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ديابت

ين،انسولبهمقاومتازترکيبيباکهاستواگيرغيرومزمنبيمارییکدیابت

.استهمراهگلوکزتوليدافزایشوانسولينترشحکاهش

وناسالمغذایيهایرژیمچاقي،ووزناضافهجملهاززندگيسبکتغيير

.باشدميدیابتشيوعافزایشدرعاملمهمترینناکافيبدنيفعاليت

افزایشبيشترینوهستندساله59تا40بيندیابتبهمبتلاافرادبيشترینبر

.استدونوعدیابتبهمبتلایانبهمربوطدیابتشيوعدر
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دهد مي تشکيل را بزرگسالان دیابت موارد درصد 95 تا 90 حدود در.  

شود مي دیده سال 30 بالای افراد در بيشتر دیابت نوع این.

دارد ارتباط چاقي با موارد اکثر در. 

درمان 

  و انسولين خوراکيبرنامه غذایي مناسب، ورزش و داروهای با 
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: 2ديابت نوع 



:ابتلا به ديابت درعوامل خطر 

سابقه ی فاميلي

اضافه وزن و چاقي

نژاد

 سال  45سن بالای

 گلوکزاختلال در تحمل

 ( قند خون ناشتای بالاتر از حد طبيعي

(ميلي گرم در دسي ليتر 110-125 یعني



:ابتلا به ديابت درعوامل خطر 

 فشار خون بالا

 سطح کلسترولHDL

  ميلي گرم در دسي ليتر  در مردان  40پایين تر از

ميلي گرم در دسي ليتر در زنان  50پایين از 

 ميلي گرم در دسي ليتر 250سطح تری گليسيرید بالاتر از

 سابقه ی دیابت بارداری

سندرم تخمدان پلي کيستيک



علائم ديابت
        پرنوشی و احساس تشنگی

          پرخوری

             تکرر ادرار

  کاهش وزن بدون دلیل

در افراد مسن گاهي با بي حالي و خستگي بروز مي نمايد.
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:ساير علايم شامل موارد زير است

خستگي و ضعف▪

تغييرات ناگهاني در وضعيت بينایي▪

گزگز و بي حسي دست و پاها▪

خشکي پوست▪

ترميم و بهبود آهسته زخم های بدن ▪

عفونت های عودکننده  ▪

ندنیمی از مبتلایان به دیابت نوع دو از بیماری خود اطلاعی ندار

  .توان بیماری آنها را تشخیص دادو با انجام آزمایش قند خون می  
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برنامه غذایي درست  ❑
فعاليت بدني منظم   ❑
نگهداری وزن در حد ایده آل        ❑
کنترل چربي های خون ❑
کاهش فشار خون ❑

                                     

ك به تعدادي از مبتلايان به ديابت براي كنترل قند خون طبق نظر پزش   

.ندمصرف قرص هاي خوراكي پايين آورنده قند خون يا انسولين نياز دار

چگونه مي توان ديابت را کنترل کرد؟



عوامل موثر بر قندخون کدامند؟

يورزش و فعالیت بدن* 

مصرف داروها *   

  

ن
خو

ند
ۀ ق

ند
اه

ک

تغذیه نامناسب* 

          تنش و استرس* 

  

ن      
ش دهندۀ قندخو

افزاي



تعادل و تنوع دررژيم غذايی. 1



دريافت میزان بیشتر فیبر. 2

.دهند می كاهش را دیابت به ابتلا خطر ،گوارش دستگاه در  قندها جذب كاهش به كمك با ها فیبر

 .شوند می وزن كنترل باعث سیری احساس به كمك با فیبر حاوی مواد 

:از عبارتند بالا فيبر حاوی های خوراکي و ها غذا

....ميوه ها ، سبزی ها ، حبوبات ، غلات سبوس دار، آجيل و



استفاده بیشتر از غلات سبوس دار . 3

ذبج از ها فیبر و هستند فیبر دارای نیز دار سبوس غلات 

 می خون قند كاهش باعث و كنند می جلوگیری قند

.شوند

آرد با شده تهیه غذاهای انواع و دار سبوس غلات و نان 

 و روی دارای ، فیبر از بودن سرشار بر علاوه دار سبوس

 و پانکراس فعالیت افزایش باعث كه باشند می كروم

.شوند می انسولین ترشح افزایش



کاهش وزن . 4

 .است اهمیت حائز بسیار دو نوع دیابت به مبتلا افراد در وزن کنترل

 می داشته، فرد كه وزنی به توجه بدون اوليه وزن % 5-7 ميزان به متوسط وزن كاهش

 .بخشد بهبود زیادی حدود تا را بالا خون فشار و خون چربی و قند رفتن بالا تواند

 همراه به (نیاز مورد مقدار از كمتر کيلوکالری 500 تا 250) متوسط كالری محدودیت

 بیماران این برای فیزیکی فعالیت افزایش همچنین و اصولی غذایی برنامه یك تنظیم

 .شود می توصیه



 کاهش تدريجي وزن

( گرم هر يك تا دو هفته 500حداکثر  )

به تمام افراد گروه هدف توصیه مي شود.



