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  พ়ࢁඟ و दدردای

سپاس بيكران بر آن رب بي همتا و آن معبود يكتا كه دريچه هاي رحمت واسعه اش را به روي انسان گشود و 
به او نعمت آموختن را ارزاني داشت، به علم ارزشي قدسي بخشيد و كلام ملكوتي اش را با قسم به آن آغاز كرد و 

بر سرير عرش جاي گرفتند و شايسته تعظيم فرشتگان  ابناء بشر را با نعمت تعليم و تعلم به چنان مرتبه اي رساند كه
  . آستان ربوبي شدند

 ت ارزنده خانواده گراميم، خصوصااينك در پايان دوره اي ديگر از تحصيل بر خود لازم مي دانم از زحما
جناب  خود د گرانقدرتيااز اس. بوده اند، قدرداني نمايم كه در طول تحصيل پشتيبان من مادر و همسر عزيزم در،پ

ي دلسوز گام به گام مرا در انجام اين تحقيق انكه همچون معلم و جناب آقاي دكتر شاهدي فضيلتيآقاي دكتر 
از استاد ارجمند . راهنمايي نمودند و حمايتهاي بي دريغشان پيمودن اين راه را آسان مي نمود، بي نهايت سپاسگزارم

از اساتيد داور پايان . راه گشا بوده است، قدرداني مي نمايم كه راهنمايي هاي ايشان هميشه كديورجناب آقاي دكتر 
از  .سپاسگزارمبه خاطر قبول زحمت بازخواني و داوري  رحمانيدكتر جناب آقاي و  گليدكتر  جناب آقاينامه 

د، هاي ارزشمندشان بهره مند نمودن  راه مرا ياري كرده و از راهنماييجناب آقاي مهندس بهرامي كه در پيمودن اين 
  . بسيار خشنودم كه در اين مسير از گنجينه دانش و اخلاق اين اساتيد بزرگوار كسب فيض نمودم. سپاسگزارم

همكاري صميمانه رئيس محترم كلينيك ديابت بيمارستان شهيد محمد منتظري، سركار خانم دكتر  از 
  .بسيار سپاسگزارم اين بيمارستان و درمانگاه دانشگاه صنعتي اصفهان، پرسنل محترماميرخاني و 

يكايك اعضاي محترم خانواده ام كه در تمامي مراحل همواره مشوق و راهنماي من بوده اند و از  در پايان و
  .صميمانه تشكر مي نمايم دوستان عزيزم كه به نحوي در انجام اين تحقيق مرا ياري نمودند، همة
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 چكيده 
 در اين ميان .تن به اين بيماري را آشكار مي كنداهميت پرداخ ،رشد روز افزون ديابت و عوارض جبران ناپذير ناشي از آن 
ها قبل مورد  از مدتگياهان دارويي  از استفاده توجه به عوارض ناشي از مصرف انسولين و ديگر داروهاي شيميايي، با

، با توجه به اينكه نان، بدين منظور .د بررسي قرار گرفتدر اين مطالعه خواص دارويي بذر شنبليله مور .بوده استتوجه 
بر شاخص هاي بيوشيميايي  بررسي اثرات درماني بذر شنبليله به منظور  قوت غالب اكثر افراد جامعه را تشكيل مي دهد و

بيماران مبتلا به ديابت نوع ) ليپوپروتئين با دانسيته پائين ليپوپروتئين با دانسيته بالا وقند، كلسترول، تري گليسريد، (خون سرم 
دين منظور ابتدا ب. برگ شنبليله نيز جهت بهبود طعم نان استفاده شد  گرفته شد و ، بذر شنبليله در فرمولاسيون نان بكاردو

طعم تلخ دانه هاي . سپس با يكديگر مقايسه شدند زه گيري وسبوس،  اندا ، آرد بذر شنبليله وآرد گندم تركيبات شيميايي
 ،0نان هاي حاوي ،بذر شنبليلههمين دليل جهت تعيين درصد به  ا را در مواد غذايي محدود مي كنده شنبليله استفاده از آن

