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Trong điều trị bệnh  đái tháo đường (ĐTĐ), chế độ dinh dưỡng là nền tảng giúp người bệnh
kiểm  soát tốt mức đường huyết, duy trì mức đường huyết ổn định trong “vùng  an toàn”. Chế độ
dinh dưỡng hợp lý còn giúp thầy thuốc dễ dàng điều  chỉnh phương pháp điều trị phù hợp với
bệnh nhân.

      

Nguyên tắc chung để  xây dựng chế độ dinh dưỡng hợp lý

  

Một trong những nguyên  nhân dẫn đến bệnh ĐTĐ là do chế độ ăn uống không phù hợp. Chính
vì thế,  chế độ dinh dưỡng dành cho người ĐTĐ phải đảm bảo được sự cân bằng giữa  các
thành phần glucid (bột đường), lipid, protein và các chất khoáng,  vitamin… Dinh dưỡng hợp lý
sẽ đảm bảo duy trì chất lượng cuộc sống của  người bệnh nhưng không làm tăng nguy cơ tiến
triển của bệnh.

        

                                         Ảnh minh họa.  
      Một  chế độ ăn năng lượng thấp (thấp hơn so với thói quen ăn uống hàng ngày  của người
bệnh) vừa làm giảm đường huyết vừa làm giảm cân ở bệnh nhân  ĐTĐ có quá cân. 40% hiệu
quả của việc hạ đường huyết là do chế độ ăn  năng lượng thấp, 60% là do giảm cân. Việc giảm
cân sẽ cải thiện kháng  insulin tuy nhiên việc giảm năng lượng của bữa ăn cần giảm từ từ để 
người bệnh có thời gian thích nghi dần, tránh giảm đột ngột làm ảnh  hưởng đến sức khỏe và
sinh hoạt hàng ngày của người bệnh.  

Vai trò của thành phần  dinh dưỡng trong kiểm soát đường huyết
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Để có sức khỏe tốt,  người bệnh ĐTĐ cần ăn đầy đủ các chất, tuy nhiên cần phải hiểu biết về 
các thành phần dinh dưỡng trong bữa ăn, nhờ vậy người bệnh sẽ có mức  đường huyết ổn định
về lâu dài. Nên hạn chế thực phẩm có đường hấp thu  nhanh như: bánh mì, khoai lang bỏ lò,
đường cát, mật ong, trái cây… và  lựa chọn những thực phẩm có chỉ số đường huyết thấp, thực
phẩm có nhiều  chất xơ.

  

Xu hướng mới trong điều trị ĐTĐ type 2 là điều trị bền  vững bằng cách tăng thời gian nghỉ
ngơi của tế bào bêta, thông qua việc  giảm kích thích bài tiết insulin. Để thực hiện điều này, các
bác sĩ chỉ  định bệnh nhân tăng cường sử dụng các loại thức ăn có chỉ số tăng đường  huyết
thấp, không chia nhỏ bữa ăn thành nhiều bữa trong ngày (trừ những  trường hợp cần bữa phụ
vào các thời điểm bệnh nhân có nguy cơ hạ đường  huyết do hoạt động thể lực, insulin, thuốc hạ
đường huyết)... Bệnh nhân  nên lựa chọn những thực phẩm ít gây tăng đường huyết trong bữa
ăn phụ.

  

Thành  phần đầu tiên cần chú ý trong thực phẩm dành cho người bệnh ĐTĐ là  glucid (có trong
các loại ngũ cốc): từ 40% đến 55% tổng năng lượng trong  ngày. Chế độ ăn nhiều glucid không
những làm tăng đường huyết cao sau  ăn mà còn gây ra rối loạn chuyển hóa lipid. Do vậy, chỉ
những bệnh nhân  ĐTĐ thể trạng gầy, hoặc bệnh nhân hoạt động thể lực nhiều mới áp dụng 
chế độ ăn nhiều glucid, còn bệnh nhân ĐTĐ quá cân, rối loạn chuyển hóa  lipid phải tuân thủ
chế độ ăn glucid thấp. Bệnh nhân nên sử dụng thực  phẩm có chỉ số tăng đường huyết thấp,
hạn chế đường đơn hấp thu nhanh.

