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تعریف دیابت

 بیماري قند، مرض قند یا دیابت شیرین(Diabete Mellitus ) یک

ه و بدن است که سرعت و توانایی بدن در استفاداختلال مزمن متابولیک در 

از این رو میزان قند خون افزایش. سوخت و ساز کامل قندها کاهش مییابد

. مییابد

ا در تعریف سازمان بهداشت جهانی دیابت یک بیماري است که در آن بدن ی

.ی کنددچار کمبود انسولین است یا انسولین تولیدي را به درستی مصرف نم

ی و عوامل به وجود آورنده دیابت هنوز هم ناشناخته است، البته عوامل ژنتیک

طبق نظر . چاقی و کم تحرکی نقش مهمی در ابتلاي فرد به دیابت دارند

ودسازمان جهانی دیابت، اندازه گیري قند خون جهت غربالگري توصیه میش



انواع دیابت

1 . 1دیابت نوع

2 . 2دیابت نوع

3 .دیابت حاملگی

4 .اختلال تحمل گلوکزIGT و اختلال گلوکز ناشتاIFG



1دیابت نوع 

 پاتوژنز بیماری ناشناخته 1در معدودی از بیماران مبتلا به دیابت نوع

است(ایدیوپاتیک)

 10سال سن با اوج بروز در حدود سنین 30اغلب در افراد جوان تر از

سال در پسران تشخیص داده شده 14تا 12سال در دختران و 12تا 

.  است

ن ٪ در هر سال در کودکان و جوانان ، و حتی بیشتر در کودکا4٪  تا 3

.سال افزایش یافته است5زیر 



2دیابت نوع 

 با نام هاي دیگري نیز شناخته می شود2دیابت نوع:

دیابت بزرگسالان و دیابت غیر وابسته به انسولین

 95سال و چاق دیده میشود و 30که بیشتر در بالغین بالاي 2دیابت نوع در-
ه خوبی کل موارد دیابت را شامل میشود، انسولین تولید شده از پانکراس ب% 90

ند و یا اینکه در واقع یا پانکراس به اندازه کافی انسولین ترشح نمیک. عمل نمیکند
راد چاق، انسولین ترشح شده، به علت وجود مقاومت به انسولین مخصوصاً در اف

. فاقد کارایی لازم است

چاقی، بی تحرکی و زمینه مستعد خانوادگی از جمله عواملی است که موجب
ی ها را ، در نتیجه اکثر دیابت. ابتلاي به این بیماري و یا پیشرفت آن می شود

.تشکیل می دهند2مبتلایان به دیابت نوع 

 بیماری تشخیص داده نمی شود2افراد دچاردیابت نوع یک سوم در بیش از.

33-25 % مبتلا در اعضای خانواده خود افراد مبتلا دارندبیماران.



 افزایش تولید گلوکز کبدی(HGP )50-25 % بیش از نرمال ناشی از

انسولین می سرکوب ناکافی گلوکونئوژنز کبدی به دلیل مقاومت کبد به اثرات

.شودواین حالت با ترشح انسولین از سلولهای بتای ناقص بدتر می. باشد

روز می کنددر کبد دیابتی کاهش تولید گلیکوژن و افزایش تولید چربی نیز ب.

 ه درگیری اعصاب دستگاه مختار ممکن است منجر ببدون هیپرگلایسمی

(  شمعمولا افزای)اختلال در حرکات معده و تغییر میزان و زمان جذب گلوکز

.تغییرات جذب گلوکز باعث تشدید هیپرگلایسمی می شود.شود



دیابت بارداری

به دیابتی گفته میشود که براي (  (Gestational Disbestesدیابت حاملگی 

.اولین بار در طول حاملگی تشخیص داده شود

(حاملگی ها % 5-2)

