد داشت.

ایل بیشتر به مصرف قندهای ساده و متعاقب آن افزایش انرژی دریافتی و اضافه موجب افت قند خون شده که خود منجر به تم

 وزن و چاقی می شود.

هدف از مراقبت های تغذیه ای در بیماری دیابت یاری به افراد مبتلا در ایجاد تغییراتی در عادات غذایی، که موجب اصلاح کنترل 

. اصلاح دریافت غذایی و شیوه زندگی مناسب برای پیشگیری و درمان پیشگیری و درمان عوارض مزمن دیابت ،  متابولیکی شود

 بهبود سلامتی با انتخاب غذاهای سالم  است.  و   های قلبی عروقی، فشارخون و نفروپاتیلیپیدمی، بیماریچاقی، دیس

 و ر اطلاع کافی داشته باشدای و برنامه غذایی بیمااین اهداف هنگامی برآورده خواهد شد که کارشناس تغذیه از وضعیت تغذیه

ییر در برای تغای بیمار را ارزیابی کند و سپس رژیم درمانی مناسب برای هر بیمار به همراه آموزش تغذیه بتواند وضعیت تغذیه

،  1را مطابق با عادات و فرهنگ غذایی ارائه دهد. در این مجموعه مراقبت های تغذیه ای در بیماری دیابت نوع شیوه زندگی 

ابت ملیتوس و دیابت بارداری  جهت استفاده کارشناسان تغذیه شرح داده شده است. امید است با استفاده از این راهنما گام دی

 های موثرتری در جهت ارتقاء سلامت جامعه و پیشگیری و کنترل دیابت در کشور برداشته شود.

 

 دکتر زهرا عبداللهی

 مدیر کل دفتر بهبود تغذیه جامعه 

 

 

 

 

 



3 

 

 بتدیا
یکی از انواع بیماریهای مزمن و عمده غیرواگیر است که نیاز به تغییراتی در شیوه زندگی فرد بیمار دارد. درمان بیماری شامل 

 باشد. دارو درمانی، فعالیت بدنی یا ورزش، پایش گلوکز خون و آموزش خود درمانی به بیمار میای، مراقبتهای تغذیه

 : 1دیابت نوع 

از موارد شناخته شده دیابت را  %10تا  5باشد. دیابت با تخریب سلولهای بتا پانکراس و فقدان ترشح انسولین همراه میاین نوع 

سال در دنیا در بیشتر موارد از  30تر از به مراتب کمتر است و در افراد پائین 2از نوع  1د. میزان شیوع دیابت نوع شوشامل می

باشد. حداکثر شیوع در نوجوانان دختر سالگی می 3تر از پائین 1ر موارد شناخته شده دیابت نوع کند. بیشتدرصد تجاوز نمی 3/0

این افراد به انسولین خارجی )تزریقی( برای جلوگیری از کتواسیدوز و مرگ باشد. سال می 12-14سال و در پسران  12-10

 وابسته هستند. 

 

شامل افزایش ســـن )سن بالای  2عوامل خطر دیابت نوع شود. ـده دیـــابت را شامل میموارد شنــاخته شـ %95تـــا  90 

سال(، چاقی )به ویژه چاقی شکمی( و اضـــافه وزن، ســـابقه خــانوادگی، دیـــابت بارداری، تــعادل قــندخـون مختل  45

(، فعالیت بدنی کم، نژاد، Impaired Glucose Tolerance =IGTیا  ) =IFG (Impaired Fasting Glucoseشده )

کاهش جزئی باشد. با مقاومت انسولینی و کمبود انسولین همراه می 2دیابت نوع باشد. ، میkg 5/4سابقه تولد نوزاد بزرگتر از 

کز خون لواین فرم از دیابت ممکن است سالها ناشناخته بماند زیرا گباشد. وزن همراه با بهبود سطح گلوکز خون در این افراد می

 برابر بیشتر از دیگران در معرض خطر بیماریهای قلبی عروقی قرار دارند. 4تا  2این بیماران رود. بطور تدریجی بالا می

 :(Gestational Diabetes Mellitus=GDM)دیابت بارداري 

شود و بعد از خاتمه موارد حاملگی را شامل می %4شود. عدم تحمل گلوکز برای اولین بار در حاملگی تشخیص داده می

شود. حاملگی انجام می 24-28یابد. تشخیص بیشتر در سه ماهه دوم و سوم است. آزمون غربالگری در هفته حاملگی بهبود می

 افراد با سابقه دیابت بارداری در معرض خطر دیابت در سالهای بعدی زندگی هستند.

