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تغذیه درمانی در دیابت

دکتر سمانه رشوند
دکترای تخصصی تغذیه بالینی

1400پاییز 
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 کلیات دیابت

 مدیریت دیابت

دارودرمانی

انسولین

تغذیه و دیابت

فعالیت ورزشی در دیابت
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گلوکز خون↑

(دیابت ملیتوس)

مقاومت به 
انسولین 

اختلال در ترشح 
انسولین

مقدمه

Tuomi et al (2014)
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Harrison Principles of internal medicine,19th (2015)

طیف هومئوستاز گلوکز و دیابت ملیتوس
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DMشیوع 
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شیوع دیابت در ایران

9/6% 11/1%

سـاله25-70بـالغین 11/37:  % 2011

2017 %  :10/3

WHO (2017), Esteghamati et al, (2014)
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پرخوری= پلی فاژی

پرنوشی= پلی دیپسی

پرادراری= پلی اوری
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انواع دیابت
موارد% 10-5•

غالبا در کودکان و نوجوانان•

نیازمند انسولین اگزوژن•
1دیابت نوع 

موارد% 90بیش از •

سال30غالبا در سنین بالای •

پیشرفت تدریجی و کنترل گلیسمی در طول زمان متفاوت است•
2دیابت نوع 

اختلال تست گلوکز •

افزایش خطر ابتلا به دیابت•
پیش دیابت

دیابت تشخیص داده شده در جربان بارداری•

موارد کل بارداری ها%7تقریبا •
دیابت باردرای

ه، دیابت ناشی از سندرم های ژنتیکی ویژه، جراحی، داروها، سوءتغذی•
عفونت ها و یا سایر بیماری ها

سایر انواع ویژه دیابت
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Harrison Principles of internal medicine,19th (2015)

پاتوفیزیولوژی دیابت
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دیابتتغییرات متابولیک در 

Harrison Principles of internal medicine,19th (2015)
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Harrison Principles of internal medicine,19th (2015)

DM
چاقی، مخصوصا 

شکمی 
(BMI>25)

یعدم فعالیت فیزیک

BP>140/90mmhg

TG>250

HDL<35mg/dL
سن بالا

سابقه پیش 
دیابت و 
GDM

نژاد و قومیت

سابقه فامیلی

عوامل خطر دیابت
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مدیریت عوارض دیابت

رتینوپاتی•

نوروپاتی•

نفروپاتی•

•(CVD)

سایر عوارض•

درمان مشکلات مربوط 
به بیماری

دیس لیپیدمی•

•HTN

چاقی•

•(CHD)

کنترل قند خون

شیوه زندگی/رژیم•

فعالیت بدنی•

دارو درمانی•

Harrison Principles of internal medicine,19th (2015)

مدیریت دیابت



LOGO

14

میراهنمایی کنترل گلیس

هدف کنترل گلیسمی
7%> A1c

130-80 mg/dL خون ناشتاقند
<180mg/dL قند خون بعد از غذا

(ساعت2-1)
راه، تعدیل بر حسب شرایط بیمار از جمله طول مدت بیماری، سن بیمار، بیماری های هم

سابقه هیپوگلیسمی و غیره 

A1cبهترین شاخص کنترل نهایی گلوکز است.
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(SMBG)خود کنترلی گلوکز خون

کنترل موثر دیابت توسط خود فرد به صورت روزانه

 بار در روز انجام شود8می تواند تا.

رای بیشتر بیمارانبT1DM :4بار یا بیشتر در روز؛ قبل از هر وعده اصلی و قبل از
.خواب توصیه می شود

 در بیمارانT2DM : بار در هفته توصیه می شود3-4بار در روز و 1-4اغلب.

ساعت 2تعداد تست ها بیشتر از معمول به ویژه ،در صورت تغییر پروتکل درمان
. بعد از غذا توصیه می گردد

ه طور اندازه گیری کتونوری یا کتونمی در جریان بیماری و یا زمانی که قند خون ب
.می باشد توصیه می شودmg/dl240<مداوم 
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Harrison Principles of internal medicine,19th (2015)

نکنترل چربی و فشار خو

میزان هدف شاخص

<100mg/dL LDL-C

در مردان >40mg/dL HDL-C

در زنان >50mg/dL

<150mg/dL TG

<130/80mmHg BP



LOGO

17

بتدیاگلایسمی پروتکل کنترل 
2بیمار مبتلا به دیابت نوع 

تعیین  سطح گلیسمی و 
گلیسمی هدف  

متفورمین -درمان ترکیبی
+

داروی دوم

متفورمین+ انسولین 

MNTفعالیت بدنی، کاهش وزن ،
+

متفورمین

متفورمین -درمان ترکیبی
+

داروی دیگر2

HbA1cارزیابی مجدد  

HbA1cارزیابی مجدد  

HbA1cارزیابی مجدد  

Harrison Principles of internal medicine,19th (2015)



