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استاندارد های مراقبت و اهداف خاص درمانی

 وزن ،فشار خون، بررسی ارزیابی منظم بیماران شامل اندازه گیریSMBG ،  معاینه ی پا و ترک سیگار در هر ویزیت

 اندازه گیریHbA1c هر سه ماه یک بار است

رولوژی و دندان ها اندازه گیری میزان میکروآلبومینوری،کراتینین سرم ، معاینه شبکیه ،معاینات عمومی فیزیکی ،قلبی ،نف
.و ارزیابی جامع تغذیه بیمار باید در صورت طبیعی بودن ، سالانه  صورت گیرد

.سال تجویز می شود5واکسن آنفولانزا سالانه و واکسن پنوموواکس هر 







رژیم درمانی بیماران دیابتی

4تا 3تغذیه درمانی پزشکی برای فرد دیابتی باید توسط رژیم شناس در ADA EBNGPمطابق دستور 

ماه برگزار و حداقل یک جلسه پایش  6الی 3این جلسات طی . دقیقه ای طراحی گردد90تا 45جلسه 

.سالانه تعیین گردد



اولین مرحله در رژیم درمانی بیماران دیابتی

 (تغذیه ای، بیوشیمیایی، آنتروپومتری)ارزیابی

 بررسی داروهای مصرفی و انسولین

بررسی سطح فعالیت فیزیکی

 بررسیSMBG



تغذیه درمانی دیابت

آموزش های خاص به افراد دیابتی

  طراحی رژیم غذایی





:نتایج آزمایشات فرد دیابتی کنترل شده در چه محدوده ای می تواند باشد



نتایج آزمایشات پروفایل لیپیدی فرد دیابتی کنترل شده در چه محدوده ای می تواند  
:باشد



:سال19تا 2سرمی در افراد LDLسطوح کلسترول توتال و 





آموزش

اهمیت آموزش

ابزارهای آموزش رژیم غذایی سالم

لیست جانشینی و محاسبه کربوهیدرات در هر وعده

نمایه گلیسمی

کنترل وزن

فعالیت بدنی

مصرف داروها



ابزارهای آموزش رژیم غذایی سالم

Food pyramid

The plate model

The signal system (healthy food choices) 

Local food guides 

The hand portion method



Food pyramid

Metabolic Effects of Monounsaturated Fatty Acid-Enriched Diets 
Compared With Carbohydrate or Polyunsaturated Fatty Acid-Enriched 
Diets in Patients With Type 2 Diabetes: A Systematic Review and 
Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Diabetes Care. 2016 
Aug;39(8):1448–57



The plate model



The signal system





Local food guides https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK279012/



لیست جانشینی و محاسبه کربوهیدرات در هر وعده



لیست جانشینی کربوهیدرات





کربوهیدرات مجاز در هر وعده بر اساس لیست جانشینی



نمایه گلایسمی

.ميرودکاربهخونقندافزايشدرغذاهاتواناييبرايکهاستاصطلاحيگلايسمينمايه

.برندميبالاراخونقندمتفاوتميزانوسرعتباکربوهيدراتي،غذاهايمختلفانواع



نمایه گلایسمی

قندانمیزدراندکیتغییراتدارند،تریپایینگلایسمینمایهکهغذاهایی
غذاازدبعقندخونعبارتیبهومیکنندایجادانسولینترشحمیزانیاخون

.می دهندافزایشکمتررا

پاسخه،نشاستانواعبیشتربهنسبتلبنیاتوشیروکاملغلاتحبوبات،
میلاباراقندخونکندتروکمتر)کنندمیایجادتریپائینگلایسمیک

.(برند



عواملی که نمایه گلیسمی را تحت تاثیر قرار می دهند

...(گلوکز، فروکتوز)نوع قند 

(آمیلوز، آمیلوپکتین)طبیعت  نشاسته 

(نشاسته مقاوم)ماده مغذی -اثر متقابل نشاسته

فرایندها و زمان پخت و پز

(فیبر، چربی و پروتئین)حضور سایر اجزای غذایی 



نمايه گلايسمي

م با با افزودن فیبر های غذایی به رژیم غذایی روزانه میتوان رژیم با شاخص گلایسمیک بالا را به  رژی
.شاخص گلایسمیک پایین تبدیل کنیم

