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تغذیه و رژیم  ررامی د رر   
بیمیران رییبتد

2درس رژیم درمانی 
جناب آقای عربی: استاد محترم

: ارائه دهندگان
-محدثه مست علی-ریحانه کیاکجوری-مینا احمدزاده

نرگس نوایی  -احسان مظفری

95بهمن 
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دیابت شیرین

بیماریازگروهیشیریندیابت
باکهاستمتابولیکهای

درنقصازناشیهیپرگلیسمی
یان،انسولیعملکردانسولین،ترشح

.شودمیمشخصدوهر
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ا واع رییبت

دیابت نوع یک . 1(IDDM)

دیابت نوع دو . 2(NIDDM)

دیابت بارداری. 3

دیگر انواع خاص دیابت . (دیابت ثانویه)4
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رییبت  وع یک

هایسلولتخریباثردرعارضهاینβ(یاوخودایمنیاختلالاتویروسی،هایعفونتازناشی
.شودمیانسولینترشحکمبودبهمنجرمعمولاکهگیریدمیصورت(ارثیزمینه

خونگلوکزافزایش

دهیدراسیونواسمزیدیورز–ادرارازگلوکزدفع
مدتدرازدربافتیآسیب
متابولیکاسیدوزوچربیمصرفافزایش
بدنهایپروتئینتحلیل
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ارزییبد بیلیند

Height

Weight

Weight:height percentiles

Body mass index (BMI)

Diet history

Waist circumference

Visual acuity

Blood pressure (BP)

Intake and output (I & O)

Absence of menstruation?

Increased hunger, thirst, urination

Nausea, vomiting, abdominal pain
8



رییبت  وع رو

:عبارتنداز2نوعدیابتبهابتلاخطرعوامل
متابولیکسندرموانسولینبهمقاومتچاقی،

متابولیکسندرمعلائم:
خونپرفشاریولیپیدیاختلالاتناشتا،هیپرگلایسمیانسولین،بهمقاومتچاقی،

انسولینبهمقاومتایجاددلایل:
کنندهادایجهایموتاسیونهموکروماتوز،کسیتیک،پلیتخمدانبارداری،کوشینگ،آکرومگالی،چاقی،
...وژنتیکیچاقی
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ارزییبد بیلیند
در کودکان و نوجوانان در بزرگسالان

Height Height, Weight, BMI, Obesity?

Weight BP (increased?)

BMI Waist circumference

Waist circumference Blurred vision?

Diet history Fatigue

BP (often increased) Sleep apnea?

Sleep-disordered breathing? Increased appetite, thirst, urination

Numbness or burning sensation in feet, 

ankles, legs

Signs of dehydration?

Diet history

Smoking history

Electrocardiogram before exercise program

Frequent, slow-healing infections 11
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(GDM) رییبت بیرراری 

شودمیظاهرخانمهادرصد5تا3دربارداریآخرماههایدرکهاستگلوکزتحملاختلال.

استبیشترباشندداشتهرازیرمشکلاتازیکیکهزنانیدربارداریدیابتبروزامکان:
چاقزنان•
mg/dl126ازبیشترناشتاخونقند•

کیلوگرم4ازبیشوزنبانوزادتولدسابقه•
قبلیبارداریهایدرحاملگیدیابتسابقه•
گلوکزاوری•
کیستیکپلیتخمدانسندرم•

دیابتفامیلیسابقه•
•HDLازکمترmg/dl35
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...ادامه(GDM) رییبت بیرراری 

 فرزند زنان مبتلا بهGDM ممکن است:
ماکروزوم
نقص لوله عصبی
هیپو کلسمی
هیپو منیزیمی
زردی
تروما تولد
نارس بودن
هیپوگلایسمی نوزاد
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ارزییبد بیلیند

Height Weight gain pattern

Pregravid weight Diet history

Pregravid BMI BP

Pregravid waist circumference Edema?

Expected date of confinement (EDC) Periodontal disease?

No. of risk factors for GDM Frequent urinary tract infections?

