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 سـرآغـاز
ور ـعملیاتی کش  ـ  یمای علـدوین راهنماهـولیت تـور که مسئـای کشـدیریت بیماری ه  ـمرکـز م  

 سطح  ی حفظ و ارتقا   أمین،ـود در جهت ت   ـگین خ ـای وظایف سن  ـده دارد، در راست   ـه عه ـ ـ ـرا ب 
 ،ای مراقبت اپیدمیولوژیک، پیشگیری اپیدمیولوژیک    ـسـلامت جامعه، ناگزیر است از سیستم ه       

این .  پروفیلاکسی های گوناگون بهره گیرد      و ، آموزش، مشاوره  سینا ش دهـی، همه گیر    گـزارش 
 دانش  ه علم و  ـد ب ـمنه  ای علاق ـداکاری انسان  ه   ـه عشق و ف   ـبمـرکـز در مسـیر حـرکت خـود،        

ه ی   محققان خاموش و پرکار و به عمل هنرمندان         ه ی عارفانه ی   اساتید دلسوز، به خرد و اندیش     
 .ه استـمواره وابستـهو تلاش کارشناسان زبده املان بی تکلف ـ ع

 پیشگیری  حمد و سپاس پروردگار منان را که این توانایی را به ما داد تا بتوانیم طرحی برای                
 .نیم کنترل دیابت تهیه کو

 مسـئولیت خطیر تهیه ی طرح پیشگیری و کنترل دیـابت و تـدوین راهنما و دستورالعمل هـای            
علوم  پـزشکی   دانشـگاه   17 آن، اجـرای طرح دیـابت به صـورت آزمـایشی در         عملیاتی      ـ    یمعل

ـرح به  روز آمد کردن این طکشور و پایش و ارزشیابی آن و درنهایت بازنگری و رفع کمبودها و
 عهـده ی همکارانم در ایـن مـرکـز، جمعی از اعضـای محتـرم هیـأت علمی و دیگـر همکاران               

و  دانشگاه مجـری طـرح آزمـایشی دیابت         17به ویـژه  دانشگاه هـای علـوم پـزشکی کشـور      
 .صاحب نظران عضـو کمیته ی کشـوری دیـابت بوده است

در نظام سلامت کشور ادغام گردیده است و         اکنـون برنامه ی پیشگیری و کنترل دیابت         
 .امیدوارم اجرای این برنامه  موجب ارتقای سلامت جامعه، به ویژه عزیزان مبتلا به دیابت  شود

ای تمام صاحب نظران و     ـتقادهنا ا و ـا، پیشنهاده ـا از نقطـه نظره    ـ ـمرکـز مدیریـت بـیماری ه      
د؛ بنابراین  ـشتی درمانی استقبال می کن    رایی امور بهدا  ـوزشی، پژوهشی و اج   ـکاران آم ردسـت اند  

 .رماییدـون عملی و پژوهشی یاری فـخواهشمند است این مرکز را در جهت بهبود کیفی مت
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          رئیس مرکز مدیریت بیماری ها                                                                                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                           

 

+ + + 

+

 
 
 

 
 



 

 

+

+

 

 فهرست مطالب
                                                 صفحه   عنوان

 7 باچهید
 9 ش گفتارپی
 11 ابتدی

 11 مقدمه
 12 دیابت و انواع آن

 12 1دیابت نوع . 1
 12 2دیابت نوع . 2
 13 (GDM) ابت حاملگیدی

 13 درمان دارویی
 14 هدف های مراقبت تغذیه ای افراد مبتلا به دیابت

 15 یابتافراد مبتلا به دموفق برای  ه یاصول مشاور
 17 1یم درمانی برای دیابت نوع رژ

 18 تنظیم رژیم درمانی در انواع دیابت
 18 کربوهیدرات ها

 18 فیبر
 GI)( 19نمایه گلیسمی

 19 ی و غیرمغذیشیرین کننده های مغذ
 19 پروتئین 
 20 سدیم

 20 ویتامین ها و مواد معدنی
 21 تعادل انرژی و چاقی

 22 محاسبه ی انرژی مورد نیاز بزرگسالان
 22 ی روزانه در وعده های غذایی افراد مبتلا به دیابتتوزیع کالری دریافت

 23 محاسبه ی انرژی مورد نیاز کودکان و نوجوانان
 23 هرم راهنمای غذایی

 24 های غذایی هرم شرح گروه
 26 غذایی نکته هایی درباره ی هرم راهنمای

 27  غذای روزانهاستفاده از راهنمای



                                                                           

 

+ + + 

+

                                                 صفحه عنوان
 28 غذایی با کمک هرم راهنمایغذایی تنظیم رژیم 
 29 م غذایی با استفاده از هرم راهنمای غذاییارزیابی رژی

 29 بیمار تهیه ی یادداشت برنامه ی غذایی
 33 تجزیه و تحلیل

 34 فهرست جانشینی موادغذایی
 39 ورزش و دیابت

 40 2رژیم درمانی دیابت نوع 
 42 درمان های تغذیه ای برای گروه های خاص مبتلا به دیابت

 42 کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت
 43 حاملگیدیابت 

 45 افـراد مسن مبتلا به دیابت
 45 توصیه های تغذیه ای درباره ی عوارض حاد و مزمن

 45 عوارض حـاد
 46 عوارض مزمن

 51 گیری و مراقبت کارشناس تغذیهپی دستورالعمل درمان، ح وظایف،شر
 51 وظایف کارشناس تغذیه

 51 تغذیه درمانی.  1
 51 آموزش. 2
 52 پیگیری و کنترل نحوه ی رژیم درمانی. 3

 52 شرح وظایف کارشناس تغذیه مرکز بهداشت استان و شهرستان
 52 آموزش. 1
 52 نظارت. 2
 64 منابع

 
 



 

 

+

+

 دیباچه
ی از بیماری هـای غیـرواگیر است و      بـار بیماری هـا ناش  % 46کل مرگ هـای جهان و     % 59

خسارت های وارده از این بیماری ها     . آمارهـا نشـان از افزایش شیـوع این بیماری ها دارد       
و هزینه های سرسام آور آنها برای سیستم های بهداشتی، همـواره محرکی جـدی و قـوی            

  این میـان، دیابت   در. برای طرح و اجرای برنامه های پیشگیری در سطوح مختلف بـوده است          
به عنوان یک بیماری با عـوارض نـاتوان کننده کـه در ابتـدا سیـر مـزمن و نـامحسوسی دارد، 

) 2نـوع  (جـزء اهـداف غالب سیاست هـای پیشگیـرانه است؛ به ویـژه آن کـه دربـاره ی دیـابت          
 . پیشگیری مؤثر و مفیدی وجـود داردروش هـای

به حساسیت زیـادی کـه در سیستم بهداشتی درمـانی بـرای        در ایـران نیـز بـا تـوجه      
 با تشکیل گـروه پیشگیری از بیماری هـای       1370برنامه های پیشگیری وجوددارد؛ از سال      

متـابـولیک و تغذیـه در اداره ی کل مبـارزه با بیماری هـای غیرواگیر، کنترل دیـابت و                 
ـدام هـای زیـادی صـورت  گرفته است که     عـوارض آن در اولویت بـوده و در این راستا اق         

آخـرین آن برنـامـه ی کشـوری پیشگیـری و کنترل دیـابت و ادغـام آن در نظام شبکه هـای               
بهداشتی درمـانی جمهوری اسلامی ایـران است که بـا تکیـه بـر پیشینه ی پـژوهشی، تـوسط            

دیگر همکاران دانشگاه هـای   کارشناسان این مـرکـز و کمیته ی کشوری دیـابت بـا همکاری            
 .علوم  پزشکی کشور تهیه شده است

 نوروزی نـژاد، در این جا از همکاران گرامی، آقـای دکتـر علیرضا مهدوی هـزاوه، آقای عبـاس
سرکار خانم دکتر شهین یاراحمدی که جهت تهیه ی طرح و متـون آمـوزشی زحمات بسیاری         

بهبود تغذیه ی جامعه که متن آموزشی کارشناس تغذیه        متقبل شده اند و همکاران محترم دفتر      
 .را تهیه کرده اند تشکرمی نمایم

امیدوارم برنامه ی کشوری پیشگیـری و کنترل دیـابت الگو و چهارچوبی برای مراقبت از             
دیگر بیماری های مـزمن گردد تـا ازطـریق این مراقبت های مدیریت شـده بتـوان بار ناشی از              

 .ـایی را بیش از پیش کـاهش دادچنین بیماری ه
 

 
 »دکتر علی رضا دلاوری«          

         معاون غیرواگیر مرکز مدیریت بیماری ها
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 پیش گفتار
 درصدی جمعیت مبتلایان    122شایع ترین بیماری متابولیک بـا شیوعی روبه افزایش، ازدیاد          

کـل بـودجه ی   %5/2 -%15قیم بـه میـزان    ، ایجـاد هزینه هـای مست   1995 -2025طی سال های   
بهداشتی، هزینه هـای غیرمستقیم تا چند برابر و هزینه هـای پنهان تخمین ناپذیر، پدید آورنده ی    
عوارضی چـون بیماری هـای ایسکمیک قلبـی، هیپرتـاونسیـون، انـواع نـارسـایی هـای قلبی،          

% 9 میلیون مـرگ در سـال و       4یـره، مسئـول   رتینـوپـاتی، نوروپاتی، نفروپاتی، کاتاراکت و غ     
در اصفهان، % 5/6 سال تهران و 30در جمعیت بالای   %  2/7 جهان، شیوعی برابر با      کل مرگ های 

  .... میلیون مبتلا در کشور که در نیمی از موارد از بیماری خود بی اطلاعند، و 2وجود حداقل 
ـا قبل از معرفی صریح خـود تحت این         آن است که ت    2صحبت از دیـابت و به ویـژه نـوع       

نام، مـدت هـا بـدون آن کـه حضور خـود را اعـلام کنـد، بـا ایجاد اختـلال متابـولیک نـاشی از         
بالابودن گلوکز پـلاسما، باعث استقرار عوارض مـاکروواسکولر می شـود و تنها چیـزی که             

 . پیشگیرانه استاین بیوگرافی تاریک را روشن می سازد، وجود راهکارهـای
 که به طورعمـده در سنین کودکی و نـوجـوانی بروزمی کنـد، یک بیماری              1دیابت نـوع   

اتوایمیون است که شروع سریع علائم بالینی، شیوع بسیار کم بیماری و فقدان راه حلی عملی                
گری و  یـا به تـأخیـر انـداختن بـروز بیماری، اهمیت غـربـال      ) حـداقـل تاکنون (برای پیشگیری 

 به دلیل شیوع بالا، عـدم وجود علائم 2روش های پیشگیری را کم رنگ می کنـد؛ اما دیـابت نوع 
در سال های اولیه و وجـود راهکارهای پیشگیرانه ی مؤثر، اهمیت برنامه هـای بهداشتی را در             

 .این خصوص نشان می دهـد
ـا یک برنامه ی آموزشی    طبق پژوهش های انجام شـده، تصحیح شیوه هـای زندگی همراه ب       

در دوسـوم موارد   ) 2نوع  ( سـاله بـاعث کـاهش ابتلا به دیابت      6مداوم در یک دوره ی زمـانی      
 .شـده که نشان دهنده ی هزینه  مؤثربودن این روش هـا است

بـار اقتصادی، اجتماعی، فردی بالای دیابت و وجـود اقدام های پیشگیرانه مفید در هر سه             
 برای مـورد توجه قرارگرفتن این بیماری، بلافاصله بعد از افتتاح ادار ه ی سـطح دلایل محکمی  

پژوهشی در اولین گـام طـرحی     .  بـود 1370مـبارزه بــا بـیماری هـای غیرواگیـر در سـال           کـل   
مداخلـه ای کـه به نـوعی بـا تعیین میـزان شیوع بیماری، نیازهـا را نیز مـورد سنجش قرارمی داد              

یـابی نتایج طرح و توجه به کاستی هـا به تجربه ای ارزشمند منجرشـد که در               ارز. صـورت گرفـت   
 کمیته ی کشوری 1375در تابستان . بـرنامه هــای بـزرگـتر آتـی مـورد بهـره برداری قـرارگرفت            

 گرفت و طرحی با     شـکلدیـابـت با حکم وزیـر محترم بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشکی وقت             
 . دیابت و عوارض آن ارائه شدهـدف کلی پیشگیری و کنترل



  برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت                                                                                                                  
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  به صورت آزمایشی به اجرا درآمد،    1381 لغایت   1378براساس نتایج طرح که طی سال های       
شیـوع دیابت در مناطق روستایی زنـان درمعرض خطر بودنـد، و % 33مـردان و % 15بیش از 

ر مردان مبتلا به    زنـان دوبراب .  بود %5و در منـاطق شهری بیش از دوبـرابـر آن یعنی           %  21/2
 بیماران طی % 40دیابت و دوبرابر بیش از مردان از بیماری خود بی اطلاع بودنـد و در حدود               

این یافته ها در کنار داده هـای قبـل نشـان داد که شیـوع         . اجرای طرح از بیماری خود مطلع شدند      
ض دیررس آن   دیابت در کشور سیـر صعودی داشتـه و بسیاری از بیماران بـا کشف عـوار              

قابل توجه، دلگرم کننده و ارزشمند،      نکته ی  . نسبت به بیماری چندساله ی خود آگاه می  شوند        
 توانمندی شبکه ی بهداشتی درمانی کشور در اجرای طرح بود که موجب برنامه ریزی برای ادغام            

 .طرح در نظام سلامت کشور شد
راکز بهداشتی درمـانی، دوره هـای به منظور ارتقای آگـاهی و دانش پـزشکان شـاغل در مـ

آموزشی ویژه ای برای آنها تدارک دیده شـد و راهنماهایی جهت پیشگیری و کنترل دیـابت و               
 .عوارض آن تهیه گردیـد

متن آمـوزشی کـارشنـاس تغذیـه، راهنمای جـامع و مفیـدی است که بـا کمک دفتر بهبود 
و اگرچه نام کارشناس تغذیه روی جلد آن به         تغذیه ی جامعه معاونت سلامت تهیه شـده است       

 .چشم می خورد، اما مطالعه ی آن برای پزشکان و پرستاران نیز ضروری است
 
 
 

 دکتر علی رضا مهدوی هزاوه
 عباس نوروزی نژاد
 دکتر شهین یاراحمدی

 کارشناسان اداره ی غدد و متابولیک
1383 
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 دیابت
 
 
 

 مقدمه
ی اـه  ها و مرگ   تاکنون، مهم تـرین عواملی که سبب ناتـوانی      1960 ی  طبق پژوهش هـای علمی از دهه    

در .  اندتغییریافته برنده   شـوند، از بیماری هـای عفونی و واگیر به بیماری های مزمن و تحلیل           میرس  زود
مصرف   روی در  به علت افزایش توان اقتصادی جوامع صنعتی و رفـاه بیش از حـد، زیـاده            این سال ها، 

. ا، گوشت، شکر و نمک و افزایش مصرف دخانیات رایج شده و فعالیت بدنی کاهش  یافته است              هچربی
، )به علت ارتقای بهداشت عمومی و واکسیناسیون       (همچنین، با افزایش متوسط طول عمر انسان  هـا        

لات دیـابت شایع تـرین بیماری نـاشی از اختلا      . تعداد سالمنـدان در این کشورهـا افـزایش  یافته است       
این عارضه ازنظر هزینه ی درمانی و میـزان       . متابولیسم و هفتمین علت مرگ ومیر در جوامع غربی است        

 میلیون  2در ایران نیز حدود     . ا است ـه انی انسان  ـدرم ل بهداشتی ـ ترین مسائ ازکار افتادگی یکی از مهم     
ل گلوکز دارنـد    سال، عدم تحم   30از افراد بالای    % 5/14 -%5/22 دودـ و ح  نفر به دیـابت مبتلا هستند    

 ).6 و 5، 1(کـه حـدود یک چهارم آنها در آینـده دچـار دیـابت آشکار خواهندشـد
و نیز تغییر هرم سنی     ) عفونی(در کشور ما با اجرای برنامه های پیشگیری از بروز بیماری های واگیر          
  یری از ابتـلا به بیماری هـای     جمعیت به طرف میانسالی و در آینده ی نه چندان دور کهنسـالی، پیشگ              

در این متـن آموزشی ابتـدا انـواع دیابت و عـوارض         ). 5(غیرواگیر ازجمله دیابت اهمیت فراوانی دارد     
آن و سپس چگونگی برنـامـه ی غذایی مناسب بـا استفاده از تلفیق هـرم راهنمای غـذایی و فهرست                 

 سالم و مبتلا به دیابت به منظور پیشگیری و کنترل دیابت         جانشینی با تأکید بر تغییر شیوه ی زندگی افراد         
  های هرم راهنمای غذایی و واحدهای فهرست جانشینی        مسلم است شناخت گروه   . شرح داده شده است 

 .  های متوالی، برای افـراد سالم و مبتلا به دیابت ضروری استطی آموزش
زمینه در دین اسلام نیز اشـاره  های فراوانی       یک برنامه ی غـذایی باید متنوع و متعادل باشد، در این           

  :ازجمله در قرآن آمده است. شده است

 )31سوره ی اعراف، آیه ی (.بخورید و بیاشامید ولی اسراف نکنید :»کُلواُ وَ اُشْرَبُوا وَ لاتُسْرِفُوا«

 )24 ی عبس، آیه ی سوره.(انسان  باید به غذای خود بنگرد :»فَلْیَنْظُرِوالْاِنْسانُ  اِلی طَعامِهِ«
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 دیابت و انواع آن
مزمن و مهم غیرواگیر است که کنترل آن به تغییراتی در شیوه ی زندگی فرد               بیماری هـای از انواع  یکی

دارودرمانی، فعالیت بدنی یا ورزش،       ای،  درمان بیماری شامـل مراقبت هـای تغذیه     . بیمار نیـاز دارد  
 .  بیمار استپایش گلوکز خون و آموزش خوددرمـانی به

براساس ویژگی های مختلف، علل زمینه ساز و نحوه ی درمـان، دیـابت بر انـواع مختلفی دسته بندی             
 : مهم ترین و شایع ترین انواع دیابت. می شـود

 1دیابت نوع  .1
  2دیابت نـوع  .2
 دیابت حاملگی .3

 سایر بیماری های   موارد عوامل دیگری نظیر داروها، جـراحی، عفونت ها و       % 1-%2علاوه بر این در    
 .لوزالمعده در بروز دیابت نقش دارند

 
  1دیابت نوع .  1

از % 5  -%10  پـانکراس و فقدان تـرشح انسولین همراه است و         βاین نوع دیابت بـا تخریب سلول هـای       
 . به مـراتب کمتر است    2 از نوع    1میـزان شیوع دیـابت نوع     . دوـ شموارد شناخته شده ی دیابت را شامل می    
حـداکثر شیوع در نوجوانـان دختر     . بروزمی کند سالگی   3از   قبل   1بیشتر موارد شناخته شده ی دیابت نوع      

