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مشخصات کربوهیدرات ها 

مهمترين منبع انرژي غذايي1.

کیلو کالري انرژي تولید میکند4هر گرم آن 2.

سته بهگلبو لهاي قرمز و قسمت مدولاي کلیه به طور طبیعي واب, مغز

کربوهیدرات هستند

پلي ساکاريد ، دي ساکاريد و منوساکاريد



كربوهيدراتها و فيبر

:كربوهيدرات هاي موجود در رژيم دو نوع هستند 

 كربوهيدات هاي قابل دسترس كه هضم و جذب مي شوند و در
وكز و مونوساكاريدهاي مثل گل)بدن، مورد استفاده قرارمي گيرند 

ي پل, مالتوز, لاكتوز, دي ساكار يدها مثل سوكروز , فروكتوز 
دكسترين و گليكوژن, ساكاريدها مثل نشاسته

 (.مثل فيبر غذايي)كربوهيدرات هاي غيرقابل دسترس



 و باعث حجيم شدن غذا, بويژه فيبر , كربوهيدرات هاي غيرقابل دسترس

.كمك به هضم مي شوند 

 اختماني عمدتاً تركيبات س, فيبرها نمونه اي از انواع گوناگون پلي ساكاريدها

.ند پكتين و ليگنين هست,همي سلولز , سلول هاي گياهي شامل سلولز 

 ر مي رسد اما به نظ, اگرچه نياز متابوليكي روشني به فيبر رژيمي وجود ندارد

سرطان ,ديورتيكولوز, كه شيوع بيماري هايي مثل بيماري هاي قلبي  عروقي 

.كولون و ديابت با مصرف فيبر رژيمي رابطه معكوس دارد



 ندم بر براي مثال سبوس گ. فيبرهاي گياهي اثرات متفاوتي دارند

بوس پكتين و س. ولي بر كلسترول اثر ندارد , وزن مدفوع اثر دارد 

رم ولي ممكن است كلسترول س, جو اثر كمي بر وزن مدفوع دارند 

.را كاهش دهند 

 گرم در روز مصرف شود25-20توصيه ميشود



درصد كالري از كربوهيدرات 60تا 50پيشنهاد مي شود كه حدود 

هاي در دسترس تامين شود

گرم در روز، احتمالاً 60محدوديت كربو هيدرات رژيم به كمتر از 

ز دست ا, تخريب بيش از حد پروتئين هاي بافتي , منجر به كتوز 

.و كاهش آب بدن مي شود( بويژه سديم)دادن كاتيون ها 



زيم لاكتوز منحصراً در شير موجود است و استفاده از آن به عمل آن

ه استوابست, جهت تبديل آن به گلوكز و گالاكتوز , لاكتاز روده 

بسياري از بزرگسالان در برخي جمعيت ها مثل شرقي ها و 

كتوز آمريكايي هاي آفريقايي تبار كمبود لاكتاز و عدم تحمل لا

د هرچند كه نياز رژيمي مخصوصي براي كربوهيدرات وجو. دارند 

ندارد



شیرین كننده ها

اره آبميوه يا عص, ملاس, شربت ذرت , كننده هايي مثل فروكتوز شيرين 

هيدرو ليز گزيلتول و نشاسته, سوربيتول,مانيتول, مالتوز, تغليظ شده ميوه 

شده فوايد عمده اي نسبت به ساكارز ندارند

ليسميك قندهاي الكلي هستند كه پاسخ گ,مانيتول و گزيلتول , سوربيتول

رف كمتري نسبت به سوكروز و ساير كربوهيدرات ها ايجاد مي كنند اما مص

.مقدار زياد آن ها مي تواند موجب اسهال شود

مآسه سولفا, شيرين كننده هاي غير تغذيه اي مثل ساخارين ،آسپارتام



:2در  دیابت نوع( سریع)نکات مهم در ارزیابی اولیه 

قند خون ناشتا، بعد از غذا،: آزمایشA1C

(نوع، مقدار و زمان تزریق)خوراکی، انسولین : دارو

وزن طبیعی ، چاق( کم وزن)لاغر: وضع غذا خوردن ،

اجتماعی بیمار-وضعیت اقتصادی

آمادگی بیمار برای تغییر الگوی زندگی



ارزیابی کامل تغذیه ای در دیابت

 وضعیت کنترل قند خون
سن، جنس ، شغل، تحصیلات
وزن، قد، محیط کمر و سابقه تغییرات وزن اخیر
 وضعیت دیس لیپیدمی، فشار خون، وجود نفروپاتی
ساعت برخاستن از خواب در صبح و ساعت صرف وعده های اصلی غذایی

؟  (  meal pattern بین دو وعده غذایی چند ساعت فاصله است)
نوع و مقدار داروی کاهنده قند خون
مصرف سایر دارو ها
Food choice

کمبود ریز مغذی ها، وجود یبوست و : وضعیت عمومی تغذیه بیمار...
میزان فعالیت بدنی
آیا نیاز به کاهش وزن وجود دارد و اگر بله سرعت این کاهش ماهانه چقدر

باشد؟



سه سئوال پس از ارزیابی

چند اشکال تغذیه ا ی در رابطه با دیابت در بیمار وجود دارد؟

مهمترین این اشکلات را برای تصحیح چگونه انتخاب می کنیم؟

مار دارد؟نتیجه آزمایش قند بیمار چه نقشی در برنامه ریزی غذایی برای بی



ارزیابی سهم تغذیه بیمار در آشفتگی قند خون

چاقی

 بی نظمی در خوردن(large meal)



:چند نکته

فرد دیابتی چاق معمولا در فاز استاتیک چاقی است

 افراد دیابتی معمولاunder-reportingمی کنند

 فرد دیابتی بدون پرهیز غذایی نادر است او سالهاست که رژیم غذایی دارد
Misconceptions!



