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Fasting  Blood Glucose 

•DM  

•FBG > 126 mg/dl on 2 occasions 

•Pre-Diabetes 

i. Impaired fasting glucose (IFG: 100 - 125 
mg/dl)  

ii.  Impaired glucose tolerance (IGT: 140 - 199 
mg/dl) 
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Type I DM 

 کتوزوجود •

خود انسولین بعلت انسولین یا کمبود شدید کمبود کامل •

 ایمنی 

 .شوندمعمولاً لاغر می بیماران •
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Type II DM 

 ترینرایج •

 قویژنتیکی پایه •

 کتوزوجود عدم •

 انسولینناکافی ترشح •

 یک عامل خطر قوی: چاقی•
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Diagnosis of Diabetes 

 تشنگیافزایش  -دیپسی پلی 

 ادرارافزایش دفعات  -پلی اوریا 

 خستگی

 اشتهاافزایش  -فاژی پلی 

 کاهش وزن 

 تاری دید

 بروز عفونتافزایش 
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2دیابت ووع   
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2دیابت ووع   

   .ؽَد هی ػبرك اًغَلیٌی همبٍهت ػلت ثِ 2 ًَع دیبثت

  تَعظ اًغَلیي  اعتفبدُ در ّن ٍ دارد ٍجَد اًغَلیٌی ًمـ ّن ثیوبری ایي در

   .دارد ٍجَد اختلال علَلْب

   .دارًذ  تحزوی ون سًذگی ٍ ّغتٌذ ٍسى اضبفِ دچبر هؼوَلاً ثیوبراى ایي

  .دّذ هی افشایؼ را دیبثت ًَع ایي ثِ اثتلا خغز دیبثت فبهیلی عبثمِ داؽتي

 .هیزٍد ؽوبر ثِ ثیوبری ایي ثزٍس در دخیل ػَاهل جولِ اس صًتیه ٍ چبلی عي،
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 .اعت افشایؼ حبل در ًیش وَدوبى ثیي در 2 ًَع دیبثت ؽیَع اهزٍسُ

  ثیوبریْبی ثِ اثتلا ثبلای خغز هؼزك در 2 ًَع دیبثت ثِ هجتلا ّیپزتبًغیَ ثیوبراى

   .ّغتٌذ ولیَی ٍ ػزٍلی -للجی

  : II ًَع دیبثتی ثیوبراى وٌذ هی تَفیِ (ADA) آهزیىب دیبثت اًجوي

  ٍ ثیوبری ؽزٍع در هتَالی ای تغذیِ ٍیشیت 4 اثتذا

 .ثبؽٌذ داؽتِ ای تغذیِ ٍیشیت یىجبر یىغبل، تب هبُ 6 ّز عپظ
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:اّذاف درهبى  

  هتٌبعت ثب تَاى هی را اهز ایي ؽَد حفظ ًزهبل عغح ثِ ًشدیه خَى لٌذ عغح

 تٌظین خَى لٌذ وبٌّذُ دارٍّبی یب اًغَلیي ثب ٍرسػ ٍ دریبفتی غذای عبسی

   .وزد

 ثیي را ًبؽتب لٌذ عغح ٍ درفذ 7 سیز را گلَوَسیلِ ّوَگلَثیي عغح وٌیذ عؼی

   .ؽَد حفظ 130-80

  ایجبد اس تب ثبؽذ 100-140 حذٍد اعت ثْتز خَاة هَلغ خَى لٌذ

 .ؽَد جلَگیزی ؽت عَل در ّیپَگلیغوی

  ثیوبراى در خَاة اس لجل غذایی ٍػذُ ٍ خَاة اس لجل خَى لٌذ گیزی اًذاسُ

 .دارد ای ٍیضُ اّویت دیبثتی
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:اهداف درمان  

  .ؽذ خَاّذ دیبثت هیىزٍٍاعىَلار ػَارك وبّؼ ثبػث خَى لیپیذّبی عغح وٌتزل

 در تىبهل ٍ رؽذ .ؽَد گزفتِ ًظز در ثزایؼ وبفی وبلزی ثبیذ ثیوبر، ؽزایظ ثِ ًغجت

  وبتبثَلیه ثیوبریْبی ّوچٌیي ٍ ؽیزدّی ٍ ثبرداری در ًیبس افشایؼ ًَجَاًبى، ٍ وَدوبى

 .ؽَد گزفتِ ًظز در

 ثِ هزثَط هؾىلات ٍ ّیپَگلیغوی هثل اًغَلیي ثِ هزثَط ػَارك ثزٍس اس وٌیذ عؼی

 .وٌیذ پیؾگیزی ٍرسػ

  ثِ وِ ًفزٍپبتی ؽزایظ در هگز اعت؛  RDA رٍی ثز اجوبع ،پزٍتئیي هیشاى هَرد در

g/kg 0/6  هییبثذ وبّؼ. 
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:تَفیِ ّبی تغذیِ ای  

 . در ایي افزاد ثغیبر حبئش اّویت اعتوٌتزل ٍسى 

ثِ ّوزاُ  ( ووتز اس اًزصی هَرد ًیبسویلَوبلزی  250-500)هحذٍدیت هتَعظ وبلزی یه 

 را ثْوزاُ داؽتِ ثبؽذ،    SFAتٌظین یه ثزًبهِ غذایی هىفی وِ وبّؼ در 

 .  ثزای ایي ثیوبراى تَفیِ هی ؽَدافشایؼ فؼبلیت ثذًی ّوچٌیي 

در افزاد چبق، ثذٍى تَجِ ثِ ٍسًی وِ ویلَگزم  5-9وبّؼ ٍسى هتَعظ ثِ هیشاى یه 

ثیوبر داؽتِ اعت، لبدر اعت ّیپَگلغیوی، دیظ لیپیذهی ٍ پزفؾبری خَى را تب حذ  

 . سیبدی تقحیح وٌذ

جزاحی ثبی پظ هؼذُ ؽبیذ اًجبم ، (35ثبلای  BMI)هفزطدر افزاد هجتلا ثِ چبلی 

 .ضزٍری ثبؽذ
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 .اعلاع ًذارًذدیبثتی ّبی ایزاى اس ثیوبری خَد % 50