.میوه های با اندیس گلیسمی بالا ، متوسط و پایین را بشناسیم

مثلا )ده افزودن مقادیر کافی میوه ها و سبزیجات به غذا و نیز استفاده از غلات کامل بجای غلات تصفیه ش
ی ساده و کاهش مقدار سیب زمینی مصرفی و قند ها( استفاده از نان سبوس دار و سنگک به جای نان سفید

.و شیرینی ها کمک کننده هستند





The hand portion method

Protein portion = palm of your hand (same thickness and diameter)

Vegetables portion (non-starchy) = closed fist

Carbs portion (starchy vegetables, grains and fruit) = cupped hand

Fats portion = thumb ( from the tip to the 2nd joint) 



کنترل وزن مهمترین هدف در بیماران دچار اضافه وزن و دیابت



راهنمایی های برای کاهش و حفظ وزن



نسبت انسولین به کربوهیدرات

گرم کربوهیدرات نیاز 16تا 8بیشتر بیماران مبتلا به دیابت به یک واحد انسولین برای هر 
.  دارند

در کودکان                           

در افراد چاق و یا مبتلا به اضافه وزن

زمانی که اطلاعاتی در دسترس نباشد برای یک بزرگسال با وزن متعادل

گرم کربوهیدرات20واحد انسولین                 1

گرم کربوهیدرات5واحد انسولین              1

گرم کربوهیدرات15واحد انسولین              1



محاسبه انسولین قبل از هر وعده غذایی  

.کندنمیسابقه بیماری خاصی را ذکر . 2ساله، مورد شناخته شده دیابت نوع 54بیمار آقای : مثال

گرم کربوهیدرات در وعده ناهار مصرف کند چند واحد انسولین باید تزریق کند؟65این بیمار قصد دارد 

انسولین
لانتوسواحد 24

(واحد36)واحدی 12سه تا دوز نوورپید

واحد60:  کل دوز انسولین تزریقی روزانه

mg/dl 240:قند خون قبل از ناهار بیمار

mg/dl120: قند خون هدف 



محاسبه انسولین مورد نیاز قبل از هر وعده غذایی

محاسبه نسبت انسولین به کربوهیدرات

500قانون 

 (مقدار انسولین مورد نیاز برای رسیدن به قند خون هدف)فاکتور حساسیت انسولینی

(الاثربرای انسولین سریع )1800یا (  رگولاربرای انسولین )1500قانون 



محاسبه نسبت انسولین به کربوهیدرات
یک واحد انسولین برای چه مقدار کربوهیدرات نیاز است؟

500محاسبه بر اساس قانون 

انسولین

لانتوسواحد 24

(واحد36)واحدی 12سه تا دوز نوورپید

واحد60:  کل دوز انسولین تزریقی روزانه

کربوهیدراتبهانسولیننسبتمحاسبه =
𝟓𝟎𝟎

توتال انسولین
𝟓𝟎𝟎

𝟔𝟎
   = 8/3

گرم کربوهیدرات8واحد انسولین              1



.کندنمیسابقه بیماری خاصی را ذکر . 2ساله، مورد شناخته شده دیابت نوع 54بیمار آقای : مثال
گرم کربوهیدرات در وعده ناهار مصرف کند چند واحد انسولین باید تزریق کند؟65این بیمار قصد دارد 

