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 پژوهشی مقاله

لیاردب شهر در هیتغذ کینیکل به کننده مراجعه دو نوع یابتید مارانیب در ییغذا یناامن  
 

 1 اصل یقناد فاطمه

 
 

 چکیده

 

 دیابتی بیماران در غذایی امنیت تعیین هدف با حاضر یمطالعه رو، این از است. همراه خون قند ضعیف کنترل با غذایی ناامنی مقدمه:

 شد. انجام اردبیل در دو نوع

 سال در تغذیه کلینیک در خود ویزیت اولین در (مرد 55 و زن 98) دو نوع دیابتی بیمار 153 تحلیلی، -توصیفی مطالعه این در ها:روش

 روز کی و یعاد روز 2) روز سه ییغذا ثبت هایپرسشنامه ،قد و وزن گیریاندازه از بعد کنندگان مشارکت شدند. نتخابا 1395
 ناامنی .شد محاسبه هاریزمغذی و هایمغذ درشت ی،انرژ افتیدر مقدار N4 ییغذا زیآنال افزارنرم از استفاده با کردند. تکمیل را (لیتعط

 مستقل تی و اینمونه تک تی هایآزمون از .شد گیریاندازه شده توصیه مجاز مقادیر با مغذی مواد دریافت مقادیری مقایسه با غذایی
 .شد استفاده مقایسه انجام یبرا

 و )سال( 34/6±46/5 )سال(، 56/49±36/7 ترتیببه کنندگان مشارکت بدنی یتوده ینمایه و بیماری مدت سن، میانگین ها:یافته

 مصرف میانگین داشتند. قرار وزن طبیعیی محدوده در کنندگان مشارکت درصد 6/19 فقط بود. (مترمربع بر لوگرمیک) 25/4±55/28
 انرژی درصد 88/21 و 86/14 ،26/63 ترتیببه چربی و پروتئین کربوهیدرات، بود. روز در یلوکالریک 20/1922 ±59/515 انرژی

 بود. شده توصیه مجاز مقادیر از کمتر (C و A، E هایویتامین منیزیم، کلسیم،) هامغذی ریز مصرف دادند. تشکیل را دریافتی

 شودمی توصیه بود. شایع دو نوع دیابتی بیماران در C و A، E هایویتامین منیزیم، کلسیم، مصرف در ویژهبه غذایی ناامنی گیری:نتیجه

 شوند. داده آموزش شانرژیمی نیاز مورد مقادیر برای بیماران این

 

 غذایی ناامنی مغذی، مواد دریافت دو، نوع دیابتی بیماران :کلیدی واژگان

 
 

  

                                                           
 ایران اردبیل، اردبیلی، محقق دانشگاه طبیعی، منابع و کشاورزی علومی دانشکده غذایی، وصنایع علوم گروه -1

یتپس کد ،ییغذا عیصنا و علوم گروه ،یعیطب منابع و یکشاورز ی¬دانشکده ،یلیاردب محقق دانشگاه دانشگاه، ابانیخ ل،یاردب ران،یا :ینشان :

 ghannadiasl@uma.ac.ir: کیالکترون پست ،٠٤5315٠5٢55: تلفن ،56199 -11367
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 مقدمه
 ،یریگ همه نیا و است شیافزا حال در سرعت به ابتید وعیش و بروز

 [.1] تاس کرده جادیا یبشر جوامع یبرا یدرمان-یبهداشت بزرگ مشکلات
 ماریب ونیلیم 415 وجود از یحاک ابتید یالملل نیب ونیفدراس یهاگزارش

 642 به تعداد نیا که باشدیم جهان سطح در 2015 سال در ابتید به مبتلا
 یبرآوردها براساس [.2] افتی خواهد شیافزا 2040 سال در نفر ونیلیم
 جهان ناطقم نیتروعیپرش از یکی به کینزد یاندهیآ در رانیا ون،یفدراس نیا

 یهمطالع اول یلهمرح جینتا [.3] شد خواهد لیتبد ابتید یماریب نظر از
 نیب در (درصد 14) ابتید یهکنند نگران وعیش موئد زین تهران دیپیل و قند