 کتواسیدوز و مرگ نیازمند     این افراد بـرای جلوگیری از    .  سـاله است  12-14 ساله و در پسـران      12-10
 . تزریق انسولین هستند

 
 2دیابت نوع .  2

:  عبارتنداز 2عـوامل خطر ابتلا به دیـابت نوع       .  شودابت را شامل می  موارد شناخته شـده ی دی  % 90-95%
و اضـافه وزن، سـابقه ی خانوادگی، دیابت حاملگی،       ) به ویژه چاقی شکمی   (، چاقی ) سال 30بالای  (سن

 فعالیت بـدنی کم، نـژاد و سـابقه ی تولد         ،IGT(2( و اختـلال تحمل گلوکز    1)IFG(اختلال قند خون ناشتا   
کاهش .  بـا مقاومت به انسولین و کمبود انسـولین همراه است          2دیابت نوع   . kg4 وزن بیش از     نـوزاد با 

سال هـا  این شکل دیـابت ممکن است   . وزن بـا بهبـود سطح گلوکز خـون در این افـراد همراه است           
معرض ان در  برابر بیشتر از دیگر    2-4این بیماران   .  رودناشناخته بماند؛ زیرا قند خون به تدریج بالامی       

 .خطر بیماری هـای قلبی عروقی قراردارند
 

 اختلال تحمل گلوکز
  . استmg/dl126 و کمتر از mg/dl110 بیشتر ازخون ناشتا  مقدار قندیا اختلال قند خون ناشتا  IFGر د

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Impaired Fasting Glucose  
2. Impaired Glucose Tolerance  
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 طی  mg/dl200 و کمتر از     mg/dl140میـزان قند خون مساوی یـا بیشتر از         با) IGT(اختلال تحمل گلوکز  
این افـراد درمعرض ابتلا بـه خطر دیـابت و بیمـاری          . ودـ شمشخص می)OGTT(ایش تحمل گلوکـز  آزمـ

 .)6(قلبی عـروقی هستنـد
 
 GDM( 1(دیابت حاملگی.  3

 از% 5. ، دیابت حاملگی نام دارد    شودتشخیص داده  حـاملگی در   بـار اولینعـدم تحمل گلوکز که بـرای      
تشخیص بیشتر در سه مـاهه ی     .  یابـد حاملگی بهبودمی  ه یاز خاتم و بعد   موارد حاملگی را شامل شـده     

زنان با سـابقه ی دیابت    . ودـ ش حاملگی انجام می  24-28آزمون غربالگری در هفته ی     . دوم و سوم است   
 .حاملگی درمعرض خطر بروز دیـابت آشکار در سال هـای بعد هستند

 
 درمان دارویی 

افراد مبتلا به دیابت نوع     . ادامه ی حیات نیازمند تزریق انسولین هستند      برای   1افراد مبتلا به دیابت نوع      
.  نیز ممکن است بـرای حفظ سطح گلوکز خـون در محدوده ی طبیعی نیـاز به انسـولین داشته باشنـد              2

خون با    شامل عدم کنترل قند    ، شود به انسولین می   2وقایعی که مـوجب نیاز افراد مبتلا به دیابت نوع          
 و آلرژی یا واکنش به داروهای        حاملگیخون، جراحت حاد، عفونت، جراحی،        قند ه یی کاهند داروها

 .دـباش آ می گروه سولفونیل اوره

این مشخصات تعیین کننـده ی زمـان شروع،     .  عمل، غلظت، خلوص و منبع     : ویژگی دارد  4انسولین  
 دقیقه قبل از    30-40 باید حدود   کوتاه اثـر است و   Regularانسولین  . اوج و مـدت عمل انسولین است     

این دو نـوع انسولین ممکن است     .  بلافاصله قبل از غذا تزریق می شود     lisproانسـولین  . غذا تزریق شود 
 های انسولین  با انسولین های متوسط اثر مخلوط شـوند و یا بـه تنهایی در مـوارد بیماری هـای حاد، پمپ           

 . شـود مصرف شوندمی تزریقو در زمانی که انسولین چند بار در روز 
 Ultralente(U).  از لحاظ زمان شروع، عمل و مدت عمل مشابه هستند          NPH و    Lenteهـای انسولین

 .  تری داردمـدت عمل طولانی
 : های مخلوط در دستـرس انسولین

 . استRegular% 50 و NPH% 50 که 50/50)  و یـا بRegular% 30 و NPH% 70 کـه 30/70) الف
های انسانی سـریع تـر جذب شده، اوج و مـدت عمل کوتـاه تـری نسبت به انسولین هـای              انسولین

زمان و نـوع انسولین با توجـه به عادت هـای غذاخوردن، فعالیت بدنی و مقدار قند                 . حیوانی دارند 
 .شود خون افراد مبتلا به دیـابت تعیین می

 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Gestational Diabetes Mellitus  
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 هدف های مراقبت تغذیه ای افراد مبتلا به دیابت
 دف کلی ه

 .)1(کنترل متابولیک بیماران ازطریق اصلاح عادت های غذایی و شیوه ی زندگی
 

 هدف های اختصاصی 
 :حفظ و یا رسیدن به نتایج متابولیک که موارد زیر را شامل می شود .1

حفظ سطح گلوکز خون در حد طبیعی و یا نزدیک به آن جهت پیشگیری از عوارض حاد و                     –
 مزمن دیابت

 های عروقی  هـا در حد طبیعی جهت کاهش خطر بیماری  لیپوپروتئینحفظ لیپیدها و –

 هـای عروقی کنترل فشار خون جهت کاهش خطر بیماری –
پیشگیری و درمان عـوارض مزمن دیابت، اصلاح دریافت غذایی و تصحیح شیوه ی زندگی برای                .2

 فروپاتیپیشگیری و درمان چاقی، دیس لیپیدمی، بیماری هـای قلبی عروقی، فشارخون و ن
 بهبود سلامتی با انتخاب غذاهـای سالم و فعالیت بدنی .3
شـرح نیازهـای تغذیـه ای فـرد بـا درنظرگرفتن عـلایق فـرهنگی و شخصی و ایجـاد انگیـزه                  .4

 .برای تغییر شیـوه ی زنـدگی
 

 :های ویژه ای در موقعیت هدف های مـراقبت تغذیه
 برای اطمینان از رشـدونمو طبیعی، با         1بت نوع   رسانـدن کالری کافی به کودکان مبتلا به دیـا          .1

 درنظرگرفتن انسولین مصرفی و عادت هـای غذایی و فعالیت بدنی
تغییـر در عادت هـای غـذاخـوردن و فعالیت بـدنی بـرای کاهش مقاومت بـه انسـولین و بهبـود                .2

 2وضعیت متابولیک در افـراد مبتلا به دیـابت نـوع 
 رژی لازم برای نتایج متابولیک مطلوب در زمان حاملگی و شیردهیرساندن مواد مغذی و ان .3
 تأمین نیازهای تغذیه ای و اجتماعی روانی افراد مسن .4
آموزش جهت پیشگیری و درمان هیپوگلیسمی، بیماری های حـاد و مشکلات ناشی از کاهش قند               .5

 خون هنگام ورزش، برای افرادی که با انسولین درمان  می شوند
الیت بـدنی و انتخاب غـذاهای مناسب که به کاهش وزن کمک کرده و یا از افزایش                تشویق به فع   .6

 .، برای افراد درمعرض خطر ابتلا به دیابتدـ کنوزن پیشگیری می
هدف های مـراقبت تغذیه ای زمـانی حاصل می شود که کارشناس تغذیه بـا اطلاع کافی از برنـامه ی             

 به منظور اصـلاح شیـوه ی زنـدگی بیمار، یک رژیم درمانی          غذایی و ارزیابی وضعیت تغذیه ی فـرد،      
 .برای افراد مبتلا به دیابت، مشاوره رکن اصلی مراقبت های تغذیه ای است. اختصاصی ارائه نماید
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 افراد مبتلا به دیابت موفق برای ه یاصول مشاور
فرد مبتلا به دیابت که برای       یکراری ارتباط با    ـ برق ه یاید که نحو   آیا تا به حال به این مطلب اندیشیده       

ین ه  ا است؟ ب   شده  ارائه یها کار گرفتن توصیه  ه ترین عامل برای ب     مهم ،است  رژیم غذایی آمده   ه یمشاور
پذیر است؟ و آیا     ها برای بیمار امکان    ا اجرای توصیه  ـکنیم که آی   وجهـ ت این پرسش د به   ـمنظور ابتدا بای  

 د؟ـای کرده ای فرد بیمار اطلاع کسبپیش از مشاوره از امکانات و تنگناه
 : و مراحلی دارد رژیم غذایی فرد مبتلا به دیابت هم علم است و هم هنره یمشاوره در زمین

ا و  ـه ه و تقسیم آن به وعده      ـنیاز روزان   میزان انرژی مورد   ه یمحاسبعلم مشاوره عبارت است از        .1
 .تعبیرمی شـودر  ـهنبه  ابت  ـ مبتلا به دی   فـردو  مشاور   بین   ثر دوطرفه ؤایجاد ارتباط م  . های غذایی  گروه

پرسش درباره ی عادت های غذایی     تنگناها و    ،مشکلاتا،  هنظر کردن به نقطه   ر ازطریق گوش  ـاین هن 
 . شوددرمیان گذاشتن اطلاعات علمی مطابق با عادت های غذایی میسرمیبیمار و با 

عبارت دیگر    به .تغییر رفتارها مشارکت در   و  ا و علایق غذایی خود      ـ عادت ه کمک به بیمار در بیان     .2
   یمشاوره. دـگیری پیداکن  درت تصمیم ـکند که بیمار ق     بلکه کمک  ،نگیرد جای بیمار تصمیم  ه مشاور ب 

شده با   های ارائه  وصیهـ مهم این است که ت      ه ینکت. ابت است ـید کلیدی در کنترل      یتغذیه از اجزا  
 .باشد کارگیری آنها برای فرد وجود داشتهه تا امکان ب   داشتههای هر خانواده مطابقت امکانات و واقعیت

ثرتری را ارائه   ؤای عملی و م   ـه وصیهـ ت ،دهیمـب ذایی بیمار گوش  ـا و عادت های غ   هـنظر اگر به نقطه   .3
ا بیشتر  ـه صورت توصیه    این  زیرا در  غب تر می شود؛ ا را ـه توصیهبرای عمل به    داد و بیمار     خواهیم

 .واهدداشتـیی او تطبیق خبا عادت های غذا
ویم که بیمار   ـش رمستقیم مطمئن ـطور غی ـه بپرسد و ب  ل هـای خود را    اسؤدهیم که    به بیمار فرصت   .4

 .است ا شدهـه طور کامل متوجه توصیهه ب
 : تغذیهه یاورـ مبتلا به دیابت در مشفردثر با ؤمنظور ایجاد ارتباط مه راهنمای قدم به قدم ب

 .کنید یابیرژیم غذایی وی را ارز .1
 .کنید با بیمار درخصوص تعیین رژیم غذایی مناسب مشورت .2
 .ار قراردهیدـدیابت در اختیار بیمبرای ذایی مناسب ـ رژیم غه یات علمی خود را در زمینـاطلاع .3
 .ریزی کنید برنامه با کمک بیمار برای تغییر عادت های غذایی .4
 . نماییدکنید و او را تشویق است گوش انجام داده  خود که بیمار برای بهبود رژیم غذایی هاییبه اقدام .5
اید  ری کرده ـگی آن تصمیم بـاره ی  بیمار در همراه   مشاوره به    ه یای مهمی را که در این جلس      ـنکته ه .6

 .کنید ادداشتـاو ی برای
د خون  ـای کنترل قن  ـه ثیر اصلاح رژیم غذایی را بر شاخص      ـأ بعدی به کمک بیمار ت     ه یدر مراجع  .7

 .انیدـ برسوید و نتیجه را به اطلاع کنی ارزیابی
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 :شود در مشاوره از موارد زیر اجتناب

 سرزنش بیمار –

 کردن سریع صحبت –

 بیمارتنظیم رژیم غذایی بدون درنظرگرفتن عادت های غذایی  –

 بیمارطرفه بدون درنظرگرفتن عادت های غذایی و علایق  های یک  توصیهه یارائ –

 .دادن دستوردادن به بیمار به جای اطلاعات –
 : عبارتند از صحیحه ینتایج مشاور

 دهد میپاسخ بیمار صادقانه  –

 می پرسدوقتی مطلبی برایش روشن نیست  –

 کند می مشکلاتش را بیان –

 شود اش برای حفظ عادت های غذایی مطلوب بیشتر می انگیزه –

 .تر خواهدشد پیگیری و مشارکت بیمار فعال –
 از تشدید   ای هر وعده و اضافه کردن میان وعده ها     کاهش حجم غذ  ،  2نوع   در افراد مبتلا به دیابت    

 .کند می وزن کمکو  به بهبود و کنترل متابولیک نیزورزش منظم . کند می هیپرگلیسمی بعد از غذا پیشگیری
. کند دت کمک ـ به تغییر روش زندگی درازم     ممکن استد  ـدیـا و منش ج   ـعلاوه یادگیری رفتاره   به

   : کمک کند2نوع بود کنترل متابولیک بیماران دیابت  به بهممکن است که راهکارهـایی

ون برای  ـخ ها و فشار   ، چربی )HbA1C(قند خون صبحگاهی، هموگلوبین گلیکوزیله    اندازه گیری   –
 . مرتبط با تغذیه ضروری استراهکارهایابی ـارزی

قند  کاهنده یداروهای خوراکی    ممکن است به    نشد،   اگر در پارامترهای متابولیک بهبود حاصل        –
 .دـ باشنیازخون  های خون یا داروهای ضد فشار  چربیکاهنده ی داروهای ،خون، انسولین

 : کنیدتوجهذیل  به نکته های  سؤال می کنید، رژیم غذاییه یافراد مبتلا به دیابت درباره ی سابقاز وقتی 

 .کننده بپرسید غیر قضاوتو کننده   غیر هدایتپرسش های –

 :کنیدسؤال   موارد ذیله ی درباراًحتم –

 نوع کربوهیدرات •
 مقدار کربوهیدرات •

 .توزیع کربوهیدرات •
 :پرسش ها ه ینمون

 )غلط (خورید؟  صبحانه چه میمعمولاً .1
 )صحیح (خورید؟  است و چه میزمانیخورید چه   در روز چیزی میاولین باری که معمولاً .2
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 )صحیح (کنید؟ خاصی را دنبال میآیا رژیم غذایی  .3
 )غلط(ه ی رژیم غذایی که دنبال می کنید از دفعه ی قبل بهتر بوده است؟ همکاری شما دربارآیا  .4
 )صحیح (دهید؟ خورید توضیح چه در یک روز می  درباره ی آنلطفاً .5
 )غلط (ید؟ه اید که دیشب شام چه خوردی به من بگولطفاً .6
 )غلط (خورید؟ وعده می  اصلی غذایی و میانه یآیا سه وعد .7
 )صحیح (خورید؟ وعده می اصلی غذایی و میان ه ی چند بار وعد،در یک روز .8
 )صحیح (خورید؟  ماکارونی می وآیا غذاهایی مثل برنج، حبوبات، نان .9

 )غلط (خورید؟ چه نوع کربوهیدراتی می .10
 
 
 

 1رژیم درمانی برای دیابت نوع 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

��� � ���  �� ����  

انسولين را با تغييرات در 
دهيد روش زندگي تطبيق  

ا را با انسولين غذ
 كنيد زمان هم

انسولین را در روش 
 زندگی واردکنید

� ���� �� � �ع�� ��������� � ����� � ��� � � ����  

� ���� �� � ��� � � � ���� ���    
انتخاب های غذایی خود

 را بهبودبخشید

انسولين  و  ثابت غذا بخوريد
 دهيد تطبيقبا آن را 

������ ������� �� � �� � � ��  

دهید فعالیت بدنی را افزایش � �� ����� 

کالری را به منظور کاهش 
 وزن محدودکنید

  چربی را تغییردهیدمصرف

2رژیم درمانی برای دیابت نوع   

 � ��� ���� ����  

   قند خون را مونیتورکنید، 
کنید درصورت نیاز دارو مصرف
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  دیابتتنظیم رژیم درمانی در انواع
 ها کربوهیدرات

درصـد کالری متنوع و با عادت های غذایی        . کربوهیدرات شامل قندهای سـاده، نشاسته و فیبر است        
 .مطابق است ای افراد و هدف های تغذیه

 .کل کالری دریافتی را تأمین کنند% 60-%70ها بایـد حدود  کربوهیدرات –

 .کیدشودأچربی ت شیر کمو  سبزی ها ، هامیوه کامل، در رژیم افراد مبتلا به دیابت باید روی مصرف غلات –

 بالایی دارند   GI(1(در رژیم افراد مبتلا به دیابت قندهای سـاده و مـواد غذایی کـه نمایه گلیسمی              –
 .باید محـدودشـوند

گلوکز، ( مقدار کربوهیدرات، نوع قند    : عبارتند از   گذارندعواملی کـه روی نمایـه گلیسمی تأثیرمی      –
 ه یدرج( پخت و فرآیند   ه ی، نحو )ز، آمیلوپکتین لاآمی(وع نشاسته ـ، ن )وزـاکارز، لاکت ـسوز،  ـفروکت
واد معمولی  ـم و   ربیـچماننـد  ذا  ـ، شکل غذا و سایر ترکیبات دیگر همراه غ        )شدن نشاسته  ژلاتینه

همچنین ناشتابـودن و درجـه ی تحمل      ). . . .  و ات، تانن فیت(دمی کنندـدیگر که هضم غذا را کن      
 .)8(کز در پاسـخ گلیسمیک غذاها مؤثر استگلو

از آن جایی که مؤثربـودن مصرف غذاها با نمایه گلیسمی پایین، روی پایین آوردن قند خون در                  –
درازمدت هنوز ثابت نشده است، بنابراین استفاده از غذاها با نمایه گلیسمی پایین به عنـوان اولین               

 . شودیراهکار در تنظیم برنامه ی غذایی تـوصیه نم

 .وعده ها مهم تر از منبع و نوع آن است ا و میانـ همقدار کربوهیدرات مصرفی در وعده –

 . کندساکاروز به عنوان بخشی از کربوهیدرات رژیم غذایی، کنترل گلوکز خـون را مختل نمی –

 .ساکاروز باید در رژیم این افراد قرارگیرد –
 . آمده است1 پیوست شماره ی مقدار کربوهیدرات در برخی مواد غذایی حاوی قند در