 وزثَّیذرات دریبفتی  تَسیغ ٍػذُ ّبی غذایی هْن اعت، ثَیضُ 

 .حذف ًوی ؽَدّیچ ٍػذُ غذایی 

 .دریبفتْبی غذایی ثیوبر، فؼبلیت فیشیىی ٍ الگَی ایي فؼبلیت را هزتت ثزرعی وٌیذ

غٌی اس هیَُ ّب ٍ عجشیْبی غیز ًؾبعتِ ای هی تَاًذ ثزای ایي ثیوبراى هفیذ رصین 

 .ثبؽذ
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 .وبفی اعتٍػذُ ای  4-6رصین اگز ثیوبر اس اًغَلیي اعتفبدُ ًوی وٌذ، یه 

 .اعت  RDAهثل ًیبس ثِ پزٍتئیي در هَاردی وِ ًفزٍپبتی ٍجَد ًذارد 

 .  اعت( گزم 28)تَفیِ ثزای فیجز دریبفتی در افزاد دیبثتی هثل افزاد عبلن 

 .اعتفبدُ ؽَدفیجزّبی هحلَل ثْتز اعت ثیؾتز اس 

 ثبؽذ،   MUFAثیؾتز چزثی دریبفتی ثبیذ اس ًَع 

 .ثبؽذ% 10ووتز اس   mg300، SFAولغتزٍل دریبفتی سیز هیشاى 

 .تَفیِ هی ؽَد  DASHغذایی رصین 

، هگز ایٌىِ ووجَد ٍجَد هىول یبری رٍتیي ًیغتدر هَرد  ٍیتبهیي ّب ٍ هیٌزال ّب ًیبسی ثِ 

 .هْن ّغتٌذهٌیشین، پتبعین ٍ وزٍم . داؽتِ ثبؽذ
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The Plate Method 

http://www.tops.org/images/plate.gif 
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 کنترل وزن 

 کالزی هتٌاسة تا ٍسى تذى •

 تَطیِ تِ فؼالیت تذًی •
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میان وعده بزای و در وعده های غذایی  کزبوهیدرات درتوسیع 

 بیماران دیابتی مستقل اس اوسولیه

i. Breakfast: 15 % 

ii. Snack: 12.5 % 

iii. Lunch: 25 % 

iv. Snack: 12.5 % 

v. Dinner: 25 %  

vi. Snack: 10 % 
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 غلات سبوس دار 
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 میوه و سبسی  

 ّز رٍس اس گزٍُ هیَُ ٍ سثشی هجشا استفادُ شَد•
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 چربی ها 

 اسیذ ّای چزب تزاًس  •

 ًَع چزتی هْوتز اس هقذار تَتال•

 اسیذ ّای چزب اشثاع •

 رٍغي سیتَى ٍ کاًَلا •

 رٍغي هایغ گیاّی •
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 مصرف ماهی ها

   یاتذ اختظاص هاّی تِ ٍػذُ 2 ای ّفتِ•

 ؟؟؟؟ 3-اهگا ّای هکول•

• FDA ای ًسخِ درهاى تزای رٍس در گزم 4 دٍس تا را هاّی رٍغي ّای هکول  
 .است کزدُ تاییذ گلیسیزیذهی ّیپزتزی

 

 است تَْع حالت هاًٌذ گَارشی اختلالات شاهل 3 اهگا هکول جاًثی ػَارع•
 درطذ 20 تقزیثاً ٍ رٍس در گزم 3 اس کوتز دٍسّای در افزاد درطذ 4 در تقزیثاً کِ
   .دّذ هی رخ تالاتز یا رٍس در گزم 4 دٍسّای تا افزاد اس
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 مغس ها و آجیل ها 

 کاّش هقاٍهت اًسَلیٌی  •

 اًتخاب اًَاع کن ًوک  •

 جایگشیي گزٍُ چزتی دریافتی  •

 تَجِ تِ هقذار هظزفی •
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   سویا
ّیچ اثز هؼٌی داری رٍی گلَکش ًاشتا، اًسَلیي ٍ ّوَگلَتیي گلیکَسیلِ 

 .  هشاّذُ ًشذ
سَیا ٍ فزآٍردُ ّای سَیا در تیواراى هثتلا تِ دیاتت ًَع دٍم در هظزف 

 .راتطِ تا لیپیذّای سزم اثزات هفیذی دارد
 
 

Soy 
Milk 
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 لبنیات 

 تَطیِ تِ هظزف لثٌیات کن چزب •
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 الکل

 یک نوشیدنی در زنان و دو نوشیدنی در مردان

اونس اونس شراب و یک و نیم  5اونس آبجو،  12یک نوشیدنی برابر است با 

 آراکبراندی، ویسکی، رام یا مانند نوشیدنی های الکلی تقطیری 

 گرم الکل  15= هر بار مصرف 

 .تفاوتی در نوع نوشیدنی ندارد
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How to Read a Nutrition Label 
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 شیرین کننده مصنوعی 

 . در همبدیز هتؼبدل تَفیِ هی ؽَد

 .هفیذ ثبؽذ چبق هی تَاًذوٌٌذُ ّبی هقٌَػی ثزای افزاد دیبثتی ؽیزیي 

  FDAؽیزیي وٌٌذُ ّبی غیز هغذی سهبًی وِ در حذ هجبس هقزف رٍساًِ تؼییي ؽذُ تَعظ 

 ، آلیتبم، آعپبرتبم ، ًئَتبم، عبخبریٌَ ٍ عَوزالَس پتبعین عَلفبم  .ؽًَذ ثی خغز ّغتٌذهقزف 

وٌٌذُ ّبی هقٌَػی هوىي اعت در ٍالغ وبلزی را هحذٍد وٌٌذ، اوثز آًْب ّیچ اثز هفیذی ؽیزیي 

 .  ثز وٌتزل دیبثت ًذارًذ
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 :اول مورد

