


نقش تغذيه 
در پیشگیری و کنترل ديابت

دکتر فاطمه شيراني 

دکترای تخصصی تغذیه و رژیم درمانی

استادیار دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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اهمیت تغذیه و سبک زندگی صحیح

 دیابت

هیپر گلایسمی و هیپوگلایسمی

 اهداف تغذیه درمانی در دیابت

درشت مغذی ها

هرم راهنمای غذایی

چاقی و فعالیت فیزیکی

توصیه های تغذیه ای برای افراد مبتلا به دیابت

بشقاب سالم من



اهمیت تغذيه 

تغذیه سالم شرط اساسي سلامت انسان و حال خوب

رابطه برنامه غذایي و بيماریهاي مزمن

توسعه و پيشرفت جامعه



Bridging the Gap:

What we know vs. what we do 

Top 3 Behaviors Attributable 

to Chronic Disease:

1. Dietary pattern 

2. Physical activity level 

3. Tobacco use

Top 3 Behaviors Attributable 

to Chronic Disease:

1. Dietary pattern 

2. Physical activity level 

3. Tobacco use

Therapeutic Lifestyle 
Change

Therapeutic Lifestyle 
Change



دیابت

نسولین،ابهمقاومتازترکیبیباکهاستمتابولیکومزمنبیمارییکدیابت

.تاسهمراههیپرگلیسمیوگلوکزتولیدافزایشوانسولینترشحکاهش

در بلند مدت می تواند به اندام هاییهیپرگلیسمی

.آسیب های جدی وارد کندچشم، کلیه، اعصاب و قلب مانند 

وناسالمغذاییهایرژیمچاقی،ووزناضافهجملهاززندگیسبکتغییر

.اشدبمیدیابتانواعشیوعافزایشدرعاملمهمترینناکافیبدنیفعالیت





عوامل موثر بر قندخون؟

اصلاح سبک زندگی* 

تغذيه صحیح* 

ورزش و فعالیت بدنی* 

مصرف داروها * 
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هیپوگلایسمی یا افت قند خون
.است70mg/dlافت سطح گلوکز خون به میزان کمتر از 

:خونقندافتعلائم

ضعف،پذیری،تحریکگرسنگی،لرزش،گیجی،

زبان،ولبحسیبیکوتاه،وتندتنفسسردرد،

.زیادتعریقتهوع،حالتپریدگی،رنگسرگیجه،تشنج،

گلیسمیهیپودلایل

ازعبارتندورزششدتافزایشیاورزشیفعالیتافزایشبجز:

1-نیازموردمقدارازبیشانسولینتجویز

2-شدهخوردهغذایباانسولینتزریقزماننبودنهماهنگ

3-هاوعدهمیانواصلیهایوعدهدرکافیغذاینخوردن 9



درمان هیپو گلیسمی
.برسد درمان با قند ساده ضروری است70mg/dlاگر قند خون به کمتر از

:بیماربهکربوهیدراتگرم15خوراندن
3قندعدد
آبمیوهفنجاننصف
نوشابهلیواننصف
عسلیاشكرغذاخوریقاشقیک

یا کمتر باشد، 70mg/dlدقیقه قند خون هنوز 15اگر پس از 
.باید این عمل انجام گیرد تا شخص به حالت طبیعی برگردد



هیپر گلیسمی

یا بیشترmg/dl250افزایش سطح قند خون به میزان 

:علل افزایش قند خون

عدم مصرف دارو یا عدم تزریق انسولین
مصرف زیاد از حد غذا
کاهش فعالیت بدنی
وضعیت تنش زا یا پر اضطراب برای بیمار



رار اگر قند خون بالا درمان نشود، می تواند سبب ایجاد کتون در خون و اد
.شود در نهایت منجر به کما و مرگ شود( کتواسیدوز)



