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  چكيده
 رژيم تأثيرشواهد فراوان با وجود .  است۲ درمان بيماران مبتلا به ديابت نوع ي درماني بخش مهمي از برنامه رژيم :مقدمه

بيماران مبتلا به بيشتر  تغيير رژيم غذايي و حفظ آن براي بيماران مبتلا به ديابت مشکل است و درماني در درمان ديابت،
اي و کفايت دريافت   حاضر با هدف تعيين ارزش تغذيهي مطالعه. کنند هاي رژيمي پيروي نمي خوبي از توصيهه ديابت ب

 نفر از ۵۷: ها روش مواد و  .شد انجام ۱۳۸۳سال  در زمستان ۲مواد مغذي، در گروهي از بيماران مبتلا به ديابت نوع 
.  سال براي شرکت در مطالعه انتخاب شدند۳۵-۶۵ سني ي  در دامنه۲مبتلا به ديابت نوع )  زن۲۳ مرد و ۳۴(بيماران 

 و ارزيابي) شروع و پايان(نوبت  ۲ماه مطالعه، در  از تمام بيماران در طول يک BMIسنجي شامل قد، وزن و  ارزيابي تن
 و کلسيم، E ،C، بتاکاروتن، Aهاي  ها، فيبر، ويتامين مغذي  انرژي، درشتي مصرف مواد مغذي شامل دريافت روزانه

: ها يافته .شدانجام متوالي   نوبت غير۴ ساعت خوراک در ۲۴ يادآمد ي روي، منيزيم و سلنيوم با استفاده از پرسشنامه
 يميانگين دريافت انرژ.  هر دو جنس بودايرب RDAهاي  تر از توصيه متوسط کمبه طورميانگين دريافت انرژي بيماران 

 )%۴/۵۳±۴/۷( حاصل از کربوهيدرات يدرصد انرژ ميانگين ).p> ۰۲/۰( بالاتر از زنان بود يدار معني به طوردر مردان 
 ، مرزيي پايين حاشيه اما نزديك به دامنه ها توصيهمطابق ) %۴/۱۵±۲/۳( حاصل از پروتئين يدرصد انرژ ،ها مطابق توصيه
ميانگين دريافت فيبر و .  محتاطانه بوديرژيم غذايهاي  بالاتر از توصيه) %۱/۳۱±۵/۶ (ي حاصل از چربيو درصد انرژ

 نظره ب.  نيستRDA هاي غذاي مصرفي بيماران مبتلا به ديابت مطابق با توصيه: گيري نتيجه . بودRDAها کمتر از  ريزمغذي
شان  در مورد غذاي مصرفي روزانهها   آنافزايش آگاهي و بهبود نگرش و عملكردبراي بيماران رسد نياز به آموزش  مي

  .وجود داشته باشد
  

  ، کفايت غذايي، مواد مغذي۲ديابت نوع  :واژگان كليدي
  ۳۰/۹/۸۷ :ـ پذيرش مقاله ۱۶/۹/۸۷ :ـ دريافت اصلاحيه ۷/۸/۸۷ :دريافت مقاله

  

  

  

  مقدمه

کلات بهداشتي رايج و در  از مش۲ديابت مليتوس نوع 

  ـي قلبيها بيماري ديابت با افزايش خطر ۱.استحال افزايش 

 تا ۲عروقي و کليوي مرتبط بوده و مرگ و مير افراد ديابتي 

 ۳ شيوع ديابت در جوامع ۲. برابر بيشتر از افراد سالم است۳

اي   قابل ملاحظهبه طور است اما در برخي جوامع %۵تا 

 ميليون نفر دچار ۳در ايران بيش از . داردشيوع بالاتري 

ديابت % ۱۳ديابت و % ۷ ديابت هستند که با ميزان شيوع

جمعيت ايراني مبتلا % ۲۰پنهان در جمعيت بزرگسال، تقريباً 

  ۳.باشند  ميبه ديابت و يا مستعد ابتلا به آن

 درمان بيماران مبتلا ي درماني بخش مهمي از برنامه رژيم

 که در آن کاهش دريافت دهد شكيل ميرا ت ۲به ديابت نوع 

قندهاي ساده، چربيهاي اشباع، کلسترول، افزايش دريافت 

اين . شوند  مي غذايي توصيههايها و فيبر و سبزيها  ميوه

سرم، تنظيم گلوکز هاي  مداخلات سبب بهبود سطح ليپيد
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 ۲۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