 
 فیبر

ا ـ برای مصرف فیبره    شدهتوصیهمقدار   .ودـ شمصرف فیبر غذایی برای افراد مبتلا به دیابت توصیه می         
اثرات مفید فیبر بر کاهش لیپیدهای سرم، پیشگیری از         .  است  در روز  g35-20 و حدود    سالممشابه افراد   

یری از سرطان هـای دستگاه گوارش ثابت شده است،       و در پیشگ   های گوارشی    اختلال یبوست و برخی  
این برخـلاف آن چیزی است     . اما اثر فیبرهای معمولی غـذا بر کاهش قند خـون قابـل ملاحظه نیست           

 .  اندکه بسیـاری از کارشناسان تغذیه براساس تحقیقات اولیه توصیه کرده

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Glycemic Index  
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 :نکته های مهم

د متناسب با مقدار    ـر انسولین تزریقی قبل از غذا بای       مقدا ، کننددر افرادی که انسولین دریافت می     –
 .دـکربوهیدرات مصرفی باش

 . کنندمصرف اترکربوهیدثابتی مقدار  روزانهکنند   باید سعی، کنندستفاده می مخلوط اانسولین که از افرادی –
 

 )GI(نمایه گلیسمی
قب مصرف وعـده ی غذایی    با آن که ممکن است غذاهـای با نمایه گلیسمی پایین، قنـد خون را متعا             

برای دست یابی  (دتـم ایی در طولانی  ـ هکمتر افزایش دهند، توانایی افراد در حفظ و ادامه ی چنین رژیم         
 که  1مطالعات مـوجـود روی افـراد مبتلا به دیابت نوع          . تاکنون ثابت نشده است  ) به فواید کنترل قند   

 ـ        مـدت بررسی  (ا نمایه گلیسمی بالا مقایسه کرده است     غذاهایی با نمایه گلیسمی پایین را با غذاهـایی ب
 نیز  2در افراد مبتلا به دیابت نوع       . د دهشواهد آشکاری از فـواید نمایه گلیسمی نشان نمی      )  هفته 12-6

 و سطوح ، فروکتوزآمینHbA1C و بالا تفاوتی در  گلیسمی پایین نمایهای با   ـ ای با غذاه   هفته 2-12بررسی  
 .انسولین نشـان نـداد

 
  های مغذی و غیرمغذیکننده شیرین

 ده، عسل، ملاس، دکستروز و مالتوز     ـش  غلیظ ه یمیو ربت ذرت، آب  ـده از ش  ـش  های تهیه شیرین کننده –
 .شده با سوکروز ندارند  قابل توجهی نسبت به غذاهای شیریننقص، مزیت یا ) های مغذی کنندهشیرین(

قنـد پلاسـما را نسبت    وددارد،  ـ و عسل وج    هـایا، سبز ـ هفـروکتـوز که به طور معمولی در میوه      –
  ی برنامه ه یدـ کننکمتر افـزایش می دهد و بـه همین دلیل بـه عنـوان شیرین       ها  به سوکروز و نشاسته   

 .است دهـغذایی افراد مبتلا به دیابت رایج ش

ـوکروز پاسخ گلیسمی کم تری نسبت به س     )  های مغذی  کنندهشیرین(سوربیتول، مانیتول و گزیلول    –
 . مصرف آنها در کودکان ممکن است موجب اسهال شود. کننددارند و انرژی کمتری تولیـدمی

  نظیـر سـاخـارین، آسپارتام، آسسولفام پتاسیم و سوکرالوز       وعیـای مصن ـ همصرف شیـرین کننده  –
.  بـدون خطر است   FDAدر محدوده ی مجاز و توصیه شده توسط       ) شیرین کننده های غیرمغـذی (

 .ستان باردار مناسب نیـ کند، برای زن ساخارین به دلیل آن کـه از جفت عبورمیمصرف

 
 پروتئین 

متابـولیسم  بیشتر روی  پروتئین، با مقایسه انسولین در  دیابت کمبود  مبتلا به  به این که در افراد    با توجه 
ین ئری روزانه را پروت   از کل کال  ) g/kg/day8/0%(15 -%20می شود    بنابراین توصیه  ، گذاردگلوکز تأثیرمی 

 .)7 و 6( )شته باشـدود نداـ وجهکلیعملکرد که اختلال   درصورتی(دـده تشکیل
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 چربی 

 .باشد SFA(1( های اشباعاز کل کالری دریافتی از چربی% 10کمتر از  –

 .باشد PUFA(2 ( های غیراشباع با چند باند دوگانهاز کل کالری دریافتی از چربی% 10تقریباً  –

 .کل کالری مصرفی کاهش یابد% 7به کمتر از  SFA باشد، میزان mg/dl100≥ LDL  کهدر افرادی  –

 . باشدmg/day300 کل کلسترول دریافتی کمتر از –

 .باشد mg/day200 باشد، میزان کلسترول دریافتی باید کمتر از mg/dl 100≥ LDL در افرادی  که –

  :کلسترول LDL برای کاهش –

 چرب اشباع را کاهش دهیمانرژی به دست آمده از اسیدهای  •

  استفاده کنیمPUFAاز ترکیبی از کربوهیدرات و  •

اسیدهای چرب غیراشباع ترانس موجود در غذاهای آماده و سرخ شده، گوشت های سرخ شده، چیپس،                  –
 .محدودشوند هیدروژنه جامد نباتی هایروغن  و مارگارینسس مایونز، بیسکویت، کراکرها، کلوچه، 

 .ی کند م کمک لیپیدمیطولانی مدت به کاهش تدریجی وزن و بهبود دیسکاهش مصرف چربی در  –
 

 سدیم
برای ). mg/day3000-2400(استافراد مبتلا به دیابت مشابه افراد معمولی         در   های دریافت سدیم    توصیه

افراد .  شود یا کمتر سدیم در روز پیشنهادمی      mg2400افرادی که فشار خون بالای خفیف تا متوسط دارند،          
 .)7 و 6(توصیه  می کنیم mg/day2000 رای سابقه ی فشار خون و نفروپاتی را به دریافت سدیم کمتر ازدا
 

 ویتامین ها و مواد معدنی
در افرادی که از    .  شودنمی ها در دیابت توصیه     های مواد معدنی و ویتامین     به طور کلی دریافت مکمل   

خـواران، افراد مسن، خانم هـای باردار یا شیـرده،          کنند، گیاه  می رویـری پی ـالـکشدیداً کم   های  رژیم
ای ـ هاستفاده از داروهایی که با جذب مواد مغذی تـداخل دارد، کنترل متابولیک ضعیف و در موقعیت               

در افرادی که کنترل گلیسمی ضعیف دارند و یا از داروهای           .  ها توصیه می شود بحرانی استفاده از مکمل   
پاسخ به مکمل کروم به شدت کمبود        .  شودمی دریافت مکمل منیزیم توصیه    کنند،  دیورتیک استفاده می 

 رسد می به نظر. البته مدت مداخله و میزان تحمل گلوکز نیز در این میان نقش دارد              . بستگی دارد کروم  
 .ثر باشدؤسمی در افراد مبتلا به کمبود کروم میتجویز مکمل کروم در بهبود وضعیت کنترل گل

برای پیشگیری از   (و کلسیم ) جنینیبرای پیشگیری از اختلالات     (بارداریزمان   در   به جز فولات   –
 . ها وجودندارد در افراد مبتلا به دیابت نیاز به مکمل مواد معدنی و ویتامین،)بیماری های استخوان

لامت ـ اثرات آنها روی س    زیرا ؛نمی شود ا نیز در افراد مبتلا به دیابت توصیه       ـ اکسیدان همکمل آنتی  –
 .)6(دت مشخص نیستـ درازمدر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Saturated Fatty Acids 
2. Polyunsaturated Fatty Acids  
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 »روی«سطح  .  یابد ادرار افـزایش می  »روی« سرم در افراد مبتلا به دیابت کاهش و مقدار            »روی«سطح  
انسولین ترشح معمولی   . سرم باید در محدوده ی معمولی حفظ شود تا انسولین به طور معمولی ترشح شود          

 در افراد مبتلا به دیابت توصیه       »روی«رف مکمل   مص.  آسیب ببیند »روی« با سطوح بالا یا پایین       ممکن است
 شده  است، اما در برخی موارد مشاهده شده که این مکمل ممکن است به تشدید عدم تحمل گلوکز                       

 ،ای دیابتی مورد نیاز است    ـ ه در زمینه ی درمـان زخم    »روی«مطالعه هایی جهت تشخیص نقش     . منجرشود
سطوح بالای مس .  انجامد های پای دیابتی می  بهبود ترمیم زخم   به   »روی«چنانچه دیده شده است که مکمل      

پلاسما در افـراد مبتلا به دیـابت مشاهده شـده است و این مقادیر بـالای مس پلاسما بـا افزایش خطر                     
براساس برخی مطالعه ها ممکن است مس به عنوان یک شروع کننده ی        . بیماری های قلبی عروقی همراه است   

وپز در   ود از پخت  ـ ش شـود، بنـابراین توصیه می   محسوب ربی در افراد مبتلا بـه دیابت     پراکسیداسیون چ 
 .وگیری شوداین افراد جلبرای  مسی  هایظرف

 
 تعادل انرژی و چاقی

در افرادی که مقاومت به انسولین دارند، کاهش انرژی دریافتی و کاهش تـدریجی وزن به بهبود                 –
 . کندون در کوتاه مدت کمک میمقاومت انسولینی و کاهش سطح قند خ

% 30هـای سـاختـاری با تـأکید بر تغییر شیوه ی زندگی، کاهش چربی دریافتی به کمتر از                 برنامه –
 ممکن است ها  کالری و کاهش انرژی دریافتی، داشتن فعالیت بدنی منظم و شـرکت در مشاوره              

 . وزن اولیه شود%5 -%7دت به میزان ـموجب کاهش وزن در درازم

 .هستند کاهش وزن مفید زش و اصلاح عادت های غذایی بیشتر از سایر راهکارهایور –

 .ورزش در تداوم کاهش وزن بسیار مؤثر است –

های کاهش وزن استاندارد درصورتی  که به تنهایی استفاده شوند در درازمدت مؤثر نیستند،               رژیم –
 .)6(بنابراین تأکید بر تغییر شیوه ی زندگی ضروری است

 
  بدنیه ی تودنمایه با استفاده از  وزن و چاقیاضافهندی ب طبقه   1اره ی جدول شم

BMI(kg/m2) بندی طبقه 
 وزن کم 20 <
 معمولی 25-20
 اضافه وزن  25 -30
 1چاقی درجه  35-30
 2چاقی درجه  40-35
 )شدید(3چاقی درجه  40 >

 6 شماره ی :                    منبع
   WHR <8/0: زنان ، 95/0WHR > 1: مردان : شکمیمعیار تشخیص چاقی     

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Waist to Hip Ratio )نسبت دور کمر به دور باسن(   
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 محاسبه ی انرژی مورد نیاز بزرگسالان 
تعیین مقدار کـالری مناسب افراد بزرگسال بـر پایه ی عواملی مـانند سن، جنس، قـد و میـزان فعالیت                

ل بندیکت  فرمو. دو روش برای محاسبه ی کالری مورد نیاز افراد بزرگسال در ذیل ارائه شده است             . است
 . رودهریس با برخی اصلاحات برای محاسبه ی انرژی افراد بزرگ سال مبتلا به دیابت به کار می

 :انرژی مورد نیاز بزرگسالان

 kcal/kgbw :بزرگسالان چاق یا با فعالیت خیلی کم
120 

 kcal/kgbw28 : سال، زنان فعال، مردان با فعالیت کم55بزگسالان بزرگتر از 

 kcal/kgbw30 :زنان فعالمردان فعال یا 

 kcal/kgbw40 :مردان خیلی فعال یا لاغر

 :فرمول بندیک هریس برای محاسبه ی انرژی مورد نیاز بزرگسالان
 REE2 محاسبه ی

  زنانREE  =655 + 63/9×  وزن بدن (kg) + 83/1× قد ) cm (- 73/4× سن  

  مردانREE = 66 + 73/13× وزن بدن  (kg)  +3/5× قد  (cm) - 83/6× سن 

 بزرگسالان چاق W  =]) آل ـ وزن واقعیوزن ایده(× 25/0[+  آل وزن ایده
 6 شماره ی :منبع

 
 عوامل فعالیت

 )عامل استراحت(1/1= فعالیت محدود 
 2/1کم 

 3/1 بار در هفته 3های هوازی  فعالیت
 5/1 بار در هفته 5فعالیت های هوازی 

 6/1 بار در هفته 7فعالیت های هوازی 
 7/1فعالیت های ورزشکاران 

   REE    × عامل فعالیت= انرژی کل مورد نیاز 
 6شماره ی :    منبع

 
  های غذایی افراد مبتلا به دیابتتوزیع کالری دریافتی روزانه در وعده

% 35 هـا  وعده و در میان  % 65 باید  مجموع کالری دریافتی در سـه وعده ی اصلی صبحانه، ناهار و شـام            
 . انرژی دریافتی را دربرگیرد% 20-%40، شام %20-%35، ناهار %20-%30صبحانه . را شامل شودانرژی 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. kcal/kgbw )کیلوکالری به ازای هر کیلوگرم وزن بدن(  
2. Resting Energy Expenditure  
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  هایبین وعده(، بعداز ظهر  ) های صبحانه و ناهار   بین وعده (انرژی در هنگام صبح   % 0-%15 : هامیان وعده
 .)10( )قبل از خواب( بعد از شامه یوعد میانو ) ناهار و شام

 .ه ی حداقل انرژی مورد نیاز رشدونمو کودکان فرمول های متعددی ارائه  می شوددر این قسمت برای محاسب
و تلفیق واحدهـای هـرم راهنمای غـذایی      رژیم درمـانی برای افـراد مبتلا به دیابت با استفاده از             

 .تنظیم  شـده استفهرست جانشینی مـواد غذایی 
 

 محاسبه ی انرژی مورد نیاز کودکان و نوجوانان
 : نکودکا
  کیلوکالری برای سال اول زندگی 1000
 سن را به آن اضافه کنید×  کیلوکالری 125: پسران
 سن را به آن اضافه کنید×  کیلوکالری 100: دختران
 کالری اضافه برای فعالیت درنظر بگیرید% 20حدود 

 قد متر  سانتی11 کیلوکالری به ازای هر 40 :) سال1-3(خردسالان
  قد متر سانتی11 کیلوکالری به ازای هر 200 :)سال1-3(خردسالان
 : نوجوانان

  کیلوکالری برای سال اول زندگی 1000
  سالگی به آن اضافه کنید11 کیلوکالری به ازای هر سال تا 100

  کیلوکالری به ازای هر سال اضافه کنید100 : سال11-15دختران 
 بزرگسال محاسبه کنید انرژی مورد نیاز را مثل یک فرد : سال15دختران بیشتر از 

  کیلوکالری به ازای هر سال اضافه کنید200 : سال11-15پسران 
  : سال15پسران بیشتر از 

  اضافه کنیدKcal/Kg50اگر بسیار فعال است،  –

  اضافه کنیدKcal/Kg40 اگر فعالیت معمولی دارد، –

 . اضافه کنیدKcal/Kg16- 15اگر فعالیتی ندارد،  –
 

 هرم راهنمای غذایی
اندازه ی هر قسمت هرم،    . اهنمای غـذایی، طرحی نو و کاربردی از راهنمای غذایی روزانه است          هرم ر 

 هرم. کند انعکاسی از تعداد واحدهای توصیه شده ی روزانه است که به ما در طراحی رژیم روزانه کمک می              
 عموم  یراـ ب ه مبنای علمی دارد و    ـ ک است DRIs/ RDAs غذایی تلفیقی از راهنماهای رژیمی و      راهنمای

 . هرم راهنمای غذایی فرد مبتلا به دیابت نیز مشابه افراد سالم جامعه است.استمردم قابل استفاده 
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 های غذایی هرم شرح گروه
هرکدام از  . اند این هرم بر پنج گروه غذایی تأکید دارد کـه در سه سطح یا ردیف پایینی هرم نشان داده شده                 

غذاهای یک گروه   . کند واد مغذی، و نه همه ی آنها را برای شما فراهم می         این گروه های غذایی تعدادی از م     
 هرم از گروه دیگر  غذاییهای گروهتوانند به جای غذاهای گروه دیگر مصرف شوند و هیچ کدام از     هرم نمی 

 . هرم نیاز دارد غذاییهای گروهانسان  بـرای سلامت خود به همه ی . مهم تر نیستند
 :م عبارتنـد ازگروه های غذایی هر

 نان و غلات .1
 سبزی ها .2
   هامیوه .3
 گوشت و جانشین های آن .4
 .لبنیات .5

چربی ها، روغن ها و مـواد شیرین اضافی هستند و بـه همین دلیـل در گروه هـای غذایی توصیه شده              
 .هرم، واحـدی برای دریافت آن توصیه نمی شود

 
 نان و غلات.  1

رشته فرنگی  لازانیا،(ماکارونیبرنج و انواع    ،  )ارزن و   سر جو، جو دو     گندم،(کامل غلات شامل گروه  این
 این گروه کربـوهیـدرات پیچیده و فیبـر به علاوه ریبوفلاویـن، تیـامین، نیـاسین،. است) ی و  آشییپلو

 راهنما     
 چربی       
 قند       

این نشانه ها وفور چربی و قند را در
 مواد غذایی مختلف نشان می دهد

 میوه  ها
  واحد4-2

 

در مصرف چربی ها و 
 شیرینی ها امساک کنید

 گوشت و جانشین های  آن 
  واحد3-2

 لبنیات  
 واحد3-2

نان و غلات 
  واحد8-6

 روزانه استهرم راهنمای نشان دهنده ی تغذیه ی مفید 
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 واحد از مـواد غذایی این      6 -11توصیه شـده است روزانه بین   . کنـد آهن، پروتئین و منیزیم را تأمین می     
 :گروه مصرف شـود

 کف  4تافتون، سنگک و بـربـری بـه انـدازه ی یک کف دست و لـواش             ( بـرش نـان  1= واحد نان    1
  gr30 = )دست

2 یاgr30 = )برشتوک( واحد غلات آماده ی خوردن1
  لیوان 1

2=  واحد برنج و انواع ماکارونی پخته1
  لیوان 1

4= احد غلات خام و1
  لیوان 1

  عدد کراکر بزرگ2 عدد کراکر کوچک یا 3-4 =  واحد بیسکویت ساده ی کوچک1

 سبزی هـا.   2
 و  که چربی  دون این ـب، فـولات، پتاسیم و منیزیم را تـأمین می کنـد،        C و Aاین گروه فیبر، ویتامین های     

  لیوان سبزی هـای  1 =  واحد 1ی سبز تیره و سبزی هـای برگدار و        روی سبزی ها . کلسترول را شامل شود  
 .خام برگدار، مانند اسفناج و کاهـو توصیه می شود

