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ديابت 
تفاده و اختلال مزمن متابوليك در بدن كه با كاهش سرعت و توانايي بدن در اس

.سوخت و ساز كامل قندها باعث افزايش ميزان قند خون مي شود

  ناتواني بدن در توليد يا استفاده از انسولين: علت

  سال ديابتي هستند يا   30ايرانيان بالغ بالاي % 14-23طبق مطالعات اخير
. مي باشند) (IGTدچار عدم تحمل گلوكز 

 ًموارد % 25تقريباIGT  در آينده دچار ديابت مي شوند .
٣



انواع باليني ديابت

1ديابت نوع .١

2ديابت نوع .٢

ديابت بارداري.٣

۴



)T1DM( 1ديابت مليتوس نوع 

10-5 %دهدكل موارد ديابت را تشكيل مي.  
 سال در  12تا  10سال سن با اوج بروز در حدود سنين  30اغلب در افراد جوان تر از

.سال در پسران تشخيص داده شده است 14تا  12دختران و 
نسولينتوقف توليد انسولين از پانكراس به علت از بين رفتن سلولهاي سازنده ا

:علت بيماري
بيماريهاي خود ايمني، عفونت هاي ويروسي، مواد سمي و علل ايديوپاتيك
 از بيماران مبتلا به  ٪90تا  ٪85درT1DM  يك يا چند آنتي بادي در گردش خون

.و يا انسولين ترشحي واكنش نشان مي دهندعليه سلول هاي پانكراس
علائم بيماري

تروليت  هيپرگليسمي، تشنگي شديد، تكرر ادرار، كاهش وزن معني دار، اختلالات الك
ها ۵



)T2DM( 2ديابت مليتوس نوع 

95-90 درصد موارد بيماري ديابت
  الگوي غير طبيعي ترشح و عمل انسولين
كاهش برداشت سلولي گلوكز و افزايش گلوكز خون بعد از غذا
 او افزايش قند خون ناشت) گلوكونئوژنز(افزايش آزاد شدن گلوكز از كبد

علائم بيماري
هيپرگليسمي، تشنگي شديد، تكرر ادرار، خستگي

عوارض بيماري 
 بيماري هاي ماكرووسكولار)CHD ،CVD ( و ميكرووسكولار) رتينوپاتي و

و عوارض عصبي، كتواسيدوز) نفروپاتي
۶



:علت بيماري و افراد در معرض خطر  
ن  وجود ريسك فاكتورهايي مثل دريافت كالري زياد، بي تحركي و چاقي، س

بالا، نژاد، سابقه ديابت بارداري، اختلال تحمل گلوكز  
 بيماران مبتلا در اعضاي خانواده خود افراد مبتلا دارند% 25-33(ژنتيك.(
:سال  كه داراي يكي از شرايط زير هستند 30كليه افراد بالاي-1
(BMI≥30kg/m²)چاقي •
)پدر، مادر، خواهر يا برادر(سابقة ابتلا به ديابت در افراد درجه يك خانواده •
mmHg 140/90فشار خون مساوي يا بيشتر از •
پرادراري -پرنوشي -مورد از سه علامت پرخوري 2وجود •

:ندكليه خانم هاي در سنين باروري كه داراي يكي از شرايط زير هست -2
سابقة ديابت حاملگي•
كيلوگرم 4تولد نوزاد با وزن بيش از •
سابقه دو بار سقط بدون علت•

كليه خانم هاي باردار -3
٧



معيارهاي تشخيص ديابت  

معيارهاي تشخيص  
ديابتپيش از ديابت مرحلهطبيعيديابت 

قند خون ناشتا
mg/dl  

<126>126و  <100>100

ساعت بعد از  2
گلوكز خوردن

mg/dl  

<200<140و  >200>140

سماگلوكز اتفاقي پلا
mg/dl  

__________200>
با علائم 

HbA1C_____5.7-6.46.5>

ADA, 2011

٨



هر سال بايستي آزمايش  IFGو  IGTمبتلايان به 
OGTT انجام دهند.

