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 1394پاييز ، سومي شماره،ششمتي اسلام و ايران، سالطب سنّيمجلّه 

  

از بيماري ديابت و پيشرفت آن در طب سنتي  بررسي اصول حفظ سلامتي در پيشگيري
  ايران و طب كلاسيك

  

، حسين جمينا سعيدي ، ب وج،  تهمينه اكبرزادهالف، طاهره كاظميالفپور رزكناري ، الهه كريمالفريحانه صبوريان
  *و، محمدرضا شمس اردكانيـه، مهناز خانويدزاده رضايي

  
  و داروسازي سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانداروساز عمومي و كارشناس مركز تحقيقات طب الف 

  استادريار گروه شيمي دارويي دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران ب 
  استاديار مركز تحقيقات طب و داروسازي سنتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانج 

  نشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايراناستاديار دانشكده طب سنتي، دا د
  دانشيار گروه فارماكوگنوزي دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانـ ه

  استاد گروه فارماكوگنوزي دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران و
  

  چكيده
عوارض گستردة بيماري ديابت محققان را بر آن داشته است تا تحقيقات جـامعي را بـه منظـور ارائـه راهكارهـاي مناسـب جهـت         :سابقه و هدف

در اين ميان، اصلاح سبك زندگي، تغيير عادات غذايي و افزايش تحـرك از جملـه   . جلوگيري از ابتلا به بيماري ديابت و پيشرفت آن توسعه دهند
در طب سنتي ايران كه حاصل تجربه هزاران ساله است، رعايت اصول صحيح سبك زندگي كه از آن به عنـوان  . ت استآوردهاي اين تحقيقا دست

  . شود، جهت پيشگيري و كنترل بيماري ديابت بسيار توصيه شده است ياد مي "سته ضروريه"
ي ديابت و پيشرفت آن در طب سنتي ايران و طب كلاسـيك  در اين مقالة مروري، تمام شواهد موجود در زمينه پيشگيري از بيمار :ها روش و مواد

مند مراجع طب سنتي نظير قانون ابـن سـينا، طـب اكبـري حكـيم ارزانـي، اغـراض الطبيـه          اين مطالعه، بر پايه جستجوي نظام. استخراج شده است
الحاوي في الطب زكريـاي رازي و همچنـين،   خلاصه الحكمه عقيلي شيرازي، مفرح القلوب ارزاني،  جرجاني، حفظ الصحه ناصري حكيم گيلاني،

بـا اسـتفاده از كلمـات     Google Scholarو  Iranmedex ، Cochrane،CRD،Embase  ،Pub Med ،SID، MEDLIN، Scopusهـاي اطلاعـاتي    بانك
، "lifestyle" ،"hyperglycemia"، "قند خون ناشـتا "،  "هيپرگلايسمي" ،"پرادراري"، "پر نوشي"، "ديابت" ، "پيشگيري"، "سبك زندگي"كليدي

"diabetes" ،"fast blood sugar"  ،"prevention"  و"non-medicine" صورت  توسط دو نفر از پژوهشگران به تمامي مراحل. صورت گرفته است
  .ه و مورد تجزيه و تحليل جامع قرار گرفتندمجزا از يكديگر جستجو شده و مقالات مرتبط با معيارهاي مطالعه استخراج شد

 و خـواب  بهبـود  فيزيكـي،  فعاليـت  انجـام  وزن، كـاهش  غذايي، رژيم راهكارهاي پيشگيري از بيماري ديابت و پيشرفت آن شامل رعايت :ها يافته
سنتي ايران ايـن راهكارهـا بـا در     با اين تفاوت كه در طب. رفتاري، در طب سنتي و طب كلاسيك مشابه يكديگر است عادات اصلاح و استراحت

  .شود هاي مزاجي و شخصي هر فرد ارائه مي نظر گرفتن ويژگي
شده در طب سنتي ايران جهت پيشگيري از ابتلا به بيماري ديابت و پيشرفت آن توسـط   هاي ارائه باتوجه به اينكه دستورالعمل :گيري بحث و نتيجه

  .شده زير نظر متخصصان مربوطه، باتوجه به شرايط مزاجي هر فرد، بهره جست عموم افراد قابل اجرا است، شايسته است از راهكارهاي توصيه
  .، سته ضروريه، ذيابيطس، پيشگيري، اصلاح سبك زندگي، هايپرگلايسميديابت :ها كليد واژه

  

  

  :مقدمه
باتوجه به شيوع روزافزون بيماري ديابت و عوارض ناشـي  

هاي پيشـگيري از بيمـاري و پيشـرفت آن از     از آن، توجه به راه

مطالعات نشان داده است ). 1-4(اهميت زيادي برخوردار است 
تغيير در شـيوه زنـدگي شـامل كـاهش وزن، افـزايش تحـرك،       

توانـد از   مصرف كمتر قندهاي ساده و غذاهاي با كالري بالا مي

 93مهر  : افتيدر خيتار

 94شهريور: تاريخ پذيرش
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  صبوريان و همكاران           

  231 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  

-8(ابتلا به اين بيماري و همچنين پيشرفت آن جلوگيري كنـد  
باتوجه به اينكه در افراد مبتلا به ديابـت، بـالا بـودن سـطح     ). 5

هـاي   گلوكز خون سبب آسـيب و اخـتلال در عملكـرد ارگـان    
خطر (شود  حياتي مانند قلب، كليه، چشم و سيستم اعصاب مي

