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علم و پژوهش

نقش سبک زندگی در تعدیل دیابت

چکیده
دیابت بیماری با سابقه چندین هزار ساله، هیچگاه در طول تاریخ از چنین گستردگی برخوردار نبوده‌است . از مهم ترین عوامل ایجاد این 
وضعیت، اقبال مردم به زندگی شهر‌نش��ینی ، آلودگی‌های هوا ، آب ، صدا، مصرف غذاهای با منش��أ س��اختگی و صنعتی به جای غذاهای 
طبیعی و فرا‌سودمند، فشار‌های روحی و روانی ناشی از ناهنجاری‌های اجتماعی و محیطی و رقابت‌های نا مطلوب اقتصادی و بویژه سبک 
زندگی معاصر با فعالیت بدنی اندک و فاصله گرفتن از معنویت است. دیابت به عنوان یک بیماری مزمن و فرساینده نه تنها سلامت اندام ها 
را به خطر می‌اندازد بلکه آسیب‌هایی جدی بر اجتماع و اقتصاد وارد می‌آورد. هرچند اصلاح بسیاری از عوامل مداخله گر در ایجاد بیماری 
دیابت ممکن نیست اما به نظر می رسد ساده ترین و سهل ترین شیوه مقابله  با بیماری دیابت در تغییر سبک زندگی نهفته باشد.در این میان 
شناخت عواملی با تأثیربالقوه در اصلاح سبک زندگی و بازگشت به سبک‌های تضمین‌کننده سلامتی از اهمیتی ویژه برخورداراست. در این 
مطالعه خواهیم دید با ایجاد تغییراتی ساده‌ در روش زندگی مانند افزایش فعالیت‌های فیزیکی، بهره مندی از رژیم غذایی سالم، شناخت و 
استفاده از اصول مطرح شده در طب سنتی، تقویت باورهای دینی و معنوی،پرهیز از تنش و اضطراب، کنترل روح و روان و درنظرگرفتن 

خواب کافی در برنامه روزانه می‌توان خطر ابتلا به دیابت را به صورت چشم گیری کاهش داد.

واژگان کلیدی : دیابت،  سبک زندگی، ورزش، غذادارو و غذاهای فراسودمند، معنویت، تنش، طب سنتی.
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مقدمه
 

در ابتدای هزاره س��وم تعداد کل افراد مبتلا به دیابت171 میلیون نفر 
بود،این درحالی است که طبق برآوردهای انجام شده در سال  2030 
ا��ین رقم ب��ه 366 میلیون فزونی خواهد یافت. در تحقیقات، شی��وع 
دیابت را برای تمام گروه‌های سنی در جهان، 2/8% در سال 2000 و 
4/4% در س��ال 2030 گزارش کرده‌اند. شیوع دیابت در مردان بیشتر 
از زن��ان و تعداد زنان مبتلا به دیابت بیش��تر از مردان اس��ت. به نظر 
می‌رسد مهمترین تغییرات جمعیت شناسی در شیوع دیابت در سراسر 
جهان در افرادی با س��ن بیش از 65 س��ال مشاهده‌شود. یافته‌ها حتی 
نش��ان‌داده‌اندکه همه گیری دیابت حتی با ثابت ماندن سطوح چاقی، 

نیز ادامه خواهد یافت]1[.
نکته حایز اهمیت آن اس��ت که کش��ورهای در حال توسعه، بیشترین 
افراد تازه مبتلا شده به بیماری دیابت را در خود جای داده‌اند. در این 
میان وضعیت خاور میانه به عنوان منطقه داغ دیابت،با بیش��ترین رشد 
مبتلایان تا سال 2030 و بویژه وضعیت ایران نگرانک‌ننده خواهد بود 

)شکل1(]2[.

تغییرات عمده و س��ریع در سبک زندگی ایرانیان، شیوع چاقی، فشار 
خ��ون و چربی خون ب��الا، احتمال ابتلا به دیابت ن��وع 2 را افزایش 
داده‌است. از سوی دیگر صدمات و لطمات مالی و اقتصادی ناشی از 
دیابت بر جامعه، از عوارض مهم و قابل تأمل در این بیماری اس��ت 
به گونه ای که بر اس��اس برآوردها،درصد کاهش تولید ناخالص ملی 
1GDP کش��ور ناش��ی از  بیماری‌های قلبی و دیابت در س��ال 2015 

نسبت به سال 2006 ، 167% برآوردشده‌است]3[.
از دیگر ع��وارض دیابت ، تأثیر بیم��اری در یکفیت زندگی مبتلایان 
و ایج��اد بار بیم��اری2 در اختلالات عملک��ردی اندام‌های دیگر بدن 
‌‌است]5،4[.در این ارتباط بیشتر بار بیماری متوجه دوره سنی 45 تا 64 
سال یعنی سنین مربوط به اوج فعالیت اجتماعی و اقتصادی است. به 
این ترتیب رواج بالای دیابت در سنین کار بالغان نیز تأثیری نامساعد 
بر اقتصاد دارد . این در حالی اس��ت که در کش��ور‌های پیش��رفته بار 

بیماری بر سنین بالای 65 سال متمرکز است ]6[. 
گسترش سریع شهرنشینی، افزایش سن ، تغییر چشمگیر عادات غذایی 
در سال‌های اخیر و کاهش فعالیت فیزیکی و چاقی‌های حاصل بویژه در 

زنان از عوامل مهم افزایش نرخ رشد دیابت در ایران بوده‌است. 

شکل 1 نقشه جهانی شیوع دیابت بر حسب جمعیت و مقایسه میزان شیوع در سال 2000 و 2030

1. Gross Domestic Product  
متغیری که ارزش ریالی سالیانه تمامی کالاها و خدمات نهایی تولید شده به قیمت‌های جاری )بازار( در اقتصاد ملی را نشان می‌دهد .  

