
 

 مجلة غدد درون ريز و متابوليسم ايران
 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني شهيد بهشتي

 )۱۳۸۱بهار  (۹ـ ۱۳، صفحه هاي ۱سال چهارم، شمارة 

 
 

بررسي ارتباط عادات غذايي با قندخون و هموگلوبين 
 گليكوزيله در بيماران ديابتي نوع دو

 
 ، بابك فقيه ايماني، دكتر مهرداد حسين پور، دكتر مسعود اميني نازيلا كسائيان، بدرالملوك فرقاني

 
 چكيده
اين مطالعه به منظور بررسي عادات غذايي بيماران ديابتي نوع دو مراجعه كننده به مركز تحقيقات غدد و                        : مقدمه

اين : مواد و روش ها  . گرفتمتابوليسم اصفهان و ارتباط اين عادات با ميزان قند خون ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله انجام                 
 ـ تحليلي با روش نمونه گيري آسان بر روي افراد ديابتي نوع دو بالاي                    سال مراجعه كننده به مركز     ۳۰مطالعه از نوع توصيفي 

 پرسشنامة استاندارد عادات غذايي توسط       ،از افراد شركت كننده در مطالعه    . تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان انجام شد       
 مادة غذايي بر اساس دفعات       ۳۴بر اساس اين پرسشنامه،      . تغذيه در بدو ورود به مركز تحقيقات تكميل شد          كارشناس  

 هر بيمار   براي.  بار در هفته و كمتر از يك بار در هفته جاي گرفتند               ۱-۳ بار در هفته،      ۳بيش از   : مصرف در سه گروه   
جهت تجزيه و تحليل داده ها     . انجام شد  (HbA1c)يكوزيله   و هموگلوبين گل   (FBS)آزمايش هاي بيوشيميايي قند خون ناشتا      

 ۹۰از بين   : يافته ها.  معني دار تلقي شد   >۰۵/۰pاستفاده گرديد و     tآزمون  از روش هاي تحليل عاملي، رگرسيون چند متغيره و         
ها كامل بود، انتخاب    كه اطلاعات آن  )  زن ۵۵ مرد و    ۳۱( نفر   ۸۶ عادات غذايي را تكميل كردند،       ةبيمار ديابتي كه پرسشنام   

 رابطة  HbA1cميوه هاي تازه با    و مصرف    ارتباط معكوس     HbA1c و   FBS سبزي ها با     مصرف نتايج نشان  داد كه   . شدند
 FBSبا  ) قند، شكر، پولكي  (از سوي ديگر گوشت گوسفند، گوشت گوساله، سيب زميني، دنبه و ساكارز              . معكوس دارد 

و سبزي ها در كنترل بيماري ديابت و       ها  ز نتايج اين مطالعه چنين استفاده مي شود كه ميوه         ا: نتيجه گيري. رابطة مستقيم دارند  
 ؛ گوشت هاي قرمز، سيب زميني، دنبه و ساكارز قند خون ناشتا را بالا مي برند            بودهجلوگيري از عوارض اين بيماري سودمند       

 و سبزي ها تازه ترغيب كرد و از مصرف زياد             هاميوه  به نظر مي رسد بايد بيماران ديابتي را به مصرف بيشتر               ،بنابراين
 .گوشت هاي قرمز، سيب زميني، دنبه و ساكارز منع نمود

 
 عادات غذايي، ديابت، قندناشتا، هموگلوبين گليكوزيله: واژگان كليدي

 
 

 مقدمه

ديابت به عنوان يكي از شايعترين بيماري هاي متابوليك،         
ه اني در جوامع مختلف ب    عامل مهمي براي مرگ و مير و ناتو        

 رژيم غذايي و تغذيه درماني از اركان اساسي         ۱.شمار مي رود 
 كاهش  ، و طبق تحقيقات انجام شده      ۲كنترل اين بيماري است   

تنوع غذايي، افزايش غذاهاي تصفيه شده و چربي هاي اشباع           
به همراه كم تحركي، از عوامل اصلي در افزايش شيوع و                

 ۳.وندشمار مي ره عوارض ديابت ب

چه غذايي، چگونه و چه وقت         ”عادات غذايي به معناي       
 امروزه در دنيا يكي از اركان اساسي در            “،خورده مي شود 

 به طوري كه گاهي با         است؛برنامة درماني بيماري ديابت       
تبديل يك عادت غلط غذايي به عادت صحيح مي توان به نتايج           