 درصد، 17 كليوي درصد، 2هاي قلبي و عروقي  ابتلا به بيماري
درصـد بيشـتر از    50هـا  اندام شدن گانگرندرصد و  25 چشمي

شـدت   ، كيفيـت زنـدگي در ايـن بيمـاران بـه     )افراد عادي است
سـال   10حدود  ،ول عمر افراد مبتلاطوري كه ط كاهش يافته، به

هزينـه هنگفتـي بـه     و) 9-11(اسـت  كمتر از ساير افراد جامعه 
هـاي   به همين سبب در سـال ). 12-15( دشو تحميل مي جامعه
اولويــت  در و پيشــرفت آن بيمــاريايــن پيشــگيري از  اخيــر،

ــه و  ــرار گرفت ــده پژوهشــگران ق ــات و اي از بخــش عم  مطالع
  ).  16-17(دان اختصاص يافته است هاي باليني ب زماييآكار

طب سنتي ايران با در برداشتن دانش و تجربيات فراوان در 
ها بر پاية گياهان و منابع طبيعـي،   يماريامر پيشگيري و درمان ب

هـاي اخيـر    منبع قابل اعتماد و غني است كه متأسـفانه در سـال  
رسـد متخصصـان ايـن     نظر مـي  به. كمتر مورد توجه بوده است

توانند در معرفي و استفادة بهينـه از ايـن دانـش نقـش      رشته مي
عمـوم  سزايي را ايفا كرده تا اين اطلاعات ارزشمند در اختيار  به

پيشـگيري از   يكـي از راهكارهـاي عمـومي جهـت    . قرار گيرد
جع امراغلب در است و اين امر  اصلاح شيوه زندگي، ها بيماري

در طب سنتي ايـران،  . مورد توجه خاص بوده است طب سنتي
بنـا نهـاده    "اصول حفـظ الصـحه  "اصلاح شيوة زندگي بر پاية 

بيـداري،   سكون، خـواب و  هوا، حركت وشده است كه شامل 
 اعـراض نفسـاني   و آشاميدني، اسـتفراغ و احتبـاس   و خوردني

  . است
باتوجه به اينكه طب كلاسيك همچنـان در درمـان بيمـاري    
ديابت داراي نواقصي است، شايسته است از دانش پربـار طـب   
سنتي ايران در   پيشـگيري از پيشـرفت ايـن بيمـاري كمـك و      

عات صورت گرفته طبق مطال. هاي آن مد نظر گرفته شود توصيه
هاي طـب سـنتي ايـران در     تاكنون گزارشي مبني بر ارائه توصيه

كنترل اين بيماري و مقايسه آن با طـب كلاسـيك ارائـه نشـده     
به همـين دليـل باتوجـه بـه نيـاز افـراد جامعـه بـه ايـن          . است

اطلاعات، بر آن شديم در ايـن مقالـة مـروري، ايـن مطالـب را      
  ). 18-22(مطرح كنيم 

شـده بـراي بيمـاري     طب سنتي، علائـم شـناخته   در مراجع
در مـورد بيمـاري    ادراري پـر  و پرنوشـي ي، تشـنگ  ديابت نظير

رسد بيمـاري ديابـت    نظر مي به. توصيف شده است "ذيابيطس"
  . شده است به اين نام شناخته مي

  
  :ها مواد و روش

مطالعه حاضـر يـك مقالـة مـروري در زمينـه راهكارهـاي       
پيشرفت بيماري ديابت در طـب سـنتي   موجود در پيشگيري از 

در اين مطالعه، متون طب سنتي نظير قانون ابن سينا . ايران است
، اغراض الطبيه جرجـاني  )19(، طب اكبري حكيم ارزاني )18(
خلاصــه  ،)22(، حفــظ الصــحه ناصــري حكــيم گيلانــي  )21(

و ) 25(، مفـرح القلـوب ارزانـي    )24(الحكمه عقيلي شـيرازي  
بــا اســتفاده از  )  26(زكريــاي رازي الحــاوي فــي الطــب   

مورد جستجو قرار  "سبك زندگي"و  "ذيابطيس"هاي  كليدواژه
علاوه بر اين، گزارشات فارسي و انگليسي موجـود در  . گرفتند

، Iranmedexطب كلاسيك با استفاده از موتورهاي جسـتجوگر  
Cochrane،CRD ،Embase  ،Pub Med ،SID، MEDLIN، 

Scopus وGoogle Scholar    بدون محدوديت تاريخ بـه كمـك
پـر  "، "ديابـت " ، "پيشـگيري "، "سبك زنـدگي "هاي  كليدواژه
، "قنـد خـون ناشـتا   "،  "هيپرگلايسمي"  ،"پرادراري"، "نوشي

"lifestyle" ،"hyperglycemia" ،"diabetes" ،"fast blood 

sugar"  ،"prevention"  و"non-medicine" استخراج شدند .
جستجوي اوليه منابع كلاسيك توسـط دو نفـر از پژوهشـگران    

همزمان و جداگانه  طور مطالعه،  به پايايي و اعتبار افزايش جهت
آوري شد كه  مقالة مرتبط جمع 2000مجموعاً، . صورت گرفت

 قـرار  بررسـي  متدولوژيك مـورد  كيفيت لحاظ مستقل به طور به

مقاله با در نظـر گـرفتن    60طالعه خلاصه مقالات،  با م. گرفتند
معيارهـاي  . معيار و اهـداف ايـن مقالـه مـروري، انتخـاب شـد      