خون، کاهش فشار خون، حفظ يا کاهش وزن بدن و کاهش 

 شواهد علمي زيادي ۴-۶.شوند  ميعوارض ناشي از ديابت

در درمان و ها  وجود دارند که پيروي از اين توصيه

 هاي هدفعكاهش ثر هستند و منجر به ؤپيشگيري از ديابت م

 بستري شدن در هاي ه نياز به دارو، دفع،مراجعه به پزشك

 با ۷- ۱۲.گردند  ميبيمارستان و بروز عوارض ناشي از ديابت

 رژيم درماني بر ديابت، تأثير وجود شواهد فراوان مبني بر

تغيير رژيم غذايي و حفظ آن براي بيماران مبتلا به ديابت 

مشكل است و حتي در بسياري موارد اين بيماران به دليل 

 براي ۱۴،۱۳.موافق نيستندها  عدم آگاهي کافي، با اين توصيه

 در آمريكا نشان » بهداشت عموميي مصاحبه«هاي  يافتهمثال 

رژيمي هاي  بيماران مبتلا به ديابت از توصيه% ۶۰داد که تنها 

اند که   ديگر نيز نشان دادهي  چند مطالعه۱۵.کنند  ميپيروي

 به جاي مصرف کمتر از ۲ بيماران مبتلا به ديابت نوع بيشتر

 انرژي دريافتي خود را ۳۴-۴۰%چربي، طريق انرژي از  ۳۰%

در ساير  انجام شده يها مطالعه. کنند  ميمينأها ت از چربي

رژيم هاي  کشورها نيز حاکي از سخت بودن رعايت توصيه

غذايي توسط بيماران مبتلا به ديابت است و نشان داده شده 

 در ۱۷،۱۶.کنند را دنبال نميها  بيماران توصيهبيشتر است که 

 حاکي از پذيرش ضعيف رژيم ها مطالعهايران نيز برخي 

 ـ با وجود% ۹۰  حدودـ  مبتلا به ديابتغذايي در بيماران

  ۱۹.غذايي استهاي   توصيهي آگاهي کافي در زمينه

نظر از ميزان دريافت   صرف،از طرف ديگر

در اين ها  و فيبر، ميزان دريافت ريز مغذيها  مغذي درشت

ميزان دريافت . بيماران نيز بايد مورد توجه قرار گيرد

، کلسيم، منيزيم، C و A، E ويتامين ،Bگروه هاي  ويتامين

ها  که در متابوليسم کربوهيدراتغيره ، سلنيوم، کروم و روي

 بر ميزان قند خون بيماران مبتلا به ديابت ،دخالت دارند

اند که دريافت   نشان دادهها مطالعهاثرگذار هستند و 

 RDAi هاي در اين بيماران مطابق با توصيهها  ريزمغذي

 ،بت با توجه به اهميت رژيم غذايي در درمان ديا۱۸،۱۷.نيست

اي و کفايت   حاضر با هدف تعيين ارزش تغذيهي مطالعه

 ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع مصرفي در دريافت مواد غذايي 

کننده به كلينيك ديابت بيمارستان طالقاني و انستيتو  مراجعه

 و متابوليسم دانشگاه علوم پزشكي ايران در ريز درونغدد 

  .شد انجام ۱۳۸۳زمستان 

  