 جْت هتز ساًتی 165 قذ ٍ کیلَگزم 85 ٍسى تا ای سالِ 40 خاًن

 تاسگی تِ .است کزدُ هزاجؼِ هٌاسة غذایی رصین دریافت

 ػذد 3 رٍسی .است شذُ دادُ اٍ تزای 2 ًَع دیاتت تشخیض

 اٍ خَى فشار .کٌذ هی هظزف تٌکلاهیذ گلی ػذد 2 ٍ هتفَرهیي

 تٌظین اٍ تزای هٌاسة غذایی رصین .است 80 رٍی 140 ًیش

 30 .کٌیذ



31 

BMI=31.2 

AIBW= 67 

BEE=1525 

PA=458 

TEF=198 

TEE=2180 

2180-500=1700=Prescribed Energy 

17-18% Pro …77gr 

30% Fat…57gr 

52-53% CHO…221gr 



1دیابت ووع   
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 1دیابت ووع 

 . تا ًارسایی در تَلیذ اًسَلیيفقذاى کاهل اًسَلیي ػثارت است اس 

 پاًکزاس  Bدر سلَلْای ًقض 

 .  دیذُ هی شَدکَدکاى ٍ افزاد جَاى ایي تیواری هؼوَلاً در 

 .  کل افزاد هثتلا تِ دیاتت را تشکیل هی دّذ %10ایي ًَع دیاتت حذٍد 

 دیاتت جَاًی، دیاتت شکٌٌذُ، دیاتت هستؼذ تِ کتَس: اساهی دیگز ایي تیواری ػثارتٌذ اس

 Iتزای ًَساداى تاػث هستؼذ شذى آًْا جْت اتتلا تِ دیاتت ًَع سٍد ٌّگام شیز گاٍ هظزف 

 .هی شَد اها ایي یافتِ ٌَّس در هطالؼات دیگز تأییذ ًشذُ است
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 تؾخیـ دیبثت 

 ػجبرت اعت اس  تؾخیـ ثیوبری 

 یب   126mg/dlًبؽتب هغبٍی یب ثبلاتز اس داؽتي لٌذ خَى 

ّوزاُ ثب تىزار ادرار، تؾٌگی ٍ وبّؼ ٍسى   200اتفبلی در ّز عبػتی اس رٍس ثبلای لٌذ  خَى 

 . ثذٍى دلیل

 (. گزم گلَوش 75ثؼذ اس خَردى ؽزثت حبٍی )اعت  200عبػتِ ثبلای  2تغت دیگز، لٌذ 

الجتِ هثجت ثَدى ّز وذام اس ایي هَارد ثزای یىجبر ًوی تَاًذ ًؾبًِ دیبثت ثبؽذ ٍ ثبیذ چٌذ ثبر 

 .تىزار ؽَد

 .ثزای تؾخیـ تَفیِ ًوی ؽَد  A1Cّوَگلَثیي تغت 
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 ػلائن ثیوبری دیبثت 

 پلی اٍری، 

 پلی دیپغب، 

 ، (ثذٍى اضبفِ ٍسى)پلی فبص یب 

 خغتگی، 

 تحزیه پذیزی ٍ 

 .  وبّؼ ٍسى هحغَط

 .ًغجت ثِ افزاد جبهؼِ ووتز اعت 1ؽیَع اضبفِ ٍسى در ثیوبراى دیبثتی ًَع 
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 1دیبثت ًَع 

ؽبیذ ثتَاًذ اس ثزٍس دیبثت    VitDثزخی هغبلؼبت ًؾبى دادُ اًذ وِ هىول یبری ثب 

 .پیؾگیزی وٌذ 1ًَع 

 

ADA   هبُ اٍل   3ٍیشیت تغذیِ ای در عَل  3-4، 1ثزای ثیوبراى دیبثتی ًَع

 .ٍیشیت در عَل عبل تَفیِ هی وٌذ 1-2تؾخیـ ٍ ثؼذ، 
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 1تَفیِ ّبی تغذیِ ای در دیبثت ًَع 

ثب رصین دادى اًغَلیي تغجیك افَل فحیح تغذیِ درهبًی ثزای ثیوبراى دیبثتی  

اعت ٍلی در وؾَر هب  تَفیِ ؽذُ ثزای ثیوبر ٍ هیشاى وزثَّیذرات رصین غذایی

ثزػىظ ػول هی ؽَد؛ ثِ ػجبرت دیگز وبرؽٌبط تغذیِ ثبیذ گزم وزثَّیذرات  

 .رصین را عجك ٍاحذ اًغَلیي تؼییي ؽذُ تَعظ پشؽه تٌظین وٌذ

 

تٌظین ثزًبهِ غذایی در ثیوبراى دیبثتی ثبیغتی ثز اعبط دریبفتْبی غذایی هؼوَل  

 . ثیوبر ٍ هتٌبعت ثب اًغَلیي درهبًی ٍ ثزًبهِ ٍرسؽی ثیوبر فَرت گیزد
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 1تَفیِ ّبی تغذیِ ای در دیبثت ًَع 

افزادی وِ اًغَلیي اعتفبدُ هی وٌٌذ ثبیغتی در سهبى ّبی هتٌبٍة ٍ پیَعتِ غذا 

 .  ثخَرًذ وِ ایي سهبى ّب هتٌبعت ثب عَل سهبى ػولىزد اًغَلیي خَاّذ ثَد

عغح لٌذ خَى در ایي افزاد ثبیذ هزتجبً وٌتزل ؽَد ٍ دٍس اًغَلیي دریبفتی ثبیذ ثز  

 .  هجٌبی هیشاى غذای هقزفی هؼوَلی فزد تٌظین ؽَد

دٍسّبی اًغَلیي لجل اس غذا ثبیذ هتٌبعت ثب هحتَای وزثَّیذراتی غذا تٌظین ؽَد  

 .ٍ ًجبیذ ثیوبر ّیچ ٍػذُ غذایی را حذف وٌذ
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Insulin Types 
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CHO distribution in meals/snacks for Insulin-dependent 

diabetic patients 

•Breakfast: 15 % 

•Snack: 12.5 % 

•Lunch: 22.5 % 

•Snack: 12.5 % 

•Dinner: 22.5 %  

•Snack: 15 % 
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 1تَفیِ ّبی تغذیِ ای در دیبثت ًَع 