LOGO

18

دارودرمانی
عوارض دارومکانیسم عملنام دارو
بیگوانیدها

(متفورمین)
اسهال، تهوع، اسیدوز لاکتیکتولید کبدی گلوکز↓

گلوکوزیدازαمهارکننده های 
(آکاربوز و میگلیتول)

و عوارض گوارشیاسهالجذب گلوکز↓

سولفونیل اوره ها
(گلی بنکلامید)

وزن↑هیپوگلایسمی،  ترشح انسولین↑

داروهای مگلیتینیدی
(ریپگلینید)

هیپوگلایسمیترشح انسولین↑

تیازولی دیندیون ها
(گلیتازون)

وزن،↑ادم محیطی و ماکولار، مقاومت انسولین↓
نارسایی قلبی

مهارکننده های دیپپتیدیل 
(زیپتین)4پپتیداز

نارسایی قلبیGLP-1زمان عمل ↑

گلوکز2ترانسپورترمهارکننده های
(گلیفوزین ها)

عفونت، دهیدراسیون، هایپرکالمیادراری گلوکزترشح↑
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انسولین

مدت اثر اوج اثر اثرشروع نوع انسولین
5-3 hr 2-1 hr 15> min Lispro)سریع اثر , Aspart, 

Glulisine)

6-3 hr 3-2 hr 1-0/5 hr (Regular)اثر کوتاه

16-10 hr 10-4 hr 4-2 hr (Lent,NPH)اثر متوسط

24-20 hr

24-18 hr

بدون اوج
بدون اوج

4-2 hr

4-2 hr

اثرطویل
Glargine (Lantus)

Determir (Levemir)

16-10 hr دوگانه 4-2 hr (70/30و 75/25)مخلوط 
Novorapid همانAspartمی باشد.Novomixمخلوط سریع اثر و متوسط اثر است.

Regular  شفاف وNPHکدر می باشد.



LOGO

20

انسولین

داروهای خوراکی + انسولین طویل اثر 
کاهش گلوکز خون

انسولین مخلوط

ر انسولین سریع اث+ انسولین پایه طویل اثر 
(فیزیولوژیک تر)در وعده های غذایی 

واحد به ازای کیلوگرم وزن بدن در روز می باشد0/5-1میزان انسولین مورد نیاز در حدود 
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تتغذیه و دیاب

بهترین ترکیب 
درشت مغذی ها

:  کربوهیدرات ها

65-45  %

:پروتئین ها

35-10  %

:چربی   ها

35-20  %

ماه پس از شروع ظاهر می شود3-6تاثیر تغذیه در دیابتی ها، 
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کربوهیدرات

انواع 
کربوهیدرات

:مونوساکاریدها

گلوکز، فروکتوز و گالاکتوز

:دی و الیگو ساکاریدها

سوکروز، مالتوز، لاکتوز 

:پلی ساکاریدها

(غیر قابل هضم)نشاسته، گلیکوژن، فیبر
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کربوهیدرات

غذاهای حاوی کربوهیدرات

غلات و سبزیجات نشاسته ای

حبوبات

لبنیات

میوه ها

قندها و شیرینی ها
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کربوهیدرات

منبعیهرازکربوهیدراتگرم15هرکربوهیدراتشمارشدر
.می شودگرفتهنظردرواحدیک

4-3وزنانبرایاصلیغذاییوعدههردرکربوهیدراتواحد
ناندستکف3مثال.می کندکفایتمردانبرایواحد5-4

شاموعدهدرماستلیوان¾وسنگک

2-1مثال.می شودتوصیهوعدهمیانهردرکربوهیدراتواحد
متوسطسیبعدد2-1
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اندیس گلیسمیک

نخوگلوکزبرکربوهیدرات هافیزیولوژیکاثراتمقایسهبرایشاخصی

سوکروزز،فروکتوگلوکز،)قندنوع،مقدرقند:گلیسمیکپاسخبرموثرعوامل
بیمارگلوکزتحملعدمشدتغذا،شکلغذا،پختوفراوری،(لاکتوزو

اثر کاهشی

حضور چربی

حضور فیبر

اثر افزایشی

پختن و فراوری بیشتر

رسیدگی و نگهداری میوه 

آبگیری میوه

تصفیه کردن غلات
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 هاشیرین کننده

شدهتوصیهمقادیردرکالریبدونهایکنندهشیرینتمام
.استمجازباردارزنانجملهازهادیابتیتمامبرای

اثردرمصرفیکالریکاهشمصرفیمعمولمقادیردر
.تاسناچیزقندجایبههاکنندهشیریناینجایگزینی

ینشیرجایگزینیخصوصدرایملاحظهقابلمزیتیهیچ
.نداردوجودسوکرزجایبهکننده ها
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پروتئین ها

جملهاز(کلانرژی%15-20)پروتئینمصرفیمعمولمقدار
درگلیسمیپاسخبرناچیزیاثراتآنجانشین هایوگوشت
باتیدیاببیماراندرآنمحدودیتبهنیازیودارددیابتیبیماران
.نیستکلیهطبیعیعملکرد

نداردرابطهنفروپاتیپیشرفتبا%20>پروتئیندریافت.

