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لايان به ديابت مبتافزايش روزافزون شمار ، كند مييكي از مسائلي كه بهداشت و سلامت عمومي را تهديد:
موارد با رعايت رژيم غذايي و بيشتر در . دهند مي تشكيل2نوع آنها را بيماران ديابتي %90باشد كه  ميدر سراسر جهان
عيت دريافت مواد ض وبا هدف تعييناين مطالعه .  طبيعي حفظ نمودتوان قند و ليپيدهاي خون آنها را در حد مي،كنترل وزن
. انجام شد2گليسريد و كلسترول سرم بيماران ديابتي نوع تري، د  روي شاخصهاي قنمغذيّ

�� كه به روش تصادفي انتخاب 2نوع  بيمار ديابتي 77 و بر روي1384 در سال تحليلي-اين مطالعه توصيفي:��� ��
ساعته 24يادآمد  دريافتي هر فرد به روشمغذيّ سپس مواد گرديد؛گيري ابتدا قد و وزن آنها اندازه.  انجام شد،شدند

 استفاده از برنامه  بافت مواد مغذي هر فردآمد و درياخوراك به دست روز متوالي و بسامد سه خوراك براي 
Food Processorگيري  اندازه ساعت ناشتا12گليسريد و كلسترول سرم بعد از تري، ي قند خونهاشاخص. تعيين گرديد

در سطح نسبي آزمونهاي آمار توصيفي و ضريب همبستگي  وSPSSافزار  نرمزآوري شده با استفاده اهاي جمع داده.شد
. مورد تحليل آماري قرار گرفتند≥05/0Pداري معني
 كيلوگرم 99/26±00/5،  آنها(BMI) شاخص توده بدني سال و ميانگين79/53±22/14ماران ميانگين سني بي:�������

 و45/258±43/146، 01/198±24/81ريد و كلسترول سرم آنها به ترتيبگليس تري،غلظت قند خون. بر متر مربع بود
، گليسريد سرم تريفيبر غذايي با قند خون و، هادر بين ماكرو نوترينت.ليتر بودميليگرم در دسي45/62±98/241

PUFAرب گليسريد سرم و اسيدهاي چ تري با)اسيدهاي چرب غير اشباع با يك باند دوگانه(MUFAاسيدهاي چرب 

از بين . داري نشان دادندگليسريد سرم ارتباط معني تري با قند خون و)اسيدهاي چرب غيراشباع با چند باند دوگانه(
. داري با قند خون نشان داد ارتباط معنيCتنها ويتامين، هاميكرونوترينت

اكسيدان چون هاي آنتياشباع و ويتاميناسيدهاي چرب غير ،  چون فيبرمغذيّ با توجه به تأثير مهم مواد :���������
تواند به عنوان اولين درمان يا درمان ضروري همراه با ساير  ميرژيم غذايي،  روي كنترل قند و ليپيد خونCويتامين 

.  توصيه شود2نوع راي كنترل قند و ليپيد خون بيماران ديابتي بروشهاي درماني 

���نوترينتماكرونوترينت و ميكرو؛گليسريد سرم تري؛ل سرمكلسترو؛قند خون،  ديابت:�  �������
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يكي از مسائلي كه بهداشت و سلامت عمومي را تهديد

يش وزن روزافزون شمار مبتلايان به ديابت در افزا، كندمي
كه بر اساس گزارش سازمان به طوري؛باشد ميسراسر جهان
و % 4/5 به 1995در سال % 4 شيوع ديابت از ،جهاني بهداشت
2025 در سال  ميليون228 به  ميليون83تعداد مبتلايان از 
ديابت به عنوان ششمين ، 2002در سال . )1(خواهد رسيد
اين بيماران مبتلا به % 95-90 كه)2(معرفي شدرگ علت م

بر اساس گزارش انجمن ديابت . )3(اندبوده2ديابت نوع 
ه  ب؛ هستند2نوع  ميليون نفر مبتلا به ديابت 5/1د حدوايران
 نفر مبتلا به 1،  سال30 نفر افراد بالاي 5كه از هر طوري

بروز ، اهميت اين بيماري علاوه بر شيوع بالا. ديابت است
عوارض و مشكلات متعددي براي فرد بيمار از قبيل 

و قطع عضونفروپاتي، رتينوپاتي،  عروقي-بيماريهاي قلبي
. )5،4(باشدمي

كنترل وزن و ،  موارد با رعايت رژيم غذاييبيشتردر 
 طبيعي حفظ توان قند و ليپيدهاي خون را در حد ميورزش

. يشگيري نمودنمود و از عوارض زودرس و ديررس آن پ
 را روي قند و مغذيّمطالعات مختلف تأثير با اهميت مواد 

