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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 62/3/3131تاریخ پذیرش:         31/31/3131تاریخ دریافت:  1315بهار / 1/شماره پنجم سال
  

های سرم بیماران مبتلا به دیابت ل قندخون و لیپیدکنتر بالینی در تغذیه ثیر آموزشأت

 کرمان مراجعه کننده به کلینیک دیابت بیمارستان شهید باهنر، شهر 2نوع 

 
 2، طاهره لشکری1فریده دوستان

 چکیده

مطالعهه بها   . این استبیماری فرد مبتلا  کنترلی کلیدء آموزش تغذیه بالینی جز ی است.تابولیسمی شایعم اختلال دیابت مقدمه:

مراجعه کننده به مرکهز دیابهت بیمارسهتان     6های نوع های سرم دیابتیکنترل قند خون لیپید ثیر آموزش تغذیه درأبررسی ت هدف
 شد. جام شهید باهنر شهر کرمان ان

با  باهنر شهر کرمان دیشه مارستانیب ابتیدننده به مرکز مراجعه ک 6 بیمار دیابت نوع351  پیامد، پروندهاین مطالعه در  ها:روش

. ندهای بیوشیمیایی در دو مرحله قبل و بعهد از آمهوزش تغذیهه بررسهی شهد     شاخص .تحقیق انتخاب شد به ورود هایمعیارداشتن 

چهره به چهره و آموزش  )حداقل یک جلسه(آموزش تغذیه در مرکز توسط کارشناسان مجرب تغذیه در دو مرحله آموزش گروهی 
زوجی و ویلکاکسهون و در   tهای بیوشیمیایی قبل و بعد از آموزش تغذیه با آزمون انجام شد. مقایسه میانگین داده )در یک جلسه(
 انجام شد. 35 نسخه SPSS افزار نرم
گلوبین گلیکوزیله قبهل از  ( و همو(mg/dlقند خون ناشتا، قند دوساعته  میانگینسال بود.  11±7/8یانگین سن بیماران م یج:نتا

و   7/663 ± 3/81، 56/7 ± 17/3و بعهد از آمهوزش بهه ترتیه       2/333±7،  637 ± 313،  36/8± 3/6 آموزش تغذیه به ترتیه  
 mg/dl))و تری گلیسهرید سهرم    LDL-C( نشان داد. میانگین کلسترول تام، >113/1Pداری )کاهش معنی بود و 317 ± 2/18

و  1/37 ± 3/11، 351± 2/71و  بعد از آموزش بهه ترتیه    333 ±1/18، 5/338 ± 6/18، 5/387 ±333تی  قبل از آموزش به تر
سرم بعد از آموزش افزایش نشان داد، امها معنهی   HDL-c( نشان داد. میانگین P< 113/1دار )بود و کاهش معنی 2/18±1/371

 دار نبود.

 6کنترل قند و چربی خون بیماران دیابت نهوع   اده از برنامه آموزش تغذیه درنتایج تحقیق بر اهمیت استف گیری:بحث و نتیجه

 کید دارد.أت

 ، آموزش تغذیه بالینی، قند خون، چربی خون6دیابت شیرین نوع  واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

 گفلاا   با   ملاابولیسای     اخالال   تایی  شاای   دیابت 

رنناو    تهویاو    اناو ریی   بییاای   تیی شای  بیخ ،

 علات  پنجیای   امای ه  دیابات   .است جهان  لمتس

 شاای   چهایمی  علات    غیب  جوام  ید میی   میگ

 اننوام جو  ها لولیتامع. است زشکاپ ب  یاجع ام

 

  دیابت عوایض اه رلیو    چشی  قلب ، ها بییای 

  جهان گزایش ساهمان آخیی  طبقاست.  نشو  رنلای 

 جیعیات   0202 ساا   دی دشاو م  بین پیش بهواشت

 رشاویها   دی   یابو افزایشدیصو  200 دیابلا  افیاد

 بییاایان  تعواد افزایش،دیصو  272 با توسع  حا ی د

 با   توج  با (.2) بیسو نفی میلیون 004 ب  میلیون 48 اه
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 بهواشات  سااهمان ، دیابات  ب  مبلال بییایان بالا  آمای

 خطیناا   بییای  عنوان یک ب  یا بییای  ای  جهان 

 رشاویها   تیاام   2991 ساا   اه   (0)د  ری معیف 

 .(2) است خوانو  فیا بییای  ای  اب مبایه  ب  یا جهان

نظای   یا اه ایرشوی دن 022 ابتید  الیلل یب ونیفویاس

منطقاا   گاای   قاایای داد  اساات. 7دی  ابااتید وعیشاا

یا  ابات ید وعیشا   یباالاتی  قاا یفیآ  شیا   ان یخا یم

 ونیا لیم 8/2 یانیا ی اد ییاخ بی اساس آمای .داشلا  است

-79دی  افیاد  ابتید وعیمبلال هسلانو. ش ابتینفی ب  د

 دی .(1) و  اسات شگزایش  دیصو 4/2  یانیسال  ا02

 انلاهاای   میحلا   ایجااد  اصال   علات  ،ملاحاو    ایالات

 ESRD (End Stage Renal رلیااو بییااای  

Disease) تحلااان   اناوا   غییتی ماتیک، قط  عضو   

 (.8) باشوم  بتدیا ؛بالغی  روی 

، دیابت چهاایمی  علات   ها  دی حا  توسع دی رشوی

ها  بینای  دی علت عیو  روی    آسیب، اصل  میگ

هاای  اسات   علت شای  قط  عضو است  بزیگسالان 

 (.8) دهوتصادفات یخ م  ءجز  ر  دی نلایج  علل  ب

 نیماا  یاا   محاو د   دی خون گلورز میزان حفظ بیا  

 هاا  آماوهش  با   دیاابلا   بییایان ا تی ،نیما  نزدیک

 دایناو  نیااه  خاود  اه میاقبات  چگونگ  همین  دی جام 

 رنلاای  رلیاو    ء(. آموهش تغذی  باالین  یاک جاز   2)