:    توصیه کلی برای توزيع درشت مغذی ها

درصد از کالری روزانه از کربوهیدرات ها، 65تا 45

درصد از چربی ها 35تا 20

.درصد از پروتئین ها تأمین شود25تا 10

نیاز روزانه پروتئین برای بزرگسالان سالم

.گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن است۰/۸

گرم کربوهیدرات 130حداقل 

وددر روز برای بزرگسالان توصیه می شود تا نیاز مغز به گلوکز تأمین ش

برای تعیین دقیق نیازهای کالری و برنامه غذایی مناسب، 

.لازم است با متخصص تغذیه مشورت کنید



اندازه واحد ها و ميزان كربوهيدرات ، پروتيين ، چربي و انرژي فهرست جانشيني

انرژی چربی پروتیین کربوهیدرات فهرست

شیر

90 1 8 12 بی چربی

120 5 8 12 کم چربی

150 8 8 12 پرچربی

25 - 2 5 سبزی

60 - - 15 میوه

20 - - 5 قند و شكر

80 1 3 15 نشاسته



کربوهیدرات ها

تاکید بر کربوهیدرات های پیچیده و فیبردار 

غلات کامل، حبوبات، سبزیجات، میوه ها با پوست

کاهش مصرف کربوهیدرات های ساده و تصفیه شده 

نوشیدنی های شیرین، نان سفید، برنج سفیدانواع نوشابه ها و شكر، 

.اهمیت کنترل حجم وعده های غذایی حاوی کربوهیدرات

توزیع کربوهیدرات در وعده های اصلی و میان وعده ها



کربوهیدرات



)FDA تاییدیه)شیرین کننده های مصنوعی
.آسه سولفام کا، آسپارتام، نئوتام، ساخارين، سوکرالوز و استويا

شیرین کننده های مصنوعی جایگزین های صنعتی برای شکر می باشند.

این شیرین کننده ها ممکن است از منابع طبیعی مانند گیاهان و یا خود قند گرفته شده باشند.

 شیرین کننده های مصنوعی به عنوان شیرین کننده هایی قوی شناخته می شوند

در مقایسه با شکر مقادیر کمتری از آنها برای ایجاد همان میزان طعم شیرین لازم است.

شیرین کننده های مصنوعی به صورت گسترده ای در غذاهای فرآوری شده استفاده می شوند

نوشیدنی های شیرین ،شیرینی جات ، ژله ها و کنسروها

ضرری نداشته باشدمیلیگرم به ازای کیلوگرم وزن بدن 7به نظر می رسد که مصرف روزانه آن به مقدار.