 ۴.بسيار مطلوبي دست يافت

 مرد آمريكايي   ۳۳۸طالعه روي    با م  ۵فيسكنس و همكاران  
به اين نتيجه رسيدند كه مصرف سبزي ها و حبوبات بر                 

 مركز تحقيقات غدد و متابوليسم،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  اصفهان

اصفهان، ميدان شهدا، خيابان ابن سينا، بيمارستان: آدرس مكاتبه 
 امين، پژوهشكدة امين، مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان

E-mail: emrc@mui.ac.ir 
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 ۱۰ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ بهار  ،١شمارة، چهارم سال
 

 

كاهش قندخون بعد از غذا اثر مثبت و برعكس غذاهاي سرخ             
 .شده و چرب اثر منفي خواهند داشت

اين مطالعه به منظور بررسي عادات غذايي بيماران               
ديابتي نوع دو مراجعه كننده به مركز تحقيقات غدد و                   

بوليسم اصفهان و ارتباط اين عادات با ميزان قند خون              متا
 .ناشتا و هموگلوبين گليكوزيله انجام گرفت

 

 مواد و روش ها

اين مطالعه از نوع توصيفي  ـ تحليلي با روش نمونه گيري           
مبتلا به ديابت نوع دو      فرد   ۹۰افراد مورد مطالعه    . انجام شد 

 غدد و      سال مراجعه كننده به مركز تحقيقات           ۳۰بالاي   
 پرسشنامة استاندارد عادات غذايي    .متابوليسم اصفهان بودند  

فراد شركت كننده در مطالعه توسط يك       براي ا  ۶پاسين و بنت  
نفر كارشناس تغذيه به روش مصاحبه، در بدو ورود به                

طي (مركز تحقيقات غدد و قبل از دريافت هرگونه آموزش              
 .تكميل شد) ۱۳۷۷سال 

مار آزمايش هاي بيوشيميايي    هر بي  براياز سوي ديگر،     
شركت  (CHoD-PAP با روش آنزيماتيك      (FBS)قند ناشتا   

 با  (HbA1c)و هموگلوبين گليكوزيله     ) پارس  آزمون، ايران   
روش رنگ سنجي در آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد اصفهان         

 مادة غذايي در سه      ۳۴بر اساس اين پرسشنامه،      . انجام شد 
بيش (ن دسته كه تقريباً هر روز        آ :۱گروه  . گروه قرار گرفتند  

 آن دسته كه    :گروه دوم  i.مصرف مي شوند )  بار در هفته   ۳از  
 آن دسته كه :گروه سوم ii. بار در هفته مصرف مي شوند    ۳-۱

 iii.كمتر از يك بار در هفته مصرف مي شوند

با توجه به تعداد زياد گروه هاي غذايي، به منظور تجزيه            
عاملي جهت كاهش ليست     و تحليل اطلاعات از روش تحليل         
روش انتخابي در اين    . دشغذاها به چند عامل اصلي استفاده        

 روش مؤلفه هاي اصلي بود و پس از ايجاد           ،تجزيه و تحليل  
ماتريس عاملي جهت تسهيل تجزيه و تحليل اطلاعات از                

 استفاده گرديد تا ماتريس     Varimaxدوران ماتريس به روش     
با توجه به نوع اين       . ددوران داده شدة عاملي ايجاد گرد        

 كمتر بود در    ۱/۰مطالعه، مقادير غذايي كه قدر مطلق آنها از          

                                                           
i- Core foods  

ii- Secondary core foods  

iii- Peripheral foods  

جهت استخراج عامل ها نيز مقادير ويژة      . دشماتريس ها حذف   
به .  در نظر گرفته شد     ۱ماتريس همبستگي متغيرها بيش از       

منظور بررسي تناسب روش فوق جهت آناليز اطلاعات از             
جهت و    بود ۵/۰ي به حد كفايت كه       از نمونه گير  KMOاندازة  

معني دار بودن آزمون بارتلت از كرويّت استفاده گرديد كه             
 .مورد تأييد قرار گرفت

 مادة غذايي تبديل    ۳۴بدين ترتيب پس از تجزيه و تحليل،         
 عامل گرديد و برنج و پولكي جداگانه تجزيه و تحليل              ۱۰به  
صورت ه  پس از استخراج عامل ها، ارزش هر عامل ب           . شد

