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  تي ايران، درطب سنّ»سذيابيط«بيماري  ي رسي و مقايسهبر
  ، در طب كلاسيك»ديابت«و بيماري 

  *مجيد اصغري
  زري ثابت
  علي دواتي

  نژاد محمد كمالي
  نژاد هاجر سلطاني

  محسن ناصري
  چكيده

ويژگي اختلال متابوليك شايع است كه يك  (Diabetes Mellitus)ديابت شيرين 
هاي كلاسيك ديابت شيرين شامل  نشانه .است) ميسهيپرگلي( آن افزايش قند خون بارز

ا ب .است (Weight loss) وزن و كاهش) يپسيد پلي( پرنوشي ،)اوري پلي( پرادراري
نام برده شده  »ذيابيطس«نام  هبيماري ب اين تي ايران ازكه در متون طب سنّ توجه به اين

اين بيماري  ي درباره اي طالعهم كلاسيك ديابت دارد هاي نشانه كه علايمي شبيه بهاست 
 متوندر يك بررسي  كه اين تحقيقدر  .انجام شدتي ايران در طب كلاسيك و طب سنّ

بيماري  مشخصاتابتدا  .بررسي شدتي ايران كتاب اصلي و معتبر طب سنّ ده ،است
اين كتب  و درمان از گيري پيشهاي  جمله تعاريف، علل، انواع، علامات، راه ذيابيطس از

 كتب ،كلاسيك طب به مربوط علمي مطالب آوردن دست جهت به سپس و گرديد استخراج

مجلات  از برخي بررسي با علمي مقالات به مربوط اطلاعات و بررسي شد داخلي طب اصلي
» Google Scholar, Iran medex SID, Pub med« طريق از جوو  جست و ايران سنّتي طب
هاي اصلي بيماري  از نشانه تي ايرانطبق بررسي انجام شده در كتب طب سنّ. دست آمد به

لاغري و (ذيابيطس، تشنگي و نوشيدن زياد مايعات، دفع زياد بول، هزال و نحافت بدن 
ذكر شده است  يبيماراين علت اصلي براي ايجاد  دو توان نام برد و را مي) كاهش وزن
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يا  ها سرد كليه سوء مزاجو ) ترين علت شايع( ها گرم مفرط كليه سوء مزاجكه شامل 
و كنترل  گيري پيش برايدر طب سنّتي ايران . باشد مي) نادرترين علت(جميع بدن 

تأكيد فراواني ) ي ضروريه ستهّ(گانه ضروري حيات  بيماري بر رعايت تدابير اصول شش
مزاجي گرم يا  حسب علل سوء بر(مختلفي  راهكارهايشده و در درمان اين بيماري 

كه با توجه به بررسي متون كتب طب كلاسيك و مقالات علمي توصيه شده است  )سرد
  .استييد أتا حد زيادي مورد ت و درماني گيري پيش كارهاي راه، اين روز
نه تنها بيماري  نشان دهنده اين مطلب است كه دست آمده، ههاي ب يافتهطور كلي  به

هم شباهت دارند بلكه  هاي بيماري به ديابت و بيماري ذيابيطس از نظر علامت و نشانه
تي درماني توصيه شده در طب كلاسيك و طب سنّو  گيري پيش كارهاي راهبسياري از 

ي  نظريه با توجه به وجود آنعلاوه بر و  استبيماري مشابه اين كنترل  براي ،ايران
هاي  در مزاجي متفاوت يها نا، براي كنترل اين بيماري درمتي ايراندر طب سنّمزاج 

درمان  ،)بدون درنظر گرفتن مزاج( مانند طب كلاسيك واست  توصيه شده مختلف،
  .گيرد افراد انجام نمي ي همه براييكسان 

  
  كليديگان واژ

، مزاج سوء ي ضروريه، ستهّتي ايران، طب كلاسيك، ذيابيطس، طب سنّ ،ديابت
  مزاجي  نظريه

  
  
  
  
  
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

ري
صغ

ا
 ،

بت
ثا

 ،
تي
دوا

 ،
الي

كم
 

ژاد
ن

، 
اني

سلط
 

ژاد
ن

 ،
ري

اص
ن

  
 1390زمستان ، نهموم، شماره سسال              فصلنامه تاريخ پزشكي/   13

بيماري  و تي ايراندرطب سنّ ،»سذيابيط«بيماري  رسي و مقايسهبر
  در طب كلاسيك ،»ديابت«

عنوان نظام احسن و  طب سنتّي ايران، يك مكتب طبي كامل است كه جهان را به
به  اش احاطهتسلّط و نگرد و پزشك را به دليل  ي خالق عليم و حكيم مي آفريده

  )1،2( .ناميده است »حكيم«علوم مختلف و درك صحيح او از جهان هستي
طب سنّتي ايران و تاريخ آن، گهري ناسفته و دري نايافته است كه دست بيداد 

توجهي حاكمان و برخي از طبيبان دوران و خودباختگي آنان در برابر  زمان، بي
به و محو و مسحور پزشكي جديد شدن، آن را از اوايل دوران قاجاريه بيگانگان 

  )3( .بعد به دست فراموشي سپرد
طب سنّتي ايران از ضروريات ) ترمينولوژي(استقلال و حفظ زبان فنّي 

و ضامن مصونيت آن از تضعيف و  ي علمي ناپذير براي حيات اين حيطه جدايي
توان كتب گذشتگان را  تنها مي با تسلّط بر ترمينولوژي طب سنتّي نه. تحليل است

هاي شگرف آتي قرار داد و  را پايه و اساس پيشرفت ها آنتوان  احيا كرد بلكه مي
راهه  بر حجم و استحكام آن افزود و براي هميشه آن را از گزند فراموشي و بي

  )5،4(. ن داشترفتن مصو
در زمينه  ايران، تياحياي طب سنّ برايسو با عزم ملي  لذا لازم است هم

اقداماتي صورت گيرد و نظريات و  ،هاي شايع از جمله ديابت بيماري
ستي رو داست هاي اطبا و حكماي پيشين كه مبتني بر حكمت بوده  دستورالعمل

  .احيا گرددبسياري از اين نظريات در طب روز به اثبات رسيده، 
سبب بروز  باشد كه مي شيرين بيماري ديابت از مباحث مطرح در طب روز،

و مشكلات فراواني را براي فرد مبتلا به  مي شودعوارض متعدد در اعضاي بدن 
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پنجمين علت اصلي  ،ديابت. آورد ديابت و دستگاه بهداشتي جامعه به همراه مي
ميليون مورد مرگ در سال است  3 تقريباً مسؤولومير در سراسر جهان و  مرگ
  )6( .شود ها را در سراسر جهان شامل مي درصد از مرگ 2/5تا  7/1 كه

گيري افزايش  ميزان شيوع جهاني ديابت شيرين طي دودهه گذشته به نحو چشم
ميليون در سال 177، به .م1985ميليون مورد در سال  30است و از حدود  يافته

بيش . م2030نوال ادامه پيدا كند تا سال همين م به اگر وضع. رسيده است. م 2000
 اين آمار براي ايران در سال )6( .ميليون نفر به ديابت مبتلا خواهند شد 360از 

حدود  به. م 2030كه تا سالاست ميليون نفر مبتلا بوده  1/2 ميلادي حدود 2000
  )7( .رسد مي ميليون نفر 4/6

 ،)اوري پلي( پرادراريكلاسيك  هاي و نشانه داراي علايم شيرين، بيماري ديابت
كه در  با توجه به اين. است) Weight loss( و كاهش وزن) يپسيد پلي( پرنوشي

نام ذيابيطس نام برده شده و اين بيماري علايمي  تي ايران از بيماري بهمتون طب سنّ
اين بيماري در طب  اي راجع به مطالعهديابت دارد لازم دانستيم كه بيماري شبيه به 