ارتباط مسـتقيم  : انتخاب مقالات بر اساس موارد زير بوده است
،  "پيشگيري از پيشرفت ديابت "و  "پيشگيري از ديابت"با  آنها

عتبـر و  م مجلات شدن مقالات در چاپ مطالعات و بودن اصيل
در نهايت، فقط مقالاتي جهت ارجـاع در ايـن مطالعـة مـروري     
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  ... بررسي اصول حفظ سلامتي در 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  232

دارويي بنا  غير هاي باليني آن بر روش حفظ شدند كه كارآزمايي
 اخـتلاف  لازم به ذكر است در صورت بـروز . نهاده شده بودند

نظـر   صـاحب  فرد به گيري نهايي پژوهشگر، تصميم دو بين نظر
دست آمـده از هـر دو منبـع     در پايان، نتايج به .شد واگذار سوم

 گـزارش  كيفـي  صورت مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و به

  .شد
  
  :ها يافته

طب سنتي بـراي   بكه در كت است يوناني اي كلمه ذيابيطس
 پرنوشيي، تشنگهمچون توصيف علائمي مشابه بيماري ديابت 

در كتاب قانون شيخ الرئيس ابـو  . است پرادراري به كار رفته و
هـاي بيمـاري    مايـه بـودن ادرار از نشـانه    علي سينا، رقت و كم

از آنجايي كـه در ايـن دسـته از    ). 18(ذيابيطس بيان شده است 
بيماران، سرعت دفع ادرار زياد است و چرخة تشنگي، نوشيدن 

شـود، بيمـار دچـار لاغـري و ضـعف       سرعت طي مي و دفع به
و  كليـه  يـا  كبـد  سـرد  سـوءمزاج  ايراني حكماي). 26(شود  مي

در طـب  . ددانسـتن  مـي  بيمـاري  اين علت را كليه گرم سوءمزاج
رعايت اصـول   علاوه برسنتي ايران، بسته به نوع علت بيماري، 

 غـذايي  هـاي  رژيـم  شـامل هـاي ديگـري    توصـيه  ،حفظ الصحه
 صـورت  بـه  معـدني  مـواد  ودارويي  گياهان از استفاده خاص،
  ).18-19(ت اسذكر شده  باهم تركيب در يا مفرد

عملي را بـه   دانشمند ايراني علم طب ابوعلي سينا پزشك و
علـم   و) تندرسـتي حفـظ سـلامتي يـا    (خش حفظ الصحه ب دو

 حفـظ سـلامتي را بـر   كـرده و  تقسيم  )ها درمان بيماري( العلاج
اطباي طـب سـنتي بـا     حكما و ).18( درمان مقدم دانسته است

هوا، حركـت  بر پاية ساده هاي  و ترويج دستورالملگذاري  بنيان
آشـاميدني، اسـتفراغ و    و بيداري، خـوردني  سكون، خواب و و

اعراض نفساني موجبات سـلامتي جامعـه را فـراهم     و احتباس
باتوجه به  "سته ضروريه"ي رعايت شش اصل ضرور .اند آورده

 سلامت جسـم و موجب  ك هر فردشرايط جسمي و فيزيولوژي
شرايط فيزيولوژيك در طب سنتي به مزاج تعبيـر  (شود  روح مي

توانــد شــروع  اصــلاح ســبك زنــدگي مــي ).23() شــده اســت
يا پيشرفت عـوارض آن را  انداخته  ديابت را به تأخير تظاهرات
سزايي در تخفيف آلام بيماران، بهبود  هسهم ب اين امر .كند نمايد

 داشـت  هاي تحميلي خواهد كيفيت زندگي آنها و كاهش هزينه
هـاي   ، راه"سـته ضـروريه  "در اين مطالعه بـا تأكيـد بـر    ). 24(

  ).1جدول (پيشگيري از بيماري ديابت ارائه خواهد شد 
  

تنظيم روش زندگي : اصول حفظ الصحه(سته ضروريه : 1جدول 
  )مطابق مزاج و خصوصيات ذاتي فرد

  سته ضروريه
  )ت ذاتي فردتنظيم روش زندگي مطابق مزاج وخصوصيا:  اصول حفظ الصحه(

  هايي با آب و هواي سالممكان هوا
حركت و
  سكون

هاي سبك در حدي كه پوست بدن كمي سرخ شده و  ورزش
  .تعريق ملايم ايجاد شود

خواب و 
  بيداري

بهترين زمان براي خواب جهت تنظيم عملكرد : زمان خواب
نور و  آرام، كم: صبح، مكان خواب 2شب تا  9بدن از ساعت 

  با توجه به مزاج فرد و داراي تهويه مناسبدماي مناسب 
فقط مخصوص خواب و جهت خوردن يا : محل خواب

  خيلي سفت،  سرد يا نمناك نباشد. مطالعه استفاده نشود
بهتراست ابتدا براي مدتي به پهلوي راست و : نحوه خوابيدن

سپس به پهلوي چپ و هنگام خوابيدن  بهتر است روي 
  .شكم  پوشيده باشد

متناسب با مزاج هرشخص و فصل  :  گام  خوابپوشش هن
  باشد

خوردني و 
  آشاميدني

سيب، گلابي، توت، تمرهندي تازه، شاتوت سياه گيله : ها ميوه
  صورت خشك و تازه، خيار به

