
به نام خدا 

باورهای نادرست چاقی و دیابت
طب تلفیقی



 Maryam Ranjbar

 MD, PhD (Persian medicine)

 Assistant Professor

 Persian Medicine Department, Faculty of Medicine,
Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran

 Email address: dr.mranjbar@yahoo.com

2



طب سنتی جایگزین طب مدرن است. 1
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Persian Medicine
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طب سنتی خاص ایران است. 2
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مانند دانشگاهدانشگاه هادر بسیاری از دوره های طب مکمل  :آلمان
.مونیخ، گیسن و دوسلدورف تدریس می گردد

۹۵ داروهای طبیعی در تجویزهای روزمره خود از درصد پزشکان
استفاده می کنند؛ 

 ی ل و سنتکه طب مکماین کشور بر این باورند تقریباً تمامی پزشکان
.  باید با پزشکی رایج ادغام شود
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طب سنتی خاص ایران است. 2
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تجویز طب ایرانی بی عارضه و بدون تداخل است. 3
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تجویز طب ایرانی بی عارضه و بدون تداخل است. 3
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طب اسلامی همان طب سنتی ایرانی است. 4
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اساس طب ایرانی بر درمان بیماریهاست  .۵
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قدم اول در درمان طب ایرانی دارو درمانی است. 6
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طب ایرانی رویکردی یکسان به همه افراد مبتلا به یک بیماری دارد. 7

Disease Treatment
patient

Personalized Medicine
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طب ایرانی رویکردی یکسان به همه افراد مبتلا به یک بیماری دارد. 7
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طب مدرن رویکردی یکسان به همه افراد مبتلا به یک بیماری دارد. 7
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تشخیص چاقی به وزن بالا اطلاق می شود. 8
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تشخیص چاقی به وزن بالا اطلاق می شود. 8

o Fat vs muscle bulk: hot &wet vs cold & wet

o BMI

o WC

o Body analysis
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درمان چاقی بر اساس تغذیه و تحرک است. ۹

o Multi factorial

o Genetic

o Epigenetic

o Inflammation 

o Neuroendocrine

o Gut microbiota

o Life style

o Food quantity

o Food quality

o Nutritional advise

o Activity/ exercise

o Stress/ anxiety

o Sleep
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درمان چاقی بر اساس تغذیه و تحرک است. ۹
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:  مختل کننده های غدد درون ریز: عوامل محیطی. الف
میکروپلاستیکها

o سبب

oتغییرات اپی ژنتیک

oبیماریهای متابولیک مثل کبد چرب، دیابت و چاقی

oاختلال سیستم ایمنی

oاختلال هورمونهای تیروئیدی

oاختلال باروری و بلوغ

oاختلالات شناختی و روانشناختی
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:  مختل کننده های غدد درون ریز: عوامل محیطی. الف
میکروپلاستیکها
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خواب. ب
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خواب. ب
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خواب. ب

 nighttime sleep duration of less than 7 h or more than 8 h significantly 

increased the risk of T2DM

 poor sleep quality and evening chronotype were associated with a notably 

greater risk of developing T2DM

 Daytime napping lasting more than 30 min augments the risk of T2DM by 7-

20%

 A U-shaped relationship was observed between sleep duration and type 2 

diabetes mellitus (T2DM), with the lowest risk occurring at a sleep duration of 

7 to 8 h.
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خواب. ب

oمکانیسم اثر خواب کوتاه

oاشتها هورمون( گرلین افزایش و )سیری هورمون( لپتین کاهش :هورمونی مکانیسم های( → 

انسولین به مقاومت → چاقی و پرخوری ،کالری مصرف افزایش

oمانند التهابی نشانگرهای افزایش :اکسیداتیو استرس و التهاب CRP و IL-6 → به آسیب  

 .گلوکز تنظیم در اختلال و انسولین ترشح کاهش ،پانکراس β سلول های

oمتابولیک عملکرد و انسولین حساسیت در مستقیم اختلال :انسولین به مقاومت

oسیرکادین ریتم در اختلال و فیزیکی فعالیت کاهش :سایر.
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خواب. ب

o (ساعت8<)مکانیسم خواب طولانی شبانه
o است( مانند التهاب مزمن، افسردگی یا بیماری های همراه)اغلب نشان دهنده مشکلات زمینه ای.