                                                           
i - Recommended Daily Alowance 

  ها روشمواد و 

گيري به روش غير احتمالي و آماده در دسترس، با  نمونه

كننده به   بيماران مبتلا به ديابت مراجعهي بررسي پرونده

 ديابت درمانگاه، ريز  درونمطب پزشكان متخصص غدد

 و متابوليسم ريز درون غدد يبيمارستان طالقاني و انستيتو

 ۳۴(ن نفر از بيمارا ۵۷. شددانشگاه علوم پزشكي ايران انجام 

 ۳۵-۶۵ سني ي  در دامنه۲مبتلا به ديابت نوع )  زن۲۳مرد و 

 بر اساس ، فعال در اين مراكز بودهي سال كه داراي پرونده

ي ها بيمارياطلاعات مندرج در پرونده از نظر عدم ابتلا به 

 عروقي، عدم بارداري و  ـکبدي، کليوي، استخواني و قلبي

ت در مطالعه اعلام يد بودند و براي شركأيشيردهي مورد ت

 افراد فرم ي همه . انتخاب شدندكرده بودند،آمادگي 

  .  كتبي را تكميل و امضا كردندي نامه موافقت

اي  هفته(بار ۴ماه مطالعه،  بيماران در طول يکي  همه

.  تحقيقات تغذيه مراجعه کردندي انستيتودرمانگاهبه ) بار يک

ابتلا ه ديابت،  اول سن، جنس، طول مدت ابتلا بي در مراجعه

بر ( مانند فشارخون بالا و هيپرليپيدمي ها بيماريبه ساير 

، وضعيت مصرف سيگار و )اساس اطلاعات مندرج در پرونده

 BMI(ii (سنجي افراد شامل قد، وزن و محاسبه تنهاي ويژگي

 آموزش ديده ي توسط کارشناس تغذيه)  بدني  تودهي نمايه(

با ها  وزن نمونه. شد ثبت ي و در فرم اطلاعاتيگير اندازه

 گرم و قد بدون ۱۰۰ با دقت سكاحداقل پوشش با ترازوي 

. ي شدگير اندازهمتر   سانتي۵/۰ با دقت سكاكفش با قدسنج 

 بر مجذور قد )كيلوگرم (از تقسيم وزن  بدني توده ي نمايه

ي  ي وزن و قد و محاسبهگير اندازه .شدمحاسبه  )مترمربع(

  ـ اولين و آخرين مراجعهـر دو نوبت دي بدن  ي توده نمايه

كيلوگرم  ۵/۱۸ کمتر از ي بدن ي توده  نمايهميزان. شد انجام

 داراي اضافه ۲۵-۹/۲۹ عادي، ۵/۱۸-۹/۲۴لاغر، بر متر مربع 

  ۲۷.در نظر گرفته شد و بالاتر چاق ۳۵وزن و 

براي ارزيابي الگوي مصرف مواد غذايي و تعيين ميزان 

، پروتئين، کربوهيدرات، چربي، فيبر،  انرژيي دريافت روزانه

 و کلسيم، روي، منيزيم و E، C بتاکاروتن، ،Aهاي  ويتامين

 ساعت استفاده ۲۴ يادآمد خوراک ي سلنيوم از پرسشنامه

 ساعت براي هر يک از ۲۴ يادآمد خوراک ي پرسشنامه. شد

بار در طول  اي يک هفته( نوبت غيرمتوالي ۴بيماران در 

پس از تکميل . شدشناس تغذيه تکميل توسط کار) ماه يک

                                                           
ii - Body Mass Index 
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 ارانهمكو زاده  مريم شيرين  ۲ديابت نوع مبتلا به تغذيه در بيماران  ۲۷

 

  

 ساعت، مقدار مصرف مواد ۲۴يادآمد خوراک هاي  پرسشنامه

الگوي هاي  پردازش داده. غذايي بر اساس گرم تعيين شد

 انرژي و موادمغذي دريافتي با استفاده ي  محاسبه ومصرف

هاي  سپس داده. انجام شد پردازش غذا افزار نرم از

غذايي هاي  زش تغذيه اي رژيمدموگرافيك، تن سنجي و ار

براي .  شدندSPSSافزار  براي تجزيه و تحليل آماري وارد نرم

 ي تعيين كفايت رژيم غذايي از مقادير سفارش شده روزانه

RDA)  ۲۷.آمريكا استفاده شد) ۱۹۸۹سال  

  آماريي از برنامهمطالعه هاي  براي تجزيه و تحليل داده

SPSS اوت ميانگين ميزان تف. استفاده شد ۵/۱۱ي   نسخه

ها،  دريافت انرژي و درصد انرژي حاصل از درشت مغذي

 ۴(و مواد معدني براساس يادآمد خوراک ها  فيبر، ويتامين

با استفاده از آناليز واريانس براي ) روز غير متوالي

از ها  براي تحليل داده. تکراري ارزيابي شدهاي  يگير اندازه

 و مجذور خي آزمون همبستگي پيرسون،ضريب ،  تيآزمون

تعيين درصد فراواني و اختلاف ميانگين درصد با مقادير 

  . مرجع استفاده شد

  ها يافته

ي   نمايهميانگين سن، طول مدت ابتلا به ديابت، وزن، قد و

 به تفکيک جنس در ها بيماري، و ابتلا به ساير ي بدن توده

ني ي در توزيع فراوادار معنيتفاوت . ه شده استي ارا۱جدول 

کيفي در دو جنس مشاهده نشد، تنها در مورد ي ها شاخص

وجود ي با جنس مذکر دار معنيمصرف سيگار ارتباط 

 بيماران که در ي بدن ي توده نمايهميانگين وزن و . داشت

 ۲۴/۷۴±۳۲/۱۲ به ترتيب ،ي شدگير اندازهآخرين مراجعه 

مقايسه . بودكيلوگرم بر متر مربع  ۵۳/۲۷±۰۴/۴و كيلوگرم 

در اولين مراجعه، تفاوت آماري ها   آنبا ميانگينها   دادهاين

). >۱۴/۰P و >۰۸/۰Pبه ترتيب (ي را نشان نداد دار معني

) ۱/۲۸(% نفر ۱۶. بالا بودمورد مطالعه در بيماران يزان م

 ۱۳داراي اضافه وزن و ) ۱/۴۹(% نفر ۲۸داراي وزن طبيعي، 

  .چاق بودند )۸/۲۲(%نفر 

به تفكيك جنس و بررسي  كنند ه در مطالعه  شركت۲سنجي بيماران مبتلا به ديابت نوع  اليني و تن بهاي ويژگي -۱جدول 
  )۵۷=تعداد ( در دو جنس ها  شاخصتفاوت ميانگين اين 

  )۵۷ =تعداد ( کل  )۲۳=تعداد ( زن  )۳۴= تعداد  (مرد  شاخص

 )سال(سن 

 )سال(طول مدت ابتلا به ديابت 

  )كيلوگرم (وزن

  )متر سانتي(قد 

  )برمترمربع كيلوگرم( بدن ي توده ي نمايه

۵۳/۷±۹/۵۲* 

۸/۵±۷/۸  

۱/۱۰±۲۶/۷۶  

۷۷/۵±۱۵/۱۶۸  

۰۸/۳±۹۴/۲۶ 

 ۲۷/۷±۸۴/۵۰   

۹/۴±۲/۶   

۳۴/۱۵±۹۸/۷۱   

۳۲/۵±۱۴/۱۵۸   

۰۷/۵±۶/۲۸ 

۶۴/۷±۹/۵۱   

۵/۵±۷/۷   

۵۳/۱۲±۵/۷۴   

۴۳/۷±۱/۱۶۴   

۰۵/۴±۶/۲۷  

  ابتلا به فشارخون بالا

 بله

 خير

  يابتلا به هيپرليپيدم

 بله

  خير

  مصرف سيگار

  بله

  خير

  تعداد) درصد( 

%)۶/۳۸ (۲۲  

%)۱/۲۱ (۱۲  

  