 اختلال تحمل گلوكز:

عدم تحمل  باشد.می mg/dl 126و کمتر از  mg/dl 110قدار گلوکز خون ناشتا بالاتر از یا گلوکز ناشتا مختل شده م IFGدر 

 mg/dl 200و کمتر از  mg/dl 140میزان گلوکز خون بیشتر یا مساوی  (OGTT)با آزمایش تحمل گلوکز  IGTگلوکز یا 

 .باشنداین افراد در معرض خطر دیابت و بیماری قلبی عروقی میشود. مشخص می

 رژیم درماني بيماران دیابتي براي همه افراد دچار دیابت شامل موارد زیر مي باشد:هدف 

 رسیدن به قند خون مورد نظر -

 رسیدن به سطح مطلوب چربیهای خون -

 فراهم نمودن کالری لازم برای وزن منطقی، رشد و نمو طبیعی، حاملگی و شیردهی -
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 پیشگیری، تاخیر، یا درمان عوارض در ارتباط با تغذیه -

 بهبود سلامتی از طریق تغذیه مطلوب -

شود که تیم مراقبتی از رژیم درمانی بیماران دیابتی اطلاع کافی داشته باشد. تیم باید قدر به این اهداف هنگامی برآورده می

امل کارزیابی وضعیت هر بیمار و احتیاجات شخصی او باشد و باید خود را وقف آموزش و تشویق هر بیمار دیابتی برای همکاری 

 او با رژیم درمانی دیابتی نماید.

 :1اهداف رژیم درمانی برای بیماران مبتلا به دیابت نوع 

، رژیم درمانی باید تاکید ویژه روی ارتباط غذا، ورزش و انسولین داشته باشد. بیماران که انسولین  1نوع برای بیماران دیابتی 

یمار آل آن است که برنامه انسولین بخورند داشته باشند. ایدهغذایی که می کنند باید پایبندی به زمان تزریق و مقدارتزریق می

 طوری طراحی شود که با الگوی غذایی مورد نظر و ترجیحی بیمار هماهنگی داشته باشد. 

 :1اهداف رژیم درمانی برای بیماران مبتلا به دیابت نوع 

خص باشد. مشهدف درمانی برای بیماران دیابتی با اضافه وزن میکنترل قند خون و لیپیدها، به همراه رسیدن به وزن منطقی، 

تواند در رسیدن به قند خون هایی، ورزشی و کاهش وزن منطقی میشده است که تعادل در دریافت چربی، فواصل و اندازه وعده

 موثر باشد. 2نوع و لیپید مورد نظر در بیماران دیابتی 

نگهداشتن آن باشد، انتخاب غذاهای و  باید رسیدن به قند خون نزدیک به حد طبیعی  2نوع هدف اولیه در بیماران دیابتی 

ی کمتر از متوسط کالر500-250یک کاهش کالری متعادل ) تواند مفید باشد.الخصوص رعایت کالری دریافتی میسالم، علی

د با کاهش توانوه، تعادل در دریافت چربی میکنترل وزن کمک کند. به علابه تواند دریافت روزانه( و افزایش فعالیت فیزیکی می

دریافت انرژی و کاهش وزن مرتبط باشد. یک برنامه غذایی مناسب و کافی از نظر مواد مغذی همراه با تعادل در چربی 

 توانددرصدی می 10تا  5الخصوص چربیهای اشباع باید بکار گرفته شود. تحقیقات نشان داده ست که حتی یک کاهش وزن علی

رساند. کبدی را به حد طبیعی می به بهبود کنترل قند کمک کند. کاهش وزن حساسیت به انسولین را افزایش داده تولید گلوکز

، چربیها، و فشار خون برای ارزیابی استراتژیهای مرتبط با تغذیه ضروری  C)1(HbAقند خون صبحگاهی، هموگلوبین گلیکوزیله 

بهبود حاصل نشد، داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون، انسولین یا داروهای خوراکی  است. اگر در پارامترهای متابولیک

 پایین آورنده چربیهای خون یا داروهای ضد فشار خون ممکن است احتیاج باشد.

ل ، اصوکنید سؤال می پس از تشخیص دیابت قدم بعدی آموزش است. وقتی با یک بیمار دیابتی راجع به سابقه رژیم غذایی

 مشاوره موفق را در نظر بگیرید.

