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 مقدمه .1

اهـتلال   ،iتنهـايی  بهپيش ديابت که با اهتلال گلوکز ناشتا 

 1،شـود و يا ترکيب هر دو شناهته می iiتنهايی به گلوکز تحم 

ــرار   23 ــاتير ب درصــد افــراد در ســنين ميانســالی را تحــت ت

 634بـيش از   2434شـود تـا سـال    بينـی مـی  و پـيش  2دهدمی

شيوع  3.ميليون نفر در دنيا درگير اين اهتلال متابوليک باشند

درصـد   26و  17ترتيـب  ديابت در نوجوانان و جوانان بهپيش

                                                           
i-Isolated Impaired Fasting Glucose (iIFG) 

ii-Isolated Impaired Glucose Tolerance (iIGT)  

ديابت سـط  گلـوکز   معيار تشميص پيش 6گزارش شده است.

 5/6-3/5ليتـر ) م/دسـی گرميلی 144-126پلاسما ناشتا معادل

-ميلی 164-133مول/ليتر(، يا سط  گلوکز پلاسما معادلميلی

از  مـول/ليتر( دو سـاعت پـس   ميلی 7/3-1/11ليتر )گرم/دسی

گــرم گلــوکز، ترکيــــب ايــن دو حالــت  36هــوراکی  مرــرق

IGT)-(IFGــه ــوبين گليکوزيل ــا هموگل  3/6-6/5معــادل  iii، و ي

   6درصد، تعريي شده است.

                                                           
iii-Glycosylated hemoglobin 
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ديابـت  مسيرهاي پاتوفيزيولوژيک متفاوتی در ايجاد پـيش 

ها چابی و مقاومت به انسـولين و  دهالت دارند که از جمله آن

در  5باشد.هاي بتا پانکرا  میيا از دست رفتن عملکرد سلول

با کاهش حساسيت بـه انسـولين    ناشتااهتلال گلوکز که حالی

هاي بتا پانکرا ، تغييـر  در کبد، کاهش تعداد و عملکرد سلول

و افـزايش ترشـ  گلوکـاگن     i 1-در ترش  پتتيد شبه گلوکاگن

-با کـاهش حساسـيت بافـت    اهتلال تحم  گلوکزهمراه است، 

هاي محيطی به انسولين )اغلب همراه با حساسيت به انسولين 

هـاي بتـاي   ، کاهش پيشـرونده عملکـرد سـلول   طبيعی در کبد(

پتتيد اينسـولينوتروپيک وابسـته   پانکرا  و کاهش ترش  پلی

در اهـتلال گلـوکز ناشـتا    شـيوع   3،7باشد.همراه می iiبه گلوکز

 واز اهتلال تحمـ  گلـوکز    ديابت بيشترميان مبتلايان به پيش

IGT-IFG 6 درصد افراد همه معيارهاي  3باشد و کمتر از می

و  اهــتلال تحمــ  گلــوکز، اهــتلال گلــوکز ناشــتاتشميرــی )

 2بـروز ديابـت نـوع     3اند.هموگلوبين گليکوزيله باي( را داشته

اي فراتحلي  ديابت متفاوت است. مطالعههاي پيشدر زير گونه

مطالعه طولی انجام شده نشان داده است که  143که بر روي 

ــب   ــت در ترکي ــروز دياب ــر ب ــاير  IFG-IGTهط بيشــتر از س

بــرار  IFGو  IGTترتيــب هاســت و پــس از آن بــهزيرگونــه

-در مبتلايان به پيش 2ساله ديابت نوع  6هطر بروز  14دارند.

 3در مقايسه با افـراد سـالم نزديـک بـه      IFG-IGTديابت نوع 

    11برابر گزارش شده است.

ديابـت افـزايش سـن،    ساز بروز پـيش از جمله عام  زمينه

يت فيزيکـی  لجنسيت مرد، ابتلا به پرفشاري هون و چابی، فعا

 3سوادي، بيکـاري و شهرنشـينی گـزارش شـده اسـت.     کم، کم

ديابت در مردان بيش از اند که پيشبرهی مطالعات نشان داده

افراد در  3شود.تشميص داده می اهتلال گلوکز ناشتازنان با 

 6سال، بيش از  66در مقايسه با سن زير  33تا  34سنی بازه 

سـاينه   3ديابت بـرار دارنـد.  برابر در معر  هطر بروز پيش

ديابـت؛ بـه ديابـت    درصد مبتلايان به پـيش  14تا  6در حدود 

 34شـود در حـدود   شـوند و تممـين زده مـی   مبتلا می 2نوع 

ديابت طی ده سال به سمت ابتلا بـه  درصد افراد مبتلا به پيش

چنـين بيشـتر از   اين افـراد هـم   12،13پيشرفت کنند. 2ديابت نوع 

عروبـی و مـرگ   -هـاي بلبـی  سايرين مستعد ابتلا به بيمـاري 

-بـه  2سـاز بـروز ديابـت نـوع     اگرچه عوام  زمينه 3،16هستند.

هوبی شناهته شده؛ اما عوام  احتمالی تاتيرگـذار بـر فرآينـد    

ديابــت کمتــر شــناهته شــده و پيشــرفت و يــا برگشــت پــيش

                                                           
i-Glucagon-like Peptide-1 (GLP-1) 

ii-Glucose-dependent Insulinotropic Polypeptide 

-اتربمشی مداهلات شيوه زندگی بر برگشـت از حالـت پـيش   

کمتـر مـورد مطالعـه بـرار      iiiديابت به حالت بند هون طبيعـی 

 2423گرفته است. توصيه اهير انجمن ديابت امريکا در سـال  

کـه در معـر  هطـر     ديابت و افـرادي براي مبتلايان به پيش

گيري ساينه از نظر وضعيت ابـتلا  بروز ديابت برار دارند، پی

درصد از وزن بدن در افراد دچار  3و کاهش  2به ديابت نوع 

کالري سالم چابی و اضافه وزن )با پيروي از رژيم غذايی کم

قـه در هفتـه معـادل    دبي 164و افزايش فعاليت بدنی به حداب  

در ايــن  16کيلوکــالري انــرژي در هفتــه( اســت. 344مرــرق 

توانـد  راهنما تاکيد شده است که الگوهاي غذايی ممتلفـی مـی  

  16ر گيرد.ديابت مورد توجه برادر کاهش هطر پيشرفت پيش

با توجه به شيوع بايي ديابت و پيش ديابـت در جهـان و   

اي در پيشگيري از چنين اهميت و نقش عوام  تغذيهايران، هم

زگشـت آن  و افزايش شانس با 2پيشرفت ديابت به ديابت نوع 

به حالت بندهون طبيعی، مطالعه حاضر با هدق مروري نقلی 

اي و کارآزمـايی بـالينی کـه بـه بررسـی      بر مطالعات مشاهده

بـه   تموتر بـر پيشـرفت پـيش دياب ـ   اي مرتبط و عوام  تغذيه

-يا برگشت آن به حالت بندهون طبيعی پرداهته 2ديابت نوع 

بط با استفاده از اند، انجام شد. جستجوي مقايت انگليسی مرت

ــيش   ــدي پ ــان کلي ــوع   واژگ ــت ن ــت، دياب ــرفت2دياب ،  iv، پيش

، رژيم غذايی، دريافـت غـذايی، و الگـوي غـذايی در     vبازگشت

، بدون محدوديت viiiو اسکوپو  vii، مديينviمدهاي پابپايگاه

اي و کارآزمايی محدوديت زمانی انجام شد. مطالعات مشاهده

ديابت که ه پيشبالينی انجام شده بر جمعيت بزرگسال مبتلا ب

بـه بررســی رژيــم غــذايی، دريافـت غــذايی، و الگــوي غــذايی   

اي پرداهته و يا مداهلات سبک زندگی؛ شام  مداهلات تغذيـه 

را مورد بررسی برار داده بودند، جهـت نگـارش مـرور نقلـی     

 مورد استفاده برار گرفتند.   

