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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 نبوده است . از مهم ترین عوامل ایجاد این 
وضعیت، اقبال مردم به زندگی شهر نش��ینی ، آلودگی های هوا ، آب ، صدا، مصرف غذاهای با منش��أ س��اختگی و صنعتی به جای غذاهای 
طبیعی و فرا سودمند، فشار های روحی و روانی ناشی از ناهنجاری های اجتماعی و محیطی و رقابت های 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 می اندازد بلکه آسیب هایی جدی بر اجتماع و اقتصاد وارد می آورد. 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 سبک های تضمین کننده سلامتی از اهمیتی ویژه برخورداراست. در این 
مطالعه خواهیم دید با ایجاد تغییراتی ساده  در روش زندگی مانند افزایش فعالیت های 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 می توان 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 سللوم تعداد كل افراد مبتلا به ديابت171 ميليون نفر 
بود،اين درحالی است كه طبق برآوردهای انجام شده در سال  2030 
ايللن رقم بلله 366 ميليون فزونی خواهد يافت. در تحقيقات، شلليوع 
ديابت را برای تمام گروه های سنی در جهان، 2/8% در سال 2000 و 
4/4% در سللال 2030 گزارش كرده اند. شيوع ديابت در مردان بيشتر 
از زنللان و تعداد زنان مبتلا به ديابت بيشللتر از مردان اسللت. به نظر 
می رسد مهمترين تغييرات جمعيت شناسی در شيوع ديابت در سراسر 
جهان در افرادی با سللن بيش از 65 سللال مشاهده شود. يافته ها حتی 
نشللان داده اندكه همه گيری ديابت حتی با ثابت ماندن سطوح چاقی، 

نيز ادامه خواهد يافت]1[.
نکته حايز اهميت آن اسللت كه كشللورهای در حال توسعه، بيشترين 
افراد تازه مبتلا شده به بيماری ديابت را در خود جای داده اند. در اين 
ميان وضعيت خاور ميانه به عنوان منطقه داغ ديابت،با بيشللترين رشد 
مبتلايان تا سال 2030 و بويژه وضعيت ايران نگران كننده خواهد بود 

)شکل1(]2[.

تغييرات عمده و سللريع در سبک زندگی ايرانيان، شيوع چاقی، فشار 
خللون و چربی خون بللالا، احتمال ابتلا به ديابت نللوع 2 را افزايش 
داده است. از سوی ديگر صدمات و لطمات مالی و اقتصادی ناشی از 
ديابت بر جامعه، از عوارض مهم و قابل تأمل در اين بيماری اسللت 
به گونه ای كه بر اسللاس برآوردها،درصد كاهش توليد ناخالص ملی 
1GDP كشللور ناشللی از  بيماری های قلبی و ديابت در سللال 2015 

نسبت به سال 2006 ، 167% برآوردشده است]3[.
از ديگر عللوارض ديابت ، تأثير بيمللاری در كيفيت زندگی مبتلايان 
و ايجللاد بار بيمللاری2 در اختلالات عملکللردی اندام های ديگر بدن 
  است]5،4[.در اين ارتباط بيشتر بار بيماری متوجه دوره سنی 45 تا 64 
سال يعنی سنين مربوط به اوج فعاليت اجتماعی و اقتصادی است. به 
اين ترتيب رواج بالای ديابت در سنين كار بالغان نيز تأثيری نامساعد 
بر اقتصاد دارد . اين در حالی اسللت كه در كشللور های پيشللرفته بار 

بيماری بر سنين بالای 65 سال متمركز است ]6[. 
گسترش سريع شهرنشينی، افزايش سن ، تغيير چشمگير عادات غذايی 
در سال های اخير و كاهش فعاليت فيزيکی و چاقی های حاصل بويژه در 

زنان از عوامل مهم افزايش نرخ رشد ديابت در ايران بوده است. 

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 قیمت های جاری )بازار( در اقتصاد ملی را نشان می دهد .  

2 . شاخصی برای ارزیابی هزینه های انسانی ناشی از بیماری ها که بر حسب سال های سپری شده با ناتوانی اندازه گیری می شود .  
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1.Fasting blood glucose

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

بر اسللاس آمارهای هشللدار دهنده  4.1% از كودكان در سللنين مدرسه 
 mg/dL1  بيش ازFBG و نوجوانان 10 تا 14 سللال ، قند خون ناشللتا
100داشته اند]7[ . مطالعه ياد شده اين افراد را در معرض خطر ابتلای به 

ديابت در ساليان آينده نشان می دهد.
همه اين موارد حاكی از آن است كه در دهه های آينده جمعيت بالای 
مبتلايان به ديابت به چالشللی مهم برای سيستم تأمين سلامت تبديل 
می شللود. در اين راستا شللناخت عوامل متعدد ايجاد كننده اختلال در 
درمان مناسللب بيماری ديابت نيز از اهميتی خاص برخوردار اسللت. 