2
  لیوان سبزی های پخته یا خام خردشده، مانند هویج خردشده یا قارچ پخته  و جوانه ی گندم1

2
 : شود واحد توصیه می3-5از این گروه روزانـه بین . ای است ت نشاستـه لیـوان نخودسبـز و ذر1

4
  لیوان عصاره یا آب سبزی ها3
  عدد متوسط1=  واحد گوجه فرنگی 1

  میوه هـا.   3

 . و فـاقد سدیم، چربی و کلسترول است       دـ کن و پتاسیم را تأمین می    C و   Aاین گروه فیبر، ویتامین هـای     
 : واحد است2-4 توصیه شـده ی این گروه روزانه بین میزان

  عدد میوه متوسط، مانند سیب، پرتقال، هلو، لیمو شیرین و موز1=  واحد میوه 1

2
4 بـرش هندوانه،  1 گریپ فروت،   1

4 طالبی، 1
2لیوان آب میوه،   3

انند ـز م ـای ری ـ  ه لیوان تـوت و میوه    1
 ارـانگور و ان

2
4هـای پختـه یـا قطعه قطعه شـده،       لیـوان کمپـوت، میوه   1

انـواع بـرگـه، کشمش،   ( لیـوان خشکبـار  1
 ...تـوت و انجیـر خشک 

 گوشت و جانشین های آن.   4
، روی، منیزیم، آهن، نیـاسین و       B12و   B6تر برای تـأمین پروتئین، فسفر، ویتامین های        این گروه بیش  
 . واحد توصیه می شود2-3از این گروه روزانه . تیامین است
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) بدون استخوان( ماکیان و ماهی لخمgr210-150گوشت قرمز، )  اونسgr90-60)3-2 =  واحد این گروه 1
 در روز)  اونس5 -7 (پخـته

2=وشت  اونس گ1
  قاشق غذاخوری کره ی بادام زمینی2 لیوان حبوبات پخته، یک تخم مرغ یا 1

 لبنیات.   5
 پـروتئین و   ریبوفلاوین، همچنین این گـروه از غذاهـا،    . غذاهـای این گـروه بهتـرین منبع کلسیم هستند      

 ). که لبنیات غنی شده باشد درصورتیD و A هـای ویتامین( کندرا تأمین می B12ویتامین 
ان ـ زن ،انـ جوان ،انـوانـ که برای نوج    واحـد است  2-3مقدار توصیه شده ی این گروه روزانـه بین        

 واحد یا بیشتر در     4 سال   20برای زنان باردار و شیـرده زیر       . باشـد مید  ـ واح 3 شیرده و یائسه     ،باردار
 .روز توصیه شـده است

  پنیر معمولی gr45 اونس یا 5/1شیر یا ماست،  لیوان 1=  واحد این گروه 1

  هاو شیرینی ها ها، روغن چربی
 بـرای این دسته غذاهـا واحـدی پیشنهاد     . هستنده  ـقابل توج این گـروه از غذاها به دلیل تأمین کالری        

 غذاهای غنی شـده از چربی شـامل کره، مارگارین، روغن هـا،       .  کمی دارند  مغذی موادنشده است؛ زیرا   
 .هـا و چیپس سیب زمینی هستند ای، سرشیر، انـواع سس خامه، پنیر خـامه

های گازدار،   هـا، کیک و نوشابه     آب نبات، شکلات، شیرینی   :غذاهای غنی شده از شکر عبارتند از      
 . ها، ژله، انواع دسرهـا، مرباها، شکر و عسل شربت

 . جزو هیچ گروه غـذایی نیستندمغذی ندارند  ادهـ گونه ممشروبات الکلی به جهت آن که هیچ
 نکته هایی درباره ی هرم راهنمای غذایی 

 لیـوان       2کودکـان بایـد هر روز     . بایـد حـداقل واحدهـای گروه هـای غـذایی را به کودکان داد          –
 .شیـر مصرف کنند

یشتری از  زنان باردار و شیرده برای تأمین نیازهـای بیشتر انرژی، ویتامین و املاح به واحدهای ب               –
 .وشت ها و نان احتیاج دارندها، گ  ها، سبزیمیوه

بنشن مـانند بـاقلا خشک، نخود فـرنگی، عـدس، نخود، لـوبیا و لپـه هم زیـرگروه سبزی هـای               –
 .نیز هستند زیرگروه گوشت ، پروتئین و املاح و به دلیل وجود ها است، فیبر و ویتامینای نشاسته

برای مثال، در   . ودـش از سه گروه غذایی مختلف استفاده      ی غذایی،   باید سعی کرد تـا در هر وعده      –
 از سـه گروه گوشت، سبزی ها     ، فرنگی، کاهو و جعفری خردشده    ساندویچ تخم مرغ همراه با گوجه    
 .و نـان و غلات استفاده شـده است

 ه یادآمها بهتر است که یک واحـد میوه و یا یک کاسـه ی کوچک شیر و غـلات                 برای میان وعده  –
 .شود  مخلوط ماست و میوه استفادهیا و کورن فلکس یا برشتوک، هانی اسمک یا شیرین گندمک(خوردن
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های غذایی و میان وعدها بهتر است که هر روز به هـرم راهنمـای             برای برنامه ریزی بهتر در وعده     –
 . غـذایی مـراجعه شـود

 غـذاهـای مخلوط مـانند آش، سوپ،      درباره ی. گیـرد کمتر غـذایی فقط در یک گـروه قـرارمی       –
برای مثال  . توان آنها را با توجه به اجزای تشکیل دهنده تقسیم بندی کـرد          می... ها، پیتزا و     خورش

آش از سبـزی و پیاز در گروه سبزی ها، حبوبات در گروه گوشت ها، برنج، گندم یا جو در گروه                  
 . غلات، کشک در گروه لبنیات تشکیل شـده است

ها به گروه هـای    هـا دو گروه مجزا هستند و تقسیم بنـدی سبزی هـا و میوه            سبزی ها و میوه   گروه –
 گروه هـرم راهنمای غذایی،     5در میان   . دهد جداگانه اهمیت مصرف غذاهـای گیاهی را نشان می      

گروه . شود سه گروه پایینی غذاهای گیاهی هستند و دو گروه بالاتـر غذاهای حیوانی را شامل می             
سبزی هـا در قسمت چپ قـرارگرفتـه و فضای بیشتـری دارد و این نشان دهنـده ی توصیه بـه                 

 ها اگرچه هر دو گروه از نظر ویتامین ها، فیتوکمیکال       . ها است  دریافت بیشتر سبزی ها نسبت به میوه     
 . باشند و فیبر غنی هستند، ولی سبزی ها فراهم کننده ی مـواد معدنی نیز می

 
  راهنمای غذای روزانه استفاده از

کنند، باید     به منظور دستیابی به حد کفایت، بزرگسالانی که از هـرم راهنمای غـذایی استفاده می               :کفایت
ا ـه واحد از  گوشت    2ا،  ـه  از می وه  واحد 2،   ها از سبزی  واحد 3 از گروه نان و غلات،       واحد 6 حداقل

ته باشید این تعـداد مصرف حداقل واحدهای دریافتی       به خـاطر داش .  واحـد از لبنیات مصـرف کنند    2و  
 .دـکن ا دریافتـهبرای تأمین انرژی بیشتر، فرد بایـد تعداد واحد بیشتری از همان گروه . هستند

ـ شامل غلات است     پایین هرم  شکل هرم به نحوی طراحی شـد که قاعده ی آن  ـ       :روی تعادل و میانه  
گروه بعدی سبزی ها   . ای مصرف کند  از هر غذای دیگر غذاهای غله     کند که انسان باید بیش       و توصیه می 

متـراکم هستند و  ) مانند پروتئین (گروه گوشت هـا و لبنیات ازنظر مـواد مغذی      . و سپس میوه هـا هستند   
باشند، ولی تعداد واحدهـای آن باید محدود شوند؛         منـابع بسیار مهمی از ویتامین هـا و مواد مغذی می        

 .اها چربی و کالری فراوانی دارندزیرا این غذ
د آنها را   ـ بای یعنیکرده،   رم اشغال ـ کوچکی را در بالای ه     ثمثلفقط   ها  ها، روغن ها و شیرینی    چربی

این نوع غذاهـا را به عنـوان یک گروه غـذایی اصلی توصیه نکرده اند، بنابراین           . کرد به مقدار کم مصرف   
 و  کنند قای سلامت مورد نیاز نیستند و فقط کالری تـولیدمی        مصرف آنها اختیاری است؛ زیرا برای ارت      

 ها، قهوه، چای و نوشابه های گازدار غیرالکلی       ادویه.  هستند Eدارای اسیدهای چرب ضروری و ویتامین       
 در هرم جای ندارند؛ زیرا مواد مغذی را شامل نمی شوند، ولی باعث طعم بهتر و لذیذشدن غذاها می شوند                 

 .را دارند که مانند چای جنبه های مفید غیرمغذی داشته باشند) پتانسیل(انشو همچنین این تو
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هرم غیرقابل   د که این  ـ رساگرچه به نظر می  . زیبایی هرم راهنمای غذایی ساده بودن آن است       :تنوع
، بسیار قابـل انعطاف    کنیم ا را درک  ـدف از مصرف غذاه   ـی وقتی که ه   ل و ،است دهـانعطاف طراحی ش  

شیر کنـد؛ زیـرا هر دو آنها      ا جایگزین   ر کند می تواند پنیر    مثلاً فـردی که از آن استفاده می      .دکن جلوه می
و آجیل را به جای    ) بنشن(تـوان حبوبات  همچنین می .  کنندمواد مغذی اصلی گـروه لبنیات را تـأمین می      

 .گوشت هـا مصرف کرد
ها و سبزی ها تأکیدکند و مصرف       میوههرم راهنمای غذایی تمایل دارد که بـر مصرف بیشتر غلات،          

واند  تاین طراحی می  . کمتر گوشت ها و محصولات حیوانی مانند شیر، پنیر و تخم مرغ را مطرح نماید            
غذایی واد  ـ کند که م  دیگران را تشویق می  چنین  مکند و ه    کمک  آنها  گیاهخواران را برای انتخاب رژیم    

 .حاصل از گیاهـان را بیشتر انتخاب کنند
وجود آن که برخی از گروه ها را باید بیش از گروه های دیگر مصرف کرد، به آن معنی نیست که                    با

برای مثال اگرچه مقدار دریافت سبزی ها بیشتر از گروه لبنیات          . یک گروه مهم تر از دیگر گروه ها است      
ون دریافت واحدهای   بد. باشد است، ولی گروه لبنیات فراهم کننده ی حیاتی کلسیم لازم مورد نیاز بدن می            

 .  روزانه را دریافت نخواهندکرد)RDA(توصیه شده ی گروه لبنیات، افراد مقدار کلسیم توصیه شده

راهنمای غذای روزانه و نمودار تصویری آن یعنی هـرم راهنمای غذایی، اصول طراحی رژیمی را                
 . کندکه ازنظر مواد مغذی کامل است تـوصیف می

 
  غذاییراهنمایک هرم با کمغذایی تنظیم رژیم 

کند تـا بتوانید غذای یک روز خود را براسـاس واحدهای مورد             هرم راهنمای غذایی به شما کمک می     
 .نیاز از هر گروه غذاهای مغذی طراحی یا تنظیم کنید

 به  توانید  و داشتن آگاهی درباره ی میزان انرژی مواد مغذی در غذاها، می           عاقلانهبا استفاده ی صحیح و     
 . های یک برنامه ی غذایی که دارای تعادل، میانه روی، تنوع و کنترل کالری است دست پیداکنیدهدف

کنند لزوماً   برای دستیابی بـه کفایت یک رژیم، بزرگسالانی کـه از هـرم راهنمای غذایی استفاده می             
 واحـد از   2هـا،    واحـد از میوه   2 واحد از سبزی هـا،     3 واحد از گـروه نان و غلات،        6بایـد دست کم    

 . واحـد نیز از گروه لبنیات استفاده کنند2گوشت و جانشین های آن و 
 :برای این که این الگو فراموش نشود فرمول مقابل را به خاطر بسپارید

                              2       2       2       3       6 

برای تأمین انرژی و مـواد مغذی مـورد نیـاز،        . تنداین هـا حداقـل تعداد واحدهـای مورد نیـاز هس      
گروه های سنی دیگر و گروه های ویژه نیز بایـد دقیقاً از همین گروه هـای غذایی به تعداد و واحدهای                 

 .بیشتری مصرف کنند
 تعداد واحدهـای گروه هـای غـذایی بـرای افـراد بـا سـطوح مختلف فعالیت و            2جدول شماره ی   

 .دهد ژی متفاوت مـورد نیاز آنها را نشان میدرنتیجه انر
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 نکته ی کلیدی
ای  تغذیه کند که کفایت     و الگویی فراهم می    کندیک رژیم را آسان می   ) تنظیم(راهنمای غذایی، طراحی   هرم

 .نمی دهد  روی و کنترل کالری را نشانو تعادل در آن تضمین شده است، ولی رعایت در میانه
 

 فمختل  هایدر افراد با فعالیت به انرژی و مقدار واحد غذایینیاز    2جدول شماره ی 
 پسران نوجوان،
 مردان فعال

 سال، دختران 6کودکان بالاتر از 
نوجوان، زنان فعال و اغلب مردان

 سال،2-6زنان، کودکان 
 بعضی بزرگسالان

 گروه های غذایی

میزان کالری  کالری1600  کالری2200  کالری2800
  غلات نان و 6 9 11
 سبزی ها 3 4 5
 ها میوه 2 3 4
 لبنیات 3-2 3-2 3-2

گوشت و جانشین های آن )* اونس5(2 ) اونس6(2 ) اونس7(3
 . استgr30هر اونس برابر   * 

 سال، سه   50و بزرگسالان بالای    )  سال 9-18(کودکان و نوجوانـان  . تعداد واحد بر مبنای سن است     
در زمـان حاملگی و شیـردهی     .  واحـد نیازدارنـد  2قیه ی افراد روزانه    ب. واحد لبنیات در روز نیازدارند    

 .مقدار واحد توصیه شده گروه لبنیات مشابه زنـان غیربـاردار است
 

 ارزیابی رژیم غذایی با استفاده از هرم راهنمای غذایی
 را   غذایی راهنمایمـوردنظر تمام هدف های هـرم      غذایی   ه یبرد که برنام   به این نکته پی   چگونه می توان   

   از این امتیازدهیقسمتی. کنند می نمره گذارییا امتیازدهی  را غذایی رژیم منظور، این برای د؟ کنتأمین می
به علاوه، تنوع هر گروه    .  ، مربوط می شود  به تعداد واحدهـای هر گروه غذایی که در رژیم پیش بینی شده          

زدهی، به رژیم موردنظر شش نوع امتیاز داده خواهدشد که           در این امتیا  .  شودغذایی نیز در نظر گرفته می    
 نـوع امتیاز اول بیانگر این مطلب است کـه آیـا برنـامه ی            5. دـیآ از مجموع آنها یک شماره به دست می      

کنـد یا خیر و ششمین نوع امتیاز مربوط به تنوع           غذایی فرد، هدف های هـرم راهنمای غذایی را تأمین می       
این امتیازدهی به   .  بـالاترین امتیاز ممکن است   60در این امتیاز دهی، عدد     . در رژیم است  مواد برگزیده   

، فقط قسمتی از ویژگی های برنامه ی غـذایی       ذاییـ غ  راهنمای رسد تا خاطرنشان سازد که هرم       نمی 100
 حائزراهنماهای رژیم غذایی درباره ی احتیاط در مصرف چربی، نمک و شکر نیز               . شـود را شامل می 

 .  باید آنها را مدنظر داشتغذاییاهمیت هستند و هنگام انتخاب مواد 
 

  بیمارغذاییتهیه ی یادداشت برنامه ی 
 تهیه شود، یکی برای تمرین کنـونی و بقیه را         4برای تمرین امتیازدهی، چنـد کپی از جـدول شماره ی         

 .برای مواقع تکرار تمرین نگه دارید
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 ساعت مصرف شده است یادداشت کرده،     24نوشیدنی هـایی که در مـدت     هـا و   غذا همه ی   :گام اول 
 . واردکنید4در سمت راست جدول شماره ی 

اعداد را  .  تعداد واحدهـایی که از هر گروه غذایی هرم دریافت شده است یادداشت نمایید            :گام دوم 
برای این کـه  . د واردکرده، زیر هـر ستـون جمع واحدهـا را بنویسی         4در سمت چپ جدول شماره ی      

مقدار . این عمـل دقیق انجام شـود، بهتر است به هنگام غـذاخـوردن مقدار دقیق آن را یادداشت کنید               
هـای  گـرم، برش، لیوان، قاشق غذاخـوری و سـایر اندازه       ( گیریغذاها باید به نزدیک ترین واحد اندازه     

 . تخمین زده شـود)معمول خانگی
در نوک هرم قراردارند، یعنی چربی هـا، روغن ها و مواد شیرین نادیده           در این تمرین غذاهـایی که      

ای متداول در   ـ هپیمانه(  کنداستفاده از مثال هـای زیر به فهم انـدازه ی واحدها کمک می        . وندـ  شگرفته می
 :)است دهـ آم2شماره ی  در پیوست خانه ها

 .ا در سطح یک کارت شناسایی استبه اندازه ی کف دست یک فرد متوسط ی) gr90(یک واحد گوشت –

 ).gr90حدود ( وات است60یک قطعه میوه یا سیب زمینی متوسط به اندازه ی حباب یک لامپ  –

 . ولت است9 گرمی پنیر به اندازه ی یک باطری 45یک قطعه  –

 . وزن داردgr30یک برش استاندارد از گوشت غذای ناهار تقریباً  –
غذا باید غذای مخلوط را به اجزای تشکیل دهنده ی آن         برای تشخیص تعداد واحدهای موجود در       

 .خطا قابل قبول است% 20-%30بین . تجزیه کرد
جمع اعداد واحدهـای پیشنهادی هر گروه غـذایی، بـرای فـردی که نیاز انرژی او مشابه               :گام سوم 
 . یادداشت شود4، روی جدول شماره ی ) کمک گرفته شود2از جدول شماره ی (شما است

 یازدهی با استفاده از هرم راهنمای غذاییامت
را ) واحدهـای مصرف شـده ( تعیین شـده است  4 جمع ستون هـایی که در جدول شماره ی        :گام چهارم 

سپس . بـا جمع واحدهای هر یک از گروه های غـذایی پیشنهادی مقایسه کرده، امتیاز لازم داده شود               
 :  شودزها به صـورت زیر تعیین میامتیا. امتیازهـا به هرم امتیازدهی منتقل شود

بـه گـروه غـذایی کـه تمـام یـا بیشتـر تـعداد واحـدهـای پیشنهـادشـده از آن تـأمیـن شـده است              
 .ابدـ ی امتیاز اختصاص می10