Current weight Ultrasonography for fetal growth

Goal weight
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(رییبت ثی ویه)ریگر ا واع خیص رییبت 

پانکراسریناگزوکبیماریهایانسولین،عملکرددرژنتیکینقایصمثلمختلفدلایلبه
بعدیایدزادرمانمثل)شیمیاییموادیاداروهاازناشیدیابت،(فیبروزسیستیکمثل)
.آیدمیبوجود(عضوپیونداز
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(ارااه)ریگر ا واع خیص رییبت 

دیابت شروع بلوغ جوانان : نقص ژنتیکی عملکرد سلولهای بتا(MODY)
یستیک، پانکراتکتومی، نئوپلازی، فیبروز س/ پانکراتیت، تروما : بیماری های پانکراس برون ریز

هموکروماتوز
آکرومگالی، سندرم کوشینگ، گلوکاگونما، فئوکروموسیتوم، پرکاری تیروئید: غدد
 وئید، بتا  اسید نیکوتین، گلوکوکورتیکوئیدها، هورمون تیر: ناشی از مواد مخدر و یا مواد شیمیایی

آدرنرژیک آگونیست، تیازیدها، دیلانتین، آلفا اینترفرون
سرخجه مادرزادی، سیتومگالوویروس: عفونت
ندرم ترنر، سندرم داون، سندرم کلاین فلتر، س: دیگر سندرم های ژنتیکی گاهی اوقات مرتبط با دیابت

آتاکسی فردریش، کره هانتینگتون، دیستروفی میوتونیک، پورفیری، سندرم پرادر
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ارزیابی آزمایشگاهی
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HbA1c (goal <7%) High-density lipoprotein (HDL)

Fasting blood glucose (FBG) (goal 90–130

mg/dL)

Low-density lipoprotein (LDL)

ALT Beta cell autoantibodies

AST C- peptide, IGFBP-1, CO(2)

H & H Serum D3 level

OGTT results Urinary ketones

Urine glucose Na+ , K+

Blood urea nitrogen (BUN) Ca++ , Mg++

Creatinine (Creat) Serum phosphorous (PO4)

Microalbuminuria Thyroidstimulating hormone (TSH)

C-reactive protein (CRP) 2hpp



(1رییبت  وع)ارزییبد آزاییشگیهد

HbA1c (goal <7%) High-density lipoprotein (HDL)

Fasting blood glucose (FBG) (goal 90–

130 mg/dL)

Low-density lipoprotein (LDL)

OGTT results Triglycerides (Trig)

Urine glucose Na+ , K+

Blood urea nitrogen (BUN) Ca++ , Mg++

Creatinine (Creat) Serum phosphorous (PO4)

Microalbuminuria Thyroidstimulating hormone (TSH)

C-reactive protein (CRP) Serum D3 level

Total Cholesterol (Chol)
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(2رییبت  وع )ارزییبد آزاییشگیهد
کودکان و نوجوانان بزرگسالان

CRP CRP

FPG FPG

HbA1c HbA1c

Urine ketones Blood or urinary ketones

Trig (often increased) Trig (often increased)

BUN, Creat BUN, Creat

Total Chol, LDL (high?) HDL (usually low) Total Chol, LDL, HDL

ALT, AST ALT, AST

LDH LDH

Serum D3 level Serum D3 level

K+, Na+, Ca++, Mg++ K+, Na+, Ca++, Mg++

Urinary microalbuminuria Microalbuminuria

Beta-cell autoantibodies Fasting insulin

C-peptide, IGFBP-1, CO(2) Fasting C-peptide levels
22



(رییبت بیرراری)ارزییبد آزاییشگیهد

Ketones, fasting Alb, transthyretin

H & H Microalbuminuria

Serum Gluc on awakening (95 mg/dL

or lower)

Serum homocysteine levels

1-hour postprandial glucose

(not above 140 mg/dL)

Ca++ , Mg++

2-hour postprandial glucose (not

above 120 mg/dL)

TSH (altered?)