mg/dl 240:قند خون قبل از ناهار بیمار
mg/dl120: قند خون هدف 

واحد انسولین نیاز دارد1گرم کربوهیدرات مصرفی به 8این بیمار برای هر 

واحد انسولین نیاز دارد 8گرم کربوهیدرات در وعده ناهار 65بنابرین برای مصرف 

آیا فقط همین برای محاسبات کافی است؟

𝟔𝟓

?
= ? = 8

𝟖

𝟏
=



فاکتور حساسیت انسولینی
یک واحد انسولین چه مقدار قند خون  را کاهش می دهد؟

مقدار انسولین مورد نیاز برای رسیدن به قند خون هدف

هر یک واحد انسولین سریع اثرازایبه  (mg/dl(مقدار قند خون کاهش یافته 

رگولارهر یک واحد انسولین ازایبه  (mg/dl(مقدار قند خون کاهش یافته 

انسولینواحدیکهرازایبهخونقندمقدار کاهش =
𝟏𝟖𝟎𝟎

توتال انسولین

انسولینواحدیکهرازایبهخونقندمقدارکاهش =
𝟏𝟓𝟎𝟎

توتال انسولین

سریع اثر

رگولار



در این کیس انسولین چه مقدار قند خون را کاهش می دهد؟

.کاهش می دهد30mg/dlدر این کیس، هر یک واحد انسولین قند خون را 

انسولینواحدیکهرازایبهخونقندمقدارکاهش =
𝟏𝟖𝟎𝟎

توتال انسولین =
𝟏𝟖𝟎𝟎

𝟔𝟎
= 30 mg/dlسریع اثر

Correction factor



میزان تصحیح انسولین
میزان انسولین مورد نیاز برای رسیدن به قند خون هدف؟

𝟐𝟒𝟎−𝟏𝟐𝟎

𝟑𝟎
=

𝟏𝟐𝟎

𝟑𝟎
4=



انسولین مورد نیاز برای این فرد= 

انسولین مورد نیاز برای  
کربوهیدرات

انسولین مورد نیاز برای  
انسولین مورد نیازقند خون

12=4+8

میزان انسولین مورد نیاز قبل از وعده غذایی 





مکمل یاری در بیماران مبتلا به دیابت

مصرفبهیابندهترمیمدیرهایزخمیاودیابتیپایبهمبتلادیابتیبیماران
.اندشدهتوصیهماه3مدتبه(روزدرگرممیلی70میزانبه)رویهایمکمل

ویتامینمصرفدیابتی،نوروپاتیدرB1وB6شدهتوصیهماه2مدتبه
.است







مین  طبق بررسی های انجام شده، افرادی که جهت کنترل قند خون به طور مداوم متفور
ونی  خستگی، کاهش توان بدنی و کم خمصرف می کنند به مرور زمان با علائمی چون 

تری  مراجعه کرده، که این علادم طبعا کنترل دیابت را در این افراد با مشکلات بیش
همراه خواهد کرد

ف  در مطالعات مشاهده شده است که بیمارانی که به صورت دراز مدت متفورمین مصر
هستند، که ممکن است با گذشت زمان  B12می کنند در معرض خطر کمبود ویتامین 

.این کمبود شدیدتر هم بشود

ن  به همین دلیل محققین توصیه می کنند که در طول درمان دراز مدت با متفورمی
.ردتحت نظر باشد تا بتوان از کمبود و عوارض آن پیشگیری کB12وضعیت ویتامین 

مکمل یاری در بیماران مبتلا به دیابت



(Neurobion)نوروبیون 
فراینددریکهرکهاست12بو،6ب،1بشاملب،گروهویتامینسهازترکیبینوروبیون

ریعسکاهشدرتواندمیرواینازو.کنندمیایفامهمینقشاعصاببازسازیوترمیمحمایت،
دیده،آسیباعصاببازسازیتسریععصبی،انتقالسرعتبهبود،کمردردهایویژهبهدردهاتر

موارددروالکلیافراددیابتی،افرادمثلهانوروپاتیپلیانواعبهمبتلابیمارانحمایتیدرمان
.باشدداشتهسودمندیاثراتفقراتستوندربرندهتحلیلتغییرات

میلی گرم 100)است 12، و ب 6، ب1حاوی مقادیر درمانی از هر یک از ترکیبات ویتامینی ب
(12میکروگرم ویتامین ب 1000، 6میلی گرم ویتامین ب 100، 1ویتامین ب



:چند توصیه

تزریق نوروبیون باید به صورت داخل عضلانی عمیق انجام شود -1
با لوودوپا توصیه نمی شود زیرا اثر ضد پارکینسون 6مصرف همزمان ویتامین ب -2

.معکوس می شود6میلی گرم ویتامین ب 5لوودوپا حتی با مصرف خوراکی 
.که یک اختلال مادرزادی است نیز نباید مصرف شودleberدر بیماری 12ویتامین ب -3

:دوز پیشنهادی

(  تزریق عمیق عضلانی)2آمپول الی 1در موارد استفاده به عنوان مکمل تقویتی هفته ای 



مکمل کروم
Several studies have demonstrated 
a potential role for chromium 
supplementation in the management 
of insulin resistance and type 2 
diabetes. According to the ADA
position statement, the findings 
with more significant effects were 
mainly found in poorer quality 
studies, limiting transferability 
of the results. Routine 
supplementation of chromium is 
therefore currently not 
recommended for treating diabetes 
or obesity.