 ـ هاي غذايي باارتباط رژيم .2  تپيشرفت پيش دياب

ا برگشت آن به حالـت قنـدخون   ي 2به ديابت نوع 

 ايطبيعي: مروري بر مطالعات مشاهده

مطالعات محدودي به بررسی ارتباه اجزاي رژيم غـذايی  

اي اند. نتايج مطالعـه ديابت پرداهتهبا پيشرفت يا برگشت پيش

در بالــب  2423کــه توســط ميرميــران و همکــاران، در ســال 

                                                           
iii-Normoglycemia 

iv-Progression 

v-Regression 

vi-PubMed 

vii-Medline 

viii-Scopus 



   

 

رد مبـتلا بـه   زن و م ـ 336مطالعه بند و ليتيد تهـران بـر روي   

گيـري  سال و مدت زمان پـی  6/63ديابت با ميانگين سن پيش

نشان داد پيروي از رژيم غذايی ناسالم  15سال انجام شد، 3/7

ه، گوشـت  غربی )مررق مقادير بايي غذاهاي فـرآوري شـد  

هاي اشباع، سديم و چربی تام( هطر بروز ديابت برمز، روغن

درصـد افـزايش    37ديابـت را تـا   در افراد مبتلا به پيش 2نوع 

دهد. مطالعه ديگري که توسط يوزباشـيان و همکـاران در   می

ديابـت بـا   مرد و زن مبـتلا بـه پـيش    533بر روي  2421سال 

سـال   3گيـري  پی سال و ميانگين مدت زمان 63ميانگين سن 

نشـان داد کـه دريافـت مقـادير کمتـر لبنيـات        13انجام شد نيز

 2)کمتر از نيم واحد در روز( با افزايش هطر بروز ديابت نوع 

ديابت همراه بوده است )نسبت شـانس:  در افراد مبتلا به پيش

چنــين (. هـم 61/2تـا   42/1درصــد:  36، حـدود اطمينـان   65/1

 دريافت مقادير بـايتر لبنيـات )بيشـتر از نـيم واحـد در روز(     

درصد کاهش داد. دريافـت مقـادير    63هطر بروز ديابت را تا 

چرب نيـز اتـرات محـافظتی در برابـر     بيشتر شير و ماست کم

کـه  داشـت، در حـالی   2ديابـت بـه ديابـت نـوع     پيشرفت پـيش 

چرب و ماست بـا پنيـر بـا افـزايش هطـر      جايگزينی لبنيات کم

-پيش درصد( در مبتلايان به 63و  55ترتيب هبروز ديابت ) ب

نتــايج مطالعــات ديگــري کــه در بالــب  13ديابــت همــراه بــود.

کوهورت بند و ليتيد تهران انجام شد نيـز نشـان داد افـزايش    

ــر  ــر چــرب، شــانس   244مرــرق ه ــات پ ــرم در روز لبني گ

درصــد در  53بازگشــت بــه حالــت بنــد هــون طبيعــی را، تــا 

، 53/1دهد )نسـبت شـانس:   ديابت افزايش میمبتلايان به پيش

چنـين افـزايش   (. هـم 75/2تـا   44/1درصد:  36حدود اطمينان 

مررق ماست با افزايش شانس برگشت به بند هون طبيعـی   

درصـد:   36، حـدود اطمينـان   72/1همراه بود )نسبت شـانس:  

نيات در مبتلايـان بـه   عدم مررق روزانه لب 17(.36/2تا  24/1

درصـد افـزايش    34ساله بـروز ديابـت را    6ديابت هطر پيش

تـا   2/1درصـد:   36، حدود اطمينـان  3/1دهد )هطر نسبی: می

5/2.)13 

بر روي  24و همکاران اي که توسط سوريانونتايج مطالعه

ديابـت انجـام شـد و در سـال     زن و مرد مبتلا به پـيش  1176

ــذايی     2422 ــم غ ــروي از رژي ــاي رســيد نشــان داد پي ــه چ ب

اي )با تاکيد بر مررق غلات کام ، ميوه سـبزيجات،  مديترانه

درصـد   66هاي گياهی( تا غذاهاي دريايی، حبوبات و مغزدانه

دهــد. ســال کــاهش مــی 6ا طــی ر 2هطــر بــروز ديابــت نــوع 

سـال مبـتلا بـه     17زن و مـرد بـايي    363سـاله   14گيري پی

ديابــت نيــز نشــان داد کــه امتيــاز بــايتر رژيــم غــذايی  پــيش

( در مقايسـه بـا امتيـاز کمتـر     36اي )امتياز بيشتر از مديترانه

( با درصد تجمعـی  26اي )امتياز کمتر از رژيم غذايی مديترانه

درصـد( همـراه    64در مقايسه بـا   3) 2نوع  کمتر بروز ديابت

اي با کـاهش  است. افزايش هر يک امتياز رژيم غذايی مديترانه

يک درصدي هطر بروز ديابت در اين افراد همراه بود. امتياز 

( رژيـم غـذايی   36تـا   26( و متوسـط )بـين   36باي )بيشتر از 

 را در مبتلايـان بـه پـيش    2اي هطر بروز ديابت نوع مديترانه

در مطالعــه  21درصــد کــاهش داد. 53و  73ترتيــب ديابــت؛ بــه

سـاله   56تا  24مرد و زن  23766کوهورت بزرگ استانيا که 

ديابـت  سـاله مبتلايـان بـه پـيش     6شود، پيگيـري  را شام  می

 34ان داد رژيم غذايی غنی از ميوه و سبزيجات با کـاهش  نش

 22همراه است. 2درصدي هطر بروز ديابت نوع 

اي ديگري که در ارتباه با پيشـرفت  از جمله عوام  تغذيه

ديابت مورد بررسی برار گرفته است، نمايه و يا برگشت پيش

نگـر بـر   بار گليسمی رژيم غذايی است. نتايج مطالعـات آينـده  

است کـه افـزايش بـار    ديابت نشان دادهروي مبتلايان به پيش

ارتبـاه   2ديابت به ديابت نـوع  گليسمی با هطر پيشرفت پيش

مســتقيم و بــا برگشــت بــه حالــت طبيعــی بنــد هــون ارتبــاه 

در  116دارد؛ رژيــم غــذايی بــا بــار گليســمی بــاي ) معکــو  

درصـد هطـر    76کيلوکالري( تـا   1444به ازاء  37مقايسه با  

دهد )نسبت هطـر:  ديابت به ديابت را افزايش میپيشرفت پيش

 (. ايـن درحـالی  21/3تا  43/1درصد:  36، حدود اطمينان 76/1

است که رژيم غذايی با بـار گليسـمی پـايين موجـب افـزايش      

درصد )نسـبت   66شانس برگشت به حالت طبيعی بندهون تا 

-( مـی 35/4تـا   66/4درصـد:   36، حدود اطمينـان  56/4هطر: 

بر اسا  پاسخ بنـدهون پـس از    i (GI)نمايه گليسمی 23شود.