Na+ , K+ OGTT

BUN CRP

Creat (often elevated)
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نکات ضروری جهت رژیم نویسی در بیماران دیابتی

ورندهآپایینخوراکیداروهایازخونگلوکزکنترل،جهتدیابتبهمبتلابیماراندرکلیبطور•
.شودمیاستفادهانسولینویاخونگلوکز
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داروهای خوراکی پایین آورنده گلوکز خون

:پنج گروه اصلی و متداول از داروهای پایین آورنده گلوکز خون عبارتند از•

داروهای سولفونیل اوره. 1

داروهای مگلی تینیدی. 2

داروهای بیگوانیدی. 3

مشتقات تیازولی دیندیون. 4

داروهای مهار کننده انزیم های الفا گلوکزیداز. 5
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داروهای سولفونیل اوره

:از جمله این داروها می توان به موارد زیر اشاره کرد•
(گلی بوراید)گلی بنکلامید•
گلی پیزاید•
گلی کلازاید•
کلر پروپامید•
تولبوتامید•
تولازامید•
.ند این داروها سبب تحریک ترشح انسولین از سلولهای بتا جزایر لانگرهانس لوزالمعده می شو•
.دقیقه قبل از وعده غذایی مطابق با دستور پزشک مصرف شوند10بایستی •
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داروهای مگلی تینیدی

رشح سبب تحریک ت. از جمله این داروها می توان به داروهای ریپگلینید و نتگلینید اشاره کرد•
لفونیل انسولین از سلولهای بتا پانکراس می شونداما مدت زمان عمل آنها نسبت به داروهای گروه سو

.اوره کوتاه تر است و به همین دلیل احتمال ایجاد هایپوکسی در اثر مصرف آنها کمتر است
.دقیقه قبل از وعده غذایی مصرف شوند15باید •
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داروهای بیگوانیدی

.از جمله معروفترین این داروها می توان به داروی مت فورمین فن فورمین و بوفورمین اشاره کرد•
ا بعبارت مکانیسم اصلی اثر این داروها در کاهش گلوکز خون از طریق کاهش تولید گلوکز در کبد ی•

.دیگر کاهش گلوکونئوژنز و گلیکوژنولیز در کبد می باشد
.سبب افزایش حساسیت به انسولین در عضلات می گردند•
.همراه با غذا و یا بعد از غذا مصرف می شوند•
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(TZD)مشتقات تیازولی دیندیون

.به داروهای این گروه به طور کلی گلیتازون ها نیز می گویند 
.از این داروها به پیوگلیتازون و روزیگلیتازون می توان اشاره کرد•
ین ،افزایش  مکانیسم اصلی عمل این داروها افزایش حساسیت عضلات اسکلتی و بافت چربی به انسول•

.برداشت گلوکز خون توسط این بافتها و در نتیجه کاهش مقاومت به انسولین می باشد 
.به همین دلیل این داروها را اصطلاحا حساس کننده بافتها به انسولین نیز می گویند•
.این داروها همراه با غذا ویا بعد از غذا مصرف می شوند•
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.دارندقرارگروهایندرمیگلیتولوآکاربوز
از،ایزومالتآمیلازآنزیمهایشاملکهرودهدرموجودگلوکوزیدازالفاآنزیمهایمهارطریقازداروهااین

تیبتراینبهوشودمیساکاریدهادیازبرخیونشاستههضمکاهشسبب،ترهالاز،سوکراز،مالتاز
.رودمیبالاکمترغذامصرفازبعدخونگلوکزویابدمیکاهشرودهازشدهجذبگلوکزمیزان

.استکمترخوراکیداروهایسایربهنسبتداروهااینکارایی
این.نمودتجویزتوانمیغذاییوعدهسهازیکهرشروعدر2نوعدیابتبهمبتلاافراددرراداروهااین

زگالاکتوزیدابتاآنزیمیکآنزیماینکهچراکنندنمیمهاررارودهدرموجودلاکتازآنزیمداروها
.باشدمی
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Company Logo