 .[4] است یتهران شهروندان
 و نرمال یکیمتابول تیوضع به دنیرس ،یابتید مارانیب درمان یاصل هدف

 یاساس بخش ییغذا میرژ .است یماریب مدت دراز عوارض از اجتناب
 تیریمد در آن ییکارا و [5، 6] شده محسوب مارانیب نیا یدرمان اقدامات

 .[7] است دهیرس اثبات به ابتید
 اوقات تمام در مردم یهمه دسترسی" معنی به غذایی امنیت گر،ید طرف از
 برای جامعه توسط پذیرش قابل و ایتغذیه نظر از کافی و سالم غذای به

 مناسب ییغذا میرژ کی از یبخش عنوان به [8]"فعال و سالم زندگی یک
 فیتعر یخطر عامل عنوانبه ییغذا یناامن آن، مقابل یهنقط در و باشدیم

 دفعات و [9 ،10] دهیانجام خون قند فیضع کنترل به تواندیم که است شده
 شده داده نشان [.11] دهد شیافزا را یابتید مارانیب در یمارستانیب یبستر
-یقلب یهایماریب خطر عوامل یبرخ جادیا به منجر ییغذا یناامن که است
 دهدیم شیافزا را هنگام زود مرگ خطر و [12] شده مارانیب نیا در یعروق

 نترلک بهبود به است ممکن یابتید مارانیب در ییغذا یناامن شیپا [.13]
 یابتید مارانیب در ییغذا تیامن یبررس نیبنابرا [.14] شود منتج یسمیگل

 .بود خواهد یضرور
 در نهیزم نیا در موجود یناکاف هایپژوهش و موضوع تیاهم به توجه با
 ذیمغ مواد و انرژی افتیدر وضعیت نییتع هدف با حاضر یهمطالع ران،یا
 بیماران در [15] (RDA) شده هیتوص مجاز ریمقاد نیآخر با آنها یهسیمقا و

 پژوهش نیا از حاصل جینتا است دیام .گرفت صورت لیاردب دو نوع دیابتی
 مورد آنها در مناسب مداخلات انجام و درمان یبرا گذاری هدف در بتواند

 .ردیگ قرار استفاده
 

 ها روش
 153 را آن یجامعه که بود تحلیلی -توصیفیی همطالع یک حاضر پژوهش

 به شانهمراجع اولین در (مرد 55 و زن 98) دو نوع دیابتی بیماران از نفر

 لیاردب شهر در 1395 دی تیلغا 1395 تیر یزمان یهفاصل در هیتغذ کینیکل
  .دادند تشکیل

 :از بودند عبارت مطالعه به ورود معیارهای
 دو نوع دیابت قطعی تشخیص داشتن •

 سال 30 -60 یسن محدوده در داشتن قرار •

 رژیمی محدودیت با هاییبیماری به ابتلا عدم •

 مطالعه در کننده شرکت زنان شیردهی یا بارداری عدم •

 وروپاتی(ن و نفروپاتی )رتینوپاتی، دیابت مزمن عوارض به ابتلا عدم •

  مطالعه انجام زمان به منتهی یهفته در دیابت مزمن عوارض به ابتلا عدم •

 به منتهی ماه دو در خاص رژیمیی هبرنام گونه هر در مشارکت عدم •
 مطالعه انجام زمان

  غذایی مکمل گونه هر مصرف عدم •
 مطالعه در شرکت داوطلب •

 

 اطلاعات یگردآور یاهشرو و ابزار
 داوطلبین در اییتغذیه مداخله گونه هر انجام از قبل اطلاعات گردآوری

 ،دهکنن مشارکت اطلاعات برگ افتیدر از بعد شرایط دارای هاینمونه بود.
 قند مقادیر وثبت سنجیتن هایگیریاندازه ،آگاهانه تیرضا فرم کسب
 ،تام لکلسترو و گلیسرید تری غذا، صرف از پس ساعت دو و ناشتا خون

 را (لیتعط روز کی و یعاد روز 2) روز سه ییغذا ثبت هایپرسشنامه
 گیریاندازه .بود قد و وزن شامل سنجیتن هایگیریاندازه کردند. لیتکم
 دقت با و 224 مدل سکا یترازو توسط کفش بدون و لباس حداقل با وزن

