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  مقدمه
ديابــت مليتــوس بــه عنــوان شــايعترين بيمــاري      

علت عمده مـرگ    . ]1[  مي شود   محسوب آندوكرين
عروقي است كه معمولاً     مير بيماران ديابتي عوارض    و

تـأ ثيـر     را تحت  هاي كاروتيد،كرونر ومحيطي  گسرخر
اين بيماري شـايعترين علـت نارسـايي        . قرار مي دهد  

روپـاتي  و، نابينايي، قطع عـضو غيـر تروماتيـك و ن    كليه
ابتلا به هريك از اين عوارض عـلاوه بـر          . ]2[ باشد مي

كاهش ميزان بقا و بهره وري در جامعه باعث صـرف           
درمـاني   هزينه هاي هنگفت در سيستم هاي بهداشتي      

 DCCT1 تحقيقـات مختلـف و از جملـه        .]3[ مي شود 
يا بـه    ا پيشگيري و  كنترل متابوليكي ب   وجود ارتباط بين  

 ثابــتعــوارض ديابــت را  تــأخير انــداختن بــسياري از
از بين راهبردهاي اصلي كنترل ديابـت،       . ]4[ اندكرده  

رژيم درماني به علت كم هزينـه، مـوثر و بـي ضـرر              
   . ]5[ بودن آن مزيت هاي فراواني را به دنبال دارد

انجمن ديابت آمريكا در طي سالهاي اخير يـك سـري           
ه اي را براي بيماران ديابتي منتـشر كـرده          اصول تغذي 

است كه اهداف آن نگهداري نزديك بـه نرمـال قنـد            

                                                 
1 The Diabetic Control and Complications Trial 

  چكيده
 پذيرش رژيـم ديـابتي      معمولاً. انطباق با رژيم ديابتي، يكي از مهمترين جنبه هاي مراقبتي بيماران ديابتي است               :زمينه و هدف  

 به بررسـي   تي نوع دواين مطالعه به منظور شناسايي عادات غذايي بيماران دياب        . بر حسب ميزان مصرف توضيح داده مي شود       
شاخص هايي از مصرف برخي غذاها كه بيماران ديابتي توصـيه بـه مـصرف يـا محـدوديت مـصرف آنهـا مـي شـوند، توسـط                             

  . انجام گرديدپرسشنامه بسامد خوراك 
بـت   بيمار ديابتي نوع دو به روش نمونه گيري تصادفي از بين مـراجعين سـرپايي درمانگـاه ديا                  228  اين منظور  به :روش كار 

  . اردبيل انتخاب شدند
عادات غذايي اين بيماران .  مردان پيروي از يك رژيم ديابتيك را گزارش كردند        %1/77 زنان و    %8/87 در اين مطالعه   :يافته ها 

بيماران بسامد كمتري از مصرف غذاهاي حاوي قنـدهاي سـاده           . بودقندهاي ساده   مصرف  حاكي از آگاهي آنها از محدوديت       
 %8/43. مـي شـد    مردان مصرف    %2/74 زنان و    %8/58همچنين سيب زميني در بين      . را گزارش كردند  ) شابه  عسل ،مربا ونو  (

  . موارد به همراه چاي از توت خشك استفاده مي كردند
يافته هاي مطالعه حاكي از اين است كه بايد توجه بيشتري روي مشاوره ، آمـوزش و پيگيـري اصـلاحات رژيمـي                        :نتيجه گيري 

  .ابتي صورت گيردبيماران دي
  رژيم ديابتيعادات غذايي،ديابت مليتوس نوع دو،: كليديكلمات
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خون، پيشگيري و درمان عوارض كوتاه مـدت و بلنـد           
مدت ديابت و بهبود سلامتي از طريق تغذيـه صـحيح           

  . ]6[ مي باشد
طبق تحقيقات انجام شده، كاهش تنوع غذايي، افزايش       

اي اشباع به همراه كم     غذاهاي تصفيه شده و چربي ه     
تحركي، از عوامل اصلي در افزايش شـيوع وعـوارض          

  . ]7[ ديابت به شمار مي روند
چه غذايي، چگونه و چه وقـت  ”عادات غذايي به معناي  

امــروزه در دنيــا يكــي از اركــان “ خــورده مــي شــود 
 درمـاني بيمـاري ديابـت اسـت؛ بـه           هاساسي دربرنام 

لـط غـذايي بـه      تبديل يك عادت غ    طوري كه گاهي با   
عادت صحيح مي توان به نتايج بسيار مطلـوبي دسـت           