 درصد 20فرمولاسيون با  د و سرانجام نان مورد نظرمورد ارزيابي حسي قرار گرفتنبذر شنبليله درصد  20و  15 ،10، 5
 شدن، در زمان تاثير بذر شنبليله بر روند بياتسپس  درصد برگ شنبليله تهيه شد و 1- 2 درصد بذر شنبليله و 5سبوس و 

 42اثرات درماني محصول توليد شده، بررسي جهت  .ار گرفتساعت بعد از پخت مورد ارزيابي قر 48و  24 ،هاي بلافاصله
ديابت نوع دو هاي خانه دار مبتلا به  ، خانماين بيماران .به عنوان جامعه هدف انتخاب شدند 2نوع نفر بيمار مبتلا به ديابت 

دريافتي افراد از نظر تركيبات و ميزان  جهت يكسان نمودن نان پايه سپس .سال قرار داشتند 50-60سنيبوده و در محدوده 
روز در اختيار بيماران قرار  14به مدت   تهيه شد و فاقد بذر شنبليله   نان ر درماني بذر شنبليله، ابتداسي اثسبوس و سپس برر

روز  7را به مدت  نان فوق ،بيماراندرصد به فرمولاسيون اضافه شد و  5بعد از اين مرحله بذر شنبليله به ميزان . گرفت
د و سپس نان با فرمولاسيون رگرم بذر شنبليله دريافت مي ك 7به طوري كه هر بيمار به طور متوسط در روز مصرف كردند 

به شنبليله از فرمولاسيون حذف شد و  بعد از اين مرحله بذر. يگر در اختيار بيماران قرار گرفتروز د 14به مدت  ،مشابه
از  بعد .ت تا تاثير حذف شنبليله از جيره غذايي مورد بررسي قرار گيردروز ديگر نان در اختيار بيماران قرار گرف 7مدت 
بيماران، ) HDL  ،LDL، قند،كلسترول، تري گليسريد( ص هاي بيوشيميايي سرم خونخشا مراحلاز اين يك  هرپايان 

 اوآنو جداول و )SAS(سس  افزار نرم ،)SPSS 18.0( از نرم افزارتجزيه تحليل آماري داده ها با استفاده . اندازه گيري شد
ANOVA)( هاي دانكن و  آزمون وt نان نشان داد كه محتواي  نتايج بدست آمده در بخش آرد و .جفت شده انجام گرفت

د گندم مي باشد و اضافه بيشتر از آر ) P<0.05(، فيبر و خاكستر در آرد بذر شنبليله به طور معني داري پروتئين، چربي
 7رف كه مص دادنتايج نشان . ذيه اي نان مي شودارزش تغدر  )P< 0.05( معني داري بذر شنبليله به نان باعث افزايش شدن

سرم  و تري گليسريد در قند )P<0.01(معني داري  كاهش روز، باعث 21شنبليلة اضافه شده به نان، به مدت بذر گرم آرد 
سرم خون  LDLميانگين . خون بيماران ايجاد نشدكلسترول  ميزان در )P>0.05(تفاوت معني داري لي وخون مي شود 
) P>0.05(افزايش  سرم خون بيماران HLD و در نهايت ميانگينرا نشان داد  )P<0.001( يمعني دار بيماران كاهش

در ميانگين  )P<0.05( يمعني دار نشان داد افزايشون نان ير شنبليله از فرمولاسنتايج بدست آمده بعد از حذف بذ .يافت
  HDL  در مورد ميزان .اين افزايش معني دار نبوده است LDLتري گليسريد ايجاد شده ولي در مورد كلسترول و و  قند

  .ايجاد شد )P<0.05( يمعني دار كاهش نيزبيماران سرم خون 
 

 ، تري گليسريد،، كلسترولقند(اخص هاي بيوشيميايي سرم خون ، ش، بذر شنبليلهني سازي نان، غديابت: كلمات كليدي
HDL، LDL ( 