2 . شاخصی برای ارزیابی هزینه‌های انسانی ناشی از بیماری‌ها که بر حسب سال‌های سپری شده با ناتوانی اندازه گیری می‌شود .  
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1.Fasting blood glucose

3. Self-care
4. Metformin
5. Anthropometric Markers

بر اس��اس آمارهای هش��دار دهنده‌ 4.1% از کودکان در س��نین مدرسه 
 mg/dL1  بیش ازFBG و نوجوانان 10 تا 14 س��ال ، قند خون ناش��تا
100داشته‌اند]7[ . مطالعه یاد شده‌این افراد را در معرض خطر ابتلای به 

دیابت در سالیان آینده نشان می‌دهد.
همه این موارد حاکی از آن است که در دهه‌های آینده جمعیت بالای 
مبتلایان به دیابت به چالش��ی مهم برای سیستم تأمین سلامت تبدیل 
می‌ش��ود. در این راستا ش��ناخت عوامل متعدد ایجاد کننده‌اختلال در 
درمان مناس��ب بیماری دیابت نیز از اهمیتی خاص برخوردار اس��ت. 

این عوامل به سه گروه قابل تقسیم‌اند: 
ال��ف (  عوامل مربوط به خ��ود بیمار مانند محدودیت‌های اقتصادی، 
ب( عوامل مربوط به تأمین کنندگان س�لامت و ش��اغل در سیس��تم 

سلامت به علت نبود دانش کافی در مورد مدیریت مناسب بیماران،
ج( عوامل مربوط به سیس��تم‌های سلامت ، مانند دسترسی ناکافی به 
مراقبت ویژه . متأس��فانه این صدمات و لطم��ات در حالی بر افراد و 
جامعه تحمیل می‌شوند که پیشگیری و کنترل دیابت از طریق تغییر در 

سبک زندگی افراد با تأثیری خارق العاده‌ امکان پذیر است . 
تریکبی از چندین معیار سبک زندگی شامل  حفظ شاخص توده بدنی2   
در حدود 25 یا کمتر ، استفاده از رژیم غذایی دارای مقادیر بالای فیبر 
گیاهی و چربی‌های غیر اش��باع و همچنین م��واد غذایی با منابع کم 
چربی‌های ترانس و اشباع و مواد قندی و ورزش مرتب باعث کاهش 

احتمال دیابت  تا 90 درصد شده‌است ]8[. 
چربی اضافه بدن به‌تنهایی مهمترین عامل تعیین کننده و هشداردهنده 
در ابتلا به دیابت محسوب می‌شود. در نتیجه، کنترل وزن ازمهمترین 
راه‌های کاهش احتمال دیابت است.  بهره‌مندی از حمایت اجتماعی، 
نظام صحیح آموزش��ی در موضوع دیابت و پیشگیری از افسردگی‌ها، 
نیز نقش��ی حیاتی در تس��هیل خود پایی3  و خود اتکایی و در نتیجه 
افزا��یش یکفیت زندگی را همراه داشته‌اس��ت]9[.همچنین در تحقیق 
مقایس��ه‌ای دیگری بین فواید اس��تفاده از متفورمین   و تغییر س��بک 
زندگی، تغییرات در س��بک زندگی شامل فعالیت بدنی و کاهش وزن 

از تجویز متفورمین4 مؤثرتر بوده‌است]10[.
در این راستا،ش��ناخت عواملی با تأثیربالقوه در اصلاح سبک زندگی 
افراد از اهمیتی ویژه برخورداراس��ت، از م��یان این عوامل می‌توان به 

موارد ذیل اشاره کرد :

-  ورزش 
آنچه منابع علمی همواره بر آن تأیکد داش��ته اند، اثر فعالیت فیزیکی 
در پیش��گیری از دیابت اس��ت . آثار ورزش بر س�لامتی بر حس��ب 

تغییرات فیزیولوژیک، روانشناختی،بیوشیمیایی، ظرفیت متابولیکی و 
بهبود عملکرد مواد مغذی درخون قابل توضیح است.آنچه تحقیقات 
به وضوح برآن تأیکد داش��ته اند، اثر ورزش بر پیشرفت عملکردهای 
روانش��ناختی، پیش��گیری از ناتوانی‌ه��ای پیش��رونده و بسی��اری از 
بیماری‌های دیگر است، چنانچه پیشتر گفته شد به موازات تاریخچه 
خانوادگی دیابت نوع دو  با اضافه وزن در افراد بالغ و س��بک زندگی 
یکجانشینی و بدون فعالیت ارتباطی مستقیم دارد . با وجود این ، عدم 
فعالیت فیزیکی نیزبه‌تنهایی می‌توان��د خطر ابتلا به دیابت را افزایش 
ده��د . جوامع با فعالیت فیزیکی مناس��ب از میزان بروز کمتر دیابت 

برخوردارند]11[.
تحقیقات بسیار متعددی نشان داده‌است ، آثار متعدد ورزش  و بویژه 
نوع منظم آن بر فرایند‌های س��وخت و س��ازی با افزایش حساسیت 
نس��بت به انس��ولین، بهبود تحمل گلوکز و کاهش وزن، اثر واضح بر 
سلامت قلب و عروق با کاهش فشار خون و  کاهش‌تری گلیسریدها)از 
نش��انگان ایجاد بیماری دیابت( ضمن کاهش خطر ابتلا به دیابت،در 
درمان آن نیز مفیدند]12[ ؛ اهمیت این موضوع از این نکته سرچشمه 
می‌گیرد که تش��خیص دیابت نوع 2 نس��بت به رخداد بیماری، اغلب 
با تأخیری چندین س��اله روبروس��ت. به این ترتیب ورزش به تنهایی 
می‌توان��د از بروز بسی��اری از ع��وارض دیابت جلوگ��یری نماید اما 
تعجب‌آوراس��ت که این روش درمانی بی نظیرکمتر مورد اقبال افراد 