رنلای  فاید  بییاای مبالال    ها    اه شیو  بالین تغذی  

  یا عنوان بخاش مه   ب 2912بعو اه ده     (2) تسا

نلاای   ر (.7) اسات شو   بالین  بییای  مطیح رنلای اه 

ثی خواهو بود ر  شخص ؤشیو  هنوگ  همان  بسیای م

بییای ب  خوب  دی همین  شیو  هناوگ  آماوهش دیاو     

 دی تواناو م  ر  آموهش است ای  بی عقیو  (.4) باشو

 دی  بییاایان    شاناخت    بهواشالا   یفلاایها  تغییی

 بیش خود اه میاقبت   آموهش امی ه . شود  اق  مؤثی

   ب یکار دی   است أریوات ویدامیای  ابی انادیم اه

دیست بییای دی جهات ایتقااء سالمت     گیی تصییم

 باا  دیاابلا   بییاایان  آشنای  بیا  بنابیای مطیح است. 

 ماواخلت  ،بییاای   رنلاای     هاا  پیشاگیی   شایو  

 (.2) گیید م  صویت دی بییایان آموهش 

دی مااوید تااأثیی دی راشااان  ایاازد مطالعاا  افشااای    

بییاای   22قناو خاون    میازان  یتغییا  تغذی  دیآموهش 

نشان داد  انجا  شو،هفلا   0ما     1ر  ب  موت  دیابلا 

 بود  استموفق دی رنلای  قنو خون  تغذی  ر  آموهش

بای ی     ،فلاحا  ا  ر  شب بیاوای    ط  مطالع  (.0)

آمااوهش تغذیاا  باای سااط  آگاااه ، نگاایش     تااأثیی

 ماا  بای   2ر  با  ماوت    0 عیلکید بییایان دیابلا  نوع

دی یشت انجاا    0بییای مبلال ب  دیابت نوع  212 ی  

   بهبود دی الگو  غاذای   افت چیب ب راهش دی شو؛

 دی گی   آهمون دی مقایس  با گی   شاهو، مشاهو  شو

(4.) 

Wilson  تااأثیی آمااوهش ا  طاا  مطالعاا   هیکااایان

رنلااای   دیآمااوهش بااودن نظم مااتغذیاا  بااالین     

ی دیاابلا  ثبات   پی نو  پزشک  بییاا  7892، گلیسییک

 IHS (Indian Healthدی  0222شااو  دی سااا   

Service)     یا بییساا  ریدنااو   ملاوجاا  شااونو راا

آماوهش  نفای یییام شاناس،     توسط یاک  ر  بییایان 

نسبت ب  گی ه  ر  آموهش  ،دیو  بودنو تغذی  بالین 

غیای یییام   توسط فید  ها آموهش آننویو  بودنو یا 

  C1HbAساطوح   دیبیشلای   بهبوداست،  شناس بود 

صاحی   بالین  تغذی   آموهش هیچنی  انو.خون داشلا 

.                                                              (2مطلاوب  یا نشاان داد )  ایتباط  رنلای  گلیسییک با

 Miller    رنلاای   تأثیی آموهش تغذی  بی نیز هیکایان

 0ناوع   یابتبزیگسا  سالینو مبلال ب  د 94ملاابولیک  

ماوید مطالعا  قایای    دی آمییکاا  هفلاا ،   22یا ب  موت 

گلاورز  دی گی   آهمون نسبت ب  گی   رنلای   دادنو  

   هیوگلوبی  گلیکوهیل  بهبود بیشلای  پلسیا  ناشلاا
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آماوهش  تعواد بیشلای  اه بییایان هیچنی  . نشان داد 

 با  اهاواد دیماان     گای   رنلاای    دی مقایس  باا  دیو 

 .(9) رلسلای   تا  دست یافلانونو رنلای  بییای  مان

Wilson   تأثیی آموهش تغذیا    دی موید  ان،هیکای 

 هن  ثیی هییاه  بییایان با بییایان مشاب  دی رنلاای  أت

 بییای مس  مبلال ب  دیابت نوع   79 گلیسییکرنلای    

نلااای     دادناو. انجاا   هفلاا    22با  ماوت   ا  مطالع  0

  اهش سااط   راا راااهش  هنبییساا  حااار  اه  

آماوهش   گی ه  را   دیهیوگلوبی  گلیکوهیل  خون 

دی گی ه  ر  با بییایان مشاب  خود ایتباط    نیزدیو  

 (.22انو، بود )داشلا 

 تغذیا     همین  آموهش دی هیاد  تحقیقات ر  ای  با 

پذییفلاا  اسات، بییاایان     انجا  دیابت ی   بی آن تأثیی

 ی ه هی نو  دای هیاد  مشکلت هنوه دیابت ب  مبلال

 سیساا   ها هزین  پیداخت اه بییای    ناش  ین  با

 شایو با   مشکلت ای   جود  ی  هسلانو. ی ب آن آ ی

بییایان  یا   دهنوگان آموهش شناخت راف  عو  علت

 باعا   مسئل  اقلاصااد   چنو هی دی امی آموهش باشو.

