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Abstract 

Background and Aim: Food restriction is nowadays one of the well-known approaches in the treatment of 

various diseases. Accordingly, the investigation of this issue by many scientists is indicative of the 

importance of this subject. In the valuable sources of the Iranian traditional medicine, food restriction has 

been emphasized as one of the therapeutic priorities. In this respect, Ibn Sina (an Iranian famous physician) 

in one of his valuable books, namely Canon, mentioned food restriction as the first step in the treatment 

procedure. 

Materials and Methods: This review study was conducted to investigate the role of food restriction in the 

treatment process in traditional and modern medicine. The search process was accomplished by searching the 

keyword of 'food restriction' in various databases and authentic traditional medicine books.  

Findings: According to the results, food restriction was identified as one of the most important and practical 

ways of disease treatment and control from the Iranian traditional medicine and modern medicine perspectives. 

Accordingly, in some cases, an illness can be cured only through food restriction and management. 

Conclusion: As the findings indicated, food restriction should be given more attention as the first step in the 

treatment of diseases. 
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 چکیده

به اثبات رسیده است و دانشمندان بسیاری در ها شده درمان بیماریزه در دنیا به عنوان شیوه شناختهمروتقلیل غذا ا زمینه و هدف:

نیز  رانیا یطب سنتارزشمند منابع در بیانگر اهمیت پرداختن به این موضوع است.  باشند کهاین حوزه مشغول مطالعات مختلف می

. حکیم ابن سینا نیز در کتاب ارزشمند قانون به کاهش غذا به درمان ذکر شده است ی مهمهااز اولویت هاکاهش غذا در درمان بیماری

 عنوان قدم اولیه درمان اشاره کرده است.

از نگاه  هاباشد به بررسی نقش کاهش غذا در درمان بیماریمی ایکتابخانهاین مطالعه که یک بررسی مروری و در  ها:روشمواد و 

ی ها. کتب معتبر طب سنتی ایران و پایگاهپرداخته شده استطب مدرن در منابع  Food Restrictionی کلیدواژه با  طب سنتی و

 اند.مطالعاتی مختلف مورد جستجو و بررسی قرار گرفته

و  ترینات کاهش غذا از نگاه طب سنتی و مدرن این شیوه به عنوان یکی از مهمتأثیربا برقراری ارتباط بین  در این مطالعه :هایافته

با کاهش و مدیریت نوع و مقدار  به طوری که در برخی شرایط صرفاً ،ها معرفی شده استی کنترل و درمان بیماریهاترین راهکاربردی

 توان بیماری را درمان نمود.می غذا

 های مختلف باید مورد توجه بیشتری قرار گیرد.کاهش غذا به عنوان قدم اولیه در درمان بیماری گیری:نتیجه

 یایران طب ؛هادرمان بیماری ؛غذا کاهش واژگان کلیدی:
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 مقدمه

 و فراست و هنر با ختهیآم یدانش ،یرانیا طب مکتب

 که است رانیا کهن نیسرزم یاهال حکمت و علم از یارهیذخ

 انیسال طول در تجربه محک با و ختهیآم یونانی حکمت در

 زاره ده یاشهیر با مکتب نیا است. شده آزموده انسان اتیح

 به او وجود به بلکه ،نگردنمی یماد بعد از فقط را انسان ساله،

 حفظ دگاهید نیا در .(1) دارد توجه زین یاله هفیخل عنوان

 نیتأم و یزندگ روش به توجه و است درمان بر مقدم سلامت

 و اندازه به استراحت ،یکاف تیفعال درست، هیتغذ سالم، یهوا

 .(2) تسا رانیا یسنت طب عارش یروان ـ یروح حالات تعادل

 مختلف ملل بین در که بسیاری یهاتفاوت علت به مکتب این

 دارای ،دارد وجود زبان و قومیت مذهب، جغرافیا، لحاظ از

 همواره نیز گذشته یهاسال طی در .(3) است بالایی اهمیت

 در تدریس اصلی منابع بین در ایران سنتی طب اصیل کتب

 طب این نگاه از .(4) انددرخشیده نیاد برجسته یهادانشگاه

 انواع بروز با غذا نوع و مقدار در درست انتخاب عدم اصیل

 بر همواره که چندهر ،(5) دارد مستقیم ارتباط هابیماری

 شده تأکید نیز هابیماری از پیشگیری در اصل این اهمیت

 معظم» نویسد:می «قانون» کتاب در سینا ابن حکیم و است
 ؛النوم تدبیر ثم الغذا تدبیر ثم یرتاض، ان هو الصحه حفظل التدبیر