قرار گرفته‌است ]13[. 
اهمیت ورزش تا بدانجا بوده اس��ت که از اواخر قرن بیس��تم ش��اخه 
جدیدی از طب، به عنوان طب ورزشی به عنوان یکی از راه‌های حایز 
اهمیت در پیشگیری و درمان بسیاری از بیماری‌ها، شکل گرفته است. 
طب ورزشی در واقع ش��اخه‌ای از دانش پزشکی است که برآمادگی 
جس��مانی، درمان بیماری‌هاو پیشگیری از جراحات وابسته به ورزش 

تمرکز دارد]11[.
از س��وی دیگر تمرین‌های مراقبه‌ای نیز به دلیلی آثار واضح در درمان 
بیماری‌ها، جای خود را در دیدگاه‌های علمی باز کرده‌اند.در تحقیقات 
متعددی به رابطه میان یوگا و بهبود عوارض دیابتی و بیماریهای قلبی 
وعروقی متعاقب اش��اره ش��ده اس��ت. این تحقیقات همچنین به آثار 
سودمند یوگا بر مقاومت انسولین، تحمل گلوکز، حساسیت انسولین، 
س��طوح لیپید-لیپوپروتئین، شاخص‌های تن س��نجی5  ، فشار خون، 

تنش اکسایشی و فاکتورهای انعقادی خون تأیکد کرده‌اند]15،14[. 
یوگا در واقع یک برنامه از تمرین و مراقبه اس��ت که خاس��تگاه آن به 
کش��ور هند با س��ابقه ای حدود 2000 تا 4000 س��ال باز می‌گردد. با 
وجود اش��کال مختلف آن اما هدف اصلی از اجرای تمام آنها، توسعه 

)BMI( 2 . شاخص سلامت وزن فرد نسبت به قد او
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1.Hotha Yoga
2. Fast foods

ق��درت، انعطاف پذیری، تع��ادل در همراهی ذهن، جس��م و تنفس 
آمیخته با تمرینات مراقبه ای اس��ت که با عث آرامش ذهن و توسعه 
خودآگاهی می‌ش��ود.‌هاتها یوگا1 سیس��تمی از یوگاست که بیشتر در 

جوامع غربی مورد استفاده قرار می‌گیرد]16[. 

- تغذیه و رژیم غذایی 
نوع و یکفیت غذای مصرفی به طورمستقیم با سلامت افراد در ارتباط 
اس��ت وبه همین دلیل تعیین یک رژیم غذایی مناس��ب بسی��ار مهم 
خواهد بود. رژیم غذایی مناس��ب یاد ش��ده با تغییر عادات نامطلوب 
غذایی، حفظ وزن ایده آل )بر اساس نوع فعالیت بدنی روزانه، میزان 
محتوای کربوهیدراتی و م��یزان کالری دریافتی( ، حفظ قند خون در 
مح��دوده طبيعي، تأمين انرژي كافي در ش��رايط بيماري دیابت و نیز 
حفظ چربي‌هاي خون در حد مطلوب، س�لامت را برای بیمار همراه 
خواهد داش��ت. این موضوع در بیماران دیابتی اهمیتی بسیار افزونتر 
خواهد داش��ت. محاس��به کربوهیدرات مصرفی باعث می‌ش��ود فرد 
دیابتی ضم��ن حفظ تنوع در رژیم غذایی خود، رژیم غذایی س��نتی 
خود را به دلیل سالم تر بودن دنبال کند. به همین دلیل به منظورکمک 
به افراد دیابت��ی ونیز افراد در خطر ابتلا به دیابت، برای مواد مختلف 
ش��اخص گلایسمیک تعریف شده‌اس��ت. این شاخص عبارت است 
ازتأثیر مواد غذایی مختلف بر روی میزان قند خون در فاصله کوتاهی 
پ��س از غذا خوردن ��که دامنه ای از یک تا صد را به خود اختصاص 
می‌دهد. بدیهی است غذاهایی با شاخص گلایسمیک کمتر از 50 در 
تأمین سلامت نقش مهمتری ایفا میک‌نند. مقدار زیاد فروکتوز نسبت 
ب��ه گلوکز و س��اکارز و ن��یز دارا بودن فیبر زیادت��ر از عوامل کاهش 
شاخص گلایسمیک در مواد غذایی مختلف است. موادی که شاخص 
گلایس��میک بالایی دارند زودتر هضم شده و موجب افزایش سریع 
قند خون می‌شوند] 17[ . در جدول 1 شاخص گلایسمیک بعضی از 

مواد آورده شده‌است]18[.

مواد غذایی به ش��ش گروه مختلف: گروه نان وغلات، گروه ميوه‌ها، 
گروه لبنيات، -گروه س��بزيجات، گروه گوش��ت‌ها ،گ��روه روغن‌ها 
تقسی��م بندی می‌شود. با توجه به تأثیر گروه‌های یادشده بر دیابت یا 
شاخص گلایسمیک، توجه به نحوه استفاده از انواع آنها برای بیماران 
دیابتی ضروری است. خوردن میوه‌هایی با رتبه‌بندی پایین در شاخص 
گلیسمی، به پایین نگهداشتن قند خون در دیابتی‌ها کمک میک‌ند. در 
ا��ین ارتباط خ��وردن مقداری متنوع و مناس��ب از گروه‌های مختلف 
غذایی و سبزیجات غیر نشاس��ته‌ای برای جلوگیری از افزایش وزن، 