دست آمده  ههاي ب تي ايران انجام دهيم تا با استفاده از يافتهكلاسيك و طب سنّ
تري  بهتر و كامل كارهاي راهبه  ،در مورد درمان و كنترل اين بيماري خصوص به

  .اين منظور دست يابيم براي
س، دست آوردن اطلاعات مربوط به بيماري ذيابيط هبمنظور  در اين مطالعه به

  )8-17( .تي ايران انجام گرفتكتاب معتبر طب سنّ دهمطالعه بر روي 
 كتب طب داخلي ،مربوط به بيماري ديابت مطالب علمي دست آوردن هب براي

بررسي ) غدد و متابوليسمهاي  بيماري(طب داخلي هاريسون  اصول كتاب ويژه به
اطلاعات مربوط به مقالات علمي با بررسي برخي از مجلات طب سنّتي  و )6( شد
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» SID, Iran medex, Pub med Scholar  Google«طريق از جوو جست ايران و
  .دست آمد به

و  مربوطهاي  برداري از بخش و فيش و بررسي كتب ذكر شده پس از مطالعه
بيماري ديابت بيماري ذيابيطس و  مرتبط بامطالب بررسي مقالات علمي، 

طب  تي وطب سنّ هاي ي ديدگاه مقايسه شدنتر  آسان آوري شد و جهت جمع
  )2،1جدول . (مرتب شد هايي جدولدست آمده در  ههاي ب كلاسيك، يافته

  
  تي ايراندر طب سنّبررسي بيماري ذيابيطس 

  تي ايرانتعريف ذيابيطس در طب سنّ
به آن دولاب گفته  فارسيكه در زبان  استيوناني  ي يك كلمه »ذيابيطس«
و با  استكه شخص مبتلا دچار تشنگي زياد  است اي ذيابيطس بيماري .شود مي

و آب نوشيده شده را با اندك  مي شودمانند افراد سالم سيراب ن نوشيدن آب،
ارادي  ودفع ادرار زياد (كند  تغييري و در زمان كوتاهي از طريق بول دفع مي

كاهش وزن (هزال و نحافت بدن  شود، موجب حكممستاين بيماري  اگر و )است
  )18،16،11،9(. گردد مي )و لاغري

  
  تي ايرانعلل ذيابيطس در طب سنّ

تي دو علت اصلي براي اين بيماري ذكر شده است كه شامل متون طب سنّ در
جميع بدن  سرد مزاج يا سوء ها مزاج سرد كليه و سوء ها گرم مفرط كليه مزاجِ سوء
و بيان شده است  ها مزاج گرم مفرط كليه سوء ترين علت اين بيماري، شايع .است

حساب  به) ها زياد كليه وجود گرمي بسيار( مزاج عضوي سوء يك مزاج اين سوء
شود  ميها زياد  علت، جذب رطوبات از كبد و معده به سمت كليه اين و به آيد مي
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ها و مجاري ادرار  دفع بول از كليه ،و در ضمن )شود كه باعث ايجاد تشنگي مي(
اتساع و  شود، مزاج گرم چون باعث ارخاء و سستي مي سوء( .گردد زياد مي

و  داردهمراه  را به ادرار ي نگهدارنده ياماسكه  ي ضعف قوه و گشادي مجاري ادرار
سوء علت  ايجاد اين بيماري به ).مانند ها از ضبط و نگهداري رطوبات عاجز مي كليه
سوء افتدكه در  ندرت اتفاق مي مزاج سرد جميع بدن، به ها يا سوء سرد كليه مزاج
سوء در  و استمطرح ) ها سردي زياد كليه(مزاج عضوي  ها، سوء سرد كليه مزاج
 .استمطرح ) سردي زياد تمام بدن(مزاج كلي بدن  سرد جميع بدن، سوء مزاج

ها و  يران، ضعف كليهتي اقابل ذكر است كه در برخي از متون طب سنّ )8- 17(
بيماري  ي وجود آورنده هجداگانه ديگر ب عنوان دو علت اتساع مجاري ادرار به
  )16و  11، 9( .ذيابيطس ذكر شده است

  
  تي ايراندر طب سنّ آن هاانواع ذيابيطس و علامات 

بيماري ذيابيطس به دو نوع  با توجه به ذكر اسباب و علل ايجاد كننده،
شود كه هر يك  ميتقسيم ) بارد( »ذيابيطس سرد«و ) ارح( »بيطس گرماذي«

، تشنگي شديد :جملهداراي علايمي از  ذيابيطس گرم .هستندداراي علاماتي 
قوت ، نبض سريع ،رنگيني بول، عدم سوزش، سرعت قيام به بول و عدم ضبط آن

نفع ، ها ملمس گرم كليه، )ها ناحيه كليه(احساس گرمي در پشت  ،شهوت جماع
علت  ضرر رسيدن به ،ها جات و سرد كردن ناحيه كليهيعلت استعمال سرد بهبردن 

كاهش ايجاد (، هزال و نحافت بدن ها گرم كردن ناحيه كليه و جاتياستعمال گرم
تشنگي  :عبارتند از ذيابيطس سرد و علايم است) مرور زمان و لاغري بهوزن 

بول سفيد ، گرم يا گرم سكون تشنگي با نوشيدن آب نيم، )كمتر از ذيابيطس گرم(
ضعف شهوت ، بدن تمام ها يا سردي سردي ناحيه كليه، رنگ و بدون سوزش
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و كاهش وزن ايجاد (، سقوط اشتهاي طعام، سقوط قوت، هزال و نحافت بدن جماع
  )8-17( .)مرور زمان لاغري به

  
  از ابتلا به ذيابيطس گيري پيشاي ه اهر

 گيري پيش و )حهالص حفظ( سلامتي حفظ منظور به تي ايرانطب سنّ رطور كلي د به
) ضروريه ي هستّ( ضروري حياتگانه  اصول ششتدابير ها بر رعايت  از بيماري

و با توجه به شناخت علل بيماري ذيابيطس  )19-22( تأكيد فراواني شده است
افراد سالم، از ابتلا به اين بيماري  از سوي اين تدابير انتظار داريم با رعايت

  .عمل آيد به گيري پيش
استفاده از (هوا  .1: عبارتند از )ضروريه ي هستّ( ضروري حياتگانه  اصول شش

ها و  خوردني .2 )، تدابير فصول مختلفهاي مختلف هواي سالم و بدون آلودگي
حركت و  .3 )هاي مختلف افراد رعايت تغذيه مناسب برحسب مزاج(ها  آشاميدني

 )هاي مختلف افراد اسب برحسب مزاجبردن از ورزش و حركات من بهره(سكون 
 اعراض نفساني .5 )داشتن خواب و بيداري در حد اعتدال( بيداري خواب و .4
احتباس  .6 ...)و ترس اندوه، و غم غضب، و خشم قبيل از نفساني هاي حركت كنترل(

و استفراغ مواد  سازي پاكنگهداري و حبس مواد لازم براي بدن و ( و استفراغ
  )19-23( .)طرق مختلف زايد از بدن به

در مورد اصطلاح استفراغ، اين مطلب قابل ذكر است كه اين اصطلاح با اصطلاح 
است امروزي استفراغ كه خروج مواد موجود در معده از طريق دهان است متفاوت 

رهايي و فراغت و منظور از استفراغ، ) اند ناميده "قي"حكما اين علامت اخير را (
اسهال، قي، دفع ادرار، فصد، حجامت، زالو، (طرق مختلف  بدن از مواد زايد، به

طور مثال عدم اعتدال احتباس و  به )19( .است...) تعريق، دفع اخلاط تنفسي و
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در صورت افراط در (تواند فرد را دچار يبوست  استفراغ در دستگاه گوارش مي
كند كه در هر ) در صورت افراط در دفع مواد(يا اسهال ) حبس و نگهداري مواد