 تغذیه سپس ،کردنورزش سلامتی حفظ برای شیوه بهترین

 قلیل غذا یا همان کاهش غذات .(6) «باشدمی خواب و مناسب

شده در دنیا جهت شناختهای امروزه شیوه بدون سوء تغذیه،

ن کاهش وزن و میزان مرگ و میر و راهی برای کندکرد

به همین دلیل امروزه این  ،(7) باشدسرعت پیری در بدن می

در  .(8) افزایش طول عمر مطرح استروش در درمان چاقی و 

س درمان أطب سنتی اصلاح سبک تغذیه همواره در ر

ی های مختلف رژیمهاشیوه. (9) قرار داشته است هابیماری

انی در ی حیوانی و انسهادر نمونهامروزه در دنیا نیز غذایی 

طب سنتی ایرانی به  .(10) باشندمی و پژوهش حال بررسی

عنوان یک مکتب غنی معتقد است که داروها به تنهایی در 

باشند و توجه ویژه به تغذیه  مؤثرتوانند ها نمیدرمان بیماری

حکیم ابن و  هاستکنترل بیماری در پیشگیری و قدم اصلی

با  .(11) دارند تأکیدر بر این ام هاسینا نیز در درمان بیماری

توجه به عوارض غیر قابل انکار دارودرمانی در دنیای امروز و 

رسد باید بر می به نظر ،بعد از درمان هابالابودن عود بیماری

ی درمانی جایگزین و یا اولیه همانند اصلاح تغذیه هاروی قدم

ک ابن سینا پزش پژوهش بیشتر و ارزش والاتری در نظر گرفت.

بیان طریق  درمان را از سه« قانون»ایرانی در کتاب مشهور 

ة یلتغذر و ایاء ثلاثة: ا حدها التدبین ا شتم عیا ن ا مر العلاج »کند: می
 ول تدبیرا ؛دیو الثالث استعمال ا عمال ال ةیو الآ خر استعمال الآ دو

آن جمله تغذیه اوست، سپس  که از روزانه بیماردر امور 

ت استفاده از اعمالی که با کمک و در نهای استفاده از داروها

ش اصل شوی را عنوان نموده است.  «شودمی دست انجام

پرداخته  هاعنوان اولین قدم در درمان به آنضروری که به 

ها، آب و هوا، خواب و بیداری، و آشامیدنی هاشامل غذارا است 

میزان بدن، حالات روحی و روانی و  مواد دفعی و انباشته

ترین اصل که در این میان مهم شمارددن میحرکت و سکون ب

 .(12) داندها را تغذیه میدر درمان بیماری

مشهور قرن چهارم هجری قمری در  یدیگر اطبااز  رازی

به نقش تقلیل غذا  «المنصوری فی الطب»خود از جمله  بکت

علی ابن »همچنین  .(13) ها اشاره نموده استدر انواع بیماری

به اهمیت کاهش  «کامل الصناعه» تابدر ک «عباس اهوازی

تدبیر با تلطیف  و پرداخته هاغذا در کنترل و درمان بیماری

: نویسدشمارد و میترین اقدامات میرا از مهمغذا و ورزش 

ل یفة و الملطفة و تقلیة اللطیف استعمال الآ غذیر اللطیبالتدب ینعن»
طیف، استفاده بیر ل، منظور از تد(14) «اضةیالغذاء و استعمال الر

و کاهش غذا و استفاده از  الهضم و زود جذباز غذاهای راحت

ز این منظر در دنیا نیز تحقیقات ا باشد.حرکت بدنی می

انجام شده که اهمیت  مسألهبسیاری در راستای اثبات این 

دهند که در ادامه به ها را نشان میکاهش غذا و کنترل بیماری

 ها خواهیم پرداخت.بیان آن

 

 هامواد و روش

این مطالعه یک بررسی مروری )گردآوری( بوده و از منابع 

القانون »معتبر طب سنتی ایران مربوط به قرون مختلف مانند 

استفاده  «کامل الصناعه» و« المنصوری فی الطب»، «فی الطب

شده است. همچنین به بررسی مقالات منطبق بر طب نوین و 
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ها پرداخته تایج حاصل از آنو ن مرتبط با موضوع مورد مطالعه