انتخابی خوب برای افراد دیابتی است.تغییر شیوه زندگي در سال‌های 
اخ��یر، بوضوح وضع س�لامت اف��راد را تحت تأثیر قرار داده‌اس��ت. 
شیوه‌هاي جدید زندگي به تغییر در عادات غذایی مرسوم، مصرف زیاد 
فس��ت فود‌ها2  و غذاهاي آماده ، دریافت چربي‌ها و كاهش مصرف 
سبزي و میوه منجر شده‌است. متأسفانه این عوامل خود افزایش شیوع 
بیماري‌هایی نظیر چاقي، بیماری‌هاي قلبي- عروقي ، سرطان و دیابت 
را به‌دنبال‌آورده‌اس��ت. جایگزیني خوراكی‌ها و نوشیدنی‌هاي آماده و 
صنعتي مانند انواع غذاهای کنس��رو شده، انواع آبمیوه‌های مصنوعی 
،انواع نوشابه‌های گازدار صنعتی، سیب زمینی سرخ‌شده وگوشت‌های 
فراوری شده وبسی��اری دیگر ازاین موارد به‌دلیل وجود نگهدارنده‌ها 
و شیرینک‌ننده‌های مصنوعی در روند رو به رشد بیماری دیابت تأثیر 

بسزایی داشته‌است] 17[.
بنابر تحقیق��ات، کاربرد نگهدارنده‌ها و مواد ض��د میکروبی در انواع 
صنایع غذایی مانند تولید گوش��ت‌های فراوری شده، کنسرو سازی، 
مربا و...، احتمال رش��د دیابت و سرطان را بالا برده ‌است. بهره مندی 
از رژیم‌های غذایی س��نتی حاوی مواد غذایی با شاخص گلایسمیک 
پایین درکنترل دیابت مفیدند. در بسیاری تحقیقات اثر کاهنده قند خون 
درگل محمدی، انار، سماق، كدو، گشنيز، كاهو مشخص شده‌است و 
اس��تفاده از آنها در غذاهای سنتی می‌تواند یکی از دلایل کاهش ابتلا 
به دیابت باشد]17[. همچنین مصرف میزان کنترل شده روغن و نبود 
نگهدارنده‌های مصنوعی در مواد غذایی سنتی در کاهش ابتلا به دیابت 

جدول 1  شاخص گلایسمیک برخی مواد

نامشاخص گلایسمیک

 سیب زمینی، پوره فوری               ±3 87	

نان گندم سفید              2 ± 75

موز،خام              3 ± 51	

هویج، آب پز4 ± 39

سیب، خام2 ± 36

شیر سویا4 34±

دانه‌های سویا1 16±
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نیز مؤثر خواهد بود. دربررس��ی‌های اخیر نیز ارتباط منفی بین ابتلا به 
دیابت نوع دو و اسیدهای چرب اشباع نشده موجود در رژیم غذایی 
و چربی‌های گیاهی و ارتباط مثبت میان مصرف چربی‌های اش��باع و 

خطر بالای ابتلا به دیابت نوع دو آشکار شده‌است]19[.
همچنین مش��خص شده‌اس��ت که مص��رف لبنیات کم چرب )شی��ر 
ومحص��ولات تخمیری آن مانند ماس��ت، پنیر و ماس��ت چکیده( با 
کاهش خطر توس��عه دیابت نوع دو ارتباط دارد. بر اس��اس مطالعات 
افزایش مصرف گوشت قرمز با مقاومت به انسولین همراه است و این 
موضوع می‌تواند توسعه بیماری‌هایی مانند دیابت نوع 2 ، بیماری‌های 
قلبی عروقی وچاقی را موجب شود]20[. اطلاعات اکولوژیکی ارتباط 

معکوسی بین مصرف ماهی و شیوع دیابت را نشان می‌دهد]21[. 

- طب سنتی
هرچند رژیم‌های متناس��ب، تمرینات منظ��م و کنترل وزن از توانایی 
لازم برای مهار دیابت نوع 2 برخوردارند، اما س��هم بزرگی از بیماران 
به نافرمانی نس��بت به توصیه‌ها هچن��ان ادامه میدهند. به همین علت 
یافتن راهکارهای درمانی دیگر که فقط بر مبنای محدودیت غذاهای 

مصرفی سامان نیافته باشد ضروری به نظر میرسد. 
در جوامع باستانی از سیستم‌های طب سنتی مبنی بر کاربرد مکمل‌های 
غذایی/ غذاداروها1،غذاهای فراسودمند2 و درمانگرهای گیاهی3  برای 
مدیریت و درمان بسی��اری از بیماری‌ها مانند دیابت استفاده می‌شده 

است]22[. 
ا��ین روش که��ن درمانی در واق��ع کاربرد روش‌ه��ا و رویکردهای 
تفکیک��ی یا تریکب��ی از گیاه��ان، حیوانات، داروه��ای مبتنی بر مواد 
معدنی، درمان‌های معنوی و روش دستی در تشخیص، مهار و درمان 
بیماری‌ها یا مهمتر در حفظ و بهبود سلامتی است. هرچند طب سنتی 
به شدت در جوامع درحال توسعه گسترش دارد اما در جوامع صنعتی  
آن را ب��ا نام طب مکمل4  یا طب جایگزین5   نامگذاری کرده‌اند. این 
روش درمان��ی بر این باور اس��ت که برای هر بیم��اری درمانی یافت 
می‌ش��ود؛ همچنین معتقد است پزش��کی رایج)پزشکی بیومدیکال یا 
زیست پزشکی6  ( در درمان بیماری‌های مزمن و غیرواگیر نظیر دیابت 
با محدودیت‌هایی روبروست. به همین سبب، محدودیت‌های یاد شده 
عامل انگیزشی مهمی برای  افرادی است که به این باورهای گسترده و 

بازگشت به درمانگری سنتی اعتقاد دارند]23[. 
.طب س��نتی یک واژه جامع اس��ت که به طب سنتی چینی، اورودای 
هندی، طب عربی- یونانی، طب ایرانی و اشکال متنوعی از طب بومی 
اش��اره میک‌ند. طب سنتی ش��امل طب دارودرمانی7   شامل داروهای 