ماده غذايی به پاسـخ بـه مقـدار مشـابهی از     به يک  iiبارگيري

کربوهيدرات در يک ماده غذايی مرجع، کـه توسـط يـک فـرد     

 کـه درحـالی  26گـردد، واحد هورده شـده اسـت، محاسـبه مـی    

 مـاده  يـک  گليسمی نمايه بضر اسا  بر iii (GL)بارگليسمی

-یحاصـ  م ـ  غـذايی  مـاده  آن يـدرات در مقـدار کربوه  غذايی

نگر انجام شده بر روي افـراد  فراتحلي  مطالعات آينده 26.شود

است کـه هطـر نسـبی    ديابت نشان داده سالم و مبتلا به پيش

واحد افزايش در نمايـه گليسـمی رژيـم     6بروز ديابت به ازاء 

واحـد افـزايش بـار گليسـمی      24درصد و بـه ازاء   7غذايی تا 

که مقدار تام حالی يابد، دردرصد افزايش می 3يی تا رژيم غذا

                                                           
i-Glycemic Index 

ii-Post-prandial 

iii-Glycemic Load 



  

 

 25کربوهيدرات مررفی ارتباطی با هطر بروز ديابت نداشـت. 

با بروز ديابت ارتباه هطی داشـتند   GLو  GIهر دو شاهص 

که مقدار کربوهيدرات رژيـم غـذايی بـا هطـر بـروز      یحال در

نتـايج يـک    25ديابت ارتباه پيچيده و غير باب  تفسـير داشـت.  

نگـر بــر روي  مطالعـه آينــده  3مطالعـه فراتحليـ  بــا بررسـی    

ديابـت  ميليون فرد سالم و مبـتلا بـه پـيش    3ش از مجموعا بي

رژيم غذايی )پنجک باي در مقايسه  GIنشان داد مقادير بايي 

درصدي هطر بروز ديابت همراه  33با پنجک اول( با افزايش 

رژيم غذايی )پنجک بـاي در   GLچنين مقادير بايي هم 23است.

درصـدي هطـر بـروز     14مقايسه با پنجـک اول( بـا افـزايش    

هطر بـروز ديابـت در افـرادي کـه رژيـم       23ديابت همراه بود؛

 64باي و دريافـت فيبـر پـايين داشـتند تـا       GLو  GIايی با غذ

   23درصد افزايش نشان داد.

 بنـد  وضـعيت  ارتباه ترکيب چربی رژيم غذايی بـا تغييـر  

شـمص نيسـت امـا يـک     ديابـت م هون در مبتلايـان بـه پـيش   

ــري  ــر روي  12پيگي ــده نشــان داد شــرکت 6277ســاله ب کنن

دريافت مقادير بايتر اسيدهاي چرب غيراشـباع بـا يـک بانـد     

-درصـد از انـرژي کـ  رژيـم غـذايی( مـی       16تا  14) iدوگانه

کـه  کاهش دهد. در حالی درصد 14 را تا IFGتواندهطر بروز 

درصـد( بـا    16/4)بيشـتر از   3-مررق اسيدهاي چرب امگـا 

هـاي  همراه بـود؛ چربـی   IFGدرصدي هطر بروز  14افزايش 

افـزايش   27ديابـت نداشـت.  اشباع رژيم غذايی ارتباطی با پـيش 

س ابـتلا  چنين با افزايش شاندريافت اسيدهاي چرب اشباع هم

 36و حـدود اطمينـان    43/1همراه بود )نسبت شانس= IFGبه 

ــد:  ــان داده  23(.41/1-16/1درص ــات نش ــت  مطالع ــد درياف ان

تا اسيدهاي چرب اشباع رابطه مستقيم با اهتلال بند هون ناش

 iiساعته و رابطه معکـو  بـا مهـار توليـد کبـدي گلـوکز      -2و 

که دريافت اسيدهاي چرب ترانس بـا نقـص در   حالی دارد، در

همـراه اسـت و بـا سـرعت      iiiبرداشت غير اکسـيداتيو گلـوکز  

و حساسـيت عضـلات اسـکلتی بـه      ivبرداشت گلوکز از هـون 

اين در حاليست کـه دريافـت    34رابطه معکو  دارد. vانسولين

اسيدهاي چرب غير اشـباع بـا چنـد پيونـد دوگانـه بـا بهبـود        

ــايين   ــطوح پ ــوکز )س ــم گ ــوکز  متابوليس ــر گل ــاعت و -2ت س

حساسيت به انسولين بايتر در عضلات اسـکلتی( در ارتبـاه   

نتايج مطالعـات در هرـو  ارتبـاه ترکيـب چربـی       34است.

                                                           
i-Monounsaturated fatty acids; Mufa 

ii-Suppression of hepatic glucose production 

iii-Non-oxidative glucose disposal 

iv-Glucose Rate of Disappearance 

v-Skeletal Muscle Insulin Sensitivity 

نيــز متنــابض و  2رژيــم غــذايی بــا هطــر بــروز ديابــت نــوع 

 31،32بندي است.غيرباب  جمع

اي بـر احتمـال اتـرات    در مجموع، نتايج مطالعات مشـاهده 

رق لبنيــات، ميـوه و سـبزيجات، و پيــروي از   محـافظتی مر ـ 

هـاي  اي و رژيـم هاي غذايی سالم از جمله رژيم مديترانهرژيم

-غذايی با نمايه گليسمی پايين در پيشگيري از پيشرفت پـيش 

ديابــت و احتمــال بازگشــت بــه حالــت طبيعــی ديلــت دارنــد. 

چنين رژيم غذايی با مقادير کمتر چربی اشباع و تـرانس و  هم

قادير بيشتر اسيدهاي چرب غيـر اشـباع بـا چنـد پيونـد      نيز م

در مبتلايان  2تواند با کاهش هطر بروز ديابت نوع دوگانه می

به پيش ديابت و افزايش شانس بازگشت بـه حالـت بنـدهون    

 طبيعی همراه باشد.

اي موثر بر پيشـرفت يـا برگشـت    مداخلات تغذيه .3

ديابــت: مــروري بــر مطالعــات كارآزمــايي پــيش

 باليني

نتايج مطالعات کارآزمايی بالينی شاهص در پيشگيري از 

از  يشگيريبرنامه پ جمله ديابت، ازديابت در مبتلايان به پيش

ــتد ــه ، viياب ــگيري مطالع ــت از پيش ــد دياب ــه و viiفنلان  مطالع

ــت از پيشــگيري ــگ دياب ــت   viiiداکين ــايي موفقي ــر شــانس ب ب

مـه  مداهلات مبتنی بر اصلاح شيوه زندگی، با تمرکـز بـر برنا  

موفقيـت ايـن    33-35غذايی با انرژي کاهش يافته، تاکيـد دارنـد.  