  . ]8[ يافت
 حاضر با هدف بررسي برنامه غذايي بيمـاران         همطالع

 ديابـت   درمانگـاه ديابتي نـوع دو مراجعـه كننـده بـه           
صـورت  اردبيل و يافتن عـادات غـذايي ايـن بيمـاران            

گرفت كه نتايج حاصل از اين بررسـي مـي توانـد بـه              
اري در درمـان و انجـام مـداخلات         ذگ ـمنظور هدف   

  .عميق و اساسي در آنها مورد استفاده واقع شود
  

   كار روش
 مراجعـه   IIجامعه مورد مطالعه بيماران ديـابتي نـوع  

كننده به درمانگاه ديابت اردبيل مي باشد كه در ايـن           
كلينيك براي آنها پرونده تشكيل شـده و بـه صـورت            

  . سرپايي معالجه مي شوند
از بــين . حاضــر از نــوع توصــيفي مــي باشــدمطالعــه 

مراجعه كنندگان براي معاينه يا شـركت در كلاسـهاي          
 نمونه با اطمينان از احراز شـرايط، بـه          228آموزشي،  

صورت تصادفي انتخاب شده و پرسـشنامه پـر شـده           
تشخيص قطعـي    شرايط انتخاب عبارت بودند از     .است

اده دو توسـط پزشـك درمانگـاه د       ديابت نـوع    ابتلا به   
 به جهت اختلاف احتمالي در الگوي مصرف      . شده باشد 

 نقاط شهري و روستايي، نمونه مورد انتخاب از         غذايي
زنـان مـورد مـصاحبه بـاردار يـا           .نقاط شـهري باشـد    

  .عدم استفاده از مكمل هاي غذايي .شيرده نباشند

ــراي جمــع آوري اطلاعــات مــورد نظــر دو ســري   ب
  :پرسشنامه تهيه شد

اطلاعـاتي  طلاعات فردي كـه طـي آن        پرسشنامه ا  -1
نظير سن، جنس، قد، وزن، نوع فعاليت، سـطح سـواد،           

  .جمع آوري شد غيره مدت بيماري بعد از تشخيص و
 قلــم مــاده 32پرســشنامه بــسامد خــوراك بــراي  -2

غذايي كه ممكـن اسـت بيـشترين سـهم را در تـأمين              
انرژي مصرفي بيماران ديابتي نوع دو داشته باشـند و   

يـا محـدوديت     اران ديابتي توصيه به مـصرف و      يا بيم 
مصرف آنها مي شوند، تهيه گرديد و سعي شد كـه از       
ايــن پرســشنامه بــراي تعيــين برخــي عــادات غــذايي  

 .بيماران ديابتي استفاده شود

كليه متغيرهاي كمي مورد نظر به صورت ميـانگين و          
 خطاي معيار و متغيرهاي كيفـي بـه صـورت تعـداد و            

 تـي تـست      و از آزمونهـاي    اسـت شـده   درصد ارائـه    
Descriptive ,Frequency     ــاري ــل آم ــراي تحلي ب

  .ها استفاده گرديده است  داده
  

  يافته ها
 مشخصات عمومي بيماران ديـابتي نـوع        1جدول        

 رانـشان   دو مراجعه كننده به درمانگاه ديابت اردبيـل       
همان گونه كه ديده مي شود اختلاف معني        . دهد مي

نمايه توده بدن زنـان و مـردان         قد و  وزن ، داري در   
  .)1جدول  (وجود دارد P= 0,000در سطح 

از جمعيت مورد عنوان كردند     % 3/83 در اين مطالعه  
كه از رژيم خاصي براي كنترل قند خون خـود پيـروي      

  %1/77 زنــان و %7/87مــي نماينــد كــه در ايــن بــين 
رژيم در اين مطالعه برابر با هـر        (مردان قرار داشتند  

  ).ه پرهيز غذايي استگون
توزيع فراواني نوع رژيم مورد پيـروي پـس از دسـته            

 2جـدول   .  نـشان داده شـده اسـت       2بندي در جدول    
نشان مي دهـد كـه بيـشترين و كمتـرين نـوع رژيـم               
مورد پيروي را به ترتيب رژيم هاي كم كربوهيدرات         

تـشكيل  كمپلكس  و كم چرب و كم كربوهيدرات       ساده  
  .)2جدول  (ميدهد
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ني مصرف برخي اقلام غـذايي را       ا توزيع فراو  3 جدول
توسط بيماران ديـابتي نـوع دو نـشان مـي دهـد كـه               

در بين زنـان    ) >05/0p( در سطح    ياختلاف معني دار  
 .داردوجود  مردان در مصرف سيب زميني و عسل         و

 اختلاف معني دار در نوع شيريني       4جدول  درهمچنين  
 . شود مردان مشاهده مي    زنان و   همراه چاي  مصرفي