%)۶/۳۸ (۲۲  

%)۱/۲۱ (۱۲  

  

†%) ۳۸/۱۹ (۱۱  

%)۴/۴۰ (۲۳ 

  تعداد) درصد( 

%)۶/۳۱ (۱۸  

%)۸/۸ (۵  

  

%)۵/۱۷ (۱۰  

%)۸/۲۲(۱۳  

  

%)۵/۳ (۲   

%)۸/۳۶ (۲۱ 

  تعداد) درصد( 

%)۲/۷۲ (۴۰  

%)۸/۲۹ (۱۷  

  

 %)۱/۵۶ (۳۲  

 %)۹/۴۳ (۲۵  

  

%) ۸/۲۲ (۱۳   

 %)۲/۷۷ (۴۴ 

را ي دار معنيآزمون همبستگي پيرسون ارتباط مثبت .  است۰۵/۰ كمتر از p  مقادير †اند؛   انحراف معيار بيان شده±  مقادير به صورت ميانگين *

  . بين مصرف سيگار و جنسيت نشان داد
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 ۲۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

  

ميانگين دريافت انرژي بر حسب كيلوكالري در روز و 

 از كربوهيدرات، پروتئين و چربي  انرژي حاصلميزان

، ميزان دريافت فيبر بر  به درصددريافتي از رژيم غذايي

، کلسيم، روي، منيزيم و E ،Cهاي  حسب گرم، ويتامين

، بتاکاروتن A در روز و ويتامين گرم ميليسلنيوم بر حسب 

. اند ه شدهي ارا۲ والان در روز در جدول اکي برحسب کيلو

 كيلوكالري در ۲۱۱۹±۳۴۹ در مردان يميانگين دريافت انرژ

 به طور بود که در مردان ۱۸۲۵±۳۲۳و در زنان روز 

 ميانگين دريافت ).p>۰۲/۰( از زنان بود يشتر بيدار معني

 RDAs  متوسط کمتر از مقاديربه طورانرژي در اين بيماران 

 ۲۳۱۹-۲۰۴۶  و کيلوکالري در روز براي مردان۲۵۵۷-۲۹۴۷(

 يدرصد انرژميانگين  .بود) اي زنانکيلوکالري در روز بر

 ي تقريباً در محدوده) %۴/۵۳±۴/۷(حاصل از کربوهيدرات 

 و بيشتر، انرژي دريافتي از %۵۰-۵۵( ؛ها توصيه

 )%۴/۱۵±۲/۳( حاصل از پروتئين يدرصد انرژ، )کربوهيدرات

 درصد انرژي دريافتي از ۱۵-۲۰(ها   پايين توصيهي در دامنه

) %۱/۳۱±۵/۶ (ي حاصل از چربي و درصد انرژ)پروتئين

 %۳۰کمتر از(  محتاطانهيرژيم غذايهاي   از توصيهيشترب

ميانگين درصد انرژي . )۱ نمودار ( بود)انرژي از چربي

ي در دو جنس دار معنيتفاوت ها  مغذي حاصل از درشت

  .نشان نداد

  ) چهارمي  اول تا مراجعهي از مراجعه(ها از هر مراجعه  داده

ها  مغذي گين درصد انرژي حاصل از درشت ميان-۱نمودار 
  ۲در طول مراحل مطالعه در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

  

  

  )۵۷= تعداد  (۲ ميزان دريافت انرژي و مواد مغذي در بيماران مبتلا به ديابت نوع -۲جدول 

  انحراف معيار±  ميانگين *

  لميانگين ک   چهارمي مراجعه   سومي مراجعه   دومي مراجعه   اولي مراجعه  انرژي و مواد مغذي

  ۲۰۰۱ ± ۴۷۲ ۱۹۷۹ ± ۴۱۵ ۱۹۹۸ ± ۳۸۶  ۲۰۲۸ ± ۴۵۰ ۲۰۱۳ ± ۴۶۶*  )كيلوكالري در روز(انرژي 

 ۴/۵۳ ± ۴/۷ ۹/۵۲ ± ۶/۶  ۰/۵۳ ± ۵/۷ ۲/۵۲ ± ۵/۵ ۷/۵۳ ± ۱/۷  درصد انرژي از كربوهيدرات