:غذايی با سديم بالامواد 
سوسیس و كالباس، یا هر نوع ماده غذایی كنسرو شده، چیپس، پفك

:مواد غذايی چرب با اسید چرب اشباع زياد
هر نوع غذای سرخ كرده، انواع گوشت قرمز پرچرب، كله پاچه، پوست مرغ، 

مایونز، لبنیات پرچرب

:قندهای ساده در مقادير بالا
عم میوه، انواع شیرینی، بیسکویت، نوشابه های گازدار، نوشابه های تجارتی با ط

قند، شکر، عسل، مربا، انواع بستنی

مجازمواد غذايي غیر 



توصیه هايی برای افراد مبتلا به ديابت

 وعده غذا مصرف شود 6روزانه.

 ر بر سه وعده غذایي صبحانه، ناهار و شام باید سه وعده غذایي دیگر هم دعلاوه

.ط ول روز مصرف شود

  یک وعده بين صبحانه و ناهار، یک وعده هنگام عصر و یک وعده آخر شب قبل 

.از خواب و مصرف مواد غذایي بين این وعده ها تقسيم شود

دچار فرد تا شودرا مصرف مقادیر مناسبي از کربوهيدرات ها غذایي وعده هر در

.عوارض ناشي از نوسانات قندخون نشود



مود غذايی حاوی فيبر زياد مصرف شود.

 شودبه جای آب ميوه از ميوه تازه استفاده.

همراه هر وعده غذايی، از سبزيجات استفاده شود.

ه مصرف سبزيجات و مواد حاوی فيبر در ابتدای وعده ی غذايی سبب می شود ک

.کنددرصد کاهش پيدا  ۴۰سرعت افزايش قند خون طی يک ساعت بعد حدود 

 درصد وعده ی غذايی تان از سبزيجات تشکيل شده باشد ۴۰تلاش کنيد حداقل.

ديابتتوصیه هايی برای افراد مبتلا به 



توصیه هايی برای افراد مبتلا به ديابت

از حبوبات و پروتئين سویا، در برنامه غذایي بيشتر استفاده شود.

(ماهي، آجيل و دانه های روغني)های خوب را مصرف کنيد چربي

کنيد استفاده هفته طول در زیتون روغن کانولا و روغن.

حتما روزانه یک تا دو ليوان لبنيات کم چرب مصرف کنيد.

 ،عسل و شربت را محدود کنيدقندمصرف قندهای ساده مانند شکر ،.

  



توصیه هايی برای افراد مبتلا به ديابت

 لیوان آب نوشیده شود 6-8در طول روز حداقل.

از کشیدن سیگار خودداری شود.

ندنگراني و قرار گرفتن در محيط های پرتنش خوداری کن. از عصبانيت.





بشقاب غذای من




	Slide 1: نقش تغذيه در پیشگیری و کنترل ديابت 
	Slide 2: ديابت
	Slide 3
	Slide 4: عوامل خطر در ابتلا به ديابت:
	Slide 5: عوامل خطر در ابتلا به ديابت:
	Slide 6: علائم ديابت
	Slide 7: ساير علایم شامل موارد زیر است: 
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10: عوامل موثر بر قندخون کدامند؟
	Slide 11: 1. تعادل و تنوع دررژیم غذایی
	Slide 12: 2. دریافت میزان بیشتر فیبر
	Slide 13: 3. استفاده بیشتر از غلات سبوس دار 
	Slide 14: 4. کاهش وزن 
	Slide 15
	Slide 16: مواد غذایی غیر مجاز
	Slide 17: توصیه هایی برای افراد مبتلا به دیابت
	Slide 18
	Slide 19: توصیه هایی برای افراد مبتلا به دیابت
	Slide 20: توصیه هایی برای افراد مبتلا به دیابت
	Slide 21
	Slide 22: بشقاب غذای من
	Slide 23

