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...آنچه گفته خواهد شد



گلوکز اختلال گلوکز ناشتا ایزوله، اختلال تحملبا پیش دیابت 

:میشودایزوله و یا ترکیب هر دو شناخته 

• Isolated Impaired Fasting Glucose (iIFG)

• Isolated Impaired Glucose Tolerance (iIGT) 

• Combined IFG-IGT
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تعریف پیش دیابت

American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes—2021
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American Diabetes Association. Classification and Diagnosis of Diabetes: Standards of Medical Care in Diabetes—2021

دیابتپیش معیار تشخیص 



.میدهددرصد افراد در سنین میانسالی را تحت تاثیر قرار 27•

میلیون نفر در دنیا 470بیش از 2030میشود تا سال بینی پیش•

.درگیر این اختلال متابولیک باشند

درصد 24و 18دیابت در نوجوانان و جوانان بترتیب شیوع پیش•

.استگزارش شده 
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شیوع و بروز پیش دیابت

BMJ (Clinical research ed). 2017;356:i6538.

The lancet Diabetes & endocrinology. 2017;5(1):5-7.

Diabetes Care. 2016;39(8):1468 



Global epidemiology of Pre-DM:

present & future perspectives

6Hostalek, U. Global epidemiology of prediabetes - present and future perspectives. Clin Diabetes Endocrinol 5, 5 (2019)



7
https://diabetesatlas.org/data/en/country/95/ir.html



-، شیوع پیش2020تا 2014پیمایش ملی پرشین بین سالهای •

.استتخمین زده درصد 25دیابت در ایران را 

و 1/46بترتیب )درصد 4دیابت در ایران در حدود بروز سالانه پیش•

تخمین زده شده و به ( نفر در مردان و زنان1000به ازای 8/36

.   استتشبیه شده سونامییک 
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شیوع و بروز پیش دیابت

Analysis of Data from PERSIAN Cohort Study. 2021;12(11):2921-38

Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association. 2017;34(1):69-78



تدیاببهدیابتپیشبهمبتلایاندرصد10تا5حدوددرسالانه•
.شوندمیمبتلا2نوع

یابتدبهسالدهطیدیابتپیشبهمبتلاافراددرصد70حدوددر•
.میشوند2نوع

هایبیماریهبابتلامستعدسایرینازبیشدیابتپیشبهمبتلایان•
.هستندزودرسمرگوعروقیقلبی
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شیوع و بروز پیش دیابت

Diabetic medicine: a journal of the British Diabetic Association. 2007;24(2):200-7

Population health management. 2017;20(3):216-23

European journal of preventive cardiology. 2019;26(2_suppl):47-54



افزایش سن
مردجنسیت 

چاقیخون و پرفشاری 
کمفعایت فیزیکی 

بیکاریسوادی و کم
شهرنشینی

10

ت
ش دیاب

ل زمینه ساز پی
عوام



چاقی احشایی و تجمع چربی•

اکتوپیک

انسولینبه مقاومت •

آسیب و نقص عملکرد •

پانکراسهای بتا سلول
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پاتوفیزیولوژی پیش دیابت



:(فنوتیپ شایع پیش دیابت)ناشتا اختلال گلوکز •

کبدحساسیت به انسولین در کاهش –

پانکراسهای بتا تعداد و عملکرد سلولکاهش –

1-گلوکاگندر ترشح پپتید شبه تغییر –

گلوکاگنترشح افزایش –
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Diabetes Care. 2007;30(3):753-9.

European journal of preventive cardiology. 2019;26(2_suppl):47-54.

Diabetologia. 2009;52(9):1714-23

پاتوفیزیولوژی پیش دیابت



:اختلال تحمل گلوکز•

یت اغلب همراه با حساس)های محیطی حساسیت به انسولین بافتکاهش –

(به انسولین طبیعی در کبد

پانکراسهای بتا پیشرونده عملکرد سلولکاهش –

زپپتید اینسولینوتروپیک وابسته به گلوکترشح پلیکاهش –
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Diabetes Care. 2007;30(3):753-9.

European journal of preventive cardiology. 2019;26(2_suppl):47-54.

Diabetologia. 2009;52(9):1714-23

پاتوفیزیولوژی پیش دیابت



دیابت فنوتیپ های پیشدر 2بروز دیابت نوع •

:استمتفاوت 

IFG-IGT > IGT > IFG

الم مقایسه با افراد سفنوتیپ ترکیبی در در 2ساله دیابت نوع 5بروز خطر 

.استبرابر 3نزدیک به 
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پیشرفت و برگشت پیش دیابت

Acta diabetologica. 2020;57 (12:)1481-91 .