  .افتد دو صورت سلامت بدن به خطر مي
كلي بدن در حد اعتدال باقي  مزاج مزاج عضوي و ،اين اصولتدابير  با رعايت
و از بروز علل اصلي  رود نمي) سوء مزاجايجاد (سمت عدم اعتدال  مانده و به

  .خواهد شد ريگي پيش )گرم يا سرد سوء مزاج(بيماري ذيابيطس 
  

  درمان انواع بيماري ذيابيطسهاي  راه
جهت كنترل  ي طبيعي،Ĥن هااي از درم تي ايران طيف گستردهدر متون طب سنّ

بيان شده  انواع اين بيماري، هاي مختلف افراد و بيماري ذيابيطس برحسب مزاج
مختلف پرداخته و  راهكارهاياست كه در اين مقاله به توضيح مختصري از اين 

 با توجه به مطالب موجود در مقالات مفرده، انگياه ادويه و مورد درمان با در
  .تري خواهيم دادبيشتوضيح  علمي روز،

  :است شده ذكر ذيابيطس بيماري درمان جهت اصلي كار راه سه ايران، سنّتي طب در
  
ٔ : راهكار اول. 1   )درمان با غذا( ةغذیعلاج باِلا

جهت درمان اين بيماري استفاده از غذاهاي  انواع بيماري ذيابيطس،با توجه به 
ه غذاهاي توصيه شده در ذيابيطس ك مختلف توصيه شده است و قابل توجه اين

و تجويز غذاهاي مشابه و يكسان در  استگرم و ذيابيطس سرد بسيار متفاوت 
در مورد طور مثال  هب .گردد خطا محسوب مي ، كاريانواع مختلف اين بيماري

مانند (شده است  تر سرد و داراي طبيعت توصيه به مصرف غذاهاي ،ذيابيطس گرم
 از و )...و غوره آش آلو، آش آب خورش كدو، ماءالشعير، آش جو، شير، دوغ،

  )8ـ17( .دگرد اجتناب دگرم باي داراي طبيعت مصرف غذاهاي
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ٔ علاج بِ  :راهكار دوم. 2   )درمان با دارو( ةدویالا
يا  )تك دارو(مفرده  ي ادويه انواع بيماري ذيابيطس با استفاده از درمان شامل
  .است )تركيبي(ه مركب ي ادويه

كه داروهاي گياهي هر كدام داراي طبيعت گرم يا سرد مخصوص  با توجه به اين
 ،تجويز يكسان اين داروها جهت درمان انواع بيماري ذيابيطس ،.هستندبه خود 

 داراي ف داروهاي گياهي كاري بيهوده و حتيدرنظرگرفتن طبيعت مختل بدون
حكماي طب سنتّي ايران جهت درمان ذيابيطس  .عوارض جانبي بالا خواهد بود
درمان ذيابيطس سرد  و براي ي داراي طبيعت سرد گرم توصيه به استفاده از ادويه

اند كه در هر دو مورد،  ي داراي طبيعت گرم، داشته توصيه به استفاده از ادويه
  .كنيم مي هايي را ذكر لمثا

 سرخ، جو سماق، گل خرفه، :مفرده مورد استفاده در ذيابيطس گرم ي ادويه
دانه،  ، به)قرع( خشخاش، كدو ،)خسَ( ، كاهو)محصرِ(غوره  ،ر، گلنار، انا)شعير(

، ريباس، )تفاح( ، سيب)اجاص( ، توت، آلور، خيا)بزرقطونا( ، اسفرزه)سفرجل(به 
، )ترنج، بالنگ( ترجا، ليمو، ر، تمرهندي، بنفشه، نيلوفاكتير صمغ عربي، زرشك،

 هندوانه، گشنيز ، صندل، اسفناج، تخم)كمثري( ، عناب، گلابي)لوز(بادام 
  عدس، حماض ،)هندبا( ، كاسني)كزبره(

، )جوز(و سعد، كندر، گرد :مفرده مورد استفاده در ذيابيطس سرد ي ادويه
 ، بادرنجبويه، گل)حلبه( ، شنبليله)كمون(دارچين، زيره ، )راوند( كرفس، ريوند

، حاشا، رانجي ،الخَضراء ةحَبّ ، )سمسم( ، نارگيل، كنجد)رازيانج(گاوزبان، باديان 
  )8-17( .)موضعي(روغن سعد و روغن بادام تلخ ، خولنجان، روغن قسط

با اصول  داين نكته قابل ذكر است كه جهت استفاده از گياهان دارويي، باي
كارگيري گياهان دارويي توصيه  هو در ب )24(آشنا باشيم ) فيتوتراپي(درماني  گياه

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

 1390زمستان ، نهموم، شماره سسال              فصلنامه تاريخ پزشكي/   20

بر
سه

مقاي
 و 

سي
ر

 ي 
ي 
مار

بي
»ذ

بيط
يا

»س
 در

،
 

 سنّ
طب

ان 
 اير

تي
 ...و

در طب سنتّي ايران، جستجويي در مقالات علمي روز نيز داشته باشيم  است شده
اين منظور، مقالات علمي برخي از گياهان دارويي توصيه شده در طب  برايكه 

و مطالب يافت شده در جدول مربوطه مرتب  سنتّي ايران مورد بررسي قرار گرفت
  )3ي  ل شمارهجدو. (گرديد

  
  )درمان يداوي و دستي( داليبِ علاج :راهكار سوم. 3

گرفتن ( هايي مانند فصد شامل درمان انواع بيماري ذيابيطس با استفاده از روش
ايجاد تنقيه و ( حقنه ،)معده سازي پاكايجاد استفراغ و (قي  ،)خون از رگ

  )8ـ17( .است... و) بدن ماساژ( دلك ،)روده سازي پاك
گرفتن انواع ذيابيطس و انواع  هاي يداوي نيز درنظر در استفاده از اين روش

مثلاً در مورد افرادي كه مزاج سرد و ابتلا به  است؛افراد بسيار مهم  1مختلف مزاج
 يا بدن توصيه به انجام دلك و )گرم كردن( تسخين براي دنبيطس سرد داراذي

انجام فصد و در اين مورد  واست  شده )گيري حجامت بدون خون(گذاري  بادكش
  )9( .دگرد كاري خطا محسوب مي ،گيري از بدن خون

  
  كطب كلاسي درديابت بررسي بيماري 

  تعريف ديابت و علامت كلاسيك آن
ويژگي  كه است شايع متابوليك اختلال يك (Diabetes Mellitus) شيرين ديابت

شيرين  هاي كلاسيك ديابت نشانه .است) ميسهيپرگلي( افزايش قند خون آن بارز
 )Weight loss( وزن كاهش و )يپسيد پلي( پرنوشي ،)اوري پلي( پرادراريشامل 
  )6( .است
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  انواع ديابت و علل ايجاد كننده آن
رخ  )لوزالمعده( اي پانكراسهاي بت سلول بتخري ي در نتيجه :1ديابت نوع . 1
هاي كلاسيك  نشانه و گردد كه معمولاً به كمبود مطلق انسولين منجر مي دهد مي

و به  مي شودزودي آشكار  معمولاً به) و كاهش وزن پرادراريو  پرنوشي( ديابت
ي هيپرگليسمي طولاني  افتد كه فردي قبل از تشخيص، يك دوره ندرت اتفاق مي

  .مدت و بدون علامت داشته باشد
 اختلال ترشح انسولين و وجود مقاومت به انسولين، ي نتيجهدر  :2ديابت نوع . 2

هاي  در اين نوع، بروز و ظهور نشانه .شود كبد ايجاد مي از افزايش توليد گلوكز
تعداد بسيار زيادي از ، پرسروصدا نبوده و 1كلاسيك ديابت، برخلاف ديابت نوع 

و  اري آگاهي ندارندو از ابتلاي خود به اين بيم هستند بدون علامت ،افراد مبتلا
 .استترين علت ايجاد آن، افزايش وزن و چاقي  شايع