سال و زنان جوانتری که 25بارداری در زنان بالای 24-28غربالگری در هفته 

.دارای یک یا چند معیار دیابت هستند انجام می گردد

مبتلا این نوع دیابت معمولاً گذرا است و بعد از اتمام حاملگی بهبود مییابد خانمهاي

.قرار گیرند2به دیابت حاملگی ممکن است بعداً در معرض خطر ابتلا به دیابت نوع 

.امکان دارد در حاملگی هاي بعدي، دیابت مجددا بروز کند 



اصول و اهداف تغذیه درماني در دیابت

1- کوتاه مدت شامل درمان فوری به منظور تخفیف علائمی نظیر

پرنوشی،پر ادراری، یا عفونت حاد است

2-میان مدت برای بازگرداندن بیمار به حالت فیزیولوژیک و زندگی

اجتماعی طبیعی تاحد امکان

3-ارض دیابتطولانی مدت برای پیشگیری یا به تعویق انداختن پیشرفت عو

 غذیه سالم، توزن، سن، رژیم غذایي براي یك فرد دیابتي باید بر اساس کنترل

شدت نارسایي هاي متابولیكي، ،(SMBG)خودپایی گلوکز خون توسط بیمار 

وجود هر تحصیلي واقتصادي، سطح فعالیت فیزیكي، فاكتورهاي اجتماعي، 

ماریهاي گونه مسائل دیگر از جمله هیپرلیپیدمي، افزایش فشار خون و یا بی

.كلیوي تنظیم می شود



به طور كلي پیروي از دستورات غذایي در دیابت براي رسیدن به اهداف

:زیر است

1. به بهترین نتیجه متابولیكي وحفظ آن شاملوصول:

 •قند طبیعي یا نزدیك به آن، جهت كاهش عوارض دیابت.

 •هاي تنظیم پروفایل لیپید و لیپوپروتئین، جهت كاهش خطر بیماری

.ماكروواسكولار

 •تنظیم سطح فشار خون، جهت كاهش بیماریهاي عروق.

2 .پیشگیري ودرمان عوارض مزمن دیابت، اصلاح دریافت غذا و شیوه

زندگي جهت 

پر پیشگیري و درمان چاقي، دیس لیپیدمي ، بیماریهاي قلب وعروق، هی

.تانسیون و نفروپاتي

3 .ارتقاء سلامتي از طریق انتخاب غذاي سالم و افزایش فعالیت.

4 .تامین علائق فردي و ویژگي هاي فرهنگي



 درماني در شرایط خاصرژیم اهداف:

1 . 1تامین رشد وتكامل مناسب كودكان ونوجوانان مبتلا به دیابت نوع

2 . به منظور 2تغییر در شیوه خوردن و فعالیت افراد مبتلا به دیابت نوع

.كاهش مقاومت انسولیني و بهبود وضعیت متابولیكي

3 . فراهم سازي انرژي و مواد مغذي براي زنان باردار وشیرده به منظور

.حصول بهترین نتیجه

4 .تامین نیازهاي تغذیه اي و رواني افراد سالمند

5 .ري آموزش افرادیكه انسولین تراپي مي كنند به منظور درمان و پیشگی

.زشازهیپوگلیسمي، بیماریهاي حاد و مشكلات مربوط به قند خون در طي ور

6 .ت كمك به افراد در معرض خطر دیابت جهت كاهش خطر، با افزایش فعالی

.فیزیكي و كاهش وزن یا حداقل جلوگیري از افزایش وزن



 غذاهای غني از فيبر: فيبر

 ،ن منا بع سبوس دار، میوه ها و سبزیجات بایستي به عنوانان هاي مثل حبوبات

.دشونكربوهیدراتي بطور روزانه در رژیم افراد دیابتي در نظر گرفته 

با افزایش غلات كامل در رژیم افرادي كه داراي اضافه وزن هستند بهبود

.دحساسیت انسولین، كاهش قند خون ناشتا و بهبود تحمل گلوكز مشاهده ش

چربي ها:

ن قلبي میزان توصیه شده دریافت چربي براي بیماران دیابتي مشابه بیمارا

درصد از كل كالري دریافتي 25-30مي باشد و بطور كلي ( دیابتبدون )