 و انهش باسن، که حالی در دیواری قدسنج با قد گیریاندازه و لوگرمیک 5/0
 نیب فاصله در بود، روبرو به نگاه حالت در سر و دیوار بر مماس هاپاشنه
 یهتود یهینما .گرفت انجام متریسانت 1/0 دقت با و سر یبالا و پاشنه

 محاسبه متر حسب بر قد دوم توان بر لوگرمیک حسب بر وزن میتقس از یبدن
 برگه یرو از بیوشیمیایی عوامل مقادیر ثبت که است ذکر به لازم .دیگرد
 زمان از قبل روز ده یفاصله در حداکثر که بود بیماران آزمایشات نتایج

 زارشیگ خود براساس بیماری مدت ثبت همچنین بود. یافته انجام مطالعه
 گرفت. صورت افراد
 خصوص در یاطلاعات غذایی، ثبت هایپرسشنامه قیدق لیتکم یبرا

 یروزها انتخاب و یرگیاندازه یواحدها پرسشنامه، کردن پر یچگونگ
 با غذا شده ذکر ریمقاد .شد داده افراد تمام به هافرم لیتکم یبرا مناسب
 طبق سپس و شده لیتبد گرم به یخانگ هایاسیمق یراهنما از استفاده

 مقدار و افتهی انجام یکدگذار N4 ییغذا زیآنال افزار نرم دستورالعمل
 ناامنی نهایت در .شد محاسبه هاریزمغذی و هایمغذدرشت ی،انرژ افتیدر
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 [15] دهش توصیه مجاز مقادیر با مغذی مواد دریافت مقادیر مقایسه با غذایی
 .شد گیری اندازه

 

 اهداده یآمار لیلحت
 کولموگروف آزمون از هاداده عیتوز بودن نرمال یبررس یبرا مطالعه، نیا در

 عیوزت یدارا یکم یرهایمتغ تمام که ییآنجا از .دیگرد استفاده رنفیاسم
 جینتا .شد استفاده هاداده تحلیل یبرا کیپارامتر یاهنآزمو از بودند، نرمال

 یفیک هایداده و اریمع انحراف و نیانگیم صورتبه یکم هایداده به مربوط
 تدریاف نیانگیم سهیمقا .است شده گزارش (درصد)یفراوان صورتبه

 اینمونه تک تی آزمون توسط شده توصیه مجاز مقادیر با هاریزمغذی
(One sample T-Test) توسط مردان و زنان در مصرف میانگین یهسیمقا و 

 یتمام در .افتی انجام (Independent sample T-Test) مستقل تی آزمون
 .است شده گرفته نظر در داریمعن یآمار لحاظ از P- value <05/0 موارد

 

 ها یافته
 لتشکی را مطالعه در کنندگان شرکت درصد 1/64 زنان حاضر، یمطالعه در

 برای انسولین یا خوراکی داروهای از درصد( 2/92) هانمونه اکثریت دادند.
 از بعد بیماری مدت سن، میانگین کردند.می استفاده خون قند کنترل

 ساعت دو خون قند ناشتا، خون قند بدن، یتوده ینمایه وزن، تشخیص،
 و مطالعه مورد هاینهنمو تام کلسترول و گلیسیرید تری غذا، صرف از بعد
  است. شده داده نمایش یک جدول در جنسیت تفکیک به

 8/43 [16] بدنی یتوده ینمایه بندیطبقه به بنا که داد نشان نتایج همچنین
به بدنی یتوده ینمایه حسب بر کننده شرکت جمعیت درصد 9/35 و

 چاقی از درجاتی و (2kg/m 29/9-BMI=25) وزن اضافه دارای ترتیب

(2kg/m30≤BMI) ینمایه نرمال یمحدوده در درصد 6/19 فقط و بودند 
 داریمعنی تفاوت و داشتند قرار (2kg/m 24/9-BMI=18/5) بدنی یتوده
 به (.P =001/0) داشت وجود مردان و زنان بدن یتوده ینمایه توزیع در

 بود. بیشتر زنان بین در چاقی مختلف درجات ایگونه
 و چربی و پروتئین کربوهیدرات، دریافت و یانرژ اریمع انحراف و نیانگیم