 
  

 :فصل اول
  و بررسي منابع مقدمه

  
  
  
  
  

  مقدمه
گ و ميرها از مر% 16در سراسر جهان در حال افزايش است و علت  ديابت به طور تاسف باري

 27[ مي باشد اين بيماريمربوط به  تندرستي ساكنان كشورهاي پيشرفته ي يابت تهديد بزرگي براد].
و اگر  هبودميليون نفر  150، تعداد ديابتي ها 2007سال در فدراسيون بين المللي ديابت  طبق برآورد .است

 در ايران. [2,27,42] خواهد رسيدنفرميليون  300اين تعداد به  2025به همين سرعت ادامه يابد در سال 
بت به علت شيوه هاي اين افزايش جهاني ديا .[5] تندمبتلا هسدرصد از كل جمعيت به ديابت  7حدود 

 داشتن يك برنامه با در حالي كه مي توان ؛غذايي نامناسب و چاقي مي باشد هايرژيم  ،نادرست زندگي
  .]4[ يا از پيشرفت و عوارض ناشي از آن تا حد زيادي كاست پيشگيري كرد و از ديابت، بغذايي مناس

است كه توجه  ها استفاده از گياهان دارويي و مكمل هاي غذايي براي پيشگيري و درمان ديابت قرن
 گياهان دارويي زيادي در ارتباط با ديابت مطرح هستند كه از اين .شغول كرده استمزيادي را به خود 

و درصد  تريپتوفان، آرژنينشنبليله حاوي اسيدهاي آمينه بذر . ي توان به بذر شنبليله اشاره كردميان م
 ، )سيستئين، سيستين متيونين،( آروماتيك و سولفوردار مينهآاسيدهاي  ن،لوسي ،%)25- 30( بالايي ليزين

همچنين بذر شنبليله  . [27]سرين مي باشد كه اين اسيد آمينه ها خاصيت ضد ديابتي دارند ن وتيروزي
مي باشد كه با تاثير مستقيم بر سلول هاي بتاي پانكراس 1 هيدروكسي ايزولوسين‐4آزاد اسيد آمينه  حاوي
درصد وزن خشك دانه  50( ي شنبليلهمحتواي فيبر بالا همچنين .مي شودتحريك ترشح انسولين باعث 

  .[19,27,41,42,56]     است كرده ديابت درمان بيماري براي سبيمنا را گزينه آن    ها، ساپونين و موسيلاژها           ،)ها
قسمت اعظم  .را تشكيل مي دهدغذاي اصلي مردم  ،بسياري از كشورها نان در كشور ما وطرف ديگر  از

اي  پروتئين گندم از نظر تغذيه م مي باشد و اين درحالي است كهنان تهيه شده دركشور ما از آرد گند
ي اخير ها لذا در سال .ليزين و تريپتوفان فقير است ضرورياز نظر اسيدهاي آمينه  و غني نمي باشد

                                                                                                                                                                              
 
١-4-Hydroxyisuleocin 
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با غني  .]7[ است م شدهجبران كمبودهاي تغذيه اي نان هاي سنتي ايران انجامطالعات زيادي در ارتباط با 
 نيز مي توان از خواص دارويي اين گياه ،اي نانهاي تغذيه كمبود جبران ضمن سازي نان با بذر شنبليله

ماري آن كاهش عوارض ناشي از اين بي يا بهبود بيماري ديابت و در پياز آن در درمان و  واستفاده كرد 
 .]41[ بهره برد

  
  ديابت -1-1

  تاريخچه ديابت -1-11-
ابرس «در مصر قديم كه  اسناد پزشكي به جا مانده به طوري كه در، ديابت يك بيماري قديمي است