)005/0p< ()4و 3ول اجد .(  
  

  بحث
افراد مورد مطالعه بـه ايـن سـوال كـه آيـا از              % 3/83

چنين  .رژيم خاصي پيروي مي كنيد، پاسخ مثبت دادند       
به نظر مي رسد كه بيماران به اهميت رژيـم غـذايي            

 مشخصات عمومي بيماران ديابتي نوع دو مراجعه كننده به درمانگاه ديابت اردبيل.1جدول
  )n= 228(كل جمعيت   )n= 97(مردان   )n= 131(زنان   مشخصات عمومي

  94/54 ± 72/0  11/56 ± 27/1  11/54 ± 83/0  )سال(سن 
  39/72 ±81/0  71/76 ± 28/1  20/69 ± 94/0  )كيلوگرم(وزن 

  92/159 ± 63/0  63/168 ± 66/0  67/153 ± 49/0  )سانتيمتر(قد 
  29/28 ± 27/0  94/26 ± 35/0  29/29 ± 37/0  )متر مربع/كيلوگرم(نمايه توده بدن 

  13/7 ± 41/0  46/6 ± 63/0  62/7 ± 53/0  )سال(مدت بيماري بعداز تشخيص 
  

  توزيع فراواني نوع رژيم مورد پيروي بيماران ديابتي نوع دو. 2جدول 

  )n= 115(زنان   نوع رژيم
n (%)  

  )n= 74(مردان 
n (%)  

  )n= 189(كل جمعيت 
n (%)  

 9) 0/4( 2) 1/2( 7) 3/5( كم كالري
 16)0/7( 13) 5/13( 3) 3/2( كم چرب

 45) 8/19( 21) 9/21( 24) 3/18( كم كربوهيدرات ساده
 20) 8/8( 4)2/4( 16) 2/12( كم كربوهيدرات كمپلكس

 54) 8/23( 19) 8/19( 35) 7/26( كم كربوهيدرات
 22) 7/9( 9) 4/9( 13) 9/9( كم چرب وكم كربوهيدرات ساده

 12) 3/5( 4) 2/4( 8) 1/6( كم چرب وكم كربوهيدرات كمپلكس
 6) 6/2( 1) 0/1( 5) 8/3( كم چرب و كم كربوهيدرات

 5) 3/2( 1) 0/1( 4) 1/3( كم كالري ، كم چرب ، كم كربوهيدرات ساده
  

  توزيع فراواني مصرف برخي اقلام غذايي توسط بيماران ديابتي نوع دو. 3جدول 

  )n= 131(زنان   ماده ي غذايي
n (%)  

  )n= 97(مردان 
n (%)  

  )n= 228(كل جمعيت 
n (%)  

 228) 100( 97) 100( 131) 100( نان
 216)7/94( 91) 8/93( 125) 4/95( برنج

 183) 2/80( 78) 5/78( 107) 6/81( رشته و ماكاروني
 149) 3/65( 72)2/74( 77) 8/58( سيب زميني

 165) 3/72( 76) 3/78( 89) 9/67( ماهي
 217) 2/95( 9 0)8/92( 127) 9/69( روغن
 30) 1/13( 15) 4/15( 15) 5/11( مربا

 109) 8/47( 43) 3/43( 60) 4/504( نوشابه
 33) 4/14( 20) 6/20( 13) 9/9( عسل

  

  توزيع فراواني نوع شيريني مصرفي به همراه چاي بيماران ديابتي نوع دو. 4جدول 

  )n= 131(زنان   نوع شيريني مصرفي
n (%)  

  )n= 97(مردان 
n (%)  

  )n= 228(كل جمعيت 
n (%)  

 37) 2/16( 26) 8/26( 11) 4/8( قند
 100)8/43( 35) 1/36( 65) 6/49( توت خشك

 24) 1/10( 13) 6/13( 11) 4/8( كشمش
 49) 1/21( 20)6/20( 29) 1/22( نبات

 18) 8/7( 3) 1/3( 15) 5/11( قند طبي يا چاي تلخ
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 بررسـي كـه شـفقي بـر         .  هستند در برنامه خود آگاه   
ه به مراكـز     سال مراجعه كنند   40 بيمار بالاي    84روي  

بهداشتي درماني آران و بيدگل انجام داد نـشان مـي           
 بيماران از رژيم غـذايي ويـژه پيـروي مـي            %25دهد  
اما آنچه كـه اهميـت مـي يابـد نـوع رژيـم          . ]9[كنند  

پاســخ مــصاحبه شــوندگان بــه . مــورد پيــروي باشــد
يـم در   ژصورت دسته بنـدي شـده در مـورد نـوع ر           