The Cochrane database of systematic reviews. 2018;10(10):Cd012661
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پیشرفت و برگشت پیش دیابت

40% 40%

کاهش وزن
اصلاح الگوی غذایی
افزایش فعالیت بدنی



-پیشبرای مبتلایان به 2023توصیه اخیر انجمن دیابت امریکا در سال 

:  دیابت

2از نظر وضعیت ابتلا به دیابت نوع سالانه افراد پیگیری -1

:وزندر افراد دچار چاقی و اضافه درصد از وزن بدن 7کاهش -2

سالمکالری پیروی از رژیم غذایی کمبا •

700دقیقه در هفته معادل مصرف 150فعالیت بدنی به حداقل افزایش •

هفتهکیلوکالری انرژی در 
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مداخلات سبک زندگی در مبتلایان به پیش دیابت

Standards of Care in Diabetes 2023



ر مطالعات کارآزمایی بالینی شاخص در پیشگیری از دیابت د•

دیابتپیشمبتلایان به 

o Diabetes Prevention Program (DPP) trial

o Finnish Diabetes Prevention Study (DPS)

o Da Qing Diabetes Prevention Study (Da Qing study) 

ح شیوه بالای مداخلات مبتنی بر اصلاموفقیت نتایج این مطالعات بر 

.دارندد با تمرکز بر برنامه غذایی با انرژی کاهش یافته تاکیزندگی
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مداخلات سبک زندگی در مبتلایان به پیش دیابت

The New England journal of medicine. 2002;346(6):393-403.

The lancet Diabetes & endocrinology. 2014;2(6):474-80.

Lancet (London, England). 2006;368(9548):1673-9.

Lancet (London, England). 2008;371(9626):1783-9. 



کموکالریکمغذاییرژیمیکازپیرویشاملزندگی،شیوهتغییرات-

رایسمینورموگلبهبازگشتاحتمالمتوسطسطحبدنیفعالیتوچرب
.دهدمیافزایشبرابردوازبیشتا

سشانتغذیهمشاورهجلساتبهپایبندیوغذاییالگویتغییرات
.دهدمیافزایشبرابر4تارانورموگلیسمیبهبرگشت

ازپیشگیریوتاخیردر(درصد10تا5بین)متوسطوزنکاهش
.داردشدهتاییدنقشدیابتبهدیابتپیشپیشرفت

اهشکبردیابتپیشدرزندگیسبکمداخلاتاصلیتمرکزاینرواز
.استچاقیووزناضافهدچارافراددروزن
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مداخلات سبک زندگی در مبتلایان به پیش دیابت

Frontiers in endocrinology. 2022;13:916785. 

Diabetes. 2022;71(Supplement_1). 

Endocrinología, Diabetes y Nutrición (English ed). 2021;68(4):277-87.

Frontiers in nutrition. 2023;10:1075225.
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Physical activity >1500 MET-minutes/week vs.

<600 MET-minutes/week → ↑ 58% NGR 

(RRR: 1.58, 95%CI: 1.03-2.40) 

مداخلات سبک زندگی در مبتلایان به پیش دیابت



Every 500 MET-min/week activity →↑ 5% NGR 

(RRR: 1.05, 95% CI: 1.01- 1.11)

20

5% 

Higher 

chance 

of NGR

Bahadoran Z. Prev Med Rep. 2023 May 13;34:102233. 

مداخلات سبک زندگی در مبتلایان به پیش دیابت



درصد 5ز کاهش بیش اشانس برگشت به نورموگلیسمی در افرادیکه موفق به •

.درصد بوده است50اند بیش از شدهنمایه توده بدن 

بت به دیاسالانه، شانس پیشرفت پیشهر یک کیلوگرم کاهش وزن ازاء به •

.کاهش میدهدIGTو IFGدر فنوتیپ های درصد 20دیابت را تا 

مقایسه با افزایش و یا عدم در کیلوگرم 2کیلوگرم و بیش از 2وزن کاهش •

درصد افزایش 60و 30به نورموگلیسمی را تا بازگشت تغییر وزن بدن، شانس 

. دهدمی
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تاثیر کاهش وزن بر برگشت پیش دیابت به نورموگلیسمی

Frontiers in endocrinology. 2022;13:916785. 