شده است که سعی شده تا ارتباط نزدیکی بین این دو مکتب 

ها و مکانیسم از منظر نقش تقلیل غذا در درمان بیماری

 در این مسیر برقرار گردد. )خودخواری( اتوفاژی

مبحث تقلیل غذا در منابع طب سنتی  کهاینبا توجه به 

ی مسیر هایکی از سردستهها به عنوان در بحث درمان بیماری

ز وار این مطلب اابتدا به بیان خلاصه ،علاج بیماران عنوان شده

بر روی مقالات و  و در ادامهمنابع طب سنتی پرداخته شد 

 خواهد شد. تأکیدمبحث  های طب نوین در اینشپژوه

 

 هایافته

 طب سنتیمطالعات  نتایجـ 1

تون اصیل در م ،همانطور که در مقدمه مقاله آمده است

ای برای درمان طب سنتی به تقلیل غذا به عنوان شیوه

 هاشده است که در ادامه به اهم آنای نگاه ویژه هابیماری

اشاره خواهد شد. حکیم ابن سینا در کتاب قانون در بحث 

به این اصل اشاره کرده است و در تشریح این  هایعلاج بیمار

با غذا از  هامان بیماریدارد: در باب تدبیر درمی موضوع بیان

چهار شیوه منع غذا، کاهش غذا، تعدیل مقدار غذا و افزایش 

توان بهره جست که در ادامه به انواع کاهش مقدار غذا می آن

ها کند؛ غذا از جهت کمیت و یا کیفیت در بیماریمی اشاره

تواند کاهش یابد که گاهی با توجه به بیمار ترکیب بین این می

 هاوان برگزید. این حکیم همچنین به تفکیک بیماریتمی دو را

: کندبیان می اشاره کرده و هاو تفاوت در نوع کاهش غذا در آن

ی حاد که زمان کوتاه است و خطر بسیاری بیمار هادر بیماری

به کاهش و حتی منع غذا باید مبادرت  ،کندمی را تهدید

شروع آن ی مزمن که زمان زیادی از هاورزید و در بیماری

اما نه به مقداری که  ،گذشته است نیز باید غذا را کاهش داد

زیرا بدن بیمار باید توان کافی  ،شودمی ی حاد کمهادر بیماری

برای مبارزه با بیماری در زمان طولانی تا درمان نهایی آن 

داشته باشد. نکته قابل توجه در این میان اهمیت توجه به 

بیماری است و بر این اساس  ارزه بامبقوت و توانایی بیمار در 

اگر بیماری به تازگی شروع شده باشد و هنوز علائم جدی بروز 

 ،باید از غذاهای مقوی در تغذیه بیمار استفاده کرد ،نکرده باشد

باید از  ،ما اگر در مرحله بروز عوارض جدی بیماری باشدا

مقدار غذا کاست تا اعضای اصلی بدن به مدیریت و کنترل 

همچنین بر اساس تفاوت غذاها در رساندن  .اری بپردازندبیم

را به دو دسته غذاهای با نفوذ سریع و  هاانرژی به بدن آن

اند. در شرایطی که نیاز است غذاهای با نفوذ کند تقسیم کرده

از غذاهایی همچون شیره  ،تری به بیمار برسدتا قوت سریع

مدت داریم طولانی انگور و در مواردی که نیاز به قوت بیشتر و

حکیم جرجانی  .(15) گیرندمی از غذاهایی مانند کباب بهره

به اهمیت پرداختن  «ذخیره خوارزمشاهی»در کتاب ارزشمند 

