


2رژیم درمانی در دیابت نوع 

دکتر سیدبهمن پناهنده
دکتری تخصصی تغذیه و رژیم درمانی
استادیار دانشگاه علوم پزشکی یاسوج
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انواع

.Aدیابتپیش
گلوکزتحملو(IFG)ناشتاگلوکزدراختلال➢
(IGT)

.B5:(ایدئوپاتیکایمنی،)یکنوعدیابت%

.C95:دونوعدیابت%

.Dبارداری28-24هفته:بارداریدیابت

.Eدیابتانواعسایر
خاصژنتیکیهایسندرمبامرتبط➢
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پیش دیابت

افرادی که دارای مرحله اختلال هموستاز گلوکز هستند❖
( (IFGاختلال در گلوکز ناشتا➢
 (IGT)اختلال تحمل گلوکز ➢
CVDنشان دهنده خطر نسبتا بالای آنها برای ایجاد دیابت و ➢

مدیریت درمان❑
زندگیسبکتغییرات❖

IRبهبود،%10-5،(انرژیدریافتکاهش)وزنکاهش➢

IRبهبود(30min/5d/w(150min/w)حداقل):بدنیفعالیت➢

بهدیابتپیشتبدیلدرمداومکاهشT2DMسال14تا3طی



مدیریت تغذیه در پیش دیابت

(M%72و84%F)T2DMخطرسالمزندگیسبکعاداتازپیروی،خوردنازلذتحفظ❖
➢MtD:MUFA،پرچربلبنیمحصولاتوشدهفرآوریوقرمزگوشتکممصرفوماهی،گیاهی،غذاهای

فیبرمصرفافزایش،کاملغلات:IRبرغلبهبرای➢

➢PUFAدیابت

➢SFAsوTFAوانسولینبهمقاومتدومنوعدیابتخطر

بالاوزفروکتباذرتشربتساکارز،حاویانرژی زا،قندباشیرین شدهنوشیدنی هایزیادمصرف❖
استمرتبطT2DMایجادبامیوهآبکنسانتره هاییا/و

راد هیچ برنامه غذایی یکسانی برای اف❖
مبتلا به پیش دیابت وجود ندارد

ن موثرتر استیا به تاخیر انداختن دیابت نسبت به متفورمی/اصلاح رژیم غذایی و شیوه زندگی در پیشگیری و❖



2دیابت نوع 

داردوجودتشخیصازقبلهامدتموارد،ازبسیاریدرکهاستپیشروندهبیماری➢
(سال7-5تشخیصتادیابتشروعاز)خبرندبیخودبیماریازدیابتیبیمارانازنیمی➢

(βسلولهایعملکرددر%65-24)بیماریتشخیصزماندرماکرووسکولارعوارضبا➢

(BMI> 30)هستندچاقمبتلاافراداکثر➢
βهایسلولنارسایی+(چربیوکبدعضلات،)انسولینبهمقاومتازترکیبی➢

➢IRهایپرانسولینمیدیابتپیشکافیانسوولینتولیدعدمBSدیابت
شودگیریاندازهاستممکن Cپپتیدنباشدمشخصدیابتنوعتشخیص،هنگامدراگر➢



همه گیر شناسی

Khamseh ME, et als 2021

cross-sectional survey that included 163,770 

Iranian adults aged 35–70 years, from different 

ethnic backgrounds, between 2014 and 2020

هفتمین علت مرگ و میر در سطح جهان ❖
نتایج بزرگترین مطالعه ملی ایران❖

%15شیوع دیابت ➢
%25شیوع پیش دیابت ➢
استان یزد در راس شیوع دیابت➢



2درمان دیابت نوع 

.Aتغذیه درمانی پزشکی

.Bفعالیت بدنی

.Cداروها
داروهای کاهش دهنده گلوکز•
انسولین•

.Dپایش
(SMBG)پایش گلوکز خون •
•A1C
لیپیدها •
فشار خون•
وزن•

.Eآموزش خود مدیریتی



اهداف تغذیه درمانی

.Aترویج و حمایت از الگوهای غذایی سالم ،
بدن و حفظ آن اهداف وزن رسیدن به ➢
(ABC)، فشار خون و چربی (مهمترین)رسیدن به اهداف فردی گلیسمی ➢
دیابت یا جلوگیری از آن عوارضبه تعویق انداختن ➢