درصـد، طـی    63سـال  3درصد، طـی   67سال  3ها طی برنامه

 33سال  34درصد و طی  23سال 16درصد، طی  36سال  14

در ساير مطالعات نيز پيـروي   33-35گزارش شده است. درصد

همـراه افـزايش فعاليـت بـدنی     از الگوي رژيم غذايی سـالم بـه  

درصد در پيشگيري از بروز ديابت در مبتلايان  35روزانه، تا 

چنـين تغييـرات عمـده در    هـم  2ديابت موتر بوده است.به پيش

و کـالري  شيوه زندگی، شام  پيروي از يک رژيـم غـذايی کـم   

چرب و نيز انجام فعاليـت بـدنی سـط  متوسـط، توانسـته      کم

است احتمال بازگشت به حالت بند هون طبيعی را تا بـيش از  

فـرد مبـتلا بـه     633ساله  24پيگيري  33دو برابر افزايش دهد.

سال مداهله تغييـر شـيوه زنـدگی     5ديابت نيز نشان داد يشپ

سـاله   24)رژيم غذايی سالم و افـزايش فعاليـت بـدنی( هطـر     

دهـد. در ايـن مطالعـه،    درصـد کـاهش مـی    63بروز ديابت را 

 64اتربمشی تغيير شـيوه زنـدگی در مـدت مداهلـه بـيش از      

سـاله در مبتلايـان بـه پـيش      6پيگيـري   35درصد بوده اسـت. 

                                                           
vi-Diabetes Prevention Program (DPP)  

vii-Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) 

viii-Da Qing Diabetes Prevention Study (Da Qing study) 



   

 

دهـد تغييـرات الگـوي غـذايی و پايبنـدي بـه       ديابت نشان مـی 

جلسات مشاوره تغذيه شانس برگشت به بنـدهون طبيعـی را   

کـاهش وزن   37دهـد. برابـر در ايـن جمعيـت افـزايش مـی      6تا 

ــين  ــا  6متوســط )ب ــگيري از   14ت ــاهير و پيش درصــد( در ت

از  33،64ديابت بـه ديابـت نقـش تاييـد شـده دارد،     پيشرفت پيش

هاي غذايی بر کاهش وزن در افراد دچـار  رو عمده توصيهاين

ساله نشان  3يک پيگيري  61رند.اضافه وزن و چابی تمرکز دا

داده است که به ازاء هـر يـک کيلـوگرم کـاهش وزن سـاينه،      

 هـم  و IGT افراد در هم ديابت به ديابت،شانس پيشرفت پيش

شـانس برگشـت    26يابـد. درصد کـاهش مـی   IFG،24 افراد در

کـه موفـق بـه    ديابت به حالت بند هون طبيعی در افراديپيش

 64انـد بـيش از   درصد نمايه توده بدن شـده  6کاهش بيش از 

درصــد:  36و حــدود اطمينــان  66/1درصـد )نســبت شــانس:  

چـابی؛ از   هايکاهش نمايه 63( گزارش شده است.42/2-42/1

 24احشـايی تـا    جمله نسبت دور کمـر بـه بـد و نمايـه چـابی     

درصد شانس بازگشت به بند هون طبيعی  را در مبتلايان به 

  5344سـاله در   3/3پيگيـري   66دهنـد. ديابت افـزايش مـی  پيش

 2ديابت نيز نشان داد که کـاهش وزن در حـدود   مبتلا به پيش

کيلوگرم، در مقايسه با افـزايش و يـا عـدم تغييـر وزن بـدن،      

رصـد )نسـبت   د 34شانس بازگشت به بند هون طبيعی  را تا 

( 13/1-63/1درصــد:  36و حــدود اطمينــان   34/1شــانس: 

در  طبيعـی  هـون  بنـد  بـه  بازگشـت  دهد و احتمالافزايش می

درصـد   54کيلـوگرم،  تـا    2افرادي  با کاهش وزن بيشـتر از  

ــان  63/1)نســبت شــانس:  -36/1درصــد:  36و حــدود اطمين

در  بيشتر، متري وسانتی 5/2کاهش  66يابد.( افزايش می66/1

درصـدي افـزايش    62و  17اندازه دور کمـر نيـز بـا افـزايش     

انس بازگشت به بند هون طبيعی  همراه بوده است )نسـبت  ش

ــانس:  ــان   17/1ش ــدود اطمين ــد:  36و ح و  46/1-31/1درص

ــان  62/1نســبت شــانس:  -57/1درصــد:  36و حــدود اطمين

33/1.)66 

اي مـورد توجـه در کـاهش هطـر     يکی از مداهلات تغذيـه 

اي هـون، رژيـم مديترانـه    بنـد  بروز ديابت و بهبود وضـعيت 

مورد توجـه محققـين    1354است. اين رژيم غذايی که از سال 

گـوي رژيـم غـذايی غالـب در کشـورهاي حـوزه       وابع شـد، ال 

مديترانه است و مبناي آن مررق بايي غلات ترفيه نشـده،  

حبوبات، روغن زيتون، سبزيجات و مررق متوسـط مـاهی،   

فراتحلي  مطالعات  65باشد.لبنيات )پنير و ماست( و گوشت می

دهـد پيـروي از ايـن رژيـم     کهورت در افراد سالم نشـان مـی  

درصد )هطر نسـبی   13را بين  2غذايی هطر بروز ديابت نوع 

تجمعی در بايترين صدک امتيـاز رژيـم غـذايی مديترانـه در     

 36، حـدود اطمينـان   71/4ترين صدک امتياز: مقايسه با پايين

درصد )هطـر نسـبی تجمعـی در     23تا  63(34/4 33/4درصد: 

بايترين صدک امتياز رژيـم غـذايی مديترانـه در مقايسـه بـا      

درصـد:   36، حـدود اطمينـان   33/4ترين صـدک امتيـاز:   پايين

ديابت نيز هد. در مبتلايان به پيشدکاهش می 67(73/4تا  55/4

و  2اتربمشی اين رژيم غـذايی در کـاهش بـروز ديابـت نـوع      

افزايش احتمال برگشت به حالت طبيعی بندهون گزارش شده 

 6توانـد هطـر بـروز    است. پيروي از رژيم غذايی مديترانه می

 IGTيا  IFGديابت نوع در مبتلايان به پيش 2ساله ديابت نوع 

چرب نيـز  اتربمشی رژيم کم 11برابر کاهش دهد. 6را بيش از 

در اين بيماران در مقايسـه   2در کاهش هطر بروز ديابت نوع 

ديابت در مبتلايان به پيش 11برابر بوده است. 3با گروه شاهد 

اتربمشی رژيم کم چـرب در کـاهش    (IFG-IGT)نوع ترکيبی 

اي بـيش از رژيـم مديترانـه    2ساله بروز ديابـت نـوع    6هطر 

هاي معمول و نيز پيروي از در مقايسه با درمان 11بوده است.