ي را افراد در معرض خطر كه فقط علائم مبناي غربالگر
سال يكبار   3دارند و نتيجه آزمايش منفي است هر 

.آزمايش انجام دهند ٩



:GDM)(ديابت بارداري 

براي اولين بار در طول حاملگي تشخيص داده مي شود
)حاملگي ها% 5-2(

ابداين نوع ديابت معمولاً گذرا است و بعد از اتمام حاملگي بهبود مي ي

لا به خانمهاي مبتلا به ديابت حاملگي ممكن است بعداً در معرض خطر ابت
.قرار گيرند 2ديابت نوع 

امكان بروز ديابت در حاملگي هاي بعدي وجود دارد
١٠



غربالگري ديابت بارداري
 Glucose Challenge Test (GCT)
 2حداقل  -چاقي -سابقه مرده زايي(در اولين مراجعه زن باردار در معرض خطر 

فراد سابقه ديابت در ا -كيلوگرمي يا بيشتر 4زايمان نوزاد  -بار سقط بدون دليل
)30نمايه توده بدني مساوي يا بالاي  -درجه يك

 حاملگي انجام مي شود 28-26در زن باردار بدون علائم خطر هفته.

  ر قند گرم گلوكز به فرد در هر ساعتي از روز در شرايط غيرناشتا، اگ 50با دادن
.باشد، ديابت بارداري منتفي است 140ساعته كمتر از  1خون پلاسماي وريدي 

 حاملگي آزمايش تكرار مي شود 28-26زنان در معرض خطر مجددا در هفته.

 باشد مشكوك تلقي شده و بايد تست خوراكي   140اگر مساوي يا بيشتر از
.ساعت  انجام شود 3گرم و تا  100با  OGTTناشتا تحمل گلوكز  ١١



در بارداري OGTTتفسير 
95           قند پلاسماي ناشتاmg/dL>    
قند يك ساعت بعد ازOGTT 180mg/dL>
 قند دو ساعت بعد ازOGTT                   155mg/Dl> 
 قند سه ساعت بعد ازOGTT       140mg/dL>               

 ددا اندازه گيري فوق غيرطبيعي باشد بايد مج 4در صورتي كه فقط يك نمونه از
.بارداري تست تكرار شود 36-32در هفته هاي 

حمل گلوكز  اگر دو نمونه يا بيشتر از مقادير فوق برابر يا بيشتر باشد، تست ت
.مختل است و فرد ديابت حاملگي دارد

١٢



:  درمان پزشكي
داروهاي خوراكي كاهنده گلوكز

مثل گلي بنكلاميد: داروهاي سولفونيل اوره.١

دقيقه قبل از وعده غذايي 15تحريك ترشح انسولين، مصرف : داروهاي مگليتينيدي.٢

مثل متفورمين: داروهاي بيگوانيدي.٣

مثل پيوگليتازون: مشتقات تيازوليدين ديون.۴

تجويز در شروع هر وعده غذايي: مثل آكاربوزگلوكوزيداز -αداروهاي مهار كننده آنزيم هاي .۵

 
١٣

تحريك ترشح انسولين
دقيقه قبل از وعده غذايي 10مصرف 

)گلوكونئوژنز و گليكوژنوليز(كاهش توليد گلوكز كبدي  
مصرف همراه و يا بعد از وعده غذايي 

   
افزايش حساسيت عضلات و بافت چربي به انسولين

مصرف همراه و يا بعد از وعده غذايي

درمان بيماريدرمان بيماري



Insulin Onset Peak Duration

 Rapid acting

Lispro (Humalg)

Aspart (Novolog)

<15 minutes

<15 minutes

0.5-1.5 hours

0.5-1.0 hour

2-4 hours

1-3 hours

 Short acting

Regular 0.5- 1 hour 2-3 hours 3-6 hours

 Intermediate

NPH

lente

2-4 hours

3-4 hours

4-10 hours

4-12 hours

10-16 hours

12-18 hours

 Long acting

Ultralente

Glargine (Lantus)

6-10 hours

2-4 hours

10-16 hours

peakless

18-20 hours

24 hours
14

درمان بيماريدرمان بيماري
:درمان پزشكي 

١۴



 Total Daily Insulin (TDI)محاسبه انسولين مورد نياز روزانه 

Weight (kg) × 0.5 units = TDI for Type 2 
Weight (kg) × 0.3 units = TDI for renal impaired 
Weight (kg) × 0.4 units = TDI for Type 1

50 %50 انسولين محاسبه شده به عنوان انسولين پايه در نظر گرفته مي شود و  %
.بقيه به عنوان انسولين كوتاه اثر در بين وعده هاي غذايي تقسيم مي شود

ن اساس  اگر بيمار بر اساس شمارش كربوهيدرات عمل كند نسبت انسولين نيز بر آ
تعيين مي شود در غير اين صورت ميزان كربوهيدرات در وعده ها ثابت در نظر 