 .شودداده می ) 0(درصورتی  که از گروه غـذایی واحـدی مصرف نشود، امتیاز صفر
 :  شود قراردارند، امتیاز به صورت زیر تعیین می)0-10(امتیازهابرای مقادیری که بین دو حد انتهایی 

 . ضرب  شود10تعداد واحدهای مصرف شده بر تعداد واحدهای پیشنهادشده تقسیم و در عدد 
 :برای کمک به روشن شدن مطلب، به  مثال زیر که درباره ی یک دانشجو است توجه کنید

 .وکالری نیازدارد کیل2800محمد یک پسر جوان فعال است که به 
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 گروه های غذایی نیازهای محمد واحدهای مصرف شده

 نان و غلات 11 6
 سبزی ها 5 5
   هامیوه 4 0
 لبنیات 2 3
 گوشت و جانشین های آن  3 5

 

  واحد 11 واحد از    6یابد که    ، او درمی  5بعد از برآورد برنامه ی غذایی محمد در جـدول شماره ی           
امتیاز او از این گروه     بنابراین  ). 6:11( × 10 = 5/5 غلات را مصرف کرده است      پیشنهادی گروه نان و   

پیشنهاد شده است،   واحد سبزی مصرف کرده که دقیقاً مطابق با واحد            5 او. شود  محسوب می 5/5غذایی  
تر از  لبنیات او بیش   برای گروه . میوه نخورده، بنابـراین امتیازش صفر است     . ردیـ گ امتیاز  می  10بنابراین  

امتیاز (ردی گ به او تعلق می   10دو واحـد تـوصیه شـده مصرف کرده است، بنابـراین حـداکثـر امتیاز یعنی          
همین مطلب بـرای گـروه گـوشت و جانشین های آن صـادق است و امتیاز او             . )ودـ شاضافی داده نمی 

 نهایی او م بـه دست، امتیاز     گروه غذایی هـر   5پس از جمع کـردن امتیازهـایی کـه از       .  است 10حداکثر  
 .می شود 50 از 5/35

 یی تنوع غذاییابزرا
این امر بیشتر نظری است و داوری هر فـرد را در           . بخش نهایی امتیازدهی مـربوط به تنوع غـذا است       

 .ردـ بارزیابی به کار می
ع غذاهـا را    بایـد به دقت غـذای دریافتی ثبت شـده را ملاحظه و تعـداد تقریبی انـوا               :گام پنجم 
در این قسمت گروه های غـذایی کـه در هرم راهنمای         » انواع غذاهـا «باید توجـه کرد که    . یادداشت کرد

برای مثـال   .غـذایی گفته شد نیستند، بلکه منظور هر یک از غذاهـای تشکیل دهنده ی این گروه ها است            
؛ زیـرا شیر و پنیر با       شودمحسوب میدو نوع غذا    د  ـ کنفردی که شیر و پنیر را در یک روز انتخاب می          

 ؛حساب می آید  یک غذا به  دو  هر    کند،ازسوی دیگر فردی که شیر و فرنی را انتخاب می         . یکدیگر فرق دارند 
 :مثال های دیگر عبارتنـد از. از شیر تهیه شـده و بنابراین یک نوع غذا هستندزیرا فرنی 

ولی  ،دـحساب می آین  وع غذا به  ـ و دو ن   دگوشت گوسـاله و گوسفند متفاوت از یکدیگر هستن         –
 . شوندهمبرگر و استیک گوسـاله یک نوع غـذا محسوب می

و آب  ) مارمالاد(ولی سیب، سس سیب    ،وندـ شهـای مختلف غذاهـای متفاوتی محسوب می     میوه –
 .سیب همه یک نوع غـذا هستند
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 ولی نـان سفید ساندویچی     نان گندم کامل و نـان سفید غنی شـده نیز با یکدیگر متفاوت هستند،            –
 .  آیندغنی شده، بیسکویت غنی شده همگی یک نوع غذا به حساب می

به عنوان . اید، نیم امتیاز به خود بدهید      در مقابل هـر نیم واحد انواع ماده ی غذایی که مصرف کرده           
4مثـال

4 لیوان سس گوجـه فرنگی در لازانیـا یا      1
 لیوان گوجـه فـرنگی یـا پیاز خـرد شـده در سـالاد،        1

2یک واحـد معادل(معادل نیم امتیـاز متنوع است
 ). لیوان است1

.  شود واحد یا بیشتر در روز، از انواع مختلف غذاها را شامل باشد داده می              5/9 به غذایی که     10امتیاز  
 برای  3از جدول شماره ی    . شـود   دریافت  شده باشد امتیاز صفر گرفته می      نـوع غذا  4روزی که کمتر از     

 .ودـ شامتیاز دهی استفاده می
 

امتیازدهی تنوع غذایی   3جدول شماره ی   
 اگر تمام واحدهای انواع مختلف غذایی مصرف شود  گیرداین امتیاز ها تعلق می

  یا بیشتر5/9 10
9 9 
8 5/8  
7 8 
6 5/7  
5 7 
4 5/6  
3 6 
2 5/5  
1 5 
  یا کمتر5/4 0

 
  امتیاز نهایی

)  امتیاز از تنـوع غـذایی    1 امتیاز از هـرم و      5( امتیاز 6امتیاز نـهایی را با جـمع کـردن همه ی        :گام ششم 
 :ورت زیر تفسیرکردـص وان بهـ تامتیاز نهـایی را می.  کنندمحاسبه می

 .ه ی غذایی ازنظر واحدها و نیز تنوع در هر گروه عالی است به این معنی است که برنام60امتیاز نهایی 
 

 خـصوصیـات رژیـم غـذایـی امتیاز
  تنوع و انتخاب رژیم عالی است 60

 کفایت و تنوع رژیم مناسب است 59-50
 رژیم غذایی باید بررسی و کامل شود > 50
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 تجزیه و تحلیل
 :ه شوددر تجزیه و تحلیل باید به پرسش های زیر پاسخ داد

 چگونه است؟)  نمره60(امتیاز کل رژیم غـذایی در مقایسه با امتیاز رژیم کامل .1
 گروه غذایی که در هرم راهنمای غذایی توصیه شـده،         5 برای هر یک از      حداقل تعداد واحدها  آیا   .2

 دریافت شـده است؟
» آلرژی«لیل  کدام یک از گروه های غذایی در رژیم مصرف شـده کمتر وجوددارد؟ گاهی اوقات به د            .3

ممکن است یک برنامه ی غـذایی، حـاوی تمـام واحدهای گروه های غذایی         » عدم تحمل غذایی  «و  
ای  نباشد؛ اما در بیشتر موارد، افراد غذاها را فقط به طور اتفاقی و بدون داشتن برنامه ی کامل تغذیه                 

 . د دلایل آن ذکرشوداگر حـداقل واحدهای توصیه شـده مصرف نشده باشد، بای.  کنندانتخاب می
ها بدون تنوع و یک جور      آیا به اندازه ی کافی تنوع غذایی در رژیم وجود داشته است و یا انتخاب              .4

 داد؟  های خود را توسعه  انتخابه ی توان دامنانجام شده است؟ چگونه می
  رژیم هی بـرای تغییراتی کـه در طول زمـان روی امتیازد        5جـدول شماره ی    های گرفته شده از   کپی

  نمایانگر اگـر این تجزیه و تحلیل هر هفته انجـام گیرد، ممکن است        . شـود گیرد نگه داری  می   صورت می
همچنین تغییراتی که شما در عادت هـای      . عادت های غذایی، کفایت و تنوع در رژیم غذایی شما باشد         

ایـد به خـوبی مشاهده    ام دادهغـذایی خـود بـا توجه به آگاهی بیشتر از اثـرات تغذیه در سـلامت انج             
 ها و نمک است     روی در مصرف چربی    مـربوط به تعادل و میـانه     100امتیاز باقی مانـده از    . خواهدشـد

ا و  ـ ه روی در کنترل کالری و مصرف چربی       توانید تعادل و میانه   که بـا استفاده از فهرست جانشینی می      
 .نیدود اجراکـ غذایی خه یخوبی در برنامه نمک را ب

 
 یادداشت برنامه ی غذایی بیمار   4شماره ی  جدول

 تعداد واحدهای دریافتی از هر گروه غذایی

گوشت و جانشین های آن نان و غلات  سبزی ها ها میوه لبنیات
 غذا برحسب مقدار

 )گیری واحد اندازه(

 :صبحانه     
........................................ 

........................................ 
........................................ 

 :میان وعده     
.......................................... 
.......................................... 
.......................................... 

 :ناهار     
.......................................... 

.......................................... 

.......................................... 
                       ادامه ی جدول صفحه ی بعد
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 ادامه ی صفحه ی قبل
 :عصرانه     

.......................................... 
.......................................... 

.......................................... 
 :شام     

.......................................... 

.......................................... 

.......................................... 
 :قبل از خواب     

.......................................... 
.......................................... 

.......................................... 
  جمع واحدهای مصرفی     
 جمع واحدهای توصیه شده     

3با استفاده از جدول شماره ی 
 

 فهرست جانشینی مواد غذایی
 دریافتی را کنترل کنند تنظیم شد،     این فهرست ابتدا برای افراد مبتلا به دیابت که لازم بود کربوهیدرات            

اولین فهـرست  . شود  استفاده ولی بـه علت کاربـرد زیـاد آن تصمیم گرفته شـد کـه از آن بـه طور کـامل           
 . منتشرشد1986آخـرین آن پس از تجدید نظر در سـال .  تدوین شـد1950جانشینی در سال 

 کند ـدرات، پـروتئین و چربی تقسیم می    فهرست جـانشینی، گروه هـای غـذایی را براساس کربوهی       
 هرم راهنمای غذایی بر اساس پروتئین،        درحالی که  . کند را محاسبه می  )کالری(و درنهایت مقدار انرژی   

  های آن برای تنظیماگر از هرم راهنمای غذایی و توصیه.  استبندی کرده ویتامین ها و املاح، غذاها را گروه
تأمین نشود RDA  از یا توصیه  ـد نی ـکه مواد معدنی و ویتامین ها درح       ممکن است   ،نشود رژیم استفاده 

رد فهرست  ـ بدر واقع کار   .بنابراین، بایـد از این هـرم به عنـوان راهنمـای اولیه و اصلی استفاده شـود            
فهرست جانشینی روش مناسبی بـرای کنترل کـالری دریافتی         .استذایی  ـنویسی غ  جانشینی در برنامه  

 . دهد ا مقدار کربوهیدرات، پروتئین و چربی غذاهای گروه هـای مختلف را نشان میاست؛ زیر
راهنمای اگر بخواهیم کفایت، تنوع، تعادل و سالم بودن رژیم خود را ارزیابی کنیم، بایـد حتماً از هرم                

   کندا فراهم می غـذایی استفاده کنیم، ولی اگـر بخـواهیم آن مقـدار کـالـری که هـر مـاده ی غذایی بـرای م             
فهرست های جانشینی مورد عـلاقه ی متخصصان      .می کنیم ادهفانشینی است ـنماییم از فهرست ج     محاسبه را

یا افرادی که باید    کنند    را کنترل  ی خود ذاـواهند کالری غ  ـویژه درباره ی افرادی که می خ    ه  ب رژیم است، 
 و یـا افرادی کـه بـایـد دریـافت کل        )ـابتافـراد مبتلا به دی   (دـنماین دریافت کربوهیدرات را مشخص   

 ).تقریباً تمام افـراد(چـربی و چربی اشباع شـده را کنترل کنند
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مزیت فهرست جانشینی نسبت بـه هرم راهنمای غـذایی آن است کـه بیشتر از یک نـوع از انرژی                 
 شـده است،   ئین شناخته  پروت نظر گوشت از  :لامثبه طور   . گذاردماده ی غـذایی را در دسترس افـراد می      

 .  رسانند تا از پروتئینولی بیشتر ترکیبات گوشتی کالری بیشتری از چربی به افراد می
تلفیق هرم راهنمای غذایی و فهرست جـانشینی وسیله ی مناسبی برای متخصصان تغذیه و بهداشت               

هایی در ارتباط با دریافت ای کفایت داشته باشـد و هدف      است تا رژیمی را طراحی کنند که ازنظر تغذیـه       
 . کند ها که ویژه ی هر فـرد است را تأمین می درشت مغذی
 نکته ی کلیدی

بنابراین کاربرد هرم   .  گیرنددر فهرست جانشینی، غذاهای مشابه ازنظر میزان کالری در یک گروه قرارمی                
ه عنوان مثال در هرم راهنمای     ب. راهنمای غذایی با فهرست جانشینی فرق دارد، اگرچه لازم و ملزوم یکدیگرند           

گیری دقیق کالری موردنظر     غذایی کاری به کالری گروه های غذایی ندارند، ولی در فهرست جانشینی اندازه             
 ).3(اند  زیرگروه تقسیم کرده3 زیرگروه و یا گروه لبنیات را به 4است و به همین جهت گروه گوشت را به 
 واحدهای هرم و فهرست جانشینیمراحل تنظیم رژیم با استفاده از تلفیق 

 .انرژی مورد نیاز را با استفاده از فرمول های داده شده در متن و یا فرمول بندیکت هریس محاسبه کنید .1
 5/0 به کاهش وزن به مقدار       kcal/day500برای افرادی که نیاز به رژیم کاهش وزن دارند، کاهش            .2

 .شود کیلوگرم در هفته منجرمی
 .با توجه به انرژی محاسبه شده) کربوهیدرات، پروتئین و چربی(نت هامحاسبه ی ماکرونوتری .3

 باید  یعنی   kcal825 = CHO 55/0 × 1500 باشـد،   kcal/day1500برای مثال اگر انـرژی مـورد نیاز       
kcal825انرژی کل% 55(ودـش مینأ انرژی از کربوهیدرات ت(. 

 انـرژی  kcal/gr9 و چربی ها    kcal/gr4دام   پروتئین و کربـوهیدرات هرک    :تبدیـل کیلوکالری به گرم    .4
 .gr (CHO) 206 = kcal/g4 + kcal (CHO)825با استفاده از مثال بالا.  کنندتولیدمی

 .تنظیم رژیم با توجه به علایق، فرهنگ و رسوم، گیاهخواری و شرایط بیماری افراد .5
ورد نظر  ـ به مقدار م   لبنیاتو    هانـان و سپس سبزی هـا، میـوه    / با تخمین به تـرتیب واحـد نشاسته     

سپس با اضافه کردن واحـد گوشت و جانشین هـای آن، مقدار مـورد نظر پروتئین            . کربوهیدرات برسید 
 .در انتها واحد چربی هـا را اضافه کنید.  آیدبه دست می

 ها اعتـ س ،دهـشده در هر وع    انرژی توصیه به  ا با توجه    ـ ه وعدها و میان  ـ هواحدها را در بین وعده     .6
 . ریزی کنیدهـو میزان انسولین دریافتی برنام

 ).10(فیبر دریافتی را در انتها محاسبه کنید .7
   gr14- 6)با توجه به درجه ی تخلص آن     ( دار های غلات سبوس  هر واحد فهرست جانشینی فرآورده    در  

شینی مواد  فهرست جان (است فیبر موجود    gr8-4،  اـه ا یا سبزی  ـ هفیبر وجـوددارد و در هر واحـد میوه      
 ). آمـده است3غذایی در پیـوست شماره ی 
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 اندازه ی واحدها و میزان کربوهیدرات، پروتئین، چربی و انرژی فهرست جانشینی   5جدول شماره ی 
 انرژی

)kcal( 
 چربی

)gr( 
پروتئین

)gr( 
 کربوهیدرات

)gr( فهرست اندازه ی واحد 

  کربوهیدرات ها
2 برش،1 15 3 یا کمتر1 80

 نشاسته  لیوان1

 شیر
 بی چربی  لیوان1 12 8 3-0 90
 کم چرب  لیوان1 12 8 5 120
 پرچرب  لیوان1 12 8 8 150

متفاوت متفاوت متفاوت  سایر کربوهیدرات ها مختلف 15
 میوه ها مختلف 15 - - 60
25 - 2 5 

2
 ی هاسبز  لیوان خام1 لیوان پخته یا 1

 شکر، قند، مربا و عسل  قاشق مرباخوری1 5 - - 20

 آن های گوشت و جانشین

35 1-0 7 - gr30  بسیار کم چرب 
55 3 7 - gr30  کم چرب 
75 5 7 - gr30  با چربی متوسط 
100 8 7 - gr30  پرچرب 
   چربی  قاشق مرباخوری چربی خالص1 - - 5 45
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 فرد مبتلا به دیابترژیم غذایی طرح ی و  ریزبرنامه   6جدول شماره ی 

 میان وعده ی 
 از خواب قبل

 انرژی صبحانه میان وعده ناهار میان وعده شام
kcal 

Fat 
(gr) 

2Pr 
(gr) 

1CHO
(gr) 

 ذاییغگروه های  تعداد واحدها

 نشاسته  15 3 1 80      

 میوه ها  15   60      

 ) پرچرب≤ % 5/2(لبنیات  12 8 6 150      

 سبزی ها  5 2  25      

 شکر، قند، مربا و عسل   5   20      

 ی آن هاگوشت و جانشین   7 5 75      

 چربی ها    5 45      

       جمع     

 کالری     

���������
���������
��������� 

���������� ���������
���������

���������
��������� ����������

 =9×   =4×   =4×    

�����

 درصد کالری     

���������
���������
��������� 

��������������� ���������
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1. CHO = Carbohydrate 
2. Pr = Protein 
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 )kcal2000-1900(مثال از تنظیم و توزیع واحدهای گروه های غذایی در روزیک    7جدول شماره ی 

میان وعده ی قبل      
 از خواب

 شام
میان وعده ی  

 عصر
 ناهار

میان وعده ی  
 صبح

صبحانه    انرژی
)kcal( 

Fat 
(gr) 

Pr 
(gr) 

CHO 
(gr) تعداد واحدها  گروه های غذایی

1 3 1 3 1 2 )80( 
880 

)1( 
11 

)3( 
33 

)15( 
 نشاسته 11 165

1  1  1  
)60( 

180   
)15( 

 میوه ها 3 45

1   1   
)150( 

300 
)6( 

12 
)8( 

16 
)12( 

 )پرچرب  ≤ % 5/2(لبنیات 2 24

 2  3   
)25( 

125  
)2( 

10 
)5( 

25 
 سبزی ها 5

  1  1 1 )20( 
60   

)5( 
 شکر، قند، مربا و عسل 3 15

 1  1   
)75( 

150 
)5( 

10 
)7( 

 ی آن هات و جانشینگوش 2  14

1 2  2  1 )45( 
270 

)5( 
 چربی ها 6   30

   274 73 67 1965 جمع     

 کالری     
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�������������
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������

9×  
603 

4×  
292 

4×  
1096  
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 ورزش و دیابت
رل ورزش در درمـان افـراد مبتلا به دیـابت نقش مؤثـری دارد و به بهبود مقاومت به انسولین، کنت                    