طبیب تا تواند که »پرداخته و فرموده است: ذیه در درمان غبه ت

به دارو مشغول نباید بود و تا تواند به داروی  ،کند علاج به غذا

حکیم علی » .(16« )داروی مرکب نباید بدهد ،کند مفرد علاج

به اهمیت  «کامل الصناعه»نیز در کتاب  «ابن عباس اهوازی

شناخت بیماری حاد و مزمن و دقت در نوع غذای بیماران در 

ی حاد که با شتاب به هادرمان بیماری پرداخته و در بیماری

 نموده و در تأکیدبه تغذیه با غذاهای سبک  ،رسندمی پایان

 ی مزمن اشاره به تغذیه با غذاهای سنگین و غلیظهابیماری

نماید تا بدن بتواند با بیماری مبارزه کند و هرگاه به انتهای می

به استفاده از غذاهای سبک و ساده  ،شد مراحل درمان نزدیک

حکیم »نیز  «مفرح القلوب»در کتاب  .(17) پرداخته شود

المرضی به اهمیت  در باب تدبیر الاصحاء و علاج «ارزانی

پرداختن به غذا و تعدیل مقدار آن اشاره کرده است. این 

حکیم تعدیل غذا را نه زیاده از مقدار و نه کم از آن خوردن 

دارد و در توضیح اعتدال مصرف غذا به تعریف آن می بیان

اعتدال آن است که بعد تناول غذا »نویسد: می پرداخته و

وجود نداشته  هار دندهاحساس سنگینی و کشیدگی در زی

باشد و در صورت آروغ بعد از غذا بوی غذای خورده شده وجود 

، هرچند این تدابیر بیشتر در باب حفظ سلامتی نداشته باشد

 نیز هااما در تعریف تعدیل غذا در درمان بیماری ،گرددمی بیان

در مطالعاتی که در حوزه (. 18« )توان از آن استفاده کردمی

شده به عنوان مثال در درمان بیماری آرتروز نجامطب سنتی ا

نتایج درمانی بسیار خوبی دیده شد که  حذف لبنیاتزانو با 

روز با تقلیل غذای خود به صورت حذف  40بیماران در طی 

منابع لبنی نتایج درمانی بسیار بالایی گرفتند. نتایج این 
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قدم  مطالعه و مطالعات مشابه بر اهمیت تقلیل غذا به عنوان

 .(19) گذارندمی صحه هااول درمان بیماری

 طب جدید نتایج مطالعاتـ 2

کارهایی برای درمان طب مدرن همواره به دنبال راه

بوده است تا بتواند جایگاه  هاتر بیماریعارضهتر و کمسریع

اما این هدف از مسیر  ،خود را در دید مردم جهان حفظ نماید

شد و همواره عوارض دارویی به گاه محقق ن دارو درمانی هیچ

اند. از این رو قطه ننگینی بر درمان دارویی بودهعنوان ن

کارهای بهتر علوم طب مدرن نیز به دنبال راه پزشکان در حوزه

ی گیاهی و سنتی هابه سراغ درمانتر در درمان عارضهو کم

و  هااند. در این میان تغذیه و مدیریت خوردنیآمده

حتی تغییر  واره در نقطه توجه بوده است کههم هاآشامیدنی

امروزه مورد  هاکار درمانی برای بیمارینوع غذا به عنوان راه

شده بر طبق مطالعات انجام توجه پژوهشگران قرار گرفته است.