  ۴/۱۵ ± ۲/۳ ۲/۱۶ ±۱/۳ ۱/۱۵± ۰/۳ ۸/۱۵ ±۸/۲  ۵/۱۵ ±۲/۳ درصد انرژي از پروتئين

 ۱/۳۱ ± ۵/۶ ۰/۳۱ ±۳/۵  ۸/۳۱ ±۷/ ۵ ۰/۳۲ ±۷/۴ ۷/۳۱ ± ۳/۶  بيدرصد انرژي از چر

 ۷/۱۴ ± ۷/۳ ۸/۱۳ ±۰/۵ ۸/۱۵ ± ۷/۵  ۱/۱۴± ۱/۵ ۰/۱۵± ۱/۶  )گرم در روز(فيبر 

  ۸۶۳ ± ۸۶۲  ۷۶۸ ± ۷۳۲  ۸۹۵ ± ۹۴۵  ۷۲۶ ± ۷۸۹  ۱۰۰۱ ±۱۵۳۶  )واحد توصيه شده در روز(  کلA ويتامين

  ۷۶۴ ± ۸۴۳ ۶۷۴ ± ۶۵۸  ۷۴۲ ± ۷۸۹ ۶۴۲ ± ۷۴۳ ۸۸۶ ± ۱۵۴۷  )واحد توصيه شده در روز(بتا کاروتن 

 ۷/۶۵± ۳/۷۳ ۵/۶۹ ±۷/۷۶ ۱/۷۴ ±۵/۸۲ ۲/۶۶± ۷/۸۱ ۸/۶۲ ±۱/۷۰  )گرم در روز ميلي( Cويتامين 

 ۴۰/۳ ±۸۸/۱ ۲۵/۳ ±۷۱/۱  ۷۹/۳ ±۱۴/۲ ۵۸/۳ ±۹۳/۱ ۳۶/۳ ± ۸۷/۱  )گرم در روز ميلي (Eويتامين

 ۱۱۲۳ ± ۴۴۹ ۱۰۹۸ ± ۳۹۹  ۱۰۳۵ ± ۴۸۰ ۱۲۰۱ ± ۴۳۸ ۱۱۰۶ ± ۴۰۸  )گرم در روز ميلي(كلسيم 

 ۵/۱۲۸ ± ۲/۵۳ ۰/۱۳۲±۱/۵۸ ۹/۱۳۰±۴/۵۲ ۷/۱۳۲±۰/۵۹ ۱/۱۲۷±۵/۵۲  )گرم در روز ميلي (منيزيم

 ۲/۵۴ ± ۷/۱۷ ۳/۵۲ ± ۲/۱۵  ۱/۵۶ ± ۹/۱۳ ۸/۵۱ ± ۲/۲۰ ۶/۵۶ ± ۷/۲۵  )روگرم در روزكمي(سلنيوم 

 ۷۱/۵ ± ۴۶/۲ ۷۳/۵ ±۶۱/۲ ۲۵/۵ ±۳۸/۲ ۸۹/۵ ±۵۴/۲ ۷۶/۵ ±۵۱/۲ )گرم در روز ميلي(روي 
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 ارانهمكو زاده  مريم شيرين  ۲ديابت نوع مبتلا به تغذيه در بيماران  ۲۹

 

  

  

 ي ميانگين دريافت مواد مغذي به تفکيک جنس و مقايسه 

 درصد فراواني افراد با چنين هم و RDA با مقاديرها  آن

. ه شده استي ارا۴و  ۳ در جدول RDAدريافت کمتر از 

 بود و ميانگين دريافت فيبر در اين بيماران بسيار پايين

به جز در مورد .  بيماران دريافت ناکافي فيبر داشتندبيشتر

ها کمتر از  کلسيم و سلنيوم، ميانگين دريافت ساير ريزمغذي

RDAدريافت منيزيم، روي و ويتامين.  بود E تمام بيماران 

حتي در مورد کلسيم و سلنيوم نيز کمتر . بود RDAکمتر از 

دريافت مطابق %) ۴/۴۰و % ۳/۳۳به ترتيب  (بيماراناز نيمي از 

  . بودRDA داشتند و دريافت سايرين کمتر از RDAبا 
  

  

  

  )۵۷=تعداد ( RDAمقادير با ها  آن ي دريافت انرژي و مواد مغذي به تفکيک جنس و مقايسه ميزان -۳جدول 

مين در مقايسه أدرصد ت  )۲۳= تعداد( زن  )۳۴= تعداد ( مرد  هاي دريافتي فيبر و ريزمغذي

