
  2نوع تغذیه در دیابت 

 صانعیدکتر پروانه 

 رژیم درمانیو تغذیه متخصص 

 پزشکی اصفهان علوماستادیار دانشگاه 
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Cardiovascular Chronic Respiratory 
Disease 

Type 2 Diabetes Cancer 

 Chronic Diseases result in        

percent of deaths 
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Diagnosis of Diabetes 

 Polydipsia – Increased thirst 

 Polyuria – Increased frequency of urination 

 Fatigue 

 Polyphagia – Increased appetite 

 Weight Loss 

 Abnormal Healing 

 Blurred Vision 

 Increased occurrence of infections 
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 انجمن دیابت آمریکا(ADA)  توصیه می کند بیماران دیابتی نوعII  : 

 

 ویزیت تغذیه ای متوالی در شروع بیماری و   4ابتدا 

 ماه تا یکسال، یکبار ویزیت تغذیه ای داشته باشند 6سپس هر. 
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:اهداف درمان  

ورزش و دریافتی غذای سازی متناسب) نرمال سطح به نزدیک خون قند حفظ 

 (قند کاهنده داروهای یا انسولین با

هیپوگلیسمی و هیپر موارد تعداد رساندن حداقل به 

درصد 7 زیر گلوکوزیله هموگلوبین 

وزن کنترل 

خون لیپیدهای سطح کنترل 

خون فشار کنترل 

وسکولار ماکرو و میکرو عوارض کنترل 
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Mean Glucose Levels for Specified A1C Levels 

  Mean Glucose 

Mean Plasma Glucose*  Fasting Premeal Postmeal Bedtime 

A1C% mg/dL mmol/L mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL 

6 126 7.0         

<6.5   122 118 144 136 

6.5-6.99     142 139 164 153 

7 154 8.6         

7.0-7.49     152 152 176 177 

7.5-7.99     167 155 189 175 

8 183 10.2         

8-8.5     178 179 206 222 

9 212 11.8         

10 240 13.4         

11 269 14.9         

12 298 16.5         

American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetes.  

Glycemic targets. Diabetes Care 2017; 40 (Suppl. 1): S48-S56 
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:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  

Insulin Secretagogue 

 دیابزید

 گلی بوراید
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:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  

Short-acting Insulin Secretagogue 



16 

:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  

 افزایش حساسیت به انسولین

ویتامین ناکافی جذب به منجر متفورمین مصرف B12  شود می خون در هموسیستئین غلظت افزایش و 

شود (اسهال استفراغ، تهوع، یعنی) گوارش دستگاه عوارض بیشتر بروز به منجر است ممکن متفورمین 
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:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  

Insulin Sensitizers 
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:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  

گلوکزیداز-مهار آنزیم آلفا  



:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  
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 آنالوگ اینکرتین

Pen Victoza,  Saxenda,  Melitide  



:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  
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 طولانی شدن اثر اینکرتین ها
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:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  

 افزایش دفع کلیوی گلوکز 
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:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  
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Symlin 

:داروهای خوراکی پایین آورنده قند خون  



:خوراکی پایین آورنده قند خوناثر گذاری داروهای   
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:خوراکی پایین آورنده قند خوناثر گذاری داروهای   
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:خوراکی پایین آورنده قند خوناثر گذاری داروهای   

26 



:اثر گذاری انواع انسولین  
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:اثر گذاری انواع انسولین  
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:اثر گذاری انواع انسولین  
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Insulin Types 
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 الگوریتم های تزریق انسولین
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 الگوریتم های تزریق انسولین
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 الگوریتم های تزریق انسولین
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 الگوریتم های تزریق انسولین
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Commonly used Insulin: 

Lantus 

NovoRapid 
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 رژیم نویسی در دیابت
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1 exchange of Carb: 

 

Fruit = Milk = Starch 
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Food Grams of 

Carbs/Serving 

Starch/Bread 15 grams 

Fruit 15 grams 

Milk 12 grams 

Vegetables  5 grams 

Meat 0 grams 

Fat 0 grams 



One carbohydrate choice (12-15 g CHO): 

• Grains, breads, cereals: 1 oz bread (1 slice bread, ¼ large bagel, 6 

tortilla); 1/2 cup cooked dried beans; 1/3 cup rice; 1 cup soup; 1/2 

cup cooked cereal. 

• Milk and yogurt: 1 cup milk; 2/3 cup unsweetened yogurt (6 oz). 

• Fruits: 1 small fresh fruit; 1/2 cup fruit; 1 cup melon or berries; 1/2 

cup fruit juice; 1/4 cup dried fruit. 

• Sweets and snack foods: 4–6 crackers; 1 oz sweet snack (two small 

sandwich cookies, five vanilla wafers); 1 tbsp sugar or honey; 1/2 

cup ice cream. 