اتوفاژی در سلول به هضم  یاز مسیر القا تواندتقلیل غذا می

 .(20) شده در بدن یاری رساندمواد انباشته

رفتن عناصر اژی که همان مسیر هموستاتیک از بیناتوف

پاکسازی ست، در نهایت منجر به هاسلولی توسط لیزوزوم

گردد که نتیجه جایگزینی مواد درون سلولی میدرون سلولی و 

حیوانی  ر مطالعاتد .نهایی آن بهبود عملکرد سلولی است

و کاراکترشان موجب  هاکاهش غذا از طریق افزایش فاگوزوم

های عصبی و پورکنژ در سلول)خودخواری(  زایش اتوفاژیاف

 .(21) دبخشگردیده و در نهایت عملکرد عصبی را بهبود می

 «اورولیموس»های حاوی امروزه در دنیا با استفاده از استنت

های در درون عروق، ماکروفاژها را وادار به پاکسازی پلاک

یر اتوفاژی ستفاده از مسآترواسکلروز به طور انتخابی با ا

اتوفاژی برای حفظ توده عضلانی همچنین . (22) نمایندمی

که مهار یا تغییر آن موجب دژنراسیون  طوریه ب لازم است،

 .(23) شودمی میوفیبرها و ضعف عضلانی

منع غذایی متناوب باعث افزایش حساسیت به انسولین، 

های توکسیک های مغز در برابر استرسافزایش مقاومت نورون

(. 24) شودز بیماری و افزایش طول عمر میکاهش برو و

محدودیت غذا با کاهش سرعت متابولیسم بدن حتی در 

هر گرم وزن بدن در  یصورت عدم کاهش دریافت کالری به ازا

شدن روند ل عمر و کندطی طول عمر، موجب افزایش طو

لعات مشابه دیده نکته دیگری که در مطا .(25) گرددپیری می

مدت ی کوتاههامحدودیت کالری در بازهاست که  این ،دهش

های طولانی که در این صورت صورت پذیرد و نه در زمان

ی هادر صورت رژیم. (26) نتایج عکس به دنبال خواهد داشت

مدت شدید علاوه بر کاهش وزن، شاهد کاهش فشار کوتاه

افزایش لپتینو  ی ناپسند خون، کلستروهاچربیخون، کاهش 

و به دنبال آن کاهش افسردگی، اضطراب  خواهیم بودانسولین 

استفاده از برنامه (. 27) شودو افزایش انرژی در افراد دیده می

 600تا  400غذایی با کالری بسیار پایین )دریافت روزانه 

کیلوکالری( همراه با تمرینات ورزشی باعث کاهش توده بافت 

ار چربی بدن بدون کاهش توده عضلانی و کاهش معناد

منع . (28) شودمیکلسترول  گلیسرید وتری، ی کبدیهاآنزیم

نیز های نرمال حفظ سلول ساعت( در48) مدتغذای کوتاه

درمانی شیمی تحتهای سرطانی اما روی سلول ،گذار استتأثیر

درمانی و ترکیب منع غذا و شیمی با دوز بالا چنین اثری ندارد

درمانی را رض شیمیکردن عواهم ایمن است و هم قابلیت کم

روزه( در بیماران سرطانی  5) منع غذای کوتاه. (29) دارد

درمانی ها را در برابر عوارض شیمیآن نیز تحت کموتراپی

 40تا  20کند و منع غذای طولانی مدت با کاهش حفظ می

درصد کالری باعث محافظت میزبان در مقابل سموم شده و 

قدر  کل منع غذایی همانسی. (30) کندرشد تومور را کند می

درمانی در به است که داروهای شیمی مؤثردر بیماران سرطانی 

انداختن پیشرفت تومورهای مختلف و نیز منع غذا باعث تأخیر

بر (. 31) شوددرمانی در درمان میوهای شیمیبهتر دار تأثیر

شده تقلیل غذا علاوه بر افزایش طول عمر طبق تحقیقات انجام

رعت پیری باعث مهار لنفوم ایدیوپاتیک نیز کردن سو کم

 (.32) گرددمی

ـ افزایش غیر طبیعی  از نگاه طب سنتی ایران بین امتلاء

 رابطه وجود دارد هااده و التهابمهر چهار خلط در بدن ـ 

 ،شودها میمنجر به درمان آن (CRمحدودیت کالری )و ( 33)

ا و دردهای هکمک به درمان بیماری اهش غذا از این مسیرک

از جمله بهبود عملکرد قلبی و آنژیوژنز بعد از مختلف 

، هانئوپلاسم ،ریفلاکسسردرد،  ی ایسکمیک قلبی،هابیماری
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کردن رژیم با متعادل .(34) نمایددیابت و بیماری کلیوی می