به مقدار (SFA)اشباع چربي هاي كه از این میزان دریافت شود، توصیه مي 

.  درصد درنظرگرفته مي شود7كمتر از 



 كه رژیم حفظ وزن موجود را دارند تعویض 2درافراد دیابتي نوع

سبب كاهش (MUFA)كربوهیدرات با اسیدهاي چرب با یك پیوند دوگانه 

شار قند خون بعد از غذا و تري گلیسرید خون مي شود همچنین رژیم هاي سر

.  مي گرددHbA1cسبب بهبود قند خون ناشتا یا MUFAاز

 افزایش فعالیت بدني و كاهش ملایم وزن باعث كاهش كلسترول–LDL ,

 كلسترول تام وتري گلیسرید مي شود و از كاهشHDLجلوگیري مي نماید



پروتئين:

ئین كمتراز اینگونه به نظر مي رسد كه در افراد دیابتي اختلالات متابولیسم پروت

ئین ها و گلوكز مي باشد معهذا كمبود ا نسولین در بدن با افزایش شكست پروت

همراه است (فرایندي كه اسیدهاي آمینه به گلوكز تبدیل مي شوند )گلوكونئوژنز 

وتئین هیپرگلیسمي متوسط سبب افزایش بازگردش پر2و در افراد دیابتي نوع 

باشدمي شود كه خود عاملي براي افزایش نیاز به پروتئین مي 

 نیز افزایش كاتابولیسم پروتئین دیده مي شود1در افراد دیابتي نوع  .

ه علاوه بر آن ب. ولی لزومي بر توصیه  مصرف بیش از حد آن دیده نمي شود

.  رفته شودعلت افزایش دفع آلبومین پروتئین دریافتي باید با دقت در نظر گ



شمارش کربوهيدرات

 مقدار و نوع كربوهیدرات در غذا مي تواند سطح گلوكز خون را تحت

ترل شمارش كربوهیدرات یكي از روشهاي رسیدن به كن. دهدتأثیر قرار 

.  مطلوب قندخون مي باشد

15اً این روش بر اساس این اصل است كه هرانتخاب كربوهیدرات تقریب

انتخاب 3-4گرم كربوهیدرات را شامل مي شود و هر فرد بطورمتوسط 

.گرم در هر وعده نیاز دارد60-45كربوهیدراتي 



شيرین کننده های دیابتي

مانیتول-سوربیتول –فروکتوز : کالری زا -1

ساخارین و آسپارتام: غیر کالری زا -2



نمایه گلایسمي

كه نمایه گلیسمي معیاري است كه غذاهاي حاوي كربوهیدرات را بر اساس این

مصرف. كندچه مقدار سطح گلوكز خون را بالا مي برند تقسیم بندي مي 

غذاهاي با شاخص گلیسمي پایین تر سبب كاهش وزن در افراد چاق و كاهش

ه اختلالات چربیهاي خون از جمله تري گلیسیرید و كلسترول در بیماران مبتلا ب

لیپیدي مي گردد

 ولهاي بتا و طرفي رژیم هایي با شاخص گلیسمي بالا در افزایش فعالیتهاي سلاز

ه منفي مي در نتیجه پیشرفت دیابت مؤثر است و سبب پروتئولیز و تعادل ازت

.گردد

غذاهاي حاوي فیبر بالا و دارايGI پائین مي توانند جذب گلوكز به جریان

ر غذاهاي حاوي فیبر بالا و داراي را به تأخیر بیندازند و تأخیر د GIخون 

قندخون جذب كربوهیدرات سبب بهبود متابولیسم گلوكز گردیده و به كنترل

.كمك مي نماید 



کنترل گلوکز خون

SMBG ،2توسط بیمار باید در حالت ناشتا و نیز پیش از صرف غذا

ساعت پس از 1به خصوص در دیابت بارداری )ساعت پس از صرف غذا 

بامداد انجام شده و مقادیر 3یا2،هنگام خواب و گاهی ساعت ( صرف غذا

.بدست آمده ثبت شوند

 میلی گرم در دسی لیتر کلیه ها 180بالا رفتن قند خون به مقادیر بیشتر از

اهر می قادر به بازجذب گلوکز اضافی نیستند بنابراین قند خون در ادرار ظ

پرنوشی و وپرادراری، موجب دفع مقدار زیادی آب و املاح میشود شود و 

.  می افتداتفاق تشنگی 



HbA1c (لوبینگلیکوزیله شدن غیرآنزیمی و برگشت ناپذیر مولکول هموگ  )