.B غییر و فرهنگی، سواد سلامت، تنیازهای تغذیه ای فردی براساس ترجیحات شخصی تامین
رفتار

.C با ارائه پیام های بدون قضاوت در مورد انتخاب های غذاییلذت از خوردن حفظ

.D به جای تمرکز بر درشت مغذی ها، ریزمغذی ها یا تک غذاها وعده های غذایی



(MNT)تغذیه درمانی پزشکی 

.Aزندگیسبکهایاستراتژی

.Bمنظم،متعادل،الگوی)تغذیهآموزش
(چربیاصلاحکربوهیدرات،شمارش

.Cایغذاتنظیماتبرایخونگلوکزپایش
داروها

.Dقلبازمحافظبرایایتغذیهمداخلات

❖T2DMپانکراس؛ عدم : پیشرونده
ترشح انسولین کافی



(MNT)تغذیه درمانی پزشکی 

☺MNT :
فردی،درمانیرژیم➢
سهم،کنترل➢
نمونه،منوهای➢
کربوهیدرات،شمارش➢
،جانشینیلیست➢
سادهغذاییهایبرنامه➢
چربکمگیاهیهایرژیم➢
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(MNT)تغذیه درمانی پزشکی 

:رژیماصلیتمرکز֎
.Aدریافتیانرژیکاهش(0.2-0.3درA1C)
.Bغلاتسبزیجات،میوه ها،)رژیمیفیبرافزایش

(حبوباتوکامل
.Cگرممیلی2300ازکمترسدیم

➢HTNسدیممصرفدربیشتریکاهش
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مدیریت وزن و دیابت

رتاثیبیکمترمقادیرفشارخون؛ولیپیدها،HbA1cبهبود%7-5≤:وزنکاهش֎

فعالیت،مغذیمواد،غذاییالگوهایادغامبرایبایدتغذیهمشاورینمداخله
باشد(وزنمفرضاتبدون)زندگیسبکوغذاییعادات،منظم

(BMI>35)معدهپسبایجراحی֎

جراحیازپسسال5طی%68.2دردیابتکاملبهبودی
35.1٪سال8.3بهبودیمدتمیانگیندیابت؛دوبارهبازگشت

ی دهد رژیم های کاهش وزن پایدار نیستند، هر چه فرد رژیم های بیشتری را امتحان کند، بازگشت وزن بیشتر رخ م❖



اهداف کنترل قند در بیماران دیابتیک

.Aبربیمارنظارتباخونقندروزانهکنترل

خونهایکتونیاگلوکز➢

.Bآزمایشباماهه3خونقندA1C

.Cشودارزیابیسالیانهعروقیقلبیخطرعوامل

آلبومینوریوکلیهمزمنبیماریخانوادگی،سابقهکشیدن،سیگاربالا،خونفشار➢

جیوهمترمیلی140/90≥خونفشاراهداف➢

سال5هردرمانزماندروتشخیص،زماندرلیپیدیپروفایل➢



2رژیم درمانی در دیابت نوع 

:براساسهامغذیدرشتتوزیعدستورالعمل هایاکثر❖
نداردوجوددیابتیافرادهمهبرایfatوcho،proازکالریازآلیایدهدرصد❖

(اقتصادبهداشتی،اهدافوعقایدمذهب،فرهنگ،سنت،)شخصیترجیحات➢
(کلیهعملکردلیپید،پروفایلشامل)فردمتابولیکوضعیت➢

چربکمغذاییرژیمبا[(1800-1200])کالری،کاهش،وزنکاهش1.

cho=52-53%انرژی،55%-45کربوهیدرات2.

pro=17-18%،20%-15پروتئین3.