o (.بر اساس مطالعات ارجاعی)ارتباط با مقاومت به انسولین و سندرم متابولیک

o: U-shaped relationship خطر را افزایش می دهد، اما مکانیسم ( کوتاه و بلند)هر دو افراط
.خواب بلند کمتر مستقیم است و ممکن است با کیفیت پایین خواب همراه باشد
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خواب. ب

o کیفیت خواب ضعیف مکانیسمPoor Sleep Quality

o افزایش التهاب سیستمیک .اختلال در حساسیت انسولین و کنترل گلیسمیک→بیداری های مکرر و خواب ناآرام(↑IL-6 ،
CRP)  آسیب به →و استرس اکسیداتیوβ-cellها و مقاومت به انسولین

oدارد را خطر بیشترین ساعت 8< خواب + ضعیف کیفیت ترکیب

o دقیقه 3۰چرت روزانه بیش از مکانیسم(Daytime Napping >30 min)

o یرات در تغی.کاهش کیفیت خواب شب و افزایش مقاومت به انسولین→اختلال در ریتم شبانه روزی و کیفیت خواب شبانه
1<بار در هفته یا 4<)مکرر /ناپینگ طولانی.اختلال در ترشح انسولین و حساسیت به آن→سطوح ملاتونین و کورتیزول 

برای خواب شبانه ناکافی  compensatoryممکن است . با کنترل ضعیف گلوکز و خطر بالاتر دیابت مرتبط است( ساعت
باشد اما در کل مضر است
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خواب. ب

oعصر /کرونوتایپ غروب(Evening Chronotype)Misalignment سیرکادین :

oالگوهای غذایی نامنظم غذا خوردن+ ضعیف تر /خواب شبانه کوتاه تر→خواب و بیداری دیر ترجیح

o. افزایش کورتیزول، التهاب(↑IL-6 ،CRP، IL-1β( و استرس اکسیداتیو.

oکاهش فعالیت فیزیکی روزانه، افزایش وزن و مقاومت به انسولین
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استرس. ج
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استرس. ج
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آداب تغذیه: تغذیه.د
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Eb lifestyle & DM

 Randomized, parallel group ,open-label controlled clinical trial

کارآزمایی بالینی تصادفی سازی شده کنترل دار

 Participants were randomly allocated to receive either a three months TPM 

based nutritional style, as the intervention group, or the routine care from 

their health care providers as the control group.

ماه توصیه های تغذیه ای مبتنی بر طب ایرانی3دریافت : گروه مداخله

دریافت مراقبتها و درمان روتین: گروه کنترل
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Eb lifestyle & DM

 54 type 2 diabetes patients

 patients who referred to Diabetes Center of Yazd Shahid Sadooghi University 

of Medical Sciences from May to September 2016.

۵4 2۰16مراجعه کننده به بیمارستان شهید صدوقی یزد از اردیبهشت 2بیمار مبتلا به دیابت نوع

 All patients were visited by an endocrinologist and enrolled in the trial based 

on the inclusion criteria
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Eb lifestyle & DM

 Inclusion criteria

 Diabetes history for more than 5 years and taking no insulin or oral agent except 
metformin.

شرایط ورود به مطالعه

 سال با مصرف مت فورمین۵شرح حال دیابت بیش از

 Exclusion criteria

  pregnancy; lactation, need for insulin therapy, serious cardiac or renal diseases, 
Alzheimer disease, and cancers. 