زمان شروع اثر،اوج اثر ومدت زمان اثرداروهای خوراکی

مدت زمان اثر زمان اوج اثر زمان شروع اثر نام تجاری

12-24 4 1 Diabeta

10-24 1-3 1-1/5 Glucontrol

2-3 1 سریع Prandin

4 1 سریع Starlix

10-16 2-2/5 سریع Glucophage

- 2-4 سریع Actose

- 1-3/5 سریع Avandia

6 1 سریع Precose

کوتاه 2-3 سریع Glyset

گلی بنکلامید

گلی پیزاید

ریپگلینید

نتگلیتید

مت فورمین

پیوگلیتازون

روزیگلیتازون

آکاربوز

میگلیتول 31



انسولین

:انواع انسولین مورد استفاده در بیماران دیابتی •

انسولین سریع الاثر       نام تجاری        زمان شروع اثر     زمان اوج اثر   مدت زمان اثر-1•

3-5hr         1-3hr          15-30min       (novolog)         Insulin  Aspart

•<5hr       0/5-2/5hr       15-30min       (Humalog)        Insulin  Lispro

32



(ادامه)انسولین 

انسولین کوتاه اثر•

نام تجاری       زمان شروع اثر     زمان اوج اثر   مدت زمان اثر•

•8hr         2/5-5 hr 0/5hr         (Novolin R )                             

•Regular

•5-8hr         2-4 hr 0/5-1hr       (Humulin R)                             

.نیز اشاره کردSemilenteاز انسولینهای کوتاه اثر می توان به انسولین •
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(ادامه)انسولین 

•

:انسولین متوسط اثر•

نام تجاری      زمان شروع اثر   زمان اوج اثر   مدت زمان اثر

18-24hr         4-12hr         1-2hr       (Novolin N)                                        

NPH              :
14-18hr         4-10hr        2-4hr       (Humulin N)                                        

•22hr          7-15hr        2/5hr        (Novolin L)                                    

•Lente       

•18-26hr         6-15hr        1-3hr        (Humulin L)                                   
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(ادامه)انسولین 

:انسولین طولانی اثر•

نام تجاری      زمان شروع اثر     زمان اوج اثر   مدت زمان اثر•

•24-36hr        8-30hr          4-6hr       (Humulin U)       Ultralente

•<24hr              _                2hr            Lantus             Glargine

.نیز اشاره کرد Protamine Zinc Insulinاز انسولین های طولانی اثر می توان به انسولین •
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نکته

سط مخلوطی از یک انسولین سریع الاثر و یک انسولین متوNovomixلازم به ذکر است که انسولین •
.استInsulin Aspartهمان Novorapidاثر می باشد، در حالیکه انسولین 

ظت سرعت افزایش غلظت انسولین های مختلف در خون بعد از تزریق آنها و مدت زمان بالا ماندن غل•
آنها در خون ،در نحوه قرار دادن وعده ها و میان وعده ها در رژیم غذایی از اهمیت خاصی برخوردار 

. می باشد
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ترکیبیت اه  گییهد اوثر رر رراین رییبت

پودروقرصGalegaد،فلاونوئیتانن،مانندترکیباتیدارایکه.باشدمیخونقندآورندهپایین
.باشندمیگالگینهیدروکسیوگالگینگوانیدین،چونموثریموادوساپونین

ودشگلیکوزیلههموگلوبینبیشترکاهشباعثتواندمیورزشهمراهبهتلخهندوانهمصرف.

شودمیناشتاخونقندکاهشسببتلخهندوانهمصرف.
اهانگیدرویا،خشکبارکلمسبز،چای،چای،،پیازسیبدرکهروزدرفلاونوئیدگرم2-1مصرف

.داردوجودوژنیکوبیلوبامثلدارویی
یایبینایقدرتدادندستازمثلدونوعدیابتمشکلاتازپیشگیریبرایبابونهچایمصرف

.کندمیکمککلیهبهآسیب
خونندقکاهشودیابتینفروپاتیازجلوگیریبرایگردومیانیتیغههیدروالکلیعصارهمصرف.
گردو،برگ،شنبلیله،خرفه،موردکلپورهو
38



(ارااه)ترکیبیت اه  گییهد اوثر رر رراین رییبت 

شودمیخونگلوکزسطحکاهشباعثاوتیبولاغگیاهاستاتیاتیلعصاره.