 تفکیک به و مطالعه مورد هاینمونه کل در آنها از انرژی تامین درصد
می مشاهده که گونههمان است. شده داده نمایش دو جدول در جنسیت

 انرژی مینأت و هامغذیدرشت و انرژی دریافت در داریمعنی تفاوت شود
 از انرژی تأمین درصد که طوریبه داشت. وجود مردان و زنان بین آنها از

 انرژی نمیأت درصد مقابل در و کمتر زنان به نسبت مردان در کربوهیدرات
  بود. بیشتر چربی از

 مجاز مقادیر با آنها مقایسه و هاریزمغذی دریافت اریمع انحراف و میانگین
 آمده، دستبه نتایج براساس است. شده ارائه سه جدول در شده توصیه
 از کمتر C و A، E های ویتامین و منیزیم کلسیم، روزانه مصرف میانگین
 میانگین کهحالی در (.P<001/0) بود داشته شده توصیه مجاز مقادیر

 مقادیر به نسبت 3B و 1B، 2B هایویتامین و سلنیوم مس، روزانه مصرف
 که چند هر است توضیح به لازم (.P<001/0) بود بیشتر شده توصیه مجاز
 31-50 سنی گروه در زنان برای کلسیم یروزانه شده توصیه مجاز مقدار
 مطالعه این در باشد،می گرممیلی 1200 و 1000 ترتیببه سال 51-70 و سال

 از کمتر زنان % 8/87 آن رغمعلی و گرفت صورت گرممیلی 1000 با مقایسه
 کردند.می مصرف را شده توصیه مقادیر درصد 75

 
 
 
 
 

 جنسيت تفکيک به دو نوع ديابتی بيماران عمومی مشخصات -1 جدول

 مطالعه مورد متغیر
 جمعیت کل

153 n= 

 زنان

98 n= 

 مردان

55 n= 
P- value† 

56/49±36/7 سن)سال(  99/6± 03/50  97/7± 72/48  29/0  

96/72±81/12 گرم()کیلو وزن   10/11± 97/69  98/13±29/78  001/0>  

55/28±25/4 (مربع متر بر کیلوگرم) بدنی یتوده ینمایه  280/4± 40/29  77/3±05/27  001/0>  

87/174±46/71 (لیتردسی بر گرممیلی) ناشتا خون قند   78/52± 08/169  07/97±71/185  20/0  

 بر گرممیلی) غذا صرف از پس ساعت دو خون قند

 (لیتردسی
53/79±10/258  09/72± 18/253  13/98±63/272  32/0  

84/247±78/139 (لیتردسی بر گرممیلی) گلیسیریدتری  92/148± 44/256  30/113±95/225  38/0  

12/213±85/48 (لیتردسی بر گرممیلی) تام کلسترول  03/50± 07/217  35/45±27/203  26/0  
† 

Independent sample T-Test 
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 دو نوع ديابتی بيماران در آنها از انرژی تأمين درصد و هامغذی درشت و انرژی افتيدر معيار انحراف و ميانگين -٢ جدول

 مطالعه مورد متغیر
 جمعیت کل

153 n= 

 زنان

98 n= 

 مردان

55 n= 
P- value† 

20/1922 ±59/515 )کیلوکالری( انرژی  63/413± 15/1747  68/533± 88/2239  001/0>  

 گرم() دریافتی کربوهیدرات

  ازکربوهیدرات انرژی تامین درصد
18/91± 23/304  

72/7± 26/63  
57/70± 43/281  

70/7± 58/64  
79/108±87/342  

96/6± 18/61  
001/0>  

001/0  

  گرم() دریافتی پروتئین

 پروتئین از انرژی تامین درصد
39/23± 44/71  
65/2± 86/14  

40/19± 24/63  
26/2± 57/14  

90/22±06/86  
18/3± 09/15  

001/0>  
047/0  

  گرم() دریافتی چربی

 ازچربی انرژی مینأت درصد
61/22± 54/47  
27/7± 88/21  

20/18± 17/40  
25/7± 85/20  

90/23±66/60  
81/6± 76/23  

001/0>  
004/0  

Test-T sample Independent † 
 

 دو نوع ديابتی بيماران در شده هيتوص مجاز ريمقاد با آنها سهيمقا و هاريزمغذی افتيدر معيار انحراف و ميانگين -3 جدول