 (%)  در مردانRDAبا 

مين در مقايسه أدرصد ت

  (%) در زنانRDAبا 

  ۷/۷۸-۲/۸۹  ۹/۷۱-۸/۸۲  †۱۸۲۵ ± ۳۲۳  *۲۱۱۹±۳۴۹  )كيلوكالري در روز(انرژي 

 ۵۵-۶۸ ۳۹-۴۸ ۳۳/۱۴±۴۵/۳ ۹۳/۱۴ ±۹۵/۳  )گرم در روز(فيبر 

  ۱/۷۸  ۲/۸۲  ۱۰۷۱ ±۱۰۲۱  ۷۲۲ ± ۶۰۹  ) در روزشده واحدتوصيه(  کلAويتامين

 ۶/۹۱ ۱/۷۶ ۶/۶۷ ± ۳/۲۹ ۴۹/۶۸ ± ۵/۴۸  )روز گرم در ليمي (Cويتامين 

  ۲۰  ۶/۲۶  ۱۵/۳ ± ۱  ۷۴/۳ ±۲۳/۱  )روز گرم در ميلي( Eويتامين

  ۵/۹۶  ۶/۱۰۲ ۱۰۶۱ ± ۴۶۶  ۱۱۲۹ ±۳۲۸  )روز گرم در ميلي(كلسيم 

 ۶/۳۱ ۷/۳۰ ۹/۱۳۲±۷/۳۲ ۲/۱۲۹ ± ۸/۲۹  )روز گرم در ميلي( منيزيم

  ۵/۶۷  ۹/۵۰ ۳۹/۵ ± ۳۹/۱  ۵۸/۵ ± ۵/۱  )روز گرم در ميلي(روي 

 ۹۶ ۴/۱۰۰ ۸/۵۲ ± ۹/۱۸ ۲/۵۵ ± ۱/۱۷ )روز ميكروگرم در(سلنيوم 

ي با جنس دار معنيارتباط ها  شاخصساير . ين دو جنس نشان دادبي در دريافت انرژي دار معني تفاوت  تيآزمون.  است۰۵/۰ كمتر از pمقادير *

  .اند ار بيان شدهانحراف معي±  مقادير به صورت ميانگين † .نداشتند

  

 ۲بيماران مبتلا به ديابت نوع بين  تعداد و درصد فراواني افراد با کمبود دريافت و دريافت کافي مواد مغذي در -۴جدول 
  ).۵۷= تعداد (كننده در مطالعه  شركت

                 تعداد(%) دريافت کافي                  تعداد*  (%) RDAsدريافت کمتر از 

مرد   مواد مغذي دريافتي

  )۳۴=تعداد(

= تعداد( زن

۲۳(  

 کل

 )۵۷=تعداد(

= تعداد( مرد

۳۴ (  

= تعداد(زن 

۲۳(  

= تعداد(کل 

۵۷(  

 ۲۱) ۸/۳۶(% ۱۰) ۵/۴۳(% ۱۱)۴/۳۲(%  ۳۶) ۸/۶۲(% ۱۳) ۵/۵۶(% ۲۳) ۶/۶۷(%  )درروز شده واحدتوصيه( A ويتامين

 ۱۴) ۵/۲۴(% ۸) ۸/۳۴(% ۶) ۶/۱۷(%  ۴۳) ۴/۷۵(% ۱۵) ۲/۶۵(% ۲۸) ۴/۸۲(%  )گرم در روز ميلي( C ويتامين

  ۰)۰(%  ۰)۰(%  ۰)۰(%  ۵۷) ۱۰۰(%  ۲۳%) ۱۰۰(  ۳۴%) ۱۰۰(  )گرم در روز ميلي( E ويتامين

  ۱۹) ۳/۳۳(%  ۶) ۱/۲۶(%  ۱۳) ۲/۳۸(%  ۳۸) ۷/۶۶(%  ۱۷) ۹/۷۳(% ۲۱) ۸/۶۱(%  )گرم در روز ميلي(كلسيم  

 ۰)۰(% ۰)۰(% ۰)۰(%  ۵۷) ۱۰۰(% ۲۳%) ۱۰۰(  ۳۴%) ۱۰۰(  )گرم در روز ميلي(  منيزيم

  ۰)۰(%  ۰)۰(%  ۰)۰(%  ۵۷) ۱۰۰(%  ۲۳%) ۱۰۰(  ۳۴%) ۱۰۰(  )گرم در روز ميلي(روي  

 ۲۳) ۴/۴۰(% ۱۰) ۵/۴۳(% ۱۳) ۲/۳۸(%  ۳۴) ۶/۵۹(% ۱۳) ۵/۵۶(%  ۲۱) ۸/۶۱(% )ميكروگرم در روز(سلنيوم 

  . محاسبه شده استRDAsده در توصيه ش% ۱۰۰ کمبود دريافت براساس مقدار دريافتي درمقايسه با دريافت *
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 ۳۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد ي مجله ۱۳۸۸ارديبهشت ، ۱ ي شماره,  يازدهمي دوره

 

  

  