شماري از نسخه هاي دارويي به  ،مي شود مسيح قبل از ميلاد سال 1500و مربوط به  نام دارد »1پاپيروس
 بعد از ميلادسال  70 .ي نوشته شده استرادرا براي پر در آن رژيم درماني اوليه چشم مي خورد كه

ادراري از مشخصات آن بود نام برد  ري كه پربيماري نادپزشك مخصوص اسكندر از  2آرتائوس ،مسيح
. [6] و نام ديابت را براي اين وضعيت برگزيد كه در زبان يوناني به معناي جاري در سيفون مي باشد

در مورد ادرار ديابتي ها گفت كه  ،3توماس. شروع شد 16مطالعات شيميايي ادرار ديابتي ها در قرن 
  .[4] به همين دليل آن را مليتوس به معني شيرين ناميد  را با عسل آميخته اند و گويي آن

كه دانشجوي رشته پزشكي بود جزاير موجود در پانكراس را توصيف  4لانگرهانس ،1869در سال 
در . بروز ديابت مي شود ثابت كرد كه خارج كردن لوزالمعده منجر به 5ونمرينگ ،1889و در سال  نمود
خون را  قند يسطح بالا ندكشف عصاره هايي از پانكراس سگ توانستبا  ،7تو بس 6بنتين، 1921سال 

و  8تباركي، 1970در سال  [6]. طفي در درمان ديابت به وجود آوردانسولين نقطه عكشف . دنپايين بياور
مطرح كردند و اعلام داشتند كه دريافت كم فيبر غذايي باعث شيوع بيماري  را نظريه فيبر غذايي ،9تروول
فشار خون و بعضي ديگر از بيماري ها در جهان  ،بيماري هاي كرونر قلب، چاقي ن،سرطان كلو ت،دياب

  .]12[ غرب شده است
 
 

  

                                                                                                                                                                              
 
١ - Ebers papyrus 
٢ - Aretaeus                                        
٣ - Thomas 
٤ - Langerhans 
٥ - Wonmering  
٦- Bentin 
٧ -Best 
٨ -Burkitt 
٩ -Trowell 
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  قند خوناهميت  -1-2- 1
پايين بودن  .سبب مرگ حتمي مي شود ،اكسيژني كه با آن مي سوزد ثابت قند خون و فقدان ذخيره

را به  بدن مي شود وارداز هوايي كه  درصد 25 زياد سطح قند خون ابتدا روي مغز اثر مي گذارد زيرا مغز
در جريان خون به  كمبود متوسط گلوكز .براي سوخت فقط متكي به گلوكز است مصرف مي رساند و

باعث ايجاد نشانه هاي  مي كند و به خصوص بر بخش بيروني نخاع اثر سيستم اعصاب و ،آهستگي بر مغز
به كمبود شديد قند خون تمام سلول هاي بدن را گرسنه مي كند و  .عصبانيت مي شود خستگي و دلتنگي،

ورود شديد قند به داخل خون نيز به سرعت بدن از طرف ديگر . مرگ مي شود سرعت باعث بيهوشي و
باعث همچنين جريان متوسط و ملايم قند اشباع در خون  .به سمت بي هوشي و مرگ سوق مي دهدرا 

ضايعات و ديگر مشكلات مي شود كه بعضي در نوع خود مرگ  ها، ايجاد محيطي براي پرورش عفونت
 .[2] آور است

  بروز ديابتعوامل مؤثر در  -1-3- 1
پروتئين ها  چربي ها،به خصوص مصرف نامتعادل ، هاي سنگين كه بيشتر حيواني هستندمصرف غذا

       مزمن  افزايش بي رويه واين امر به تدريج باعث  توازن طبيعي بدن را به هم ميزند و ،قندهاي ساده و
و همكاران ثابت كردند  1سوادس ور ،2005در سال  .[2] نظمي در متابوليسم قند خون خواهد شد بي