توان استراتژی اصلی برای جلوگیری یا درمان غذایی می

که  طوریه ب ،کردگذاری های قلبی عروقی را هدفبیماری

ی ناپسند هاکاهش لپتین، کاهش چربی کاهش غذا باعث

، کاهش آدیپوزیتی، کاهش مارکرهای التهابی، افزایش خون

و... های ضد التهابی حساسیت به انسولین، افزایش سایتوکاین

شود که به دنبال آن اثرات محافظتی تقلیل غذا بروز می

هایی از دیگر بیماری ازوفاژیت ائوزینوفیلیک. (35) کندمی

تقلیل غذا با رغم شیوع بالا در نوجوانان و جوانان است که علی

آمینو ای یا همان کاهش غذا به همراه استفاده از فرمول پایه

توان میها در آنشناسی را هم بافتو ها هم علائم بالینی اسید

اثرات کاهش غذا بر روی کاهش شدت  .(36) کنترل کرد

از دیگر مواردی است که ت آتوپیک در کودکان بیماری درماتی

 .(37) استتوجه دانشمندان را به خود جلب نموده 

رسد سلول با به نظر می ،نیز بیان شد همانطور که قبلاً

 هااتوفاژی که بازیابی قدرتمند ماکرومولکولاستفاده از مکانیسم 

در  دیگر مسیردر کنار های سیتوپلاسمی است و ارگانل

رفته لی و جایگزینی مواد از دستهبود عملکرد سلوراستای ب

-DAFاتوفاژی و فاکتورهای رونویسی  نماید.ایفای نقش می

16-FOXO، های مدل عمر در طول افزایش هم برای کنار در

، پاکسازی سلول دو سیستم .(38) اندبوده مؤثرحیوانی 

ر و اصل اساسی دد پروتئازوم،ـ  و یوبیکوتین لیزوزومـ  اتوفاژی

و در نتیجه حفظ  کاتابولیسم سلولی، بازیابی مواد و انرژی

که البته ذخیره منابع ارزشمند سلولی هستند هموستاز و 

گرلین در این راستا  .(39) یی نیز با یکدیگر دارندهاپوشانیهم

به عنوان یک لیگاند  اسیدی است که اخیراًآمینو 28یک پپتید 

رشد شناسایی شده  رشحی هورموناندوژنوس برای رسپتور ت

افزایش آن را مدت غذا سطح پلاسمایی تقلیل طولانی است و

اشی از اتوفاژی برای اثرات افزایش طول عمر ن .(40) دهدمی

 هادر برخی مدل« 1-سیرتوئین» کاهش غذا و عملکرد دارویی

های . در بیماری(41) و نماتودها مورد نیاز است هامثل موش

ل مختلف مسیر اختلال در مراح یمر،با شروع دیررس مثل آلزا

که بیانگر نقش محافظتی آن در برابر شود اتوفاژی دیده می

اتوفاژی برای  .(42) های عصبی استنورودژنراسیون سلول

تکامل سلولی و حفظ هموستاز و عملکرد ایمنی آن اهمیت 

ی هاها از خطر مکانیسمبسیاری دارد و راه نجات سلول

نقش نوروپروتکتیو همچنین  .(43) زای محیطی استاسترس

 هایی چون آلزایمر،راپامایسین در برابر بیماریمانند ی هایدارو

 هاستمربوط به نقش آن در القای پروسه اتوفاژی در سلول

(44). 

برای سلامتی و  هاهپاتوسیتبر اساس تحقیقات جدید، 

ولی این پروسه در  ،عملکرد نرمال خود به اتوفاژی نیازمندند

لی نقش دوگانه طه با تومورها و تغییرات غیر طبیعی سلوراب

 .(45) کندمی ها کمکعنی به بقای آن، ی)چاقوی دولبه( دارد

رژیم غذایی و کاهش کالری غذایی عملکرد سرطان در بدن را 

دهد که این موضوع در حیوانات به اثبات رسیده کاهش مینیز 

اثر کاهش غذا بر . گونه استال قوی در انسان نیز اینو به احتم

مرگ سلولی فیزیولوژیک طی فرآیند آپوپتوز، نشان داده که 

نئوپلاستیک را افزایش های پرهتقلیل غذا آپوپتوز سلول

نیز به  نئوپلاستیک کبدیهای پرهعداد و حجم سلولدهد. تمی

 .(46) دنیابمی دنبال آن کاهش

 به دنبال مطالعاتی که در سراسر دنیا بر روی فرایند

شده علاوه بر کاهش غذا، نقش ورزش اتوفاژی در بدن انجام

بر طبق این  نیز در القای این پدیده به اثبات رسیده است.

های باعث جلوگیری از بیماریورزش و اتوفاژی  ،نتایج

 دهندمی نورودژنراتیو و روند پیری شده و طول عمر را افزایش

بلندمدت در فعالیت ورزشی کوتاه و  تأثیردر بررسی  .(47)