گیاه��ی، داروهایی با بخش‌های حیوانی یا م��واد معدنی( و طب غیر 
دارودرمانی8   شامل ،طب س��وزنی9  ، درمان‌های دستی ودرمان‌های 
معنوی  اس��ت. طب س��نتی و طب مکمل در حوزه ارائه مراقبت‌های 
بهداش��تی و اصلاح نظام س�لامت همواره توجه رو به افزایشی را به 
خود جلب کرده‌اس��ت. این طب همچنین همواره از عوامل تاریخی، 

نگرش‌های فردی و فلسفه تأثیر پذیرفته است.
مکمل‌های غذایی در طب دارودرمانی با مداخلات تغذیه‌ای، بیماری 
زایی دیابت ملیتوس، دیگر س��ندرم‌های متابولیکی و عوارض آنها را 
مورد هدف قرار می‌دهند. مطالعات حیوانی نشان داده‌است که وجود 
میزان کافی از آنتی اکسیدانت‌ها در مکمل‌های غذایی روزانه می‌تواند 
ب��ا حفاظت در مقابل تنش اکسایش��ی از عوارض ش��بکیه‌ای و بدی 
عملک��رد نرونی و دیاب��ت جلوگیریک‌ند. در میان ا��ین مواد ویتامین 
C) آس��کوربیک اسی��د( با مهار گلایکه ش��دن پروتئین‌ها و ویتامین 
E)آلفاتوکوفرول( با مهار اکس��ایش لیپیدی باعث کنترل و مهار دیابت 

می‌شوند. 
ویتامین D نیز می‌تواند از طریق تنظیم سیس��تم ایمنی و عملکرد ضد 
التهاب، واکنش‌های التهابی در س��لول‌های آیلت پانکراس را کاهش 
دهد. این ویتامین همچنین باعث کاهش مقاومت به انسولین و افزایش 
ترشح انسولین در دیابت نوع 2 می‌گردد. گروه دیگری از مکمل‌های 
غذایی، تریکبات فنولی موجود در میوه‌ها، سبزیجات،حبوبات، سبزی، 
ادویه جات،ترشی جات،س��اقه،گل وچای است. این عناصربه عنوان 
تریکبات شاخص خانواده مرکبات و دیگر منابع غذایی در بسیاری از 

کشورها در رژیم غذایی سالم جای مهمی دارند. 
مواد معدن��ی محافظ از دیگ��ر مکمل‌های غذایی مفیدند. براس��اس 
تحقیقات کروم باعث افزایش حساسیت انسولین و افزایش مقاومت به 
گلوکز در بیماران دیابتی نوع دوم می‌شود. همچنین مشاهده شده‌است 
که وجود رژیم غذایی غنی از منگنز می‌تواند خطر ابتلا به دیابت نوع 
دوم را کاه��ش دهد. وجود مکمل‌های فیبری به عنوان منابع ناهمگن 
غذا��یی در رژیم روزانه، نیز می‌تواند بر س��طوح قند خون اثری مهم 

داشته باشد]24،25[.
غذاهای فراسودمند، مسی��ر طبیعی مهم دیگری را برای  پیشگیری و 
درمان دیابت به وجود آورده‌اند. بسی��اری از این غذاهای فراسودمند 
دارای خصوصیات آنتی اکسیدانتی و ضد التهابی و همچنین یکفیت‌های 
حس��اس کننده‌انسولین‌اند. به عنوان مثال عصاره برگ زیتون) به دلیل 
بهره مندی از آنتی اکسی��دانت های فنول��ی زیاد( ، زرد چوبه به دلیل 
خاصیت مهم ضد چربی سازی، و شنبلیله به دلیل افزایش حساسیت 

انسولین بسیار مورد مطالعه قرارگرفته اند]22[. 

1. Nutritional supplements
2. Functional food
3. Herbal remedies
4. Complementary medicine
5. Alternative medicine

7. Medication therapies
8. Non-medication therapies
9. Acupuncture

6 .پزش��کی مبتنی ب��ر کاربرد اصول علوم طبیعی، بویژه زیس��ت شناس��ی و 
فیزیولوژی در طب بالینی.
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گونه‌های خوراکی از قارچ‌ها نیز به عنوان غذاهای فراسودمند، سابقه 
طولانی در پزشکی دارند. این گیاهان سرشار از پروتئین، مواد معدنی 
، ویتام��ین B،D،K و گاهی ویتامین A ب��وده و در عین حال چربی 

بسیارکمی‌دارند. 
قارچ‌ه��ا نه تنها به عن��وان یک منبع غذایی بلکه ب��ه عنوان یک منبع 
دارویی دردرمان دیابت، فشار خون و کلسترول بالا و سرطان کاربرد 
وسیعی را در طب سنتی از قدیم تاکنون به خود اختصاص داده‌است. 
ا��ین خصوصیات عملکردی ب��ه دلیل حضور فیبره��ای خوراکی و 
بویژه یکتین و بتاگلوکان اس��ت. این دس��ته ازگیاهان همچنین دارای 
خصوصیات  ضد توموری، ضد ویروسی، ضد انعقادی و کاهنده قند 

خون و تنظیم کننده سیستم ایمنی است]26[.
میوه‌ها)انواع توت ،سی��ب،مرکبات، انگور، انار، آلو، میوه گونه‌ای رز ، 
هندوانه، انبه(، س��بزیجات) پیاز، سیر، انواع کلم،گوجه فرنگی، سیب 
زمینی، خربزه تلخ، ق��ارچ، جلبک دریایی(، غلات و حبوبات)آجیل، 
کنجد،  حبوبات، س��ویا(، گیاهان) پونه کوهی، آویشن، رزماری،نعنا( 
و ادویه‌جات)زردچوبه، دارچین، زیره س��بز، میخک، ش��نبلیله، فلفل، 
زنجبیل(، و نوشی��دنی‌ها) چای س��بز وچای‌ه��ای گیاهی( نیزضمن 
اس��تقرار در گروه غذاهای فراس��ودمند، در کنترل و درمان بسی��اری 
از بیماری‌ه��ای متابولیک نظیر دیابت جایگاه مس��تحکمی را به خود 

اختصاص داده‌اند]27[.