 اصول مشاوره موفق براي بيمار دیابتي:

آیا تا به حال به این مطلب اندیشیده اید که نحوه برقراری ارتباط با یک بیمار دیابتی که برای مشاوره رژیم غذایی آمده است. 

 باید به سئوال توجه کنیم که آیا اجرای توصیهمهمترین عامل برای بکار گرفتن توصیه های ارائه شده است؟ بدین منظور ابتدا 

 ها برای بیمار امکان پذیر است؟ و آیا پیش از مشاوره از امکانات و تنگناهای فرد بیمار اطلاع کسب کرده اید؟
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به  آنمشاوره در زمینه رژیم غذایی فرد مبتلا به دیابت هم علم است و هم هنر. محاسبه میزان انرژی مورد نیاز روزانه و تقسیم 

وعده ها و گروههای غذایی یک علم است و ایجاد ارتباط موثر دو طرفه بین مشاور و بیمار دیابتی هنر است. این هنر از طریق 

گوش کردن به نقطه نظرات، عادات غذایی، مشکلات و تنگناها و در میان گذاشتن اطلاعات علمی مطابق با عادات غذایی فرد 

 میسر می گردد.

  این است که فرد بیمار عادات و علائق غذایی خود را بیان کند و در تصمیماتی که نیاز  مشاوره غذایيگام دوم در

به تغییر در رفتارهایش دارد، مشارکت کند، به عبارت دیگر مشاور بجای بیمار تصمیم نگیرید بلکه کمک کند که بیمار 

نترل بیماری دیابت است. نکته مهم این است که قدرت تصمیم گیری پیدا کند. مشاوره تغذیه از اجزاء کلیدی در ک

تا امکان بکار گیری  موجود در هر خانواده مطابقت داشته باشدتوصیه های ارائه شده با امکانات و واقعیت های 

 آنها برای فرد وجود داشته باشد.

  توصیه های عملی و موثرتری را ارائه خواهیم داد و فرد  گوش بدهيماگر به نقطه نظرات و عادات غذایی فرد بیمار

بیمار نیز بیشتر راغب است که این توصیه ها را بکار ببندد زیرا در این صورت توصیه ها بیشتر با عادات غذایی او 

 تطبیق خواهد داشت.

  جه بطور کامل متوو بطور غیر مستقیم مطمئن شویم که بیمار  اگر سوالي دارد بپرسدبه بیمار فرصت دهیم که

 توصیه ها شده است.

 راهنمای قدم به قدم بمنظور ایجاد ارتباط موثر با بیمار دیابتی در مشاوره تغذیه:

 رژیم غذایی وی را ارزیابی کنید. -1

 با بیمار در خصوص تعیین رژیم غذایی مناسب مشورت کنید. -2

 ار بیمار قرار دهید.اطلاعات علمی خود را در زمینه رژیم غذایی مناسب در دیابت در اختی -3

 با کمک بیمار برای تغییر عادات غذایی اش برنامه ریزی کنید. -4

 به اقداماتی که بیمار برای بهبود رژیم غذایی اش انجام داده است گوش کنید و او را تشویق کنید. -5

او  نکات مهمی را کــه در ایــن جلسه مشاوره به اتفاق بیمار در مورد آن تصمیم گیری کرده اید برای -6

 یادداشت کنید.

در مراجعه بعدی به کمک بیمار تاثیر اصلاح رژیم غذایی را بر شاخص های کنترل قند خون ارزیابی کنید و  -7

 نتیجه را به اطلاع بیمار نیز برسانید.

 در مشاوره از موارد زیر اجتناب شود:

 سرزنش کردن بیمار 

  سریع صحبت کردن 

 ات غذایی فردتنظیم رژیم غذایی بدون در نظر گرفتن عاد 

 ارائه توصیه های یک طرفه بدون در نظر گرفتن عادات غذایی و علائق فرد 

 به بیمار دستور دادن به جای اطلاعات دادن 

 نتایج مشاوره صحیح:

 .بیمار جواب های صادقانه می دهد 

 وقتی مطلبی برایش روشن نیست سوال می کند 

 مشکلاتش را بیان می کند 
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  غذایی مطلوب بیشتر می شودانگیزه اش برای حفظ عادات 

 پیگیری و مشارکت بیمار فعال تر خواهد شد 

 