 .متغير وارد مرحلة دوم تجزيه و تحليل اطلاعات گرديد

 با  HbA1c و    FBSجهت بررسي رابطة بين متغيرهاي         
عامل هاي ده گانه از روش رگرسيون چند متغيره استفاده             

تجزيه و تحليل نتايج حاصل از مصرف برنج و            براي  . دش
پولكي، در ابتدا افراد بر حسب طرز مصرف در دو گروه                

از يك بار در هفته و گروه دوم با          ل با مصرف بيش   گروه او (
قرار گرفته سپس متغيرهاي  ) مصرف كمتر از يك بار در هفته      

جهت مقايسه از    . مورد مطالعه در دو گروه مقايسه شدند         
تمامي تجزيه و تحليل ها در       . استفاده شد   t-studentآزمون  
 معني دار تلقي    >۰۵/۰p انجام شد و       ۶ نسخة    SPSSبرنامة  

 .ديدگر
 

 يافته ها

 بيمار ديابتي كه پرسشنامة عادات غذايي را           ۹۰از بين    
كه %) ۶۴( زن   ۵۵و  %) ۳۶( مرد   ۳۱ نفر شامل    ۸۶تكميل كردند،   

ميانگين سن بيماران  . اطلاعات آنها كامل بود، انتخاب شدند      
 سال، ميانگين ۴±۱/۴ ميانگين مدت ابتلابه ديابت      ،سال ۱۰±۴۹

FBS mg/dL ۵۰±۱۷۰ و ميانگين HbA1c ۲/۲±۱/۱۰%بود . 

نتايج نشان مي دهد كه ميان عامل هاي ده گانة مورد               
. بررسي بر اساس جنس تفاوت معني داري ديده نمي شود            

ضرايب همبستگي ماتريس دوران يافتة گروه هاي       ) ۱(جدول  
طبق نتايج اين جدول، مهمترين مواد       . غذايي را نشان مي دهد   

 :استشرح زير ه بده گانه غذايي موجود در عوامل 

  ماست چرب،  :در عامل يك مواد غذايي مهم عبارتند از          
 :حبوبات، شير كم چربي و ماست كم چربي؛ در عامل دو               

 سيب زميني،: روغن جامد، روغن مايع و دنبه؛ در عامل سه           
 :گوشت گوساله، گوشت گوسفند، دنبه و شكر؛ در عامل چهار         
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 نازيلا كسائيان و همكاران ارتباط عادات غذايي و كنترل ديابت ۱۱

 

 

 