عامل  ،عادت هاي غذايي خود فرد، كمبود وزن در هنگام تولد كه علاوه بر وراثت و موقعيت اجتماعي و
                مجموعه اين عوامل باعث بروز انواع مختلف ديابتالي مي باشد و بزرگس  مهم ديگري در بروز ديابت در

  .[97] مي شود
   انواع ديابت -1-4- 1

  IDDM(2( يابت نوع اولد) الف
معمولا كشنده است و  ،معيت ديابتي ها را در بر مي گيرداز جدرصد  5-10حدود اين نوع ديابت 

ين همراه شود و آن را بيماري وابسته به انسولدر كودكي و نوجواني عارض مي  وبه طور ناگهاني اغلب 
اگر  .درمان نگردد سبب مرگ حتمي مي شودسريع تشخيص داده نشود و  و اگربا كتواسيدوز مي دانند 

اين  .]4،2[ انسولين داردايان عمر نياز به تزريق روزانه ديابت نوع اول تشخيص داده شود بيمار تقريبا تا پ
مليتوس با واسطه  ديابت. ختهايمني و ديابت با علت ناشناديابت با واسطه  :ديابت به دو شكل رخ مي دهد

به  ،ديابت مليتوس با علت ناشناخته .استتخريب خود ايمني سلول هاي بتاي پانكراس ايمني، در نتيجه 
وع يك ژنتيكي ديابت نزمينه . شناخته شده اي ندارد اشاره داردبيماري كه سبب شناسي  ي ازاشكال

ژن هاي  ذيري به بيماري است كه به وسيلهبراي آسيب پ HLA-DQ تركيب ژن هاي كد شدهحاصل 
بيمارا ن مبتلا به ديابت نوع يك در سيستم گردش  .[92] مرتبط با مقاومت به بيماري خنثي مي شود

                                                                                                                                                                              
 
١  -Wadsworth 
٢ -Insulin-Dependent Diabetes Mellitus 
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آنتي ژن هاي ، انسولين يا ديگر بر ضد سلول هاي جزاير لانگرهانس يك يا چند آنتي بادي خون خود
ي سلول هااتو آنتي بادي هايي كه در تخريب . دود در ساختار سلول هاي جزاير لانگرهانس دارنموج

، آنتي بادي آنتي بادي هاي جزاير لانگرهانس، اتو آنتي بادي هاي انسوليناتو :دارند عبارتند از بتا نقش
 دكربوكسيلازو آنتي بادي هاي ضد اسيدگلوتاميك ، اتفسفاتاز جزاير لانگرهانس تيروزينهاي 

علائم باليني ديابت ناگهاني ممكن است آغاز  .)پروتئيني كه بر روي سطح سلول هاي بتا جاي دارد(
بيش از  تخريب تنها پس از پيشرفت .روندي كند و پيش رونده است ، اما آسيب پاتوفيزيولوژيك،باشد

 .]6[ پديدار مي شودعلائم آن و  1هيپرگليسمي، فيت ترشحي سلول هاي بتاي پانكراسدرصد ظر 90
  NIDDM(2( ديابت نوع دوم) ب

. جمعيت ديابتي ها را فرا مي گيرداز  درصد 90اين نوع ديابت از شايع ترين شكل ديابت ها است و
عوامل مختلفي در بروز  .]2,4[ معمولا بعد از سن چهل سالگي شايع تر است غير وابسته به انسولين است و

 :اين نوع ديابت نقش دارند كه مي توان به موارد زير اشاره كرد
احتمال دارد اين  .انسولين نيستند ديابت نوع دوم قادر به مصرفمبتلا به ي بدن بيماران سلول هامعمولا  -1

ي بدن وارد سلول هاپروتئين را به  و چربي ،اينكه انسولين بتواند قند براي. نقيصه به علت چاقي مفرط باشد
ها در  گيرندهاين  .انسولين نام دارد بچسباند گيرندههاي ريزي كه  ا به مولكوللازم دارد كه خود ر ،كند