رمز که به سطوح گلوکز پلاسمای محیطی بستگی دارد ، طول عمر گلبول ق

پس مقیاسی از متوسط سطح گلوکز در.روز است  HbA1cو در نتیجه 120

رای ب. )ماه گذشته است و نشانگر خوبی برای کنترل دیابت می باشد3تا 2

و دیابت 1دو بار یا بیشتر در سال انجام می شود برای نوع ، 2دیابت نوع 

بایستی باشد% 6/5کمتر از( کنترل نشده ، چهار بار یابیشتر

 درصورتی کهHbA1c 6 و در صورتی 120باشد، نشان دهنده قند خون

 HbA1cو در صورتی که150خون نشان دهنده قند باشد HbA1c 7که

ماه گذشته 2-3میلی گرم در دسی لیتر در 180باشد نشان دهنده قند خون 8

.است



:مکمل ها

 به مصرف دیابتی مبتلا به پاي دیابتی و یا زخمهاي دیر ترمیم یابنده،بیماران

ماه توصیه 3به مدت ( ،سه بار در روز 70mgبه میزان)مکمل هاي روي 

.  شده اند

 در نوروپاتی دیابتی ،مصرف ویتامین, B6 ,B1  ماه توصیه شده 2به مدت

.  است



توصيه های کلي

 غذاهای آماده و احشا، امعا و شده، سرخ پرچرب، از مصرف غذاهای

کنسرو شده در حد امکان خودداری شود

 ،مایونز، خامه، سوسیس، کالباسسس ای، پنیر خامه کره، مارگارین ،

کوکتل و پیتزا از رژیم غذایی حذف شودژامبون، 

 از مصرف نمک اضافی در خوراک ها و استفاده از نمکدان سر سفره

پرهیز کنید

در طول هفته حداقل دوبار از حبوبات پخته استفاده نمایید

 ون تنقلات و هر گونه ماده ی غذایی به هنگام تماشای تلویزیمصرف از

پرهیز کنید

 ید و هیجان پرهیز کن( فشار روحی ) غذا در شرایط استرس مصرف از .

غذا را با عجله و همراه با افکار پریشان میل نکنید



از مصرف آبمیوه های آماده و نوشابه های گازدار بپرهیزید

 را محدود.... گیلاس و انگور، خربزه، مصرف میوه های شیرین مانند

کنید

 با و سبزی خوردن همراه( آبغوره ، سرکه ، آب  نارنچ ) سالاد با آبلیمو

وعده های غذایی استفاده نمایید

ک بیمارن دیابتی باید چربی خون ، فشارخون و عمل قلب را مرتب چ

کنند و مراقب زخم های اندام ها باشند

ی جلوگیری مصرف پروتئین باید کافی باشد تا از بروز ناراحتیهای عصب

ب ، گوسفندی کم چر, کند مثل گوشت مرغ ، خصوصاٌ ماهی ؛ گوساله 

حبوبات ، سویا ، شیرکم چرب و فراورده های آن خصوصا ماست کم 

چربی



کبدچرب غيرالکلي

درمان بیماری کبد چرب غیر الکلی:

       سازمان غذا و داروی آمریکا تا کنون هیچ گونه  غهذا یها دارویه  را   هرای درمهان
  و ورزش قطع  تایید نکرده است، ولیکن اصلاح شیوه زندگ  از طریق رژیم غذای

 ه  هیهین دلیه     . نشهان داده اسهت  NAFLDاثرات سودمند خود را در درمان 
اولهین  ،(تغییرات در رژیم غذای  و افزایش فعالیهت  هدن   )مداخل  درشیوه زندگ 