اين عوامل به سه گروه قابل تقسيم اند: 
الللف (  عوامل مربوط به خللود بيمار مانند محدوديت های اقتصادی، 
ب( عوامل مربوط به تأمين كنندگان سلللامت و شللاغل در سيسللتم 

سلامت به علت نبود دانش كافی در مورد مديريت مناسب بيماران،
ج( عوامل مربوط به سيسللتم های سلامت ، مانند دسترسی ناكافی به 
مراقبت ويژه . متأسللفانه اين صدمات و لطمللات در حالی بر افراد و 
جامعه تحميل می شوند كه پيشگيری و كنترل ديابت از طريق تغيير در 

سبک زندگی افراد با تأثيری خارق العاده  امکان پذير است . 
تركيبی از چندين معيار سبک زندگی شامل  حفظ شاخص توده بدنی2   
در حدود 25 يا كمتر ، استفاده از رژيم غذايی دارای مقادير بالای فيبر 
گياهی و چربی های غير اشللباع و همچنين مللواد غذايی با منابع كم 
چربی های ترانس و اشباع و مواد قندی و ورزش مرتب باعث كاهش 

احتمال ديابت  تا 90 درصد شده است ]8[. 
چربی اضافه بدن به تنهايی مهمترين عامل تعيين كننده و هشداردهنده 
در ابتلا به ديابت محسوب می شود. در نتيجه، كنترل وزن ازمهمترين 
راه های كاهش احتمال ديابت است.  بهره مندی از حمايت اجتماعی، 
نظام صحيح آموزشللی در موضوع ديابت و پيشگيری از افسردگی ها، 
نيز نقشللی حياتی در تسللهيل خود پايی3  و خود اتکايی و در نتيجه 
افزايللش كيفيت زندگی را همراه داشته اسللت]9[.همچنين در تحقيق 
مقايسلله ای ديگری بين فوايد اسللتفاده از متفورمين   و تغيير سللبک 
زندگی، تغييرات در سللبک زندگی شامل فعاليت بدنی و كاهش وزن 

از تجويز متفورمين4 مؤثرتر بوده است]10[.
در اين راستا،شللناخت عواملی با تأثيربالقوه در اصلاح سبک زندگی 
افراد از اهميتی ويژه برخورداراسللت، از ميللان اين عوامل می توان به 

موارد ذيل اشاره كرد :

-  ورزش 
آنچه منابع علمی همواره بر آن تأكيد داشللته اند، اثر فعاليت فيزيکی 
در پيشللگيری از ديابت اسللت . آثار ورزش بر سلللامتی بر حسللب 

تغييرات فيزيولوژيک، روانشناختی،بيوشيميايی، ظرفيت متابوليکی و 
بهبود عملکرد مواد مغذی درخون قابل توضيح است.آنچه تحقيقات 
به وضوح برآن تأكيد داشللته اند، اثر ورزش بر پيشرفت عملکردهای 
روانشللناختی، پيشللگيری از ناتوانی هللای پيشللرونده و بسللياری از 
بيماری های ديگر است، چنانچه پيشتر گفته شد به موازات تاريخچه 
خانوادگی ديابت نوع دو  با اضافه وزن در افراد بالغ و سللبک زندگی 
يکجانشينی و بدون فعاليت ارتباطی مستقيم دارد . با وجود اين ، عدم 
فعاليت فيزيکی نيزبه تنهايی می توانللد خطر ابتلا به ديابت را افزايش 
دهللد . جوامع با فعاليت فيزيکی مناسللب از ميزان بروز كمتر ديابت 

برخوردارند]11[.
تحقيقات بسيار متعددی نشان داده است ، آثار متعدد ورزش  و بويژه 
نوع منظم آن بر فرايند های سللوخت و سللازی با افزايش حساسيت 
نسللبت به انسللولين، بهبود تحمل گلوكز و كاهش وزن، اثر واضح بر 
سلامت قلب و عروق با كاهش فشار خون و  كاهش تری گليسريدها)از 
نشللانگان ايجاد بيماری ديابت( ضمن كاهش خطر ابتلا به ديابت،در 
درمان آن نيز مفيدند]12[ ؛ اهميت اين موضوع از اين نکته سرچشمه 
می گيرد كه تشللخيص ديابت نوع 2 نسللبت به رخداد بيماری، اغلب 
با تأخيری چندين سللاله روبروسللت. به اين ترتيب ورزش به تنهايی 
می توانللد از بروز بسللياری از عللوارض ديابت جلوگيللری نمايد اما 
تعجب آوراسللت كه اين روش درمانی بی نظيركمتر مورد اقبال افراد 

قرار گرفته است ]13[. 
اهميت ورزش تا بدانجا بوده اسللت كه از اواخر قرن بيسللتم شللاخه 
جديدی از طب، به عنوان طب ورزشی به عنوان يکی از راه های حايز 
اهميت در پيشگيری و درمان بسياری از بيماری ها، شکل گرفته است. 
طب ورزشی در واقع شللاخه ای از دانش پزشکی است كه برآمادگی 
جسللمانی، درمان بيماری هاو پيشگيری از جراحات وابسته به ورزش 

تمركز دارد]11[.
از سللوی ديگر تمرين های مراقبه ای نيز به دليلی آثار واضح در درمان 
بيماری ها، جای خود را در ديدگاه های علمی باز كرده اند.در تحقيقات 
متعددی به رابطه ميان يوگا و بهبود عوارض ديابتی و بيماريهای قلبی 
وعروقی متعاقب اشللاره شللده اسللت. اين تحقيقات همچنين به آثار 
سودمند يوگا بر مقاومت انسولين، تحمل گلوكز، حساسيت انسولين، 
سللطوح ليپيد-ليپوپروتئين، شاخص های تن سللنجی5  ، فشار خون، 