 بییاای   اه ناش  گیدد، اما خسلاگ م  مشکلت  بی ه

اصال    مناساب مشاک    دیماان   یییام  عو  یعایت  

بیشالای   نیاه ب  انجا  تحقیقات هیحا  است. دی بییایان

 (.0) دی ای  همین   جود داید

با توج  ب  شایوع ی  با  افازایش بییاای  دیابات دی      

،  جود مشاکلت   عاوایض ناشا  اه    جهان   اییان

الیللا     هاا  بای     سااهمان  بییای  بیا  فید بییای

های  دی رنلاای   ح   گزاد، یافلا  یا هاتحیی  هزین 

 ا  دیعیاو   سهم تغذی  آموهشاهییت داید. بییای  

داید ر  نلایج  ای  آموهش  دیابت فید  بییای  نلای ر

ا    ساایی  ب  تغییی مطلوب دی یفلاایها  تغذی  عیوتاً

   شود.م منجی عوام  میتبط با شیو  هنوگ  

 تیی  بخش  ل انو خون اصارنلای  قو ابسیای  معلاقون

   دهاو یا دی ای  بییایان تشکی  ما  ا  تغذی میاقبت 

ایای  آموهش تغذی  بالین  ب  بییایان ضای ی  اسات.   

آموهش  ثییأها  مخلالف، تبییس نلاای  اه سو  دیگی 

 ان ،اهاا  دیما  راهش هزین  رنلای  بییای ، تغذی  دی

 وگ اهنفیت ازایش ریااف  وگ  ایو ب  هنازایش امااف

  دی تارنون  اه آنجا ر  دهو.یا نشان م  دیابلا  بییایان

بای رنلاای  قناو       تغذیا   ثیی آماوهش أموید بییس  ت

 دی شاهی ریماان   0بییاایان دیاابلا  ناوع     چیب  خون

، ضی یت انجا  ای  بییس  انجا  نشو  استتحقیق  

ای  مطالعا  باا هاود بییسا      گیدد. لذا مشخص م 

  خاون   یزان قنوم رنلای  بی بالین  تأثیی آموهش تغذی 

 انجاا   0بییایان مبلال با  دیابات ناوع     سی ها  لیپیو

 .گیفت

 

 هاروشمواد و 

پیامو بود    با هاود تعیای    یک مطالع  ، ی  مطالع ا 

هاا   ثیی آموهش تغذیا  باالین  بای ساط  شااخص     أت

، هیوگلااوبی  خااون  قنااو ناشاالاا، قنااو د  ساااعلا    

رنناو  با     ها  سی  بییایان میاجع گلیکوهیل    لیپیو

بااهنی شاهی ریماان    شاهیو  میرز دیابت دی بییایسلاان 

هن   مید بییای  222. پی نو  پزشک    استانجا  شو

 میاجعا  ب  ای  میراز   2190سا   ر  دی 0تیپ دیابلا  

انو، بی اساس معیایها   ی د ب  مطالع  انلاخااب  داشلا 

 مطالع  ها   ی د ب معیای   موید بییس  قیای گیفلانو.

، موت همان ابلال ب  دیابت سا  12-42بی   شام  س 

حوارثی س  سا ، اسلافاد  اه دای ها  خاویار    0 نوع

  أ  یا یییم غذای    یا اه هی د  ی ش ب  صویت تاو 

باای یاا    1جهت رنلای  قنو خون، سابق  میاجع  منظم )

بیشلای( ب  میرز یاد شو ،  جود پی نو  پزشاک  راما    

هش تغذیا  را  دی   دی میرز   شیرت دی بیناما  آماو  

 و  بود، دی نظی ایرز انجا  شاای  م لس  دیاچنوی  ج
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 .گیفلا  شو

