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  2در بيماران ديابتي نوع  خون ناشتا قندكارآيي تغذيه درماني در كنترل وزن و 
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  :همقدم

ترين اختلالات  بيماري ديابت، به عنوان يكي از شايع            

جوامع بشري  متابوليك، از بزرگترين مشكلات بهداشتي در

   3گيرنده  بر در اريــ درمان اين بيم.)1(به حساب مي آيد 

  فيزيكي، درمان عاليتـــف زايشـــده شامل افــــاصل عم

  

رژيم درماني  نـدر اين بي. اي و درمان طبي است تغذيه

افراد مبتلا  در دخونــزمينه كنترل قن حساسي را درنقش 

 كه با ،درمان اين نوع از). 1( نمايد به ديابت ايفا مي

  ادـــي، ايجـــد طبيعـــخون در حدـــظ قنـــدف حفـــه

  :چكيده
كارآيي  ديابت از ابتدا مورد توجه قرار گرفته ولي اداره در  درمانيبا وجودي كه نقش تغذيه :ه و هدفزمين

دراز يين كارآيي ع اين مطالعه به منظور تر همين اساس،ب. آن در دراز مدت كمتر مورد مطالعه قرار گرفته است
  . صورت گرفته است2 بيماران ديابتي نوع كنترلتغذيه درماني در مدت 

شده تازه تشخيص داده كه  2 بيمار ديابتي نوع 163مداخله اي قبل و بعد در يك مطالعه  :روش بررسي
ابتدا بيماران توسط كارشناس تغذيه ويزيت و ضمن تنظيم يك رژيم غذايي . بودند مورد بررسي قرار گرفتند

مناسب، آموزش هاي لازم در زمينه كالري تركيبات غذايي، مقدار غذا، ميان وعده و زمان غذا خوردن بر پايه 
 مجدداً توسط انماه بيمار  پس از يك.گرديدكيفيت و عادات زندگي، وضعيت زندگي و وزن بيمار به آنها ارائه 

و چگونگي كنترل شاخص ها، رژيم غذايي و چگونگي رعايت آن مورد بررسي قرار كارشناس تغذيه ويزيت 
 ماهه و يكساله انجام 6 ماهه، 3در فواصل ) وزن، قندخون، هموگلوبين گليكوزيله(ها  گيري شاخص پي. گرفت

 )Repeated Measures, ANOVA(آناليز واريانس مشاهدات تكرار شونده آماري با استفاده از آزمون شد و نتايج 
  .قرار گرفتمورد تجزيه و تحليل 

بر اساس نتايج اين مطالعه در ابتداي مطالعه .  سال بود2/51±3/9كننده   ميانگين سن بيماران مراجعه :يافته ها
، )>001/0p( ميلي گرم بر دسي ليتر 119±2/43 و 1/144±5/52ماه بعد از آن به ترتيب ميزان قند خون و سه 

و نمايه توده ) >01/0p( كيلوگرم 72±8/19 و 2/74±9/19، وزن )>001/0p (%22/8±2/1 و 31/9±2/1هموگلوبين 
 ولي ميزان كاهش تورها تا پايان يكسال ادامه يافتكاهش فاك. بود) >01/0p (28±3/6 و 3/6±29) BMI(بدني 

 .بوددار ن ي معن با ماههاي قبل در مقايسهپس از ماه سوم

نقش مثبت  2 بيماران ديابتي نوع ردرمان تغذيه اي پزشكي در بهبود وضعيت كنترل قند خون د :نتيجه گيري
   .هر چند روند بهبود اين شاخص ها در دراز مدت از استمرار لازم برخوردار نبوده استداشته، 

  
  .ند خون، وزن، ق2درماني، ديابت نوع  تغذيه :واژه هاي كليدي
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 تعادل بين دريافت غذا، فعاليت فيزيكي و داروهاي ضد