برنامه ی ورزشی  .  کندوزن، کاهش خطر بیماری های قلبی عروقی و احساس سلامتی و شادابی کمک می          
قبل از شـروع به فعالیت بدنی،      .  کندبا توجه به علایق، سن، وضعیت سـلامتی و تناسب بـدن تغییرمی          

 نتیجه ی  کمبود    هیپرگلیسمی و متعاقب آن کتـواسیدوز در     . کند ود مشورت ـبا پزشک خ  فرد بیمار باید    
در این مـورد   .  افتد اتفاق می mg/dl300-250انسولین به هنگام شروع ورزش بـا گلوکز خـون بیشتر از           

)  دقیقه 45 -60بیشتر از   (های شدید   ورزش .تعویق افتد  خون به   باید تا هنگام بهبود وضعیت قند     ورزش  
 به یماری های قلبی عروقی، ورزش ممکن استدر بیماران با سابقه ی ب. نیز به هیپوگلیسمی منجر خواهندشد
افراد با عوارض رتینوپاتی باید از انجام برخی ورزش ها پرهیزکنند          . ایسکمی و سکته ی قلبی منجرشود    

. افراد مبتلا به دیابت به هنگام ورزش از کفش مناسب استفاده کنند        . و در موقعیت های خاص ورزش نکنند     
رزش برای داونستن مقدار و شـدت ورزش و تعیین مقدار              پـایش گلوکز خـون قبل و بعد از و          

 . کربـوهیدرات مصرفی قبل از فعالیت بدنی ضـروری است

 کربوهیدرات اضافی قبل یا بعد از        gr15به طور معمول یک ساعت افزایش فعالیت بدنی نیاز به           –
 . کربوهیدرات برای هر یک ساعت لازم استgr30برای ورزش های شدید . ورزش دارد

 .)6(طابق انسولین دریافتی به منظور جلوگیری از هیپوگلیسمی ضروری استت –

  ادرار را ازنظر کتون ها    ،باشد رسیده mg/dl250سطح قند خون ناشتا قبل از ورزش به بیشتر از             اگر –
میزان قند   شروع ورزش تا زمانی که       ، های ادرار متوسط تا زیاد باشد     اگر مقدار کتون  . کنیدکنترل 

 .افتدتعویق   بهده ی طبیعی برسد بایدخون به محدو
 

 مصرف کربوهیدرات در ورزش   8جدول شماره ی 

 مصرف کربوهیدرات
)gr( 

  سطح گلوکز
)mg/dl( 

 نوع فعالیت

15-10 
 نیازی به افزایش مصرف کربوهیدرات نیست

100< 
100> 

 وزرش کوتاه مدت و با شدت کم
  مایل،5/1حدود  دقیقه یا کمتر 30(

 )وچرخه سواری ملایمدو  روی پیاده

45-30 
15 

 نیازی به افزایش مصرف کربوهیدرات نیست

100< 
180-100 
300-180 

 ورزش با مدت و شدت متوسط
  دقیقه تنیس، شنا، دویدن آهسته و 60-30(

 ) سواری ملایمدوچرخه
45 

45-30 
 )به ازای هر ساعت(15

100< 
180-100 
300-180 

 ورزش طولانی مدت و با شدت متوسط
 اعت یا بیشتر فوتبال، بسکتبال، س1(

 ) سواری با سرعت زیادهاکی و دوچرخه
 6شماره ی :  منبع



 برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت                                                                                                                 

  

+ ++ + + 

++

40 

+ 

 2رژیم درمانی دیابت نوع 
 :گردآوری اطلاعات زیر در این بیماران ضروری استابتدا 

 سنجی تن بیوشیمیایی بالینی
 فشارخون

 

HbA1C 
FBS ،1GTT 

Alb 
Na+، K+ 

BUN ،Cr 
Ca++ ،Mg++ ،Po4 

Chol ،HDL.LDL.TG 
 گلوکز ادرار، کتون ادرار

Ht 
Wt 

IBW/ HBW 
WHR/ BMI 

    
. ودـش می ان افراد مبتلا به دیابت محسوب      ـرین اصول درم  ـت کنترل منظم گلوکز خون یکی از مهم       

 در موفقیت   ممکن استال اول پس از تشخیص بیماری،       ـویژه در س  ه همچنین ملاقات مرتب با بیمار، ب     
 :دـ باشزیرصورت  بهدر سال اول شود این دیدارها  می توصیه. دـباش تهثیر زیادی داشأدرمان ت

 بار   هفته یک2 ماه اول هر 2 –

  ماه بعدی هر ماه یک بار10 –
 : این موارد را نیز شامل می شودبر موارد بالا ای کامل افراد مبتلا به دیابت علاوه ارزیابی تغذیه

 پزشکی بیماره ی گردآوری تاریخچ –

  های غذایی عادته یتاریخچ –

 )4(الگوی فعالیت روزانه –
 )به عبارت دیگر به دست آوردن سبک زندگی او ازنظر فعالیت بدنی، مصرف سیگار و نوع غذای مصرفی(

 مشخصات رژیم غذایی
 2دیابت نوع راهنمای میزان انرژی و مواد مغذی مورد نیاز در    9شماره ی جدول 

Kcal/kg30 در افراد با وزن مناسب  
Kcal/kg25 برای کاهش وزن  
Kcal/kg35 برای افزایش وزن  

 انرژی

  کل انرژی دریافتی %15 -%20طور معمول  به
 پروتئین g/kg8/0 کل انرژی دریافتی یا% 10، هدر افراد مبتلا به دیابت با نارسایی کلی

  کل انرژی دریافتی % 50-60%
 کربوهیدرات شود مینأت) ها  سبزیمانند حبوبات، غلات کامل و(های پیچیده بیشتر از کربوهیدرات

 چربی افتیـکل انرژی دری% 20-30%
gr35-20فیبر  در روز 

 mg/day3000-2400 ون معمولیـدر فشارخ
   یا کمترmg/day2400 ون متوسطـدر فشارخ
  ترم یا کmg/day2000 هون بالا و نارسایی کلیـدر فشارخ

 سدیم

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Glucose Tolerance Test )آزمایش تحمل گلوکز(   
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 ) هفته مجاز است نوبت در1-2مصرف (مواد غذاییمحدودیت مصرف 
  و ، شیرین کننده های غیرطبیعی  رب با کلسترول بالا   ـ مواد غذایی چ   ،ذایی با سدیم بالا   ـواد غ ـمصرف م 

 .اده در مقادیر بالا غیرمجاز استـای سـقنده

 )در هفته مجاز استنوبت  1-2مصرف (مواد غذایی محدودیت مصرف  10شماره ی جدول 
 مواد غذایی با سدیم بالا ذایی چرب با کلسترول بالامواد غ قندهای ساده در مقادیر بالا

 ایـه رینی، بیسکویت، نوشابهـواع شیـان
 های تجارتی با طعم میوه، گازدار، نوشابه

  انواع بستنی وقند، شکر، عسل، مربا

کرده، انواع گوشت  هر نوع غذای سرخ
ه، پوست مرغ، ـپاچ رچرب، کلهـقرمز پ

 مایونز، لبنیات پرچرب

  وع ـوسیس یا هر نـسکالباس، 
 ده، ـروشـذایی کنسـ غ یادهـم

  پفک وپسـچی
 2شماره ی :    منبع

 
 ها توصیه
  نیز سودمند و مناسب    2 ای برای افراد عادی جامعه، درباره ی افراد مبتلا به دیابت نوع             های تغذیه  توصیه
ه انسولین دارند و تأکید     ، چاق هستند و مقاومت ب     2زیرا بسیاری از افراد مبتلا به دیـابت نوع          . است

. بر تغییر شیوه ی زندگی، موجب کاهش انرژی دریافتی و افزایش انرژی مصرفی در این افراد می گردد               
بسیاری از افراد مبتلا به دیابت با اختلال لیپیدهای خون و فشارخون، باید چربی های اشباع، کلسترول                

که کاهش  تحقیقات نشان داده   . توصیه شده برسانند و سدیم و انرژی دریافتی را کاهش دهنـد و به میزان          
ان ـ از زم   هااجرای این توصیه   .دـکن  تواند به بهبود کنترل قند خون کمک       نیز می % 5 -%10وزن به میزان  

 افزایش فعالیت بدنی موجب بهبود میزان گلوکز خون، کاهش مقاومت           .استدیابت الـزامی   تشخیص  
  های غذایی بیشتر  دریافت غذا به تعداد وعده    .  گرددقلبی عروقی می به انسولین و کاهش خطر بیماری های       

 افرادی که با انسولین یا داروهای تحریک کننده      . گیرد و حجم کمتر و براساس ترجیحات غذایی افراد انجام        
 .)6( شوند، باید زمان و مقدار کربوهیدرات وعده ی غذایی آنها ثابت  باشدترشح انسولین درمان می

 
 ژیم غذاییمشخصات ر

 . و شرح بخش تعادل انرژی و چاقی است9مطابق جدول شماره ی 

 1 رژیم غذایی در دیابت نوع ه ینمون   11جدول شماره ی 
پیش از خواب 

 )22ساعت (
  شام 

 )30/19 ساعت(
 وعده  میان

 )30/15ساعت (
 ناهار 

 )30/12 ساعت(
 وعده میان

)10ساعت (  صبحانه

شیر یا ماست 
2 =چربی کم

  لیوان1
 برش1 =دار نان سبوس

 :خوراک مرغ
عدد 2 =زمینی پخته سیب

 )gr90هر یک (کوچک
gr90 = مرغ بدون پوست

2=هویج پخته
  لیوان 1

 عدد4  =نمک کراکر کم
  gr15  =پنیر
  عدد1  =میوه

 :چلوخورش کدو
 قاشق غذاخوری 10  =برنج

  gr90 =چربی گوشت کم
  عدد متوسط2 =کدو

اشق مرباخوری ق2 =روغن مایع

=دار نان سبوس
   برش1

  عدد1 = میوه
 

  برش3 =نان
  gr30 =پنیر
 =چربی بی شیر

 لیوان 1

                ادامه ی جدول در صفحه ی بعد
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   ادامه ی صفحه ی قبل
2=لوبیا سبز پخته 

لیوان 1
الادی  کاسه س1 =سالاد

با آبلیمو یا سرکه 
 میزان دلخواه به

2 =چربی ماست کم 
 لیتر 1

 کاسه سالادی 1 =سالاد
میزان  آبلیمو یا سرکه بهبا 

 دلخواه

  

 
 ها  توصیه

ه الگوی  بانی با توجه    ـدرم ود و انسولین  ـش  های معمول افراد تعیین   وعده ی غذایی باید براساس دریافت    
، زمان  وندـانی می ش ـدرم ود در افرادی که انسولین     ـ شتوصیه می. گیرد رد صورت ـ و فعالیت ف    ه ایـتغذی

علاوه بر این سطح   . فرآورده ی انسولینی با برنامه ی غذایی بیمار هماهنگ شود       ) حـداکثر فعالیت (عملکرد
. د تعدیل شـود گلوکز خون افراد باید کنترل شـود و مقادیر انسولین براسـاس مقدار غـذای معمول فر                

های شدید شـامل تزریق مکرر انسولین در روز و تزریق زیرپوستی مـداوم انسولین با به کار بردن                  درمان
ذایی و  ـای غ ـان وعده ه ـرد در زم  ـری بیشتری به ف    ـ اثر انعطاف پذی پمپ انسولین و انسولین سـریـع     

 های شدید انسولینی   رادی که تحت رژیم   افـ. ده می دهد ـش ذای خورده ـ ها، همچنین در مقدار غ    دهوع میان
درات غذای   هایی ایجادکنند که محتوای کربوهی     یلاثر تعد  ا کوتاه ـ می توانند در انسولین سریع ی      ،هستند

 .)7(ی و ورزشی معمول افراد را پوشش دهد ها و تغییرات در عادت های غذایاصلی و احتمالاً میان وعده
 

 خاص مبتلا به دیابتهای  ای برای گروه های تغذیه درمان
 کودکان و نوجوانان مبتلا به دیابت

  ای و ارزیـابی آن،   هـ تغذی ه یهای آنتروپومتری، تاریخچ    ای شامل بررسی  بررسی کامـل وضعیت تغذیه   
 .شاخص های بیوشیمیایی، میزان آگاهی بستگان و فامیل درجه یک از دیابت و الگوی فعالیت بدنی است

 .دکان و نوجوانان است رشد معمولی کو:هدف اولیه
افزایش وزن به  علت زیادی کالری دریافتی، درمـان بیش از حد هیپوگلیسمی و تزریق بیش از حد                 

 .انسولین، کمی فعالیت بدنی و هیپوتیروئیدیسم است
 :درباره ی کودکانی که دیابت آنها تازه تشخیص داده شـده است و کاهش وزن و گرسنگی دارند

 .پایه ی کالری کافی برای رسیدن به وزن مناسب و حفظ آن باشدرژیم اولیه باید بر  –

 . هفته بعد، سطح کالری دریافتی باید تعدیل شود6-4 –

 با توجه    ماه 3-6 بنابراین غذای دریافتی هر      ، کندنیازهای انرژی در کودکان به طور مداوم تغییرمی       –
 . باید ارزیابی شود های رشد قد و وزنبه منحنی

 میان وعـده با تـوجه به فعالیت بـدنی کودک یا نـوجـوان و            2-3ی اصلی و    دریافت سه وعـده    –
 . باشداـ هزمان بین  وعده
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 چربی های خون به منظور پیشگیری از عوارض بیماری های قلبی به طور منظم کنترل و محدودیت               –
 .)6(در چربی هـا مطابق رژیم گـام اول و دوم اجراشـود

ی این افـراد بایـد بـه نحوی باشـد کـه بتـواند تغییرات زمـان            رژیم غـذایی و انسولین دریـافت      –
 .غذاخوردن، اشتها و فعالیت بـدنی را اصلاح کند

 مطابق دیگر افـراد هم سن     2  و 1نیاز مـواد مغذی برای کودکان و نوجـوانان مبتلا به دیابت نوع             –
 .)7  و6(خـود است

 
 کان جهت تغذیه مطلوبالگوهای غذایی روزانه ی کود   12جدول شماره ی 

 متوسط اندازه ی واحد
  سال1-3  سال4-6  سال12-7

 واحد در
 هر روز

 های غذایی گروه

  یا بیشتر6     برش  برش1  برش2-1
 نان و غلات

 )غلات کامل یا غنی شده(
 فنجان یا   تا      

       فنجان عصاره
 فنجان یا    تا  

  فنجان عصاره  
 ا  قاشق غذاخوری ی4-2

   فنجان عصاره سبزی ها
 سبزی ها  یا بیشتر3

 فنجان یا    تا     
     فنجان آب میوه

   تا    فنجان
 یا    فنجان آب میوه

  قاشق غذاخوری یا4-2
 فنجان آب میوه    

 ها میوه  یا بیشتر2

  های آنگوشت و جانشین  یا بیشتر2  اونس1-2  اونس1-2  اونس3-2
 لبنیات 3-4 فنجان   تا   فنجان  فنجان1ا ت    

 4شماره ی : منبع

 
 حاملگیدیابت 

 ای  هـارزیابی تغذی
 :گردآوری اطلاعات زیر در این بیماران ضروری است

 سنجی تن بیوشیمیایی بالینی

 فشارخون

 وجود ادم

Serum Glu ،HbA1C ،GTT  
Na+ ،K+ 

BUN ،Cr 
 Alb ،Prealbumin 

Ca++ 
Hgb ،Hct 

 ادرار کتون 

Ht 
Wt 

IBW/HBW 
 وزن پیش از حاملگی 

  میزان افزایش وزن

 
 مشخصات رژیم غذایی

عالیت ـارداری، مقدار افزایش وزن ایده آل و مقدار ف        ـذایی باید برحسب سن، وزن پیش از ب        ـرژیم غ 
 . ودـش ه تنظیمـروزان

12

12
1
3

1
2

1
412
1
2

34 1
2

1
2

12
1
2

34 1
2

34
12
12

12

12
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 ) است در هفته مجازنوبتمصرف یک تا دو (محدودیت داردکه مصرف آنها مواد غذایی 
 ای غیرطبیعی ـه کننده ا کلسترول بالا، شیرین   ـرب ب ـذایی چ ـواد غ ـدیم بالا، م  ـمصرف مواد غذایی با س    

 1 دیـابت نـوع    ذایی غیرمجاز در  ـواد غ ـبه بخش م  (رمجاز است ـالا غی ـ قندهای ساده در مقادیر ب      و
 .)2( )ودـش مراجعه 10جدول شماره ی 

 )بتلا به دیابتبرای زنان باردار و شیرده م(ها توصیه

 .استمشابه زنان سالم مبتلا به دیابت  ای مادران باردار و شیرده نیازهای تغذیه –

ای مناسب جهت   ـ روی انتخاب غذاه   مبتلا به دیـابت  اردار  ـادران ب ـ ای برای م  هـای تغذیه  درمان –
مرکز ون مت ـا در خ  ـون هـتکون و جلوگیری از ایجاد      ـدن قند خ  ـشمعمولی   آوردن وزن،     دست به

 ).آموزش جهت پیشگیری از هیپوگلیسمی نیز لازم است (می شود

  ون به ـاندن گلوکز خ  ـ با هدف رس   حاملگی ای برای افراد مبتلا به دیابت قبل از         درمان های تغذیه  –
 .مقدار معمولی باشد

 های اصلی به ویژه میان وعده ی قبل و بعد از شام            ها و وعده  عدم حذف هیچ یک از میان وعده       –
 . جـلوگیری از ایجاد هیپوگلیسمی و کتوزیس در شببرای

 . یابدنیاز به تزریق انسولین در سه ماهه ی دوم و سوم افزایش می –

 . میان وعده تقسیم شود2-4مقدار کربوهیدرات مصرفی باید در وعده و  –

ثبت دریافت غذای روزانه، پایش وزن هفتگی و آزمون کتون ها برای تخمین انرژی توصیه شده و                –
 .زان انسولین دریافتی مناسب استمی

  . دارویی مورد نیاز استایـه  ای، ورزش و درماناطلاعات قند خون برای ارزیابی درمان های تغذیه –

 . ها لازم است وعده ها و میاندرصورت تزریق انسولین، ثابت بودن زمان مصرف کربوهیدرات وعده –

 لیوان شیر بدون    2ارداری، با افزایش     در روز از آغاز سه ماهه ی دوم ب          kcal300-100افزایش   –
 ه یبه نوب این مقدار افزایش غذا       . شود گوشت یا جانشین های آن تأمین می      gr60-30چربی و   