600دوزباتوتشاهگیاهبرگعصارهmg/kgناشتاخونگلوکزسطحدرداریمعنیکاهشموجب
.شودمی

نوعدیابتیبیمارانبهماهدومدتبهروزدرگرممیلی600و300دوزبازردصبرخشکژلتجویز
.شودمیناشتاخونگلوکزوگلیکوزیلههموگلوبینسطحبهبودموجبدوم

یمعنبطوردیابتیبیمارانبهماهدومدتبهروزدرمیلیگرم1200میزانبهکبرمیوهعصارهتجویز
.شودمیدیابتیبیمارانخونقندوگلیکوزیلههموگلوبینکاهشموجبداری

وگلوکوزخونیسطوحدارمعنیافزایشباعثآلوکسانتزریقHbA1cشدناشتا.
قاطقرهبرگومیوهعصارهخوراکیتجویز(1000و250،500دوزهایبایکهرmg/kg)،سطوح

.دهدمیکاهش،راناشتاHbA1cوگلوکوزخونی
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(ارااه)ترکیبیت اه  گییهد اوثر رر رراین رییبت 

شودمیقندخوندوزبهوابستهکاهشباعثخارخاسکگیاهمیوههیدروالکلیعصاره.
شودمیحملتخوبیبهبوده،خطربیدیابتیافراداستانداردرژیمبه(اسفرزه)پسیلیومکردناضافه

بالاخونچربیدارایبیمارانوIIنوعدیابتیبیمارانمتابولیسمبهبوددرجدیدرژیمیکعنوانبهو
.استمفید

موجببالاخونقندبهمبتلادیابتیبیمارانبهماه44مدتبهمارینسیلیگیاهیدارویتجویز
درSGPTوSGOTگلیسرید،تری،LDLکلسترول،قند،گلیکولیزه،هموگلوبینمیزانکاهش

.شودمیآنهاخون

کاهشبموجباشدمیسینگجینوشنبلیلهگلی،مریمگیاهازترکیبیکهگلایکوگلقرص
.شودمیغذاازبعدساعتدوخونقندوکلسترول
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(ارااه)ترکیبیت اه  گییهد اوثر رر رراین رییبت 

بوتلمکیسیاشورعلفشنبلیله،سیلوستر،تلخ،گیمنماخیارسیر،پیاز،جملهازداروییگیاهان
ازیتعدادنیزسبزوچایالملک،عدسابوجهل،هندوانهخارمریم،بیلوبا،ژینکوگیله،سیاههای،

.دارندنقشدیابتبیماریبهبودیدرفلاونوییدها
سبباهشوگااولوهاجینجرولخصوصبهاکسیدانیآنتیترکیباتبودنبالادلیلبهزنجبیل

.شودمیانسولینبهحساسیتافزایشوخونقندکاهش
کوئرستینانندمفلاونوئیدهاییغنیمنبعکهاستآنازحاکیگلرنگگلهایفیتوشیمیاییآنالیزهای

.دارداطارتبترکیباتاینبهآنهیپوگلیسمیکواکسیدانیآنتیفعالیتواستکامپفرولو
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(ارااه)ترکیبیت اه  گییهد اوثر رر رراین رییبت 

اکسیدانیآنتی،ترکیباتسفیدتوتبرگ،اکسیدانیآنتیخاصیتوفلاونوئیدداشتندلیلبهگزنه
.شوندمیخونگلوکزکاهشسببنیزخرفهوشیرازیآویشن،مازووشویددر
الکونچهیدروکسیمتیلترکیبحاویوشودمیناشتاحالتدرسرمگلوکزکاهشموجبدارچین

.استانسولینکنندهتقویتکهاست
کاهشابمریمخار،غذاازبعدخونافزایشروندکاهشباسبززیره،فنولپلیوتاننباازگیلبرگ