سابقه فاميلي ديابت، : فاكتورهاي خطر مطرح در ايجاد اين بيماري عبارتند از
خون بالا، چربي  ، فشار2چاقي، نداشتن فعاليت فيزيكي، وجود اختلال تحمل گلوكز

و سابقه بيماري  (PCO)كيستيك  ، سابقه ديابت حاملگي، سندرم تخمدان پلي3بالا
  .عروقي

و هورموني دوران  به دليل تغييرات متابوليكي ):GDM(ديابت حاملگي . 3
مقاومت به انسولين ايجاد شده كه نياز به انسولين را افزايش داده و  حاملگي،

از  درصد 4اين نوع ديابت در حدود . شود باعث افزايش قند خون مي
  .گردد حد طبيعي برمي اكثراً پس از زايمان به و كند ها بروز مي حاملگي

نقايص  سلول بتا، عملكردشامل نقايص ژنتيكي  :ساير انواع اختصاصي ديابت. 4
 ت،ـپانكراتي( پانكراس نـاگزوكري هاي اريـبيم، انسولين كرد عملژنتيكي 
گلوكاگونوم  هيپرتيروئيدي، آكرومگالي،( ها اندوكرينوپاتي ،...)كتوميوتپانكرا
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ناشي از  و ...)هورمون تيروئيد و گلوكوكورتيكوئيد،(ناشي از داروها  ،...)و
  ....)سرخجه مادرزادي و( ها عفونت

      مزه بي نام ديابت به ،در متون طب داخلي از نوع ديگري از ديابت
)Diabetes insipidus (جزو انواع ديابت شيرين  نام برده شده كه اين ديابت
)DM (دچار كاهش ترشح يا  ،مزه و شخص مبتلا به ديابت بي دآي نميحساب  به

از بخش  »AVP«هورمون  .است) AVP( نين وازوپرسينيهورمون آرژ عمل كرد
اثر  اب و شود محسوب مي هورمون ضدادرار و به شود ميخلفي غده هيپوفيز ترشح 

 .شود از طريق تغليظ ادرار موجب كاهش دفع آب از بدن مي هاي كليه، توبول بر
در اين بيماري افزايش  .استهمراه  پرنوشيو  پرادراريهاي  مزه با نشانه ديابت بي

 قند خون وجود نداشته و تا زماني كه مايعات دريافتي كافي باشدكاهش وزن ايجاد
علت دفع زياد آب بدن از  شود و اگر شخص از دريافت مايعات محروم شود به نمي
  )6( .شود ايجاد مي سرعت به نكاهش وز ،)عدم تغليظ ادرار(ها  كليه

  
  اصول كلي درمان ديابت

هاي  از بين بردن نشانه .1 :از عبارتند 2 و 1اهداف درمان ديابت شيرين نوع 
 mg/dl200  تر از كه گلوكز پلاسما كم هنگامي معمولاًٌ( ميسگليرمربوط به هيپ

عوارض  كردن يا از بين بردن كم .2 )روند مي هاي ديابت از بين نشانه ،باشد
  .بيمار براي تر طبيعي هرچه زندگي فراهم كردن امكان .3 ديابت

ديابت آموزش كافي  ي درباره به بيماران ، بايديابي به اين اهداف راي دستب
و در موارد  هاي لازم انجام گيرد توصيه ،ورزش مورد تغذيه و در داده شود و

  )6( .گرددضروري از درمان با داروهاي خوراكي و تزريقي استفاده 
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اي پيچيده و  هاي تغذيه رژيم هاي جديد، در روش(با رعايت رژيم غذايي مناسب 
دقيقه  150در هفته (و داشتن برنامه ورزشي كافي  )شود بسيار محدود استفاده نمي

مقاومت به انسولين كم شده و  كاهش وزن، ايجاد و )روز 3و منقسم حداقل در 
رسد  نظر مي در مورد رژيم غذايي، به )6( .ودش تر انجام مي كنترل قند خون آسان

يا شاخص قندي پاييني دارند  4كه مصرف مواد غذايي كه شاخص گليسميك
مانند (نسبت به مواد غذايي داراي شاخص گليسميك بالا ...) مانند جو و(

نوسانات مقدار گلوكز پس از صرف غذا را كاهش داده و كنترل ...) زميني و سيب
  )25ـ27 ،6( .تر نمايند آسانگلوكز خون را 

  
  دارويي در ديابت يها نادرم

تنها  .گيرد درمان تزريقي با تجويز انسولين انجام مي معمولاً ،1در ديابت نوع 
توان استفاده  مي در كنار تجويز انسولين، داروي خوراكي كه در اين نوع ديابت

يق ركه از ط است) ميگليتول وز،بآكار( زيدازوهاي آلفاگلوك مهاركننده دكر
  .شوند غذا مي صرف مي پس ازستأخير در جذب گلوكز سبب كاهش هيپرگلي

معمولاً جهت درمان از داروهاي خوراكي و در موارد  ،2در ديابت نوع 
مي شديد و كنترل نشده از داروهاي تزريقي مثل انسولين استفاده سهيپرگلي

  سولفونيلمانند (ن هاي ترشح انسولي محرك .1: داروهاي خوراكي شامل .شود مي
               )است  غذا صرف از قبل كوتاهي مدت ،ها آن مصرف ي نحوه كه ها اوره

فورمين كه سبب كاهش توليد گلوكز كبدي شده و  مانند مت( گوانيدها بي .2
ي مصرف آن بعد  و نحوه دهد مصرف گلوكز را در محيط بدن تا حدي افزايش مي

ي  مانند آكاربوز كه نحوه( هاي آلفاگلوكوزيداز مهاركننده .3) استاز صرف غذا 
مانند ( ها تيازوليدينديون .4) بلافاصله قبل از صرف غذا استمصرف آن، 
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آن، به ي مصرف  و نحوه شود پيوگليتازون كه سبب كاهش مقاومت به انسولين مي
  )6( ).و به زمان صرف غذا ارتباطي ندارد صورت دوز واحد روزانه است

  
  مدت گلوكز خون زيابي كنترل طولانيار

روش استاندارد ارزيابي كنترل  (HbA1C) گليكه گيري هموگلوبين اندازه
 2گلوكز خون طي  كنترل كه نمايانگر چگونگياست مدت گلوكز خون  طولاني

و در  استبار در سال  2ل گيري آن حداق است و توصيه به اندازه ،ماه گذشته 3 تا
گيري  توصيه به اندازه ،است مواردي كه گلوكز خون به اندازه كافي كنترل نشده

  )6( .استبار  ماه يك 3آن هر 
 گيري آلبومين اندازه ديگر ارزيابي كنترل طولاني مدت گلوكز خون، هاي راه از

گلوكز كنترل  چگونگي كه نمايانگر است )مينآبررسي فروكتوزروش با (گليكه 
گيري در مواردي كه  ويژه اين اندازه هباشد و ب مي، گذشته ي فتهه 2خون طي 

. دكاربرد دار )ها تيهموگلوبينوپا هموليتيك، آنمي( ندارد وجودA1C  بررسي دقيق
  )28ـ30، 6(
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  نتيجه
از بررسي كتب اصلي و معتبر طب سنتّي ايران و طب  دست آمده ههاي ب افتهي

بسيار شبيه  ديابت و بيماري ذيابيطس علايم بيماريدهند كه  نشان مي كلاسيك
توان شباهت اين بيماري  ابيطس ميبيماري ذي اما با توجه به شناخت علايم هستند

  .كرد را با انواع ديابت بررسي
 دفع زياد بول، ،نوشيدن زياد آب تشنگي و علايمي مانند ،در بيماري ذيابيطس
 .دارد وجود) به مرور زمان غريكاهش وزن و لاايجاد (هزال و نحافت بدن 

  )8ـ17(
با توجه به وجود دارد ولي  پرنوشيو  پرادراريعلايم  ،مزه ديابت بي بيماري در
و حتي  مي دهدبه سرعت رخ كاهش وزن  ،كه در صورت محروميت از آب اين