Diabetes. 2022;71(Supplement_1). 

Endocrinología, Diabetes y Nutrición (English ed). 2021;68(4):277-87.

Frontiers in nutrition. 2023;10:1075225.
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زندگیتفاوت فنوتیپهای پیش دیابت به مداخلات سبک

Diabetes Care 2023;46(11):1903–1907
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تفاوت فنوتیپهای پیش دیابت به مداخلات سبک زندگی و کاهش وزن
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کاهش چربی اکتوپیک 
کبد و پانکراس

بازیابی عملکرد 
سلول های بتا 

هایپرگلیسمی نورموگلیسمی

تاثیر کاهش وزن بر برگشت پیش دیابت به نورموگلیسمی



مداخلات دارویی رایج در پیش دیابت 
متفورمین•
گلوکوزیداز-های الفامهارکننده•
هادیونتیازولیدون•
1-گلوکاگنپپتید شبه های آگونیست•

oفرد 43669مطالعه کارآزمایی بالینی شامل 32بر روی آنالیز -مطالعه متا

درصد موجب تاخیر 27مصرف متفورمین تا دیابت نشان داد مبتلا به پیش

.  شودمیدیابت در مبتلایان به پیش2در بروز دیابت نوع 

25

با درمان های سبک زندگی مقایسه موفقیت مداخلات 
دیابتدارویی در پیش 

Frontiers in endocrinology. 2019;10:455

Nature clinical practice Endocrinology & metabolism. 2008;4(7):380-1



رخطکاهشدرمتفورمینبامقایسهدرزندگیشیوهاصلاحموفقیت

.استبودهدرصد31بامقایسهدر58دیابتبهدیابتپیشپیشرفت

ابدرمانبامقایسهدربدنیفعالیتوسالمغذاییالگویازپیروی

درصد11بامقایسهدردرصد39تارادیابتپیشپیشرفتخطرمتفورمین
11بامقایسهدردرصد24رانورموگلیسمیبهبازگشتشانسوکاهش

.دادافزایشدرصد

اصلاحگروهدر2نوعدیابتبروزشانسمقایسهآنالیز-متامطالعهیکدر

فورمینمتگروهبامقایسهدر(بدنیفعالیتوغذاییرژیم)زندگیشیوه

.بوددرصد64بامقایسهدر41
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با درمان های سبک زندگی مقایسه موفقیت مداخلات 
دیابتدارویی در پیش 

The New England journal of medicine. 2002;346(6):393-403.

Frontiers in endocrinology. 2019;10:455.

Diabetes Care. 2017;40(12):1668-77.
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راهنمای کاهش وزن 
ش مبتلایان به پیدر 

دیابت
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Standards of Care in Diabetes 2023

مبتلایان به پیش دیابتراهنمای کاهش وزن در 



:وزنکاهشاهدافبهدستیابیجهت

وزندرازمدتنگهداشتاند،رسیدهوزنکاهشاهدافبهافرادیکهبرای

بااهانهمتماسنیازمندهاییبرنامهچنین.شودمیپیشنهاد(سالیکازبیش)

الیتفعانجامبهترغیبومدیریتیخودراهکارهایوزن،هفتگیپایشبیمار،

level)هفتهدردقیقه300-200بمیزانروزانهبدنی of evidence=A)

ریکالکمبسیارغذاییهایرژیمبامدتکوتاهمداخلاتخاصمواردبرخیدر

level)گرددتجویزاستممکن(روز/کیلوکالری1000-800) of evidence=B)

نداردوجودوزنکاهشدرغذایهایمکملاثربخشیبرمبنیشواهدی.

(level of evidence=A)

راهنمای کاهش وزن در مبتلایان به پیش دیابت

Standards of Care in Diabetes 2023



:جهت دستیابی به اهداف کاهش وزن

 با تمرکز بر ( ماه6جلسه طی 16حداقل )جلسات مکرر مشاوره

نرژی تغییر رژیم غذایی و افزایش فعالیت بدنی با هدف کسر ا

(level of evidence=A)کیلوکالری 750تا 500روزانه به میزان 

الگوها اقتصادی موثر بر-ارزیابی سیستماتیک عوامل اجتماعی

ه ناامنی غذایی، گرسنگی، دسترسی ب)و انتخاب های غذایی 

(level of evidence=C)( انتخابهای غذایی سالم، عوامل فرهنگی

راهنمای کاهش وزن در مبتلایان به پیش دیابت

Standards of Care in Diabetes 2023
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پیشرفت و برگشت عوامل تغذیه ای مرتبط با
مروری بر شواهد:دیابتپیش