اي در چـرب، اتربمشـی رژيـم مديترانـه    هاي غـذايی کـم  رژيم

درصد بوده است؛  6/4کاهش هموگلوبين گليکوزيله در حدود 

 هـاي کـم کربوهيـدرات و   هاي غذايی؛ نظيـر رژيـم  ساير رژيم

هاي غـذايی بـا بـار گليسـمی پـايين و پـروتئين بـاي در        رژيم

اي اتربمشــی کمتــري در بهبــود مقايســه بــا رژيــم مديترانــه

تــرين اتــرات از جملــه مهــم 63انــد.وضــعيت گليســمی داشــته

، 2اي در برابـر ديابـت نـوع    رژيـم غـذايی مديترانـه    محافظتی

دلي  تامين مقادير بايي اکسيدانی، بهاترات ضد التهابی و آنتی

ن اي ـ 63هاسـت. فنـول اکسـيدان، و پلـی  هاي آنتیفيبر، ريزمغذي

ــم  ــذايی ه ــم غ ــباع،   رژي ــرب اش ــيدهاي چ ــر از اس ــين فقي چن

هاي ترفيه شده و بندهاي ساده است که بعنوان کربوهيدرات

مطالعـات   63شـوند. شناهته می 2ساز ديابت نوع عوام  زمينه

اي بـا  انـد پيـروي از رژيـم غـذايی مديترانـه     نشـان داده اهير 

ــيش    ــابی و پ ــ  الته ــطوح عوام ــاهش س ــه  ک ــابی از جمل الته

ــوکين ــونکتين، اينترل ــگر  5-آديت ــروتئين واکنش ــراه  Cو پ هم

التهابی از جملـه عوامـ    زايش عوام  التهابی و پيشاف 64است.

  61روند.بشمار می 2مرتبط با افزايش هطر بروز ديابت نوع 

نظارت بر کميـت و کيفيـت کربوهيـدرات رژيـم غـذايی از      

جمله سـاير موارديسـت کـه در اصـلاح رژيـم غـذايی؛ جهـت        

مورد تاکيد برار گرفته اسـت.   2کاهش هطر بروز ديابت نوع 

علاوه بر محدوديت دريافت کربوهيـدرات تـام رژيـم غـذايی،     

افزايش مررق ابلام غـذايی غنـی از فيبـر و نيـز تمرکـز بـر       

هايی نظير شاهص و ربوهيدرات مررفی، با شاهصکيفيت ک



  

 

پيـروي از رژيـم غـذايی بـا      62شـوند. بار گليسمی، توصيه می

جب افزايش ديابت مونمايه گليسمی پايين در مبتلايان به پيش

کاهش مقاومت بـه   63هاي محيطی به انسولين،حساسيت بافت

-مـی  66انسولين، و بهبود هيترانسولينمی پـس از صـرق غـذا   

کربوهيدرات در کنـار اصـلاح   کم-کالريشود. رژيم غذايی کم

شيوه زندگی موجب افزايش شانس بازگشت به حالت طبيعـی  

   66شود.ديابت میبندهون در مبتلايان به پيش

پيروي از رژيم غـذايی پرپـروتئين در مبتلايـان بـه پـيش      

ن مـوتر  تواند در برگشت بـه حالـت طبيعـی بنـدهو    ديابت می

ــري  ــيش  5باشــد. پيگي ــه پ ــان ب ــه مبتلاي ــک ماه ــت در ي دياب

کننده از کارآزمايی بالينی نشان داده است که در گروه پيروي

درصد چربی و  34درصد پروتئين،  34رژيم غذايی با ترکيب 

درصد کربوهيـدرات در مقايسـه بـا گـروه شـاهد )رژيـم        64

د درص ـ 66درصـد چربـی و    34درصـد پـروتئين،    16غذايی 

درصد بازگشت به حالت بند هون طبيعی   144کربوهيدرات(، 

دهـد. رژيـم   درصد در گـروه شـاهد رخ مـی    33در مقايسه با 

دار حسـايت بـه   چنـين بـا افـزايش معنـی    غذايی پرپروتئين هم

پـانکرا ، کـاهش   -هـاي بتـا  انسولين، افزايش عملکـرد سـلول  

ننـده  ، فـاکتور نکـروزه ک  5-هاي التهابی )اينترلـوکين سيتوکين

اي( و اسـتر  اکسـيداتيو   -آلفا، آديتونکتين، سـلکتين -تومور

 و یبـدون چرب ـ  بـدنی  آلدهيد( و نيز افزايش تـوده )مالون دي

بررســی متــابولوم  65،63بــود. همــراه پايــه يســممتابول انــرژي

ديابت نشان داده است تغييـر در غلظـت سـه    مبتلايان به پيش

-د-اسـتي  -و ان ii، پوترسينiمتي  گوانين-3متابوليت؛ شام  

با شـانس برگشـت بـه حالـت طبيعـی در       ، و iiiگايکاتوزآمين

 يـت کـه موجـب تقو   ايتغذيـه  مـداهلات  چنينارتباه است. هم

)از جملـه   شوندیم هيتوتورين و تورين يسممتابول مسيرهاي

ــر  مرــرق ــزايش و برمــز گوشــتکمت  غــذاهاي مرــرق اف

 ديابـت پـيش  بـه  ياندر مبتلا یبعنوان عوام  محافظت ،(يايیدر

رژيـم غـذايی پـر پـروتئين در مبتلايـان بـه        67.اندشده معرفی

پتتيـد مهـاري معـده و پتتيـد شـبه      ديابت؛ با افزايش پلـی پيش

، موجب بهبـود حساسـيت بـه انسـولين و ارتقـاء      1-گلوکاگن

 63شود.هاي بتا پانکرا  میعملکرد سلول

ديابت مررق مواد غذايی فراسودمند در مبتلايان به پيش

توانــد بعنــوان يــک عامــ  مــوتر در بهبــود وضــعيت نيــز مــی

بندهون در اين بيماران و افزايش احتمال بازگشت بـه حالـت   

                                                           
i-Methylguanine-7 

ii-Putrescine 

iii-N-acetyl-D-galactosamine 

طبيعی بندهون در نظر گرفته شود. يـک مطالعـه کارآزمـايی    

ت ساله مبـتلا بـه پـيش دياب ـ    54تا  17بالينی بر روي بيماران 

دبيقـه ببـ  از    34گـرم بـادام درهتـی     24نشان داد مرـرق  

دار در مقـادير  وعده غـذايی اصـلی، عـلاوه بـر کـاهش معنـی      

ســاعت، شــاهص مقاومــت بــه -2بنــدهون ناشــتا، بنــدهون 

انسولين و غلظت هموگلوبين گليکوزيله، موجـب بازگشـت بـه    

درصد از افراد شد، که بـا گـروه    23حالت بندهون طبيعی در 

درصد بازگشت به حالت بندهون  iv (26کننده آکاربوزدريافت

ساير مواد غـذايی فراسـودمند از    54طبيعی( باب  مقايسه بود.