، وعده های غذایی کوچکتر و در فواصل، میان وعده های بیشتر در طی روز ممکن است از تشدید 2نوع  بیماران دیابتی در 

 بولیکی و کنترل وزن کمکهیپرگلیسمی بعد از غذا پیشگیری کند.  اگر چه، ورزش منظم می تواند به بهبود و کنترل متا

کند.به علاوه یادگیری رفتارها و منش جدید می توان به تغییر روش زندگی دراز مدت کمک کند. استراتژی هایی که می 

 وقتی با بیمار دیابتی در مورد سابقه رژیم غذایی اش سوال می کنید به این نکات توجه کنید:

 سؤالات غیرهدایت کننده بپرسید. -

 غیرقضاوت کننده بپرسید.سؤالات  -

الخصوص وقتی که با یک بیمار دیابتی طرف اید. علیسؤالاتی راجع به مصرف معمول بپرسید نه اینکه دیروز چه خورده -

 شوید درباره موارد ذیل از وی سؤال کنید.می

 نوع کربوهیدرات -

 مقدار کربوهیدرات -

 توزیع کربوهیدرات -

 نمونه سؤالات:

 خورید؟میمعمولاً برای صبحانه چه  -1

 خورید چه موقعی است؟اولین باری که معمولاً در روز چیزی می -2

 کنید؟محدودیت غذایی خاصی را دنبال می -3

 تان از دفعه پیش بهتر بوده است؟آیا در مورد رژیم غذایی که باید دنبال کنید همکاری -4

 خورید توضیح دهید؟لطفاً راجع به آنچه در یک روز معمول می -5

 ید که دیشب شام چه خوردید؟لطفاً به من بگوئ -6

 خورید؟وعده میآیا شما سه وعده اصلی غذایی و میان -7

 خورید؟در یک روز معمول، چندبار وعده اصلی غذایی و میان وعده می -8

 خورید؟نوشید؟ شیرینی میخورید؟ چه میآیا غذاهایی مثل برنج، حبوبات، نان، ماکارونی می -9

 خورید؟چه نوع کربوهیدراتی شما می -10

 تنظیم رژیم غذاییکلیات 

 به ترتیب مراحل زیر انجام می شود:جهت تنظیم رژیم غذایی 

 الف( تعیین وزن ایده ال

 ن انرژی مورد نیاز روزانهیب(تعی

  ج( تنظیم رژیم غذایی با استفاده از لیست جانشینی
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 الف( تعیین وزن ایده ال

 می شود. سال محاسبه 19سال و زیر  19وزن ایده ال برای افراد بالی 

سال فرمول ها و روش های مختلفی وجود دارد.  19جهت محاسبه وزن ایده ال برای افراد بالای  سال: 19بالاي  -1

 .( استBMIمبنای نمایه توده بدنی ) تعیین وزن ایده ال برکه یکی از معتبرترین آنها 

بهترین شاخص جهت تعیین میزان سلامت فرد است و ارتباط   BMI(: BMIوزن ایده ال بر مبنای نمایه توده بدنی )

نی وزن ایده ال وزبسیار نزدیک با نسبت مرگ و میر و بیماری های از جملیه دیابت، فشار خون و دیس لیپیدمی دارد. 

و چاق که لازم است وزن ایده در مورد افراد دچار اضافه دارد.  5/18-25نرمال یعنی  BMIاست که فرد در محدوده 

ه ال ترین حالت است قرار می دهیم سپس از وزن ایده ال که اید 22را معادل  BMIال را محاسبه نماییم. میزان 

 ( استفده می کنیم.AIBWتطبیق یافته )

[]AIBW

ل کودکان نیر منابع مختلفی وجود دارد که از معتبرترین آنها استانداردها جهت محاسبه وزن ایده ا سال: 19بالاي  -2

سال  19تا  5و   WHOسال از استانداردهای  5( است. برای کودکان زیر WHOسازمان جهانی بهداشت ) مراجعو 

 استفاده می کنیم. WHOمراجع از 

 