تدیابت به دیابپیشتغذیه ای مرتبط با پیشرفت عوامل 

هایروغنقرمز،گوشتشده،فرآوریغذاهای)غربیناسالمغذاییرژیم

دیابتبروزخطردرصدی40افزایش:(تامچربیوسدیماشباع،

خطردرصدی56افزایش:(روزدرواحدنیمازکمتر)لبنیاتکممصرف

دیابتبروز

دیابتبروزساله5خطردرصدی70افزایش:لبنیاتروزانهمصرفعدم

85افزایش:(78بامقایسهدر114)بالاگلیسمیبارباغذاییرژیم

دیابتبهدیابتپیشپیشرفتخطردرصدی

32

BMC endocrine disorders. 2023;23(1):20

Nutr J 20, 88 (2021)

Diabetes & metabolism. 2007;33(2):140-7



ی،دریایغذاهایسبزیجات،میوهکامل،غلاتمصرف)ایمدیترانهغذاییرژیم
حالتبهبازگشتشانسدرصدی44افزایش:(گیاهیهایمغزدانهوحبوبات

نوروموگلیسمی

بازگشتشانسدرصدی70افزایش:لبنیاتروزدرگرم200هرمصرفافزایش
نوروموگلیسمیبه

نوروموگلیسمیبهبازگشتشانسدرصدی82افزایش:ماستمصرفافزایش

بهپیشرفتخطردرصدی30کاهش:سبزیجاتومیوهازغنیغذاییرژیم
2نوعدیابت

بهبرگشتشانسدرصدی45افزایش:پایینگلیسمیبارباغذاییرژیم

نورموگلیسمی

33

دیابتعوامل تغذیه ای مرتبط با برگشت و پیشرفت پیش

Nutrition and Diabetes 2023.

Rev Diabet Stud. 2016 Winter;13(4):226-235

The official journal of the British Dietetic Association. 2018;31
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برای موثر مداخلات تغذیه
:دیابتپیشرفت و برگشت پیش
مروری بر شواهد



دیابتو برگشت پیشای موثر بر پیشرفت مداخلات تغذیه

35

نتایجمداخله رژیم غذاییافراد مورد مطالعه

زن و مرد 530
سال44: سنمیانگین 
6:مدت پیگیریمیانگین 

سال

افزایش مصرفجهت اصلاح رژیم غذایی با هدف مشاوره تغذیه
ی کاهش مصرف قندهاو کنترل دریافت الکل، سبزیجات

دریافت انرژی برای افراد با نمایه توده بدنمحدودیت ساده،
کیلوگرم 1تا 0/5مربع وزن با هدف کاهش /کیلوگرم25بیشتر از 

23کاهش وزن در ماه تا رسیدن به نمایه توده بدن 

ذیه مقایسه با گروه کنترل، مداخله تغدر 
درصدی خطر بروز 33کاهش موجب 
.  شددیابتدر مبتلایان به پیشدیابت 

زن و مرد 3234
سال 51: سنمیانگین 
3:مدت پیگیریمیانگین 

سال

هرم غذایی وجهت اصلاح رژیم غذایی بر اساس مشاوره تغذیه
7با هدف گام یک-راهنمای برنامه آموزش ملی کلسترول

درصد کاهش وزن

کاهش دریافت انرژی و چربی از غذا 
58کاهش ،(درصد7کیلوکالری، 450)

روه در مقایسه با گدرصدی بروز دیابت
کنترل

زن و مرد 458
سال60تا 30

4:مدت پیگیریمیانگین 
سال

افزایش مصرفجهت اصلاح رژیم غذایی با هدف مشاوره تغذیه
های غذایی، مصرف صبحانهکاهش اندازه وعده، سبزیجات

، و عصرانه همراه با خانواده، محدود کردن دریافت چربی
روی دقیقه پیاده40تا 30افزایش فعالیت بدنی روزانه به حداقل 

دقیقه دوچرخه سواری30و یا 

در درصدی بروز دیابت67کاهش 
ل گروه مداخله در مقایسه با گروه کنتر

.کاهش یافت

Diabetes Care. 1997;20(4):537-44

Diabetes research and clinical practice. 2005;67(2):152-62

The New England journal of medicine. 2002;346(6):393-403



دیابتو برگشت پیشای موثر بر پیشرفت مداخلات تغذیه

36

نتایجمداخله رژیم غذاییافراد مورد مطالعه

زن و مرد 522
میانگین مدتسال 45: سنمیانگین 
سال و میانگین مدت 4مداخله 
سال7: پیگیری