تنش اكسايشی و فاكتورهای انعقادی خون تأكيد كرده اند]15،14[. 
يوگا در واقع يک برنامه از تمرين و مراقبه اسللت كه خاسللتگاه آن به 
كشللور هند با سللابقه ای حدود 2000 تا 4000 سللال باز می گردد. با 
وجود اشللکال 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

قللدرت، انعطاف پذيری، تعللادل در همراهی ذهن، جسللم و تنفس 
آميخته با تمرينات مراقبه ای اسللت كه با عث آرامش ذهن و توسعه 
خودآگاهی می شللود. هاتها يوگا1 سيسللتمی از يوگاست كه بيشتر در 

جوامع غربی مورد استفاده قرار می گيرد]16[. 

- تغذیه و رژیم غذایی 
نوع و كيفيت غذای مصرفی به طورمستقيم با سلامت افراد در ارتباط 
اسللت وبه همين دليل تعيين يک رژيم غذايی مناسللب بسلليار مهم 
خواهد بود. رژيم غذايی مناسللب ياد شللده با تغيير عادات نامطلوب 
غذايی، حفظ وزن ايده آل )بر اساس نوع فعاليت بدنی روزانه، ميزان 
محتوای كربوهيدراتی و ميللزان كالری دريافتی( ، حفظ قند خون در 
محللدوده طبيعي، تأمين انرژي كافي در شللرايط بيماري ديابت و نيز 
حفظ چربي هاي خون در حد مطلوب، سلللامت را برای بيمار همراه 
خواهد داشللت. اين موضوع در بيماران ديابتی اهميتی بسيار افزونتر 
خواهد داشللت. محاسللبه كربوهيدرات مصرفی باعث می شللود فرد 
ديابتی ضمللن حفظ تنوع در رژيم غذايی خود، رژيم غذايی سللنتی 
خود را به دليل سالم تر بودن دنبال كند. به همين دليل به منظوركمک 
به افراد ديابتللی ونيز افراد در خطر ابتلا به ديابت، برای مواد مختلف 
شللاخص گلايسميک تعريف شده اسللت. اين شاخص عبارت است 
ازتأثير مواد غذايی مختلف بر روی ميزان قند خون در فاصله كوتاهی 
پللس از غذا خوردن كلله دامنه ای از يک تا صد را به خود اختصاص 
می دهد. بديهی است غذاهايی با شاخص گلايسميک كمتر از 50 در 
تأمين سلامت نقش مهمتری ايفا می كنند. مقدار زياد فروكتوز نسبت 
بلله گلوكز و سللاكارز و نيللز دارا بودن فيبر زيادتللر از عوامل كاهش 
شاخص گلايسميک در مواد غذايی مختلف است. موادی كه شاخص 
گلايسللميک بالايی دارند زودتر هضم شده و موجب افزايش سريع 
قند خون می شوند] 17[ . در جدول 1 شاخص گلايسميک بعضی از 

مواد آورده شده است]18[.

مواد غذايی به شللش گروه مختلف: گروه نان وغلات، گروه ميوه ها، 
گروه لبنيات، -گروه سللبزيجات، گروه گوشللت ها ،گللروه روغن ها 
تقسلليم بندی می شود. با توجه به تأثير گروه های يادشده بر ديابت يا 
شاخص گلايسميک، توجه به نحوه استفاده از انواع آنها برای بيماران 
ديابتی ضروری است. خوردن ميوه هايی با رتبه بندی پايين در شاخص 
گليسمی، به پايين نگهداشتن قند خون در ديابتی ها كمک می كند. در 
ايللن ارتباط خللوردن مقداری متنوع و مناسللب از گروه های مختلف 
غذايی و سبزيجات غير نشاسللته ای برای جلوگيری از افزايش وزن، 

انتخابی خوب برای افراد ديابتی است.تغيير شيوه زندگي در سال های 
اخيللر، بوضوح وضع سلللامت افللراد را تحت تأثير قرار داده اسللت. 
شيوه هاي جديد زندگي به تغيير در عادات غذايی مرسوم، مصرف زياد 
فسللت فود ها2  و غذاهاي آماده ، دريافت چربي ها و كاهش مصرف 
سبزي و ميوه منجر شده است. متأسفانه اين عوامل خود افزايش شيوع 
بيماري هايی نظير چاقي، بيماری هاي قلبي- عروقي ، سرطان و ديابت 
را به دنبال آورده اسللت. جايگزيني خوراكی ها و نوشيدنی هاي آماده و 
صنعتي مانند انواع غذاهای كنسللرو شده، انواع آبميوه های مصنوعی 
،انواع نوشابه های گازدار صنعتی، سيب زمينی سرخ شده وگوشت های 
فراوری شده وبسللياری ديگر ازاين موارد به دليل وجود نگهدارنده ها 
و شيرين كننده های مصنوعی در روند رو به رشد بيماری ديابت تأثير 