-  باور‌های دینی و معنوی 
باورها فقط عقاید اثبات ش��ده ذهنی و غیر فعال نیستند بلکه مسائلی 
در هم تنیده با احساسات) خودگاه یا ناخوداگاه( محسوب می شوند. 
براساس تأیکد مکرر یافته‌ها، ذهن عاطفی تنها به مناطق خاص مغزی 

محدود نمی شوند] 28[. 
تحریکات حسی دریافت ش��ده از محیط به‌وسیله فرد برای پالایش با 
گذر از یک سیناپس یا تعدادی بیشتربه مناطق مربوط به پردازش بیشتر 
نظیر لوب‌های فرونتال می رس��ند، دراین حالت  اطلاعات حسی فرد 
وارد آگاهی هوشیارانه او می شود. به عبارتی  احساسات، خودپتانسیل 
بیوشی��میایی برای تغییر و رش��د احتمالی ایجاد می کند. زمانی که فرد 
تغ��ییر در افکار را می پذیرد) انفجار موادشی��میایی عصبی(، ذهن فرد 
باز ش��ده و پذیرای بخش های دیگری از اطلاعات حسی که تاکنون با 
عقاید فرد مسدود  شده بود، می‌شود! وقتی فرد تفکر خود را عوض می 
کند، باورها و نگرشش تغییر میی‌ابد و با تغییر باورها، رفتار او عوض 
می‌شود]29[. بیوشیمی بدن انسان از آگاهی سرچشمه می گیرد. آگاهی 
با باورهای تقویت شده در واقع به بیوشیمی فرد تبدیل می شود]30[.

ب��ه طور قطع حتی ناچیزترین س��لول بدن انس��ان نس��بت به افکار، 
احساس��ات و البته عقا��ید او آگاهی کامل دارد. ن��وع نگرش فرد به 
خود، بیوشیمی بدنش را به او دیکته می کند. تحقیقات اخیربا شواهد 
بسیار بر اصول علمی زیست شناختی باورها صحه گذارده‌اند.  سیستم 
ب��اور انس��انی در واقع با پالایش تمام تجارب آموخته‌ش��ده از خلال 

شخصیتش شکل می گیرد]31[.
در ا��ین میان مذه��ب ، معنویت و فرهنگ می توان��د نقش مهمی در 
توانمند سازی افراد برای زندگی بهتر و مقابله با بیماری ها داشته است 
. توانمند سازی پدیده‌ای مثبت و پویاست که بر توانمندی‌ها ، حقوق و 
ظرفیت‌های افراد متمرکز می‌شود و  توانمند سازی1  ، روز به روز نقش 
بیش��تری در درمان دیابت پیدا میک‌ند]32[ ، عوامل زیادی بر روی این 

پدیده تأثیری مثبت  یا منفی از خود نشان می‌دهند. 
ب��ه عنوان مثال بهره مندی بیماران از حمایت اجتماعی مناس��ب، دادن 
پیش‌آگه��ی بهنگام از ع��وارض دیابت و راه های کنت��رل آن ، هدایت 
بیم��اران به س��وی خود اتکایی و امید به آین��ده‌ای بهتر قطعا از عوامل 
افزاینده توانمندی در بیماران، و در مقابل تنش طولانی ، وجود سیستم 
درمان��ی غیر مؤثر ، فقر و تحصیلات اندک از عوامل کاهنده توانمندی 
در آنان محس��وب می شود. اعتقاد راس��خ به خداوند و باورهای دینی 
مانن��د نگاه به دیابت به عنوان یک امر مق��در در زندگی بیمار ) که به 
نوع��ی باعث کنار آمدن و مواجهه مثبت بیمار با بیماری می‌ش��ود و از 
س��رخوردگی و افس��ردگی در بیمار جلوگیری می‌نماید( ، اثری بسیار 
مثبتی در روحیه و یکفیت زندگی بیمار دارد . از طرف دیگر این عقیده 
��که بدن ما نعمتی از طرف خداوند اس��ت ؛ نقش عم��ده‌ای در فرایند 

توانمند سازی بیماران دارد .  
احس��اس مسئولیت نس��بت به بدن خود به عنوان نعمتی الهی، ضمن 
پره��یز از افس��ردگی به واس��طه گام‌هایی که ب��رای مدیریت دیابت 
بر‌می‌دارند پرسش از پزشک و دیگر مبتلایان به دیابت برای دستیابی 
به اطلاعات بیش��تر و عمل به پیش��نهاداتی مناس��ب در طول زمان به 
مهارت قابل ملاحظه ای در درمان دیابت دس��ت میی‌ابند. این امر در 

واقع همان توانمند سازی است]33[ .

- تنش و اضطراب 
شهر نشی��نی بخصوص در شهر‌های بزرگ و پیامد‌های حاصل از آن 
مانند  آلودگی‌های شیمیایی ، شلوغی و ترافیک خیابان‌ها و درگیری‌ها 
و مش��غله‌های ذهنی ، همگی از عوامل اصلی بروز تنش‌ و نگرانی‌ها  
در دنیای امروزی اس��ت . تحقیقات اخیر بخوبی ثابت کرده‌است که 
تنش های متنوع در نهایت با ایجاد  تنش اکسایشی و التهاب سیستمی 

1. Empowerment
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نق��ش مهمی در بیماری زایی دیابت و عوارض عروقی ناش��ی از آن 
ایفا میک‌نند]25[. تنش اکسایش��ی به عنوان ��یک موقعیت حاد عدم 
تعادل بین تولید عوامل اکسایش��ی و مکانیسم دفاعی آنتی اکسیدانتی 
اس��ت که به بدی عملکرد بافت‌ها و تخریب آنها منجر می‌شود. این 
تن��ش جزئی از فرایندهای بیماری زاس��ت]34 [.تنش اکسایش��ی در 
نتیج��ه افزایش غیر متعارف تولید رادیکال‌های آزاد و بویژه گونه‌های 
فعال اکسی��ژن)ROS( ایجاد می‌شود و به نظر می‌رسد در ایجاد بدی 
عملکرد س��لول‌های بتای پانکراس و ایجاد مقاومت انس��ولینی نقش 
دارد. گونه‌های نامبرده علامت مشخصه دیابت نوع دوم نیز محسوب 