شويد، گشنيز،  مرزه،  جعفري، ترتيزك، پياز، سير، : سبزيها
  كلم، كدو

  گزنه، شنبليله: دمنوش

خاكشير، اسفرزه، تخم خرفه، آب هويج، خيسانده: نوشيدني
آب زردك، آب نارنج، ماءالشعير طبي، آبغوره، آب انار 

شيرين، آب توت، آب آلو بخارا، آب كدوي برشته ، آب 
  زرشك

آش آلو، آش انار، آش آبغوره، شورباهاي : ها  و شورباها آش
  ساده و با گوشت گوساله

 زيره، سياه دانه،زردچوبه، دارچين، گلرنگ، : جات ادويه
  سماق زنجبيل، 

استفراغ و 
  احتباس

هاي غذايي خاص  باتوجه به مزاج بيماران، استفاده از رژيم
هاي طبي و نوشيدن آب بسيار سرد و سپس قي  مثل آش

  كردن ماده
اعراض
  نفساني

  ...كنترل حالات روحي مانند استرس، عصبانيت و 
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  صبوريان و همكاران           

  233 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  

تأثير هريك از اركـان سـته ضـروريه در    در ادامه به بررسي 
تحقيقـات   دست آمده از به نتايجمطابقت آن با بيماري ديابت و 

   :شود ، پرداخته مياخير
در طب سنتي تأثير هـوا بـر سـلامتي بسـيار حـائز      : هوا .1

حـداقل   حـاوي بايسـت   هواي مورد استنشاق مي .اهميت است
ايجاد  ،سلامتيحفظ  در تا بتواند دذرات معلق و مواد سمي باش

 انـرژي و  افزايش سطح قدرت و، جلوگيري از خستگي، نشاط
ه توضعيت هـوا وابس ـ . مؤثر باشدرواني  تنظيم حالات روحي و
 ،درياهـا  ،هـا  ، مجـاورت كـوه  )اقلـيم ( هـا  به تغيير فصول، مكان

فاصله از آفتـاب و   ،اي زمين، شعاع ستارگانه پستي ها و بلندي
  ).24(است وج شناخت افلاك و بر خط استوا و

لودگي هوا در شهرهاي بزرگ از مشكلات عمده بهداشتي آ
و قلبي  ،هاي تنفسي است كه منجر به پيدايش يا تشديد بيماري

نيز افزايش نـاتواني  ، مخاطي و پوستي، رواني و عصبي ،عروقي
ــر مــي مــرگ و و ــات  ).27( شــود مي از يكــي اســتعمال دخاني

از  در برخـي بـوده و  هواي استنشـاقي   ةلايندآ عوامل ترين مهم
 عامل افزاينـده خطـر   يك استعمال دخانيات به عنوان ،مطالعات

روند طبيعي بيماري كه  ديابت مطرح شده است ابتلا به بيماري
غلظت انسولين ناشتا را كاهش  مصرف سيگار. دهد مي را تغيير

 غــذا غلظــت گلــوكز خــون بعــد از خــوردنســبب افــزايش و 
صـورت گرفتـه بـر روي افـراد     متعـدد   طالعـات م در. شـود  مي

بروز ديابـت بـا افـزايش     احتمال خطر، مشخص شده يسيگار
). 28-29( تعداد نخ سيگار مصرفي روزانه ارتباط مسـتقيم دارد 

ماليات براي  و با مواد مخدر مبارزه، هاي فسيلي كاهش سوخت
كـه  بـراي تغييـر در سـبك      هستند موارديجمله  ازنيز  سيگار

 ).30( پيشگيري از ديابت پيشنهاد شده است وزندگي 

از نظر طب سنتي ايـران، غـذا   : اه ها و آشاميدني خوردني. 2
نياز بـه غـذا يـك    . اهميت خاصي در حفظ سلامتي انسان دارد

وسـيلة اسـباب     آنچـه را كـه بـه   بدن بتواند مي است تا ئنياز دا
هـر  طرفي از  .كند، جايگزين رفته استدروني و بيروني تحليل 

توانـد بـه    مي كهبوده  داراي كيفيت مزاجي متفاوت مادة غذايي
 دهـد  جسم و روان شخص را تحت تأثير قـرار   اي خاص گونه

اولـين و   ،محمد بن زكرياي رازي و بسـياري از حكمـا  ).  18(
ترين تدبير درماني در بيماران را اصـلاح يـا تجـويز رژيـم      مهم

نقــش  نيــز بآســلامت ). 26( انــد دانســته مــي درســتغــذايي 
نبـودن آب   اي كه به گونهكند  در حفظ سلامتي ايفا مي اي عمده

ــالم از  ــاميدني س ــل آش ــاد  عوام ــتي  ايج ــكلات بهداش در مش
بســياري از اصــول ). 31(اســت كشــورهاي در حــال توســعه 
 ،عوامـل محيطـي  سـاير  هـوا و  : ضروري براي تندرستي ماننـد 
حـد   ولي مصرف غـذا تـا   است،خارج از اراده و خواست فرد 

بـراي  داشتن تغذيـه سـالم   . ريزي است بسيار زيادي قابل برنامه
 از نظر اجرايـي نيـز چنـدان دشـوار     بوده،همه مردم قابل درك 

ضـروري در   به صورت نكـات كلـي و  و همچنين ) 32(نيست 
مـوارد ذيـل    توان به از آن جمله مي .كتب طب سنتي آمده است

تفـاوت   ،ها خوردنيمزاج غذا در تدبير  مزاج معده و :اشاره كرد
عـدم   م اشتهاي واقعي،ئهاي مختلف، علا رژيم غذايي در فصل