انگور،انار،پارسآنژی،شیرینزمینیسیب،گردو،گیلهسیاه،خوزستانیمرزه،انسولینبهمقاومت
گلوکزردنآوپایینسببکلپورهوموردترکیبو،آقطیراعی،گلوراآلوئههیدروالکلی،عصارهسیاه
.شوندمیخون

اماشده،دیابتبهمبتلایاندرخونقندمیزانکاهشموجبصرفاً،کامبوچاچاییکماهمصرف
.میشودوزنافزایشموجب
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منابع

• Nutrition and Diagnosis 2015

• Basic and Clinical Pharmacology Katzung

• Textbook of Medical Physiology, Guyton and Hall. 2016

• American Diabetes Association 2017

مقاله برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت•
در زنان مبتلا به دیابت mmp-3وmmpوmip-1aتاثیر همزمان تمرین هوازی و مکمل دانه خرفه بر سطوح •

2نوع 
کاربرد روشهای طب سنتی در درمان دیابت•
اران  بررسی تنوع گیاهان دارویی مورد استفاده جهت کنترل قند خون و علل خود درمانی با این گیاهان در بیم•

مراجعه کننده به مرکز دیابت
اثرات مصرف عصاره هیدروالکلی تیغه میانی گردو بر نفروپاتی دیابتی در موش صحرایی•
مروری بر گیاهان دارویی مورد استفاده در بیماری دیابت•
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(ادامه)منابع 

Nasturtium.)اوتیبولاغگیاهآبیومتانولیاستاتی،اتیلهایعصارهاثربررسی• Officinale R. Br)بر
دیابتیصحراییموشدرخونگلوکزسطح

Juglans.)گردوگیاهبرگعصارهاثربررسی• regia L)توتشاهگیاهبرگو(.Morus nigra L)بر
استرپتوزوتوسینباشدهدیابتیصحراییموشدرخونقندغلظت

Aloe.)وراآلوئهخشکژلپودراثراتبررسی• vera L)کارآزمایی:دومنوعدیابتیبیمارانخونقندکنترلدر
دارونماشاهددارایدوسوکورشدهتصادفیبالینی

Capparis)کبرگیاهمیوهعصارهاثراتبررسی• spinosa)دومنوعدیابتیبیمارانخونقندکنترلدر:
دارونماشاهددارایدوسوکورشدهتصادفیبالینیکارآزمایی

Vaccinium.)قاطقرهبرگومیوهعصارهاثراتبررسی• arctostaphylos L)وخونگلوکزبرسطح
آلوکسانباشدهدیابتیصحراییکلامیددرموشبنباگلیآنمقایسه

Plantago.ضددیابتیآثار• psyllium Lدومنوعدیابتیبیماراندر
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(ادامه)منابع 

خونچربیهایوقندالگویبرزنجبیلتاثیر•
2نوعدیابتیبیمارانخونقندبرگلایکوگلقرصاثربررسی•
همکارانوحسینیفلاح،حسندیابتبیماریدراستفادهموردداروییگیاهانبرمروری•
دیابتبرموثرداروییگیاهانبهنگاهی•
همکارانوحسینی،شیریندیابتدرماندرداروییگیاهان•
گلیکولیزیمتابولیسممسیرهایکلیدیهایآنزیموسرمیانسولینخون،برقندوراآلوئهالکلیهیدروعصارهاثر•

چهاردولیمهدی،1نوعدیابتیصحراییموشهایکبدیسلولهایدرگلوکونئوژنزو
ملکانهمحمد،دیابتیصحراییموشهایدرخونلیپیدپروفایلهایوقندبرکامبوچاچایاثربررسی•
مادارونبامقایسهدردومنوعدیابتیبیمارانبرتیغالماریگیاهبذرعصارهاثربخشیبالینیبررسی•
وسطتشدهدیابتیبالغنرصحراییموشدرخونقندبرخارخاسکگیاهمیوههیدروالکلیعصارهاثربررسی•

استرپتوزوسین
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