 جنسیت مطالعه مورد متغیر
 مجاز ریمقاد

 11شده هیتوص

 انحراف و میانگین

  معیار

 میانگین

 تفاوت
P- value† 

 75 از کمتر مینأت

 RDA درصد

 گرم()میلی کلسیم
18/435 ±63/244 1000 زن  81/564-  001/0> 8/87 % 

65/550 ±24/271 1000 مرد  34/449-  001/0> 5/74 % 

 گرم()میلی مس
9/0 زن  92/0± 36/1  46/0+  001/0> 1/6 % 

9/0 مرد  76/0± 60/1  70/0+  001/0> 8/1 % 

 گرم()میلی روی
64/11 ±81/5 9 زن  64/2+  607/0 2/62 % 

61/8 ±53/2 11 مرد  38/2-  001/0> 5/45 % 

 گرم()میکرو سلنیوم
52/109 ±39/32 55 زن  52/54+  001/0> 2 % 

07/142 ±68/43 55 مرد  07/87+  001/0> - 

 گرم()میلی منیزیم
09/175 ±46/57 320 زن  90/144-  001/0> 7/85 % 

30/218 ±27/60 420 مرد  69/201-  001/0> 9/90 % 

 )میکروگرم( A ویتامین
62/416 ±32/287 700 زن  37/283-  001/0> 7/78 % 

85/438 ±54/286 900 مرد  14/461-  001/0> 80 % 

 گرم()میلیE  ویتامین
37/4 ±98/3 15 زن  62/10-  001/0> 9/93 % 

93/5 ±61/5 15 مرد  06/9-  001/0> 1/89 % 

 گرم()میلیC  ویتامین
21/47 ±78/37 75 زن  78/27-  001/0> 5/68 % 

28/50 ±94/38 90 مرد  71/39-  001/0> 3/67 % 

 گرم()میلی1B  ویتامین
1/1 زن  51/0± 82/1  91/0+  036/0 1/3 % 

2/1 مرد  69/0± 20/2  00/1+  001/0> - 

 گرم()میلی 2B ویتامین
1/1 زن  33/0± 81/1  71/0+  001/0> 1/3 % 

3/1 مرد  55/0±79/1  49/0+  001/0> 8/3 % 

 گرم()میلی 3B ویتامین
74/18 ±18/6 14 زن  74/4+  001/0> 1/6 % 

10/24 ±35/7 16 مرد  10/8+  001/0> 8/1 % 

Test-T sample Independent † 
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 بحث
 ود و ناشتا خون قند میانگین که شد مشاهده حاضر، یمطالعه در

 دو وعن دیابتی بیماران گلیسیریدتری و غذا صرف از پس ساعت
 قرار مناسبی یمحدوده در تغذیه کلینیک به کننده مراجعه
 ررسیب مورد جمعیت پنجم یک فقط حاصل، نتایج به بنا نداشت.

 وجود محکمی مستندات داشتند. قرار وزن مناسب یمحدوده در
 دو نوع دیابتی بیماران در چاقی مدیریت دهدمی نشان که دارد

 هم ار مصرفی داروهای به نیاز خون قند کنترل بهبود بر علاوه
 کاهش به بیشتر توجه ضرورت مسائل این .[17] دهد کاهش

  سازند.می روشن را وزن

 1922 بررسی مورد جمعیت در دریافتی انرژی میانگین
 ست.ا مشابه مطالعات نتایج با همسو که بود روز در کیلوکالری
 مصرف میانگین [91] ایرلند و [18] ژاپن در یافته انجام مطالعات

 1833 و 1819 ترتیببه را دو نوع دیابتی بیماران در انرژی
 مطالعات مقابل در است. کرده گزارش روز در کیلوکالری
به را مصرف میانگین ،[21] سریلانکا و [20] هند کشورهای

 مراتب به که اندکرده عنوان کیلوکالری 1437 و 1544 ترتیب
 با حال، هر به ماست. مطالعه در آمده دستبه مقادیر از کمتر