The ADA also states that the use of any herbal supplements, which are not 
regulated and vary in content, may provide more risk than benefit, in that 
herbs may interact with other medications that are taken to control diabetes.















کامورمحصولات شرکت 

ارشیگزهیچتاکنونومقاومبسیارحرارتبرابردرواستضرربیدارد،شیرینیشکربرابر200حدودکهمادهاین:پتاسیمسولفامآسه

-میصرفمنیزجویدنیومایعداروهایدروشودمیخارجبدنازهضمبدونپتاسیمسولفامآسه.استنشدهنشرآنزاییسرطانبرمبنی

.گردد















اهمیت قند خون قبل از ورزش



حل کیس رژیم درمانی در افراد مبتلا به دیابت



1طراحی رژیم غذایی برای بیمار دیابت نوع 

ساله ای با شکایت از پلی اوری و پلی دیپسی از یک هفته قبل 8دختر : تاریخچه
مراجعه نموده است؟

:   سوالات کلیدی که باید از بیمار سوال شود:          با توجه به شکایت بیمار تشخیص های مطرح شده

oدیابت قندی                                                       پرخوری

o کنترل ادرار یا شب ادراری  دیابت بیمزه                                                       عدم

o است یا مقدار آن هم زیاد شده  پرنوشی روانی                                                   آیا تعداد دفعات ادرار زیاد شده

oهیپرکلسیوری                                                     کاهش وزن همزمان



:آزمایشگاه
ساله ای با شکایت از پلی اوری و پلی دیپسی از یک هفته قبل مراجعه 8دختر 

نموده است؟
چه آزمایشاتی برای بیمار درخواست می کنید؟-1

آنالیز ادراری و تعیین وزن مخصوص ادرار-1

قند خون ناشتا -2

اندازه گیری قند خون تصادفی در طول روز-3

.میلی گرم در دسی لیتر است و تشخیص دیابت قندی مطرح است156قند خون ناشتا بیمار 

برای تایید تشخیص دیابت به چه آزمون دیگری نیاز است

آنالیز ادرار -2

میلی گرم بر دسی لیتر همرا با علائم تیپیک دیابت با یا بدون کتونوری200قند خون راندوم بیش از 



: اتیولوژی

چه عواملی در بروز دیابت نوع یک نقش دارد؟

دیابت نوع یک

فاکتورهای محیطی ژنتیک

اتوایمیونیتی



درمان

ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک8دختر 

سانتی متر126کیلوگرم و قد 25ساله با وزن 8دختر 

در درمان این بیمار چه فاکتورهایی را در نظر می گیریم؟1

تغذیه بیمار باید چگونه باشد؟. 2

در مورد ورزش چه توصیه ای میکنید؟. 3

پایه های درمان
انسولین، رژیم غذایی، ورزش

تغذیه از نظر کالری مشابه کودک هم سن و هم 
%  55جنس بیمار است و ترکیب آن شامل 

چربی% 30پروتئین، % 15کربوهیدرات، 

ورزش باید منظم و در شرایط کنترل شده و قند  
خون کنترل شده باشد

 156mg/dl:    قند خون ناشتا  
300mg/dl: قند خون قبل از ناهار





(سانتی متر126کیلوگرم و قد 25ساله با وزن 8دختر ) دوز انسولین برای این بیمار 

TDR 0.7حدود U/Kg/Dayولین که در افرادی که به تازگی بیماریشان تشخیص داده شده است، میزان مورد نیاز انس.می باشد
.درصد میزان فوق می باشد60در آن ها 