        استنباط مي شود كه خود سلول در شرايط مختلف .داخلي غشاء سلول قرار دارند سطح خارجي و
ها در سلول هاي چربي  گيرندهتعداد از معمولا به اين صورت كه  .ها را تغيير دهد گيرندهد اند تعدمي توا

 در چاقي مفرط .در سلول عصب بر تعداد آنها افزوده مي شود كاسته و ،كه در حال بزرگ شدن هستند
 قابليت پذيرش را از دست مي دهند به طوري كه .هاي انسولين تقليل مي يابد گيرندهطور كلي تعداد  هب

[92].  
    ين كمك مولكولي به نام فاكتور تحمل گلوكز وجود دارد كه به انسول تئوري ديگر اين است كه -2

كروم به وجود -1 ،گلوتاميك اسيد-2، نياسين -3 :از اين فاكتور، .خود شود گيرندهمي كند كه وارد 
  .]2[ كمبود كروم مي تواند عامل كليدي باشد. آمده است

به كار گيري آن جلوگيري   ضعف يا كمبود كيفيت انسولين است كه ازتئوري ديگر بيان مي كند كه  -3
 .[96] مي كند

زدياد تري گليسريدهاي به عنوان مثال ا .وجود داردنقص در خود سلول هاي بدن تئوري آخر اينكه  -4
ديگر سلول هاي بدن  ي خون وسلول هاهاي چربي روي غشاء خارجي  شود كه مولكول خون سبب مي
  .[99] ها را مسدود نمايد گيرندهمحل  را بپوشاند و
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اين داشتن يك رژيم غذايي بنابر .به ديابت نوع دو سنگين وزن هستند به طور كلي اكثر افراد مبتلا
به  ،از دست دادن وزنو كافي فعاليت بدني  انجام، پرهيز از دريافت اضافي انرژيمناسب و كنترل شده، 

به علاوه با كاهش . مي كاهد حد زيادي تا آن عوارض ناشي از سرعت بيماري و از شدت وي سادگ
حدودي كنترل  قند خون مي توان بالا بودن سطح قند خون را تا داروهاي پائين آورنده مصرف قند و

  .[4] نمود
  GDM(1( ديابت بارداري )ج

ديابت ، دوران بارداري باشدبه هر درجه اي از عدم تحمل گلوكز كه نخستين تشخيص آن در 
 معمولا در سه ماهه. تصاص مي دهددرصد از كل ديابت ها را به خود اخ 2-7بارداري گفته مي شود و 

 )2گونيستآنتا(انسولين  ضد هورموندر اين زمان ميزان  .دوم و سوم بارداري تشخيص داده مي شود
  .]6[ افزايش يافته و مقاومت به انسولين به وجود مي آيد

  گونه هاي ديگر ديابت )د
: ا به خود اختصاص مي دهد و عبارت است ازصد از كل ديابت ها ردر 1-5  اين گروه ديابت حدود

ت ژنتيكي اختلالا ،عفونت ،سوء تغذيه ،هارم هاي ژنتيكي ويژه، جراحي، دارومرتبط با سند ديابت هاي
 بيماري در بخش برون ريز پانكراس، ،انسولينلات ژنتيكي در اثرگذاري اختلا ،ي بتاسلول هادر كاركرد 
  .]6[ ايمني حاصل از شرايط غير معمولديابت به واسطه اي غدد درون ريز مانند آكرومگالي و بيماري ه

  دد تحت تأثير ديابتغ -1-5- 1
  لمعدهغده پانكراس يا لوزا -
  غدد فوق كليوي -

چهارنوع شامل كه  ،)جزاير لانگرهانس(يي پراكنده هستند سلول ها ،در ميان بافت مركزي پانكراس
 .مربوط به خود را ترشح مي كند هورمونكه هر سلول  F و) دلتا( D، )بتا( B، )آلفا( A :سلول مي باشند