.گرفته مي شود
١۵

درمان بيماريدرمان بيماري



درمان بيماري
درمان تغذيه اي  

١۶

درمان بيماريدرمان بيماري

Nutrition Monitoring and Evaluation

Nutrition Interventions

Nutrition Assessment

diet history clinical 
information

personal 
information



بت  اهداف كلي تغذيه درماني در كنترل ديا
  بهبود الگو و عادت هاي غذايي

حفظ گلوكز خون نزديك به محدوده طبيعي

كنترل چربيهاي خون

حفظ و كنترل فشار خون در محدوده نرمال و يا قابل قبول

  كنترل مناسب وزن بر حسب سن، جنس و قد، جلوگيري از افزايش وزن و يا در
موارد لازم كاهش آن

كاهش نياز به مصرف داروها براي كنترل چربي يا قند خون

يي كليهپيشگيري از بروز عوارض ديابت مانند بيماري هاي قلبي و عروقي و يا نارسا ١٧



اهداف تغذيه درماني در شرايط خاص

 تامين رشد و تكامل مناسب كودكان و نوجوانان مبتلا
ن  فراهم سازي انرژي و مواد مغذي براي زنان باردار و شيرده به منظور حصول بهتري

نتيجه
تامين نيازهاي تغذيه اي و رواني افراد سالمند
 آموزش افراديكه انسولين تراپي مي كنند به منظور درمان و پيشگيري از

.هيپوگليسمي، بيماريهاي حاد و مشكلات مربوط به قند خون در طي ورزش
كمك به افراد در معرض خطر جهت كاهش خطر ابتلا به ديابت

١٨



١٩



٢٠



اصول تغذيه درماني در ديابت

الم،  رژيم غذايي براي يك فرد ديابتي بايد بر اساس كنترل وزن، سن، تغذيه س
ه خودپايي گلوكز خون توسط بيمار، شدت نارسايي هاي متابوليكي از جمل

فيزيكي،  هيپرليپيدمي، افزايش فشار خون و يا بيماريهاي كليوي، سطح فعاليت
ظيم  فاكتورهاي اجتماعي، اقتصادي، تحصيلي و وجود هر گونه مسائل ديگر تن

.شود

No one “diabetic diet” exists, just as no 
single medication or insulin regimen 

applies to all persons with DM

٢١



  رژيم غذايي به عنوان آسانترين، بي خطرترين و ارزان 
.  ترين راه كنترل بيماري ديابت شناخته شده است 

٢٢



ملاحظات محاسبه
انرژي و درشت مغذي ها   

در افراد ديابتي

٢٣



انرژي
ي  جهت محاسبه انرژي، سن، جنس، وزن و قد، مرحله رشد و ميزان فعاليت فيزيك

.در نظر گرفته مي شود

كه بيماراني مورد در BMI وزن باشد، مي )18/5-25( طبيعي محدوده در آنها  
.شود مي گرفته نظر در انرژي محاسبه مبناي بيمار فعلي

كه بيماراني براي BMI با بيماران براي و آل ايده وزن از باشد مي 18/5 زير آنها 
BMI يافته تطبيق آل ايده وزن از 25 بالاي )AIBW( كنيم مي استفاده.

كنيم مي اعمال )كيلوكالري 250-500 روزانه( كالري متوسط محدوديت سپس.
٢۴



انرژي
 با بهبود وضعيت گليسميك) وزن اوليه% 5-10كاهش (كاهش وزن متوسط  ،

.ديس ليپيدمي و فشار خون همراه بوده است

وندرژيم هاي خيلي كم كالري فقط در شرايط بيمارستاني تجويز مي ش .

 در مورد خانم هاي باردار انرژي در سه ماهه اول بارداري بر مبناي وزن قبل
.از بارداري و مشابه افراد غير باردار محاسبه مي شود

 كيلوكالري به انرژي  452و  340در سه ماهه دوم و سوم به ترتيب روزانه
. مورد نياز روزانه اضافه مي شود

٢۵



توزيع درشت مغذي ها

Carbohydrate
45-60%

Fat
25-35%

Protein 
15-20%

٢۶



كربوهيدرات

٢٧

مهمترين ماده مغذي است كه در پاسخ گليسميك نقش دارد.