 156mg/dl:    قند خون ناشتا  

300mg/dl: قند خون قبل از ناهار

TDR= 0.4 U/Kg/Day=10 unit



(انسولین) طرح درمان 
NPH + Regular

.نوبت در روز قندخون چک می شود4از بیماری که این نوع درمان را استفاده می کند در 

Total daily insulin 
requirement 

عصر1/3

صبح2/3

2/3 NPH

1/3 Regular

1/3 Regular

2/3 NPH

8قند خون عصر 
NPHساعت بعد از

ساعت 2قند خون 
بعد از صبحانه

قند خون صبح قبل

از صبحانه و 
تجویز انسولین

ساعت 2قند خون 
بعد از شام



25ساله با وزن 8دختر ) دوز انسولین برای این بیمار 
(سانتی متر126کیلوگرم و قد 

TDR 0.7حدود U/Kg/Dayکه در افرادی که به تازگی بیماریشان تشخیص داده شده است،.می باشد
.درصد میزان فوق می باشد60میزان مورد نیاز انسولین در آن ها 

TDR= 0.4 U/Kg/Day=10 unit

2/3 at morning = 6 unit                                       2/3 NPH=4 Unit        1/3 Regular=2 unit

1/3 at evening =4  unit                                          2/3 NPH=2.5 Unit     1/3 Regular=1.5 unit



(انسولین) طرح درمان 
گلارژین و آسپارت یا لیسپرو

.نوبت در روز قندخون چک می شود4از بیماری که این نوع درمان را استفاده می کند در 

Total daily insulin 
requirement 

> 5 years old

<= 5 years old

درصد 30تا 25
گلارژین

تا دوز تقسیم  3
شده آسپارت قبل از  

هر وعده

تا دوز تقسیم  3
قبل از  آسپارتشده 

هر وعده

درصد 50تا 40
گلارژین

قند خون صبح قبل

از صبحانه و 
تجویز انسولین

اندازه گیری قند 

خون قبل از ناهار 
شام و خواب



ساله با وزن 8دختر ) دوز انسولین برای این بیمار 
(کیلوگرم25

TDR 0.7حدود U/Kg/Dayاز که در افرادی که به تازگی بیماریشان تشخیص داده شده است، میزان مورد نی.می باشد
.درصد میزان فوق می باشد60انسولین در آن ها 

TDR= 0.4 U/Kg/Day=10 unit

40%  of TDR for basal insulin = 4 unit Glargine at bedtime

60%  of TDR  divided in 3 dose= 2 unit Aspart before breakfast, lunch and dinner 



رژیم درمانی در دیابت نوع یک



رژیم درمانی در دیابت نوع یک

معمولا پزشکان دو سوم انسولین مورد نیاز بیماران را در صبح و یک سوم 

را در شب قرار می دهند لذا ما نیز در رژیم غذایی دو سوم کربوهیدرات را 

در فاصله وعده صبحانه تا شام باید قرار دهیم و یک سوم آن را باید در 

.وعده شام و وعده آخر شب قرار دهیم



1رژیم درمانی دیابت نوع 
ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک8دختر 

ارزیابی وضعیت تن سنجی 
کیلوگرم25: وزن

سانتی متر126: قد

BMI :15/7



BMI
for 
age

ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک8دختر 



Height 
for 
age

ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک8دختر 



:محاسبه انرژی



ساله ای با تشخیص دیابت نوع یک8دختر 

تعيين انرژي و مقدار دريافت درشت مغذي ها 

کیلوگرم25: وزن

سانتی متر126: قد

BMI :15/7

محاسبه انرژی = 15 × 126 = 1890 kcal

1890× 53%÷ 4= 250انرژي از کربوهيدرات                                                               گرم       %53

1890× 17%÷ 4= 80انرژي از پروتئين                                                                    گرم        %17

1890×30%÷ 9= 63انرژي از چربي                                                                     گرم          %30



زیر  در بیمارانی که از انسولین استفاده می کنند، بهتر است توزیع کربوهیدرات به صورت
:باشد



:توزیع کربوهیدرات

گرم37: صبحانه
گرم32:میان وعده صبح 

گرم55:ناهار
گرم32: میان وعده عصر

گرم55: شام
گرم37: وعده قبل از خواب





کالری فیبر چربی   پروتئین کربوهیدرات  تعداد گروه غذائی

360 - 15 24 36 3 شیر

240 10 - - 60 4 میوه

100 6 - 8 20 3 سبزیجات

640 14

5
4 24 120

8

نشاسته

320 - 20 28 -
4

ن گوشت و جانشی
های آن

202 - 24 - -
4.5

چربی

1890 35 63 80 250 مجموع



2+ یک قوطی کبریت پنیر+ کف دست نان لواش 6کف دست نان سنگک یا 2: صبحانه
عدد گردو  

قاشق مربا خوری روغن 1+ لیوان ذرت بو داده 1+ عدد میوه فصل 1: اسنک صبح 
کانولا
قاشق  1.5عدد هویج نسبتا بزرگ، 1لیوان لوبیای پخته، 4/1سوپ حاوی : ناهار