هاي خون، وزن و جلوگيري از عوارض  ديابت، كنترل چربي

 به تنهايي يا همراه با درمان دارويي و ،ديابت به انجام مي رسد

، يك ركن اصلي 2 بويژه در بيماران مبتلا به ديابت نوع

هاي انجام شده نشان  بررسي ).2( درمان به حساب مي آيد

توانند منحصراً با   از بيماران ديابتي مي درصد14دهند كه  مي

  ). 3( رژيم غذايي قند خون خود را كنترل نمايند

با وجودي كه نقش تغذيه در درمان ديابت از ابتدا 

اي  تغذيهمورد توجه قرار گرفته است ولي كارآيي درمان 

در دراز ) MNT Medical Nutrition Therapy=(پزشكي 

 و  Christensen. استمدت كمتر مورد مطالعه قرار گرفته

 6/1 بيمار ديابتي، كاهش 102همكاران با مطالعه بر روي 

 )HbA1c( هــ هموگلوبين گليكوزيلدرصدي را در ميزان

). 4( اند  گزارش دادهدرمان تغذيه اي پزشكيپس از سه ماه 

دنبال انجام رژيم درماني طبي، ه ب  ديگر نيزدر مطالعات

 درصد در سطح هموگلوبين 2 تا 64/0كاهشي بين 

 كه شرايطيدر ). 5( گليكوزيله گزارش گرديده است

از نوع درمان يك ميزان اطمينان و هزينه مصرفي براي 

 تا مدارك ت دارد ضروربرخوردار مي باشداهميت 

 در يك دوره اي پزشكي رمان تغذيهراي كارآيي دمستندي ب

با توجه به ). 1(  وجود داشته باشدزماني طولاني مدت تر

دراز مدت نكات فوق، اين مطالعه به منظور تعيين كارآيي 

 در مركز 2تغذيه درماني در درمان بيماران ديابتي نوع 

  .بوليسم اصفهان به انجام رسيده استاتحقيقات غدد و مت

  
  :بررسيروش 

در مركز مداخله اي قبل و بعد  لعهاين مطا

تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان بر روي بيماران 

 تازه تشخيص داده شده، كه منحصراً از 2ديابتي نوع 

  .گرفتكردند، انجام  اي استفاده مي ان تغذيهدرم

 بيمار، كه پس از تشخيص ديابت 3000از بين 

  كز ها به اين مر در ساير مراكز درماني و بيمارستان

  

برداري منظم   نفر به روش نمونه162د، معرفي شده بودن

 زن با 89 مرد و 73اين عده شامل . )6( انتخاب شدند

 كه بر مبناي قاعده تشخيصي  سال بودند35ـ74سنين 

  ازقند ناشتا مساوي يا بيشترانجمن ديابت آمريكا شامل 

mg/dl 126  قند دو ساعته مساوي  و يادر دو نوبت مجزا

  در تست تحمل گلوكز خوراكيmg/dl200  از شتريا بي

) gr OGTT75 ( به عنوان بيمار ديابتي شناخته شده

 شدند كه علائم خفيف تا افرادي وارد مطالعه. )7( بودند

قند داشته، )  غيرهپرنوشي، پر ادراري،(متوسط ديابت 

 بوده و mg/dl 200آنها كمتر از ) FBS(خون ناشتاي 

بيماران ياد شده . كتونوري بودنده و فاقد بيماري حاد همرا

تشكيل و   و كامل ادرارپس از انجام آزمايش قند خون

ابتدا به پزشك متخصص و سپس به واحد تغذيه ، پرونده

تغذيه اطلاعات مورد نياز شامل د ـــدر واح. شدند ارجاع مي

اندازه گيري (لا به ديابت، قد، وزن ــــ ابتسن، جنس، زمان

 ي، نمايه توده بدن)Secaو ترازوي  از مترشده با استفاده 

)BMI (ات ــــو نتايج آزمايشFBS و HbA1c اخذ و در فرم 

ــمخصوصي ثبت مي گ سپس بيماران به مدت . رديدــ

توسط كارشناس تغذيه ويزيت شده و ) 2( دقيقه 45حدوداً 

هاي لازم در  ضمن تنظيم يك رژيم غذايي مناسب، آموزش

ها و  ذايي، مقدار غذا، ميان وعدهزمينه كالري تركيبات غ

زمان غذا خوردن بر پايه كيفيت و عادات زندگي بيمار، 

سپس از بيمار . ا ارائه گرديدــــيت درمان و وزن به آنهوضع

گيري  در فاصله زماني يك ماهه براي پي شد كه درخواست 

 و ويزيت دوم رژيم HbA1c و FBSها شامل وزن،  شاخص

 دت تقريباًـــر مراجعه دوم بيمار به مد. درماني مراجعه كند

زيت و چگونگي ـــ دقيقه توسط كارشناس تغذيه وي30

ــــكنت ها، رژيم غذايي و چگونگي رعايت آن  رل شاخصـ

دي ــــه بعـــمرحلدر . ورد بررسي قرار مي گرفتــــم

ــها براي آن عده از بيماران كه حداق گيري شاخصــــپي ل ــ

در  )8(اس تغذيه مشاوره داشتند وبت با كارشنـــدو ن

ــفواص   جـــجهت مقايسه نتاي.  ماهه انجام گرفت12 و 6، 3ل ـ
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 آناليز واريانس، مشاهدات تكرار شوندهاز آزمون آماري 

  .معني دار تلقي گرديد>p 05/0استفاده و در تمامي موارد 

 