رعت  مدت هاي طولاني عقيده بر اين بوده است كه دريافت قند ساكاروز به علت س
.دبالاي هضم و جذب نسبت به نشاسته بايستي در افراد ديابتي محدود شو

 در حالي كه مقدار كل كربوهيدرات دريافتي در يك وعده صرف نظر از نوع و
.    باشد ساختار آن تعيين كننده اصلي در سطوح گلوكز خون پس از دريافت غذا مي

وند در غذاهاي نشاسته اي به سرعت هضم شده و صد درصد به گلوكز تبديل مي ش
درصد به فروكتوز تبديل مي شود 50درصد ساكاروز به گلوكز و  50حالي كه 

،تاثير اندكي  قند فروكتوز به علت سرعت پايين جذب و تبديل به گليكوژن در كبد
.بر پاسخ گليسميك دارد



كربوهيدرات

٢٨

 ل مقدار كگرچه عوامل متعددي در پاسخ گليسميك غذاها نقش دارند، كنترل
 از طريق شمارش كربوهيدرات يا ليست جانشيني كربوهيدرات دريافتي

.مي باشد استراتژي اصلي در كنترل گليسمي

ت  مطالعات متعددي نشان داده اند كه در صورت يكسان بودن مقدار كلي درياف
ه يا نشاست(كربوهيدرات در يك وعده، صرف نظر از نوع كربوهيدرات مصرف شده 

.پاسخ گليسميك يكسان بوده است) شكر

 از كل كالري محاسبه شده روزانه را  درصد  10مصرف قندهاي ساده مي تواند تا
.شامل شود



GLYCEMIC)(انديس گليسمي  INDEX  

٢٩

 2شاخصي براي طبقه بندي غذاهاي مختلف بر اساس ميزان افزايش قند خون 
ا نان ساعت پس از دريافت نسبت به يك غذاي مرجع كه معمولا گلوكز خالص و ي

.سفيد مي باشد
 شاخصي براي كيفيت كربوهيدرات مصرفي است نه كميت آن

  

اكثر دانه هاي غلات و حبوبات كامل و سبزيجات غير نشاسته اي داراي انديس 
بزيجات  گلايسمي پاييني هستند و بر عكس شكر، غلات و آردهاي تصفيه شده، س

.ريشه اي و نشاسته اي و ميوه ها داراي انديس گلايسمي بالايي هستند



عوامل تاثيرگذار بر انديس گليسمي  

Type of  
carbohydrate 

Viscosity of  fiber

Cooking
method

Food processing

Fat content Protein content

٣٠



GLYCEMIC)بار گليسمي  LOAD)

٣١

GL = (GI × Carbs per serving [gr])/100

Low GI generally = Low GL
But High GI can sometimes ≠ high GL (ie. Watermelon 

GI = 72, GL = 4)



٣٢



٣٣



CARBOHYDRATE(شمارش كربوهيدرات  COUNTING(

٣۴

روشي براي تعيين مقدار كل كربوهيدرات مصرفي در هر وعده غذايي است.
 ر هر بر اساس دسته بندي غذاهاي مختلف با توجه به ميزان كربوهيدرات موجود د

)گروه نان و غلات، ميوه و لبنيات(سروينگ از مواد غذايي 

امكان جايگزيني گروههاي غذايي مختلف را فراهم مي كند.

ر ميزان فيبر موجود در مواد غذايي مختلف جزء كربوهيدرات محسوب مي شود و د
.گرم باشد بايد از مقدار كربوهيدرات كل كم شود 5صورتي كه بيش از 



محاسبه نسبت كربوهيدرات به انسولين

 كه   بر كل انسولين تجويز شده روزانه، مقدار گرم كربوهيدراتي 500تقسيم عدد ثابت
.هر واحد انسولين مي تواند كاور كند را به دست مي دهد

 تقسيم مقدار كل كربوهيدرات محاسبه شده روزانه بر عدد به دست آمده تعداد
. واحدهاي انسولين مورد نياز را مشخص مي كند

 دگرم كربوهيدرات يك واحد انسولين در نظر گرفته مي شو 10-15معمولا براي هر.