 ه گروه هاي غذاييـ ضرايب همبستگي ماتريس دوران يافت۱جدول 

  ۱عامل  ۲عامل  ۳عامل  ۴عامل  ۵عامل  ۶عامل  ۷عامل  ۸عامل  ۹عامل  ۱۰عامل

 نوشابه -۱۴/۰ ۱۴/۰ ۱۴/۰ ــ ۶۲/۰ ــ ــ ــ ــ ــ

 پنير ــ -۱۳/۰ ۱۳/۰ ــ ــ ــ ۳/۰ ــ ۸/۰ ۱۱/۰

 كره، خامه، سرشير ــ ۱۱/۰ ۳۲/۰ ۲۲/۰ -۱۲/۰ -۱/۰ ــ ۲/۰ -۱۷/۰ ۴۸/۰

 روغن جامد -۱۲/۰ ۹/۰ ــ ــ ــ ــ ــ -۱/۰ -۱۱/۰ ــ

 ميوة تازه ــ -۱۲/۰ ــ ــ ــ ۱۱/۰ ــ ۸/۰ ــ ــ

 ماهي ــ ــ ــ ــ -۱۱/۰ ۶۳/۰ ۲۱/۰ ــ -۴۶/۰ ــ

 شيرچرب ۳۱/۰ ــ ــ ۶۵/۰ ۲/۰ ــ ــ ۱۲/۰ ۱۲/۰ ۲۴/۰

 ماست چرب ۸۵/۰ -۱۲/۰ ــ ۱۳/۰ ــ ــ ۱/۰ ــ ۱۳/۰ ــ

 دنبه ۱۲/۰ ۴۵/۰ -۴/۰ ۲/۰ ــ ــ ۱۵/۰ ۲۱/۰ ۱۸/۰ ــ

 حبوبات ۵۱/۰ ــ ۱۸/۰ ۱۵/۰ ۱۲/۰ ــ -۴۶/۰ ۲۳/۰ ۱۲/۰ -۱۱/۰

 جگر ــ ۱۹/۰ ــ ۷۱/۰ ــ ۱۸/۰ -۱۱/۰ ــ -۱/۰ ــ

 مايونز ــ ــ ۲۲/۰ ۵۴/۰ ــ -۱/۰ ۳۱/۰ ــ ۴۳/۰ ــ

 شيرپاستوريزه -۴/۰ -۱۷/۰ ۱۷/۰ -۱۵/۰ -۴۳/۰ ۳/۰ ــ ۳۵/۰ ــ ــ

 دانه هاي روغني ۲۵/۰ ــ ۱۳/۰ -۱۱/۰ ــ ۳/۰ ۲/۰ ۱۱/۰ ۱۵/۰ ۴۶/۰

 روغن مايع ــ -۸۹/۰ ــ ــ ــ ــ ــ ۱۳/۰ ــ ــ

 ماكاروني -۱۴/۰ ــ ۱۵/۰ ــ ۷/۰ ــ -۲/۰ ــ ــ -۱/۰

 سيب زميني ۱۱/۰ ــ ۰-۶۸ ــ ۱۱/۰ ــ -۱۳/۰ ــ ۲/۰ ــ

 سبزي تازه ۱۲/۰ ــ ــ ــ ــ ــ ۷۸/۰ ۱/۰ ۱۱/۰ -۱۴/۰

 گوشت گوسفند ۲۷/۰ ۱۱/۰ ۴۳/۰ ۱۱/۰ ــ ــ ــ ۱۲/۰ ۳/۰ -۱۲/۰

 ساكاروز ــ ــ ۴۱/۰ -۱۶/۰ ۲۴/۰ -۲۸/۰ -۲۵/۰ -۱۲/۰ ۱۲/۰ ــ

 گوشت گوساله ــ ــ ۶۶/۰ ــ ۱۱/۰ ۱/۰ ۱۸/۰ ــ ــ ۲۱/۰

 دوغ ۳/۰ -۱۲/۰ ــ ۲۹/۰ ۵۷/۰ ۲۵/۰ ۲۷/۰ -۱۲/۰ ــ ــ

 ماست -۸۱/۰ ــ ــ ــ ۱۴/۰ ــ ــ ۱/۰ ۱۸/۰ ــ

 تخم مرغ ۱۱/۰ ۳/۰ ۱۹/۰ -۴۳/۰ ۲۳/۰ ــ ــ ــ ۱۳/۰ ۴۴/۰

 مرغ ۱۷/۰ ــ ۱۱/۰ ــ ــ ۱۶/۰ ۱۹/۰ ۱۱/۰ -۱۱/۰ -۷۴/۰

 نان -۳/۰ -۱۴/۰ ــ ۱۷/۰ ــ -۴۶/۰ ــ ۵۵/۰ -۱۲/۰ -۱۳/۰

 جو ــ ــ ــ ۱۲/۰ ــ ۷۶/۰ -۱۷/۰ ــ ۱۳/۰ -۱۳/۰

 
 

دوغ، : شير چرب محلي، جگر، مايونز و تخم مرغ؛ در عامل پنج         
ماهي، :  نوشابه و شير پاستوريزه؛ در عامل شش        ماكاروني،

ميوة : سبزي ها تازه؛ در عامل هشت    : جو و نان؛ در عامل هفت     
: پنير، مايونز و ماهي؛ و در عامل ده       : تازه و نان؛ در عامل نه     

 .كره، خامه، دانه هاي روغني و تخم مرغ قرار داشتند

ضرايب رگرسيون حاصل از آناليز          ) ۲(در جدول     
 اين جدول    تةمهمترين نك . شان داده شده است    رگرسيون ن 

 و  (FBS با مقادير قند خون       ۷ارتباط معكوس عامل شمارة      
HbA1c (لازم به ذكر است كه مهمترين مادة غذايي           . است

از سوي ديگر   . موجود در اين عامل سبزي ها خام مي باشد        
 . ارتباط مستقيم داردFBS با ميزان ۳عامل شمارة 

رابطة معكوس   ۸ با عامل شمارة     A1همچنين هموگلوبين   
ياداوري مي شود كه شاخصترين مادة موجود در اين          . دارد

 در بيماراني   FBSهمچنين مقدار   . است تازه   يعامل ميوه ها 
ند، نسبت   بود كه بيش از يك بار در هفته پولكي مصرف كرده          