و   پـروتئين سـويا   56عسـ ،  v،53جينسينگ 51،52جمله زردچوبه،

پره  56،55(،viiموجود در سويا )نظير جنيستئين viهايايزوفلاونو

-و پروبيوتيک 53،57(،x، اليگوفروکتوزixين)اينول viiiهاپره بيوتيک

، xii)يکتوباســـــيلو  اســـــيدوفيلو  xiهـــــاپروبيوتيـــــک

ديابـت  در تاهير پيشرفت پـيش  xiii) 57،53يکتوباسيلو  کازئی

هاي گليسـمی و انسـولينمی، و نيـز    به ديابت و بهبود شاهص

 اند.پانکرا  موتر بوده-هاي بتااحياء عملکرد سلول

در مجموع، نتايج مطالعات کارآزمايی بالينی در مبتلايـان  

دهند اصلاح رژيـم غـذايی روزانـه بـا     ديابت نشان میبه پيش

 3تـا   6تمرکز بر کـاهش دريافـت انـرژي جهـت کـاهش وزن      

درصد و نگهداشت وزن مطلوب، کاهش دريافت چربی تـام و  

هـاي  از رژيـم  هـا، پيـروي  چربی اشـباع در محـدوده توصـيه   

غذايی با نمايه گليسمی پـايين و پـروتئين و فيبـر بـاي، و نيـز      

توانـد هطـر پيشـرفت    اي مـی پيروي از الگوي غذايی مديترانه

ديابت را کاهش و شـانس برگشـت بـه حالـت طبيعـی را      پيش

اهتلال گلـوکز  افزايش دهد. به دلي  تفاوت در پاتوفيزيولوژي 

تير رژيم غذايی بر پيشـرفت و  ، تااهتلال تحم  گلوکز وناشتا 

و  iIFGديابـت ) هـاي پـيش  ديابت در زيرگروهيا برگشت پيش

iIGT امـا ايـن موضـوع در مطالعـات کمتـر       11( متفاوت اسـت

 مورد توجه برار گرفته است.

 

 

                                                           
iv-Acarbose 

v-Ginseng 

vi-Isoflavonoids 

vii-Genistein 

viii-Prebiotics 

ix-Inulin 

x-Oligofructose 

xi-Probiotics 

xii-Lactobacillus Acidophilus  

xiii-Lactobacillus Casei 



   

 

مقايسه موفقيت مداخلات شيوه زندگي مبتني بر  .4

هـاي دارويـي در   اصلاح رژيم غـذايي بـا درمـان   

-در مبتلايان بـه پـيش   2پيشگيري از ديابت نوع 

 ديابت

مــــداهلات دارويــــی؛ از جملــــه تجــــويز متفــــورمين، 

، و iهــاديــونگلوکوزيــداز، تيازوليــدون-هــاي الفــامهارکننــده

مـديريت اهـتلايت بنـد     1ii-هاي پتتيد شبه گلوکاگنآگونيست

، در گـروه  IGTدر مبتلايان به  34ديابتی رايج است.هون پيش

گرم، سه بـار در روز،  ميلی 264کننده متفورمين )دوز دريافت

 3/76ماه( برگشت بـه حالـت بنـدهون طبيعـی در      12مدت به

درصـد   6/61درصد افراد مشاهده شده است )در مقايسه بـا  

مطالعه  32فراتحليلی انجام شده بر روي  31در گروه دارونما(.

 32ديابـت، فرد مبتلا بـه پـيش   63553کارآزمايی بالينی، شام  

درصـد موجـب تـاهير در     23فورمين تا نشان داد مررق مت

شـود )هطـر   ديابت میدر مبتلايان به پيش 2بروز ديابت نوع 

کننــده در گــروه مرــرق 2يافتــه بــروز ديابــت نــوع تجميــع

 36، حـدود اطمينـان   33/4متفورمين در مقايسـه بـا دارونمـا:    

هـاي دارويـی از جملـه    (. سـاير درمـان  32/4تا  66/4درصد: 

هــاي پتتيــد شــبه هــا و آگونيســتيــوندتجــويز تيازوليــدون

ديابـت  در تاهير بروز ديابت در مبتلايان به پـيش  1-گلوکاگن

در گـروه   2يافته بروز ديابـت نـوع   اند؛ هطر تجميعموتر بوده

 36)حـدود اطمينـان    33/4ترتيب کننده اين دو دارو بهمررق

درصـد:   36)حـدود اطمينـان    27/4( و 63/4تـا   27/4درصد: 

   32( بوده است.64/4تا  16/4

دهند تاتير تغييـر شـيوه زنـدگی    برهی مطالعات نشان می

-در مبتلايـان بـه پـيش    2براي کاهش هطر بروز ديابت نـوع  

تـر اسـت. بـروز    يـی موفـق  ديابت، در مقايسه با درمـان دارو 

ديابـت در گـروه مـداهلات شـيوه     ديابت در مبتلايان به پـيش 

درصد وزن بدن و افـزايش فعاليـت    3زندگی )با هدق کاهش 

دبيقه در هفته( در مقايسه با درمان  164ميزان حداب  بدنی به

 3گرم/ دو بار در روز( پـس از  ميلی 764دارويی )متفورمين، 

در مقايسـه   7/6دار کمتر بوده است )سال پيگيري بطور معنی

سـال(. درصـد موفقيـت اصـلاح     -نفـر 144نفر بـه ازاء   7/3با 

شيوه زندگی در مقايسه بـا درمـان بـا متفـورمين در کـاهش      

 31در مقايسـه بـا    67ديابـت بـه ديابـت    هطر پيشـرفت پـيش  

پيروي از الگوي غـذايی سـالم و فعاليـت     33درصد بوده است.

درصـد کـاهش و    33ديابـت را تـا   بدنی، هطر پيشـرفت پـيش  

                                                           
i-Thiazolidinedione 

ii-Glucagon-like Peptide 1 Receptor Agonists 

درصـد افـزايش    26شانس بازگشت به بند هون طبيعی را تا 

درصد موجـب کـاهش هطـر     11که متفورمين تا حالی داد، در

نـد هـون طبيعـی را    ابتلا به ديابت شد و شانس بازگشت به ب

 33درصد افزايش داد. 11فقط 

 2413يک فراتحلي  مطالعات کارآزمـايی بـالينی در سـال    

درصـد هطـر    64توانـد تـا   نشان داد درمان با متفورمين مـی 

ديابـت کـاهش دهـد    را در مبتلايان به پيش 2بروز ديابت نوع 

درصـد:   36، حـدود اطمينـان   6/4)هطر نسـبی تجميـع يافتـه:    

( ليکن تاتير متفورمين در مقايسه با رژيم غذايی 56/4تا  37/4

دار نبـود )هطـر نسـبی تجميـع     و افزايش فعاليت بـدنی معنـی  

 در 36(.33/1تـا   63/4درصـد:   36، حدود اطمينـان  74/4يافته: 

 2يک مطالعه فراتحلي  ديگر مقايسه شانس بروز ديابـت نـوع   

در گروه اصلاح شيوه زندگی )رژيم غـذايی و فعاليـت بـدنی(    

در برابـر   6/61کننـده متفـورمين   در مقايسه با گروه مررق

  32بود. 3/53

رسد ادعاها در هرو  اترات تجويز داروهـاي  بنظر می

کاهنده بند هون در تاهير بروز ديابت و کـاهش هطـر بـروز    

ديابـت تفسـير غلطـی باشـد،     در مبتلايان به پيش 2ديابت نوع 

زيرا اين داروها فقط موجب کاهش بند هون تـا حـد کمتـر از    

هـا  شـوند و توبـي دريافـت آن   سطوح تعريي شده ديابت می

در  36شـود. عت موجـب پديـدار شـدن علايـم ديابـت مـی      بسر

مقايسه با تغييرات شيوه زندگی، کاهش هطر و يـا تـاهير در   

در درمان با متفورمين پايدار نيست و تنها  2بروز ديابت نوع 

روز پس از توبي مررق متفورمين، هطر بروز ديابت با  11

ديابـت نـه يـک    چنـين پـيش  هـم  35شـود. می گروه شاهد برابر

شـود و  سـاز بـروز ديابـت محسـوب مـی     بيماري، بلکه زمينه

تواند موجب بهبـود کيفيـت   ر اين شرايط نمیدرمان دارويی د

در  33-33زندگی و کاهش هطـر مـرگ و سـاير پيامـدها شـود.     