می‌شود. 
از سوی دیگر افزایش قند خون باعث اکسایش خود به خودی گلوکز، 
گلایکه شدن پروتئین‌ها)مولد گونه‌های فعال رادیکالی و غیررادیکالی 
بویژه ROSها(، و فعال ش��دن برخی مسی��رهای متابولیکی می‌شود. 
این تغییرات خود باعث شتاب در تولید ROS شده و باعث تغییرات 
شی��میایی و اکسایش��ی لیپیدها، DNA و پروتئین‌ه��ا در بافت‌های 

مختلف می‌شود]25 [ . 
واکنش ا��ین محصولات با ماکرومولکول‌های زیس��تی نظیر لیپیدها، 
پروتئین‌ها، اسیدهای نوکلئیک و کربوهیدرات‌ها، خود با تولید زنجیره 
ای از اندرکنش‌های جد��ید مولد رادیکال‌های آزاد باعث در معرض 
قرارگ��یری بیش��تر ماکرومولکول‌ها و  ایجاد تریکبات س��می خواهد 
ش��د] 34[.تنش اکسایشی همچنین نقش اساسی را در ایجاد عوارض 
دیابت نظیر آب مروارید، آسی��ب‌های کلیوی و عصبی به دلیل تولید 
محصولات سمی ایفامی نماید] 25[. رخداد تنش) استرس(، تأثیرات 
فراوان هورمون‌های ناش��ی از تنش بر متابولیسم بدن را با مکانیسمی 

عکس عملکرد انسولین باعث خواهد شد]35[. 
 1 IR هنگامه‌ه��ای زود‌گ��ذر زندگی حالات��ی از مقاومت انس��ولینی
)با ش��اخصه نقصان در توانایی انس��ولین در متابولیس��م گلوکز، عدم 
تحمل گلوکز، قند خون بالا(، اختلال در س��وخت و س��از چربی‌ها2  
) باش��اخصه غلظت‌های پلاس��مایی بالای تری گلیسرید‌ها و کاهش 
غلظ��ت لیپوپروتئین پرچگال HDL 3 ( چاقی یا التهاب و اس��ترس 
   IRS مزمن را ایجاد میک‌نند.  س��ندرم یا نش��انگان مقاومت انسولینی
در صورت وجود س��ه مورد یا بیش��تر از عوامل چاقی شکمی ، تری 
گلیس��رید بالا ، کاهش HDL ، افزایش فشار خون و قند خون بالا ،  

به سندرم متابولیکی 4MS   تغییر نام می دهد ]36[. 
ه��ر دوی IRS و  MS ب��ه عنوان عوامل قطعی پ��یش تولید دیابت 
نوع 2 به حس��اب می‌آیند . پیدایش چاقی بخصوص چاقی ش��کمی 
ن��یز با رخ��داد فرایندهای التهابی در بدن همراه اس��ت ]37 [.حضور 

نش��انگر‌5های التهابی، مقدم بر چاقی و پیام آور ش��روع چاقی است .  
میزان اضافه وزن به صورت مستقیم با تعداد و غلظت این نشانگر‌های 

التهابی متناسب است]38[. 
از س��وی دیگر مصرف مواد نگهدارن��ده6  صنعتی در فراوری، حفظ و 
نگهداری مواد مختلف غذایی، دارویی و بهداشتی آرایشی نیز از عوامل 
اصلی ایجاد تنش اکسایشی در بدن انسان محسوب می‌شود.  تحقیقات 
اخیر نشان داده‌است که مصرف سوربات پتاسیم به عنوان یک نگهدارنده 
پرکاربرد در صنایع غذایی) غذاهای کنسروی، مرباجات، نوشیدنی ها و 
...(، صنایع دارویی) بسیاری از داروهای وریدی و ...( و صنایع بهداشتی 
و مواد آرایشی) بسیاری از خمیر دندان‌هاو...( می تواند از آثار تهییجی 
بر تنش اکسایشی برخوردار باشد. این مواد همچنین دارای اثر تداخلی 
مس��تقیم و حاد در ایجاد یا تش��دید بیماری دیابت به واس��طه تولید و 
تش��دید انواع گونه های سمی اکسایشی و بویژه نقشی بارز در هدایت 

ساختار آلبومین سرم انسانی به سوی فیبریل زایی‌اند]40،39[. 
باتوجه به آث��ار مضر مواد نگهدارنده در تغییر س��اختار پروتئین‌ها و 
تولید س��اختار های حد واس��ط س��می و نقش تداخلی آنها در روند 
ش��کل گیری و تشدید بیماری دیابت، حذف یا محدودیت استفاده از 
این مواد در صنایع مذکور و پرهیز مصرف کنندگان از خرید این مواد 

مورد تأیکد مؤکد است.