 در (درصد 7/79) چاقی و وزن اضافه بالای شیوع به توجه

 میزان از کمتر انرژی دریافت که رسدمی نظربه ر،ضحا مطالعه
 رد یمصرف یغذا یگزارش کم باشد. شده گزارش مصرف واقعی

 یابیارز از ترس و است شده گزارش زنان ژهیو به چاق افراد نیب
 دیگر، طرف از .[22] اشدبیم یگزارش کم بر ثرؤم عوامل از یمنف

 نرژیا زیاد یا کم محدودیت به دو نوع دیابتی بیماران بیشتر
 در سوگیری باعث است ممکن امر این و شوندمی توصیه

 دلیلبه رودمی انتظار شود. مصرفی غذایی مواد دقیق گزارش
 .باشد شده تشدید امر این تغذیه کلینیک در تحقیق انجام

 یانرژ نیمأت منبع رییتغ با همراه یگزارش کم که داشت توجه دیبا
 که داد نشان مطالعه نتایج  .[24 ،23] ستین هایمغذ درشت از

 در درصد 63 حدود) بالاست انرژی مینأت در کربوهیدرات سهم
 بود. بالاتر مردان به نسبت زنان در سهم این و (کل جمعیت
 64 [،20] هند در کربوهیدرات از انرژی تامین درصد میانگین
 در است حاضر مطالعه نتیجه با همسو که است شده بیان درصد
 شده گزارش درصد 39-49 غربی کشورهای در رقم این کهحالی
 دارد. تفاوت حاضر پژوهش نتایج با که [25] است

 88/21) بود پایین انرژی مینأت در چربی سهم مطالعه، این در
 انرژی درصد 86/14 مینأت به توجه با .کل( جمعیت در درصد

 افزایش با چربی کم مصرف رسدمی نظربه پروتئین، منابع از
 ینب در هاپیرلیپیدمی است. شده جبران کربوهیدرات دریافت
 اختلالات این به بیماران ابتلای .[26] است شایع دیابتی بیماران
 وجهت با دارد. همراه به را چربی دریافت کاهش به توصیه همواره

 ندگانکن مشارکت تام کلسترول و گلیسریدتری سطح بودن بالا به
 و شود اجرا بیماران توسط هاتوصیه این است ممکن مطالعه، در
 ود.ش مصرفی چربی مقدار گزارش در سوءگیری باعث اینکه یا

هگون به خود انرژی مینأت برای است ممکن افراد هنگام این در
 جبورم شرایط این تحت که زیرا کنند. تجربه را غذایی ناامنی ای
 خود هایانتخاب و شده مصرفی غذای تنوع نمودن محدود به
 منابع مثل غیرمغذی و پرانرژی هزینه،کم غذاهای بین از را

 در وضعیت این دهند.می انجام شده تصفیه هایکربوهیدرات
 از .[27] انجامید خواهد خون قند کنترل وخامت به مدت دراز

 و کربوهیدرات از انرژی مینأت درصد به توجه با دیگر طرف
 از تیدریاف پروتئین اعظم قسمت که داشت انتظار توانمی چربی
 صورت این در و باشد شده مینأت مغذی ماده این گیاهی منابع

 غذایی ناامنی به لهأمس این و یابدمی کاهش آن فراهمی زیست
  زند.می دامن

 خاص، موارد استثنای به هاریزمغذی دریافت دیابتی بیماران در
 RDA یبرگیرنده در و سالم افراد برای شده توصیه میزان همان

 یاریمکمل برای خاصی توصیه آمریکا دیابت انجمن و باشدمی
 در معمولاً  .[28] ندارد بیماران این در معدنی مواد و هاویتامین

 مجاز مقادیر درصد 75 از کمتر دریافت ها،ریزمغذی مینأت
یافته .[29] شودمی محسوب جدی خطر عنوانبه شده توصیه

 برخی در مینأت کفایت عدم بیانگر حاضر، یمطالعه های
 A، E هایویتامین و منیزیم کلسیم، الخصوصعلی هاریزمغذی

 بتث بررسی از حاصل نتایج با که گفت بتوان شاید بود. C و
ریزمغذی دریافت میزان مورد در قاطعانه تواننمی روز 3 غذایی