.در کبد چرب غیر الکل  محسوب م  شودخط درمان 

درمان تغذیه ای در بیماری کبد چرب غیر الکلی:

کاهش وزن  ( 1
تغییر در ترکیب درشت مغذیها و ریز مغذیها ( 2



:اثر کاهش وزن روی بیماری کبد چرب غیر الکلی
ی  قا   ، فعالیت فیزیکی و رفتار درماا  (درشت مغذی ها)مدیریت وزن، ترکیب رژیم غذایی

.مهمی را در کاه  وزن موفق خواهند داشت
 مطالعات  شان می دهند که بیماران مبتلا بهNAFLD مقایساه باا وارون کنتارر ا ارژی      در

.بالاتری دریافت می کرد د
(.مان6درصد وزن در 10)موثرترین ران درمان،کاه  وزن آهسته وکنترر شدن در طور زمان
    افزای  آسیب های کبدی با محدودیت بی  از حاد ا ارژی و از دسات دادن  اوهاا ی وزن

(. کیلوورم در هفته6/1بیشتر از )
 کیلوکهالری  ه  ازای ههر کیلهوگرن وزن  هدن در روز یها       25مطالعات نشان م  دهد ک  رژیم

کیلوکههالری در روز مو ههب کههاهش معنهه  داری در سههطا سههرم  آسهه ارتات  200کههاهش 
  اسهتااتوز  آمینوترانسفراز ، آلانین آمینوترانسفراز ، قند خون ناشتا، نیای  تهوده  هدن  و در ه   

.کبدی م  شود
 کله ،  در مطالع  انجان شده توسط توماس و هیکاران روی  ییاران مبتلا    کبد چرب غیهر ال

کیلوکالری در روز  اعث 500درصد از وزن  دن از طریق محدودیت 4کیلوگرن یا 4/3کاهش 
ALTدرصدی در چر   ههای داخه  سهلولهای کبهدی و کهاهش سهطا سهرم         40کاهش 

.م  شودASTو

Alanine Transaminase (ALT)

Aspartate Aminotransferase (AST)

Intrahepatocellular lipids (IHLs)



:اثر درشت مغذیها بر بیماری کبد چرب غیر الکلی

 کربوهیدرات:
تهری  کر وهیدرات منجر    افزایش غلظت انسولین در گردش خون و افزایش غلظت

ده    هیچنین از طریق سنتز اسیدهای چرب آزاد تازه ساخت  ش. گلیسرید م  شود 
 .پیشرفت کبد چرب کیک م  کند

 مقایس  دریافت%CHO>54ا  %CHO<35 »»»»» را ری ا تلا    6تا 5افزایش 
.التهاب کبدی در دریافت  الاتر کر وهیدارت

کربوهیدرات های ساده:
نوشها       خصوص    شک ( ساکارز و فرکتوز) افزایش مصرف کر وهیدراتهای ساده

کیلهو کهالری مهازاد در    300دریافهت تقریبه    )های غیر الکل  شیرین شده  ا شکر 
چاق  ، دیا ت، سندرن متا ولیک، کبهد چهرب و افهزایش آنهزیم ههای     ««««««« (روز

. کبدی و  ییاریهای قلب 



oاسیدهای چرب اشباع نشده با یک باند مضاعف(MUFA):
oانواع  از اسید های چرب است ک  در غذاهای  مانند روغن زیتون، مغزها و آوکادو

.یافت م  شود
o رژیم غذای  حاویMUFA»»»»»»»کااهشLDL اکسهیده،LDL  ،،کلسهترو

کهاهش در  بادون VLDLکلسترو، توتا، ، غلظت تری آسی  گلیسرو، و غلظت 
.HDLغلظت

اسیدهای چرب غیر اشباع با چند باند مضاعف((PUFA:
6و امگا3شام  اسیدچرب امگا

3اسههید چههرب امگهها(لینولنیههک اسههید ) پههیش سههاز دکوزاهگزانوایههک اسههید و
.ایکوزاپنتانوایک اسید هستند ک  در روغن ماه  یافت م  شوند