حتی ثغتٌی،  ّیچ ٍلت ّیچ ًَع غذایی را حذف ًوی وٌین ثزای ثیوبر دیبثتی 

ٍارد هی وٌذ ٍ اٍ تقَر هی   اعتزطسیزا حذف یه هبدُ غذایی ثِ ثیوبر ... ویه ٍ 

تزؽح َّرهًَْبی  ایي اعتزط خَدػ ثبػث . وٌذ وِ ثب ثمیِ افزاد فزق هی وٌذ

 .هثل وَرتیشٍل ٍ گلَوبگَى هی ؽَد ٍ لٌذ خَى را ثبلا هی ثزد ضذ اًغَلیي

درهبى ّبی ؽذیذتز در ایي ثیوبراى هثل تشریك ّبی هىزر اًغَلیي در عی رٍس،  

تشریك ّبی هذاٍم سیز جلذی ٍ یب اعتفبدُ اس پوپ ّبی اًغَلیي ٍ ّوچٌیي اعتفبدُ  

اس اًغَلیي ّبی عـزیغ الاثز، سهبى ثٌذی غــذاّب ٍ ٍػــذُ ّبی غذایی را اًؼغبف  

 .پذیزتز هیىٌذ

42 



 1تَفیِ ّبی تغذیِ ای در دیبثت ًَع 

 .  ٍػذُ ّب ٍ هیبى ٍػذُ ّب را هغبثك ثب هیل ثیوبر تٌظین وٌیذ

 اًزصی دریبفتی اس پزٍتئیي ٍ 15-20% ثیي 

 . ثبؽذ  MUFAچزثی دریبفتی اس % 70-60 

 . اًزصی را تؾىیل دّذ% 10ووتز اس   SFAحتوبً

 . ثغَر هٌظن در ثزًبهِ غذایی ثیوبر لزار دادُ ؽَد  W3اعیذّبی چزة 

الجتِ در ؽزایغی وِ  . اعت  RDA (0.8 gr/kg)در هَرد پزٍتئیي اهزٍسُ تَافك ثز رٍی همذار 

 . ثزعذ gr/kg 0/6 ًفزٍپبتی ٍجَد دارد ثبیذ ثِ 

چبلی، )ٍ چزثی دریبفتی ثبیذ ثز هجٌبی ٍضؼیت ثیوبر ثبؽذ ( درفذ 50-60) تٌظین وزثَّیذرات

 (عغح لیپیذّبی خًَی، عغح لٌذ
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 1تَفیِ ّبی تغذیِ ای در دیبثت ًَع 

 . در رصین ثیوبر لزار هی دّینگزم وزثَّیذرات  10-15ٍاحذ اًغَلیي،   1-1/5ّز ثِ اسای 

ثبؽذ تب پیه اثز اًغَلیي گزم وزثَّیذراتی وِ ثِ اسای ٍاحذ اًغَلیي تَفیِ هی وٌین ثبیذ در ّوبى 

 .لٌذ خَى افت ًىٌذ

ون )در ؽزایظ ثبرداری ٍ رؽذ، ًیبس ثِ اًزصی ثبلاعت . وبلزی دریبفتی را هتٌبعت ثب عي تٌظین وٌیذ

 Kcal/ kg 50-45، عَء تغذیِ یب فؼبلیت سیبد Kcal/kg 30، فؼبلیت هتَعظ ًزهبل  -kcal/ kg 25فؼبل 

) 

 .فؼبلیت ثیوبر را حتوبً ارسیبثی وٌیذ

 .  اختقبؿ دّیذ تول وبلزی را ثِ وزثَّیذرا 40-45% حذالل ثزای جلَگیزی اس ایجبد وتَس 

هقزف عبخبریي ٍ    FDA. ثزای ارتمبء عؼن هی تَاى اس ؽیزیي وٌٌذُ ّبی هقٌَػی ّن اعتفبدُ وزد

 44 .آعپبرتبم ٍ آعِ عَلفبم پتبعین ٍ عَوزالَس را تقَیت وزدُ اعت



Sweeteners 

• Nonnutritive sweeteners are safe when consumed within the acceptable 
daily intake levels established by FDA:  

• Acesulfame potassium (Sunette®) 

• Alitame 

• Aspartame (Equal®, NutraSweet®) 

• Neotame 

• Saccharin (Sweet ‘N Low®) 

• Sucralose (Splenda®) 
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Herbs and Supplements in Diabetes Management 

• Herbs and botanical supplements should not be used without discussing 
with the physician. 

• Aloe vera  
• Alpha lipoic acid 
• Antioxidants 
• Bilberry 
• Biotin  
• Bitter melon 
• Chromium 
• Cinnamon  

•Essential oils 

•Gamma linolenic acid 

•Garlic 

•Gingko biloba 

•Ginseng 

•Guar gum 

•Magnesium 

•Turmeric 

•Vitamin D 

•Zinc 
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 1هَاد هؼذًی ٍ ٍیتبهیي ّب در دیبثت ًَع 

 .ؽبیذ هقزف هىول وزٍم ثزای ثْجَد لٌذ خَى هٌبعت ثبؽذ

 .ٍ هٌیشین را ثِ همذار وبفی ثزای ثیوبر تأهیي وٌیذ  Kدر فَرت ًیبس 

 .لاسم اعت ( mgr 1500-1000)دریبفت وبفی ولغین ثَیضُ، در عبلوٌذاى 

 

 .در هَرد ٍیتبهیي ّب، دریبفت وبفی را ارسیبثی وٌیذ

 . دارد  HbA1Cپلاعوب ارتجبط هؼىَعی ثب   vitcعغح  

 .ٌَّس هىول یبری ثب آًتی اوغیذاى ّب ثِ عَر رٍتیي تَفیِ ًوی ؽَد
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 1تَفیِ ّبی تغذیِ ای در دیبثت ًَع 
افَل پیزٍی اس ّزم راٌّوبی غذایی ٍ لیغت جبًؾیٌی ٍ ّن چٌیي ؽوبرػ وزثَّیذرات را ثِ ثیوبر یبد 

 .  ثذّیذ

 .  تبریخچِ غذایی ٍ فؼبلیت فیشیىی ثیوبر را هزتت ارسیبثی وٌیذ

  250لٌذ خَى ثیوبر ثبلای الجتِ اگز . ثزای ثیوبراى دیبثتی فؼبلیت فیشیىی ثغیبر حبئش اّویت اعت

 .ثبؽذ ًجبیذ ٍرسػ تجَیش وزد

هقزف ًَؽیذًی ّبی ٍرسؽی لجل اس ٍرسػ ثزای پیؾگیزی اس ّیپَگلغیوی تب یىغبػت ثؼذ اس ٍرسػ 

 .  ؽـبیذ هفیذ ثبؽذ

را هی تَاى ثب ًَؽیذًی ّبی حبٍی ؽیز یب ًَؽیذًی ّبی  ّیپَگلغیوی تأخیزی پظ اس ٍرسػ 

پبییي دارًذ ٍ لٌذ خَى را ثِ آراهی ثبلا هی ثزًذ ٍ  GIایي هَاد غذایی، . ٍرسؽی در عی ٍرسػ وٌتزل وزد