بسزايی داشته است] 17[.
بنابر تحقيقللات، كاربرد نگهدارنده ها و مواد ضللد ميکروبی در انواع 
صنايع غذايی مانند توليد گوشللت های فراوری شده، كنسرو سازی، 
مربا و...، احتمال رشللد ديابت و سرطان را بالا برده  است. بهره مندی 
از رژيم های غذايی سللنتی حاوی مواد غذايی با شاخص گلايسميک 
پايين دركنترل ديابت مفيدند. در بسياری تحقيقات اثر كاهنده قند خون 
درگل محمدی، انار، سماق، كدو، گشنيز، كاهو مشخص شده است و 
اسللتفاده از آنها در غذاهای سنتی می تواند يکی از دلايل كاهش ابتلا 
به ديابت باشد]17[. همچنين مصرف ميزان كنترل شده روغن و نبود 
نگهدارنده های مصنوعی در مواد غذايی سنتی در كاهش ابتلا به ديابت 

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±

دانه های سویا1 16±
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نيز مؤثر خواهد بود. دربررسللی های اخير نيز ارتباط منفی بين ابتلا به 
ديابت نوع دو و اسيدهای چرب اشباع نشده موجود در رژيم غذايی 
و چربی های گياهی و ارتباط مثبت ميان مصرف چربی های اشللباع و 

خطر بالای ابتلا به ديابت نوع دو آشکار شده است]19[.
همچنين مشللخص شده اسللت كه مصللرف لبنيات كم چرب )شللير 
ومحصللولات تخميری آن مانند ماسللت، پنير و ماسللت چکيده( با 
كاهش خطر توسللعه ديابت نوع دو ارتباط دارد. بر اسللاس مطالعات 
افزايش مصرف گوشت قرمز با مقاومت به انسولين همراه است و اين 
موضوع می تواند توسعه بيماری هايی مانند ديابت نوع 2 ، بيماری های 
قلبی عروقی وچاقی را موجب شود]20[. اطلاعات اكولوژيکی ارتباط 

معکوسی بين مصرف ماهی و شيوع ديابت را نشان می دهد]21[. 

- طب سنتی
هرچند رژيم های متناسللب، تمرينات منظللم و كنترل وزن از توانايی 
لازم برای مهار ديابت نوع 2 برخوردارند، اما سللهم بزرگی از بيماران 
به نافرمانی نسللبت به توصيه ها هچنللان ادامه ميدهند. به همين علت 
يافتن راهکارهای درمانی ديگر كه فقط بر مبنای محدوديت غذاهای 

مصرفی سامان نيافته باشد ضروری به نظر ميرسد. 
در جوامع باستانی از سيستم های طب سنتی مبنی بر كاربرد مکمل های 
غذايی/ غذاداروها1،غذاهای فراسودمند2 و درمانگرهای گياهی3  برای 
مديريت و درمان بسللياری از بيماری ها مانند ديابت استفاده می شده 

است]22[. 
ايللن روش كهللن درمانی در واقللع كاربرد روش هللا و رويکردهای 
تفکيکللی يا تركيبللی از گياهللان، حيوانات، داروهللای مبتنی بر مواد 
معدنی، درمان های معنوی و روش دستی در تشخيص، مهار و درمان 
بيماری ها يا مهمتر در حفظ و بهبود سلامتی است. هرچند طب سنتی 
به شدت در جوامع درحال توسعه گسترش دارد اما در جوامع صنعتی  
آن را بللا نام طب مکمل4  يا طب جايگزين5   نامگذاری كرده اند. اين 
روش درمانللی بر اين باور اسللت كه برای هر بيمللاری درمانی يافت 
می شللود؛ همچنين معتقد است پزشللکی رايج)پزشکی بيومديکال يا 
زيست پزشکی6  ( در درمان بيماری های مزمن و غيرواگير نظير ديابت 
با محدوديت هايی روبروست. به همين سبب، محدوديت های ياد شده 
عامل انگيزشی مهمی برای  افرادی است كه به اين باورهای گسترده و 

بازگشت به درمانگری سنتی اعتقاد دارند]23[. 
.طب سللنتی يک واژه جامع اسللت كه به طب سنتی چينی، اورودای 
هندی، طب عربی- يونانی، طب ايرانی و اشکال متنوعی از طب بومی 
اشللاره می كند. طب سنتی شللامل طب دارودرمانی7   شامل داروهای 

گياهللی، داروهايی با بخش های حيوانی يا مللواد معدنی( و طب غير 
دارودرمانی8   شامل ،طب سللوزنی9  ، درمان های دستی ودرمان های 
معنوی  اسللت. طب سللنتی و طب مکمل در حوزه ارائه مراقبت های 
بهداشللتی و اصلاح نظام سلللامت همواره توجه رو به افزايشی را به 
خود جلب كرده اسللت. اين طب همچنين همواره از عوامل تاريخی، 

نگرش های فردی و فلسفه تأثير پذيرفته است.
مکمل های غذايی در طب دارودرمانی با مداخلات تغذيه ای، بيماری 
زايی ديابت مليتوس، ديگر سللندرم های متابوليکی و عوارض آنها را 
مورد هدف قرار می دهند. مطالعات حيوانی نشان داده است كه وجود 
ميزان كافی از آنتی اكسيدانت ها در مکمل های غذايی روزانه می تواند 
بللا حفاظت در مقابل تنش اكسايشللی از عوارض شللبکيه ای و بدی 
عملکللرد نرونی و ديابللت جلوگيری كند. در ميان ايللن مواد ويتامين 
C) آسللکوربيک اسلليد( با مهار گلايکه شللدن پروتئين ها و ويتامين 
E)آلفاتوكوفرول( با مهار اكسللايش ليپيدی باعث كنترل و مهار ديابت 