 .شود  پروتئین اضافی مورد نیاز در این دوران میgr10 دنـش خود موجب فراهم

 .محدودیت در غذاهای با کربوهیدرات بالا به ویژه اوایل صبح –

% 30-%33محدودیت متوسط کـالری بـه  میـزان      ) <  GDM)30 BMIـاق مبتلا بـه    برای مادران چ   –
 .شود موجب کاهش هیپرگلیسمی بـدون کتونوریا می

 .ورزش، مقاومت به انسولین و هیپرگلیسمی را بهبودمی بخشد –

 بعد از   GDMتغییر شیـوه ی زنـدگی، کـاهش وزن و افـزایش فعالیت بـدنی برای افـراد مبتلا به               –
 . ـاتمه ی حاملگی ضروری استخ

 .زنان  شیرده لازم است یک میان وعده حاوی کربوهیدرات قبل یا در هنگام شیردهی داشته باشند –
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 به طور معمول .  بیشتر از زمان حاملگی است     kcal200 ماهه ی اول شیردهی     6انرژی توصیه شده ی    –
و کـاهش وزن    ای  تغذیـه مـوجب برآوردن نیازهـای      kcal1800دریافت انـرژی در محدوده ی      

 .)7 و 6(شـود تـدریجی می
 

 افـراد مسن مبتلا به دیابت
 انسولین، افزایش مقاومت به انسولین، افزایش       کاهش ترشح . شیوع دیـابت با بالارفتن سن افزایش می یابد     

م ترین تـوده ی چربی بـدن، کاهش فعالیت بـدنی، تجویز داروهـا، ژنتیک و وجـود چند بیماری بـا هم، مه
در افـراد مسن بررسی سوءتغذیه مهم تر از چاقی است؛ زیرا علائم             . عوامل افزایش شیوع دیابت هستند    

در افراد مسن هیپرگلیسمی شدید و ازدست دادن آب بدن         . سوءتغذیه مشابه علائم و نشانه های پیری است      
و به طور متوسط    mg/dl2800-400قند خون   (NKHS1 به عوارض و پیچیدگی های جدی دیابت نظیر        

mg/dl1000 (  از حـالت گیجی تـا کما متفاوت است      وضعیت مغزی بیماران    . بدون کتون ها منجرمی شـود .
 .)6( مایعات کافی به همراه کنترل قنـد خون استدرمان با

 . کمتر از بزرگسالان جوان استمبتلا به دیابت ای برای افراد مسن نیازهای تغذیه –

 های محدود در انرژی    در مـواردی که رژیم   . لیت بـدنی بایـد افزایش یابـد   در این افراد میـزان فعا     –
 .  شود، باید مراقب کاهش وزن و سـوءتغذیه بودمی داده

 ای دارد،   ماه نیاز به بررسی دلایل تغذیـه      6از وزن در کمتر از      % 10درصورت کاهش یا افـزایش      –
 .)7(ند ای برای افرادی که محدودیت انرژی دار های تغذیهمکمل

 
 تغذیه ای درباره ی عوارض حاد و مزمنهای  توصیه

 عوارض حـاد
 هیپوگلیسمی

خطا در مصرف داروهـا، افزایش مصرف انسولین و یا داروها، خطا در تزریق دُز انسولین، عـدم                 –
تنظیم زمان تزریق انسولین در ارتباط با دریافت غذا، درمان های شـدید با انسولین، حـذف و یا                 

 ها، افی غذا در یک وعـده ی غذایی یا میان وعده، تأخیر در وعده ی غذایی یا میان وعده             مصرف ناک 
مدت ورزش و    ریزی نشده، افزایش شدت یا      های برنامه  افزایش ورزش یا فعالیت بدنی، فعالیت     

مقدار کربـوهیدرات در برخی مواد     (دریـافت الکل بدون غذا از علل ایجـاد هیپوگلیسمی هستند         
 .)6( ) آمده است1ی قند در پیوست شماره ی غذایی حاو

 .گلوکز مهم ترین درمان برای هیپوگلیسمی است –

2 قرص گلوکز،3( گلوکزgr20-  15مصرف  –
   عـدد، یک قـاشق6لیوان آب میوه، کـراکـر نمکی  1

 .صلاح شوددرمان مؤثری است، اما قند خون ممکن است به طور موقت ا) غذاخوری شکر یا عسل
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Non Ketotic Hyperosmolar Syndrome (NKHS) 
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سطح قند خون و بررسی خون و ادرار از لحاظ وجـود            گیری  در طی دوره ی حاد بیماری، اندازه      –
همچنین بایـد به مقـدار کـافی مـایعات مصرف شود و کربـوهیدرات          . روری است ـا ض ـ هکتون

 .مصرفی نیز اهمیت زیـادی دارد

ود، همچنین گلوکز خـون بایـد بعد از        دقیقه باید مشاهده ش ـ  10-20پاسخ اولیه به درمان بعد از        –
 .)7 و 6(ان مجدد باشدـاز به درمـممکن است نی؛ زیـرا ودـ گیری ش دقیقه دوباره اندازه60

 هیپرگلیسمی ـ کتواسیدوز دیابتی
قنـد خـون   بـا DKA .شـود منجـرمی DKA(1(، هیپرگلیسمی بـه کتـواسیدوز دیـابتی    1در دیابت نوع    

  اوری، تشنگی علائم شامل پلی  .  شودوجود کتون ها در ادرار و خون مشخص می       و   mg/dl250بیشتر از   
 .است fatigue ، ازدست دادن آب بـدن و بوی کتون هـا وHyperventilation مکرر،

آزمایش  کتون هـای ادراری و دارودرمانی با انسـولین و جـایگزینی الکترولیت هـا موجب بهبـود             –
DKAشـود  می. 

 .شود رت عدم درمان به کما و مرگ منجرمیکتواسیدوز درصو –

بیماری های حاد مانند آنفلوآنزا، سرماخوردگی، تهوع و اسهال اگر بـه طور مناسبی درمان نشوند                –
 .شـوند  منجرمیDKAبه 

 .را بدانند تا از بروز آن پیشگیری کنند DKA بیماران لازم است مـراحل

  پدیده ی صبحگاهی
ساعت ( های شب هت حفظ سطح گلوکز خون در محدوده ی طبیعی در نیمه         انسولین مورد نیاز ج   مقدار  

افزایش صبحگاهی قنـد خـون ممکن است در شـرایط       . است)  صبح 4-8(کمتر از سحرگاه  )  صبح 3-1
 صبح  2-3جهت کنترل پـدیده ی صبحگاهی بهتر است سـاعت        . کـاهش مقدار انسولین تشدیـد شـود    

یان وعـده ی سبک به هنگام خـواب یا تجویز نوعی از             مصرف یک م   . سطح قند خون کنترل شود    
 ناشی از پدیده ی   از بروز هیپرگلیسمی      صبح نباشد، ممکن است   1-3انسولین که پیک آن در ساعت های       

تجـویز انسولین میـان مـدت بـه هنگام خـواب و یـا جـانشینی آن بـا یک             . صبحگاهی پیشگیری کند  
 .)6(ت مؤثر باشـدممکن اس تر نیز انسولین درازمـدت

 
 عوارض مزمن

 فشار خـون

در افـراد با فشـار خـون معمولی و در افـراد با فشـار خـون بـالا، کاهش سـدیم دریافتی باعث                  –
 در افراد با فشـار خون بـالا و دارای ادم، سـدیم دریافتی بایـد کمتر              .ودـ شکاهش فشار خون می   

 . باشدmg/day2000از 

 .أثیر خوبی روی کاهش فشار خون داردکاهش متوسط وزن نیز ت –
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Diabetic Keto Acidosis  
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 .توصیه به قطع مصرف سیگار –

 .توصیه به فعالیت بدنی منظم –

ا محدودکردن نمک مصرفی به حدود      ـی mg2400هدف باید کاهش سـدیم دریافتی به حـدود          –
mg/day6000باشـد . 

 .)7 و 6( استmmHg85/130هدف پایش، رسیدن به فشار خون کمتر از  –

 لیپیدمی دیس

 ملی   برنامه ی آموزش  2 کلسترول بالایی دارند، راهنماهای رژیم گام         LDLرادی که سطح    در اف  –
% 7 های اشباع و چربی های اشباع تراونس به کمتر از            چربی یعنی   .اجراشود) NCEP(کلسترول

 .  کاهش یابدmg200کالری دریافتی و میزان کلسترول به کمتر از 

 سرمی پایین دارند، کاهش وزن در حد متوسط،         HDL  گلیسرید بالا و سطح   برای افرادی که تری    –
و استفاده از اسیدهای    ) کـالری دریـافتی % 10کمتر از   (محـدودیت مصرف اسیدهای چرب اشباع    

 .)7 و 6(دـثر باشؤ مچرب غیراشباع مونو ممکن است
جهت کنترل سطوح چربی های خـون بزرگسالان، کودکان و نوجـوانـان، تعیین محدوده ی معمولی            

14 سطح چربی خون در بزرگسالان و در جدول شماره ی            13در جدول شماره ی    . چربی ها لازم است  
 .سطح کلسترول خـون در کودکان و نوجوانان نشان داده شده است

  چربی های خون در بزرگسالانسطح  13جدول شماره ی 
 سطح کلسترول تام مشخصات

 > mg/dl200 مطلوب
 mg/dl239-200 حد مرزی بالا

 < mg/dl240 بالا
  کلسترولLDL مشخصات

   > mg/dl100 مطلوب
 mg/dl129-100 در حدود معمولی 

 mg/dl159-130 حد مرزی بالا
 mg/dl180-160 بالا

   < mg/dl190 خیلی بالا
 کلسترول HDL مشخصات

 < mg/dl35 مطلوب
 گلیسرید تری مشخصات

 > mg/dl200 مطلوب
 mg/dl 399-200 حد مرزی بالا

 mg/dl 999-400 گلیسرید بالا تری
 ≤ mg/dl1000 تری گلیسرید خیلی بالا



 برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت                                                                                                                 

  

+ ++ + + 

++

48 

+ 

  کلسترول در کودکان و نوجوانانسطح  14جدول شماره ی 
LDL کلسترول تام کلسترول  

mg/dl110< mg/dl170< مطلوب 
mg/dl129-110 mg/dl199-170 بینابینی 
mg/dl130 ≥ mg/dl200 ≥  بالا 

 6 شماره ی :     منبع                

 
 نفروپاتی

 به ازای هر کیلوگرم     g1-8/0در افرادی که میکروآلبومینوری دارنـد، کاهش پـروتئین به میزان            –
. کاهش پروتئین ممکن است پیشرفت نفروپـاتی را کُنـد کند         . ودـ شوزن بدن روزانه تـوصیه می   

 .)7( سویا استفاده شودبهتر است از پروتئین های گیاهی ترجیحاً آجیل ها، حبوبات و

انرژی % g/kgbw8/0 (10(در افرادی که ماکروآلبومینوری دارند، کاهش مصرف پروتئین به میزان          –
 کاهش  ، به منظور )g/kgbw6/0(، محدودیت بیشتر به  میزان    GFR شود و درصورت کاهش     توصیه می

 .)6( شود توصیه میGFRروند کم شدن 

 یماری کاتابولیک ب

 . به ازای هر کیلوگرم وزن بدن استKcal35-25یماران بستری انرژی مورد نیاز ب –

 .انرژی از چربی ها تأمین شود% 30 –

 وروپاتین
 استفراغ،  در افرادی که اختلال در حـرکات معده دارنـد، به منظور جلوگیری از احساس پری، نفخ، تهوع،               

داد و   ذایی را افزایش  ای غ ـ هاسـهال یا یبوست و اثـرات مخرب روی گلوکز خـون، بهتر است وعده            
اگر غذاهای جامـد به راحتی    . غذاها با فیبر و چربی کم تری باشند      . غـذا در هر وعده کمتر شود     حجم  

 زمـان تزریق انسولین باید مطابق با تأخیر در جـذب          .ودـش ای مایع استفاده  ـ شوند، از غذاه  تحمل نمی 
پایش مکرر گلوکز خـون برای     . زریق شـودگاهی بهتر است انسولین بعد از غـذا ت        . مواد مغذی باشد  

 .)6(تـزریق مقدار صحیح انسولین ضروری است
 های غذایی برای افراد مبتلا به دیابت توصیه

 .یدینما  مشخص میلت هایعاغذا را در فواصل منظم و در س –

 .کنید  خودداریهای غذایی جداً از حذف وعده –

 .باشید  سالم داشتهروی در هوای روزانه نیم ساعت ورزش سبک و پیاده –

 .کنید های پرتنش خودداری از عصبانیت، نگرانی و قرارگرفتن در موقعیت –



    کارشناس تغذیه و دیابت     
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حالی  د، ضعف و بی   ـاری دی ـرق سرد، لرزش، ت   ـون که با علائم تشنج، ع     ـ قند خ  کاهشدر زمان    –
 .یدینما د یا نصف لیوان آب پرتقال استفادهـ از شربت قناست،و تپش قلب همراه 

ای ـای صنعتی، بستنی، دسره   ـه ابهـکر، شکلات، نوش  ـد، ش ـل قن ـاده مث ـای س ـاز مصرف قنده   –
 .کنید ات خودداریـنب  آب وها ها، کیک شیرین، ژله، کمپوت، عسل، مربا، شیرینی

شناس  ده از سوی رژیم   ـهای شیرین نیز باید مطابق با مقدار تجویزش        ا، توت، کشمش، میوه   ـخرم –
 .د شویا متخصص تغذیه مصرف

 .یدینما های سفید استفاده دار مانند سنگک، بربری و تافتون به جای نان  سنتی و سبوسهای از نان –

ازه و  ـصورت ت  هـا ب ـه بهتر است سبزی  . ودـش ه مقدار کافی استفاده   ـازه ب ـمیوه و سبزی ت   روزانه   –
 .وندـش شده میل کمتر سرخ

ا پرهیزشود و درصورت    ـاهکردن غذ  از سرخ . ودـش ایع استفاده ـا از روغن م   ـ به هنگام طبخ غذاه    –
 .ودـش  استفاده»ردنـک رخـمخصوص س«کردن از روغن مایع  سرخ

ده ـروشـاده و کنس  ـای آم ـذاهـا و احشا، غ   ـده، امع ـش رخـرب، س ـرچـای پ ـذاهـغاز مصـرف    –
 .ودـش ودداریـد امکان خـدرح

 .شود ز رژیم غذایی حذفکره، مارگارین، سس مایونز، خامه، سوسیس، کالباس، ژامبون، کوکتل و پیتزا ا –

 .ها و استفاده از نمکدان در سر سفره پرهیزکنید از مصرف نمک اضافی در خوراک –

 .یدینما  بار از حبوبات پخته استفاده2در طول هفته  –

 . غذایی به هنگام تماشای تلویزیون پرهیزکنیده یاز صرف تنقلات و هر گونه ماد –

  با همراهغذا را با عجله و      . و هیجان پرهیزکنید  ) فشار روحی (ذا در شرایط استرس   ـرف غ ـ از ص  –
 .کنیـدن افکار پریشان میل
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 شرح وظایف، دستورالعمل درمان،
 پیگیری و مراقبت کارشناس تغذیه

 
 
 

هدف از حضور کـارشناس تغذیه در واحـد دیابت، آمـوزش بـه منظور کنتـرل مطلوب متابولیک در                
 .اسب در جامعه ازطریق رعایت اصول تغذیه صحیح و سالم استبیماران و تغییر شیوه ی زندگی نامن

 
 وظایف کارشناس تغذیه 

 تغذیه درمانی .1
 آموزش .2
 .پیگیری و کنترل نحوه ی رژیم درمانی .3
 
 تغذیه درمانی.  1

تغذیه درمـانی ازطـریق ارزیـابی وضع تغذیه، خصوصیات آنتـروپومتریک، مطالعه و اطلاع از سـوابق             
آزمایشگاهی به صورت تنظیم برنامه تغذیه مناسب برحسب شرایط سنی، جنسی و           بیماری، درمـانی و    

وضعیت سـلامت بیمار بـا هـدف تأمین نیازهـای تغذیـه ای، کنترل متابـولیک در محدوده ی طبیعی،               
 .دستیابی به وزن ایده آل، رسیدن به شـرایط معمولی زندگی و حفظ آن انجام می گیرد

 
 آموزش.   2

فردی و گروهی برای بیماران و خانـواده ی آنها و عموم مردم، کمک به آموزش کارکنان                آموزش های  
بهداشتی درمانی درباره ی اصلاح عادت ها و باورهای غذایی، تنظیم رژیم غذایی براساس مطالب تعیین شده              

در  توسط کمیته ی علمی کشوری دیابت به صورت چهره به چهره، برگزاری کلاس و سخنرانی، همکاری             
 . از وظایف کارشناس تغذیه است. . . تهیه ی مطالب آموزشی مورد نیاز، اسلاید، پوستر و کتابچه و

تمام امـور اداری اعضـای واحـد دیـابت شامل پزشک، پـرستـار و کـارشناس تغذیه زیـر نظر              : تذکر
قیقات مستقر باشـد   معاونت درمان دانشگاه خواهدبود به استثنای مـواردی که واحد دیابت در مرکز تح           

و یا در مواردی که واحد دیابت به استثنا برحسب شرایط در یک محل غیـر از بیمارستان و زیـر نظر                     
 .معاونت بهداشتی تشکیل  شده باشد که در آن صورت نیز همکاری معاونت درمان الزامی است



 برنامه ی کشوری پیشگیری و کنترل دیابت                                                                                                                 
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 پیگیری و کنترل نحوه ی رژیم درمانی.   3
 مطالب کلی درباره ی الگوی تغذیـه صحیح و نحـوه ی تغذیـه افراد            در متن آموزشی کارشناس تغذیه    

 . رژیم درمانی در دیابت قنـدی آمده است و در انتها دستورات عملی برایمبتلا به دیابت ذکرشده
 

 شرح وظایف کارشناس تغذیه مرکز بهداشت استان و شهرستان
 آموزش .1
 .نظارت .2
 
 آموزش.   1

 تغذیه باید بـا کـارشناس تغذیـه واحـد دیـابت همکاری نـزدیکی          کـارشناس تغذیه در امـر آمـوزش    
وی با توجه به رژیم غذایی منطقه و متون آموزشی تغذیه، آموزش های لازم را به بهورزان                 . داشته باشد

 .و کاردان هـا ارائه می کنـد
 
 نظارت.   2

ردان ارائه می شود نیز به عهده ی    نظارت بر انجام صحیح وظایف در زمینه ی تغذیه که تـوسط بهورز و کـا             
 به همین ترتیب پرسش ها و مشکلاتی که در حین کار پیش می آید، توسط کارشناس           . کارشناس تغذیه است  

 .تغذیه برای بهورز و کاردان توضیح داده خواهد شـد
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  مقدار کربوهیدرات در برخی مواد غذایی حاوی قند:1 شماره ی پیوست