MonoUnsaturated Fatty Acid(MUFA)

Low-Density Lipoprotein (LDL)

Very-Low-Density Lipoprotein (VLDL)

High-Density Lipoprotein (HDL)



 اثرات مفید روغن ماهی در درمان کبدچرب عبارت است از:
1)اکسیداسایون  کاه  تری آسیل ولیسرور پلاسما، تنظیم سطوح لیپیدی پلاسما ،

.  اسید های چرب و کاه  لیپوژ ز کبدی
2 )بهبود مقاومت به ا سولین
3 )بهبود عملکرد سیستم ایمنی بدن.

ورم در روز اساید  2/7تا 1سه کارآزمایی بالینی در ا سان  شان می دهد که دریافت
مااران  مان استئاتوز کبدی، التهاب و فیباروز را در بی 12تا 6به مدت 3چرب امگا 

.کاه  می دهدNAFLDمبتلا به 



پروتئین:
o ین ا جام شدن  شان می دهد که مصار  پاروتئین باه خصاوو پاروتئ     مطالعات

تر از مقادیر حیوا ی در بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی بطور معنی داری بالا
.توصیه شدن است

o    ه ارتباط مصر  بالای ووشت قرمز و ووشت های فرآوری شادن باا مقاومات با
دوا سولین و عدم تحمل ولوکز و حتی افزای  شیوع دیابت  وع 

oچندین دلیل برای این ارتباط، عبارت است از :
 بالاتر اسید چرب ترا س و کلسترورمقدار .
گهدار دن و افزود ی موجود در ووشتهای فرآوری شدن 
یمااری کباد   افزای  آهن که با افزای  استرس اکسیداتیو  ق  مهمی در پاتوژ ز ب

.چرب بازی می کند



:ریز مغذیها و کبد چرب غیر الکلی ارتباط 

کلسیم :
سهندرن  هیبستگ  منف   ین مصرف مواد غذای  لبن  و دیا ت نوع دو، اضاف  وزن ،

.متا ولیک و  ییاری قلب  و عروق 
 د ذب روده ای چر  ، لی وژنز و اشتها را کهاهش دهه  «««««« مقادیر زیاد کلسیم .

لبه   هیچنین حساسیت    انسولین، ترشا انسولین ، فشهارخون و  ییهاری ههای ق   
. خشدعروق  را  هبود 

  انجان شده توسط مطالعsilvia marinho ferolla ییار مبتلا    کبد 96روی 
درصد  یعیت  ییهار ایهن مطالعه ،    94چرب غیر الکل  نشان م  دهد ک   یش از 

.نداشتنددریافت کاف  از فرآورده های لبن  



 منیزیم:
o قاادیر توصایه   دریافت منیزیم در اکثر بیماران مبتلا به کبد چرب غیر الکلی کمتار از م

.شدن است
oی کمبااود منیاازیم  قاا  مهماای در افاازای  مقاوماات بااه ا سااولین در بیماااران دیااابت

.داردNAFLDو
o ،مصر  ویتامین های آ تی اکسیدان به خصوو در این بیمارانVit C وVit A کم

.است

o ویتامينE (α- توكوفرول )

o واحد در روز منجر بهه بببهوده هیسهتولوكه كبهد در افهراد 800دوز روزانه در
مههت شههود و بنههابراین بایسههتت بلنههوان اولههین دارو NASHغیههر دیههابتت مبههت  بههه 