هرچند شیرین کننده های مصنوعی کم کالری تر از شیرین کننده های قندی هستند

و مصرف آنها بطور کلی و همچنین  در دوران بارداری و شیردهی خطری برای جنین ندارد 

ایجاد می کند تغییر ذائقه، تغییر عادات غذایی و اثراتی که در سیستم گوارشی اما با

. می تواند باعث افزایش وزن و اثرات منفی آن در سلامت شوند



گلیسمینمايه

افزایشانمیزدرآنهاقابلیتبراساسهاکربوهیدراتبندیطبقهبرایگلیسمینمایه

.شودمیاستفادهمرجعمنبعیکبامقایسهدرخونقند

سطحترلکنبرپایینگلیسمیکشاخصباغذاییموادمفیداثراتبیانگرمطالعاتنتایج

.استدمفیبسیارزمینهایندرفیبرهاعملكردکهباشدمیدرازمدتوکوتاهدرخونگلوکز

گرم50مصرفازپسگلوکزمنحنیزیریناحیهنسبیگیریاندازهطریقازگلیسمینمایه

نانیاگلوکزماننداستانداردغذائییمادهگرم5۰بامقایسهدرهضمقابلکربوهیدرات

.گرددمیمحاسبهسفید

رینشیخشکبارهمچنینوتوتوخرماانگور،خربزه،مانندشیرینهایمیوهمصرف

.کنیدمحدودخودغذاییبرنامهدرراقیسیوکشمشخشک،توتمانند



بالاالگویدرآنهاتاثیرتفاوتاساسبررامختلفغذاییمواد،گلایسمیکشاخصیانمایه

وردنخازبعدخونقندمیزانافزایشسرعتومقداروکندمیبندیطبقهخون،قندبردن

.کندمیتعیینراغذاییمادهآن

غلاتزااستفادهنیزوغذابهسبزیجاتوهامیوهکافیمقادیروغذاییهایفیبرافزودن

کاهشو(سفیدنانجایبهدارسبوسنانازاستفادهمثلا)شدهتصفیهغلاتبجایکامل

لایسمیگشاخصبارژیمتواندمیهاشیرینیوسادههایقندومصرفیزمینیسیبمقدار

.کندتبدیلپایینگلایسمیشاخصبارژیمبهرابالا

نمايه يا شاخص گلايسمي



•Low GIیاGIمواد غذایی با :پائينGI 55برابر یا کمتر از

•Medium GIیاGIمواد غذایی با :پائينGI 69تا 56بين

•High GIیاGIمواد غذایی با:بالاGI  70برابر یا بيشتر از



ابرژیممیتوانروزانهغذاییرژیمبهغذاییهایفیبرافزودنبا•

تبدیلینپایگلایسمیکشاخصبارژیمبهرابالاگلایسمیکشاخص

.کنیم

زااستفادهنیزوغذابهسبزیجاتوهامیوهکافیمقادیرافزودن•

داروسسبنانازاستفادهمثلا)شدهتصفیهغلاتبجایکاملغلات

ویمصرفزمینیسیبمقدارکاهشو(سفیدنانجایبهسنگکو

.هستندکنندهکمکهاشیرینیوسادههایقند





پروتئین

 مقدار توصیه شده

گرم به ازاء کیلوگرم وزن بدن در روز0/8:پروتئین

ددر طول بارداری، در دوران شیردهی و در نوزادان و کودکان نیاز به پروتئین افزایش می یاب.

گوشت قرمز، ماکیان، لبنیات و تخم مرغ : حیوانی

غلات،حبوبات، سویا و آجیل: گیاهی

اهی است ارزش غذايی پروتئین حیوانی بیشتر از پروتئین گی

.  است منابع پروتئین بصورت مخلوط مصرف شودو بهتر



تکمیل سازی پروتئین

ز اسید آمینه تکمیل سازی  پروتئین ها یعنی اضافه کردن پروتئینی که مقدار زیادی ا

.ی باشددارد به پروتئین دیگری که آن اسید آمینه در آن  پروتئین محدود کننده م

:د آمینه ر ژیم غذایی که صرفا از یک غذای گیاهی تشکیل شده باشد به دلیل اسی

.محدود کننده قادر به تولید  پروتئین کافی برای رشد نخواهد بود

غلات و حبوبات

غلات و لبنیات

 حبوبات و دانه ها



:چربی ها

تامین انرژی. 1

تامین نیاز به اسیدهای چرب ضروری. 2

تامین نیاز به ویتامین های محلول در چربی. 3

.در رژیم باید از چربیها تامین گردددریافت انرژی% 35-30

کل کالری دریافتی ده درصد اسیدهای چرب اشباع کمتر از 

.دریافت چربي اضافه             افزایش خطر ابتلا به چاقي



ترانسچرباسیدهای 

ارندبه طور طبیعی در چربی های غیراشباع، پیوندهای دوگانه در موقعیت فضایی سیس قرار د .

ات اگرچه معمولا پیوندهای دوگانه از نوع ایزومری ترانس در برخی گیاهان، شیر و چربيی حیواني

.نشخوار کننده وجود دارد

هستندهای هیدروژنه شده روغناما منبع اصلی اسیدهای چرب ترانس .

مارگارین  هیدروژنه، روغن ترد  کننده شیرینی، روغن های سرخ کردنی تجاری

 (به دلیل تخمیر باکتریایی در روده گاو و گوسفند)کره و چربی حیوانی

دریافت زیاد اسیدهای چرب ترانس

.، انواع سرطان و آلرژی ارتباط دارد2با بیماری کرونر قلب، دیابت نوع 



:پروتئین ها

چربی کممنابع پروتئین 
مرغ، ماهی، تخم مرغ، لبنیات کم چرب، حبوبات

.دپروتئین به سیری کمک می کند و از افت قند خون جلوگیری می کن

:چربی ها

تاکید بر چربی های سالم 
زیتون، آووکادو، مغزها، دانه ها، ماهی های چربکانولا، روغنروغن