حقيقت داروهايی نظير متفورمين تغييري در پـاتوفيزيولوژي  

دييـ  متعـددي از جملـه    کنـد و بـه   ايجـاد نمـی   2ديابت نـوع  

هـاي  عوار  جانبی )نظير هتاتوتوکسيستی( و تحمي  هزينـه 

سنگين بر سيستم بهداشـت و درمـان، گزينـه مناسـبی بـراي      

بايسـت  شـود و مـی  ديابـت محسـوب نمـی   مبتلايان بـه پـيش  

ــويز      ــرد تج ــه وضــعيت ف ــه ب ــا توج ــوردي و ب برــورت م

ان هـط  شود متفـورمين بعنـو  چنين توصيه میهم 36،74،71شود.

ديابت که تغييـرات  دوم درمان در گروهی از مبتلايان به پيش

در  72ها موتر نبـوده اسـت تجـويز گـردد.    شيوه زندگی در آن

مقاب ، تاتيرات مفيد مداهلات مبتنی بر اصـلاح شـيوه زنـدگی    

)پيروي رژيم غذايی سالم و افزايش فعاليت بدنی( کاملا پايدار 



  

 

هستند و حتی پس از توبي مداهله نيـز اتربمشـی طـوينی و    

-باب  توجه در کاهش هطر بروز ديابت در مبتلايان بـه پـيش  

-توجـه بـه هزينـه    اصلاح شـيوه زنـدگی بـا    36،35ديابت دارند.

اتربمشی باي بعنوان توصيه اهيـر انجمـن ديابـت امريکـا در     

ديابـت مـورد تاکيـد بـرار     براي مبتلايان بـه پـيش   2423سال 

 16گرفته است.

 ديابت به ديابت و بازگشت به حالت قندخون طبيعيثر بر پيشرفت پيشاي مومداخلات تغذيه -1جدول 

 نتايج مداخله رژيم غذايي افراد مورد مطالعه نويسندگان، سال انتشار

ــه  634 73 1333پان و همکاران،  ــتلا ب زن و مــرد مب

پيش ديابت، ميانگين سـن:  

ــدت   66 ــانگين م ــال، مي س

ســال، مطالعــه  5پيگيــري: 

 کارآزمايی بالينی

جهت اصلاح رژيم غذايی با هدق افزايش مررق سـبزيجات،   مشاوره تغذيه

 کنترل دريافت الک  و کاهش مررق بندهاي ساده

 ــ  26دن بيشــتر از محــدوديت دريافــت انــرژي بــراي افــراد بــا نمايــه تــوده ب

کيلوگرم کاهش وزن در مـاه تـا    1تا  6/4کيلوگرم/مربع وزن با هدق کاهش 

 23رسيدن به نمايه توده بدن 

سـال در گـروه مداهلـه تغذيـه      5درصد تجمعی بروز ديابت طی 

درصـد( و   6/66تا  3/37درصد:  36درصد )حدود اطمينان  1/63

 3/35تـا   6/63درصـد:   36)حدود اطمينـان   3/56در گروه شاهد 

درصد( بود. در مقايسه بـا گـروه شـاهد، مداهلـه تغذيـه موجـب       

ديابـت  درصدي هطر بروز ديابت در مبتلايان به پـيش  33کاهش 

 شد.  

مبـتلا بـه   زن و مرد  3236 33 2442کنولر و همکاران، 

پيش ديابت، ميانگين سـن:  

ــدت   61 ــانگين م ــال، مي س

سال، مطالعـه   7/2پيگيري: 

 کارآزمايی بالينی

جهت اصلاح رژيم غذايی بـر اسـا  هـرم غـذايی و راهنمـاي       مشاوره تغذيه

 درصد کاهش وزن 3گام يک با هدق -برنامه آموزش ملی کلسترول

 درصد(3ي، کيلوکالر 664کاهش دريافت انرژي و چربی از غذا )

 درصد در مقايسه با گروه شاهد 67ميزان کاهش بروز ديابت به

ــه  667 76 2446کوزاکا و همکاران،  ــتلا ب زن و مــرد مب

 54تــا   34پــيش ديابــت،  

ســـال، ميـــانگين مـــدت   

ســال، مطالعــه  6پيگيــري: 

 کارآزمايی بالينی

جهت اصلاح رژيم غذايی با هدق افزايش مررق سـبزيجات،   مشاوره تغذيه

هــاي غــذايی، مرــرق صــبحانه و عرــرانه همــراه بــا کــاهش انــدازه وعــده

يش فعاليت بدنی روزانه به حـداب   هانواده، محدود کردن دريافت چربی، افزا

 دبيقه دوچرهه سواري 34روي و يا دبيقه پياده 64تا  34

درصــد و در  3درصــد تجمعــی بــروز ديابــت در گــروه مداهلــه 

درصـد   6/53ميـزان  درصد بود. بروز ديابت بـه  3/3گروه شاهد 

 در گروه مداهله در مقايسه با گروه شاهد کاهش يافت.

 ليندستروم و همکاران،

2445 36 

ــه  622 ــتلا ب زن و مــرد مب

پيش ديابت، ميانگين سـن:  

ــدت   66 ــانگين م ــال، مي س

ســال و ميــانگين  6داهلــه 

ســـال،  3مــدت پيگيــري:   

 مطالعه کارآزمايی بالينی

درصـد کـاهش    6لاح رژيم غـذايی بـا هـدق حـداب      جهت اص مشاوره تغذيه

درصد از انـرژي، کمتـر از    34وزن، محدوديت دريافت چربی رژيم غذايی به 

گـرم در   16درصد دريافت چربی اشباع، افزايش مررق فيبر بـه حـداب     14

 کيلوکالري انرژي دريافتی 1444هر 

در  3/6بروز ديابت در گروه مداهله در مقايسه بـا گـروه شـاهد    

سال بود. هطـر بـروز ديابـت در    -نفر 144به ازاء  6/3مقايسه با 

 درصد کمتر بود. 63گروه مداهله در مقايسه با شاهد 

ــه  633 35 2447لی و همکاران،  ــتلا ب زن و مــرد مب

ين سـن:  پيش ديابت، ميانگ

ــدت   66 ــانگين م ــال، مي س

ســال و ميــانگين  5داهلــه 

ــري:  ــدت پيگي ــال،  24م س

 مطالعه کارآزمايی بالينی

جهت اصلاح رژيم غذايی با هدق افزايش مررق سـبزيجات،   مشاوره تغذيه

کاهش مررق بندهاي سـاده و الکـ  و دسـتيابی بـه کـاهش وزن در افـراد       

 دچار چابی و اضافه وزن

شاهد، هطـر بـروز ديابـت در گـروه اصـلاح      در مقايسه با گروه 

شيوه زندگی )رژيم غذايی+ فعاليت بدنی( در طـول مـدت پيـروي    

سال پيگيـري هطـر    24درصد کمتر بود و در پايان  61از برنامه 

درصد کمتر بود. مـدت زمـان ابـتلا     63بروز ديابت در اين گروه 

سـال کمتـر از گـروه     6به ديابت نيز در گروه مداهلـه در حـدود   

 شاهد بود.

