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 مقدمه

  به وجود نیانسول کیهدف به اثرات متابول یهابافت تیحساس دیبر اثر کاهش شد 2نوع  ابتید

 14تا  04 نیسن نیو غالبا ب یسالگ 04بعد از سن  2نوع  ابتیدر قسمت اعظم موارد، شروع د. دیآیم

 .شودتخمین زده می 1/2%  شیوع دیابت در سراسر جهان در تمام گروه های سنی. است یسالگ

تا  0شیوع این بیماری در بالغین طی دهه گذشته  .ددهموارد دیابت را تشکیل می 14% دیابت نوع دو 

 تیعدم فعال ،یچاق ،یلیسابقه فام سن، نژاد، :عبارتند از 2نوع  ابتیعوامل خطر د. برابر شده است 94

از  یکی HbA1c گیری هموگلوبین گلیکوزیله یااندازه شیآزما .نامناسب ییغذا میو رژ یکاف یبدن

قند خون  یریگبر اندازه هیتوان ضمن تکیکه به کمک آن م بوده ابتیکنترل درمان د یهاراه نیبهتر

 HbA1c یریگاندازه. کسب نمود یماریب تیدرباره وضع یمشخص، اطلاعات جامع یهادر زمان

کنترل گلوکز  یچگونگ انگریمدت گلوکز خون بوده و مقدار آن نما یروش استاندارد کنترل طولان

بالا رفتن گلوکز پلاسما و  نیب یقو یماه گذشته است و نشان داده شده که ارتباط 2-8 یخون ط

 . وجود دارد HbA1c شیافزا

-یدر بدن م یالتهاب یهاپاسخ شیبواسطه افزا ابتیاز د یاز عوارض ناش یاریبسگزارش شده 

مرحله  یهانیو پروتئ یالتهابشیپ یهامانند سایتوکاین یالتهاب ینشانگرها یابتید مارانیب در .باشد

تواند باعث یم یالتهاب تیشود که وضعیدر حال حاضر تصور م. ابندییم شیحاد، در خون افزا

گزارش .ودش یکیمانند سندرم متابول یمرتبط با چاق یهااختلال گریو د نیمقاومت به انسول شرفتیپ

فاکتور نکروز کننده  ،(IL-6)9 1اینترلوکین مانند یالتهاب یهانیتوکایس ادیز ریمقاد دیتول شده

                                                             
1   - Interleukin - 6 
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 C پروتئین واکنشی  و (TNF-α)9آلفا
(CRP) ن،یتوسعه مقاومت به انسول در یبافت چرب لهیبه وس 

-یم شیافزا لتهابپاسخ به ا به سرعت در CRP یسطح سرم. نقش دارد  کیسندروم متابول و ابتید

 یقلب یهایماریابتلا به ب ینیبشیپ یبرا یعنوان شاخصبه از آن  ینیبال یهاتست در رود از اینابی

متعددی  اثرات بوده وهای آنزیمی کوفاکتور بسیاری از واکنش منیزیم .شودیمدر نظر گرفته  یعروق

 و تنطیم فعالیتدر فعالیت انسولین  دخالتها، اکسیداسیون و متابولیسم کربوهیدرات رد شرکتمانند 

 مامروزه ارتباط بین کاهش منیزیم پلاسما با مقاومت انسولینی، افزایش کلسی .داردهای کلسیمی کانال

فشاری خون و پر داخل سلولی و انقباض عروق از یک سو و دیابت و عوارض حاصل از آن نظیر

ی غلظت سرم شیبا افزا یبه طور قو میزیمن نییپا یسطوح سرم .تآترواسکلروزمشاهده شده اس

αTNF- وCRP یمارانیرا در ب یمیزیمنوپیتواند هیم یخوراک میزیمصرف مکمل من. در ارتباط است 

وجود دارد  زین یاما گزارشات متناقض. کند برطرف است، نییاز اساس پا سرم آنها میزیکه غلظت من

به  نینخواهد کرد و ا یرییتغ یخوراک میزیگلبول قرمز بعد از مصرف من میزیسطح من نکهیا رب یمبن

 وعیسو و  شکیاز  میزیمن یوجود اثرات ضدالتهاب. به صورت ادرار است میزیدفع من شیافزا لیدل

سازد که احتمال دارد با یاحتمال را مطرح م نیا گرید یاز سو ابتیبه د انیدر مبتلا یمیزیپومنیه

به  جهیدر نت وکاسته  مارانیب نیبتوان از مقدار التهاب در ا میزیمن یبالا بردن سطح سرم ایو  حیتصح

سطح کنترل  نیدر خصوص رابطه ب یاتا کنون مطالعه. آنان افزود یزندگ تیفیو ک یسلامت شیافزا

ارتباط مقدار  نیا یلذا در مطالعه حاضر ضمن بررس. انجام نشده است CRPو  میزیو مقدار من ابتید

                                                             
1 - Tumor Necrotizing Factor Alfa 
2 . C-Reactive Protein 
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 یخوراک زیاثر تجو پسس. خواهد شد سهیبا افراد سالم مقا 2نوع  یابتیدر افراد د CRPو  میزیمن