می شوند. 
ويتامين D نيز می تواند از طريق تنظيم سيسللتم ايمنی و عملکرد ضد 
التهاب، واكنش های التهابی در سلللول های آيلت پانکراس را كاهش 
دهد. اين ويتامين همچنين باعث كاهش مقاومت به انسولين و افزايش 
ترشح انسولين در ديابت نوع 2 می گردد. گروه ديگری از مکمل های 
غذايی، تركيبات فنولی موجود در ميوه ها، سبزيجات،حبوبات، سبزی، 
ادويه جات،ترشی جات،سللاقه،گل وچای است. اين عناصربه عنوان 
تركيبات شاخص خانواده مركبات و ديگر منابع غذايی در بسياری از 

كشورها در رژيم غذايی سالم جای مهمی دارند. 
مواد معدنللی محافظ از ديگللر مکمل های غذايی مفيدند. براسللاس 
تحقيقات كروم باعث افزايش حساسيت انسولين و افزايش مقاومت به 
گلوكز در بيماران ديابتی نوع دوم می شود. همچنين مشاهده شده است 
كه وجود رژيم غذايی غنی از منگنز می تواند خطر ابتلا به ديابت نوع 
دوم را كاهللش دهد. وجود مکمل های فيبری به عنوان منابع ناهمگن 
غذايللی در رژيم روزانه، نيز می تواند بر سللطوح قند خون اثری مهم 

داشته باشد]24،25[.
غذاهای فراسودمند، مسللير طبيعی مهم ديگری را برای  پيشگيری و 
درمان ديابت به وجود آورده اند. بسللياری از اين غذاهای فراسودمند 
دارای خصوصيات آنتی اكسيدانتی و ضد التهابی و همچنين كيفيت های 
حسللاس كننده انسولين اند. به عنوان مثال عصاره برگ زيتون) به دليل 
بهره مندی از آنتی اكسلليدانت های فنولللی زياد( ، زرد چوبه به دليل 
خاصيت مهم ضد چربی سازی، و شنبليله به دليل افزايش حساسيت 

انسولين بسيار 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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گونه های خوراكی از قارچ ها نيز به عنوان غذاهای فراسودمند، سابقه 
طولانی در پزشکی دارند. اين گياهان سرشار از پروتئين، مواد معدنی 
، ويتاميللن B،D،K و گاهی ويتامين A بللوده و در عين حال چربی 

بسياركمی دارند. 
قارچ هللا نه تنها به عنللوان يک منبع غذايی بلکه بلله عنوان يک منبع 
دارويی دردرمان ديابت، فشار خون و كلسترول بالا و سرطان كاربرد 
وسيعی را در طب سنتی از قديم تاكنون به خود اختصاص داده است. 
ايللن خصوصيات عملکردی بلله دليل حضور فيبرهللای خوراكی و 
بويژه كيتين و بتاگلوكان اسللت. اين دسللته ازگياهان همچنين دارای 
خصوصيات  ضد توموری، ضد ويروسی، ضد انعقادی و كاهنده قند 

خون و تنظيم كننده سيستم ايمنی است]26[.
ميوه ها)انواع توت ،سلليب،مركبات، انگور، انار، آلو، ميوه گونه ای رز ، 
هندوانه، انبه(، سللبزيجات) پياز، سير، انواع كلم،گوجه فرنگی، سيب 
زمينی، خربزه تلخ، قللارچ، جلبک دريايی(، غلات و حبوبات)آجيل، 
كنجد،  حبوبات، سللويا(، گياهان) پونه كوهی، آويشن، رزماری،نعنا( 
و ادويه جات)زردچوبه، دارچين، زيره سللبز، ميخک، شللنبليله، فلفل، 
زنجبيل(، و نوشلليدنی ها) چای سللبز وچای هللای گياهی( نيزضمن 
اسللتقرار در گروه غذاهای فراسللودمند، در كنترل و درمان بسللياری 
از بيماری هللای متابوليک نظير ديابت جايگاه مسللتحکمی را به خود 

اختصاص داده اند]27[.

-  باور های دینی و معنوی 
باورها فقط عقايد اثبات شللده ذهنی و غير فعال نيستند بلکه مسائلی 
در هم تنيده با احساسات) خودگاه يا ناخوداگاه( محسوب می شوند. 
براساس تأكيد مکرر يافته ها، ذهن عاطفی تنها به مناطق خاص مغزی 

محدود نمی شوند] 28[. 
تحريکات حسی دريافت شللده از محيط به وسيله فرد برای پالايش با 
گذر از يک سيناپس يا تعدادی بيشتربه مناطق مربوط به پردازش بيشتر 
نظير لوب های فرونتال می رسللند، دراين حالت  اطلاعات حسی فرد 
وارد آگاهی هوشيارانه او می شود. به عبارتی  احساسات، خودپتانسيل 
بيوشلليميايی برای تغيير و رشللد احتمالی ايجاد می كند. زمانی كه فرد 
تغييللر در افکار را می پذيرد) انفجار موادشلليميايی عصبی(، ذهن فرد 
باز شللده و پذيرای بخش های ديگری از اطلاعات حسی كه تاكنون با 
عقايد فرد مسدود  شده بود، می شود! وقتی فرد تفکر خود را عوض می 
كند، باورها و نگرشش تغيير می يابد و با تغيير باورها، رفتار او عوض 
می شود]29[. بيوشيمی بدن انسان از آگاهی سرچشمه می گيرد. آگاهی 
با باورهای تقويت شده در واقع به بيوشيمی فرد تبديل می شود]30[.