دیابتدرهموعمومیجمعیتدرهمکلانرژی%35-30ازکمترچربی4.

 انواع الگوهای غذایی قابل قبول هستند



تنظیم کربوهیدرات دریافتی در رژیم

.Aهاکربوهیدراتشمارش:
میظاهر نخوجریاندرگلوکزصورتبهوشدههضم(فیبرجزبه)هاکربوهیدراتانواعهمه➢

.شوند
.aامادارداثرخونقندمیزانبرغذاوعدهکربوهیدراتنوعهمومقدارهموجودیکهبا

تاسخونقندکنترلبهدستیابیدرکلیدیرویهکربوهیدراتکلمقدارپایش
.bسادهکربوهیدرات هایازاجتناب
.cچربیوپروتئینمنابعدریافتدرثبات

آخر شب شام عصرانه ناهار میان وعده صبحانه
11% 24% 13% 24% 13% 15%



تنظیم کربوهیدرات دریافتی در رژیم

گرم15دارایغذاییسهمهر:جانشینیلیستبراساسکربوهیدراتشمارش➢
(آنمنبعبهتوجهبدون)کربوهیدرات

وکربوهیدراتحاویغذاهایازصحیحدرکازیکدیابتبیمارآموزشتغذیهمشاورین➢
خونگلوکزسطحوکربوهیدراتمصرفبینرابطه
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برنامه تجویز انسولین

➢Regular/NPH

➢ میان وعده: برای جلوگیری از هایپوگلیسمی



برنامه تجویز انسولین

❖Regular or Aspart/ Lantus

❖Novomix



رژیم

شافزایازجلوگیریبرایکربوهیدراتتوزیع:تفاوتتنها)سالمافرادهمانند❖
(خونقندافتوقندافزایش

شامتاصبحاز:کربوهیدراتدوسوم➢
شبآخروشامازماندهباقیسومیک➢

آخر شب شام عصرانه ناهار میان وعده صبحانه
15% 22% 13% 22% 13% 15%

37=%1/3 63=%2/3



شمارش کربوهیدرات

.Aانسولینبهکربوهیدراتنسبت(ICR)
متغیرکربوهیدراتدریافتبرایغذاازقبلانسولینتنظیمبرای➢

500/50=10:انسولینواحد50دریافت:مثال)انسولینروزانهدوزبه500تقسیم➢
(دهدمیپوششراکربوهیدراتگرم10الاثر،سریعانسولینواحدیک←

.Bانسولینثابترژیمباغذاییکربوهیدراتدریافتثابتبرنامه
دریافتیغذاییاداروبهغذاازبعدوقبلگلوکزکردنتست➢
گلوکزاهداف➢

22

amount of carbohydrate that is typically covered by one unit of insulin=500 / Total Daily Dose (TDD) 



فیبر

کاهش مرگ و میر همه علل در افراد مبتلا به دیابت مصرف فیبر باعث ❖
A1C(0.26٪  )و FBGگلوکز T2دیابتدر مکمل فیبر ❖

➢Female=25/d
➢Male=38g/d

تجویز شودحداقل نیمی از غلات به صورت غلات کامل ❖
رش هنگام شما( یا قندهای الکلی)نیازی به کم کردن مقدار فیبر رژیم غذایی ❖

کربوهیدرات ها نیست 
گرم در هر وعده5: تنظیم مقادیر فیبر مصرفی❖



شیرین کننده های مغذی❖
ساکاروز➢
فروکتوز ➢
ند فروکتوز به طور طبیعی در غذاهایی مان➢

میوه ها منجر به کنترل بهتر قند خون،
TGتاثیر بر ➢

محدودیت نوشیدنی➢
و قندهای شیرین کننده های غیرمغذی❖

:  الکلی
بی تاثیر بر قند و وزن➢
GMتغییر⦸

شیرین کننده ها

Gray A, Threlkeld RJ. 2019

Iizuka, Katsumi. 2022

:الکلیقندهای
اریتریتول،1.
سوربیتول،2.
مانیتول،3.
زایلیتول،4.
ایزومالت،5.
لاکتیتول6.
تاگاتوز7.