دائمي از غذا، وقت غذا، دفعات غذا، آب خوردن  پرهيز زياد و
 حمـام،  جمـاع، غـذا و   پس از غذا، حركت بعد از غذا، غـذا و 

ارتبـاط غـذا بـا    ، انـدوه  غم و غذا و ،ورزش و غذا زمان تنظيم
محل سكونت، رعايـت ترتيـب هنگـام خـوردن      دماي محيط و

  متنــوع، انتخــاب ظــروف مناســب بــراي طــبخ غــذا، غــذاهاي
 دوري از پرخـوري  ،، جويدن كامل غذانخوردن غذا با شكم پر

)33 .(  
تقسـيم  ) 33( ده خـانواده ج ـغذاها به ه ايران طب سنتي در
پزشكان از غذاهاي مختلف در ، و باتوجه به مزاج افراد اند شده

 .برنـد  بهـره مـي   هـا  همچنـين درمـان بيمـاري    متي وحفظ سلا
حكماي طب سنتي مانند ابـن سـينا، حكـيم جرجـاني، حكـيم      
عقيلي خراساني جهت درمان و پيشگيري ذيابيطس از گياهـاني  

زردچوبه، دارچين، گلرنگ، زيـره، سـياه دانـه، زنجبيـل،     : مانند
صـورت خشـك و تـازه، خيـار، سـيب،       گيلـه بـه   سماق و سياه

گلابي، تمرهنـدي تـازه، انـار، شـويد، گشـنيز، مـرزه،       شاتوت، 
جعفري، ترتيـزك، پيـاز، سـير، كلـم، كـدو، اسـفناج و كاسـني        

آب هـويج، آب  : هـايي ماننـد   صورت خام يا پخته، آب ميـوه  به
زردك، آب نارنج، ماءالشعير طبي، خيسـانده خاكشـير، خرفـه،    

 هايي نظير بـرگ درخـت انجيـر، بـرگ     آبغوره، آب انار و ادويه
درخت گردو، تخم شنبليله، برگ گزنه، برگ خارمريم در پخت 

هـاي طبـي، شـورباها و     تهيـه انـواع آش  : غذاهايي روزانه مانند
حكماي طب سنتي باتوجه بـه مـزاج   . كردند مرباها  استفاده مي
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  ... بررسي اصول حفظ سلامتي در 

 طب سنّتي اسلام و ايران ي مجلهّ  ---  234

اي متفـاوتي   هاي تغذيـه  هر فرد و كيفيت خاص هر غذا توصيه
  )1جدول). (18-21(اند  ارائه كرده

غذايي توصيه شده در طب سـنتي ايـران جهـت     دستورات
 ):18و24(پيشگيري از ابتلا به ديابت 

گشـنيز  و مقـداري  دانـه   زرشك بـي  باشكم جوجه مرغ را 
تـاجريزي  ( عنـب الثعلـب   مقـداري با كاسني تازه و و  پركرده،

 .پزند مي) سياه

بـه  و  خيساندهشب قبل  را ازماش  عدس و :آش آب غوره
ادويـه  ، زرشك، سبزي، پخته پياز، كنده گندم پوست ،همراه جو

آب ، )و گلپر ساييده شده زيره، زردچوبه، دارچين، فلفل، نمك(
اين آش بـراي  (كنند  آماده مي پونه كوهي روغن زيتون و، غوره
 ).شود سازي بدن از سموم هم استفاده مي پاك

 مرغ،قطعات گوشت كه از  است آبگوشتنوعي : اسفيدباج
 جـو ، مـاش  مصـطكي، ، سبزيجاتي مانند گشنيز به همراهبزغاله 
صورت بلغور يا پوست كنده بـا   حبوبات ديگر به و كنده پوست

گـرم   صـورت نيمـه   تهيه  شده و به جات مقداري برنج و وادويه
 .شود ميل مي

پختـه، سـپس بـا    نمـك   آب و قطعات گوشت بـا : آش آلو
آلـوي  آب آلوي تازه يا و به همراه برنج،  كردهروغن گاو سرخ 

 .پزند مينمك  با  نعناع و ) در آب پخته( خشك

شـيرين را در ظرفـي    و تعدادي آلـوي درشـت  : شربت آلو
 .دهند تا له شوند ميحرارت و به همراه آب  ريخته

آب جوش  بهساييده گزنه را برگ يك قاشق : دمنوش گزنه
 .مصرف شودوعده غذا   بعد از هراضافه و 

آب  بـه  تخـم شـنبليله را   يك قاشق ساييده: دمنوش شنبلبله
 .مصرف شودهر وعده غذا  از بعداضافه كرده، و جوش 

را سـه تـا    و بـدون پوسـت  زنجبيل درشت : مرباي زنجبيل
سـپس در آب خـالص    چهار ساعت در آّب آهـك خيسـانده و  

شيره قند يا نبات يا شكر سـفيد  با آنگاه  ،جوشانده تا پخته شود
سـپس  قـوام آيـد،    ، جوش دهند تا بهشدهيا عسل سفيد صاف 

  .و در شيشه مخصوص نگهداري كنندسرد كرده 
ــال  ــه در  1990از س ــش تغذي ــاتي در خصــوص نق  تحقيق

بيمـاري توجـه    سـلامتي و  ثير غذا برأبه تو ) 34( غازآلامت س
 رژيـم  رعايـت دهند كه  اين تحقيقات نشان مي). 35(ويژه شد 