). p=۰۴۸/۰(داشت  معني داري  فزوني  به كمترازيك بار درهفته     
در دو گروه مصرف كنندة برنج تفاوت            متغيرهاي فوق     
 .معني داري نداشت
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 ۱۲ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨١ بهار  ،١شمارة، چهارم سال
 

 

 مربوط به ارتباط P-value و βـ ضرايب همبستگي ۲جدول 
 با استفاده از آناليز FBS و HbA1cعامل هاي ده گانة غذايي و 

 همبستگي چندگانه

FBS HbA1c 
P.val Β P.val β 

 عامل

NS ۰۷/۰- NS ۱/۰- ۱ 
NS ۰۹/۰ NS ۴/۰ ۲ 
NS ۳/۰ NS ۰۹/۰ ۳ 
NS ۱/۰- NS ۳۴/۰- ۴ 
NS ۰۵/۰ NS ۵/۰ ۵ 
NS ۱/۰- NS ۰۹/۰- ۶ 
NS ۵۲/۰- ۰۳/۰ ۴۹/۰- ۷ 
NS ۲۳/۰- ۰۲/۰ ۵۱/۰- ۸ 
NS ۰۴/۰ NS ۰۱/۰- ۹ 
NS ۰۱/۰ NS ۰۲/۰ ۱۰ 

 
 

 بحث و نتيجه گيري

 اثر مثبت مصرف    ،يكي از مهمترين يافته هاي اين مطالعه      
و هموگلوبين   سبزي ها خام بر كاهش قند خون ناشتا                

 خام منبع انواع فيبر، ويتامين ها و       يسبزي ها.  است گليكوزيله
طبق شواهد موجود، مصرف انواع فيبر باعث كند           .  انداملاح

شدن جذب قند و بهبود حساسيت گيرنده هاي انسولين در             
سطح سلول مي شود و از اين راه به كنترل قند خون به                   

اً در حساسيت    خصوص در افراد ديابتي نوع دو كه اكثر            
 ۷.گيرنده هاي انسوليني مشكل دارند، كمك مي كند

 بر روي   ۱۹۹۵ در سال    ۵در مطالعة فيسكنس و همكاران     
 دو مرد آمريكايي، مصرف سبزي ها بر كاهش قند خون           ۳۳۸

 غذاهاي چرب و    ، اثر مثبت داشته برعكس    iساعته پس از غذا   
يز  ن ۱۰جول جيتيلسون و همكاران   . سرخ شده اثر منفي داشت    

در مطالعة خود در مورد نقش الگوي مصرف در ديابت روي           
 فرد كانادايي، مواد غذايي پرفيبر و كم چربي را در كاهش      ۷۲۱

 . مفيد تشخيص دادندIGTريسك ابتلا به ديابت و 

تازه در   هاي  ن است كه ميوه     اييافتة ديگر اين تحقيق        
 ي و سبزي ها  هاميوه . استكاهش هموگلوبين گليكوزيله مؤثر   

، Aبع غني برخي آنتي اكسيدان ها از جمله ويتامين هاي      اتازه من 
C    و E             به شمار مي روند كه طبق تحقيقات، اين ويتامين ها 

                                                           
i- 2 hours post prandial  

گليكوزيله شدن هموگلوبين را كاهش مي دهند و بنابراين              
 ۹،۸.مي توانند در كاهش عوارض ديابت مؤثر باشند

است كه در قسمت هايي از جهان كه رژيم          شده  مشاهده  
يترانه اي شامل ميوه ها و سبزي ها و دانه هاي روغني زياد          مد

مصرف مي شود، شيوع بيماري هاي متابوليك از جمله ديابت         
 ۱۱. استكمتر

 در مقالة خود به موادي چون          ۱۲ ، كريج در همين زمينه   
ـ كه حاوي        و سبزي ها    ها    دانه هاي روغني، ميوه      

 ةدهند بهبودكننده يا       ـ به عنوان محافظت         اندآنتي اكسيدان
 .ديابت اشاره  كرده استمانند بيماري هاي مزمني 

در مورد تأثير سيب زميني بر افزايش قند خون ناشتا بايد          
گفت كه نشاستة موجود در سيب زميني از نوع نشاسته هاي           

ر آن اثر     بشاخه دار است كه آنزيم هاي گوارشي راحت             
 نسبتاً  سيب زميني گليسمينماية  به همين دليل      . مي گذارند