اند و اظهار داشتند فيبر غذايي باعث ليپيدهاي خون نشان داده
و ) 6(شود مي در بيماران ديابتيهاي خونكاهش قند و ليپيد
اسيدهاي چرب غيراشباع (PUFA غيراشباع اسيدهاي چرب
سيدهاي چرب غير اشباع با ا (MUFA و)با چند باند دوگانه
گليسريدهاي  تري باعث كاهش قند خون و)يك باند دوگانه

اكسيدان چون آنتييهاويتامين. شود ميسرم بيماران ديابتي
C،Eنشان 2نوع  رابطه معكوسي با ديابت ، و كاروتينوئيدها 
 چون منيزيم و روي و  عناصريرسد ميبه نظر؛)8،7(نداهداد

ثرؤي كنترل قند و ليپيد خون بيماران ديابتي منيز رو، سلنيوم
به منظور حاضر  مطالعه با توجه به اين مطالب،؛)4(باشد

،ي قند خونهاها با شاخصارتباط ماكرو و ميكرونوترينت
انجام 2نوع گليسريد و كلسترول سرم بيماران ديابتي تري
. شد

 ������� 
روي بر  و1384در سال  تحليلي -اين مطالعه توصيفي

درمانگاه به كنندهو مراجعه2بيماران مبتلا به ديابت نوع 
انجام دانشكده علوم پزشكي سبزوار  وابسته به ديابت سبزوار

 از كسب پس شدند و  به صورت تصادفي انتخابهانمونه. شد
افراد مورد مطالعه به طور خصوصي و با با ، رضايت نامه كتبي

؛ب مصاحبه شدمجرّروش چهره به چهره توسط پژوهشگر 
با حداقل پوشش و بدون كفش به ترتيب با سپس وزن و قد 

استفاده از ترازوي ديجيتالي و متر نواري طبق 
گيري و به ترتيب با دقت ي استاندارد اندازههادستورالعمل

.  سانتيمتر ثبت شدند1گرم و 100
 توسط هاگيري تمام اندازه،به منظور حذف خطاي فردي

 با استفاده از *(BMI)شاخص توده بدني.  شديك نفر انجام
بر حسب متر (بر مجذور قد)حسب كيلوگرمبر(فرمول وزن 

.محاسبه گرديد)مربع
ي لازم در زمينه دريافت غذايي با استفاده از يادآمد هاداده
ه  ساعته خوراك طي سه روز متوالي و بسامد خوراك ب24

شد تمام خوردنيها بدين صورت كه از افراد خواسته ؛دست آمد
ساعت گذشته مصرف كرده 24و آشاميدنيهايي را كه در طي 

جهت كمك به افراد براي يادآوري دقيقتر . ذكر كنند، بودند
ي خانگي هااز ظروف و پيمانه، مقادير مواد غذايي خورده شده

شده غذاها با استفاده از راهنماي مقادير ذكر . استفاده شد
سپس هر غذا ؛)9(بديل شدندمقياسهاي خانگي به گرم ت

كدگذاري Food Processorي برنامههاطبق دستورالعمل
.  برنامه شدند آنها واردمغذيّشد و جهت ارزيابي مواد 
گيري  خون ناشتا براي اندازهcc5، از بيماران مورد مطالعه

 و به روش گليسريد و كلسترول سرم گرفته شدتري،قند 
 مورد پارس آزمون شركت هاييتآنزيمي و با استفاده از ك
.تجزيه و تحليل قرار گرفت

 و SPSS از نرم افزار با استفادهآوري شده هاي جمعداده
ي آماري توصيفي و ضريب همبستگي نسبي براي هاآزمون

* Body Mass Index (BMI)
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، سن،جنس(اي تعيين ارتباط و حذف اثر متغيرهاي مداخله
BMI،مدت ابتلا به بيماري و نوع و دوز داروي مصرفي (

داري سطح معني. مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
05/0P≤در نظر گرفته شد .