 )هفته در دقيقه 150( كافي ورزشي برنامه داشتن، مناسب غذايي
منجر به كنترل قند خـون و كـاهش مقاومـت بـه      وزن كاهش و

 ميـزان  سدر مي نظر به موجود مطالعات در .انسولين خواهد شد

 2 نـوع  ديابـت  بـا شـيوع   غذايي رژيم در كربوهيدرات مصرف
  ).36(دارد  ة مستقيمرابط

  600-350ي هــا درجمعيــت مــروري اســاس مطالعــات بــر
د، مشـاهده شـد كـه    شدنجام سال ا 20الي 3مدت  نفري كه در

 ابتلا به ديابت را ،افزايش فعاليت فيزيكي تعديل رژيم غذايي و
را  آن يا عوارض ناشـي از  ودرصد كم كرده  60 تا 30به ميزان 
مطالعـات انجـام شـده بـر روي     . تاهش داده اس ـيا ك كنترل و

 در دهد كـه  نشان ميدر دهه گذشته عادات غذايي افراد ديابتي 
تر و مقـدار  زيـاد هاي اشباع  و روغنها  مصرف چربي ،افراد اين
 70همچنـين  . از افراد سالم است تركمرژيم غذايي آنها  در فيبر
 بـا هستند، بنابراين افزايش وزن درصد افراد ديابتي دچار  80تا 

ايـن    روش زنـدگي ر تغيير د عادات غذايي و مداخله در انجام
 ي جلـوگيري كـرد  شيوع و صدمات اين بيمـار  توان از مي افراد

)40-37.(  
نياز به خواب به دليل بازيابي قوايي كه : خواب و بيداري .3

هاي روزانه تحليـل رفتـه اسـت امـري ضـروري و       طي فعاليت
در ايـن ميـان، خـواب شـب از اهميـت      . ناپـذير اسـت   اجتناب

در طب سنتي ايران ايجاد تعـادل بـين   . بيشتري برخوردار است
هـا بسـيار    متي و درمان بيمـاري خواب و بيداري  در حفظ سلا

حائز اهميت است، در حالي كه امـروزه كمتـر بـه ايـن مسـأله      
مـوارد زيـر بـه    رعايـت   در كتب طـب سـنتي  . شود پرداخته مي

  )1جدول )  (20(كند  بهتر كمك مي اشتن خوابد
زمـاني اسـت كـه غـذا از هضـم اول      : بهترين زمان خـواب 
 .)ساعت بعد از غذا 3تا  2يعني حدود (معدي عبور كرده باشد 

  .شود مي خسته شدن فرد سببخوابيدن در روز 
محل تاريك و به دور از بهتر است خواب در : مكان خواب

  .صدا و محرّكات بيروني باشد
از نظر حرارت و بـرودت در دمـاي مناسـبي    : محل خواب

  .برحسب مزاج هر شخص باشد
شـكل  ( به پشـت و بـه رو مجـاز نيسـت     : نحوه خوابيدن 

  ).استصحيح خوابيدن، حالت جنيني 
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  صبوريان و همكاران           

  235 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  

بايد متناسب با مزاج شخص و  پوشش: خواب پوشش زمان
هنگـام خوابيـدن بايـد روي شـكم را بـا روانـداز       (فصل باشد 

  ). 41) (شود هضم بهتر غذا مي زيرا سببمناسب پوشاند 
 هـاي اخيـر، ميـزان    هبر اساس مطالعات انجام شده در ده ـ

 قـرن درصـد بيشـتر از    20 بيسـتم  قرن درافراد،  لودگيآ خواب

سـبك   تغييـر  به سـبب  خواب كاهش است كه دليل آن نوزدهم
  ).42-43(گزارش شده است  زندگي

 خـواب  الگـوي  كـه  اسـت امـر   اين بيانگر تحقيقات متعدد
ة بهين ـ كنتـرل  و ديابـت بيمـاري   به ابتلا از پيشگيري درمناسب 

 و شـناخت سـاز   .اسـت  ثرؤديـابتي م ـ  افـراد  در خون قندسطح 
 افراد قند خون سطح بر خواب نقش در دخيل احتمالي كارهاي

شـبانه   خـواب  از كامـل  يـا  نسـبي  محروميـت  كـه  دهدمي نشان
 ةسـطح شـبان   افزايش سمپاتيك، سيستم فعاليت افزايش موجب

 روز در طـول  رشـد  هورمـون  سطح افزايش و خون كورتيزول

 افـزايش  و گلـوكز  تحمـل  كـاهش  موجـب  همگي كه شود، مي

 سـاز  زمينـه  شده و انسولين به نسبت محيطي هاي بافت مقاومت

 با شبانه خواب مدت طول كاهش ).42(شوند  مي ديابت به ابتلا

 وابو خ) 44(مستقيم دارد  ارتباط ديابت و بروز شيوع افزايش

 بـدن  در گلوكز ساز و سوخت عميق، خواب از بيش مدت كوتاه

  ).45(دهد  مي را افزايش ديابت به ابتلا خطر و دادهتغيير  را
 حركـت و اسـتراحت پـس از آن   : نحركت و سكون بد .4

 مناسـب  نسـكو  و مقدار حركت. ضروري است براي تمدد قوا
شود و عدم تعـادل در   براي هر فرد، بر پاية مزاج وي تعيين مي