و ادرار  شتهوجود دا ها آن پرادراري همچنانمايعات،  از در صورت عدم استفاده
  .وجود نداردذيابيطس بيماري بين اين بيماري و و نزديكي تشابه  گردد تغليظ نمي

 همگي علايمكه مانند بيماري ذيابيطس،  ، با توجه به اين1 عون شيرين ديابت در
بين اين و نزديكي زيادي تشابه  اردوجود د )، پراردراي، كاهش وزنپرنوشي(

  .شود مي يافت ذيابيطسبيماري بيماري و 
 بدون علامت ،تعداد بسيار زيادي از افراد مبتلاكه  2نوع  ينشير در ديابت

با انجام  و فقط تشخيص، و از ابتلاي خود به اين بيماري آگاهي ندارند هستند
كه ( ذيابيطسبيماري بين اين بيماري و و نزديكي تشابه  ،آزمايش خون است

رسد  نظر مي چنين به شود و اين يافت نمي) است ميعلاوجود  بر اساس تشخيص آن
، از نظر )حتي با دارا بودن قند خون بالا(، افراد فاقد علايم تيطب سنّكه در 

، دچار 2البته فقط در صورتي كه افراد مبتلا به ديابت نوع . ماندند تشخيصي دور مي
كه علايم (اختلال شديد ترشح انسولين شده و كمبود زياد انسولين داشته باشند 
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بين اين و نزديكي  تشابه) كنند هش وزن را پيدا ميو كا پرادراري، پرنوشي
  .وجود دارد ذيابيطسبيماري بيماري و 

تي و كلاسيك را هاي طب سنّ ديدگاهدرماني نيز وقتي  و گيري پيش در مباحث
گانه ضروري  ايران بر رعايت تدابير اصول شش تيطب سنّ در كنيم بررسي مي

اعراض ، بيداري خواب و ،حركت و سكون، ها ها و آشاميدني خوردنيهوا، (حيات 
هاي  تأكيد شده است كه در طب كلاسيك نيز توصيه) احتباس و استفراغ، نفساني

برخي از اين . يابيم بيماري ديابت مي درمان و گيري پيشمشابهي را جهت 
هاي محيطي و استفاده از هواي سالم، داشتن  پرهيز از آلودگي: ها عبارتند از توصيه

، داشتن )روز 3دقيقه و منقسم حداقل در  150در هفته (زشي كافي برنامه ور
ساعت به عنوان عامل خطر  6خواب كمتر از (خواب و بيداري مناسب و كافي 

ها و فشارهاي عصبي،  ، دور بودن از انواع استرس).براي ديابت مطرح شده است
بري بالا كه استفاده از مواد غذايي داراي محتواي في(رعايت رژيم غذايي مناسب 

ها كاهش داده و از ايجاد يبوست و احتباس زياد مواد  جذب گلوكز را از روده
، 25ـ27، 6() كنند، استفاده از مواد غذايي داراي شاخص قندي پايين جلوگيري مي

  )31ـ42
ي مزاج و  نظريه تي ايران وجودتر در روند درماني طب سنّ تر و كامل نكته جالب

نظر گرفتن مزاج فرد و مزاج بيماري و مزاج خاص داروها تجويز درمان، با در
 5دهي درماني بر اساس فارماكوژنتيك ي تنوع پاسخ كه اين مطلب با نظريه است
و حتي اين احتمال وجود دارد كه بتوان راه رسيدن  به  داردخواني زيادي  هم

  )43ـ45( .تر كرد ها كوتاه اهداف فارماكوژنتيك را بر پايه فنوتيپ مزاج
هاي سرد، از نظر برخي از  هاي گرم و مزاج هاي بارز در مزاج وجود تفاوت

ي  ي مزاج و نظريه و وجود نظريه )46(پارامترهاي نورواندوكرين و سيستم ايمني 
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مطالب مهمي است كه در تجويز  دهي درماني براساس فارماكوژنتيك تنوع پاسخ
از تجويزهاي يكسان جهت درمان درنظر گرفته شود و لازم است كه د باي ها نادرم

  .پرهيز گردد) هاي مزاجي با توجه به تفاوت(يك نوع بيماري، براي همه افراد 
بيماري ذيابيطس داراي انواع ذيابيطس  ،تي ايرانطب سنّ در كه با توجه به اين لذا

متفاوتي  يĤن هادرم ها، نوع بيماريا يك از جهت درمان هر، استگرم و سرد 
كه اين روند درماني در طب كلاسيك وجود نداشته و براي افراد  شده است توصيه

ي يكسان ها نادرم ،هستندهاي مختلف  ديابت كه حتي داراي مزاجبيماري مبتلا به 
  .دگرد و مشابهي ارائه مي

در  داين است كه باي ،استقابل پيشنهاد  حثابماين  از كه كاربردي منكته مه
تي و طب در طب سنّ توصيه شدهي ها نادرم تحقيقات راجع به ي انجام زمينه

 كار هلحاظ كرده تا با ب ها، در مورد تمامي بيماري مزاج را ي ، نظريهكلاسيك
ي مؤثرتر و ها نامختلف به درم هاي براي مزاج متفاوت، هاي درماني گرفتن روش

هاي مختلف پرهيز  تري دست يابيم و از تجويزهاي مشابه، براي مزاج عارضه كم
  .كنيم
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  ي تعريف، علامت، علت و انواع بيماري ذيابيطس و بيماري ديابت شيرين مقايسه: 1جدول شماره 
  در طب كلاسيك ،بيماري ديابت

 

تي درطب سنّ ،بيماري ذيابيطس
  ايران

 

  نوع بيماري
 عنوان

 آني  خصهاختلال متابوليك شايع است كه وجه مشيك
 است) ميسهيپرگلي( افزايش قند خون

شخص كه است ايبيماري
مبتلا دچار تشنگي زياد بوده 

انند افراد و با نوشيدن آب، م
و  نمي شود سالم سيراب

آب نوشيده را با اندك 
تغييري و در زمان كوتاهي 

  .كند از طريق بول دفع مي
 

تعريف 
 بيماري

 )اوريپلي( پرادراري،)ديپسيپلي(پرنوشي
  (Weight loss) كاهش وزن

 

و نوشيدن زياد آب،تشنگي
، هزال و دفع زياد بول

كاهش وزن و (نحافت بدن 
  )لاغري

 

علامت 
 بيماري

انواع 
 اختصاصي

ديابت 
 حاملگي

ذيابيطس 1نوعديابت 2نوع ديابت
 )بارد( سرد

ذيابيطس
 )حار( گرم

انواع 
 بيماري

پانكراتيت 
 كتوميتپانكرا

هيپرتيروئيدي 
 گلوكاگونوم
ناشي از 
 داروها
 ...و ها عفونت

مقاومت 
به انسولين 
به دليل 
تغييرات 

متابوليكي 
 و هورموني
 حاملگي

مقاومت 
و انسولين  به

اختلال ترشح 
و انسولين 

افزايش توليد 
 از گلوكز
 كبد

كمبود
مطلق انسولين 

به دليل 
تخريب 

هاي  سلول
 بتاي پانكراس

سوء
سرد  مزاج
 يا هاكليه

 سوء مزاج
سرد جميع 

 بدن

سوء
گرم  مزاج

 مفرط
 ها كليه

علت 
 بيماري
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  و درمان بيماري ذيابيطس و بيماري ديابت شيرين گيري پيشي تشخيص،  مقايسه :2جدول شماره 
  نوع بيماري    درطب سنتي ايران،بيماري ذيابيطس در طب كلاسيك،بيماري ديابت

 عنوان

در تشخيص ديابت وجود يكي از معيارهاي ذيل كافي 
  :باشد مي
  پلاسما گلوكز ناشتاي)FBS, FPG( ≤ mg/dl 126  
 2(پلاسما  يگلوكز دو ساعتهhPG( ≤ mg/dl 200   