:  در سطوح مصرف روزانه❖
کاهش مصرف قندهای افزوده، ➢
کاهش مصرف انرژی➢
یا انسولین A1Cبدون تأثیر بر سطح➢



پروتئین

کنندمنعکسرافعلیغذاییالگوهایتاشوندفردیبایداهداف❖

❖RDA: 1-1.5g/kg or 15-20%TEE

نیستقطعیشواهد❖
ودشدیابتیافراددرسیریافزایشبهمنجراستممکنکالریکل20-30%➢
انسولینبهنیازبرمدتطولانیتاثیربدون➢
گیاهیهایپروتئیندریافتبهتشویق➢
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چربی

قلبیبیماریهایسابقهباافرادهمانند❖

❖MUFAخطرفاکتورهایوخونقندکنترلبهبودباCVDاستهمراه

❖PUFAsوMUFAsبرایجایگزینیSFAs یاTFAلیپیدیپروفایلبهبود

استیکسانعمومیجمعیتبابرایشدهتوصیهSFA, TFA, Cholمقدار❖

(مکملنه)ماهیهفتهدر(وعدهدو)باردوحداقلمصرفبهتوصیه❖
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ریز مغذی ها

27

دموایاویتامینمعمولهایمکملازاستفاده❖
هایکمبودکهدیابتبهمبتلاافراددرمعدنی
نیستتاییدموردندارند،ایزمینه خونقندسطحدرکاهشاحتمال➢

دارچین،➢
کروم،➢
➢α-اسیدلیپوئیک(ALA)
بربرین➢

:Dویتامین➢
،T1DMدرمانوپیشگیری➢
بتا،سلولهایسلامتدرنقش➢
انسولینترشحوتولیدافزایش➢
انسولین،بهبافتحساسیتدهندهافزایش➢



مثال

2خانمی مبتلا به دیابت نوع ❖
➢Wt=72

➢Ht=155

➢DHx= Glibenclamid, Metformin

➢FBS: 150 mg/dL Normal <100

➢HbA1c: 6.5 Normal <5.7

➢Urine Protein: Negative

➢Serum Urea: 23 mg/dL Normal: 13-43

➢Serum Creatinin: 1.0 mg/dL Normal: 0.8-1.2



72Wt

155Ht

30BMI

55IBW

59AIBW

1355BMR

406PAL=0.3

176TEF

1937TEE

1937-500=1437Energy

1434Mifflin

1474.4Harris-B

0.95*24*59=135524h

calgr1437Calory

747.2186.852%Cho

258.764.6718%Pro

431.147.930%Fat

1437Total



• BMI≈30

• IBW ≈ 55



choprofatتعداد واحدهای غذاییگروه

24=12*22لبنیات

3*15=45

3*5=15

1*15=15

186-99=87

87/15=5.8

2*8=16

-

3*2=6

-

6*3=18

64-40=24/7=4

2*5=10

-

-

-

-

4*3=12

47-22=25/5=5

3میوه جات
3سبزیجات
1قند ساده

6نان و غلات

4گوشت ها
5چربی

186.8Cho

64.67Pro

47.9Fat



توزیع کربوهیدرات

2331645
ChoCHO COUNT%روغن هاگوشتنان  و غلاتقند سادهسبزیجاتمیوه جاتلبنیات

10.511314.527.5صبحانه15%

10.5111.922.5میان وعده13%

12.5322.542.5ناهار24%

1114.327عصرانه13%

0.512.525.748.5شام24%

0.51111.121آخرشب11%

2331645100189



لواش کف دست نان4+ عدد گوجه2-1+ یک ق غ روغن مایعیک عدد تخم مرغ نیمرو با
یک ق غ عسل+یا یک کف دست نان سنگک یا بربری