 48 .لٌذ خَى را حتی تب هذتی پظ اس ٍرسػ حفظ هی وٌٌذ



 1رٍی در دیبثت ًَع 

رٍی ثزای ایي ثیوبراى احتوبلاً هفیذ اعت، عغح رٍی خَى ثیوبراى دیبثتی پبییي اعت ٍ رٍی 

. ّوچٌیي رٍی ثزای ثْجَد سخن ّبی ثیوبراى دیبثتی هفیذ اعت. در ادرارؽبى دفغ هی ؽَد

فَرت گزفت، تجَیش هىول رٍی تأثیز هثجتی رٍی وٌتزل ( تْزاى)الجتِ در تحمیمی وِ در ایزاى 

 .لٌذ خَى دیبثتی ّب ًذاؽت

ّغتٌذ  ًَرٍپبتیػلت ایجبد سخن ّبی ؽذیذ در ثیوبراى دیبثتی ایي اعت وِ ایي ثیوبراى دچبر 

یب عبیز ًمبط ثذى ( ثِ ػلت پَؽیذى وفؼ)در ًتیجِ درد ًبؽی اس سخن ّبی وَچه در پبّب 

، در ًتیجِ سخن گغتزػ پیذا هی ثِ سخن تَجِ ًوی وٌٌذایجبد هی ؽَد را احغبط ًوی وٌٌذ ٍ 

در هحل سخن ؽزایظ خَثی را ثزای رؽذ ثبوتزیْب وٌذ، ّوچٌیي ٍجَد لٌذ در خَى ایي ثیوبراى 

 .ٍ خًَزیشی ایجبد هی وٌذ ٍ ثبػث ػفًَت هی ؽَد
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 در ؽوبرػ وزثَّیذرات

 ثیؾتز اس وبلزی، رٍی وزثَّیذرات توزوش وٌیذ

 .در ّز ٍػذُ ٍ هیبى ٍػذُ غذایی ثغَر هتَالی وزثَّیذرات را فزاّن وٌیذ

در حبلیىِ در دیبثت . اّویت داردؽوبرػ وبلزی ثیؾتز اس  ؽوبرػ وزثَّیذرات  Iدر دیبثت ًَع 

 .ؽوبرػ وبلزی هْن تز اعت  IIًَع 

ٍلی . ًتبیج ثزرعی ّب ضذ ٍ ًمیـ اعت. در ثیوبراى دیبثتی ٌَّس ثبثت ؽذُ ًیغت  GIًمؼ 

 .پبییي یب هتَعظ دارًذ اعتفبدُ وٌین  GIعؼی هی وٌین اس هَاد غذایی وِ 

گزم  10-15ٍاحذ اًغَلیي،  1 -1/5ًغجت وزثَّیذرات ثِ اًغَلیي را حغبة وٌیذ، ثِ اسای 

 .وزثَّیذرات در ًظز هی گیزین

 50 .گزم وزثَّیذرات اعت 12-15وزثَّیذرات حبٍی   exchangeیه 



One Carbohydrate Choice (15 g CHO): 

• Grains, breads, cereals: 30 g bread (1 slice bread, ¼ 
large bagel, 6 tortilla); 1/2 cup cooked dried beans; 
1/3 cup rice; 1 cup soup; 1/2 cup cooked cereal. 

• Milk and yogurt: 1 cup milk; 2/3 cup unsweetened 
yogurt (180 cc). 

• Fruits: 1 small fresh fruit; 1/2 cup fruit; 1 cup 
melon or berries; 1/2 cup fruit juice; 1/4 cup dried 
fruit. 

• Sweets and snack foods: 4–6 crackers;1 tbsp sugar 
or honey; 1/2 cup ice cream. 

• Vegetables: 1/2 cup potato or corn; 3 cups raw 
vegetables; 1,1⁄2 cups cooked vegetables. 
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• Most women need about 3–4 
carbohydrate choices (45–60 g CHO) at 
each meal;  

• men generally need about 4–5 
carbohydrate choices (60–75 g CHO) per 
meal.  

• Active young women may need 2500 
kcal, or about 75–90 g CHO/meal; 

• an active young man who needs 3000 
kcal/d may need 90–100 g CHO/meal.  

• Use 1–2 carbohydrate choices (15–30 g 
CHO) for snacks. 
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 1ًىبت هْن در دیبثت ًَع 

 .عبػت تشریك اًغَلیي تَعظ پشؽه ثزای ثیوبر دیبثتی تؼییي هی ؽَد

 . را پَؽؼ دّذپیه اثز اًغَلیي ٍػذُ ّبی غذایی ثبیذ سهبًی هقزف ؽَد وِ  

ٍاحذ اًغَلیي ثیؾتز ثبؽذ  1-1/5ثِ اسای   gr 15-10همذار وزثَّیذرات ّز ٍػذُ اگز اس 

 . اؽىبلی ًذارد ٍلی ًجبیذ ووتز ثبؽذ؛ سیزا ثبػث ّیپَگلیغوی هی ؽَد

یب حذالل % 10را   proثزای وَدوی وِ دچبر دیبثت اعت ٍ ًبرعبیی ولیَی ًیش دارد، هیشاى 

gr/kgBw 0/8 چَى وَدن در حبل رؽذ اعت ٍ ًجبیذ پزٍتئیي سیبد هحذٍد . در ًظز هی گیزین

 .اعت gr/kg 0/95پزٍتئیي ثزای وَدوبى عبلن   RDAؽَد
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 1ٍرسػ در دیبثت ًَع 

عبػت ٍرسػ عجه تب هتَعظ تَفیِ  1دلیمِ الی  45ثبر ٍرسػ در ّفتِ ٍ ّز ثبر  3ثزای دیبثتی ّب، 

 .  ون ون ؽذت ٍرسػ هی تَاًذ افشایؼ پیذا وٌذ. هی ؽَد

 . ثبؽذ هجبس ثِ ٍرسػ وزدى ّغتٌذ 250لٌذ خًَؾبى ووتز اس دیبثتی ّب در فَرتی وِ 

وزثَّیذرات لجل اس ٍرسػ  گزم 10-15 ٍرسػ، فزد دیبثتی ثبیذ حذٍد ًین تب یه عبػت ثِ اسای ّز 