و دار گلوکز خون بیماران دیابتی دیده شده که کاهش معنی

نوع ورزش  دو های بتا بعد از هردار عملکرد سلولافزایش معنی

 مدتسیت به انسولین بعد از ورزش بلنددار حساو افزایش معنی

وجود دارد. بنابراین کاهش غلظت گلوکز بعد از ورزش به علت 

. (48) های بتاستو عملکرد سلول بهبود حساسیت به انسولین

نیز نشان داد که  بررسی اثرات ورزش بر پروتئوم ادراری

ی ورزشی مختلف تغییر هاپروتئینوری پس از ورزش با برنامه

ی با هاورزش متوسط باعث افزایش پروتئین کند، مثلاًمی

مدت موجب افزایش اندازه متوسط و ورزش سنگین کوتاه

همچنین  شود.می وزن مولکولی کمهای با ترشح پروتئین

ورزش شدید از طریق ترشح هموگلوبین و میوگلوبین در ادرار 
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های استقامتی . ورزش(49) دهدمی پروتئوم ادراری را تغییر

کنند و باعث افزایش رونوشت ژن مرتبط با اتوفاژی را فعال می

های همچنین دیده شده که تمرین .(50) شونداتوفاژی می

بهبود نوروژنزیس و افزایش عملکرد نورولوژیک  ورزشی سبب

اثر معکوس  ،نکته قابل توجه در مطالعات .(51) شوندمی

 طوریه ب ،ورزش بر روی عضلات دارای اختلالات ژنتیکی است

رغم افزایش پروسه اتوفاژی در عضلات مخطط به که علی

 یهادنبال ورزش، این فرآیند در عضلات دارای دچار دیستروفی

دیده . (52) گردد، فعال نمی6نی مرتبط با کمبود کلاژن عضلا

شده که اگر محرکات اتوفاژی با تقلیل غذا یا مواد دیگر مثل 

 .(53) گرددباعث افزایش اثرات آن می ،همراه گرددراپامایسین 

 

 گیرینتیجه

در  هاریبیما اگرچه امروزه نقش کاهش غذا در درمان

نتی اما در متون طبی س ،شده است بسیاری از مطالعات ثابت

به عنوان روش قطعی و اولیه درمان  مسألهها قبل این از سال

سینا در کتاب بیان گردیده است. ابن هابسیاری از بیماری

به انواع تغییرات غذایی در درمان اشاره کرده است که  «قانون»

 ،(54) دنباششامل کاهش، افزایش، منع و یا تعدیل غذا می

لعه پرداختن به بحث هدف اصلی از انجام این مطاچند هر

ولی به نظر  ،هاستکاهش غذا و نقش آن در درمان بیماری

ترین تدابیر رسد بر اساس نظر حکیم ابن سینا که مهممی

 ،(6) دانندمیحفظ سلامتی را تدبیر در ورزش، غذا و خواب 

شایسته است که در کنار پرداختن به تغذیه بیماران و در نظر 

امر تحرک و خواب این گروه به  گرفتن نوع و مقدار غذا در

و در این عرصه نیز به مطالعات  یز توجه ویژه شدهبیماران ن

 .ه شودتکمیلی و تطبیق آن با طب مدرن همت گماشت

ی تکمیلی بر روی نوع هاتوان با انجام پژوهشهمچنین می

الگوی  هارژیم غذایی بیماران و ترکیبات غذایی و مقدار آن

با توجه به ر این مسیر ارائه نمود. تری را دمشخص و جزئی

ان یکی از موضوع تقلیل غذا به عنو ،شده در بالامطالب مطرح

طب سنتی و طب  تأییدورد ها مدرمان بیماری تدابیر مهم

بنابراین بایسته است که به عنوان یکی از  .مدرن است

های حوزه سلامت و درمان کشور در دستور کار سیاست

سازی در ار گیرد. بدیهی است فرهنگعرصه قرمتولیان این 

تواند به تحقق باب تقلیل غذا در عرصه فرهنگ عمومی می

 کمک نماید. هدف جامعه سالم

 

 ی پژوهشهامحدودیت

 هابودن بحث کاهش غذا در درمان بیماریتوجه به جدیدبا 

است. در مدرن در این حوزه محدود  دسترسی به منابع طب

 هاو آشامیدنی هامنابع طب سنتی نیز موضوع تغذیه و خوردنی

 با هم متفاوت هااز منظر حفظ سلامتی و درمان بیماری

هرچند که در اغلب منابع به غذا به عنوان یکی از  ،باشدمی

ولی در درمان  ،اصول اساسی حفظ سلامتی اشاره شده است

این که منابع محدودتری به آن پرداخته شده در  هابیماری

تر ای رسیدن به یک الگوی جزئیموضوع دسترسی ما را بر

 کند. می برای درمان بیماری با استفاده از کاهش غذا محدود
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