بلله طور قطع حتی ناچيزترين سلللول بدن انسللان نسللبت به افکار، 
احساسللات و البته عقايللد او آگاهی كامل دارد. نللوع نگرش فرد به 
خود، بيوشيمی بدنش را به او ديکته می كند. تحقيقات اخيربا شواهد 
بسيار بر اصول علمی زيست شناختی باورها صحه گذارده اند.  سيستم 
بللاور انسللانی در واقع با پالايش تمام تجارب آموخته شللده از خلال 

شخصيتش شکل می گيرد]31[.
در ايللن ميان مذهللب ، معنويت و فرهنگ می توانللد نقش مهمی در 
توانمند سازی افراد برای زندگی بهتر و مقابله با بيماری ها داشته است 
. توانمند سازی پديده ای مثبت و پوياست كه بر توانمندی ها ، حقوق و 
ظرفيت های افراد متمركز می شود و  توانمند سازی1  ، روز به روز نقش 
بيشللتری در درمان ديابت پيدا می كند]32[ ، عوامل زيادی بر روی اين 

پديده تأثيری مثبت  يا منفی از خود نشان می دهند. 
بلله عنوان مثال بهره مندی بيماران از حمايت اجتماعی مناسللب، دادن 
پيش آگهللی بهنگام از عللوارض ديابت و راه های كنتللرل آن ، هدايت 
بيمللاران به سللوی خود اتکايی و اميد به آينللده ای بهتر قطعا از عوامل 
افزاينده توانمندی در بيماران، و در مقابل تنش طولانی ، وجود سيستم 
درمانللی غير مؤثر ، فقر و تحصيلات اندك از عوامل كاهنده توانمندی 
در آنان محسللوب می شود. اعتقاد راسللخ به خداوند و باورهای دينی 
ماننللد نگاه به ديابت به عنوان يک امر مقللدر در زندگی بيمار ) كه به 
نوعللی باعث كنار آمدن و مواجهه مثبت بيمار با بيماری می شللود و از 
سللرخوردگی و افسللردگی در بيمار جلوگيری می نمايد( ، اثری بسيار 
مثبتی در روحيه و كيفيت زندگی بيمار دارد . از طرف ديگر اين عقيده 
كلله بدن ما نعمتی از طرف خداوند اسللت ؛ نقش عمللده ای در فرايند 

توانمند سازی بيماران دارد .  
احسللاس مسئوليت نسللبت به بدن خود به عنوان نعمتی الهی، ضمن 
پرهيللز از افسللردگی به واسللطه گام هايی كه بللرای مديريت ديابت 
بر می دارند پرسش از پزشک و ديگر مبتلايان به ديابت برای دستيابی 
به اطلاعات بيشللتر و عمل به پيشللنهاداتی مناسللب در طول زمان به 
مهارت قابل ملاحظه ای در درمان ديابت دسللت می يابند. اين امر در 

واقع همان توانمند سازی است]33[ .

- تنش و اضطراب 
شهر نشللينی بخصوص در شهر های بزرگ و پيامد های حاصل از آن 
مانند  آلودگی های شيميايی ، شلوغی و ترافيک خيابان ها و درگيری ها 
و مشللغله های ذهنی ، همگی از عوامل اصلی بروز تنش  و نگرانی ها  
در دنيای امروزی اسللت . تحقيقات اخير بخوبی ثابت كرده است كه 
تنش های متنوع در نهايت با ايجاد  تنش اكسايشی و التهاب سيستمی 

1. Empowerment
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نقللش مهمی در بيماری زايی ديابت و عوارض عروقی ناشللی از آن 
ايفا می كنند]25[. تنش اكسايشللی به عنوان يللک موقعيت حاد عدم 
تعادل بين توليد عوامل اكسايشللی و مکانيسم دفاعی آنتی اكسيدانتی 
اسللت كه به بدی عملکرد بافت ها و تخريب آنها منجر می شود. اين 
تنللش جزئی از فرايندهای بيماری زاسللت]34 [.تنش اكسايشللی در 
نتيجلله افزايش غير متعارف توليد راديکال های آزاد و بويژه گونه های 
فعال اكسلليژن)ROS( ايجاد می شود و به نظر می رسد در ايجاد بدی 
عملکرد سلللول های بتای پانکراس و ايجاد مقاومت انسللولينی نقش 
دارد. گونه های نامبرده علامت مشخصه ديابت نوع دوم نيز محسوب 