.درمانت در این جملیت در نظر گرفته شود



بيماری های قلب و عروق

ه بیماری های قلبی و عروقی گروهی از بیماری های مرتبط با یکدیگراست ک

.شامل مواردزیر می باشد

آترواسکلروزیس.1

پرفشاری خون.2

بیماری ایسکمی قلبی .3

بیماری عروق محیطی .4

نارسایی قلبی .5

.این بیماری ها اغلب همراه یکدیگر دیده می شوند



آترواسکلروزیس 

(ASCVD)  به علت تشکیل پلاک در دیواره ی عروق و کاهش قطر رگ ها

.اتفاق می افتد

پلاک ها در رگ پاره می شوند و ایجاد لخته کرده و در نهایت منجر به انسداد 

.شوند

بروز این این لخته های ایجاد شده ممکن است به سایر بخش های بدن رفته و سبب

.ودانفارکتوس میوکارد شود که به آن حمله ی قلبی یا سکته نیز گفته می ش

.دآترواسکلروزیس به معنای تجمع پلاک در دیواره ی شریان های بدن می باش

الینی تغییرات شریانی از زمان نوزادی شروع می شود و در این افراد بدون علایم ب

.در دوران بلوغ پیشرفت میکند



رژیم پيشنهادی برای کنترل آترواسکلروزیس 

ایمدیترانههایرژیم.1

.باشدمیهامیوهوهاسبزیسروینگتعدادافزایششاملرژیماین

.استشدهتازهوایریشههایسبزیمصرفبهتوصیهبیشتر

,پرچربهایماهیانواع,دارسبوسغلاتازافرادرژیماینطیشدهپیشنهاد

.شوندمندبهرهحبوباتوهاآجیلوچربکملبنیات

.باشدمیبخشاثربسیارنیزکانولاوزیتونروغنمصرف

ملعبهجلوگیریقرمزهایگوشتحدازبیشمصرفازبایدرژیماینطیدر

.آید

.شودمصرفضروریچرباسیدهایازکافیدوزروزانه

روزطولدرDHAوEPAگرم4تا2مصرف



توصيه های رژیمي در آترواسکلرویس 

DASHداشتن رژیم های سالم مانند رژِم مدیترانه ای یا رژیم .1

گرم در روز 30افزایش مصرف فیبرهای غذایی تا .2

آنزیم مهار)مصرف مکمل کیوتن در افرادی که استاتین مصرف می کنند .3

HMG COA.ردوکتاز)