بـه  . ودش ـ هـاي گونـاگون مـي    ساز بـروز بيمـاري   ، زمينهامراين 
بـين   تعـادل  ،ابوعلي سـينا در حفـظ صـحت    كه حكيم اي گونه

. سـته اسـت  دانساير امور مـي  رمقدم برا  حركت و سكون بدن
قسمت حركت جسماني  حكما حركت و سكون بدني را به دو

در انـواع حركـات   ) ورزش(رياضت اند،  نفساني تقسيم كرده و
 لاين حركات جسـماني  شـام   كه شده است، تعريفجسماني 

. هسـتند  كنـد  سـريع و  حركات شديد، خفيف، طولاني، كوتاه،
ه طـوري ك ـ  هـاي سـبك را بـه    ورزش بيماران ديابتيبهتر است 

انجـام   شـود، و تعريق ملايم ايجاد  شدهپوست بدن كمي سرخ 
قند خـون كـاهش    سطحو  يافتهافزايش  گلوكزدهند تا مصرف 

   . )18-20(يابد 

رژيـم  هـاي متعـدد اثـرات مثبـت انتخـاب       پژوهشامروزه، 
هاي  درمان بيماريو  كنترل بر را فعاليت بدنيغذايي مناسب و 

 مـؤثري در  نقـش  مـنظم  ورزش). 34( اسـت  نشـان داده مزمن 

نقش  عضلاني اتانقباضطوري كه  داشته، به ديابت ازپيشگيري 
گلوكز را بـه درون   اضافيمقدار  و كنند را ايفا مي شبه انسوليني

در . )46-47(شـوند   صـرف توليـد انـرژي    د تانفرست ل ميسلو
 جملـه  مثبت تمرينات ورزشـي از  ثيراتأت متعدد،هاي  پژوهش

بر كيفيت زنـدگي افـراد   را و كششي  مقاومتي هوازي، تمرينات
نشـان  همچنين سلامت روان بيماران مختلف  يا بيمار ومند سال
  ).48-49(شده است  داده

پـالايش و   بـه سـنتي ايـران   در طب : استفراغ و احتباس .5
 ـمـواد زا سموم و تخليه بدن از  كـه در هريـك از مراحـل     يدئ

از . گويند استفراغ ،شود هضم و متابوليسم مواد غذايي ايجاد مي
مـدفوع، ادرار، عـرق،    :تـوان بـه   مـي هاي طبيعـي بـدن    استفراغ

، جـوش، چـرك   در آقايـان  ، منـي در بـانوان  خونريزي ماهيانـه 
خميـازه   و شه چشم، عطسـه، سـرفه، سكسـكه   گوش، ماده گو

حمام از دستورات  داري، ورزش و روزه ،كاهش غذا. اشاره كرد
در طب سنتي . باشند مي )پاكسازي(استفراغ  در زمينه ايجاد مهم

 سموم در بدن ذخيـره شـود و   د وئمواد زاايران در صورتي كه 
و  برحسب شرايط بيمار ،دفع كند را قواي طبيعي بدن نتواند آن

تـرين   نزديـك  بهترين وو  هاي طبيعي دفع مكانيسم با آگاهي از
 روش طبـي ، يـك يـا چنـد    سموم در بدن د وئمواد زاها به  راه

، فصـد  مانند ايجـاد اسـهال، تعريـق، افـزايش ادرار، حجامـت،     
منظور كمك بـه بيمـار جهـت     به... و  تنقيه يا حقنه، زالودرماني

در كتب طـب  . شود انتخاب مي سموم د وئمواد زاخارج كردن 
جهـت   هاي غذايي خـاص  رژيم باتوجه به مزاج بيمار، بهسنتي 

استفراغ و پاكسازي اشاره شده اسـت كـه برخـي از آن مـوارد     
 غيـره، هاي طبي چون آش آلو، آش آبغوره و  آش: اند از  عبارت

، كـردن مـاده  ) اسـتفراغ (بسيار سرد و سـپس قـي    نوشيدن آب
 سـاله،  يـك  گوسـاله  گوشـت  بـا  ادهس شورباهاي، ذرت سوپ

  ). 18-20(  تازه گوشت گاو، پاچه، چاق خانگي مرغ آبگوشت
ضروري  و داشتن مواد مورد نياز نگهدر طب سنتي ايران به 

ضرورت نياز به احتباس مواد . شود گفته مي احتباس ،براي بدن
طور دائمي در حال  از آن جهت است كه از سويي بدن انسان به
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 امكـان اسـتفاده و   سـوي ديگـر  و از بـوده   درونـي تحليل مواد 
بايـد مـواد    بنـابراين خوردن هميشگي براي انسان وجود ندارد، 

بـين   تعـادل ايجـاد  . داشـته شـوند   غذايي ضروري در بدن نگه
). 50(اسـت  ضامن سلامتي در بدن  تباس و استفراغعملكرد اح
 و ايجاد تعادل در آن، جهت استفراغ اصل احتباس و استفاده از

رسـد   حفظ سـلامتي بيشـتر از گذشـته ضـروري بـه نظـر مـي       
  ).1جدول(

حـالات روانـي يـا    : )اَعـراض نفسـاني  (حالات روانـي  . 6 
در حفـظ   ينقـش مهم ـ  در طـب سـنتي ايـران    اعراض نفساني

 قـوا و افعـال را   زيـرا  .سلامتي و درمان بيماري بر عهده دارنـد 
 مـوارد  كـه ديگـر    دهند، در حـالي  ثير قرار ميأتحت ت سرعت به