با توجا  با  بییسا  پاایلوت انجاا  شاو  را  دی آن        

 7 تغذیا   اه آموهش ناشلاا قب  خون قنو معیای انحیاد

 میاانگی   د    اخالالد  2/84 تغذی  اه آموهش بعو  

  با  2/88تغذیا    آموهش اه بعو   قب  ناشلاا، خون قنو

  بااا  α   02/2 =β=22/2 دساات آمااو،   بااا فاایض 

تعیی  حجام نیونا  بایا  اخالالد      اسلافاد  اه فیمو 

نفی دی هی گی   رااف  باود.    22، حجم نیون  میانگی 

 ای  مطالع بیا  افزایش دقت بییس ، حجم نیون  اما 

 .(22)گیفلا  شونفی  222

دی ا لی  میحل  اه بییس  )میحلا  قبا  اه  ی د با      

 0م  آموهش تغذی (، بییایان مبلال ب  دیابات ناوع   بینا

 هاا  دست داشالا  نلااای  آهماایش    ، با دی رنلای  نشو

 (Fasting Blood خاون ناشالاا      قناو ا  شاماخون

Sugar, FBS)،   قنااوخون د ساااعلا BS)  2hr 

Blood Sugar,)هیوگلااوبی  گلیکوهیلاا  خااون ، 

(C1HbA emoglobin glycosilee,H)      پی فایا

 Total)رلساالای   تااا   ساای  شااام     هایپیااول

(Cholesterol, TC  تااای  گلیساااییو ،(TG, 

(Triglyceride، ایی  پی  با دانسیلا  ئلیپوپی ت(LDL-

C (Low Density Lipoprotein,      با  ایا  میراز

ها  ها ب  عنوان نلاای  آهمایشمیاجع  ریدنو. ای  داد 

  باالین   بیوشییای  قب  اه  ی د ب  د ی  آموهش تغذی

 دی پی نو  آنان ثبت گیدیو.  

 0سپس جلسا  آماوهش تغذیا  گی ها ، با  ماوت       

ساعت توسط یاک رایشاناس ایشاو تغذیا  مهاایت      

دیو ، بایا  بییاایان بیگازای گیدیاو. دی ایا  جلسا        

اهواد تغذی  دیمان ، معیف  های  یاهنیاا  غاذای ،    

ا  دی های گای     ، نکات تغذی ها  غذای معیف  سهم

 خصوص رنلای  قنو خون   اه های  دیتوصی ، غذای 

 ت دی ی های   یک ساعجا  پیاد اجیل  توصی  ب  ان

 

 .توضی  داد  شو 

باا  منظااوی پیشااگیی  اه احلایااا  فیاموشاا  نکااات   

آموهش  داد  شو ، جاز ات آماوهش تغذیا  هام دی     

اخلایای ای  بییایان قیای گیفت. هی بییای حاواق  یاک   

 یرت  ای ه  شاذی  بالین  گام  آموهش تغابای دی بین

 وهش  ای ه ، آماو اه جلس  گاک هفلا  بعارید. یم  

تغذی   ب  ی ش فید  یا چهی  ب  چهی  دی یک جلس  

ا  توسااط یااک رایشااناس تغذیاا  دقیقاا  02 حااو داً

مهایت دیو  دی ای  میرز انجا  شاو. دی ایا  جلسا ،    

طوی فید  یک بینام  یییام غاذای      بیا  هی بییای ب

 ز شو.تجوی

دی میحل  د   اه بییس  )میحل  بعو اه اجیا  بینام   

آمااوهش تغذیاا (   دی د  مااا  بعااو اه انجااا  میحلاا  

ب  میراز   آموهش تغذی  چهی  ب  چهی ، بییایان مجوداً

نیونا  خاون    cc2یاد شاو  میاجعا  ریدناو   میازان     

 هاا فلا    رلیا  آهماایش  اه آنان گی ساعلا  20-28ناشلاا 

حلاا  ا   )قباا  اه  ی د باا  بیناماا  مااوید نظاای دی می

، قنااوخون ( شااام  قنااو خااون ناشاالااآمااوهش تغذیاا 

پی فایا      ، هیوگلاوبی  گلیکوهیلا  خاون   د سااعلا  

 ، تی  گلیسییو،سلای   تا الا  راسی   شام  هالیپیو

HDL-C ،  LDL-C .انجا  شونو 

  HDL-C ،TG ،قنو خون د  ساعلا ، قنو خون ناشلاا 

  TC  اناواه   آهماون  پاایس  ریات  اه لافاد اس با سی 

 .شونو گیی 

ریات پایش    هیوگلوبی  گلیکوهیل  خون با اسلافاد  اه

ساای  بااا اساالافاد  اه فیمااو     LDL-Cساااه طااب  

Friedwald   فاو  باا    هاا  شو. رلی  آهمایشمحاسب

ی ش آنزییاتیااک   توسااط دساالاگا  اتااو آنااالیز ی    

ها داد شو. ای   هنی انجا آهمایشگا  بییایسلاان شهیو با

ها  بیوشیییای  بعاو اه انجاا    ب  عنوان نلاای  آهمایش

 د ی  آموهش تغذی  بالین  دی پی نو  بییایان دی میرز
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رساب نلااای     دیابت ای  بییایسلاان ثبت شو. بعاو اه  

ها  بیوشیییای  دی ایا  میحلا ، دی صاویت    آهمایش

 رید.  ییایان یا  یزیت م الز   پزشک ای  میرز ب

 اه بینام  آموهش  تغذی  )میحل  ا   یاا   دی هی میحل 

ید  یاا  اوهش فال  د   یا آماآموهش گی ه    میح

ا  ، بییایان جهت یف  ابهامات تغذیا  (چهی  ب  چهی 

 خود ب  رایشناس تغذی  میبوط  دی میرز میاجع  ما  

ریدنو. بییایان دی فاصل  ماوت هماان  را  با  میراز      

 یزیات نیا    ریدنو توسط پزشک دیگی  میاجع  م 

شونو   دی مقوای مصید   نوع دای ها  رنلای  رننو  

هاا  خاون   قنو خون   دای ها  رنلای  رنناو  چیبا   

 مصیف  خود تغییی  نواشلانو.  