می شود. 
از سوی ديگر افزايش قند خون باعث اكسايش خود به خودی گلوكز، 
گلايکه شدن پروتئين ها)مولد گونه های فعال راديکالی و غيرراديکالی 
بويژه ROSها(، و فعال شللدن برخی مسلليرهای متابوليکی می شود. 
اين تغييرات خود باعث شتاب در توليد ROS شده و باعث تغييرات 
شلليميايی و اكسايشللی ليپيدها، DNA و پروتئين هللا در بافت های 

مختلف می شود]25 [ . 
واكنش ايللن محصولات با ماكرومولکول های زيسللتی نظير ليپيدها، 
پروتئين ها، اسيدهای نوكلئيک و كربوهيدرات ها، خود با توليد زنجيره 
ای از اندركنش های جديللد مولد راديکال های آزاد باعث در معرض 
قرارگيللری بيشللتر ماكرومولکول ها و  ايجاد تركيبات سللمی خواهد 
شللد] 34[.تنش اكسايشی همچنين نقش اساسی را در ايجاد عوارض 
ديابت نظير آب مرواريد، آسلليب های كليوی و عصبی به دليل توليد 
محصولات سمی ايفامی نمايد] 25[. رخداد تنش) استرس(، تأثيرات 
فراوان هورمون های ناشللی از تنش بر متابوليسم بدن را با مکانيسمی 

عکس عملکرد انسولين باعث خواهد شد]35[. 
 1 IR هنگامه هللای زود گللذر زندگی حالاتللی از مقاومت انسللولينی
)با شللاخصه نقصان در توانايی انسللولين در متابوليسللم گلوكز، عدم 
تحمل گلوكز، قند خون بالا(، اختلال در سللوخت و سللاز چربی ها2  
) باشللاخصه غلظت های پلاسللمايی بالای تری گليسريد ها و كاهش 
غلظللت ليپوپروتئين پرچگال HDL 3 ( چاقی يا التهاب و اسللترس 
   IRS مزمن را ايجاد می كنند.  سللندرم يا نشللانگان مقاومت انسولينی
در صورت وجود سلله مورد يا بيشللتر از عوامل چاقی شکمی ، تری 
گليسللريد بالا ، كاهش HDL ، افزايش فشار خون و قند خون بالا ،  

به سندرم متابوليکی 4MS   تغيير نام می دهد ]36[. 
هللر دوی IRS و  MS بلله عنوان عوامل قطعی پيللش توليد ديابت 
نوع 2 به حسللاب می آيند . پيدايش چاقی بخصوص چاقی شللکمی 
نيللز با رخللداد فرايندهای التهابی در بدن همراه اسللت ]37 [.حضور 

نشللانگر5 های التهابی، مقدم بر چاقی و پيام آور شللروع چاقی است .  
ميزان اضافه وزن به صورت مستقيم با تعداد و غلظت اين نشانگر های 

التهابی متناسب است]38[. 
از سللوی ديگر مصرف مواد نگهدارنللده6  صنعتی در فراوری، حفظ و 
نگهداری مواد مختلف غذايی، دارويی و بهداشتی آرايشی نيز از عوامل 
اصلی ايجاد تنش اكسايشی در بدن انسان محسوب می شود.  تحقيقات 
اخير نشان داده است كه مصرف سوربات پتاسيم به عنوان يک نگهدارنده 
پركاربرد در صنايع غذايی) غذاهای كنسروی، مرباجات، نوشيدنی ها و 
...(، صنايع دارويی) بسياری از داروهای وريدی و ...( و صنايع بهداشتی 
و مواد آرايشی) بسياری از خمير دندان هاو...( می تواند از آثار تهييجی 
بر تنش اكسايشی برخوردار باشد. اين مواد همچنين دارای اثر تداخلی 
مسللتقيم و حاد در ايجاد يا تشللديد بيماری ديابت به واسللطه توليد و 
تشللديد انواع گونه های سمی اكسايشی و بويژه نقشی بارز در هدايت 

ساختار آلبومين سرم انسانی به سوی فيبريل زايی اند]40،39[. 
باتوجه به آثللار مضر مواد نگهدارنده در تغيير سللاختار پروتئين ها و 
توليد سللاختار های حد واسللط سللمی و نقش تداخلی آنها در روند 
شللکل گيری و تشديد بيماری ديابت، حذف يا محدوديت استفاده از 
اين مواد در صنايع مذكور و پرهيز مصرف كنندگان از خريد اين مواد 

مورد تأكيد مؤكد است.

1-6-  خواب 
كمبود خواب مزمن در جامعه امروز ، بسلليار معمول اسللت . با وجود 
اينکه بنياد ملی خواب آمريکا و متخصصان خواب ، 8 ساعت خواب در 
هر  شب را توصيه نموده اند]41[ ، اما افراد بالغ آمريکايی دارای ميانگين 
خواب 6.85 سللاعت به ازای هر شب اند . همچنين بسياری از افراد در 
اثر فشار های روانی و تنش، خواب كامل و مناسبی در طول شب ندارند 
. سی سال پيش افراد بالغ متوسط 7.68 ساعت در شب می خوابيدند و 
در 80 سال پيش آنها حتی بيش از اين مقدار ) متوسط 8.77 ساعت به 
ازای هر شللب ( می خوابيدند. آثار محدوديت های خواب بر سلامتی ، 

