
  مجـلــه علمــي پـژوهشـي دانشگـاه علــوم پزشكـي اردبيــل
  

  380تا  375 ، صفحات1386دوره هفتم، شماره چهارم، زمستان
  

و نمايه ناشتا رژيم غذايي بر ميزان قندخون  بررسي تاثير آموزش تنظيم
  2توده بدني بيماران ديابتي نوع 

  

  3دحسن انتظاري، دكتر محم2، عزيز كامران1شريفي رادغلامرضا  دكتر
  

  آموزش بهداشت گروه خدمات بهداشتي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان دانشيار 1
                                                            اردبيلاجتماعي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي روه پزشكيگآموزش بهداشت،مربي : نويسنده مسئول2

a-kaamran@arums.ac.ir  E-mail:  
  تغذيه دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان استاديار 3

  
  
  
  
  
  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  

   21/12/86 :پذيرش             25/11/85: دريافت
  

  مقدمه 
 است شايع از اختلالات متابوليكي گروهي شامل ديابت

در .  آنها در فنوتيپ هيپرگليسمي استمشتركه كه وج
 مرحله بيماري اصلي شيرين علت ديابت متحده ايالات

آمپوتانسيونهاي غيرتروماتيك ، ESRD1 انتهايي كليوي

                                                           
1 End Stage Renal Diseases 

 مي باشد و با افزايش بالغين و كوري  يتحتاناندام 
رود كه   شيرين در سراسر جهان انتظار ميديابت شيوع
 بيماريزايي و اصليز علل ا  همچنان يكيبيماري اين

شمار زيادي از بيماران  .]1[مرگ و مير باقي بماند
 معمولا اضافه وزن دارند و بعلت ارتباط 2ديابتي نوع 

بين اضافه وزن و مقاومت انسولين، كاهش دريافت 
اين بيماران ضروري به  انرژي و كاهش اضافه وزن در

  چكيده
درمان و كنترل آن  به عهده بيماران اسـت لـذا آگـاهي              ي است كه سهم عمده      يبيماري ديابت از جمله بيماريها    : مقدمه و هدف  

اين مطالعه با هدف تعيين تاثير آموزش رژيم        . آنان در زمينه هاي مختلف بخصوص رژيم غذايي از اهميت بالايي برخوردار است            
 –انجمـن ديابـت ايـران     مراجعه كننده بـه  2 و نمايه توده بدني بيماران ديابتي نوع       نغذايي بر عملكرد تغذيه اي و ميزان قند خو        

  .كرج انجام گرديد
انجمـن ديابـت ايـران شـعبه         تحت پوشش    2 نوع   ديابت مبتلا به     نفر از بيماران   88تعداد   مورد مطالعه،    جمعيت :ها مواد و روش  

شنامه  پرس تكميل طريقاطلاعات از   .  شدند تقسيم)  نفر 44(و كنترل   )  نفر 44( به دو گروه مداخله      تصادفي به طور    كرج بودند كه  
 در دو نوبـت قبـل از مداخلـه        برگـه ثبـت نتـايج آزمايـشگاهي        هاي انتخـاب شـده و        با نمونه  يافته و سازمان    مستقيم مصاحبه   طي
  . گرديدآوري  ماه بعد از آن جمعيك و موزشيآ

و كاهش  ) 1/52 به   5/17از  (و رفتار   ) 18/80به   50/57از   (آگاهي ميانگين نمرات داري در      معني افزايشپس از مداخله،    : يافته ها 
) 5/134 بـه    9/167از   ( نميانگين ميزان قند خو   ،   كيلوگرم بر متر مربع    )9/27به  3/28از   (در ميانگين توده نمايه بدني    داري    معني

،امـا در    )>001/0p (گرديـد  ايجـاد  رعايت رژيم غـذايي    ديابت و  بيماريدرمورد  گروه مداخله  بيماراندر  كيلوگرم در دسي ليتر     
  . داري مشاهده نشدمعني تغيير گروه كنترل
- بيمـاران ) BMI) Body Mass Index و خـون  قنـد  كاهش در رژيم غذايي آموزش آمده بدست بر اساس نتايج: نتيجه گيري

  .بوده است موثر 2 نوع ديابتي
 رژيم غذايي، آگاهي، نمايه توده بدني، قند خون ناشتا،2 نوع ديابت: واژ ه هاي كليدي