روش ديگر بر اساس وزن بيمار صورت مي گيرد:
ه  كيلوگرم باشد، مقدار كل كربوهيدرات محاسب 68در صورتي كه وزن بيمار كمتر از  -    

مي شود تا تعداد واحدهاي انسولين مورد نياز مشخص شود 15شده تقسيم بر 
مي   10كيلوگرم باشد، اين مقدار تقسيم بر  68و در صورتي كه وزن بيمار بيشتر از  -    

.شود
٣۵



محاسبه نسبت كربوهيدرات به انسولين

محاسبه فاكتور تصحيح گلوكز خون
 اگر ميزان قند خون قبل از مصرف وعده غذايي بيشتر ازmg/dl 100  ،باشد

فاكتور تصحيح در نظر گرفته مي شود

 يح بر مقدار كل واحد انسولين مورد نياز روزانه، فاكتور تصح 1800از تقسيم عدد
.به دست ميايد

بل از وعده سپس با محاسبه فاكتور تصحيح، به تعداد واحدهاي انسولين تزريقي ق
.غذايي اضافه مي شود

٣۶



:  مثال
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Example

 TDD= 34 units

 Target glucose levels = 100 mg/dl

 Premeal glucose level = 226 mg/dl

 60 grams of  carbohydrates are to be consumed

Answer

 ISF = 1800 34 = 5٣
 Difference between target and actual glucose levels = 226 – 100 =126 mg/dl

 Units of  insulin to decrease high preprandial glucose levels= 126 ÷ 53 = 2.3 units

 Insulin:carbohydrate ratio

• 500 ÷ 34 = 14.7

• Ratio= 1:15

 Units of  insulin to cover carbohydrates = 60 ÷ 15 = 4 units

Premeal insulin = 2.3 units + 4 units = 6.3 units ٣٧



محاسبه نسبت كربوهيدرات به انسولين

ورت مي  تزريق انسولين پايه و تصحيح شده چه فرد ديابتي غذا بخورد چه نخورد ص
.گيرد

د تجويز  انسولين بولوس قبل از وعده غذايي در صورتي كه شخص غذايي مصرف نكن
.دنمي شود يا بر اساس ميزان كربوهيدراتي كه مصرف مي كند تنظيم مي شو

٣٨



درمان هيپوگليسمي
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Blood Glucose Amount of Carbohydrate Recommended

51-70 mg/dl 15 grams

41-50 mg/dl 20 grams

<40 mg/dl 30 grams

Amount of

Carbohydrates

Apple or 

Orange Juice

Grape 

juice Milk

Cola/

Sprite

15 grams 120 cc 90 cc 300 cc 125 cc

20 grams 180 cc 120 cc 420 cc 190 cc

30 grams 240 cc 180 cc 600 cc 250 cc

٣٩



فيبر      

ايجاد سيري و جلوگيري از مصرف اضافي غذاهاي پركالري
ث مصرف فيبر محلول علاوه بر كاهش سرعت جذب در دستگاه گوارش، باع

.كاهش سطوح چربي هاي خون مي شود
 فيبر نامحلول باعث بهبود عملكرد روده مي شود.
تپكتين ميوه در پيشگيري از بيماريهاي قلبي عروقي موثر بوده اس
دريافت فيبر بايد به تدريج و همراه با مايعات زياد باشد.

۴٠



پروتئين

۴١

0.8 -1.0 g/kg/day : early stages of CKD
0.8 g/kg/day : later stages of CKD

 17-18حدود % 15در بيماران ديابتي بهتر است كالري حاصل از پروتئين به جاي  %
.وددر نظر گرفته شود و اين ميزان اضافي از كالري حاصل از كربوهيدرات كسر مي ش

يمار در نظر گرفتن اين ميزان پروتئين در رژيم غذايي به شرط آن است كه ب: توجه
پاتي ديابتي ديابتي مبتلا به نفروپاتي نباشد در غير اين صورت رژيم غذايي همانند نفرو

)  g/kg0/8(تنظيم مي شود 

  بدون در نظر (انرژي مورد نياز روزانه % 17ميزان پروتئين مادران باردار ديابتي در
.گرم در نظر گرفته مي شود 25به اضافه ) گرفتن ميزان انرژي اضافه شده در بارداري



چربي
 كل كالري دريافتي روزانه را تشكيل مي دهد% 30-35حداكثر.