  

Cũng  cần chú ý đến lượng chất béo (lipid) trong thức ăn bao gồm các acid béo  bão hòa (có
trong mỡ, thịt động vật, thức ăn chế biến sẵn từ sản phẩm  của động vật), acid béo không no
một hoặc nhiều nối đôi (có nhiều trong  dầu thực vật, mỡ cá). Lượng acid béo bão hòa không
quá 10% tổng số năng  lượng hàng ngày.

  

Bệnh nhân ĐTĐ nên quan tâm đến chất đạm  (protein) trong bữa ăn hàng ngày. Protein đóng
vai trò quan trọng trong  tiến triển của biến chứng thận. Mức protein trong chế độ ăn bệnh nhân 
ĐTĐ chưa có biến chứng thận là 1 -1,2g/cân nặng/ngày; mức protein giảm  xuống 0,8g –
0,7g/cân nặng/ngày khi biến chứng thận xuất hiện.

  

Ngoài  ra, trong chế độ ăn, bệnh nhân ĐTĐ còn cần tăng cường chất xơ (làm chậm  lại quá trình
hấp thu glucose, giảm tăng đường huyết sau ăn), vitamin  và chất khoáng… Rau xanh và hoa
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quả cung cấp nhiều chất xơ, vitamin và  các chất chống oxy hóa như: vitamin E, vitamin C, một
số yếu tố vi lượng  như kẽm... Bệnh nhân có tăng huyết áp cần ăn nhạt. Bệnh nhân cũng có  thể
sử dụng bổ sung các sản phẩm dinh dưỡng dành riêng cho người bệnh  ĐTĐ vì các thành phần
dinh dưỡng nghiên cứu cân đối, đầy đủ vi chất, có  mục đích không làm tăng đường huyết sau
ăn, ổn định đường huyết ở trị số  gần bình thường nhất và cung cấp đầy đủ năng lượng.

  

Việc thực  hiện chế độ dinh dưỡng hợp lý của bệnh nhân ĐTĐ cần có sự tư vấn và  hướng dẫn
của thầy thuốc chuyên khoa. ĐTĐ là bệnh lý mãn tính nên cần  phải có một chế độ ăn hợp lý
liên tục và lâu dài. Chế độ dinh dưỡng hàng  ngày tùy thuộc vào tình trạng bệnh và thể trạng sẽ
giúp người bệnh kiểm  soát tốt đường huyết, cải thiện chỉ số HbA1c nhờ vậy sẽ đạt mức đường 
huyết ổn định, có thể ngăn chặn các nguy cơ biến chứng do bệnh gây ra.

  

ThS. PHAN HƯỚNG DƯƠNG - Bệnh viện Nội tiết

          

“Kiểm soát đường huyết 24h”  là tên của chương trình hội thảo dành cho ngưởi bệnh ĐTĐ, do Trung tâm  Dinh dưỡng TP.HCM thực hiện từ tháng 6 -11/2009 dưới sự tài trợ của nhãn  hàng Glucerna SR, công ty Abbott. Chương trình cung cấp cho bệnh nhân  đái tháo đường những giải pháp giúp ổn định đường huyết và đẩy lùi nguy  cơ biến chứng thông qua các thông tin về điều trị, dinh dưỡng và luyện  tập. Sẽ có 10 hội thảo mỗi tháng trên toàn quốc, các bệnh nhân ĐTĐ có  thể đăng ký tham dự hội thảo miễn phí theo các số điện thoại 08.38272691  (TP.HCM), 04.37365893 (Hà Nội).

  
          

 3 / 3