 . هقزف وٌذ وِ ثْتز اعت ایي وزثَّیذرات اس ًَع ووپلىظ ثبؽذ تب ثِ آراهی جذة ؽَد

الجتِ ثزای ٍرسػ ّبی هختلف وِ ؽذت هتفبٍت دارًذ، گزم وــزثَّیذرات تَفیــِ ؽذُ ّن فزق 

 هی وٌذ

ّیپَگلغیوی تأخیزی یه ٍػذُ حبٍی وزثَّیذرات ثذّیذ وِ ( دلیمِ تب ًین عبػت 10)ثؼذ اس ٍرسػ 

 54 .جلَگیزی ؽَد ثؼذ اس ٍرسػ( عبػت 2-1)
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 ّیپَگلیغوی
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ّبی ؽذیذ ٍ عَلاًی هذت هی تَاًٌذ ثبػث  ٍرسػٍ  ثیوبریْب، ثؼضی اًغَلیيتجَیش سیبد 

 .ّیپَگلیغوی ؽًَذ 

ثِ غیز اس دیبثت وِ در آى فزد، اًغَلیي یب دارٍّبی عَلفًَیل اٍرُ هقزف هی وٌذ ٍ اهىبى 

 .  ّیپَگلیغوی در اٍ ٍجَد دارد، ّیپَگلیغوی ثیوبری ًبدری اعت

 هٌبثغ تأهیي گلَوش ثزای ثذى ػجبرتٌذ اس دریبفتْبی غذایی، گلیىَصًَلیش ٍ گلَوًَئَصًش

 .ٍ ثؼضی اس ثخؼ ّبی ولیِ فمظ اس گلَوش ثِ ػٌَاى عَخت اعتفبدُ هی وٌٌذ  RBCهغش، 

 .  ثغتِ ثِ ػلت ایجبد وٌٌذُ ّیپَگلیغوی ثبیذ رصین درهبًی اًجبم ؽَد

 .اعتّیپَگلیغوی ًَع ًبؽی اس اًغَلیي ًَع ؽبیغ 
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َّرهًَْبی ضذ اًغَلیي هثل )پبییي ثَدى لٌذ خَى ثبػث تزؽح وبتىَلاهیي ّب هی ؽَد 

هی عزدرد، عزگیجِ، ضؼف ؽذیذ، لزسػ، گزعٌگی وِ ثبػث ایجبد ( گلَوبگَى ٍ  وَرتیشٍل

 .ؽَد

ؽذیذ هی تَاًذ فؼبلیت فیشیىی ، هقزف الىل، (رٍسُ داریٍ  گزعٌگی)حذف ٍػذُ ّبی غذایی 

 .  هٌجز ثِ افت لٌذ خَى ؽًَذ

 .  گلَوش تأهیي وٌذ CNSثذى تلاػ سیبدی هی وٌذ تب ثزای گلجَلْبی لزهش ٍ 

ایي هىبًیغن در دیبثتی ّب آعیت تحزیه آدرًزصیه ولیِ ثبػث تَلیذ گلَوش هی ؽَد اهب 

 .هی ثیٌذ
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 اّذاف درهبى در ّیپَگلیغوی

 .  عغح لٌذ خَى را ثِ حبلت ًزهبل ثزعبًیذ

اگز هؾىل ّیپَگلیغوی ػَد وٌٌذُ اعت ثب تٌظین ٍػذُ ّبی غذایی عؼی وٌیذ لٌذ خَى را در  

 .حبلت ًزهبل ًگِ داریذ

 .سهبى ثیي ٍػذُ ّب را ون وٌیذ

 .  در ّیپَگلیغوی ؽذیذ احتوبل ؽَن ٍجَد دارد هزالت ثبؽیذ

 .تحت ثزخی ؽزایظ وتَى ّب ٍ لاوتبت هی تَاًٌذ جبیگشیٌی ثزای افت گلَوش هغش ثبؽذ

 .عغح فؼبلیت ٍ هذت ٍرسػ را ثزای ثیوبر تؼییي وٌیذ
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 تَفیِ ّبی تغذیِ ای در ّیپَگلیغوی

همبدیز وبفی وزثَّیذرات هتٌبعت در هَاردی وِ ّیپَگلیغوی ثِ ػلت تشریك اًغَلیي اعت اس 

 .  اعتفبدُ وٌیذثب دٍس درهبى اًغَلیي 

 . فزاّن وٌیذ تب در هَالغ افت لٌذ، آًْب را هقزف وٌذآثویَُ ٍ ؽىلات لٌذی ثزای ثیوبر، 

 .چزثی در تٌظین لٌذ خَى هؤثز ًیغت

چزثی )اًگَر، ؽیز ثی چزثی : هٌبثغ عزؽبر  اس  وزثَّیذرات ثزای جلَگیزی اس ّیپَگلیغوی

آة پزتمبل، آة عیت، آة آًبًبط،  آة گزیپ فزٍت، ؽىز، ، (عزػت جذة را ون هی وٌذ

 .ػغل

 .تىزر خَردى هی تَاًذ هفیذ ثبؽذ
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 تَفیِ ّبی تغذیِ ای در ّیپَگلیغوی

ثٌبثزایي ثبیذ ثب . ، ػلاین ّیپَگلیغوی را تؾذیذ هی وٌذوبفئیي هقزف حتی همبدیز هتَعظ

 . احتیبط هقزف ؽَد

در ثیؾتز هَارد ّیپَگلیغوی  در ؽت وِ ثِ ػلت سیبد ثَدى اًغَلیي یب ًبوبفی ثَدى ؽبم یب 

دٍسّبی ػقزگبّی ٍ هَلغ خَاة اًغَلیي  هیبى ٍػذُ لجل اس خَاة رخ هی دّذ ثبیذ 

 .  تٌظین ؽًَذ

حبٍی وزثَّیذرات ًیش هی تَاًذ هیبى ٍػذُ لجل اس خَاة حجین یب  ؽبمهقزف یه 

 .ووه وٌٌذُ ثبؽذ
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 دارٍ درهبًی در ّیپَگلیغوی

 .  ؽبیذ لاسم ثبؽذدوغتزٍس داخل ٍریذی 

 . اعتفزاؽ اس ػَارك آى خَاّذ ثَد. اعتتشریك گلَوبگَى در هَارد ًبدر ًیبس ثِ 

 .تجَیش اًغَلیي ٍ عبیز دارٍّبی وبٌّذُ لٌذ خَى ثبیذ ثب احتیبط فَرت گیزد
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Treatment 

Treat when blood glucose level is >70 mg/dL with 15 g of liquid or 

fat-free sources of glucose or carbohydrates (CHO);  

wait 15 minutes and retest, then treat with another 15 g of CHO if 

still >70 mg/dL.  