 دیده مواد این مینأت در که اختلافی میانگین ولی کرد قضاوت ها
 عدم نیز مشابه مطالعات طلبد.می را بیشتر هایبررسی شود،می

 بیماران در را معدنی مواد و هاویتامین برخی مصرف کفایت
 همراه غذایی هایناامنی .[18، 19 ،30-32] اندداده نشان دیابتی

 مسلم که آنچه .[9، 10 ،27 ،33] است دیابت ضعیف کنترل با
 قسمتی به غذایی مواد نامتوازن و غیرصحیح هایانتخاب است
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 بنابراین شود.می منتج غذایی ناامنی نهایت در و دریافت کمبود از
 آشنایی خود ایتغذیه نیازهای با بیماران این که دارد ضرورت

  باشند. داشته
 خلاف بر داشت. دنبالبه را هاییمحدودیت حاضر، پژوهش

 مطالعه در کنندگان مشارکت ورود منظوربه که دقیقی معیارهای
 کلینیک مراجعین بین از هانمونه انتخاب شد، گرفته نظر در

 آیدمی شمار به حاضر یمطالعه برای محدودیتی عنوانبه تغذیه،
 را دو نوع دیابتی بیماران یجامعه کل به نتایج تعمیم امکان که

 روزه 3 غذایی ثبت روش بر مبتنی مطالعه نتایج آورد.می پایین
 و داده قرار ثیرأت تحت را حاصله نتایج دقت است ممکن که بود

 جامعه در غذایی ناامنی گزارشی بیش یا گزارشی کم با همراه
 انامک کنترل گروه نبود دیگر طرف از شود. واقع بررسی مورد

 لبس را سالم و دیابتی افراد بین دریافت میزان زمان هم یمقایسه

 مطالعه که شودمی پیشنهاد آتی تحقیقات برای بنابراین نماید.می
 بررسی مختلف هایروش از استفاده با و چندگانه مراکز در

  پذیرد. صورت غذایی مصرف وضعیت
 در مشکلاتی که گرفت نتیجه توانمی هایافته لحاظ با کل در

 جودو دو نوع دیابتی بیماران مصرفی غذایی امنیت و وزن یزمینه
 از آگاهی ضمن بهداشتی مراقبین که دارد ضرورت و دارد

 برای را لازم هایآموزش دیابت، بهتر کنترل منظور به موضوع،
 باشند. داشته بیماران این در غذایی صحیح هایانتخاب

 سپاسگزاری
 و مشارکت پذیرش با که افرادی تمامی از مقاله ینویسنده
 یرتقد نهایت ساختند، پذیر امکان را آن انجام مطالعه در همکاری

 دارد. را تشکر و
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ABSTRACT 
 
Background: Food insecurity is associated with the poor glycemic control. Therefore, this study was 
amid to determine food insecurity among type 2 diabetic patients in Ardabil.  
Methods: In this analytical cross-sectional study, 153 type 2 diabetic patients (98 females and 55 
males) were recruited from the nutrition clinic in their first visit in 2016. After measurement of weight 
and height, the participants were completed 3-day food records (2 weekdays and 1 weekend day). 
The energy, macronutrients and micronutrients intakes were calculated using N4 food analysis 
software. Food insecurity was measured by comparisons between the nutrients intakes and 
recommended dietary allowances. One sample T-Test and Independent sample T-Test were used for 
comparison. 
Results: The mean of age, disease duration and body mass index were 49.56± 7.36 years, 6.34± 5.46 
years and 28.55 ± 4.25 kg/m2, respectively. Only one-fifth (19.6%) of participants fell within the 
normal weight range. The mean energy intake was 1922.20 ± 515.59 kcal/day. The carbohydrate, 
protein, and fat were contributed to 63.26%, 14.86% and 21.88% of the energy intake, respectively. 
The micronutrient intakes (calcium, magnesium, vitamins A, E, and C) were less than recommended 
dietary allowances.   
Conclusion: Food insecurity, especially in calcium, magnesium, vitamins A, E, and C intakes was 
prevalence among type 2 diabetic patients. It is suggested that these patients should be educated based 
on their dietary requirements. 
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