• Vegetables: 1/2 cup potato, peas, or corn; 3 cups raw vegetables; 

1,1⁄2 cups cooked vegetables. 
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 توزیع کربوهیدارت 

 در بیماران دریافت کننده انسولین
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 نکته قابل توجه در توزیع کربوهیدارت 
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 توزیع کربوهیدارت 

 در بیماران مصرف کننده داروهای خوراکی کاهنده قند خون
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 نکته قابل توجه در توزیع کربوهیدارت 



 علت آن و درمان : نوسانات قند در فرد دیابتی

 ابتدا افت قند و در فاصله چندین ساعت . . . . . . . . ترک یا حذف یک وعده غذایی مثل شام یا صبحانه

 بعد بالا رفتن قند

 

 بالا رفتن قند. . . . . . . . پرخوری در یک وعده غذایی 

 

 کنترل قند خون. . . . . .  ساعته  3یا  2وعده های غذایی کوچک و با فاصله زمانی 

 کنترل قند خون. . . . . .  همراه کردن سبزیجات یا غذاهای فیبردار با همه وعده ها و میان وعده ها 

 کنترل قند خون. . . . . .  دقیقه ای در هر روز  20-30فعالیت بدنی 
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Somogyi effect  

 “Rebound hyperglycemia” leads to high blood sugar 

levels in the morning preceded by an episode of 

asymptomatic hypoglycemia. 

 

 When blood sugar drops too low in the middle of the 

night, the body counters by releasing hormones to raise 

the sugar levels. 

 

 Too much insulin earlier or not enough of a bedtime 

snack may be the problem. 
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Somogyi effect  
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2هاي تغذیه اي در دیابت نوع خلاصه توصیه   

درصورتیکه دچار اضافه وزن هستیدکاهش وزن . 1  

درصد  10تا  7کاهش دریافت غذایی به میزان حدود . 2  

و انجام فعالیتهای ورزشیفعال بودن توجه به . 3  

تأمین مواد نشاسته ای یا قندی از منابع سالم نظیر میوه جات و . 4

.سبزیجات و غلات سبوس دار و حبوبات سالم وشیر کم چرب  
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The Plate Method 

http://www.tops.org/images/plate.gif 50 



انسولین تزریقی. 1 کربوهیدرات مصرفی. 1   

 پیش بینی قند خون شما 

 تنظیم قند خون

بیماری/ استرس. 2 فعالیت بدنی. 2   

کاهنده 
افزاینده  قند

 قند
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 های شدید و طولانی مدت می توانند باعث  ورزشو  بیماریها، بعضی انسولینتجویز زیاد

 .هیپوگلیسمی شوند 

 و مگلی تینیدی ها یا سولفونیل اوره به غیر از دیابت که در آن فرد، انسولین یا داروهای

Insulin Secretagogue  می کند و امکان هیپوگلیسمی در او وجود دارد، مصرف

 . هیپوگلیسمی بیماری نادری است

مغز ،RBC  و بعضی از بخش های کلیه فقط از گلوکز به عنوان سوخت استفاده می کنند. 

 استهیپوگلیسمی نوع ناشی از انسولین شایع نوع. 
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 هیپوگلیسمی



 هورمونهای ضد انسولین مثل )پایین بودن قند خون باعث ترشح کاتکولامین ها می شود

تعریق یا عرق سرد، لرزش، دوبینی، شدید، ضعف که باعث ایجاد ( گلوکاگون و  کورتیزول

 .شودمی تغییرات مود یا خلق و خو، سردرد، گرسنگی شدید، سرگیجه، رنگ پریدگی 

 شدید می فعالیت فیزیکی ، مصرف الکل، (روزه داریو  گرسنگی)حذف وعده های غذایی

 .  تواند منجر به افت قند خون شوند

 بدن تلاش زیادی می کند تا برای گلبولهای قرمز وCNS   تأمین کندگلوکز . 

 این مکانیسم در دیابتی ها  تحریک آدرنرژیک کلیه باعث تولید گلوکز می شود اما

 .آسیب می بیند
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Treatment 

 Treat when blood glucose level is >70 mg/dL with 15 g of 

liquid or fat-free sources of glucose or carbohydrates (CHO); 

  

wait 15 minutes and retest, then treat with another 15 g of 

CHO if still >100 mg/dL.  

 Evaluate blood glucose after 1 hour.  

 

 Adding protein to carbohydrate does not affect the glycemic 

response and does not prevent subsequent hypoglycemia, 

but adding fat may retard and then prolong the acute 

glycemic response. 
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1مثال   
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1مثال   
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 مکمل ها
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2مثال   
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3مثال   
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 مکمل ها