نقش  عمل انسولين در تقابل است و گلوكاگون يا آنتي انسولين ترشح مي كند كه با ،ي آلفاسلول ها
ي شناخته شده است هورمونانسولين را كه در رابطه با بيماري ديابت  ،ي بتاسلول ها. مهمي در ديابت دارد

هاي هورمونآن كنترل  را ترشح مي كند كه وظيفههاي سوماتوسين هورمون ي دلتاسلول ها .ترشح مي كند
پانكراتيك  هورمون، Fي سلول ها. را ترشح مي كند )اثر متضاد دارد(استرين گنيز  وبتا مي باشد  آلفا و

معده  برون ريز پانكراس و كند كه به تنظيم بالانس كامل اعمال غدد درون ريز و مي را ترشح ،پپتيدپلي 
  .[2] كمك مي كند
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  بدن نقش انسولين در -1-6- 1
در رابطه با كنترل متابوليسم . كوچك مي باشدجزيره  هورموننظر لغوي به معناي انسولين از 

ن را به اين ترتيب پائين مي انسولين قند خو. مي داردتأثير آنابوليسي است كه هورمونانسولين تنها  ،گلوكز
  :آورد

. وخت استفاده شوديع مي كند تا به عنوان سي بدن توزسلول هاجريان خون را در  گلوكز آزاد شده در.1
انسولين مانند كليد  .لوكز به عنوان سوخت استفاده كنندنمي توانند از گ سلول ها بدون حضور انسولين

  .جازه مي دهد گلوكز وارد آنها شودرا باز مي كند و ا سلول هاعمل مي كند يعني 
كوژن تبديل و در يعني به گلوكز كمك مي كند كه به گلي .مي شود 1زيژنزباعث ارتقاء عمل گليكو. 2

  .كبد ذخيره شود
  .لوكز مي شودگليكوژن به گ يعني مانع از بازگشت. شود مي 2زيزليباعث كاهش عمل گليكوژنو. 3
  .به پروتئين تبديل شود اسيد آمينه وارد عضلات شده و انسولين باعث مي شود تا .4
  .چربي جديد تشكيل شود ي چربي شده تاسلول هاباعث ورود اسيدهاي چرب به . 5
  .[2] مي شود 4وگلوكونئوژنزيز 3ليپوژنزيزمانع از عمل . 6
  :زير بروز خواهد كردصورت فقدان انسولين مشكلات  در
       ن گليكوژن در كبد ذخيرهو به عنوا ي بدن نمي گرددسلول هاگلوكز براي سوختن وارد خيلي از  -

  .گرسنه هستند سلول هاكه بسياري از  در خون متراكم مي شود در حالي گلوكز آزاد .نمي گردد
تمام  و بي وقفه و بدون مانع ادامه مي يابددر اثر فقدان كنترل انسولين تمام عملكرد بالا بردن قند خون  -

عمل  جذب گلوكز از روده به طور دائم برانگيخته مي شود و .ذخاير گليكوژن تبديل به گلوكز مي شود
في گلوكز به عنوان سوخت اضا اين ذخيره. سرعت پيش مي رود گليسرول به گلوكز به تبديل اسيدآمينه و

 .خون انباشته مي شودگيرد و در  مورد استفاده قرار نمي
تواند  حالي كه عمل سازندگي عضله نمي در ،دت سرعت مي يابدشه چربي ب عضله و ن ويريزش پروتئ -

تحليل  ضعف عمومي و ،كاهش وزن، بدترشدن عضلات و اين امر باعث فساد .تخريب باشد جبران كننده
 .چرب آزاد خواهد بود اسيد يدآمينه واس جريان خون مملو از گلوكز، ،همزمان .بدن مي شود

فرار  نظير دريچه هنگامي كه غلظت خون به سطحي خطرناك رسيد كليه ها وارد عمل مي شوند و -
 نظر به اين كه ادامه. خته شده در تشخيص ديابت مي باشدوفور ادرار نشانه اي شنا .انجام وظيفه مي كنند
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