  . نشان داده شده است2جدول 
ــا محــدوديت مــصرف غــذاهاي حــاوي  خــوددا ري ي

در جايگـاه اول قـرار    ) پيچيـده  سـاده و  (كربوهيدرات  
به نظر مي رسـد كـه تـصور بيمـاران از رژيـم              . دارد

   .ويژه ديابت بيشتر مرتبط با قند هاست
نيز گزارش كرده اند كه افراد ديـابتي        اي  در مطالعه   

 تصورشان از رژيم غذايي اجتنـاب از شـيريني هاسـت          
علت اين امر ميتواند ريشه در اين عامل داشته         . ]10[

باشد كه اكثريت بيماران ديابت را در ارتبـاط بـا قنـد             
مي دانند كه در نهايت منجر به اين باور مي شود كه            
فقط محدوديت مواد قندي را دراين بيماري مطـرح         

  .كنند
 100 در    پيچيـده  نان به عنـوان منبـع اصـلي قنـدهاي         

% 7/94 و مصرف برنج در   درصد افراد مورد مطالعه     
جمعيت مورد مطالعه وجود داشت ولي به نظـر مـي           

 سيب زمينـي مقاومـت وجـود         مصرف ابررسد در بر  
اين امر در بين زنان بيشتر محسوس است، به          دارد و 

را  زنان مصرف سيب زمينـي       %5/58گونه اي كه فقط     
مطالعـه طالبـان وغفـارپور بـر روي       .گزارش كردنـد  

 ـ 250 وع دو مراجعـه كننـده بـه مطـب      بيمار ديابتي ن
هاي خـصوصي، بيمارسـتان هـاي دولتـي و خـصوصي            

 ديـابتي هـا از رژيـم غـذايي     %85نشان مي دهـد كـه     
 %99نان در برنامه غـذايي روزانـه        . پيروي مي نمايند  

 و سيب %85بيماران وجود داشته و پس از آن برنج با      
 مهمترين منابع تامين كننده نشاسته بـه        %61زميني با   

  . ]11[ ر مي رودشما
از روغن  افراد مورد مطالعه      %2/95 در مطالعه حاضر  

 ولــي ردنــددر برنامــه غــذايي خــود اســتفاده مــي ك

مــوارد % 9/77 بيــشترين نــوع روغــن مــصرفي را در
 افراد  %33در مطالعه ديگري    . داروغن جامد تشكيل د   

 از هر دو    %16 روغن جامد و     %51ديابتي روغن مايع،    
  . ]11[گروه روغن جامد ومايع استفاده مي كردند 

بيشترين شيريني مصرفي همراه چاي در اين مطالعـه         
 جمعيت ديده مي    %8/43توت خشك مي باشد كه در       

در . شود و در جايگـاه دوم مـصرف نبـات قـرار دارد            
 بيمـاران روزانـه چـاي مـي         %97مطالعه اي در تهران     

 %44ون شــيريني  و  چــاي را بــد%56نوشــيدند ولــي 
% 14همراه بـا شـيريني آن را مـي نوشـيدند كـه در               

مربا، % 2توت خشك،   % 40نبات،   % 6موارد قند وشكر،    
قند هاي طبـي شـيريني همـراه چـاي          % 30خرما و % 6

  . ]11[بود 
 ،مصرف ماهي در بين بيماران جايگـاه مناسـبي نـدارد          

جمعيـت مـصرف آن را        %3/72به گونه اي كـه فقـط        
در بين منابع قندهاي ساده،  عليرغم       . ردندگزارش ك 

شيرين بودن نوشابه ها توجه  چنداني به محـدوديت          
كـل  % 8/47 مصرف آنها نمي شود، به طوري كـه در        

نمونه ها مورد استفاده واقع مـي شـود ولـي در كـل              
ــزوم     ــاران از ل ــن بيم ــد اي ــي رس ــر م ــه نظ ــين ب چن

   . هستندمحدوديت قندهاي ساده آگاه
       ر مطالعــه اي بــه ايــن مــورد اشــاره نيــز د 2هــاروات
  . ]10[مي كند 

  
  نتيجه گيري

مطالعه حاضـر وجـود مـشكلاتي را در زمينـه عـادات             
. غذايي بيماران ديابتي مورد مطالعه نشان مـي دهـد         

بــه نظــر مــي رســد نهادينــه كــردن رژيــم درمــاني، 
ــري اصــلاحات   ــه اي و پيگي مــشاوره و آمــوزش تغذي

نتـرل قنـد خـون بيمـاران        رژيمي موثرترين گام در ك    
  .باشد

                                                 
2 Harwatt 
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