  )گرم گلوكز 75دو ساعت بعد از مصرف (    
 غلظت تصادفي گلوكز خون ≤mg/dl  200 ياضافهبه 

، پرنوشي، پرادراري(بت هاي كلاسيك دياوجود نشانه
 )كاهش وزن

با توجه به دلايل و علايم انواع ذيابيطس
  گرم و سرد از قبيل

دفع زياد و نوشيدن زياد آب،  تشنگي
كاهش وزن و (، هزال و نحافت بدن بول

  ...و) لاغري

تشخيص 
 بيماري

مهار كردن سيستم ايمني يا افزايش مقاومت :1ديابت نوع
 استفاده از ،هاي بتاهاي پانكراس به روند تخريبي سلولجزيره

 ها بادي برخي آنتي

رژيم غذايي (زندگي  يغييرات اساسي در شيوهت :2ديابت نوع 
  )و ورزش

 ترل فاكتورهاي خطر مطرح در ديابتكن

ضروريگانهاصول ششتدابيررعايت
ها  هوا، خوردني: )ضروريه ي هستّ( حيات

حركت ، ها، خواب و بيداري و آشاميدني
و سكون، احتباس و استفراغ، اعراض 

  نفساني
 

از  گيري پيش
 بيماري

 :1نوعديابت
  با تجويز انسولين :درمان تزريقي
آكاربوز، ( هاي آلفاگلوكوزيداز با مهاركننده :درمان خوراكي

 همراه مصرف انسولين به )ميگليتول

  : 2ديابت نوع 
  :خوراكي رماند
 و هامانند سولفونيل اوره(هاي ترشح انسولين محرك... (  
 و فورمينمانند مت(گوانيدها بي... ( 

 و مانند آكاربوز(آلفاگلوكوزيداز  هايمهاركننده...( 

 و مانند پيوگليتازون(ها  ديونتيازوليدين...( 

  با تجويز انسولين :درمان تزريقي
 ورزشي كافي يرعايت رژيم غذايي مناسب و داشتن برنامه

 علاج ب ٔ   :)درمان با غذا(ةغذیالا
مصرف غذاهاي داراي طبيعت گرم يا 

  .سرد
  ِالعلاج ب ٔ   :)دارودرمان با ( ةدویا

) تك دارو(ي مفرده استفاده از ادويه
  )تركيبي(و مركبه 

 دستي و يداوي درمان( علاج باِلیَد(: 

استفاده از فصد، قي، حقنه، دلك و  
 ...ماساژ، بادكش و

ضروري  گانهاصول شش تدابير رعايت
  )ضروريه يهستّ( حيات

كلي، بر حسب نوع ذيابيطس و طوربه
 ديتر بامناسبمزاج بدن، در مورد تجويز 

 .تصميم بگيريم

درمان 
 بيماري
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  داروهاي گياهي توصيه شده در درمان بيماري ذيابيطس و بيماري ديابت شيرين :3جدول شماره 
 نام گياه گياه تعو طبي نام علمي خواص درماني مكانيسم اثر

و  كاهش مقاومت به انسوليناثرات 
كاهش گلوكز و ليپيد، احتمالا به دليل 

غيراشباع، فلاونوئيدها،  اسيد چرب وجود
  )47(ساكاريدها پلي
  كاهش مقاومت به انسوليناثر 

به دليل بهبود متابوليسم ليپيد و كاهش 
 )48(اسيد چرب آزاد 

 

  كاهش گلوكز خون ناشتا
افزايش گلوكز بعد از  ممانعت از
  صرف غذا

-كاهش كلسترول تام، تري

  VLDL و  LDL گليسيريد،
 HDLافزايش 

ALT, AST  بيلي  كاهش
  ،روبين توتال و مستقيم

  )48و  47( و افزايش آلبومين
 

Portulaca oleracea 
L. 

 )17(سرد و تر : طبيعت 

 

بقله ( خرفه
  )الحمقاء

 

 گلوكوزيداز αمهار فعاليت آنزيم 
)49(  

 كهيگل واكنش بر يمهار اثر يدارا
  )50(ين آلبوم شدن

  داراي اثر آنتي اكسيدان
 mRNAتغيير در ميزان بيان عدم 

 )51( انسولين

افزايش گلوكز بعد  جلوگيري از
  ااز صرف غذ

و  LDL كاهش كلسترول
  )HDL )51 - 49افزايش 

 

  Rhus coriaria L. 
 سرد و خشك: طبيعت 

  سماق
  

 گلوكوزيداز αمهار فعاليت آنزيم 
)53(  

  ايجاد كاهش مقاومت به انسولين
هاي انسولين  گيرنده حساسيت بردن بالا با
 PPAR-γبيان  ميزان افزايش وسيله هب
 )54( )گيرنده گاما(

پس از  مانع افزايش گلوكز   
 صرف غذا

  كاهش گلوكز خون ناشتا
-كاهش كلسترول تام، تري

  LDL, VLDL گليسيريد،
 )HDL )55- 52افزايش  و

Punica granatum 
L. 
(flower) 

 سرد و خشك: طبيعت

 )جلنار( گلنار

با  مقاومت به انسولين ايجاد كاهش
و  PPARγ. افزايش ميزان بيان

PPARα  رسپتوهاي 

  افزايش در سطح انسولين
افزايش متابوليسم و جذب گلوكز در 

  كبد و بافت چربي
 )56(مهار گلوكونئوژنز در كبد 

  پلاسماكاهش گلوكز 
   )56(بهبود تحمل گلوكز 

  

Melissa officinalis 
L. 

   گرم و خشك: طبيعت

  بادرنجبويه
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 نام گياه گياه و طبيعت نام علمي خواص درماني مكانيسم اثر
  انسولين سطح افزايش
در كبد و عضلات  گليكوژن افزايش
 .اسكلتي

AGE   مهار تشكيل  
(Advanced Glycated End 

products)  
كه در پاتوژنز عوارض (

... ميكروواسكولار مانند نفروپاتي و
  )57) (دخيل است

 

كاهش پلاسما، كاهش گلوكز 
هموگلوبين           ميزان

، كاهش اوره و گليكوزيله
  )57(كراتينين خون 

كاهش پلاسما، كاهش گلوكز 
 گليسيريدتريو كاهش  كلسترول

)58(  
كاهش اوره خون، كاهش 

  )59(گلوكزوري، كاهش وزن 

 Cuminum 
cyminum L. 

 گرم و خشك: طبيعت 

  زيره
 )كَمون(

در  آنزيم گليكوليتيك فعاليتاصلاح 
 هاكبد و كليه

افزايش فعاليت آنزيم ليپوژنيك در 
  هاكبد و كليه

ژنيك لوكونئو فعاليت آنزيمكاهش   
  ها در كبد و كليه

اين اثرات بيوشيميايي، تخم شنبليله را (
عنوان عامل درماني جديدي در ديابت به

  )60) (كندمطرح مي 1نوع 
  .وجود فيبر محلول در آب

ساكاريداز فعاليت دي فيبرها اين(
جذب  اي را مهار مي كنند  وروده

و تحرك  مي دهندگلوكز را كاهش 
و  دهندافزايش مي    دستگاه گوارش را

- باعث افزايش كليگوژن كبدي مي

 .) شوند

هاي انتقال گلوكز در سلولافزايش 
  چربي

 )62( فعاليت انسولين افزايش و

  كاهش گلوكز خون ناشتا
 يش گلوكز بعد از صرفمانع افزا

  غذا
  بهبود تحمل گلوكز

)64 - 60(  
و  پلاسما كاهش گلوكز

  هموگلوبين گليكوزيله
گليسريد ،كلسترول كاهش تري
  HDLتام و افزايش

كاهش ويسكوزيته خون، كاهش 
  ويسكوزيته پلاسما

ESR  كاهش تجمع پلاكتي و
 )64( كاهش

Trigonella 
 foenum -graecum 

L. 
 گرم و خشك: طبيعت 

  شنبليله
 )حلبه(
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  ها نوشت پي