مشخصات دموگیافیک بییاایان شاام  سا ، جانس،     

، 0ب  بییای  دیابت ناوع   سط  تحصیلت، موت ابلال

هااا  نحااو  رنلااای  بییااای    نیااز نلاااای  آهمااایش  

دی د  میحلاا  قباا    بعااو اه آمااوهش  وشاایییای  )بی

تغذی ( اه پی نو  ثبت شو  بییایان دی میرز اسالاخیا   

 گیدیو.  

 SPSSافازای  ها اه نای  ب  منظوی تجزی    تحلی  داد  

هاا  دموگیافیاک   اسلافاد  شو. فیا ان  داد  22نسخ  

بییایان تعیی  گیدیو. بیا  تعیی  نیما  باودن توهیا    

بیوشیییای  دی میاح  قب    بعاو اه اجایا    ها  داد 

 Kolmogrov-Smirnovآمااوهش تغذیاا  اه آهمااون 

اسلافاد  شو. دی صویت  ر  بیا  هی داد  بیوشایییای   

هاا نیماا    موید نظی دی د  میحل  یاد شو  توهی  داد 

اسالافاد  اه آهماون    ها دی د  میحل  بابود، مقایس  داد 

paired-sample t -test  ویت  ر  بیا  های    دی ص

داد  بیوشیییای  موید نظی دی هی یک اه د  میحل  یاد 

هاا دی د   ها نیما  نباود، مقایسا  داد   شو  توهی  داد 

انجاا  شاو.    Wilcoxonمیحل  با اسالافاد  اه آهماون   

هاا  میاانگی    بایا  تعیای  نیماا  باودن توهیا  داد      

 Kolmogrov-Smirnovاه آهمااون  تغییاایات نیااز 

 .اسلافاد  شو

 

 جینتا

 هن   مید مبلال ب   222دی ای  تحقیق پی نو  پزشک  

ینام  آماوهش  ایرت دی با ا، ر  بیا  ش0وع ادیابت ن

بییایسالاان   تغذی  بییایان دیابلا  با  میراز دیابات دی   

اناو، طا    میاجعا  داشالا    1شهیو باهنی ریمان حواق  

ثیی أ( با هود تعیی  تا ما  1موت همان بییس  )حو د 

رنلای  قناو خاون   لیپیاوها      بالین  بی آموهش تغذی 

 .نوبییس  شوسی  

 .سا  باود  81±7/4میانگی  سن  بییایان موید بییس  

 طاوی  آمو  است. هیان 0   2نلاای  بییس  دی جو   

 دیصاو بییاایان ماید   7/20دهو نشان م  2ر  جو   

دیصاو( دایا  تحصایلت    20بودنو. ارثییات افایاد )  

و بییایان سابق  خانوادگ  دیص 1/22هیی دیپلم بودنو. 

دیصاو بییاایان بایا  رنلاای  قناو       22دیابت نواشلانو.

دیصو بییاایان   82ها  خویار    اه دای  خودخون 

    أاه دای ها  خویار    یییم غذای  ب  صویت تو

 ریدنو.یا اه یییم غذای  ب  تنهای  اسلافاد  م 

 

 

 

 

 

 

 



 و همکارفریده دوستان                                                    بالینی در بیماران دیابتی                                                      آموزش تغذیه 

 

 1935 بهار/ 1/ شماره  5سال  –مجله بهداشت و توسعه  08

 مراجعه کننده به مرکز دیابت بیمارستان باهنر 2اران مبتلا به دیابت نوع : توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک بیم1جدول 

 تعداد)درصد(  متغیرها

 زن جنسیت

 مرد

(9/09)191 

(9/18)13 

 سوادبی میزان تحصیلات

 دیپلم زیر

 دیپلم

 از دیپلم بالاتر

 (9/88)99 

 (8/58)90 

 (9/15)89 

 (8/0)18 

 گیبا  سابقه خانواد سابقه خانوادگی دیابت 

 بدون سابقه خانوادگی

 (9/88)79 

 (9/55)09 

 رژیم غذایی به تنهایی سابقه کنترل بیماری دیابت

  دارو به تنهایی

 رژیم غذایی+ دارو

 (9/9)5 

 (8/78)38 

  (9/97)55 

 سابقه  بیماری دیابت به سال

 

 سالکمتر از یک

 سال8-1 

 سال 9-8

 (8/88)78 

 (9/87)88 

 (9/99) 58 

 158(188)   کل

 

دهو، میاانگی  میازان   نشان م  0طوی ر  جو    هیان

رلسالای     ، میزانقنو خون ناشلاا   قنو خون د  ساعلا 

  تای  گلیساییو     mg/dl))سای   LDL-C سی ،  تا 

دای  بعاو اه آماوهش با  طاوی معنا       mg/dl))سی  

 ساای   HDL-Cراااهش یافلانااو. میااانگی  میاازان    

((mg/dl ،امااا ایاا   بعااو اه آمااوهش افاازایش یافاات

 دای نبود. افزایش معن 

 

میانگین تغییرات این  و ,TC C,-HDL ,C-LDL  TGو پروفایل لیپیدهای سرم شامل  BS, FBS C,1, HbAسطوح خونی مقایسه میانگین  :2جدول

 ش تغذیهمراجعه کننده به مرکز دیابت بیمارستان باهنر، قبل و بعد از آموز 2ها در بیماران مبتلا به دیابت نوع شاخص