چاقی و دیابت



درمان
:اهداف درمان

ونت کوتاه مدت؛ برای درمان سری    ع و بهبود علائم و یا عف1.

حاد

یول2. ز وژیک و میان مدت؛ برای برگرداندن بیمار به حالت فی 

 اجتماعی حتی المقدور طبیعی
ی

زندگ

ی از ایجاد عوارض د3. یابت طولانز مدت ؛ به منظور پیشگی 

فت عوارض ایجاد شده  (حالت روانز ) یا تاخی  در پیشر



يابت توصيه های تغذيه ای برای بيماران مبتلا به د

 نوع اول
 ز صرف غذا در ساعات معی 

 ز وعده7تا 6روزانه بی 

در هر وعده  مصرف مقادیر متناستی از كربوهیدرات ها

 چرنی

بت ذرت قندهای ساده مانند شكر، شكر قرمز، عسل و سرر

 ان ز كیلوكالری 1000میلی گرم به ازای هر 25افزایش مصرف فییی تا می 

 مشورت با متخصص تغذیه

 ی، حبوبات و غلا : منابع غذانی فییی عبارتند از ز ت سبوس انواع میوه و سیی
دار



بالایبدنیتودهنمایه بازناندردیابتبروزنسبیخطر

نمایهبازنانازبیشتربار28مربعمتربرکیلوگرم30
ولیاستمربعمتربرکیلوگرم22ازبیشتربدنیتوده

.استبرابر7مرداندرنسبتاین



يابت توصيه های تغذيه ای برای بيماران مبتلا به د

 نوع اول
وعدهمیان

صبحانهدر پرفییی غلات

 ز شكرزیاد مقادیر دارایغلاتمصرفاز پرهی 

تازهمیوه

های چرنی كمشی 

آبلیوان8حداقلروزانه 



نمایه گلیسمی

مواد غذانی تازه

 سرخ کردنز

نوع نشاسته

روش پخت غذا

اندازه ذرات

 (جامد–مایع )شکل غذا

مقدار کربوهیدرات

قند خون ناشتا



 رژیم غذانی در
 

دیابت حاملگ

5-7وعده غذا

ی از کتوز شبا نه استمیان وعده عصر برای پیشگی 

 گرم کربوهیدرات و مابقی انرژی از 30در صبحانه

ز  پروتئی 

 گرم کربوهیدرات175حداقل روزانه



*انواع انسولين انسانی

انسولین کوتاه اثر1)
:انسولین رگولار

دقیقه30-60: شروع اثر

ساعت2-5: اوج اثر

ساعت8تا 5: طول مدت اثر

انسولین متوسط الاثر( 2
NPHانسولین 

ساعت1-2: شروع اثر

ساعت4-12: اوج اثر

ساعت18-24تا : طول مدت اثر



برای کودکان ديابتی نوع دو چه بايد کرد؟



دیابت و ورزش

 فعالیت جسمی یکی از روش های مهم در
ی و درمان دیابت نوع  است 2پیشگتر

اهیچه حساسیت به اثر انسولیر  بیشتر می شود  و م
ند  ی از خون می گتر ها، گلوکز بیشتر

ای درنتیجه قند به راحتر وارد      سلوله
ماهیچه ای می شود 

هنگام ورزش   



ود؟چه ورزش هايي در بیماران با ديابت توصیه مي ش

:ورزش هاي هوازي مثل
...,بسکتبال , ايروبیک ,دوچرخه سواري ,شنا ,پیاده روي 

قند اين ورزش ها با بکارگیري از تعداد زيادي از عضلات بدن بر کنترل
اثر مي گذارند

دقیقه و در بیشتر روزهاي هفته مفید 30انجام اين حرکات به مدت 
است



ز بدن قرار می وزنه برداری و یا ورزشهانی که در آنها سر در وضعیت پایینیی ا
د و یا در معرض تکانهای شدید است مثل بسکتبال و فوتب ال بعلت گی 

.ندافزایش فشار چشم و خطر بروز خونریزی داخل چشمی، مصرز می باش

 در افراد دیابتی نوع دو یا بالای 250بالای ) اگر قند خون بیمار بالاست
ز آمدن قند خ(برای افراد نوع یک200 ون به ، باید ورزش را تا هنگام پایی 

تعویق انداخت

ردن در مواقعی که آسیب چشم در مرحله فعال و شدید آن است، ورزش ک
ر دارد برای چشم شما صرز
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