). 19( دارنـد احتيـاج  بـه زمـان    اثربخشـي  جهـت سته ضروريه 
 ،تـرس  ،ايمنـي  ،لذت ،خشم، غم، شادي: شاملاعراض نفساني 

  ). 21(است  ميديااميد و ن ت،لاخج
هـاي   در دنياي پزشكي امروز نيز اعتقاد بر اين است كـه راه 

 ودستگاه ايمني بدن وجود دارد  اي ميان مغز و ارتباطي دوطرفه
توانند عملكرد دسـتگاه ايمنـي را    رفتاري مي -فرايندهاي رواني

توانـد دفـاع    بهبود احـوال روانـي انسـان مـي     ).51(دهند تغيير 
رونـد بسـياري از    داده وهاي ايمني را افزايش  تخصصي سلول

طبق گزارش انجمن . دهاي مزمن را تحت تأثير قرار دهبيماري
روانـي   ت جسـمي و بيماري ديابت سبب مشكلا، ديابت امريكا

تنظيم  ،ند استرس و عصبانيتنحالات روحي ماشده و  در افراد
مطالعات مختلفي وجـود دارنـد كـه    ). 52(كند  ميمختل  را قند

سـلامت  ، )53( تـر كيفيـت زنـدگي    ارتباط ديابت با سطح پايين
 )57( اضـطراب  و)  55-56(ي شيوع بيشتر افسردگ، )54( روان

تغذيه  ،انديشي مرينات مثبتراستا، تدر اين  .است را نشان داده
دخانيات  پرهيز از مصرف الكل و فعاليت بدني كافي و، صحيح
  )58-60(و كنترل ديابت توصيه شده استحفظ سلامتي  جهت
  
  :گيري نتيجه

شـده نظيـر    دهد راهكارهاي ارائه نتايج اين مطالعه نشان مي
بـود  رعايت رژيم غذايي، كاهش وزن، انجام فعاليت فيزيكي، به

جهت پيشگيري و  استراحت و اصلاح عادات رفتاري خواب و
كنترل بيماري ديابت در هر دو طب نوين و طـب سـنتي ايـران    

با اين تفاوت كه در طب سنتي ايران توجه به شرايط . اند يكسان
اي برخوردار بوده، تغيير در سـبك   مزاج هر فرد از جايگاه ويژه

و رعايـت اصـول تغذيـه    زندگي باتوجه به مزاج افراد انتخـاب  
از . شـود  ترين تـدبير درمـاني شـناخته مـي     عنوان اولين و مهم به

ديدگاه طـب سـنتي ايـران حتـي تفـاوت در رژيـم غـذايي در        
هاي مختلف، دفعات صرف غذا، رعايـت ترتيـب هنگـام     فصل

خوردن مواد غذايي مختلف، شرايط روحي هنگام صرف غـذا،  
ظـيم زمـان ورزش و   انتخاب ظروف مناسب براي طبخ غـذا، تن 

  .غذا در بروز و يا پيشگيري از اين بيماري تأثيرگذار خواهد بود
زيادي  امروزه سبك مدرن زندگي سبب ورود روزانة مقادير

توان كه از اين بين مي شود بدن مي به ناشناخته سموم شناخته و
تـر حيوانـات    سريع ها براي رشد بيشتر و استفاده از هورمونبه 

 اسـتفاده از سـموم و   ،)شود شير آنان وارد مي گوشت و كه در(
اسـتفاده از   كودهاي كشاورزي براي برداشت محصـول بيشـتر،  

 مـواد  از اسـتفاده  صنايع غذايي، هاي مختلف در طعم و ها رنگ
ــيميايي در ــده ش ــوت و كنســروها نگهدارن ــا كمپ ــ ه ــور  هب منظ

...  و فريـزر و  آنهـا، اسـتفاده از مـايكروفر    درازمدت ماندگاري
و ايجـاد   استفراغ اصل احتباس و بنابراين استفاده از. اره كرداش

منظور حفظ سلامتي، بيشتر از گذشـته ضـروري    تعادل در آن به
رسد، در حالي كه اين اصول امروزه كمتر مورد توجه  به نظر مي
  .گيرد و نياز به بازنگري دارد قرار مي

كه طب سنتي ايران جهت مراقبت است  نكته قابل توجه آن
 را هاي خاصـي  ستورالعمل، داز سلامتي و بهبود كيفيت زندگي

ضروري حفظ الصـحه و شـرايط مزاجـي     شش اصل بر اساس
اين اصول به شيوه كارگيري  در نهايت، به. افراد ارائه كرده است

 عـادات  جهت اصـلاح  پيشگيرانهعنوان يك پروتكل  هامروزي ب
و  پيشـگيري  منظـور  به شيوة زندگي بهبود و رفتارياي و  تغذيه

همچنـين راهكارهـاي   . شـود  پيشنهاد مـي  ديابتكنترل بيماري 
اي طب سنتي ايران همخواني زيـادي بـا باورهـاي مـردم      تغذيه

تر خواهـد   داشته و اين امر، پذيرش آن را از جانب عموم آسان
اميد است اصول يادشـده در ايـن مقالـه در كنـار توصـيه      . كرد

ري به افـراد مسـتعد و يـا    پزشكان، كمك شاياني در امر پيشگي
  .مبتلا به اين بيماري كند
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  صبوريان و همكاران           

  237 --- 1394، پاييز ي سوم شماره، سال ششم  
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