  :يافته ها

 مورد بررسي تعداد 2 بيمار ديابتي نوع 162از 

 ، قدرانحراف معياو ميانگين . مرد بودند%) 45( نفر 73

  ، cm 6/7±4/159  به ترتيباين بيماراندر سن   ووزن

kg 2/19±2/74 از بين بيماران .  سال بود2/51±3/9 و

ها   شاخص ماه جهت كنترل3 نفر پس از 99انتخاب شده، 

.  نفر از مطالعه خارج شدند63جه  نتيمراجعه نمودند كه در

 نفر ديگر از بيماران از مطالعه 48ششم پس از پايان ماه 

  . نفر مراجعه نمودند30خارج شدند و در پايان يكسال تنها 

ميزان كاهش در قند خون ناشتا، هموگلوبين 

ــگليك ــوزيلــ ــ پBMIه، وزن و ــ ــ م3س از ـ ــاه به تــ   رتيبــ

mg/dl 6/24 )001/0p<( ،09/1درصد ) 001/0p<( ، kg2/2 

)01/0p<(  وkg/m2 9/0) 01/0p<(بررسي نتايج در  .باشد   مي

كاهش مختصري در مقادير  پايان ماه ششم و دوازدهم نيز بيانگر

ياد شده است كه اگرچه در مقايسه با ابتداي طرح از اختلاف 

آماري معني داري برخوردار است، ولي پس از ماه سوم در 

  .)1ره جدول شما (باشد دار نمي مقايسه با مرحله قبلي خود معني

 

  :بحث

درمان در زمينه بررسي نتايج بدست آمده 

 اي توسط رژيم درماني شامل ارزيابي وضع تغذيه تغذيه

 داري در نشان دهنده بهبود معني،  مداخلات غذاييو

ويژه براي افراد ه وضعيت پزشكي و كلينيكي بيماران بوده و ب

اي ما هه يافت). 9( مفيد ارزيابي شده است 2مبتلا به ديابت نوع 

صورتي ه مويد مطلب ياد شده مي باشد بنيز در اين مطالعه 

  پسBMIكه قند خون ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله، وزن و 

  .داري كاهش داشته است از سه ماه بطور معني

كاهش وزن يكي از اهداف مهم درماني در           

مطالعات ). 10( به حساب مي آيد 2بيماران ديابتي نوع 

ت انجام شده نشان مي دهند كه كاهش وزن كوتاه مد

 چاق يا داراي اضافه وزن، كه از 2در بيماران ديابتي نوع 

طريق راهكارهاي مختلف منجمله تغذيه درماني به انجام 

مي رسد، منجر به كاهش مقاومت به انسولين، بهبود 

  خون  ها و فشارمعيارهاي كنترل قند، كاهش چربي

ثير ألعات انجام شده نيز تساير مطا). 10،11(مي گردد 

اي را در كاهش وزن و كنترل قند  مثبت درمان تغذيه

 در  قابل ذكر است كه.دهند خون در بيماران ديابتي نشان مي

بيماران ديابتي   ماه در3، تغذيه درماني به مدت همطالعيك 

 درصد در هموگلوبين9/1 منجر به كاهش 2نوع 

  

   شروع مطالعه و در BMI قند خون ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله، وزن و عيارو انحراف مميانگين  :1 جدول شماره
   در افراد مورد مطالعه ماه12و 6 ،3پس از                    

  
                      زمان بررسي

  فاكتورهاي مورد بررسي
  ماه دوازدهم  ماه ششم  ماه سوم  ابتداي مطالعه

  5/52±1/144  *2/43±5/119  *0/51±8/117  *2/53±1/117 (mg/dl)ا خون ناشتقند
  -  20/8±3/1* 22/8±2/1*  31/9±2/1  (%)هموگلوبين گليكوزيله 

  kg(  9/19±2/74  **8/19±72  **4/19±71  **2/22±8/70(وزن 
  6/27±9/6**  7/27±2/6**  1/28±3/6**  29±3/6  نمايه توده بدن

  30  51  99  162 تعداد
 

*001/0 p< 01/0**        نسبت به ابتداي مطالعه p< نسبت به ابتداي مطالعه  
  .، ذكر نشده استMissing Data به دليل عدم همكاري لازم توسط بيماران و وجود تعداد زياد 12مقادير هموگلوبين گليكوزيله در ماه -
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 كيلوگرم در وزن 5 و FBS در mg/dl 46گليكوزيله، 