عدد  1+ کف دست نان سنگک 1.5+ لیوان سبزی خرد شده 1غذاخوری روغن کانولا، 
میوه فصل

عدد میوه فصل1+ عدد بیسکویت ساقه طلائی 3+ چای : اسنک عصر 
2+ نصف ران مرغ + قاشق مربا خوری روغن کانولا 0.5+ لیوان برنج پخته  3/2: شام

عدد میوه فصل1+ قاشق مربا خوری روغن زیتون 1+ لیوان سالاد یا سبزی خوردن 
عدد میوه فصل2+ نصف لیوان شیر : اسنک قبل از خواب 



2طراحی رژیم غذایی برای بیمار دیابت نوع 

.سابقه بیماری خاصی را ذکر نمی کند. 2ساله، مورد شناخته شده دیابت نوع 54بیمار آقای 
HTN- ،RF- پروتئینوری ،-.

sedentary: کارمند       سطح فعالیت : شغل

:  اندازه گیریهای انتروپومتریک

163BMI =29.73= قد 79= وزن 

:آزمایشات بیمار

200=FBS20BUN: 1Cr:

275TG: 214Chol:

انسولین
واحد لانتوس24

(واحد36)واحدی 12نوورپید سه تا دوز 



2تغذیه درمانی دیابت نوع 
هاطراحی رژیم غذایی بر اساس توصیه دریافت درشت مغذی 

آلبومینوری: کل انرژی دریافتی  % 20<پروتئین 
موجب افزایش قند : در دیابت کنترل نشده پروتئین زیاد 



محاسبه انرژی
61 + 0.25 (79- 61.1)= 65.6 kg

65.6 * 24 * 1 = 1574 kcal 

1574* 0.3= 472 kcal

1574+ 472= 2046 kcal

2046 * 10%= 204 kcal

1574+ 472+ 204 = 1750 kcal

1750-250 = 1500 kcal

وزن ایده آل تعدیل شده

جمع متابولیسم و فعالیت

انرژی گرمازایی غذا

کل انرژی مورد نیاز

محاسبه انرژی متابولیسم  پایه

انرژی فعایت

کل انرژی مورد نیاز با در 
نظر گرفتن کاهش وزن



محاسبه درشت مغذی ها





:توزیع کربوهیدرات

گرم33: صبحانه
گرم30:میان وعده صبح 

گرم55:ناهار
گرم30: میان وعده عصر

گرم55: شام
گرم25: وعده قبل از خواب



mg/dl 240:قند خون قبل از ناهار بیمار
mg/dl120: قند خون هدف 

گرم کربوهیدارت در وعده ناهار  55برای مصرف 
چقدر انسولین نیاز است؟

Insulin: Carbohydrate ratio: 1:8,  CF: 30 mg/dl

55 g of carbohydrate will be consumed.



(GDM)نکات مهم در دیابت دوران بارداری 

افزایش هورمون کورتیزول و هورمون )به علت افزایش قند خون در صبحگاه -1
.گرم باشد30مقدار کربوهیدرات در وعده صبحانه نباید بیشتر از ( رشد

.میلی گرم کمتر باشد175مقدار کل کربوهیدرات در طول روز نباید از -2

. کیلوکالری کمتر  در روز باشد1800کالری دریافتی نباید از -3

تی در رژیم دیابت دوران بارداری به هیچ عنوان کاهش وزن نداریم و کالری دریاف-4
. ی شودبر اساس کالری دریافتی زنان باردار که مبتلا به دیابت نیستند تنظیم م



ساله که در حال حاضر در سه ماه دوم بارداری قرار  27خانم 
. دارد، مبتلا به دیابت بارداری شده است

صبح و عصر NPHدوز 2: در حال حاضر انسولین تزریق می کند 

کیلوگرم59: وزن قبل از بارداری

سانتی متر160: قد