آميختن است و در طب سنّتي ايران به مفهوم كيفيت يكسان و جديدي هممعني درـ مزاج در لغت به 1
با يكديگر و فعل و انفعال آن ها ) آتش، هوا، آب، خاك(ي آميختن اركان است كه در نتيجه

معتدل، گرم، سرد، تر، خشك، گرم و تر، سرد (طور كلي به نهُ مزاج اصلي  ها به مزاج. آيد وجود مي به
تواند برحسب شرايط خاص مثل سن،  مزاج مي. شوند تقسيم مي) و تر، گرم و خشك، سرد و خشك

جنس، فصول سال، شغل و مكان زندگي تحت تأثير قرار بگيرد تغيير كند و اگر يك اندام يا كل 
 .شود بدن از مزاج معتدلي كه براي آن مناسب است دور شود سوء مزاج ايجاد مي

 )199-140( mg/dl :پلاسما يگلوكز دو ساعته، )100ـmg/dl )125: گلوكز ناشتاي پلاسماـ 2

 mg/dl250گليسريد، بيشتر از يا تري mg/dl35 تر از  ، كمHDLـ كلسترول 3

ـ شاخص گليسميك، برآوردي است از مقدار افزايش گلوكز خون پس از مصرف مقدار معيني از يك 4
 .غذاي مشخص

ترين عوارض جانبي و توليد دارو براي  ـ هدف از اين رويكرد، كسب حداكثر پاسخ باليني با كم5
  .شخص خاص با بيماري خاص است

  
  فهرست منابع

، 1 ي ي دارويي رازي، شماره ، نظام احسن و تحقيق، ماهنامه.)ش.ه 1370( ،ـ ناصري، محسن1
  47-50صص

، بررسي اثرات فارماكولوژيك داروها .)ش.ه 1389( ،ـ غفاري، فرزانه؛ ناصري، محسن؛ شيرزاد، ميثم2
  195ـ202، صص3 ي ايران، شمارهي طب سنّتي اسلام و  مجلهّ ،الطب يفدر كتاب مفردات القانون 

: انوشيرواني، مجيد، تهران: ، تصحيح، پژوهش و ويرايشةفواید الطفیّ ، .)ش.ه 1388(ي، لطيف، قزوينـ 3
  18انتشارات المعي، چاپ اول، مقدمه، ص

ي تخصصي  ، راهكارهايي براي صيانت از طب سنّتي ايران، نشريه.)ش.ه 1385(ـ عبادياني، محمد، 4
  5، ص12و  11ي پياپي  گر، شماره مكمل درمانطب سنّتي و 

، .)ش.ه1389(، اردكاني، محمدرضا؛ بورقي، حميد نژادي، علي؛ كريمي، مهرداد؛ شمس ـ ولي5
المللي نظام زبان واحد پزشكي  سنجي انعكاس پتانسيل مفاهيم طب سنّتي ايران در پارادايم بين امكان

 225ـ235، صص3 ي ران، شمارهي طب سنّتي اسلام و اي مجلهّ ،)يو ام ال اس(

6- Fauci AS, Braunwald E, kasper DL, hauser SL, longo DL, jameson JL, et 
al, editors. Harrison 's principles of internal medicine. 17th ed.New 
York:McGraw - Hill 's Companies; 2008.Vol 2. p.2276. 

7- World Health Organization. Prevalence of diabetes in the WHO Eastern 
Mediterranean Region &  Prevalence in Islamic Republic of Iran. 
Available at: http://www.who.int. Accessed April 6, 2009. 
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، چاپ ةدارالکتب العلمی: بيروت ،لبنان .الطب يف الحاوي، .)ق. ه 1421(، زكريا بن دمحم ،رازيـ 8

  1629، ص 4اول، مجلّد 
، چاپ دارالکتب العلمیة: بيروت - ، لبنانقانون في الطب، .)ق.ه  718( ، شيخ الرئيس،سينا وعليابـ 9

  1420، ص2اول، مجلّد 
ي احياي طب  مؤسسه: تحقيق ،ةالطبّيّ  ةكامل الصّناع، .)ش.ه1387( ،علي بن عباس ،الاهوازيـ 10

  481ص، 2چاپ اول، مجلّد الدين،  انتشارات جلال :تهران ،طبيعي
ٔ ا، .)ش.ه 1385(، اسماعيل دسي ،جرجانيـ 11  :، تصحيح و تحقيقةالعلائیّ  و المباحث ةالطبّیّ  غراضلا

  746، ص2مؤسسه انتشارات دانشگاه تهران، چاپ اول، مجلّد : ، تهرانحسن ،بخش تاج
: ، مشهدالطب يالمتعلمّین ف ةهدای، .)ش.ه 1371(، ابوبكر ربيع بن احمد ،الاخويني البخاريـ 12

  479ـ481 چاپ دوم، صص انتشارات دانشگاه فردوسي،
ي احياي طب  مؤسسه: تحقيق ،علاماتال و سبابشرح الأ، .)ش.ه 1387(، عوض بن نفيس ،كرمانيـ 13

  142ـ144صص ، 2مجلّد انتشارات جلال الدين، چاپ اول، : قم ،طبيعي
انتشارات : قم ،طب طبيعي يي احيا مؤسسه: تحقيق، )تا بي( .طب اكبري ،د اكبرمحم ،رزانيـ ا14

  840، ص2چاپ اول، مجلّد  ،الدين جلال
تاريخ  ي مؤسسه انتشارات :، تهرانمعالجات، .)ش.ه1387(، محمد حسين ،عقيلي خراساني شيرازيـ 15

  726ص ،پزشكي طب اسلامي و مكمل دانشگاه علوم پزشكي ايران
تاريخ پزشكي  ي مؤسسه انتشارات :، تهراناكسير اعظم، .)ش.ه 1387(، اعظم خان دمحم ،چشتيـ 16

  446ـ454صص ،طب اسلامي و مكمل دانشگاه علوم پزشكي ايران
: دويه، تصحيح، تحقيق و تحشيهخزن الأم ،.)ش.ه1387(، محمد حسين ،عقيلي خراساني شيرازيـ 17

، 198صص انتشارات راه كمال، :فاطمه، تهران ؛اردكاني، محمدرضا؛ رحيمي، روجا؛ فرجادمند شمس
  682و  468، 334، 293، 227

: ي احياي طب طبيعي، قم مؤسسه: بحر الجواهر، تحقيق، .)ش.ه 1387(الهروي، محمد بن يوسف، ـ 18
  178الدين، ص انتشارات جلال

اصول حفظ سلامتي و بهداشت  .)ش.ه 1389(ـ ناصري، محسن؛ جعفري، فرهاد؛ عليزاده، مهدي، 19
  39ـ44، صص1ي  ي طب سنّتي اسلام و ايران، سال اول، شماره مجلهّدر طب سنّتي ايران، 

چوپاني، رسول، : حفظ الصحه ناصري، تصحيح و تحقيق .)ش.ه 1388(گيلاني، محمد كاظم، ـ 20
  79انتشارات المعي، ص: تهران

مروري بر  .)ش.ه 1388(رسول؛ انوشيرواني، مجيد، ؛ چوپاني، زاده، حسين رضائي ـ ناصري، محسن؛21
  121ص چاپ دوم،ي نشر شهر، مؤسسه: كليات طب سنّتي ايران، تهران
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: ، تحقيق، تصحيح، ويرايشالحکمه ةخلاص .)ش.ه 1385(، محمد حسين ،عقيلي خراساني شيرازيـ 22