کاهش چربی های اشباع و ترانس
فست فود، غذاهای فرآوری شدهروغن جامد، دنبه، 



دریافت میزان بیشتر فیبر

.دهندمیکاهشرادیابتبهابتلاخطر،گوارشدستگاهدرقندهاجذبکاهشبهکمکباهافیبر

.شوندمیوزنکنترلباعثسیریاحساسبهکمکبافیبرحاویمواد

:ازعبارتندبالافیبرحاویهایخوراکیوهاغذا

....میوه ها ، سبزی ها ، حبوبات ، غلات سبوس دار، آجیل و



.کیلوکالری1000هرازایبهگرم14:استمردمعمومهمانندديابتیافراددرفیبرمصرف

.استچربیوقندمتابولیسمبرمفیدتریاثراتدارایمحلولفیبر

.شدبخمیرابهبودقندکنترلپايین،گلیسمینمايهباکربوهیدراتحاویغذايیرژيم





کاهش وزن 

.استاهمیتحائزبسیاردونوعدیابتبهمبتلاافراددروزنکنترل

میداشته،فردکهوزنیبهتوجهبدوناولیهوزن%5-7میزانبهمتوسطوزنکاهش

.بخشدبهبودزیادیحدودتارابالاخونفشاروخونچربیوقندرفتنبالاتواند

همراهبه(نیازموردمقدارازکمترکیلوکالری500تا250)متوسطکالریمحدودیت

بیماراناینبرایفیزیكیفعالیتافزایشهمچنینواصولیغذاییبرنامهیکتنظیم

.شودمیتوصیه



 کاهش تدريجی وزن

( گرم هر يک تا دو هفته500حداکثر  )

به تمام افراد گروه هدف توصیه می شود.



تخم مرغ کاملترين، ارزانترين و فراوان ترين غذاهای پروتئینی است

.تخم مرغ کلسترول بالايی دارد اما اين کلسترول در خون تاثیر منفی نمی گذارد

کمک به کاهش وزن با افزايش سیرکنندگی و جلوگیری از ريزه خواری

تخم مرغ



 استفاده از لبنیات کم چرب

استفاده از لبنیات پاستوريزه

استفاده از دوغ بدون گاز و کم نمک

جوشاندن کشک مايع قبل از مصرف

مصرف يک لیوان شیر همراه با خرما قبل از خواب

 افزايش سروتونینايجاد خواب عمیق و راحت

لبنیات



مواد غذایی غير مجاز



:  مصرف نوشابه باعث افزایش 

انواع سکته

پوکی استخوان

پر فشاری خون

دیابت

سرطان پانکراس

سنگهای کليوی

نوشابه



بیسکوییت سبوس دار

بیسکویت  نوعی نان است که روش پخت سریعی دارد

:ترکیبات بیسکویت
روغن قنادی یا همان روغن جامد، آرد،

(جوش شیرین)شکر و بیکربنات آمونیوم و سدیم 

:قابل توجه
چربی ترانس و اسید چرب اشباع

جوش شیرین



چای و خرما

چای نوشیدنی لذت بخش و سرشار از آنتی اکسیدان

مصرف انواع شيرینی و شکلات کنار چایی

کالری انرژی60= هر سه عدد خرما برابر یک واحد میوه 

هر عدد خرما تقریبا معادل یک قاشق برنج کالری دارد

استگلوکز و فروکتوز خرما سرشار از قند ساده 





آب ترکيب اصلی بافت بدن است  .

 درصد وزن بدن یک شخص بالغ را آب تشکيل می دهد65حدود.

سستی و خواب آلودگی

ضعف عضلات و سردرد 

کاهش سوخت و ساز بدن

یبوست

تجمع سموم بدن

:کم آبی در بدن 

ليوان آب در روز6-8مصرف 



ورزش و فعالیت بدنی

باشندمفیدشايدهوازیمنظمورزشهایانجام.