Evaluate blood glucose after 1 hour.  

• Adding protein to carbohydrate does not affect the glycemic 

response and does not prevent subsequent hypoglycemia, but adding 

fat may retard and then prolong the acute glycemic response. 
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Treatment 

• Goal is to normalize the plasma glucose level as quickly 
as possible 

• Mild Hypoglycemia: 3 glucose tablets, ½ cup fruit juice, 
1 tablespoon honey, 5 lifesavers candy, ½ to ¾ cup 
regular soda, 1 cup skim milk 

• Moderate Hypoglycemia: Larger amount of CHO that 
are rapidly absorbed 

• Severe Hypoglycemia: IV glucose or Glucagon (1mg) 
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Outline 

•Background 

•Types of insulin 

•Insulin types and approximate action 

•The 450/500 rule 

•Insulin sensitivity factor 

•Solving some cases with insulin 
injection 
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• Plasma concentration and/or action of the GLP-1 and GIP are 
reduced in patients with type 2 diabetes. Consequently, the 
potentiating effect of these hormones on insulin secretion is 
reduced. This alteration is termed "reduced incretin effect" . 
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Background 

• Advanced carbohydrate counting: 

Matching the amount of carbohydrate with an 

appropriate dose of insulin (usually rapid acting) 

 

Benefits: 

• Improves glycemic control  

• Helps in evaluating the impact of CHO intake and 
food choices on blood glucose 

• Help in setting nutrition goals 

69 
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Types of insulin 

 

• Rapid-acting:   

     Taken before a meal.  

     Used with longer-acting insulin.  

 

• Short-acting:   

    Taken about 30 minutes before a meal.  

    Used with longer-acting insulin.  
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Types of insulin (cont'd) 

Intermediate-acting:   

 Covers glucose elevations when rapid-acting insulins 
stop working.  

Often combined with rapid- or short-acting insulin 
Usually taken twice a day.  

 

Long-acting:   

    Often is combined, with rapid- or short-acting  
insulin.   

↓ glucose levels when rapid-acting insulin stop working.   
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Insulin types and approximate action 
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Action profiles of insulin analogues  
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How to calculate insulin/carbohydrate ratio? 

• Method 1:  

     Using dietary record 

     Determining the best ratio 

     Insulin (units) for each unit of carbohydrate (CHO): 

     Regular (unit) in every meal/ CHO (unit) in every meal 

 

• Method 2: daily units of Regular insulin 

• Insulin (unit) for CHO (1 unit): daily Regular insulin/ 
daily mean CHO (unit) 
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Cont᾽d 

• Method 3:  

     The rule of 30: Total daily insulin/30 

 

 

 

• Method 4: 

     The rule of 450/500 
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The 450/500 Rule 
 • Estimates amount of carbohydrate covered by 1 unit 
of rapid- or short-acting insulin 

 

• Clarify “Body Carb Factor” 

 

• Can calculate carbohydrate for recommended insulin 
dosage 

 

• 450 for Regular 

• 500 for rapid acting insulin (NovoRapid) 
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 کربوهیدرات مقدار تخمین برای مناسبی روش 500 قانون
 و الاثر سریع انسولین واحد یک توسط شده داده پوشش

 .بدن "فکتور کرب" آوردن بدست

 

  مقدار در را آن میتوانیم بدانیم، را فکتور کرب عدد وقتی 

 ضرب شب و صبح اثر سریع یا اثر کوتاه انسولین واحد

 دوز برای مصرفی لازم کربوهیدرات مقدار آنگاه کنیم،

 .آوردیم بدست را شب و صبح وعده در انسولین شده تجویز

 

  کل مقدار دقیق دانستن مستلزم 500 قانون از استفاده
 .هست  TDD: (Total Daily Dose) روزانه انسولین
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Insulin-to-Carbohydrate Ratio 

کربوهیدرات میشود مقدار  TDDتقسیم بر  500: قانون •
یا واحد نوولوگ یا لیسپرو یا آسپارت  1داده شده با پوشش 
 .نوورپید

 

•500 Rule: 500 divided by TDD 

•Example: 500 / 50 = 10 Insulin to carb ratio = 
1u for 10g 
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Example 

• A man takes 40units 

• Novorapid(A.M)=8 

• Novorapid(P.M)=6 

• lantus(P.M)=26 

• 500 divided by 40 (total dose) = 12.5 (grams of carb 
covered by 1 unit of insulin). 

• A.M        8×12.5=100 

• P.M       : 6×12.5=75 
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450قاوون   

واحد یک با داده شده مقدار کربوهیدرات پوشش میشود   TDDتقسیم بر  450•
 Regularانسولین 

Example :  

• A man takes 46 units 

• Regular (A.M)=6NPH(A.M)=18 

• Regular (P.M)=6NPH(P.M)=16 

• 450 divided by 46 (total dose) = 10 (grams of carb covered by 1 unit 
of insulin). 

• A.M 6×10=60 

• P.M 6×10=60 
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 نحوه محاسبه ضریب حساسیت به انسولین

 ضریب محاسبه برای 1800 و 1500 قوانین از•
 .کنند می استفاده انسولین به حساسیت

 لیتر دسی در گرم میلی ای نقطه کاهش 1500 قانون•
 می تخمین شده مصرف رگولار انسولین واحد هر برای
   .زند

 لیتر دسی در گرم میلی ای نقطه کاهش 1800 قانون•
 .زند می تخمین الاثر سریع انسولین واحد هر برای
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 حساسیت به انسولین یا فاکتور اصلاحی

• 1800 rule Novorapid/Apidra 

1800 divide by TDD= mg/dl drop in BG 

Example: 1800/50 = 36 mg/dl 

Insulin sensitivity ratio = 1u for 36mg/dl 

 

 

• 1500 rule Regular Insulin 

1500 divide by TDD=mg/dl drop in BG 

Example: 1500/50 = 30 mg/dl 

Insulin sensitivity ratio = 1u for 30mg/dl 
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Example1: 

•  A woman takes 15  of Novorapidand 25 units of NPH 
per day, for a total daily insulin dose of 40 units.  