 
 ماده ی غذایی مقدار )gr(ربوهیدراتک

 نوشابه گازدار      لیوان 15
 آب سیب و آب پرتقال لیوان     15
 انگور لیوان     15
 ژله لیوان     20
 شکر یا عسل یک قاشق غذاخوری 15
15 gr15 آب نبات  عدد3 یا 
 بستنی یخی نصف یک عدد 10

 

 پیوست ها
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 خانه ها  های متداول درپیمانه: 2 شماره ی پیوست
 
 یک قاشق غذاخوری=  قاشق مرباخوری 3

4= قاشق غذاخوری 4
 لیوان 1

3 = قاشق غذاخوری5
 لیوان 1

  gr240 ،CC(ml)240=  لیوان 1
  gr5یا  ml5=  قاشق مرباخوری 1
  gr15یا  ml15=  قاشق غذاخوری 1
  قاشق غذاخوری16=  لیوان 1
  ml30 =س مایع  اون1
  gr30=  اونس 1
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 فهرست جانشینی مواد غذایی: 3شماره ی  پیوست
 

 فهرست نشاسته
 . انرژیkcal80 چربی و gr1-0،   پروتئینgr3 کربوهیدرات، gr15= یک واحد نشاسته 

 .ان است نgr30  یا  ای وبه طور معمول یک واحد نشاسته برابر نصف لیوان غلات، ماکارونی یا سبزی های نشاسته

 نوع غذا اندازه ی واحد
 نان و غلات

 )کالری کاهش یافته(نان رژیمی )gr45( تکه2
)دارای سبوس و چاودار(، نان گندم کامل، نان سیاه)فراونسوی(نان سفید )gr30( تکه1

 نان همبرگری )gr30(نان   
 غلات سبوس دار لیوان   

 بلغور پخته  لیوان      
 هغلات پخت لیوان    
 )خشک(آرد  قاشق غذاخوری3

 جو دوسر  لیوان   
 ماکارونی پخته  لیوان   
 )برنجک(غلات بوداده لیوان 5/1

 شیربرنج لیوان   

 برنج پخته لیوان     
 گندم پرک شده لیوان   
 جوانه ی گندم  قاشق غذاخوری3

   های نشاسته ایسبزی
 باقلا سبز لیوان   
 ذرت لیوان   
 بلال متوسط )gr150( عدد1
 نخود سبز لیوان   
 )تنوری یا آب پز(سیب زمینی کوچک )gr90( عدد1
 پوره سیب زمینی لیوان   
 )زرد نارنجی(کدو تنبل  لیوان1

   هاو میان وعده) بیسکویت نمکی(کراکرها
 )بدون چربی(پف فیل  لیوان3

gr22  چوب شور 
 بیسکویت تردشور  عدد6

 )چیپس ذرت و سیب زمینی(چیبس بدون چربی )gr20( عدد15 -20
           ادامه ی جدول صفحه ی بعد
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         ادامه ی صفحه ی قبل

 نوع غذا اندازه ی واحد
 حبوبات

 انواع لوبیا لیوان      

 لپه  لیوان      

 نخود  لیوان    

 عدس لیوان     

 یک واحد چربی است+  نشاسته ورت یک واحدص شده با چربی که به  ای آمادهغذاهای نشاسته
 بیسکویت  عدد3

gr60  نان ذرت 
  ایکره)کراکر(بیسکویت ترد  عدد6

 سیب زمینی سرخ شده )gr90( عدد25-16
 پف فیل  لیوان3
 کراکرهای تهیه شده از گندم کامل همراه با چربی افزودنی )gr30( عدد6-4

 
  هافهرست میوه
  انرژیcal60بوهیدرات و  کرgr15=یک واحد میوه 

2به طور معمول یک واحد میوه شامل یک میـوه ی تـازه ی متـوسط یا کوچک،            
4تا 1

لیوان کمپوت میـوه یا آب میـوه       3
4و

 .لیوان میوه ی خشک است 1
 

 نوع غذا اندازه ی واحد
 کوچک با پوستسیب  )gr120( عدد1

 سس سیب شیرین نشده    لیوان
 زردآلو تازه )gr165( عدد کامل4

 کمپوت زردآلو لیوان     
 موز کوچک )gr130( عدد1
 )شاه توت(توت سیاه  لیوان1
 تمشک  لیوان1

 طالبی کوچک )gr330(طالبی   
 گیلاس تازه )gr90( عدد12
 کمپوت گیلاس لیوان     
 انجیر تازه متوسط )gr100( عدد2

 بزرگ) دارابی(گریپ فروت )gr330(میوه     
 کنسرو گریپ فروت     لیوان

 انگور کوچک )gr90( عدد17
 خربزه )gr300( برش1

          ادامه ی جدول صفحه ی بعد

13
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          ادامه ی صفحه ی قبل
 نوع غذا اندازه ی واحد

 کیوی )gr100( عدد1
 ل کوچکپرتقا )gr195( عدد1
 هلو متوسط تازه )gr180( عدد1

 کمپوت هلو  لیوان     

 گلابی بزرگ تازه )gr120(میوه     
 کمپوت گلابی     لیوان
 آناناس تازه    لیوان

 کمپوت آناناس  لیوان    
 آلو کوچک تازه )gr150( عدد2

 انار میوه     
 خرمالو متوسط   عدد2
 شلیل   عدد1
 کمپوت آلو  ان  لیو  
 توت فرنگی لیوان 1  
 نارنگی کوچک )gr240( عدد2
 هندوانه )gr400( برش1
 انبه )gr165(  لیوان  

 آب میوه
 طبیعی% 100آب میوه مخلوط،  لیوان   

 آب انگور    لیوان
 ، پرتقال، آناناس و سیب)دارابی(آب گریپ فروت لیوان   
 آب آلوی بخارا  لیوان  
 آب زرشک لیوان 1

 خشکبار
 برگه سیب  عدد4
 برگه زردآلو ) نیمه8( عدد4
 برگه آلوی بخارا و خرما  عدد3
 کشمش  قاشق غذاخوری2
  انجیر خشک عدد 5/1

gr22  لواشک 
1 توت خشک لیوان   
4

1
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 فهرست شیر
  انرژیcal90چربی و  gr3-0 پروتئین، gr8 کربوهیدرات، gr12= یک واحد شیر بدون چربی و بسیار کم چربی 

  انرژیcal120 چربی و gr5 پروتئین، gr8 کربوهیدرات، gr12= یک واحد شیر کم چربی 
  انرژیcal150 چربی و gr8 پروتئین، gr8 کربوهیدرات، gr12= بک واحد شیر کامل 

 

 نوع غذا  اندازه ی واحد
 شیر خیلی کم چربی یا بدون چربی
 شیر بدون چربی  لیوان1
 چربی% 5شیر   لیوان1
 چربی% 1شیر   لیوان1
 دوغاب کم چربی یا بدون چربی  لیوان1

 شیر بدون چربی تغلیظ شده    لیوان
 شیرخشک بدون چربی    لیوان

  لیوان1
 ماست میوه بدون چربی یا کم چربی، شیرین شده با آسپارتام یا

  های غیرمغذیشیرین کننده
 شیر کم چربی

 چربی% 2شیر   لیوان1
 ماست کم چربی  لیوان  

 شیر کامل
 شیر کامل  لیوان1
 شیر کامل تغلیظ شده لیوان    
 شیر بز  لیوان1
 ماست کفیر  لیوان1

 
 فهرست سایر کربوهیدرات ها

 نوع غذا اندازه ی واحد )gr(تعداد جانشین در هر واحد
 شیرکاکائو خیلی چرب  لیوان1  چربی1 کربوهیدرات، 2
 میوه) شیرینی(پای یک ششم پای  چربی2 ت،کربوهیدرا 3
 چیپس سیب زمینی  عدد18-12  چربی2 کربوهیدرات، 1
 )تهیه شده با شیر کم چربی(پودینگ معمولی لیوان      کربوهیدرات 2
 )تهیه شده با شیر کم چربی(پودینگ بدون قند لیوان      کربوهیدرات 1
 کارونی و کنسروسس ما لیوان       چربی1 کربوهیدرات، 1
  15 = ها  یک واحد از سایر کربوهیدرات 4

کربوهیدرات یا یک واحد از فهرست نشاسته یا یک 
 واحد از فهرست میوه یا یک واحد از فهرست شیر

 
 شربت معمولی لیوان   

          ادامه ی جدول صفحه ی بعد
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         ادامه ی صفحه ی  قبل 

 نوع غذا اندازه ی واحد )gr(تعداد جانشین در هر واحد
 کیک معمولی  برش2  چربی1 کربوهیدرات، 1

 دونات  عدد متوسط1  چربی2کربوهیدرات،        
 دونات با رویه شکر  gr60  چربی2 کربوهیدرات، 2
 ژله  معمولی لیوان       کربوهیدرات1
 بستنی    لیوان  چربی 2 کربوهیدرات، 1
 بستنی بدون چربی و بدون شیرینی اضافی انلیو       کربوهیدرات1
 مربای معمولی  قاشق غذاخوری1  کربوهیدرات1
 چیپس ذرت )gr30( عدد6-12  چربی 2 کربوهیدرات، 1
 ویفر وانیلی  عدد5  چربی 1 کربوهیدرات، 1
 ماست میوه کم چربی  لیوان1  چربی0-1 کربوهیدرات، 3
 شیرینی خشک  عدد کوچک2  کربوهیدرات1
 کیک یزدی با رویه شکری  عدد1  چربی1 کربوهیدرات، 2
 نوشابه ی معمولی  لیوانCC240 = 1  کربوهیدرات5

 
 فهرست سبزی ها

  انرژیcal25 پروتئین و gr2 کربوهیدرات، gr5= یک واحد سبزی 
  ایسبزی های نشاسته .  لیوان سبزی های خام است    1لیوان سبزی های پخته و یا           به طور معمول یک واحد سبزی معادل     

 .گیرند  نشاسته قرارمیفهرست نخود و سیب زمینی در ،مانند ذرت
 

 )کنگر فرنگی(آرتیشو تره فرنگی
 مارچوبه قارچ
 لوبیا سبز بامیه
 جوانه ی گندم  پیاز
 چغندر )هر نوع(فلفل
 )گل کلم سبز(براکلی تربچه
 ) ایکلم دلمه(کلم بروکسل اسفناج

 گل کلم گوجه فرنگی
 کلم قمری سس گوجه فرنگی
 کلم پیچ آب گوجه فرنگی

 کاهو کنسرو گوجه فرنگی
 هویج شلغم

 کرفس کدو سبز
 خیار  ایفلفل دلمه

 بادمجان )سبزی خوردن، آش، پلویی و خورشتی( هامخلوط سبزی

1
2
12
1
2

1
2

121
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  های آنفهرست گوشت و جانشین
2نیر و گوشت قرمز، ماکیان یا پgr30به طور معمول یک واحد گوشت معادل 

 .لیوان حبوبات است 1
  انرژی cal35 چربی و gr1-0 پروتئین، gr7= یک واحد گوشت بسیار کم چربی 

  انرژیcal55 چربی و gr3 پروتئین، gr7= یک واحد گوشت کم چربی 
  انرژیcal75 چربی و gr5 پروتئین، gr7= یک واحد گوشت با چربی متوسط 

  انرژیcal100 چربی و gr8 پروتئین، gr7= بی یک واحد گوشت پرچر
 

 نوع غذا اندازه ی واحد
  های آن بسیار کم چربی و جانشین گوشت

gr30  سفید و بدون پوست( ماکیان، مرغ یا بوقلمون، گوشت گوشت( 
gr30  تن تازه یا کنسرو در آبماهی  و آلا قزل ماهی،زده، سفره ماهی تازه، یخ  
gr30  یگو گوشت صدف و م 
gr30   پنیر کم چربی یا بدون چربی محلی 
 مرغ  سفیده تخم  عدد2

gr30   هات داگ با کمتر ازgr1 چربی در هر gr30 
gr30  غنی از کلسترول(قلوه( 
gr30   سوسیس با کم تر ازgr1 چربی درهر gr30 
 )پخته(انوع لوبیا، نخود و عدس لیوان     

 چربی و جانشین های آن کم گوشت

gr30  گوشت گوساله و راسته 
gr30  گوشت گوسفند، ران و راسته 
gr30 ماکیان، مرغ و بوقلمون 
gr30 تازه یا کنسرو(ماهی آزاد( 
 )کنسرو(ساردین  عدد متوسط2

gr30 بدون مصرف روغن آن )کنسروشده در روغن(تن ، 
 چربی % 5/4پنیر محلی با  لیوان    
gr30  پنیرهای با کم تر ازgr3 چربی در هر gr30)پنیر کم چربی( 
gr45  هات داگ با کم تر ازgr3 چربی در gr30 
gr30 غنی از کلسترول(دل و جگر( 

  های آنگوشت با چربی متوسط و جانشین
gr30 کرده و مخلوط   گوساله، چرخگوشت 
gr30 گوشت گوسفند، چرخ کرده و دنده 
gr30 دنده و سردست(گوشت گاو، چرخ کرده( 
gr30 و مرغ سرخ شده) بدون پوست (ماکیان با گوشت تیره 
gr30 هر نوع ماهی سرخ شده 
gr30  پنیر با کم تر ازgr5 چربی در هر gr30)فتا، لیقوان و بلغار( 

           ادامه ی  جدول صفحه ی  بعد
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 ادامه ی صفحه ی قبل        

 نوع غذا اندازه ی واحد
 )ته محدودشود عدد در هف3به (تخم مرغ  عدد1

gr30  سوسیس با کم تر ازgr5 چربی در هر gr30 
 شیر سویا   لیوان1

 های آن گوشت با چربی زیاد و جانشین
gr30 تمام پنیرهای معمولی 
gr30 بیشتر از  با های گوشتیتمام ساندویچ gr8در هر  چربی gr30 
gr30 سوسیس 
 )بوقلمون یا مرغ (هات داگ  عدد1
 کره بادام زمینی ی قاشق غذاخور2

 
 فهرست چربی ها

  انرژیcal45 چربی و gr5= یک واحد چربی 
به طور معمول یک واحد چربی معادل با یک قاشق مرباخوری معمولی کره مارگارین یا روغن  نباتی و یک قاشق                         

 .غذاخوری معمولی سس سالاد است
 نوع غذا اندازه ی واحد

 )MUFA( باند دوگانه1های غیراشباع با  چربی
 آواکادو )gr30(   متوسط

 )زیتون، بادام زمینی و دانه ی کتان(روغن  قاشق مرباخوری1
 زیتون سیاه  عدد بزرگ8

 زیتون سبز  عدد بزرگ10
 بادام  عدد6
 آجیل مخلوط  عدد6

 بادام زمینی  عدد10
 )گردوی زیتونی شکل(گردوی آمریکایی  نیمه8
 کره بادام زمینی  قاشق غذاخوری2
 دانه ی کنجد  قاشق غذاخوری1
 کنجد کوبیده شده  قاشق غذاخوری2

 )PUFA(های غیراشباع با چند باند دوگانه چربی
 مارگارین  قاشق غذاخوری1
 )روغن نباتی% 30-%50(مارگارین کم چربی  قاشق غذاخوری1
 مایونز  قاشق مرباخوری1
 مایونز کم چربی  قاشق غذاخوری1
 گردو  عدد2
 روغن ذرت، آفتابگردان و سویا ق مرباخوری قاش1
 سس سالاد معمولی  قاشق غذاخوری1

         ادامه ی جدول صفحه ی بعد
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 ادامه ی صفحه ی قبل         

 نوع غذا اندازه ی واحد
 )تخمه کدو و آفتابگردان(های روغنی دانه  قاشق غذاخوری1

 چربی های اشباع
 کره  قاشق مرباخوری1
 کره محلی رباخوری قاشق م2
 خامه  قاشق غذاخوری2
  ای معمولیپنیر خامه  قاشق غذاخوری1
 سرشیر  قاشق غذاخوری1
 خامه ترش  قاشق غذاخوری2

 
 فهرست غذاهای آزاد

 . واحد در روز محدود باشد3به میزان این غذاها باید .  استcal20هر واحد غذاهای آزاد معادل با کم تر از 
 

 وع غذان اندازه ی واحد
 غذاها بدون قند یا با قند کم

 )رژیمی(شکلات بدون قند  عدد1
 )رژیمی(مربا و ژله با قند کم  قاشق مرباخوری2
 )رژیمی(شربت بدون قند  قاشق غذاخوری2

 چاشنی ها
 خیار شور بزرگ عدد 5/1
 سس فلفل تند 
 آب لیمو  
 سرکه 
 سس گوجه فرنگی  قاشق غذاخوری1
 ترشی 
 خردل 

 نوشیدنی ها
 نوشیدنی های رژیمی 
 قهوه 
 پودر کاکائو بدون شکر  قاشق غذاخوری1
 آب معدنی 
 چای 
 نوشیدنی های گازدار رژیمی 

 ادویه
 سبزی های معطر 
 لیمو عمانی 
 انواع فلفل 
 پودر سیر 
 انواع ادویه، زردچوبه و دارچین 
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 فهرست غذاهای مختلف
 نوع غذا اندازه ی واحد )gr(تعداد جانشین در هر واحد

 *پیتزای پنیر یا گوشت با نان نازک )gr150(   پیتزا  گوشت با چربی متوسط2 چربی و 2 کربوهیدرات، 2
 پیتزا یک نفره  عدد1  گوشت با چربی متوسط3 چربی، 3 کربوهیدرات، 5
 *ماکارونی با گوشت )gr240( لیوان1  گوشت پرچرب1 چربی، 1 کربوهیدرات، 2
 *آبگوشت )gr240( لیوان1  چربی1 کربوهیدرات، 2
 سوپ سبزی با گوشت یا مرغ )gr240( لیوان1  گوشت کم چرب1 کربوهیدرات، 1
 *سوپ لوبیا )gr240( لیوان1  گوشت با چربی خیلی کم1 کربوهیدرات، 1
 *سوپ خامه )gr240( لیوان1  چربی1 کربوهیدرات، 1
 *ساندویچ سوسیس  عدد1 ب گوشت پرچر1 چربی، 1 کربوهیدرات، 1
 *همبرگر معمولی  عدد1  گوشت با چربی متوسط2 کربوهیدرات، 2
 همبرگر بزرگ  عدد1  گوشت با چربی متوسط3 چربی و 1 کربوهیدرات، 2
 *مرغ سوخاری، سینه و بال  عدد1  گوشت با چربی متوسط4 چربی و 2 کربوهیدرات، 1
 *هات داگ  عدد1  گوشت پرچرب 1 چربی و 1 کربوهیدرات، 1
 *ساندویچ ماهی با سس مایونز  عدد1  گوشت با چربی متوسط1 چربی و 3 کربوهیدرات، 3
 ) سرخ شده(سیب زمینی خلال شده  عدد20-25  چربی2 کربوهیدرات و 2

 .  یا بیشتر سدیم استmg400هر واحد حاوی  *
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