هنوز به صورت مبهم و نامشخص است . 
با وجود اين ، محروميت از خواب ، آثار نامناسبی بر روی عملکرد غدد 
درون ريز دارد . در يک مطالعه تحقيقاتی مشللخص شده است كه پس 
از كم خوابی ) 4 سللاعت خواب در هر شب (  به مدت 6 شب ، افراد 
دچار اختلال تحمل گلوكز IGT نسبت به حالت كنترل می شوند ]42[. 
در يک تحقيق ده سللاله ، مشللخص شده است كه خواب كم و خواب 
زياد ، هردو با افزايش احتمال ايجاد ديابت ارتباط دارند . در مورد افراد 
با خواب كم ، اين ارتباط مثبت قابل ملاحظه ، پس از كنترل شللاخص 

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

5. Metabolic syndrome
6. Marker
7. Preservatives
8. Body mass index
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تللوده بدنی BMI 8  ، مقداری كاهش پيدا نمود كه نشللان دهنده تأثير 
تعاملی BMI بود . 

در افراد با ميانگين ساعت خواب زياد نيز رابطه ای مثبت اندك بين مدت 
خواب و ابتلا به بيماری ، حتی پس از كنترل BMI ، مشاهده شد]43[، 
در نتيجه خواب كم  يا خواب با كيفيت نامطلوب كه امروزه در سللبک 
زندگی شهرنشينی بسيار ديده می شود ، می تواند خود عاملی برای بروز 

ديابت نوع دوم باشد.
 با توجه عميق  به موضوع ياد شده و بويژه وضعيت نگران كننده آمار ابتلا 
به ديابت نوع 2 در كشللور، سر و صدای اتوموبيل های پر صدا در معابر 
كشور ، ساخت وساز های بی رويه و بويژه شبانه در كشور می تواند عامل  
تهديد كننده كميت وكيفيت خواب و  ايجاد نارسللايی شديد در آن برای 
شهروندان ايرانی و در نتيجه به طور احتمال يکی از علل رشد ديابت نوع 

2 در سال های اخيردر كشور باشد.

نتیجه گیری
 

با توجه به نرخ رشللد ديابت در كشللور های در حال توسعه بويژه در 
منطقه خاورميانه و ايران، تأثير مخرب اين بيماری بر سلامت جسم و 
روح فرد و جامعه، شناخت عوامل مولد و تشديد كننده ديابت بسيار 
مهم خواهد بود. مجموع تحقيقات انجام شللده در حوزه ديابت براين 
نکته تأكيد می كند كه تغييرات نامطلوب سللبک زندگی و حركت آن 
به سوی زندگی صنعتی بی تحرك، متشنج و عاری از معنويت همراه 
با مصرف مواد ناسللالم غذايی و عدم بهللره مندی از آرامش وخواب 
كافی، توانسته است با برهم زدن تعادل بين توليد مواد اكسيد كننده و 
آنتی اكسيدانت ها در بدن افراد، تنش اكسايشی شديدی را  ايجاد كند. 
محصول اين تنش اكسايشللی توليد سموم  مخرب و مهار نشده ای به 
صورت گونه های فعال اكسلليژن)ROS( و ديگر مشللتقات است كه 
خود عامل بروز و تشديد بسياری از بيماری های تحليل برنده و بويژه 

ديابت خواهد بود. 
بديهی است مقابله و درمان با اين بيماری مزمن و مهلک جز با اصلاح 
سللبک زندگی مبتنی بر بازگشت به زندگی سالم سنتی، تقويت قوای 
دفاعی بدن با سيستم های مهار خارجی اين سموم)آنتی اكسيدانت ها( 
ممکن نخواهد بود. و صد البته سللاختن فرد و اجتماعی آگاه، برنامه 
ريزی های صحيح مديريت درمان با هدايت جامعه به انجام حركات 
ورزشللی مستمر و مراقبه، افزايش معنويت فردی و اجتماعی و همراه 
نمودن طب سللنتی و دسللتاوردهای ارزشللمندش با پزشکی نوين به 
طورقطع ابزارهای كارامدی بللرای تقويت قوای دفاعی بدن و مقابله 
بللا ديابت و هر گونه بيماری تحليل برنده ديگر و كاهش چشللمگير 

صدمات و مشکلات ناشی از آنها خواهد بود. 
شللايان ذكر است رشد ديابت فقط به مصرف زياد مواد قندی بستگی 
ندارد و چرخه قندی شللدن پروتئين ها با قدرت بسلليار فراتر از قند 

توسط مواد اكسايشی و راديکال های آزاد اتفاق می افتد و مواد سمی 
حاصل از چرخه قندی شللدن پروتئين ها توليد می شود و فيبريل های 
نا مطلوب در بدن ايجاد می شللود كه اين موارد خود موجب بيماری 

ديابت و پيچيده گی های آن می شود.
لازم به ذكر اسللت گزارش شده اسللت از بيماری ديابت بيماری های 
گوناگونی مانند آلزايمر،پاركينسون، هانتينگتون، سيستيک فيبروزيس 

و... زايش می شود.

تشکر و قدردانی:
 

نويسللندگان از آقای حسللين شللهركی به دليل مسللاعدت ايشان در 
گردآوری مطالب بخش » تغذيه و رژيم غذايی « تشکر می نمايند . 
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