 It is noted that patients who were hospitalized during the study or did not abide by the 
study protocol were excluded from the study

شرایط خروج از مطالعه

بارداری، شیردهی، نیاز به انسولین درمانی، بیماری جدی قلبی یا کلیوی، الزایمر، سرطان

بیمارانی که در طول مطالعه بستری شده یا از پروتوکل مطالعه پیروی نمی کردند از مطالعه خارج می شدند
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Eb lifestyle & DM

 written forms including 10 items (TPM based nutritional recommendations) 

 with each item being explained in detail to every patient by the researcher
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Eb lifestyle & DM
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Case report
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شرح حال 

o ساله معلم3۵خانمG2P2

oدر بارداری دوم و مصرف مت فورمین، یبارداردیابتابتلا به

o 114سال بدون دارو و قند ناشتا حدود 2از زایمان تا بعد ،

o و با توصیه فوق ۵۰۰و ابتلا به کرونا و افزایش قند، شروع مت فورمین 14۰1سال از
-12۰در محدودهناشتا قند با عدد2روزی ( متفورمین و سیتاگلیپتین)غدد سیگومت

بسته به رعایت1۵۰

oتمایل به بهبود وضعیت قند و بارداری
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شرح حال 

o72: وزن

o1۵8: قد

o 42سایز

o13/8: فشارخون

oبا مصرف غذای )، سوزش سر معده(با مصرف غذای گرم نشده)مستعد اسهال: گوارش
، عدم احساس سیری، عطش متوسط، با استرس درد معده(پشت سر هم

7/10/2026Maryam Ranjbar, Assistant Prof, IUMS 54



شرح حال 

oعلاقه به ترشی، چای لبنیات نسکافه: تغذیه

oاضطراب زیاد

o 12خواب ساعت

o ماه اخیر باشگاه  و شنا1ورزش

oانفعال از سرما، سفیدی موها، بدون خشک کردن سر درد ناحیه گوش

oضعف و بیحالی

oپسوریازیس
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18/۰۵/14۰4ویزیت اول تاریخ 

o زندگیاصلاح سبک

o 11خواب ساعت

oادامه ورزش در حد توان

o غذادقیقه بعد از ۵پیاده روی ملایم

oتغذیه  :

oتوصیه به کاهش مصرف اب یخ نان سفید و خمیر، و مغلظات و شیرینی مصنوعی

o دسته شوید همراه غذا1عدد زیتون و ۵مصرف

oماست و سالاد میان وعده و اضافه کردن حبوبات و مغزیجات به سالاد

o ساعت فاصله با خواب2شام سر شب و با

oجویدن غذا و با ارامش غذا خوردن

oنیمی از بشقاب به سبزیجات پخته اختصاص یابد

o سیبمویز، بادام درختی، فالوده
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18/۰۵/14۰4ویزیت اول تاریخ 

o زندگیاصلاح سبک

oیدارویدستورات

o زیره باریج اسانسپرل

oپرل لیمو باریج اسانس
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1404ویزیت دوم بهمن 
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FBS 2HPP A1C Ferritin Wt/ size دارو
129 147 8.5 15 بدون دارو 4۰4فروردین
124 9.1 72 با مصرف 

سیگومت
4۰4تیر 

72/42 1ویزیت : مرداد

108 6.2 45 67/4۰ 2ویزیت : بهمن
115 5.8 64/4۰ 3ویزیت : خرداد



8/11/14۰4ویزیت دوم تاریخ 

oرعایت سبک زندگی و دستورات دارویی

o پلانک و حرکات اصلاحی: روز در هفته2ورزش چربی سوزی انلاین

o ساعته16روز در هفته 1فستینگ
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8/11/14۰4ویزیت دوم تاریخ 

o67به 72: کاهش وزن

o سایز2: کاهش سایز

oبهبود علائم گوارشی با کاهش مصرف ترشی

oبهبود علائم پوستی

oبهبود استرس با مصرف نوراگل

oکاهش ضعف

oبهبود نزله
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