گلوکزتحملبهبودانسولین،حساسیتافزایشگلوکز،تعادلبهبود

شودمییهتوصغذاازبعدهیپرگلايسمیکنترلوانسولینمقاومتبرغلبهبرایورزش.

باشدکنندهکمکخونقندسطحکنترلدرشايدغذاازبعددرسريعرویپیادهانجام.

وزنتدریجیافزایشبهکمک

افزایش توده عضلانی و قدرت و انعطاف پذیری بدن

 بهبود خلق و خو و کیفیت زندگی، کاهش استرس و اضطراب، درمان افسردگی



ه چالش های پزشکان در متقاعد کردن بیماران ب
تغییر سبک زندگی در دیابت

اورهای غلط و تصورات نادرست بیمارانب. 1

چالش های فرهنگی و اجتماعی. ۲

ان، بیمار ممکن است توصیه های تغذیه ای متفاوتی از دوست: اطلاعات ضد و نقیض از اطرافیان

.خانواده یا اینترنت دریافت کند که او را گیج کرده و به پزشک بی اعتماد می کند

موانع اقتصادی و دسترسی. ۳

مشکلات روانی و انگیزشی بیماران. ۴

مهارت های ارتباطی و زمانی پزشک. ۵



:استفاده از زبان ساده و قابل فهم

به جای گفتن کربوهیدرات های پیچیده مصرف کنید

.  به جای نان سفید، نان سنگک یا جو بخورید: بگویید

.رنج کمتربه جای برنج سفید، سعی کنید نصف بشقاب تان سبزیجات یا پروتئین باشد و ب

:تکنیک تغییرات کوچک، نتايج بزرگ

.  تأکید کنید که قرار نیست بیمار یک شبه همه عادات خود را تغییر دهد

!نه یک ساعتشروع کنید، دقیقه ای20مثلاً از یک روز در میان پیاده روی 

.کم کندغذاییقاشق از برنج هر وعدهدو یا فقط





"بشقاب غذای سالم "

این بشقاب نیاز روزانه ی توصیه شده

 گروه های غذایی را به صورت تصویری نشان می دهد

 محتوای غذایی که می خوریم را یاد آور می شود

ما را به انتخاب های درست تر غذایی هدایت می کند.

 ای غذنیمی از بشقاب باید "بشقاب غذای سالم "بر طبق راهنمای غذایی

اختصاص داده شودگروه میوه جات و سبزی ها روزانه به 

پر شود و در نیمی دیگر بشقاب با مقدار بیشتر غلات و مقدار کمتر پروتئین ها

.  کنار آن ها از گروه لبنیات و نیز آب استفاده شود



بشقاب غذای دیابت



پر فشاری خونتغذيه و

دکتر فاطمه شیرانی 

متخصص تغذيه و رژيم درمانی 
عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

1404پايیز 



علت شناخته شده ای برای پرفشاری خون اولیه مشخص نشده است.