 . خواهد شد یبررس یابتیو کنترل قند خون در افراد د یدیپیل لیالتهاب، پروفا زانیبر م ومیزیمن

 فرضیات

 .پایین تر از افراد سالم استنوع دو  یابتید مارانیب در میزیمن یسطح سرم-9

 .  بالاتر از افراد سالم استنوع دو  یابتید مارانیدرب CRP یسطح سرم  -2

  .رابطه منفی وجود دارد نوع دو یابتید مارانیدر بو مقدار منیزیم سرم  HbA1c یسطح سرم بین -8

 .رابطه منفی وجود دارد نوع دو یابتید مارانیدر ب CRPو  میزیمن یسطح سرم نیب -0

 .شودمی نوع دو یابتید مارانیدر ب یدیپیل لیروفاسبب بهبود پ میزیمن یسطح سرمافزایش  -0

 .شودمی نوع دو یابتید مارانیدر ب CRP یسطح سرمسبب کاهش  میزیمن یسطح سرمافزایش  -1
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 تعریف دیابت قندی -1-1

این بیماری زماانی  . دیابت قندی نوعی سندروم اختلال متابولیسم کربوهیدرات، چربی و پروتئین است

انسولین کم شده و یا از بین رفته باشد و یا بدن نتواناد باه   بروز می کندکه توانایی لوزالمعده درترشح 

اختلال یا عدم ترشح انسولین توساط  . طور موثر از انسولین ترشح شده  توسط لوزالمعده استفاده کند

و ( هیپرگلیسامی )لوزالمعده یا عدم فعالیت مناسب انسولین و یا هر دو عامل باعث افزایش قند خاون 

اگر هیپرگلیسمی به خاوبی کنتارل نشاود،    . ی مبتلایان به این بیماری می شوددیگر اختلالات متابولیک

 (.2444گایتون،)ممکن است موجب عوارض جدی گردد

 بندی دیابت  تقسیم - 1-2

و انجمان دیابات    9وجود داشته و اخیرا سازمان جهانی بهداشات ها سالمشکلات تقسیم بندی دیابت 

 : ه اندآن را به چهار گروه تقسیم کرد 2آمریکا

در این نوع از دیابات  . نامیده می شد 8در گذشته به نام دیابت وابسته به انسولین :1دیابت نوع  -الف

های بتای لوزالمعده، کم بوده و یا به طور کلی وجود ندارد، پس تولید انسولین به علت تخریب سلول

 .برای ادامه حیات به تزریق انسولین نیاز است

یاار  )خواناده مای شاد    0سابق بر این تحت عنوان دیابت غیر وابسته باه انساولین   : 2دیابت نوع  -ب

 این بیماری بر اثر کاهش حساسیت بافتهای هدف باه اثارات متابولیاک انساولین باه     (. 9810احمدی، 

                                                             
1 . World Health Organization (WHO) 
2 . American Diabetes Association (ADA) 
3 . Insulin- Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) 
4 . Non- Insulin- Dependent Diabetes Mellitus (NIDDM) 
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ناام بارده    "مقاومت به انسولین "از این کاهش حساسیت به انسولین غالبا تحت عنوان . وجودمی آید 

 (.2444، گایتون)می شود

گاردد کاه علات آن باه درساتی      به مواردی ازدیابت اطالاق مای  دیابت ثانویه : انواع ویژه دیابت -ج

هاای بتاای   گاهی دیابت بر اثر عواملی نظیر اختلالات ژنتیکای در فعالیات سالول   . شناخته نشده است

اروهاا ایجااد   پانکراس، اختلال عملکردی انسولین، برخی اختلالات هورمونی و یا عوارض ناشی از د

 (. 9818یاراحمدی، )گرددمی

ممکن است عدم تحمال گلاوکز اولاین باار در طاول دورل حااملگی       :  GDMیا  1دیابت حاملگی -د

مقاومت به انسولین وابسته به تغییرات متابولیک اواخر حااملگی، نیااز باه انساولین را     . شناسایی شود

بیشتر زنان . یا اختلال در تحمل گلوکز شود دهد و ممکن است منجر به بروز هیپرگلیسمیافزایش می

تاا   84پس از زایمان تحمل طبیعی گلوکز را باز خواهند یافت اما احتمال ابتلا به دیابت در آنها حدود 

 (.9811رضایی ،)درصد افزایش خواهد یافت 14

لال تحمال  افراد دیابتی با اختلال کمتر در متابولیسم گلوکز نیاز وجاود دارناد مانناد افارادی باا اخات       

دیابت قندی از هر ناوعی کاه   (. 9818یار احمدی، ()IFG)8و یا اختلال قند خون ناشتا( IGT)2گلوکز

اثار پایاه ای فقادان انساولین یاا      . شاوند باشد، متابولیسم تمام گروه های مواد غذایی دچار تغییار مای  

گلاوکز توساط    مقاومت به انسولین روی متابولیسم گلوکز، جلوگیری از برداشات و مصارف کارآماد   

در نتیجه، غلظت گلوکز خاون افازایش   . های مغز استهای بدن به استثنای سلولقسمت اعظم سلول

                                                             
1 . Gestational diabetes mellitus 
2 . Impaired Glucose tolerance 
3 . Impaired Fasting Glycaemia 