  بحث

 و باليني بيماران سنجي تندموگرافيک، هاي  ويژگي

از بيماران مبتلا % ۲/۷۲دهد   ميکننده در مطالعه نشان شرکت

اين . دچار هيپرليپيدمي بودند %۱/۵۶به فشار خون بالا و 

 شيوع بالاي فشار خون و هيپرليپيدمي ي دهنده نشانها  داده

کننده در اين مطالعه است  بتلا به ديابت شرکتدر بيماران م

 انجام شده در ايران يها مطالعهساير هاي  سو با يافته که هم

 قند و ليپيد تهران شيوع بالاي اضافه وزن و ي مطالعه. است

 نشان ۲سندرم متابوليک را در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

اند که  اده در ايران نيز نشان دها مطالعه ساير ۲۰.داده است

 قابل ۲ در بيماران مبتلا به ديابت نوع ها اختلالشيوع اين 

 ي کننده در مطالعه بيماران شرکت% ۲۸ تنها ۲۲،۲۱.توجه است

 درصد بالايي از حالي كه حاضر داراي وزن طبيعي بودند در

همين . مبتلا به اضافه وزن و چاقي بودند%) ۷۲(اين افراد 

در بيماران مبتلا به را  و چاقي ، شيوع اضافه و وزنها مطالعه

، عوامل ها اختلال اين ي ه هم۲۱،۲۰.اند  نشان داده۲ ديابت نوع

 تأثير عروقي هستند که تحت  ـي قلبيها بيماري سازخطر

باشند   مي زندگي فردي  غذايي، فعاليت بدني و شيوههاي عادت

دهند که بيماران مبتلا به ديابت در معرض خطر   ميو نشان

ه ي و نيازمند اراقرار دارندي قلبي ها بيماريبتلا به بالاي ا

  .هستندرژيم غذايي هاي  هخدمات آموزشي و مداخل

اي و کفايت غذاي مصرفي  ارزيابي ارزش تغذيههاي  يافته 

کننده در اين مطالعه حاکي از کمبود دريافت  بيماران شرکت

انرژي، دريافت مناسب سهم انرژي از کربوهيدرات، دريافت 

ي چربي، دريافت مرزي پروتئين رژيم غذايي، دريافت بالا

 در E پايين فيبر و کمبود دريافت منيزيم، روي و ويتامين

 بيشترتمام بيماران و کمبود دريافت ساير مواد مغذي در 

 ما مطابق با ي دريافت بالاي چربي در مطالعه. استها  نمونه

ت رژيم  پيشين در ايران است که وضعييها مطالعه هاي يافته

 ۲۱،۲۳.اند غذايي بيماران مبتلا به ديابت را بررسي کرده

 انجام شده در ساير کشورها نيز دريافت بالاي يها مطالعه

هاي اشباع بالاتر از   پروتئين و دريافت چربي،انرژي از چربي

ميزان توصيه شده را در بيماران مبتلا به ديابت نشان 

   ۲۶- ۲۴.اند داده

بتلا به اضافه وزن و چاقي، با وجود درصد بالاي ا

. دريافت غذايي حاکي از کمبود دريافت انرژي استهاي  داده

دهي در تکميل  له ممکن است کم گزارشأيكي از علل اين مس

يادآمد باشد، به دليل عدم بررسي هاي  پرسشنامه

توان با اطمينان در اين  دهي در مطالعه حاضر نمي گزارش کم

هاي اين مطالعه  ز محدوديتيكي ا. مورد اظهار نظر کرد

ساعته به عنوان تنها روش  ۲۴گيري از روش يادآمد  بهره

بررسي دريافت رژيم غذايي بود و علت انتخاب اين روش 

 بسامد خوراک و ثبت وزني مانندتر  ي دقيقها روشنسبت به 

 و پذيرش بيشتر در آنخوراک، سادگي و قابليت انجام سريع 

ي ديگر به دليل سختي و ها روشجا که  از آن. بيماران بود

 اظهار ،وقت گير بودن پذيرش کمتري توسط بيماران دارند

که آيا تنها علت دريافت کم انرژي در اين  نظر در مورد اين

بيماران کم گزارش دهي است يا ممکن است علل ديگري نيز 

  فعاليت بدني کم نيز،چنين هم. دخيل باشد مشكل است

اگرچه . فه وزن در اين افراد باشدتواند يكي از علل اضا مي

ي دقيق مورد بررسي ها روشميزان فعاليت فيزيكي افراد با 

و ) به دليل نبودن در اهداف مطالعه(قرار نگرفته است 

%) ۷/۸۰(افراد بيشتر است، اما ها ارايه نشده  يافتهبنابراين در 

ال فعاليت فيزيكي در پرسشنامه، در ؤدر پاسخ به تنها س

کار سبک و عدم فعاليت (يت فيزيكي سبک رديف فعال

  .داشتندقرار ) ورزشي

اند که دريافت بالاي فيبر رژيم   نشان دادهها مطالعه 

غذايي با کاهش ابتلا به هيپرليپيدمي و کنترل بهتر گلوکز 

 در اين بررسي ۲۷.سرم در بيماران مبتلا به ديابت همراه است

ده براي افراد  فيبر توصيه شاز ميزانميزان دريافت فيبر 

 ي توصيه% ۵۰دريافت کمتر از ( زيادي داشت ي سالم فاصله

 در صورت مقايسه با مقدار مطلوب توصيه ،چنين هم). روزانه

 کنترل وزن، سطح گوکز و ليپيدهاي سرم در برايشده 

 مقدار دريافتي اين ،۲۷) گرم در روز۵۰~  (۲ ديابت نوع

در . کرد  ميمينأرا ت از فيبر مورد نياز %۲۸-۳۰بيماران تنها 

نيز کمبود دريافت فيبر ) ۲۰۰۸( و همکاران iي ريولس مطالعه

در .  گزارش شده است۲در بيماران مبتلا به ديابت نوع 

مقايسه با استاندارد مورد استفاده در آن مطالعه، بيماران ما 

 ۲۰ در مقابل( کيلوکالري ۱۰۰۰ گرم فيبر به ازاي هر ۵/۷تنها 

 و اين در كردندرا دريافت )  كيلوكالري۱۰۰۰گرم به ازاي هر 