 ، باKulkarniهمچنين بر مبناي نتايج مطالعه ). 8( گرديد

  هموگلوبين گليكوزيله  اي، تفاده از راهكارهاي تغذيهاس

. )12(  ماه يك درصد كاهش داشته است3پس از 

Christensen  درصدي6/1در مطالعه خود كاهش نيز  

  تغذيه درماني ماه3پس از   در هموگلوبين گليكوزيلهرا

 و همكاران نيز در Lemon. )4( گزارش داده است

نشان دادند كه  2ديابتي نوع ود بر روي بيماران مطالعه خ

ارائه مشاوره هاي مناسب تغذيه اي به اين بيماران توسط 

  در BMI وHbA1c كارشناسان تغذيه، منجر به بهبود

 ماهه، در مقايسه با ماه اول گرديده 6 و 3فاصله زماني 

خون داري را در قند  نيز كاهش معنيFranz). 13(است 

به ترتيب  (BMI و ناشتا، هموگلوبين گليكوزيله، وزن

 در بيماران ديابتي MNTبدنبال ) 5/0 و 4/1، 9/0، 5/30

  مطالعات  همچنين در. )9(  گزارش نموده است2نوع 

متا آناليز، كه نقش آموزش تغذيه به عنوان يكي از راههاي 

كاهش وزن در آنها مورد بررسي قرار گرفته است، نشان 

دار را در  ثر معنياي بيشترين ا شده كه مداخلات تغذيه  داده

  علاوه ه  ب.)14،15( و كاهش وزن دارند قند خونكنترل 

 محدوديت كالري مشخص گرديده كه كاهش وزن و

 در با اين حال). 16(خون دارد ثير مثبتي در كنترل قندأت

داري در كنترل قند  ثير معنيأتديگر برخي مطالعات 

از آن . خون توسط تغذيه درماني بدست نيامده است

نشان  ماه پي گيري 2 و همكاران پس از Glasgowه جمل

هموگلوبين گليكوزيله وضعيت  كه آموزش تغذيه دادند

 Wilsonنتايج مشابهي توسط . )17( را بهبود نداده است

  كنند  گزارش شده كه بيان مي) 19 (Bloomgardenو ) 18(

هموگلوبين  داري در كاهش ثير معنيأ تنهايي تآموزش به

 .خون ناشتا نداشته استندگليكوزيله و ق

ها در سه ماهه دوم و  در مطالعه ما بهبود شاخص

شش ماهه دوم نيز ادامه يافته است ولي ميزان ادامه كاهش در 

  .بوده استو فاقد اهميت آماري اين دو دوره بسيار ناچيز 

  

بررسي دراز مدت كنترل قند خون توسط 

Sprafka  در داري  نشان دهنده كاهش معنيو همكاران

 هرچند ميزان اين فاكتورها پس از ،باشد وزن و قند خون مي

. )20(  افزايش داشته است ابتدايي ماه3يكسال نسبت به 

Mulhauser  كه كنترل ندنمودنيز مشاهده ) 21(و همكاران 

  هر، بدتر شده اول ماه12 ماه نسبت به 22قند خون پس از 

ت نسبت ها در دراز مد چند در تمامي اين مطالعات شاخص

   .داري بهبود داشته است به زمان اوليه بطور معني

، افزايش تعداد Lemonهمچنين در مطالعه 

جلسات مشاوره تغذيه يا زمان هر جلسه با كاهش 

HbA1c ،FBS با ). 13( و وزن در ارتباط بوده است

 از پژوهشگرانبرخي توجه به نتايج تحقيقات ذكر شده، 

 از كاهش اثر تغذيه كنند كه جهت جلوگيري توصيه مي

اي بيشتري  درماني در دراز مدت تعداد مداخلات تغذيه

 و مشاوره تغذيه )9(به انجام رسيده توسط رژيم درمان 

  ).22( به ابتداي شروع درمان محدود نگردد اًصرف

يكي از مشكلات مطالعه حاضر، كاسته شدن از تعداد 

دليل ه مي تواند بشركت كننده در طرح مي باشد كه افراد 

عدم تمايل بيماران به تبعيت دقيق از رژيم غذايي تعيين شده و 

ها   تعداد نمونهكاهش. در نتيجه عدم ارائه همكاري لازم باشد

ه  ب. گزارش شده استنيز در مطالعات ديگر اين تحقيقدر 

 نفر 42 ، ماه3پس از گذشت ) Franz) 9در مطالعه طوري كه 

  .رج گرديده بودنداز طرح خااز بيماران مورد مطالعه 

  

  :نتيجه گيري

  نتايج حاصل از مطالعه ما نشان دهنده نقش مثبت 

MNT در بهبود وضعيت كنترل قند خون در بيماران   

ها در   مي باشد، هر چند روند بهبود اين شاخص2ديابتي نوع 

لذا پيشنهاد . دراز مدت از استمرار لازم برخوردار نبوده است

 هاي آتي ر موضوع، در طرحت مي گردد جهت بررسي دقيق

در  درمان اي بيشتري توسط رژيم تعداد مداخلات تغذيه

  . طول روند اجراي طرح به عمل آيد
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  :و قدردانيتشكر 

نويسندگان مراتب قدرداني خود را از خانم مهري 

   مكاري در حروف چيني مقاله و آقــايفروغي فر بدليل ه
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