 : ارزشیابی نمایه توده بدنی براي سن 1جدول 

 5-19طبقه بندی  سال 0-5طبقه بندی  Z-Score (SD) صدک ارزیابی

 ایستاده /خوابیده قد

گیری و و وزن را اندازه

نمایه توده بدنی را 

 .محاسبه کنید
بدنی را در نمایه توده

منحنی مربوطه رسم 

کنید و با استاندارد 

 مقایسه نمایید

 چاقی شدید چاق +3بیشتر از  99بیشتر از 

 چاق اضافه وزن +3تا  +2بیشتر از  99تا  97بیشتر از 

 اضافه وزن در معرض اضافه وزن +2تا  +1بیشتر از  97تا  85بیشتر از 

 طبیعی طبیعی +1تا  -2بین  85تا  3بین 

 لاغر لاغر -3تا  -2کمتر از  1تا  3کمتر از 

 لاغری شدید لاغری شدید -3کمتر از  1کمتر از 

 

 ب(تعیین انرژی مورد نیاز 

  جهت بزرگسالان روزانهتعيين انرژي مورد نياز  -1
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هر فرد با توجه به جنس، سن و میزان فعالیت بدنی متفاوت است. که  (TEE) کل انرژی یا کالری مورد نیاز روزانه

 شامل سه بخش است

 (BEEپایه ) مصرفی انرژی -1

 انرژی مورد نیاز جهت فعالیت بدنی  -2

 غذا یگرمازایاثر انرژی  -3

 

  :(BEE)انرژي پایه  .1

انرژی مصرفی پایه انرژی مورد نیاز جهت حفظ فعالیت های متابولیک سلول ها و بافت های و برقرار کردن اعمال سیستم های 

 کند.را محاسبه میگردش خون، تنفس، گوارش و امثالهم 

در کلیه رژیم های تنظیمی حتی رژیم های کاهش وزن با محدودیت شدید انرژی، میزان انرژی پایه حتما باید تعمین  تذكر:

 گردد. در غیر انصورت ضررهای جبران ناپذیری به فرد وارد می شود.

 آنها اشاره می شود مورد از پرکاربردترین 2وجود دارد که به  های گوناگونی روشها و فرمولجهت تعيين ميزان انرژي پایه 

 :فرمول هریس بندیكتاز طریق فرمول الف( تعيين انرژي پایه 

Men; BEE=66.47 + (Weight × 13.75) + (Height × 5) – (Age × 6.76)  

Women; BEE= 655.1 + (Weight ×9.56) + (Height × 1.85) – (Age × 4.68) 

ضرب نمود.  که شامل فعالیت بدنی و اثر گرمازای غذارا در یک ضریب  BEEمورد نیاز روزانه افراد، باید کل برای محاسبه انرژی 

باشد. مقدار این ضریب برای افرادی که روزانه به می 1.4ضریب فعالیت برای افرادی که فعالیت روزانه متعارف دارند، معادل 

است. در بیماریهای عفونی، بیماریهایی که با افزایش متابولیسم همراه  1.5پردازند، معادل فعالیت بدنی بیشتر یا ورزش می

 باشد. می 1.7تا  1.4ل و تروما، ضریب مورد استفاده معادهستند و یا در مواردی همچون سوختگی 

BEE 

BEE 
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انرژی فعالیت بدنی عبارت است از مقدار انرژی مورد نیاز برای فعالیت های بدنی  براي فعاليت بدني:محاسبه انرژي  .2

 % 75)در فعالیت های سبک(،  % 50خیلی سبک(، ) در فعالیت های  % 30به جز در هنگام استراحت که به صورت 

 )برای فعالیت های سنگین( انرژی پایه محاسبه می شود. % 100)در فعالیت های متوسط( . 

مقدار انرژی لازم برای سوخت و ساز غذا و مصرف آن در بدن یا به عبارتی انرژی اثر گرمازایي غذا: محاسبه انرژي  .3

درصد از مجموع انرژی پایه و فعالیت بدنی  10که برابر با  متابولیسم مواد غذایی است.مورد نیاز برای هضم و جذب و 

 است.

مجموعه سه انرژی بالا یعنی انرژی مصرفی پایه، انرژی برای فعالیت بدنی و انرژی اثر  مورد نیاز روزانهکل برای محاسبه انرژی 

 گرمازایی غذا را با هم جمع می کنیم

 

 

  نحوه تنظیم رژیم غذایی

درصد  30تا  25درصد پروتئین و  20تا  15درصد کربوهیدرات،  60تا  50حاوی  "متعادل و متناسب حدودا یک رژیم غذایی

به ترتیب زیر محاسبه  ،کیلوکالری 2000 "چربی است. براین اساس، مقادیر کربوهیدرات، پروتئین و چربی یک رژیم غذایی مثلا