• her insulin sensitivity factor is 45 mg/dL(1800 divided 
by 40). 

•  Her blood glucose will be lowered by approximately 
45 mg/dL for every unit of Novorapid she takes. 

•   

Example 2:  

A man takes 20 units of Regular and 25 units of NPH 
daily, for a total of 45 units per day.  

His insulin sensitivity factor is 33 mg/dL (1500 divided 
by 45). 
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The 450/500 Rule 

•  The 450/500 Rule is useful only for people 

• with type 1 diabetes. 

•  People with type 2 diabetes usually produce 

• some insulin naturally , plus resistance to 

• insulin. 
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The 450/500 Rule (cont'd) 
 

• Useful only for people with T1DM 

 

• People with T2DM usually produce some insulin 
naturally, plus resistance to insulin 

 

 

• Note:  

     We should know total daily dose of insulin (TDD) 
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Example for the 450 rule 

• Used for regular insulin 

• Example: A man takes 46 units 

            Regular (A.M)=6            NPH (A.M)= 18 

            Regular (P.M)=6             NPH (P.M)= 16 

 

• 450 divided by 46 (total dose) = 10 (carb (gr) covered by 1 

unit of insulin). 

A.M                  6×10=60 gr CHO 

P.M                   6×10=60gr CHO 
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Example for the 500 rule 
• A man takes 40 units insulin: 

• NovoRapid (A.M)=8                NPH (A.M)= 14 

• NovoRapid (P.M)=6                  NPH (P.M)= 12 

 

• 500 divided by 40 (total dose) = 12.5 (carb (gr) 

• covered by 1 unit of insulin). 

• Carb-to-insulin ratio is 1 unit of insulin for every 

12.5 grams of carbohydrate. 

A.M                  8×12.5=100 gr CHO 

P.M                  6×12.5=75 gr CHO 
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Insulin Sensitivity Factor (ISF) 

• Rules to calculate: 

   The 1500 Rule estimates the point drop in    mg/dL for every unit of 
regular insulin taken. 

 

• The 1800 Rule estimates the point drop in mg/dL for every unit of 
rapid-acting insulin taken 
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Example 1 
  A woman takes: 

 15 units of NovoRapid and 25 units of NPH/day 

 Total Daily Dose (TDD)= 40 units.  

 ?ISF 

Answer: 

• Insulin sensitivity factor: 1800/40 = 45 mg/dL  

 

              ↓ 45 mg/dL  glucose level for every unit of 
NovoRapid.  
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Example 2 

• A man takes: 

 20 units of Regular and 25 units of NPH daily 

• ?ISF 

Answer: 

Insulin sensitivity factor: 

     1500/TDD: 1500/45=33 
                ↓33 mg/dL  glucose level for every unit of Regular.  

 

92 



Case 1 
A subject  injects 4 units NovoRapid before each meal 
and 13 units Lantus at night 

• Goal glucose level: 130 mg/dL 

• Pre-meal glucose level: 90 mg/dL 

• Lunch:  

                15 spoon tables rice 

                 5 gr butter 

                 100 gr meat 

                 1 bowl yogurt 

                 1 tomato 
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? How many  doses  of  
NovoRapid before 

lunch 



Answer (Case 1) 

• TDD: (4*3)+ 13=25 units 

• 500/25=20 gr 

1 unit insulin covers 20 gr carbohydrate 

• ISF: 1800/25= 72 

1 unit insulin reduces glucose level by 72 mg/dL 

 

90 mg/dL -130 mg/dl= - 40 mg/dL glucose level 
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Should  reduce insulin by 0.5 unit  



Case 1 (cont'd) 

• Carbohydrate in lunch: 4*15= 60 gr carbohydrate 

 

• Based on rule 500 for this subject: 

• 1 unit insulin covers 20 gr carbohydrate 
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3 unit insulin -0.5= 2.5 unit NovoRapid at lunch 



Case 2 

A subject  injects totally 34 units NovoRapid & Lantus  

 

• Goal glucose level: 100 mg/dL 

• Pre-meal glucose level: 226 mg/dL 

 

 

How many units of NovoRapid before meal with 60 
gr carbohydrate? 
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Answer (Case 2) 

1) 500/34= 14.7 

1 unit insulin covers 14.7 gr carbohydrate 

 

2) 1800/34=52.9 

1 unit insulin reduces glucose level by 53 mg/dL 

 

• Glucose level is 126 mg/dL higher than target 
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126/53=2.3 units more insulin 

4 units for 60 gr carbohydrate + 2.3= 6.3 units Novo 



Case 3 
 

• A 40 year old woman with diabetes: 

• Height: 172 cm 

• Weight: 72.5 kg 

• BMI: 24.57 kg/m2 

• Daily energy intake : 1600 kcal 

 

?Calculation of insulin dose and carbohydrate 
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Case 3 (cont'd) 

1. Calculating Total Daily Insulin dose 

TDI =  0.55 × Weight (kg) 

0.55 × 72.5 = 40 units of insulin/day 

 

2. Calculating Basal and Bolus Insulin dose 

 

Bolus Insulin dose = 50% of TDI 

50% of 40 units =20 units to cover total mealtime 
CHO/day 
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Case 3 (cont'd) 
3. Calculating ICR / CHO Coverage Dose 

3.1.By 450/500 Rule 

500 Rule for Users of aspart, lispro 

500 ÷ TDI : So, 500 ÷ 40 =  12.5 

 

450 Rule for Users of Regular Insulin 

• 450 ÷ TDD = So,  450 ÷ 40 =  11.2  for regular 
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Case 3 (cont'd) 
3.2. By Body weight 

So, 2.8 × (72.5 kg× 2.2) ÷ TDD=11 

i.e. 1 unit of insulin will cover approximately 11 grams 
of carbohydrate 

 

 

4. Calculating CHO coverage at particular meals 

Carbohydrate (gr) in the meal ÷ Carbohydrate (gr) 
disposed by 1 unit of insulin 
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Case 3 (cont'd) 

• 5. Calculating Correction Factor (CF) 

CF = 1700/1800 ÷ TDI 

So, 1700 ÷ 40 = 42.5 

1800 ÷ 40 = 45 

1 unit of insulin will drop glucose level by 45 mg/dl 
(40-50 mg/dl)  

 
(Difference between actual blood glucose level and target 
blood glucose level) ÷correction factor 
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Thank You 