 2422پاراجولی و همکاران، 

37 

نوجـــوان مبـــتلا بـــه  147

ــيش ــانگين  پ ــا مي ــت ب دياب

سـال در پسـران    12سنی 

ــران،  13و  ــال در دهتـ سـ

ميـــانگين مـــدت زمـــان   

 سال 6پيگيري: 

تـا   126جهت اصلاح رژيم غذايی، محاسبه انرژي مورد نيـاز؛   ذيهمشاوره تغ

 64کيلوکالري کاهش انرژي دريافتی براي نوجوانان دچار اضـافه وزن؛   264

 درصد پروتئين 34درصد چربی،  34درصد کربوهيدرات، 

ــروي از جلســات    ــه پي ــرادي ک ــت در اف ــروز دياب هطــر نســبی ب

تـا   25/1درصد:  36ان )حدود اطمين 77/3مشاوره تغذيه نداشتند 

 ( بود.37/11

ــه  232 76 2423ميلر و همکاران،  ــتلا ب زن و مــرد مب

ديابت، ميـانگين سـن:   پيش

مــاه پيگيــري،  6ســال،  62

 مطالعه کارآزمايی بالينی

جهت اصلاح رژيم غذايی، کاهش دريافت چربی رژيـم غـذايی    مشاوره تغذيه

 164درصد از انـرژي تـام، افـزايش فعاليـت بـدنی بـه حـداب          26به کمتر از 

 ندرصد وزن بد 3دبيقه/هفته، کاهش حداب  

کاهش دريافت انرژي و چربی از غذا، بهبـود وضـعيت گليسـمی    

 در گروه مداهله در مقايسه با شاهد مشاهده شد.

ــه    55 54 2423گويتی و همکاران،  ــتلا ب ــرد مب زن و م

تـا   17ديابت بـا سـن   پيش

سال، سه ماه پيگيـري،   54

 مطالعه کارآزمايی بالينی

 گرم بادام، نـيم  24چرب(+ مررق پيروي از رژيم غذايی سالم )پرفيبر و کم

 ترين وعده غذايیساعت بب  از اصلی

ــی ــود معن ــه  دار شــاهصبهب ــاهش مقاومــت ب هــاي گليســمی، ک

ايــ  ليتيــدي، برگشــت بــه حالــت بنــدهون انسـولين، بهبــود پروف 

 درصد از افراد در مقايسه با گروه شاهد 3/23طبيعی در 
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مطالعه حاضر از معدود مطالعـات مـروري اسـت کـه بـه      

اي موتر بر تغيير وضـعيت گليسـمی در   بررسی عوام  تغذيه

اي ديابت و بحث در هرو  عوامـ  تغذيـه  مبتلايان به پيش

-زايش شانس بازگشت به بنـد هـون طبيعـی  مـی    موتر در اف

پردازد. متاسفانه به دلي  تعداد محـدود مطالعـات کارآزمـايی    

اي امکان تجميع نتـايج در بالـب   بالينی و نيز مطالعات مشاهده

وجود نداشـت. در مجمـوع نتـايج مطالعـات حاضـر       فراتحلي 

دهد مداهلات شيوه زندگی؛ از جمله اصـلاح عـادات   نشان می

و پيروي از الگوهاي غذايی سـالم، هطـر بـروز ديابـت      غذايی

ديابت را کاهش و احتمـال برگشـت   در مبتلايان به پيش 2نوع 

دهـد. بـا توجـه بـه نتـايج      به بندهون طبيعـی را افـزايش مـی   

مطالعات کارآزمايی بـالينی اصـلاح رژيـم غـذايی روزانـه بـا       

 6تمرکز بر کاهش دريافت انرژي، با هدق حداب  کاهش وزن 

درصد وزن اوليه بـدن و نگهداشـت وزن مطلـوب، پيـروي از     

هـاي غـذايی بـا نمايـه گليسـمی پـايين، دريافـت مقـادير         رژيم

پروتئين و فيبر باي، و نيز پيـروي از الگـوي غـذايی مديترانـه     

و  2ديابـت بـه ديابـت نـوع     جهت کاهش هطر پيشـرفت پـيش  

افزايش شانس برگشـت بـه حالـت طبيعـی بعنـوان مـداهلات       

چنـين  شـود. هـم  ديابت پيشنهاد مینی در مبتلايان به پيشبالي

گـردد تعيـين ترکيـب    جهت انجام مطالعات آتـی پيشـنهاد مـی   

هــا )هروصــا چربــی دريــافتی، نــوع مغــذيمناســب درشــت

هاي مـوتر در بهبـود   اسيدهاي چرب و منابع آن( و ريزمغذي

وضعيت گليسمی و افزايش شانس بازگشت به حالت بندهون 

 ديابت در اولويت برار گيرد. مبتلايان به پيشطبيعی در 

پــژوهش حاضــر بــا حمايــت معاونــت تحقيقــات و  :گــزاريســپاس

 (63446654فناوري دانشگاه علوم پزشکی شهيد بهشتی )گرنت کـد  

 انجام گرديد.

گونـه تضـاد   دارنـد کـه هـيچ   نويسـندگان اعـلام مـی   : تعارض منافع

.منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد
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Abstract 
Prediabetes (Pre-DM), an intermediate dysglycemia characterized by isolated impaired fasting 

glycemia (i-IFG), isolated impaired glucose tolerance (i-IGT), or combined IFG-IGT, affects about 
30% of middle-aged adults. Pre-DM increases the risk of developing type 2 diabetes (T2D), 
cardiovascular diseases, and death. Little is known about the possible factors affecting the 
likelihood of Pre-DM regression/progression. This study aimed to review the current evidence 
obtained from observational studies and clinical trials investigating the association of dietary 
factors with either the progression of Pre-DM to T2D or its regression to normoglycemia. 
Observational studies’ findings imply the protective effects of dairy products, fruits, and 
vegetables and adherence to healthy dietary patterns like the Mediterranean diet and those with a 
low-glycemic index (GI) against Pre-DM progression, favoring its regression to normoglycemia. 
The findings of clinical trials indicate that compared to common therapeutic approaches, lifestyle 
interventions, including dietary modifications and adherence to healthy dietary patterns, have 
similar/superior significant and sustained effectiveness in delaying or preventing Pre-DM 
progression. Dietary modifications focusing on restricted energy intake aiming to favor at least a 
5% body weight (BW) loss or maintain the ideal BW, diets with higher protein and fiber content, 
and adherence to low-GI and Mediterranean diets may increase the chance of Pre-DM regression 
and returning to normoglycemia.  
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