 شود:می

CHO: 2000×55/100=1100; 1100÷4=275g 

PRO: 2000×18/100=360; 360÷4=90g 

FAT: 2000×27/100=540; 540÷9=60g 

 



10 

 

 و دیابت بارداری( 2، نوع 1ای در بالغین مبتلا به دیابت ) نوع های تغذیهمراقبت

مشخص  (هیپرگلیسمی)بودن قند خون  لاق شده که با بالاهای متابولیک اطبه گروهی از بیمارییا دیابت ملیتوس   DMاصطلاح 

باشد. هیپرگلیسمی مزمن در دیابت همراه است می ناشی از هر گونه نقص در ترشح انسولین، عمل انسولین یا هر دو وشوند می

 های گوناگون بخصوص چشم، کلیه، اعصاب، قلب و عروقل، و از کارافتادن درازمدت انداملابا آسیب، اخت

داروهاي مصرفي آنها و تاثيرات آن بر قند خون اهميت هت تنظيم مناسب برنامه غذایي در بيماران دیابتي شناخت ج

 بسياري دارد.

به طورکلی در بیماران دیابتی، جهت کنترل قندخون از داروهای خوراکی پایین آورنده قندخون و یا انسولین 

 استفاده میشود. 

 داروهاي خوراكي پایين آورنده قندخون :

 اصلی تقسیم می شوند.داروهای خوراکی کاهنده ی قند خون به دو گروه 

 مثل گلی بنگلامید( Sulfonylureas) ها نیل اورهوسولف -1

 مثل متفورمین (  Biguanides) هاین بیگوانید -2

 

 ( Susسولفنيل اوره )-

 ( و برای تاثیر کند، گلی بنگلامید را می توان نام برد.Tolbutamideبرای تاثیر سریع تولبوتامید )

را تحریک می کند ) افزایش ترشح انسولین( و با افزایش  پانکراس βسلولهای  این گروه آزاد شدن انسولین از

 مصرف محیطی گلوکز موجب گاهش گلوکونئوژنز می شوند. 

 مهمترین عارضه این گروه از داروها هیپو گلیسمی است

از  چاقی بیش از حد کارایی سولفورنیل اوره ها را به شدت کاهش می دهند. در این حالت حتی این گروه

 داروها ممکن است با تحریک افزایش وزن بر شدت بیماری بیفزایند

 دقیقه قبل از غذا مصرف شود. 5گلی بنگلامید به صورت قرص در بازار موجود است و بهتر است 

 

 (  BGs) هاین بيگوانيد -2

 تنها فرآورده ی این گروه در ایران متفورمین است.

 این گروه از داروها سبب افزایش حساسیت به انسولین می شوند و مقاومت نسبت به انسولین را افزایش می دهند. 
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 مصرف متفورمین ممکن است کاهش وزن مختصری ایجاد کند.

 شود.  B12متفورمین ممکن است باعث اختلال در جذب و یتامین 

 غذا و یا چند دقیقه بعد از آن باشد. برای جلوگیری از عوارض گوارشی مصرف آن باید توام با

 مدت زمان اثر زمان اوج اثر زمان شروع اثر نوع دارو

 12-24 4 1 گلي بنگلاميد

 10-16 2 -5/2 - متفورمين

 

 انسولين :

)اثر  NPHنوع انسولین انجام می شود: انسولین  2در حال حاضر در ایران، درمان افراد مبتلا به دیابت به طور عمده با  -

 متوسط(، انسولین رگولار یا کریستال )اثر کوتاه(

 انسولین کریستال حتما باید قبل از غذا )حدود نیم ساعت( تزریق شود. -

 باید قبل از غذا تجویر شود. NPHدر صورت ترکیب دو نوع انسولین رگولار و  -

یا  1که  ه دیابت از آن استفاده مب شودمتداولترینروش تزریق انسولین به شیوه نوبتی است که در بیشتر افراد مبتلا ب -

 وعده )قبل از صبحانه و شام( تزریق انجام می شود. 2

 را با توجه به قندهای ناشتا و مقادیر رگولار را با میزان قندهای پس از غذا تنظیم نمود. NPHباید مقادیر  -

دیر کالری وعده های غذایی اصلی، مهمترین عارضه در تزریق انسولین، حملات هیپو گلایسمی است که با تنظیم مقا -

 مصرف میان وعده ها و تنظیم میزان فعالیت از آن جلوگیری نمود.