1-6-  خواب 
کمبود خواب مزمن در جامعه امروز ، بسی��ار معمول اس��ت . با وجود 
اینکه بنیاد ملی خواب آمریکا و متخصصان خواب ، 8 ساعت خواب در 
هر  شب را توصیه نموده‌اند]41[ ، اما افراد بالغ آمریکایی دارای میانگین 
خواب 6.85 س��اعت به ازای هر شب‌اند . همچنین بسیاری از افراد در 
اثر فشار‌های روانی و تنش، خواب کامل و مناسبی در طول شب ندارند 
. سی سال پیش افراد بالغ متوسط 7.68 ساعت در شب می‌خوابیدند و 
در 80 سال پیش آنها حتی بیش از این مقدار ) متوسط 8.77 ساعت به 
ازای هر ش��ب ( می‌خوابیدند. آثار محدودیت‌های خواب بر سلامتی ، 

هنوز به صورت مبهم و نامشخص است . 
با وجود این ، محرومیت از خواب ، آثار نامناسبی بر روی عملکرد غدد 
درون ریز دارد . در یک مطالعه تحقیقاتی مش��خص شده‌است که پس 
از کم خوابی ) 4 س��اعت خواب در هر شب (  به مدت 6 شب ، افراد 
دچار اختلال تحمل گلوکز IGT نسبت به حالت کنترل می‌شوند ]42[. 
در یک تحقیق ده س��اله ، مش��خص شده است که خواب کم و خواب 
زیاد ، هردو با افزایش احتمال ایجاد دیابت ارتباط دارند . در مورد افراد 
با خواب کم ، این ارتباط مثبت قابل ملاحظه ، پس از کنترل ش��اخص 

1. .Insulin resistance
2. Dyslipidemia
3. High density lipoprotein
4. Insulin resistance syndrome

5. Metabolic syndrome
6. Marker
7. Preservatives
8. Body mass index

نقش سبک زندگی در تعدیل دیابت



نشریه نشاء علم، سال پنجم ،شماره اول، دی ماه 93

19

ت��وده بدنی BMI 8  ، مقداری کاهش پیدا نمود که نش��ان دهنده تأثیر 
تعاملی BMI بود . 

در افراد با میانگین ساعت خواب زیاد نیز رابطه‌ای مثبت اندک بین مدت 
خواب و ابتلا به بیماری ، حتی پس از کنترل BMI ، مشاهده شد]43[، 
در نتیجه خواب کم  یا خواب با یکفیت نامطلوب که امروزه در س��بک 
زندگی شهرنشینی بسیار دیده می‌شود ، می‌تواند خود عاملی برای بروز 

دیابت نوع دوم باشد.
 با توجه عمیق  به موضوع یاد شده و بویژه وضعیت نگران کننده آمار ابتلا 
به دیابت نوع 2 در کش��ور، سر و صدای اتوموبیل های پر صدا در معابر 
کشور ، ساخت وساز های بی‌رویه و بویژه شبانه در کشور می‌تواند عامل  
تهدیدک‌ننده کمیت ویکفیت خواب و  ایجاد نارس��ایی شدید در آن برای 
شهروندان ایرانی و در نتیجه به طور احتمال یکی از علل رشد دیابت نوع 

2 در سال های اخیردر کشور باشد.

نتیجه گیری
 

با توجه به نرخ رش��د دیابت در کش��ور‌های در حال توسعه بویژه در 
منطقه خاورمیانه و ایران، تأثیر مخرب این بیماری بر سلامت جسم و 
روح فرد و جامعه، شناخت عوامل مولد و تشدید کننده دیابت بسیار 
مهم خواهد بود. مجموع تحقیقات انجام ش��ده در حوزه دیابت براین 
نکته تأیکد می کند که تغییرات نامطلوب س��بک زندگی و حرکت آن 
به سوی زندگی صنعتی بی تحرک، متشنج و عاری از معنویت همراه 
با مصرف مواد ناس��الم غذایی و عدم به��ره مندی از آرامش وخواب 
کافی، توانسته است با برهم زدن تعادل بین تولید مواد اکسیدک‌ننده و 
آنتی اکسیدانت ها در بدن افراد، تنش اکسایشی شدیدی را  ایجاد کند. 
محصول این تنش اکسایش��ی تولید سموم  مخرب و مهار نشده‌ای به 
صورت گونه های فعال اکسی��ژن)ROS( و دیگر مش��تقات است که 
خود عامل بروز و تشدید بسیاری از بیماری‌های تحلیل برنده و بویژه 

دیابت خواهد بود. 
بدیهی است مقابله و درمان با این بیماری مزمن و مهلک جز با اصلاح 
س��بک زندگی مبتنی بر بازگشت به زندگی سالم سنتی، تقویت قوای 
دفاعی بدن با سیستم های مهار خارجی این سموم)آنتی اکسیدانت ها( 
ممکن نخواهد بود. و صد البته س��اختن فرد و اجتماعی آگاه، برنامه 
ریزی های صحیح مدیریت درمان با هدایت جامعه به انجام حرکات 
ورزش��ی مستمر و مراقبه، افزایش معنویت فردی و اجتماعی و همراه 
نمودن طب س��نتی و دس��تاوردهای ارزش��مندش با پزشکی نوین به 
طورقطع ابزارهای کارامدی ب��رای تقویت قوای دفاعی بدن و مقابله 
ب��ا دیابت و هر گونه بیماری تحلیل برنده دیگر و کاهش چش��مگیر 

صدمات و مشکلات ناشی از آنها خواهد بود. 
ش��ایان ذکر است رشد دیابت فقط به مصرف زیاد مواد قندی بستگی 
ندارد و چرخه قندی ش��دن پروتئین ها با قدرت بسی��ار فراتر از قند 

توسط مواد اکسایشی و رادیکال های آزاد اتفاق می‌افتد و مواد سمی 
حاصل از چرخه قندی ش��دن پروتئین‌ها تولید می شود و فیبریل‌های 
نا مطلوب در بدن ایجاد می ش��ود که این موارد خود موجب بیماری 

دیابت و پیچیده گی‌های آن می‌شود.
لازم به ذکر اس��ت گزارش شده اس��ت از بیماری دیابت بیماری‌های 
گوناگونی مانند آلزایمر،پاریکنسون، هانتینگتون، سیستیک فیبروزیس 

و... زایش می‌شود.

تشکر و قدردانی:
 

نویس��ندگان از آقای حسی��ن ش��هرکی به دلیل مس��اعدت ایشان در 
گردآوری مطالب بخش » تغذیه و رژیم غذایی « تشکر می نمایند . 
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