  793ص، 2د چاپ اول، مجلّانتشارات اسماعيليان، : ناظم، اسماعيل، قم
ي تخصصي  تدابير فصل تابستان در طب سنّتي ايران، نشريه: .)ش.ه 1386(ـ انوشيرواني، مجيد، 23

  46و  45، صص15و 14گر، سال چهارم، شماره  طب سنتي و مكمل درمان
درماني  گياه ،.)ش.ه 1387(، محمود ،خدادوست؛ مرضيه بيگم ،سياهپوش ؛اصغري، مجيدـ 24

  8ـ13، صص9 ي سال سوم، شماره، عطارنامه ي فصلنامه، )فيتوتراپي(
 ،زاده فقيه ؛غلامعلي ،نادري ؛دمحم، نژاد كمالي؛ بهناز، قوامي ؛زهرا ،خلج سرشكي ؛محسن، ناصريـ 25

ر غلظت گلوكز سرم ناشتاي موش صحرايي ديابتي شده ب اثر عصاره دانه جو .)ش.ه 1389(، سقراط
  57ـ66، صص9ي  شماره، گياهان دارويي، توسط استرپتوزوتوسين

 قند كاهش بر نان در سر دو جو آرد از استفاده اثر .)ش.ه 1386(، دمحم، فضيلتي ؛دمحم، شاهديـ 26
 87ـ95، صص 25ي ، شمارهاصفهان پزشكي يدانشكده يهمجلّ ،خون كلسترول و

27- Henry CJ, Lightowler HJ, Strik CM, Storey M. Glycaemic index values 
for commercially available potatoes in Great Britain. Br J Nutr. 2005 
Dec;94(6):917-21. 

28- Youssef D, El Abbassi A, Jordan RM, Peiris AN. Fructosamine an 
underutilized tool in diabetes management:Case report and literature 
Review. Tenn Med. 2008 Nov;101(11):31-3. Review. 

.) ش.ه 1379(مهرداد،  پور، يونسي، سارنگ؛ حسين مسعود؛ آني، بهجت؛ ـ اميني، مسعود؛ مؤيدي،29
 ي غددانسولين، مجلهّ به ديابتي ناوابسته بيماران در گليكوزيله هموگلوبين و ي فروكتوزآمينمقايسه

  1ـ3، صص1ي شماره دوم، ايران، سال متابوليسم و ريز درون
 هموگلوبين با ي آزمون فروكتوزآمينمقايسه.) ش.ه 1385(، فرد، صفدر؛ جلالي، بمانعلي ـ مهدوي30

، 3ي  ي علمي دانشگاه علوم پزشكي قزوين، سال دهم، شمارهگليكوزيله در پايش ديابت، مجلّه
  81ـ85صص

31- Kramer U, Herder C, Sugiri D, Strassburger K, Schikowski T, Ranft U, 
et al, editors.Traffic-related air pollution and incident type 2 diabetes: 
results from the SALIA cohort study. Environ Health Perspect. 2010 
Sep;118(9):1273-9. 

32- Sun Q, Yue P, Deiuliis JA, Lumeng CN, Kampfrath T, Mikolaj MB, et 
al, editors. Ambient air pollution exaggerates adipose inflammation and 
insulin resistance in a mouse model of diet-induced obesity. Circulation. 
2009 Feb 3;119(4):538-46. 

33- Marino JS, Xu Y, Hill JW.Central insulin and leptin-mediated autonomic 
control of glucose homeostasis. Trends Endocrinol Metab. 2011 
Jul;22(7):275-85. 

34- Ramasubbu R.Insulin resistance: a metabolic link between depressive 
disorder and atherosclerotic vascular diseases. Med Hypotheses. 2002 
Nov;59(5):537-51. 
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35- Ferrara CM, Goldberg AP, Ortmeyer HK, Ryan AS.Effects of aerobic 

and resistive exercise training on glucose disposal and skeletal muscle 
metabolism in older men. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2006 
May;61(5):480-7. 

36- Ferrara CM, McCrone SH, Brendle D, Ryan AS, Goldberg 
AP.Metabolic effects of the addition of resistive to aerobic exercise in 
older men. Int J Sport Nutr Exerc Metab. 2004 Feb;14(1):73-80. 

37- Chao CY, Wu JS, Yang YC, Shih CC, Wang RH, Lu FH, et al, editors. 
Sleep duration is a potential risk factor for newly diagnosed type 2 
diabetes mellitus. Metabolism. 2011 Jun;60(6):799-804. 

38- Choi JK, Kim MY, Kim JK, Park JK, Oh SS, Koh SB, et al, editors. 
Association between Short Sleep Duration and High Incidence of 
Metabolic Syndrome in Midlife Women. Tohoku J Exp Med. 
2011;225(3):187-93. 

39- Mirkin G. Psyllium Helps to Control Adult-onset Diabetes. Journal of 
Clinical Nutrition. 2011;70(4): 466-73. 

40- Singh B. Psyllium as therapeutic and drug delivery agent. Int J Pharm. 
2007 Apr 4;334(1-2):1-14. 

41- Gomathi V, Jayakar B, Kothai R, Ramakrishnan G. Antidiabetic activity 
of leaves of Spinacia oleracea Linn. in Alloxan induced diabetic rats. J. 
Chem. Pharm. Res. 2010; 2(4): 266-74. 

42- Jai kumar N, Loganathan P. Hypogllycemic effect of Spinacia oleracea 
in alloxan induced diabetic rat. Global journal of biotechnology & 
biochemistry. 2010; 5(2):87-91. 

43- Mroziewicz M, Tyndale RF. Pharmacogenetics: a tool for identifying 
genetic factors in drug dependence and response to treatment. Addict Sci 
Clin Pract. 2010 Dec;5(2):17-29. 

44- Roses AD. Pharmacogenetics and drug development: the path to safer 
and more effective drugs. Nat Rev Genet. 2004 Sep;5(9):645-56. 

تي طب سنّي مزاج در نظريه؛ رضائي زاده، حسين؛ طاهري پناه، طيبه؛ ناصري، واحده، محسن، ناصريـ 45
، 3يي طب سنّتي اسلام و ايران، شمارهماكوژنتيك، مجلهّدهي درماني بر اساس فار و تنوع پاسخ ايران
 237ـ242صص

46- Shahabi S, Hassan ZM, Mahdavi M, Dezfouli M, Rahvar MT, Naseri M, 
et al, editors. Hot and Cold natures and some parameters of 
neuroendocrine and immune systems in traditional Iranian medicine: a 
preliminary study. J Altern Complement Med. 2008 Mar;14(2):147-56. 

47- El-Sayed, M.I.K. Effects of Portulaca oleracea L. seeds in treatment of 
type-2 diabetes mellitus patients as adjunctive and alternative therapy. J 
Ethnopharmacol. 2011 Sep 1;137(1):643-51. 

48- Lan S, Fu-er LU. Effects of Portulaca Oleracea on Insulin Resistance in 
Rats with Type 2 Diabetes Mellitus. CJIM. 2003;9(4): 289-92. 
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اثرات دارچين،  .)ش.ه 1382(ه، فاطم ،زراعتي ؛مليحه ،عراقچيان ؛محمدرضا ،صفري ؛نسرين، شيخـ 49

، 2 ي، شمارهگياهان دارويي ،In vitroشدن آلبومين در  سماق و فلفل بر روي واكنش گليكه
 13ـ18صص

50- Giancarlo S, Rosa LM, Nadjafi F, Francesco M. Hypoglycaemic activity 
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Prod Res. 2006 Jul 20;20(9):882-6. 
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2010; 18(4):270-5. 
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54- Huang TH, Peng G, Kota B, Li G,Yamahara J, Roufogalis B, et al, 
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Toxicology and Applied Pharmacology.2005; 207:160– 9. 
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Chemical Toxicology. 2009; 47: 50–4. 

56- Chung MJ, Cho SY, Haque Bhuiyan MJ, Kim KH, Lee SJ. Anti-diabetic 
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