-  Regular

NPH

NPH

NPH
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 : انواع انسولين مورد استفاده در بيماران دیابتي  3جدول 

  طول اثر )ساعت(  پيک اثر )ساعت( شروع اثر   نوع   نام دسته

 Regular 30 min 2.5 - 5 8 کوتاه اثر

 NPH 1-2 hr 4-12 18-26 متوسط اثر

 

 رژیم درماني در بيماران دیابتي 

طراحی رژیم غذایی در بیماران دیابتی  بسیار شبیه  بیماران غیردیابتی است.  تنها تفاوت مهم این دوگروه، لزوم توزیع 

های غذایی است بطوریکه هم بتواند از بروز هیپوگلیسمی ) که در بیماران تحت درمان با کربوهیدرات در وعدهمناسب 

های کاهنده قند خون احتمال دارد رخ دهد( جلوگیری کند و هم از افزایش بیش از حد گلوکز خون انسولین و یا قرص

 پس از صرف غذا جلوگیری کند.

 

 های برنامه غذایی درشت مغذیتعیین محتوی مناسب انرژی و  -3

 توزیع کل کالری مورد نیاز بصورت

 ،کربوهیدرات %55تا  50 

 از پروتئین  %20تا  15 

 از چربی %30تا  25

 تواند متفاوت باشد و بایستی بطور فردی تعیین شود. اما نسبت صحیح در هر بیمار می 

 200، 53وکالری، محتوی چربی، کربوهیدرات و پروتئین برنامه غذایی به ترتیب کیل 2500در مورد مثال ما و در صورت تنظیم برنامه غذایی 

 تواند تعیین شود. کالری دریافتی می % 20و  50،  30گرم معادل  80و 

 چربی )گرم( پروتئین ) گرم( کربوهیدرات )گرم( انرژی )کیلوکالری( 

 2500 312 125 83 

 %30 %20 % 50 سهم از کل انرژی دریافتی روزانه
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 توزیع کربوهیدرات  -4

ها در مقدار قندخون )به خصوص قند بعد از غذا( ، لازم است تا قبل از توزیع کربوهیدرات باتوجه به نقش کربوهیدرات

 های غذایی، ابتدا وضعیت قند ناشتا و پس از غذا ) دو ساعت پس از هر وعده( ارزیابی شود. در وعده

ها در بین دو عامل موثر در توزیع کربوهیدرات بیمار  قبل از هر وعدهوضعیت قند خون و  رژیم انسولین -

 4تا  3وعده اصلی و  3های غذایی روزانه ) های غذایی هستند. در حقیقت توزیع کربوهیدرات در وعدهوعده

 میان وعده( بایستی مطابق با مقدار انسولین مصرفی و با در نظر گرفتن )تخمین زدن( قند خون بیمار  قبل

در یک قالب کلی الگوی توزیع کربوهیدرات زیر را برای اکثر بیماران دیابتی که انسولین  از هر وعده باشد.

 تزریق میکنند، میتوان تجویز نمود. 

 ها در بيماران دیابتي :  توزیع كربوهيدرات 8جدول

 قبل از خواب شام ميان وعده عصر ناهار ميان وعده صبح صبحانه وعده غذایي

 % 10-12 %20-25 % 10-12 %20-25 % 10-12 %15 كربوهيدرات )گرم(

 

 تعیین سهم هریک از گروه های غذایی  -5

ها که در بخش های رژیم غذایی و همچنین توزیع کربوهیدراتپس از تعیین محتوی مناسب انرژی و درشت مغذی

 غذایی را برای بیمار مشخص نمود. های قبلی در مورد آنها توضیح داده شد.  بایستی سهم هریک از گروه های

های غذائی در برنامه غذائی از لیست جایگزینی موادغذائی )که در آن مواد غذایی بر برای تعیین سهم هریک از گروه

را مشخص  هااند( استفاده کنید. ابتدا سهم لبنیات، سبزیجات و میوهبندی شدهاساس مقدار کالری و کربوهیدرات طبقه

 ها را تعیین کنید. در ادامه سهم گروه نان و غلات، گوشت و چربیکنید و سپس 

از طریق وعده شام  % 28تا  25از طریق وعده ناهار،  % 37تا  34انرژی مورد نیاز از طریق وعده صبحانه ،  % 20تا  17

 .میان وعده روزانه تامین خواهد شد 3درصد آن از طریق  20تا  18و 
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