 بوده رنرمالیغ عی**توز         wilcoxon* براساس آزمون 

 

 متغیرهای بیوشیمایی

 قبل از آموزش تغذیه

(051n=( 

 میانگین ±انحراف معیار 

 بعد از آموزش تغذیه

(051n=( 

 میانگین ±انحراف معیار 

P- value ازآموزش تغذیه تغییرات قبل و بعد 

 میانگین ±انحراف معیار 

FBS (mg/dl) 

 )قند خون ناشتا(
9±7/131 

 

7/80 ± 189 ** 881/8 ‹* 938/9±90/88** 

BS 2hr (mg/dl) 

 )قند خون دوساعته(
183 ± 839 1/08 ± 9/883 ** 881/8 ‹* 17/1±87/79 

C1HbA  (% ) 

 )هموگلوبین گلیکوزیله  خون(
1/8 ±38/0 99/1 ± 58/9 881/8 ‹ 38/1±8/1** 

Total Chol  (mg/dl) 

 )کلسترول تام سرم(
9/80± 133 7/90±9/198 881/8 ‹ 09/8±08/80 

LDL-c  (mg/dl) 

LDL) )کلسترول سرم 
8/90 ± 5/110 3/99 ± 8/39 881/8 ‹ 88/8±18/81 

HDL-c  (mg/dl) 

HDL) )کلسترول سرم 
8/11 ± 0/88 ** 8/11±8/89 ** 905/8* 8/1±91/8 - ** 

TG  (mg/dl) 

 )تری گلیسرید سرم(
113 ± 5/109** 7/98  ±158** 881/8 ‹* 18/1±78/99** 
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 بحث 