درصد كل كالري 10كمتر از : اسيدهاي چرب اشباع و ترانس

 اسيدهاي چربMUFA :20-10 درصد كل كالري

روغن زيتون، كنجد، كانولا، كره بادام زميني: منابع   

 اسيدهاي چربPUFA : درصد كل كالري 10كمتر از

روغن هاي گياهي از قبيل ذرت، آفتابگردان، سويا و ماهي هاي چرب: منابع   

۴٢

اقل مصرف ماهي به ميزان حد: توصيه انجمن قلب و انجمن ديابت آمريكا
و يا استفاده از مكمل هاي روغن ماهي) گرم 80-120(دو بار در هفته 



ملاحظات در اصول رژيم نويسي براي بيماران ديابتي

در نحوه توزيع  رژيم نويسي در بيماران ديابتي مشابه با بيماران غيرديابتي است و تنها تفاوت
:كربوهيدرات بين وعده هاي غذايي است

كمترين افزايش قند خون بعد از هر وعده غذايي -     
نجلوگيري از هيپوگليسمي ناشي از تجويز انسولين يا قرص هاي كاهنده قند خو -     

ه، آن جهت توزيع كربوهيدرات بين وعده ها، بعد از محاسبه كل كربوهيدرات مورد نياز روزان
:را به صورت درصدهاي زير بين وعده هاي غذايي توزيع ميكنيم

    

۴٣

وعده آخر 
شب

شام ميان وعده  
عصر

ناهار ميان وعده  
صبح

صبحانه

15% 22/5% 12/5% 22/5% 12/5% 15%
10% 25% 12/5% 25% 12/5% 15%

نانسولي
قرص



يملاحظات در اصول رژيم نويسي براي بيماران باردار ديابت
از طريق  در صورتي كه پزشك مادر مبتلا به ديابت بارداري را بدون تجويز انسولين و تنها

بتلا به رژيم غذايي بخواهد كنترل كند، نحوه توزيع كربوهيدرات رژيم غذايي همانند افراد م
.ديابت است كه از قرص هاي پايين آورنده قند خون استفاده مي كنند

 ،در صورتي كه مادر مبتلا به ديابت بارداري چاق باشد
رژيم نويسي همانند مادران باردار چاق غير ديابتي صورت     
.مي گيرد و تنها مرحله توزيع كربوهيدرات به آن اضافه مي شود    

چار در صورتي كه خانمي ديابتي باشد و سپس باردار شود، رژيم نويسي همانند مادران د
. ديابت بارداري صورت مي گيرد

 كيلوكالري در روز كمتر باشد 2000ميزان انرژي محاسبه شده براي مادر باردار نبايستي از.
    

۴۴



۴۵

كيلوكالري 1400نمونه رژيم 



فعاليت ورزشي در ديابت
ر استعروقي در ديابت موث-ورزش در كنترل گليسميك بيماران و بهبود وضعيت عوامل خطرزاي قلبي.

 ساعت بعد از صرف غذا است كه قند خون در بالاترين  1-2بهترين زمان ورزش در افرادي كه ديابت دارند
.مقدار خود قرار دارد و خطر هپوگليسمي كم است

 دقيقه در طول هفته به صورت يك روز در ميان به فعاليت ورزشي   150افراد ديابتي حداقل به مدت
.هوازي بپردازند

در هنگام تجويز يك برنامه ورزشي استاندارد نكات زير بايد مورد توجه قرار بگيرد:
نوع ورزش -           
زمان ورزش -           
شدت ورزش -           
مدت و تعداد دفعات ورزش -            ۴۶



راهنماي فعاليت بدني در ديابت

Type of Exercise If Blood Sugar Is:
Increase Carb. 
Intake by:

Suggested 
Food

 Short Duration or 
Moderate intensity

Less than 80-100 mg/dl 10-15 grams. 1 fruit or 1 bread

100 mg/dl or above Not necessary ___

Moderate 
intensity

Less than 80-100 mg/dl 25-50 grams before 
exercise then 10-15 
grams/hr, if  
necessary

½ meat sandwich 
+ milk or fruit

80-170 mg/dl 10-15 grams 1 fruit or 1 bread

180-300 mg/dl Not necessary ___

300 mg/dl or greater Don’t exercise ___

 Strenuous activity 
or exercise

Less than 80-100 mg/dl 50 grams 1 meat sandwich 
+ milk or fruit

180-300 mg/dl 10-15 grams/hr 1 fruit or 1 bread

300 mg/dl or greater Don’t exercise ___
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سلامت و خوب زيستن با وجود داشتن بيماري قند و داشتن  
. ن است زندگي عادي با كيفيت خوب براي افراد ديابتي نيز ممك

فيد فرد ديابتي هم بايد مانند ساير افراد جامعه فردي فعال و م
ردد  براي خود و جامعه شود و ازكيفيت بالاي زندگي برخوردار گ

:پس مهم اين است كه 
.ديك ديابتي سالم باشي

۴٨