 گرم ۱۲ حالي است که ماکزيمم مقدار فيبر دريافتي بيماران

  ۲۶.بود كيلوكالري ۱۰۰۰ازاي هر در 

مواد مغذي هاي  در بررسيها  کمبود دريافت ريزمغذي 

در چند مطالعه  ايران، ۲ دريافتي بيماران مبتلا به ديابت نوع

                                                           
i- Rivellese 
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 ارانهمكو زاده  مريم شيرين  ۲ديابت نوع مبتلا به تغذيه در بيماران  ۳۱

 

  

، C و Aهاي  ايين دريافت ويتامينمقادير پ. گزارش شده است

 حاضر مشابه مقادير گزارش ي  روي در مطالعه ومنيزيم

 در مورد ۲۸- ۳۰. پيشين در ايران استيها مطالعهشده در 

 حاضر، ي بررسي شده در مطالعههاي  ساير ريزمغذي

تر از مقادير گزارش شده در   بسيار پايينEدريافت ويتامين 

ها   آنيزان دريافت کلسيم بالاتر از است اما مي ديگرها مطالعه

 گزارش ها مطالعه ي باشد که کمبود دريافت آن در همه مي

 انجام شده در ساير کشورها يها مطالعه ۲۸- ۳۰.شده است

به ـ در افراد مبتلا به ديابت را ها  وضعيت دريافت ريزمغذي

ميزان توصيه شده % ۵۰ کمتر از كه Eجز در مورد ويتامين 

 نزديك به مقادير توصيه شده گزارش  ـ۲۴تگزارش شده اس

  ۲۴- ۲۶.اند کرده

دهد   مي حاصل از اين مطالعه نشانهاي به طور كلي يافته

اي  که غذاي مصرفي بيماران مبتلا به ديابت از کفايت تغذيه

مواد   دريافت انرژي روزانه از،مطلوب برخوردار نيست

 ي باشد و در زمينه نمي RDAsهاي  غذايي مطابق توصيه

حاصل از  ها، انرژي مغذي توزيع دريافت انرژي از درشت

رسد   ميبه نظر. است  RDAsهاي چربي بالاتر از توصيه

کمبود دريافت مواد مغذي در اين بيماران ممکن است اختلال 

 ،چنين هم. تحمل گلوکز و ساير عوارض ديابت را تشديد کند

هاي  ابانتخ  نگرش و عملكرد مناسبي در اين بيماران نسبت به

غذايي و تنظيم رژيم غذايي روزانه وجود ندارد و آموزش 

تواند   مي افزايش آگاهي و بهبود عملکردبه منظوربيماران 

راهي براي کنترل و درمان بهتر بيماري و در نتيجه پيشگيري 

  .اين بيماران به عوارض ديابت باشدي از ابتلا
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Abstract 
Introduction: Nutrition therapy is an important component of treatment for type 2 diabetic 

patients. Despite of strong evidence on the effect of diet therapy on diabetes treatment, changes in 
dietary intakes are difficult for these patients, and often they do not follow dietary recommendations 
appropriately. This study was conducted to assess the nutritional value and adequacy dietary intakes, 
in a group of diabetic patients in fall 1383 (Jan-Feb 2004). Materials & Methods: Fifty-severn 
diabetic patients (34 males and 23 females), age range 35-65 years, were recruited for this study. 
Anthropometric measurements including - at the weight, height and body mass index (BMI), were 
obtained twice, during a one-month period, beginning and end of the study. Daily nutrient intakes 
of energy, macronutrients, fiber, vitamin A, Beta Carotene, vitamin E, C, calcium, zinc, magnesium 
and selenium were assessed by a 24-hour recall questionnaire on four non-consecutive days 
during the study. Results: The mean for energy intake was less than RDA recommendations in 
both genders, being significantly higher in males than females (p<0.02). The mean contribution of 
carbohydrate to total energy (53.4±7.4%), was comparable to RDA recommendations, while energy 
percentage from protein (15.4±3.2%) was close to the lower range of the recommendations and 
energy percentage from fat (31.1 ± 6.5%), was higher than the recommendations for a prudent diet. 
Mean intakes of fiber and micronutrients were less than RDAs. Conclusion: Food intake of these 
patients did not conform to the RDAs. Diabetic patients need to be educated in order to increase 
their knowledge, improve attitudes and implement changes in behavior regarding their daily food 
intake. 
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

em
.s

bm
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://ijem.sbmu.ac.ir/article-1-707-fa.html
http://www.tcpdf.org