کاهش مصرف چربی های اشباع و ترانس .4



فشارخون

.هایپرتنشن به معنای فشارخون بالای مداوم خون شریانی می باشد

.می باشد8بر روی 12فشارخون نرمال 

لیه می عدم درمان به موقع فشارخون سبب بروز نارسایی قلبی و نارسایی ک

.شود

اقد علامت به فشار خون قاتل خاموش نیز گفته میشود زیرا در بیشتر افراد ف

.بالینی می باشد



توصيه های رژیمي در فشارخون بالا

نمکمصرفکاهش.1

وزنکنترل.2

(روزدرواحد10تا5)تازههایسبزیومیوهمصرف.3

استبخشاثربسیارزیتونروغنمانندMUFAهایچربیمصرف

شودجلوگیریبایدترانسچرباسیدهایمصرفاز

(روزدرگرم2)EPAوDHAبایاریمکمل

نیزدراتکربوهییاچربیجایبهبالاپروتیینمیزانباهاییرژیمداشتن

استدهندهکمکبسیار

روزطیدرگرممیلی2300ازکمتربهبیماردریافتیسدیممیزانباید

.برسد



توصيه های رژیمي

.سروینگ لبنیات کم چرب توصیه میشود2/5مصرف روزانه 

له مهار انقباض عض.)مصرف مواد غذایی سرشار از منیزیم توصیه می شود

(ی صاف

.هم  برای کاهش فشارخون بالا برد4700میزان پتاسیم رو میتوان تا 

خون می مصرف سیر به دلیل فعال سازی کانال های کلسیم سبب کاهش فشار

.شود



DASHرژیم غذایي 

.رژیمی سرشار از میوه ها وسبزیجات می باشد .1

توصیه به مصرف لبنیات کم چرب شده است . 2

غلات سبوس دار مانند برنج قهوه ای بسیار مناسب است .3

.میزان پروتیین رژیم بالا رود و میزان چربی و کربوهیدرات کم شود.4

مصرف انواع آجیل ها کمک دهنده است . بادام زمینی .5

م دارند این رژیم سرشار ار پتاسیم است و افرادی که محدودیت مصرف پتاسی.6

.نباید از این رژیم استفاده کنند



نارسایي قلبي

.نمیباشدبدنهایاندامبهکافیخونکردنپمپبهقادرقلبHFدر

درگیرراقلببخش2هریاچپیاراستسمتمیتواندقلباحتقانینارسایی

.کند

شودمیتقسیمسیستولیودیاستولییدستهدوبهقلبینارسایی

ایینارسدرکهحالیدر,نداردخوبیپمپاژقلب,سیستولیکنارساییدر

.باشدنمیدیاستولزماندرشدنپربهقادرقلبدیاستولی

درد,یاشتهایبی,بروزتهوعباعثشکمیهایاندامبهرسانیخونکفایتعدم

شودمیکبدیاختلالاتوکبدبزرگی,شکم

فرددرتغذیهسوایجادسببشدهذکرمواردتمامورودهبهناکافیرسانیخون

.گرددمی



توصيه های رژیمي در نارسایي قلبي  

.گرم در روز توصیه می شود1به صورت 3مصرف روزانه امگا 

رف توصیه می شود این افراد وعده های غذایی کم حجم اما با تعداد بیشتر مص

.کنند

هش انرژِی مکمل یاری با تیامین نیز توصیه میشود زیرا کاهش تیامین سبب کا

.قلب و انقباض می شود

.مصرف ویتامین دی التهابات بدن افراد را کاهش می دهد

(لیتر در روز2کمتر از .)محدودیت مایعات در این افراد اعمال می شود

.از مصرف الکل و دخانیات جلوگیری شود



تداخلات دارو و غذا در بيماران قلبي  

.میشودتقسیمدسته4بهقلبیداروهای

هادیورتیک.1

ضدانعقادها.2

خونچربییکاهنده.3

هاآریتمیضدوفشارخونیکاهنده.4



داروهای دیورتيک

فروزوماید 

منیزیم و کلر میشوند , کلسیم , دفع پتاسیمسبب 

,  رنگیگوجه ف, موز)رژیم غذایی این بیماران باید سرشار از پتاسیم باشد 

( سیب زمینی و انواع مغزها و حبوبات

.این افراد نیاز به مکمل درمانی با منیزیم و کلسیم دارند



داروهای کاهنده ی فشارخون 

.در طی مصرف این داروها رژیم های کم سدیم پیشنهاد می شود

هیدرولازین 

می شود و مکمل درمانی با آن لازم است B6این دارو سبب کاهش میزان 

دیلتیازوم و نیفیدیپین 

ساعته از هم 3با شیرین بیان و گریپ فروت تداخل دارند و باید به فاصله ی 

.مصرف شوند

لوزارتان 

منع مصرف پتاسیم به میزان بالا 

رژیم غذایی کم نمک پیشنهاد می شود 

.این دارو با گریپ فروت تداخل دارد 



داروهای ضدانعقاد خون

آسپرین 

جلوگیری Eو ویتامین 3در حین استفاده از این دارو باید از مصرف امگا 

.شود

.نیاز به آهن و پتاسیم در این افراد افزایش می یابد

وارفارین 

دارند  Kتداخل مصرف با ویتامین 

.در مگادوز سبب خونریزی با وارفارین می شودEوAویتامین های 

توای چای سبز آواکادو به دلیل مح, انبه, جینسینگ , مواد غذایی مثل سیر

.نباید با وارفارین مصرف شوندKبالای چربی و ویتامین 



داروهای کاهنده ی چربي خون 

کلسترامین 

تداخل با ویتامین های محلول در چربی دارد 

چربی .3فیبر کافی .2, مایعات فراوان. 1: رژیم پیشنهادی این افراد شامل 

های اشباع کم 

استاتین ها 

تداخل مصرف با غذاهای سرشار از فیبر دارد 

.داردتداخل با آب گریپ فروت 
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