نماية انجام شده، مواد غذايي با        ه هاي   طبق مطالع  ۱۵.تسبالا
 قند خون   افزايش   در افراد ديابتي باعث          بالا   گليسمي   

 ۱۶.مي شوند

در مورد ارتباط ساكاروز با قند خون ناشتا تحقيقات              
نشان مي دهد كه كربوهيدرات هاي ساده از جمله ساكاروز            

 خون را بيشتر افزايش     نسبت به كربوهيدرات هاي پيچيده قند    
 البته اخيراً چند تحقيق نشان        ۱۷.داده گليسمي بالاتري دارند    

كه مصرف مقادير محدود ساكاروز و ديگر قندهاي           اند  داده
 ولي از   ۱۸تصفيه شده در بر هم زدن قند خون تأثيري ندارد،          

آنجايي كه غذاهاي پر ساكاروز معمولاً چاق كننده و                   
د كربوهيدرات هاي پرفيبر، پر       ، توصيه مي شو    ندبي محتواي

 .املاح و پر ويتامين جايگزين آنها شود

يافتة ديگر اين تحقيق نشان مي دهد كه مصرف                    
سيب زميني، گوشت هاي قرمز، دنبه و ساكاروز با افزايش            

FBS   در مورد ارتباط گوشت هاي قرمز     .  رابطة مستقيمي دارد
 ةلعبا قند خون طبق مطا     ) گوشت گوسفند و گوشت گوساله     (

 مصرف گوشت قرمز    ۱۳انجام شده توسط ايشيدا و همكاران،     
افزايش در سگ هاي غيرديابتي ترشح انسولين و گلوكاگن را          

 ولي ترشح گلوكاگن را سريعتر و بيشتر از انسولين            مي دهد
درپي افزايش تحريك اين دو هورمون            .  كندتحريك مي  

مصرف گوشت قرمز احتمالاً به تحريكات عصبي و هورموني         
 شايد بتوان تحريك گلوكاگن را         ، بنابراين ؛روده برمي گردد 

 در مصرف كنندگان گوشت      FBSعامل افزايش قابل توجه       
همچنين عدم افزايش     . گوسفند و گوشت گوساله دانست        
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 نازيلا كسائيان و همكاران ارتباط عادات غذايي و كنترل ديابت ۱۳

 

 

هموگلوبين گليكوزيله مي تواند در اثر تحريك ترشح انسولين         
 .باشد

تي در  در زمينة ارتباط دنبه با قند خون ناشتا نيز مطالعا          
ر ب كه    ۱۴ در مطالعة پبلز و همكاران        ، از جمله   ؛دست است 

خون در   جوجه ها انجام شد، مشاهده گرديد كه ميزان قند           
دنبه در رژيم استفاده مي كردند، نسبت       % ۳جوجه هاي نر كه    

ساز و  .  نداشتند، بالاتر بود    غذايي به آنهايي كه دنبه در رژيم     
 . است اين عمل مورد بحث)مكانيسم(كار 

 از نتايج اين مطالعه چنين استفاده             ،به طور خلاصه    
مي شود كه عادات غذايي در كنترل وضعيت قندخون بيماران          

به نظر مي رسد در جامعة ما تغيير فرهنگ        . ديابتي مؤثر است  
 يبيماران ديابتي در جهت افزايش مصرف ميوه ها و سبزي ها        

ي جاي گوشت ها ه  تازه و جايگزين كردن گوشت هاي سفيد ب       

قرمز و كاهش مصرف سيب زميني، دنبه و قندهاي تصفيه             
 شود پيشنهاد مي    ، بنابراين  سودمند باشد؛   )ساكاروز(شده  

آثار تغيير  زمينة  تحقيقات وسيعتر و طولاني مدت تري در          
 .عادات غذايي بر وضعيت كنترل بيماري ديابت انجام گردد

 

 سپاسگزاري

هاي آماري  از آقاي مجيد آبيار كه در تجزيه و تحليل              
 نهايت همكاري را كردند، تمامي پرسنل                   يكامپيوتر

آزمايشگاه مركز تحقيقات غدد و متابوليسم اصفهان كه               
آزمايش هاي بيماران را انجام دادند و نيز خانم مهري                  

 .فروغي فر و آقاي دكتر ساسان حقيقي كمال تشكر را داريم
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