دارنددیابتیکنفروپاتیازشواهدیدیابتیبیماران%20-40حدود
.هستندتیدیابمی کننددیالیزبهشروعکهبیمارانینصفازبیشو

دریافتیپروتئینکاهش(<g/kg1)می گرددتوصیهنفروپاتیدر.
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چربی ها

چربی هاازکالری%30-35دریافت

چرباسیدهایاشباع،چرباسیدهایدریافتکاهش
(هیدروژنهوحیوانیچربی های)کلسترولوترانس

مایعگیاهیروغن های)نشدهاشباعچرباسیدهایافزایش
(زیتونوکانولاجملهاز

2-3مصرفو3-امگاچرباسیدهایحاویغذاهای
.می شودتوصیههفتهدرماهیسروینگ
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مکمل های تغذیه ای

بودکمکهدیابتی هاییدرروتینیاریمکملمنافعازشواهدیهیچ
هکبیمارانیدرتنهایاریمکمل.نیستموجودندارندتغذیه ای

.استاثربخشدارندتغذیه ایکمبود

:باشدمفیدهادیابتیدراستممکنزیرمکمل های
کروم•
اسیدلیپوئیکاسیدآلفا•
Dویتامین•

رویسلنیوم،،Cویتامین،Eویتامینمانندهااکسیدانآنتی•
B6ویتامین•
منیزیم•
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عوارض حاد دیابت

هیپوگلیسمی

mg/dl70>گلوکز خون •

عارضه جانبی انسولین درمانی•

(DKA)هیپرگلیسمی و کتواسیدوز دیابتیک

mg/dl600<و عموما گلوکز خون mg/dl250<گلوکز خون •

نتیجه انسولین ناکافی•
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هیپوگلیسمی

پایین بودن 
قند خون 

پلاسما

مرتفع شدن 
علائم با اصلاح 
هیپوگلیسمی

مثلث 
whipple

وجود علائم 
هیپوگلیسمی 
همزمان با افت 

قند خون
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هیپوگلیسمی

خفیف

راب و علائم اتونومیک شامل لرزیدن، تعریق، تپش قلب، اضط•
گرسنگی

متوسط

مله علائم نوروگلیکوپنیک شامل اختلال در کارهای مغزی از ج•
تمرکز و خواندن

شدید

اختلالات مغزی، اختلال تعادل، یاوه گوئی، رفتارهای غیر •
معقول، بی حسی، تشنج و بیهوشی
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میدرمان هیپوگلیس

حبه قند 3-4گرم گلوکز مانند 15-20درمان با 
لیوان آبمیوه½ قاشق مرباخوری شکریا 3یا 

10-20مشاهده پاسخ ابتدایی به درمان بعد از 
ساعت1دقیقه و تست مجدد قند خون بعد از 

گرم گلوکز در صورت استمرار 15دریافت مجدد 
هیپوگلیسمی

تزریق زیر جلدی یا داخل عضلانی گلوکاگن و یا 
تزریق دکستروز در صورت هیپوگلیسمی شدید
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یسمیپیشگیری از  هیپوگل

(وعده5-6)افزایش تعداد وعده های غذایی با حجم کمتر 

توزیع غذاهای کربوهیدراتی در طول روز و اجتناب از حذف وعده غذایی

...اجتناب از مواد غذایی غنی از کربوهیدرات نظیر شیرینی و شربت و

اجتناب از نوشیدنی حاوی کافئین

اجتناب از نوشیدنی الکلی به خصوص با شکم خالی
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کتواسیدوز دیابتی 

پرادراری، پرنوشی، هیپرونتیلاسیون، : علائم
دهیدراسیون، بوی میوه ای کتون ها و خستگی

حضور کتون در ادرار : تشخیص

نترل انسولین، جایگزینی آب و الکترولیت و ک: درمان
پزشکی

-4گرم از هر 50حدود )کنترل دریافت کربوهیدرات 
و پیشگیری از کتوزیس گرسنگی( ساعت3



LOGO

40

فعالیت ورزشی

ملاحظات (mg/dl)خون قبل از ورزش قند

نباید ورزش کرد <80

ل دوز تنظیم کربوهیدرات مصرفی و تعدی
انسولین

250-80

اید بود نب+ اگر . اندازه گیری کتون ادرار
ورزش کرد

300-250

نباید ورزش کرد >300
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توجه شما
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