5حداقل جهت اصلاح رژیم غذایی با هدف مشاوره تغذیه
رژیم محدودیت دریافت چربی ، درصد کاهش وزن

درصد دریافت 10درصد از انرژی، کمتر از 30غذایی به 
گرم 15افزایش مصرف فیبر به حداقل چربی اشباع، 

کیلوکالری انرژی دریافتی1000در هر 

ا در مقایسه بدرصدی بروز دیابت43کاهش 
گروه کنترل

زن و مرد 577
میانگین مدتسال 45: سنمیانگین 

سال و میانگین مدت 6داخله 
سال20: پیگیری

افزایشجهت اصلاح رژیم غذایی با هدف مشاوره تغذیه
مصرف سبزیجات، کاهش مصرف قندهای ساده و 

در افراد دچار چاقی وکاهش وزن و دستیابی به الکل 
افزایش فعالیت بدنی روزانه وزن،اضافه 

ا در مقایسه بدرصدی بروز دیابت51کاهش 
سال4گروه کنترل پس از 

در مقایسهدرصدی بروز دیابت43کاهش 
سال20با گروه کنترل پس از 

نوجوان 108
سال در پسران و 12سنی میانگین 

دخترانسال در 13
سال4: میانگین مدت زمان پیگیری

جهت اصلاح رژیم غذایی، محاسبه انرژی مشاوره تغذیه
250تا 125بندیکت؛ -مورد نیاز بر اساس فورمول هریس

چار برای نوجوانان دکاهش انرژی دریافتی کیلوکالری 
درصد چربی، 30، کربوهیدراتدرصد 40اضافه وزن؛ 

درصد پروتئین30

در مقایسهدرصدی بروز دیابت83کاهش 
با گروه کنترل

Lancet (London, England). 2006;368(9548):1673-9

Lancet (London, England). 2008;371(9626):1783-9

Frontiers in endocrinology. 2022;13:916785



دیابتو برگشت پیشای موثر بر پیشرفت مداخلات تغذیه
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نتایجمداخله رژیم غذاییافراد مورد مطالعه

-زن و مرد مبتلا به پیش232

سال، 52: دیابت، میانگین سن
ماه پیگیری، مطالعه 4

کارآزمایی بالینی

غذاییجهت اصلاح رژیم مشاوره تغذیه
25دریافت چربی رژیم غذایی به کمتر از کاهش 
تاماز انرژی درصد 

هفته/دقیقه150فعالیت بدنی به حداقل افزایش 
درصد وزن بدن7حداقل کاهش 

کاهش دریافت انرژی و چربی از غذا، 
در گروه بهبود وضعیت گلیسمی 

.دمداخله در مقایسه با کنترل مشاهده ش

-زن و مرد مبتلا به پیش66

سال، 60تا 18دیابت با سن 
سه ماه پیگیری، مطالعه 

کارآزمایی بالینی

+  (چربپرفیبر و کم)رژیم غذایی سالم پیروی از 
وعده ترین، نیمساعت قبل از اصلیگرم بادام20مصرف 

غذایی

گلیسمی، کاهش های شاخصبهبود 
یل مقاومت به انسولین، بهبود پروفا

در می نورموگلیسلیپیدی، برگشت به 
درصد از افراد در مقایسه با گروه 23

کنترل

Journal of behavioral medicine. 2023:1-11.

Clinical Nutrition ESPEN. 2023;54:12-22



و افزایش 2دیابت به دیابت نوع کاهش خطر پیشرفت پیشتوصیه ها جهت 

:نورموگلیمسیشانس برگشت به 

 با تمرکز بر کاهش دریافت انرژی با هدف حداقلرژیم غذایی روزانه اصلاح

مطلوبوزن اولیه بدن و نگهداشت وزن درصد 7تا 5کاهش وزن 

 ن کافیدریافت پروتئی، نمایه گلیسمی پایینهای غذایی با از رژیمپیروی،

مدیترانهپیروی از الگوی غذایی ،(کیلوکالری1000/گرم15)فیبر بالا 

 (دقیقه در هفته150حداقل )افزایش فعالیت بدنی با شدت متوسط
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جمع بندی
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با تشکر از توجه شما