 ،با افازایش شایوع دیابات شاییی  دی سیاسای جهاان      

هیچناان یکا  اه علا       یاای یب  ای ر  ی دم  انلاظای

هایا    مایگ   میای بااق  بیاناو. دی      اصل  بییاای  

دیصو اه مایگ   میای بییاایان     72رشویها  صنعلا  

 ابات یاه د  ناش  عی ق -ب  علت بییای  قلب  ابلا ید

دیاابلا    وی پاات  اه ن  ابلایدیصو بییایان د 22است   

  نیها  تغذیا  باال  اسلافاد  اه ی ش (.20بینو )ین  م 

عاوایض، مشاکلت   مایگ   میای      زانیدی راهش م

ناش  اه دیابت اه نظی اقلاصاد ، یاهکاای  با  صایف     

  یاای یدی رنلاای  ب  یاییاست. با توج  ب  ای  ر  فید ب

بیناما  آماوهش تغذیا       یداید، ایا  اخود سهم عیو 

نلاای  ایا  بییسا     (.20ها یک ضی یت است )ب  آن

غذی  دی بییاایان  حار  اه ای  بود  است ر  آموهش ت

ثی دی قناو خاون     ؤموید بییسا  موجاب رنلاای  ما    

ها  یخشانو   گیدیو  است. یافلا  ها  سی  آنانچیب 

ی    هیکااایان نیااز دی تهاایان، دی مااوید اثیبخشاا    

مواخل  آموهش  بی رنلای  ملاابولیک بییایان دیاابلا  دی  

ر  ب  موت س  ما  انجا  شاو،   0دیابلا  نوع  بییای 88

هاا  آموهشا  منساجم،    نشانگی ای  است را  بیناما   

طاوی    آگاه ، نگیش   عیلکید بییایان دیاابلا  یا با  

داد    نیز باعا  بهباود رنلاای      ءایتقا ا قاب  ملحظ 

 (. 8) گیددها م ملاابولیک آن

آهاد بخت   هیکایان، با  منظاوی بییسا  اثیبخشا      

بییاای   44، 0 آموهش تغذی  با  بییاایان دیاابلا  ناوع    

یا ب  موت یاک ماا  دی تهایان مطالعا       0دیابلا  نوع 

نو ادای میانگی  قعن ااهش مالاای  نشان اه راریدنو. ن

گای   مواخلا  دی مقایسا  باا گای          mg/dl)) خون

 (mg/dl)دی ای  بییس  میزان قناو خاون    .شاهو بود

دی گی   مواخلا  قبا    بعاو اه آماوهش با  تیتیاب       

 زان راهش  ابود  است ر  ای  می 08±218   88±224

 (. 20) دای بوداه نظی آمای  معن 

مطالع  رشف    هیکایان، با  منظاوی بییسا  تاأثیی      

 222ی   بی رنلاای  قناو خاون    تغذی    پیاد آموهش 

دی شاییاه حاار  اه ایا  باود را        0بییای دیابلا  نوع 

C1HbA     قنو خون ناشلاا گی   مواخلا  دی مقایسا  

رنلاای  رااهش چشایگیی  داشات. دی ایا       با گی   

 ±14/8قب  اه آماوهش   (%)  C1HbAبییس  میزان 

بااود   راااهش  82/7±24/2   بعااو اه آمااوهش 22/4

 (.2) دای نشان داد معن

مطالع  آهادبخت   هیکایان، دی موید تاأثیی آماوهش   

ها  رنلای  قنو ا    شاخصتغذی  بی یفلاایها  تغذی 

ماا    8دی ط   0سالینو مبلال ب  دیابت نوع  222 خون

دی اصفهان، نشان داد ر  مواخل  آموهش تغذی  عل   

نوع بی بهبود آگاه    نگیش سالینوان مبلال ب  دیابت 

ا  آنان نیز شو  را   ، سبب بهبود دی یفلاایها  تغذی 0

ای  امی دی موت مواخل  آموهشا  موجاب بهباود دی    

( FBS   C1HbA)هاا  رنلاای  قناو خاون     شاخص

 (. 21) گیدیو

دی ماوید تاأثیی    ئا  هازا   جیحاون     خان   مطالع  

بییاای دیاابلا     222بینام  آموهش  دی رنلای  قنو خون 

ما  دی شییاه، نشاان داد را  تاو ی      8ب  موت  0نوع 

بیا  رنلای  قناو خاون   بینام  آموهش  بییایان دیابلا  

ئ  (. مطالع  هزا  28) بسیای سودمنو   اثیبخش است

، دی موید تأثیی بینام  آموهش  دی میاقبات    هیکایان

ما  دی  8ر  ط   0بییای دیابلا  نوع   222اه چشم دی 

تااو ی  بیناماا   راا شااییاه انجااا  شااو نیااز نشااان داد 

بییایان دیابلا  بیا  رنلای  قناو خاون بسایای    آموهش  

 (.22) سودمنو   اثی بخش است

( نیااز باا  2،2-20،22،21،22-27مطالعااات دیگاای  )

 نلاای  مشابه  دی همین  تأثیی آماوهش تغذیا  بای ی     

 ون د  انو خا  یا  ق )FBS)لاا انو خون ناشالای  قارن
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راا   خااون   دی C1HbA(   یااا 2hr B.S  )لااعاساا

را  باا نلااای      رنلای  ملاابولیک  بییاایان دسات یافلاناو   

 .بییس  حاضی هیخوان  داید

هاا  سای    ها  ذری شو  میزان چیبا  اما دی بییس  

انو. دی بییس  بییایان دیابلا  موید بییس  قیای نگیفلا 

اناو   حاار  اه   ها نیز بییس  شاو  حاضی ای  فارلاوی

لیپیوها  سی  است. ایا    میزان ثیی آموهش تغذی  بیأت

نکلا  اه آن جهت اهییت داید ر  بالا بودن قنو   لیپیو 

توانو سبب تشویو عاوایض    م أطوی تو  ها  سی  ب

ها شاخص بییای  شود. اه سو  دیگی دی ای  بییس 

قنو د  ساعلا  نیز موید آهمایش قیای نگیفلا  است را   

طوی هیزماان، میازان قناو خاون       دی بییس  حاضی ب

اشلاا، قنو خون د  سااعلا    هیوگلاوبی  گلیکوهیلا     ن

  انو ر  اه نقاط قاوت بییسا  حاضای با    بییس  شو 

 ی نو. شیای م 

، نحو  رنلای  ملاابولیاک  C1HbA ا گیی  د ی انواه 

رناو.  هاا  دیماان  یا ایهیااب  ما       اثیبخش  ی ش

تعیی  قنو د  ساعلا  نیز دی تعیی   ضاعیت ملاابولیاک   

هاا   ت. میاانگی  تغییایات شااخص   بییایان مهم اسا 

خااون    ساایم  مااوید نظاای نیااز دی بییساا  حاضاای 

محاسب  گیدیو. اه دیگی نقااط قاوت بییسا  حاضای     

ها  بیشلای دی مقایسا  باا مطالعاات قبلا      تعواد نیون 

ذی  دی رنلاای  ملاابولیاک   غبخش  آموهش تاست ر  اثی

 نیایو.  تی م یا مشخص

یکایان دی آمییکا   ه Millerا  ر  توسط دی مطالع 

( دی موید تأثیی آموهش تغذی  بی تعااد  ملااابولیک    9)

یغم بهبود دی ، عل انجا  شو 0سالینو دیابلا  نوع  94

، اه نظی آماای  تفاا ت مهیا     رنلای  گلیسییک خون

ها  سی  گی   دیمان  مشاهو  نشاو. اماا اه   بی  لیپیو

دهاو. علات رااهش    نظی رلینیک  بهبود یا نشاان ما   

 ها  سی  افیاد شیرت رننو  دی   دی لیپوپی تئی جزئ

، محاو دیت هماان   Millerگی   آهمایش دی مطالعا   

دی دسلایس شایرت رنناوگان بایا  ایجااد تغییای دی      

انلاخاااب غااذای    تغییاای دی الگااو  مصااید چیباا  

 غذای  آنان بیان شو  است.  

دی افیاد موید بییس  مطالع  حاضی دی رااهش میازان   

اه نظی رلینیک  پاسخ بهلای  مشااهو    ها  سی چیب 

شو  است. رلی  نلاای  حاص  اه بییس  حاضای تأریاو   

بیشلای بی اثیبخش  مواخلت آموهش  تغذی  یا نشاان  

و  اثی مواخلت سبک دهو. موای  موجود بیان رننم 

گیی    یا ب  تعویق اناواخلا  ابالال با     هنوگ  دی پیش

ها  دی میاقبتتوانو است   بنابیای  م  0دیابت نوع 

(. اگی چ  پیی   27رای گیفلا  شود )  بهواشلا  ا لی  ب

تایی   ها  غذای   یژ  یک  اه چالش بیانگیاز اه یییم

مباح  دی رنلای  بییاای  دیابات بایا  بییاای   نیاز      

پزشکان است، اما یک فارلاوی رلیو  دی رنلای  دیابات  

بییایان دی پیی   اه یییم غاذای   یاژ       ارثی است.