(صبح8)صبحانه 

+حبه قند 3-2یک عدد چای با + یک واحد مغزها+ یک واحد میوه (10)میان وعده 

یک بشقاب سبزی(+ قوطی کبریت گوشت مرغ3ق غ برنج، 10)زرشک پلو با مرغ  (13)ناهار 

یک واحد میوه+ یک پیاله ماست  (5-4)عصرانه 
یک کاسه سالاد فصل به+ کف دست نان لواش2+ یک کاسه انواع سوپ یا حبوبات پخته
ق غ ماست و پونه4همراه 

(شب8)شام 

یک واحد مغز و آجیل+ عدد خرما 3+ یک عدد شیرپاکتی کوچک
وعده آخر 

(10ساعت )

نوروپاتی محیطیB6 40mg ،B1 100، 100روزانه یک عدد قرص ویتامین ای  مکمل ها
، روغن لیست جانشینی، غلات سبوس دار، سبزیجات آزاد، گوشت های بدون پیه و دنبه

(کلزا، زیتون)های مایع 
سایر توصیه ها

و نوشابه ها، قندهای سادهانواع روغن های جامد، پیتزا، نوشیدنی ها محدودیت ها



2مثال 

2مردی مبتلا به دیابت نوع ❖
➢Wt=97

➢Ht=179

➢DHx=Regular, NPH (bid ac)

➢FBS= 150 mg/dL Normal <100

➢HbA1c= 7 Normal <5.7

➢Urine Protein= Negative

➢Serum Urea= 30 mg/dL Normal: 13-43

➢Serum Creatinin= 1.0 mg/dL Normal: 0.8-1.2



97Wt

179Ht

30BMI

74IBW

80AIBW

1920BMR

576PAL=0.3

250TEF

2746TEE

2746-746=2000energy

1894Mifflin

2024Harris-B

192024h

calgrCalory

104026052%Cho

3609018%Pro

6006730%Fat



choprofatتعداد واحدهای غذاییگروه

24=12*22لبنیات

4*15=60

4*5=20

1*15=15

260-119=141

141/15=9.4

2*8=16

-

4*2=8

-

9*3=27

90-41=39/7=6

2*5=10

-

-

-

-

6*3=18

67-28=39/5=8

4میوه جات
4سبزیجات
1قند ساده

9نان و غلات

6گوشت ها
8چربی

260Cho

90Pro

67Fat



توزیع کربوهیدرات

2441968

CHO COUNT Cho%روغن هاگوشتنان  و غلاتقند سادهسبزیجاتمیوه جاتلبنیات

12121435صبحانه15%

111230میان وعده13%

113332462ناهار22%

21230عصرانه13%

23232255شام22%

1111642آخرشب15%



عدد گردو2واحد نان، 2، خیار یا گوجه یا سبزی،(ق ک1)سفید پنیر
(صبح8)صبحانه 

7/30انسولین

یک واحد میوه+ و بیسکویت چای با قند (10)میان وعده 

(زیتون)ق غ روغن 1ق ک گوشت، سالاد، 3واحد لبنیات،1واحد نان و غلات، 3 (13)ناهار 

دو واحد میوه (5-4)عصرانه 

(ق غ1)، روغن (واحد2)یک کاسه سوپ حاوی غلات، حبوبات و سبزی جات، گوشت 
(شب8)شام 

7/30انسولین 

(خرماماست و+ نان)یک واحد لبنیات، یک واحد میوه، یک واحد نان و غلات 
وعده آخر 

(10ساعت )

Vit E 100 ،B6 40mg، B1 100,  B-Complexنوروپاتی محیطی مکمل ها
ه، روغن ، غلات سبوس دار، سبزیجات آزاد، گوشت های بدون پیه و دنبلیست جانشینی

(کلزا، زیتون)های مایع 
سایر توصیه ها

و نوشابه ها، قندهای سادهانواع روغن های جامد، پیتزا، نوشیدنی ها محدودیت ها
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