�!�"#"$
مورد بررسي قرار )مرد17زن و 60( بيمار77در مجموع

 و ميانگين توده بدني آنان به ترتيب يميانگين سنّ. گرفتند
كيلوگرم بر متر مربع 99/26±00/5و  سال22/14±79/53
.بود

گليسريد و كلسترول سرم  تري،خونغلظت قند 
 و 45/258±43/146، 01/198±24/81آنها به ترتيب 

. بودليتر ميليگرم در دسي45/62±98/241
،  دريافتي با قند خونيهامغذّيهمبستگي بين درشت 

 آمده ،1گليسريد سرم به ترتيب در جدول  تريكلسترول و
اسيدهاي ، گليسريد سرم تريفيبر غذايي با قند خون و؛است
 چربهايگليسريد و اسيد تريبا قند خون وPUFAچرب

MUFAداري  معنيگليسريد سرم ارتباط معكوس تري با
ي فوق ارتباط هابا شاخصهاماكرونوترينت و بقيه نشان دادند
. داري نشان ندادندمعني

تنها)  عناصر كميابها وويتامين (ها ميكرونوترينتدر بين
دار وجود قند خون ارتباط معكوس معنيو C ويتامين بين
.)>05/0P (داشت

%�&
بسياري از بيماريهاي انسان بويژه بيماريهاي غير واگير با 

جمله مهمترين از؛ نحوه تغذيه انسان ارتباط مستقيمي دارند
اين بيماريها كه در سالهاي اخير شيوع زيادي در جوامع 

ري در جوامعي اين بيما. باشد ميديابت، مختلف يافته است
شيوع بالا دارد كه عدم تعادل در مصرف مواد غذايي و شيوه 

. )10(نادرست تغذيه وجود دارد
هاي سرشار از ميوه و سبزي به علت دارا بودن رژيم

ها و اكسيدان، آنتيكاروتنوئيدها، فيبرهاي گياهي
ها در پيشگيري و كنترل بسياري از بيماريهاي غير فيتواسترول
. )11(ل ديابت نقش بسزايي دارندواگير مث

 با قند خون يفيبر غذايي ارتباط معكوسحاضر در مطالعه 
و Chandalia كه با مطالعهگليسريد سرم نشان داد تريو

اين محققان،در مطالعه ؛ )12(همكاران همخواني دارد 
 و دريافت رژيم با فيبر بالا كنترل قند خون را بهبود بخشيد

در يك متاآناليز . پيدهاي سرم را كاهش داد و ليسطح انسولين
ي ها شد كه رژيم، گزارش مطالعه باليني67انجام شده روي 

 را LDL-Cكلسترول تام و ، حاوي مقادير بالاي فيبر محلول
. )13(دهند  ميكمي كاهش

ي چرب هاي سرشار از اسيدها كه رژيمگزارش شده است
هبود تحمل گلوكز كم چرب و پر كربوهيدرات منجر به ب، موفا
ي هاهاي سرشار از اسيدي خون در مقايسه با رژيمهاو ليپيد
 مطابقت  حاضرهـكه با مطالع)15،14(وند ـش ميباعـچرب اش
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ردمغايرت داو همكاران Yu-Pothولي با نتيجه مطالعه 
 روي برو همكاران، Madiganخصوص مطالعه ؛ در اين )16(

ي غني از پوفا در ها كه رژيمنشان داد2بيماران ديابتي نوع 
قند خون و، LDL-C، ميزان كلسترول تام، مقايسه با موفا

ي هادر مقابل رژيم؛)17(دهد  ميانسولين پلاسما را افزايش
 ليپيد بيماران ي قند وها در بهبود شاخص3-امگاسرشار از 
.)18(ند باش ميديابتي مفيد
 و هاكاروتن، E و Cويتامين مانند يهاياكسيدانآنتي
اگر ؛ دارند2حفاظت عليه ديابت نوع در ي  نقش مهم،سلنيم

ها اكسيدان آنتي كمي در مورد نقشاپيدميولوژيكيچه شواهد 
. )19(جود دارد  و2در پيشگيري از ديابت نوع 

 و Eدريافت ويتامينو همكاران،Montonenدر مطالعه 
2به ديابت نوع كاروتنوئيدها رابطه معكوسي را با خطر ابتلا 

 را نشان گونه ارتباطي هيچC در حالي كه ويتامين؛نشان دادند
ولي در مطالعه دارد  مغايرت حاضرتحقيق كه با نتايج ) 7(نداد 

Sergeantغلظت ويتامين حاضرمانند مطالعه ن،و همكاراC
سرم ارتباط معكوسي را با ميزان هموگلوبين گليكوزيله سرم 

. )20 (نشان داد
اكسيدان در ديابت  به عنوان يك آنتيCنقش ويتامين

 كردند كه گزارش و همكاران Bo. مليتوس شناخته شده است
دان چون اكسيهاي آنتيدر بيماران ديابتي دچار كمبود ويتامين

با ) شاخص آسيب اكسيداتيو( ميزان نيتروتيروزين،Cويتامين
.  اين بيماران رابطه مستقيمي دارديقند خون ناشتا

توانند مي، اكسيدان با كاهش نيتروتيروزينهاي آنتيويتامين
سبب بهبود ميزان قند خون و كاهش عوارض ديابت در اين 