(سبک زندگی نامناسب )عوامل ایجاد کننده 

 از جمله مصرف نمک و غذاهای شورمنابع سدیم مصرف زیاد

 مصرف کم لبنیات

مصرف ناکافی میوه و سبزی

 ،دریافت ناکافی منابع کلسیم، پتاسیم و منیزیم

فعالیت بدنی ناکافی

سیگار کشیدن و مصرف الکل

  اضافه وزن و چاقی

استرس

تداخل عوامل ژنتيکی و سبک زندگی: پر فشاری خون اوليه



استرس و فشار کاری

تغذیه و برنامه غذایی نامناسب

عدم اختصاص زمان کافی به فعالیت های بدنی

کمبود زمان استراحت

زمان بندی نامناسب ساعات خواب



اضافه وزن و افزايش خطر پرفشاری خون

.استبیشتربرابر2-6نرمالوزنباافرادبهنسبتوزناضافهدارایافراددرخونپرفشاریشیوعمیزان

.باشدمیسالمندیدوراندرخونپرفشاریاصلیعاملبزرگسالیدورانطولدروزناضافه

.شودمیعروقیالتهابافزایشخصوصابدندرالتهابافزایشباعثوزنافزایش

.داردخونپرفشاریکاهشدرموثریوقوینقشنرمالمحدودهدروزنحفظووزنکاهشمقابلدر

خونپرفشاریبهابتلاازجلوگیریبرایچاقیووزناضافهکنترلبهتوجه

.گیردقرارنظرمدنوجوانیوکودکیسنینازباید

.دشومیتوصیهخونپرفشاریدرمانوپیشگیریدرموثربسیارروشیکعنوانبهوزنکاهش



دريافت نمک

باعثنمکدریافتکاهش:دهدمینشاناپیدمیولوژیهایبررسی

.شودمیسكتهانواعوعروقیوقلبیهایبیماریخطرکاهشوخونپرفشاریکاهش

علمیراهنماهایاساسبر

.استنمکگرم6معادلکهباشدروزدرگرممیلی2300ازترکمبایدسدیمدریافت

.استمجازمقداربرابرسهتادویعنیگرم15-20بهنزدیکایرانیجامعهدرنمکمصرف

شدهفرآوریوآمادهغذاهایمصرف

.باشدمیافرادغذاییبرنامهدرسدیمبالایدریافتعلتبیشترین



حساس به نمک يا مقاوم به نمک

مینهاآخونفشاربهترکنترلباعثنمکمصرفکاهشخون،پرفشاریبهمبتلایانازبرخیدر

.شوندمینامیدهنمکبهحساساصطلاحاافراداین.شود

صطلاحااافراداینوشودمیکنترلکمترخونپرفشاریدریافتی،نمککاهشبادیگرگروهیدر

.هستندنمکبهمقاوم

 در همه افراد چه حساس به نمک و چه مقاوم به نمک، کاهش مصرف نمک و سدیم دریافتی

ان معده باعث کاهش پرفشاری خون، کاهش نارسایی قلبی و آسیب کلیوی، پیشگیری از سرط

. و جلوگیری از دفع اداری کلسیم و پوکی استخوان می شود



DASH DIET

.تاسبزرگسالانونوجواناندرخونپرفشاریکنترلوسلامتیحفظبرایمناسبغذاییالگوییک

DietDASHچربکملبنیاتوچربیبدونگوشتحبوبات،ها،میوهها،سبزیکامل،غلاتمصرفبر

.استاشباعغیرچرباسیدوغذاییفیبرکلسیم،پتاسیم،منیزیم،ازغنیوداردتاکید

.در این رژیم پایین استسدیم، چربی های اشباع و چربی کل مقدار 

لایسمی در این رژیم دریافت کربوهیدرات ها متعادل و بصورت غلات کامل، غنی از فیبر و با نمایه گ

باشد پایین می

PUFAانواع ماهی، مغزها و روغن های گیاهی حاوی )چربی رژیم در حد متوسط و از منابع خوب 

.تامین می شود( MUFAو  



شود یجاد در الگوی غذایی فرد اتغییراتیبرای موفقیت در رعایت این رژیم باید 

.شودبرابردوچربکملبنیاتسبزی،میوه،روزانههایواحدمصرف

.یابدکاهشمعمولدریافتسوميکبهگوشتدریافت

بههااسنکوسادههایقندانواعوشیرینهایوعدهمیاندریافت

.یابدکاهشچهارميک

.یابدکاهشدوميکبههاروغنمعمولمصرف

.استضروریروزدرآبلیوان8-10مصرف

.





علاوه بر اثرات مفیدی DASHبر اساس مطالعات متعدد رژیم غذایی 

.که در پیشگیری و کنترل پرفشاری خون دارد

-برای کنترل سایر بیماری های مزمن مانند چاقی، بیماری های قلبی

.ودعروقی، دیابت، سرطان، کبد چرب و سندرم متابولیک توصیه می ش



اثرات فعالیت بدنی

باشندمیخونپرفشاریخطرمعرضدرفعالافرادازبیشتر%30-50کمبدنیفعالیتباافراد.

هفتهدرروز3-4حداقلودقیقه40حداقلمدتبهمتوسطشدتیابدنیفعالیت

.استخونپرفشاریکنترلدرکنندهتكمیلومهمراهكار