هاا  ی دی سبک هنوگ  خود مشک  داینو   تیجی تغیی

ها  غذای  فید    فیهنگ  بی آن اثی گاذای    انلاخاب

 (.24است )

 0ناوع   ابتی رنلای  د  ییشگیب  طیح مل ی باهد  نها

رااهش   ، اقلاصااد   هاا نا  یدی رشوی با  رااهش هز  

طو  عیای   شی  افزا  یاییب عوایض ، یاییب  ناتوان

عاو  امکاان   . (29) رناو  م ریک  ابلاید یایانیب ویمف

انجاا  شاو  ی هانا      هاا  بییس  چگاونگ  فعالیات  

، عو  امکاان بییسا  داد  هاا     بییایان موید بییس 

میبااوط باا  تغییاای احلایااال  دی میاازان   نااوع غااذا  

هاا  تا    دییافلا  آنان   دی دسلایس نباودن شااخص  

سنج  ماننو د ی ریی   شاخص تود  بون  دی میحل  

هاا   وهش تغذی  اه جیل  محاو دیت قب    بعو اه آم

هاا دی  شود. ایا  شااخص  محسوب م حاضی مطالع  

 پی نو  بییایان ثبت نشو  بود   فیصت   امکان لاه   
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شاود  ها نیز  جود نواشت. پیشنهاد م بیا  بییس  آن

ها  بعو  ای  ماواید نیاز ماوید توجا      ر  دی بییس 

  هاا  سانوی  قیای گیید ر  بلاوان تغیییات دی شااخص 

ها  ملافا ت داید یا نیاز نشاان   بنو ملاابولیک ر  طبق 

 داد.

تاوان با  لاز   انجاا      ب  عنوان پیشنهادات بعو  م  

ها  مخلالف آماوهش تغذیا    تحقیقات بیشلای دی همین 

هاا   بالین  ماننو چگاونگ  انلاخااب   اجایا  ی ش   

مخلالف آموهش  تغذی  ملاناساب باا فیهنا    ساواد     

، ایش تعاواد جلساات آموهشا    ان   افزا  بییایتغذی 

هااا  اساالافاد  اه ی ش شاایایش ریبوهیااویات یییاام

غذای  بییایان دیاابلا    بییسا  چگاونگ  پیگیای      

 بییایان اشای  رید.

 گیرینتیجه

بییای مبلال ب  دیابت نیاهمنو داشالا  آگااه  بیشالای دی    

خصوص عواما  ماؤثی دی رنلاای  قناو خاون اسات.       

ه ایا  عواما  اسات.    ا  بییای یک  اها  تغذی آگاه 

ثی ؤراایبید ما   ریاو بای  أنلاای  تحقیق حاضی حار  اه ت

دی جهات رنلاای  قناو خاون       باالین    آموهش تغذی 

 ها  سی  بییایان دیابلا  است.   چیب 

 

  یقدردانتشکر و 

دانشگا    آ ی  ف  قاتیمعا نت تحقاه  ل ی س  بوی

 ن یهز  یمأ  ت بیتصو  یدل  ب ریمان  علو  پزشک

باهنی ریمان  ویشه یایسلاانیب ابتیه میرز داطیح   

 .شود م  اسگزایپدی طیح س  هیکای  یب  دل
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Abstract 

 

Background: Diabetes is a common metabolic disorder. Clinical nutrition education is a 

key component in its control. The aim of this study was to evaluate the effect of nutrition 

education in control of blood glucose and serum lipids levels in type II diabetic patients 

referred to the diabetes center of Shahid Bahonar Hospital in Kerman.  

 

Methods: In this outcome study, 150 type II diabetic patients who referred to the 

mentioned center were selected based on study inclusion criteria. Biochemical data before 

and after nutrition education were obtained from their medical records. Nutrition education 

was done by expert nutritionists in two phases; group education sessions (at least in one 

session) and one face to face session. Mean serum levels of biochemical data before and 

after the education were compared using paired t-test, Wilcoxon and through SPSS15 

software. 
 

Results: Patients' mean age was 43±8.7 years. Mean serum levels of fasting blood sugar, 2 

hr blood sugar (mg/dl) and HbA1C (%) were respectively 8.92±2.1, 297±109 and 191.6±7 

before; and 7.52±1.37, 229.7±80.1 and 147±48.6 after the education. All these parameters 

showed significant decrease after education (P<0.001). Meam serum levels of total 

cholesterol, LDL-c and triglyceride (mg/dl) were respectively 187.5±119, 118.5±38.2 and 

199±48.3 before the education and after education, they decreased significantly to 

150±70.6, 97.4±33.9 and 170.3±38.6 respectively (P<0.001). Mean serum level of HDL-c 

(mg/dl) increased after the education, but it was not significant. 

 

Conclusion: The study results emphasize on the importance of using nutrition education 

programs in controlling blood glucose and serum lipids level; in type II diabetic patients.  

                                                                                                                                                           

Key words: Diabetes Mellitus Type II, Clinical nutrition education, Blood Sugar, Serum 

lipids 
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