عواملكاهش  با  Cهمچنين ويتامين؛)21(بيماران شوند
2ديابت نوع عوارض تواند در ممانعت از پيشرفت التهابي مي

. )8(ثر باشدؤم
م يهيچ تفاوتي در منيز و همكاران، Walterمطالعه در 

 ولي سطح روي گزارش نشدخون بيماران ديابتي با افراد سالم 
له با أتر و سطح مس آنها بالاتر بود و اين مسنيسرم آنها پاي

مطالعه اگرچه در؛)22(ز ديابت مرتبط بود عوارض حاصل ا
ي قند هاهاي دريافتي و شاخص هيچ ارتباطي بين مينرالحاضر

 در تحقيقو چربي خون مشاهده نگرديد ولي
Lopez-Ridaura،داري معنيو  ارتباط معكوسو همكاران
؛)23 (گزارش شد ابتلا به ديابت خطرم و يبين دريافت منيز

م در كاهش ياران دريافت بالاي منيز و همكSongبه عقيده
نقش ،  بويژه در زنان داراي اضافه وزن2خطر ديابت نوع 

كلسيم نيز به ممكن است ،در افراد ديابتي. )24(د دارحفاظتي
ي در پيشگيري يا  نقش مهمBMI ،علت كاهش وزن و

كه به علت -كاهش عوارض ديابت و جلوگيري از استئوپروز 
. )26،25(داشته باشد-شود مييجادكاهش توده استخواني ا

�'�!( ����
نشان داد كه حاضر نتايج حاصل از مطالعه 

اسيدهاي چرب موفا و ، هايي چون فيبر غذاييماكرونوترينت
توانند روي  ميCهايي چون ويتامينپوفا و ميكرونوترينت

 تأثير 2بهبود شاخصهاي قند و ليپيد خون بيماران ديابتي نوع 
 مصرف رژيمهاي سرشار از ميوه ؛ بنابرايناشته باشندبسزايي د

ي چرب به اين هاو سبزي به همراه روغن زيتون و ماهي
. گردد ميبيماران توصيه

��)  � �#�� 
ل ؤو مس،از همكاري صميمانه جناب آقاي دكتر باقرزاده

 كه در سركار خانم خورشيد و  ديابت سبزواردرمانگاهمحترم 
تشكر و  از هيچ مساعدتي دريغ نكردند،انجام اين مطالعه،
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Effects of macro-and micro nutrients intake on blood sugar, 

serum triglyceride and cholesterol in type II diabetes 

A. Kooshki1, M. Golafroz2

AbstractAbstractAbstractAbstract

Background and Aim: One of the problems that threaten public health is the increase in the number of 
diabetics in the world, 90% of who have type II diabetes. In most cases, dietary foods and controlling weight 
can maintain their blood sugar and lipids at normal range. This study was intended to evaluate the effect of 
nutrients intake on blood sugar, serum triglyceride, and cholesterol in type II diabetics. 

Materials and Methods: This descriptive analytic study was done on 77 type II diabetic patients randomly 
chosen in 2005. Their weight and height were measured; then their self-reported nutrients intake during 24 
hours was also recorded .Besides, the amount of food for three consecutive days and food frequency intake 
for each patient were determined and each case's nutrient intake was calculated through Food Processor 
software. Blood sugar, serum triglyceride, and cholesterol indices were measured after 12 hours fasting. The 
obtained data was statistically analyzed by means of SPSS software, using descriptive statistics and partial 
correlation coefficient at the significant level P≤0.05. 

Results: The patients mean age was 53.79±14.22 years; their body mass index (BMI) was 26.99±5.00 kg/m2. 
Mean concentration of blood sugar and serum triglyceride, serum triglyceride, and cholesterol were 198. 
01±81.24, 258.45±146.43, 241.98±62.45 mg/dL, respectively. Among macronutrients, there was a 
significant relationship between fibers with blood sugar and serum triglyceride,  between Mono-Unsaturated 
Fatty Acids(MUFA) with serum triglyceride ,and  between Poly Unsaturated Fatty Acids (PUFA) with blood 
sugar and serum triglyceride (P<0.05). Among micronutrient, only vitamin C had a significant relationship 
with blood sugar (P<0/05). 

Conclusion: Regarding the important effect of nutrients including fibrous foods, unsaturated fatty acids and 
antioxidant vitamins such as vitamin C on controlling blood sugar and lipid, diet therapy can be 
recommended as the first or essential treatment, together with therapeutic methods, in controlling blood 
sugar and lipid in type II diabetes. 

Key Words: Diabetics; Blood sugar; Serum cholesterol; Serum triglyceride, Nutrient 
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