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متقدیم به پدر و مادر

باران بایدتا بشوید غبار نشسته بر برگهایش و سیرابش نهال را 
کند از آب حیات و آفتاب بایدتا بتاباندنیرو راو محکم کندشاخه 

هاي تازه روییده را
شویند غبار به نام مادربوسه اي باید زددست هایی را که می
خستگی روزگار راو سیراب می کنند روح تشنه را

ایی راکه می تابانندنیرو راو به نام پدربوسه اي باید زددست ه
هاي زیستن رامحکم می کننداستواري پایه

:پروردگارا
نه میتوانم موهایشان را که در راه عزت من سفید شد، سیاه کنم و 

شان که ثمره تلاش براي افتخار من نه براي دستهاي پینه بسته
گزارشان پس توفیقم ده که هر لحظه شکر. است، مرهمی دارم 

.هاي عمرم را در عصاي دست بودنشان بگذرانمثانیهباشم و 



ج

تقدیرو تشکر
سپاس بیکران پروردگار یکتا را که هستیمان بخشید و به طریق علم و 
دانش رهنمونمان شد و به هم نشینی رهروان علم و دانش مفتخرمان نمود و 

-به فرمانبرداریش برخود می. ساختخوشه چینی از علم و معرفت را روزیمان

:دانم که یاري یاران را اجر نهم
همواره به قدرت و پشتیبانی از انهاست که راه پدر و مادر مهربانم که

.پیموده ام، بوسه بر دستان پرمهرشان می زنم
.خواهران و برادر عزیزم که در تمامی مراحل زندگی همراهم بوده اند

، )استاد راهنماي اول(اب اقاي پروفسور رضا حیدري اساتید راهنماي عزیزم جن
،اقاي دکتر وحید نجاتی )استاد راهنمایدوم(رحمانی تر فاطمهخانم دک

که با صفا و صداقت خویش مرا راهبري کردند کمال ) استاد مشاور(
.تقدیر و تشکر را دارم

از اساتید ارجمندم ،خانم دکتر ایلخانی پور و دکتر فرخی به پاس قبول 
زحمت داوري و مطالعه پایان نامه کمال تشکر را دارم و از مساعدت و لطف 

.نماینده تحصیلات تکمیلی جناب اقاي دکتر نادر علی قدردانی می کنم

در انجام پایان نامه هاي عزیزم که و هم کلاسیدر پایان از تمامی دوستان 
ها را هترینکنم واز خداوند بو قدر دانی مینهایت تشکر مرا یاري کردند
.برایشان ارزومندم



أ

چکیده
یک بیماري متابولیکی پیچیده است که با اختلال در متابولیسم گلوکز همراه بیماري دیابت قندي: مقدمه

باتوجه به اهمیت گیاهان دارویی به دلیل . است و چاش جدي براي بهداشت و درمان در سراسر جهان است
دیابتیک مورد بررسیها در این تحقیق عصاره دانه شنبلیله براي تعیین خواص انتیحداقل عارضه جانبی ان

گرم به طور 220تا 180یوزنمحدوده با بالغموش صحرایی نر 36در این تحقیق : هامواد و روش.قرار گرفت
، و )هاي دیابتیموش( ، گروه دوم)هاي غیر دیابتیموش( گروه اول: تایی تقسیم شدند5گروه 6تصادفی در 

گرم بر کیلوگرم میلی500،250،150دوزهاي م عصاره شنبلیله به ترتیب با پنجتا سومهاي دیابتیبه گروه
.هفته خورانده شد3به مدت )گرم بر کیلوگرم وزن بدنمیلی100متفورمین با دوز (ششم گروه و وزن بدن 

در پایان .وزن بدن القا شدmg/kg65بیماري دیابت با یک بار تزریق داخل صفاقی استرپتوزوتوسین به میزان 
هاي بافتی و پارامترهاي بیوشیمیایی از قبیل نبلیله برمیزان وزن بدن و اسیبشدوره تیمار اثر متفورمین و

، میزان ASTوALTهاي کبدي و میزان فعالیت انزیمHDL,LDLکلسترول،گلوکز خون،تري گلیسرید، توتال
کنیک به علاوه بیان ژن انسولین با ت. و فعالیت انزیم کاتالاز مورد بررسی و مقایسه قرار گرفتMDAتولید 

RT-PCRانالیز اماري با استفاده از روش اماري .بررسی گردیدANOVAتست وTOKEYانجام گرفت .
کاهش فعالیت ، LDLدار میزان گلوکز، تري گلیسرید، توتال کلسترول ،نتایج بدست امده کاهش معنی:هایافته
ALTوAST و میزان تولیدMDAدار وزن، ونیز افزایش معنیHDL هاي انزیم کاتالاز را در رتو فعالیت

ا نتایج بافت شناسی نشان دادند که تیمار ب. دیابتی شده با عصاره شنبلیله نسبت به گروه دیابتی را نشان داد
-هاي بدن رت دیابتی میانبی ناشی از دیابت قندي در بافتعوارض جعصاره موجب بهبودي قابل ملاحظه 

توان از ان ت انتی دیابتیک است و احتمالا میکه شنبلیله داراي اثرادهندها نشان مییافته:نتیجه گیري. شود
.به عنوان انتی اکسیدان و مکمل غذایی براي بیماران دیابتی استفاده کرد

استرپتوزوتوسین، متفورمیندیابت، شنبلیله،: واژگان کلیدي
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46.......................بیان ژن هاي بتااکتین و انسولین در پانکراس موش هاي دیابتی با استرپتوزوتوسین:1-3شکل 
E&H...............................50، رنگ امیزي 400×درشت نمایی.برش عرضی از بافت بیضه گروه کنترل: 2-3شکل 
E&H......................50، رنگ امیزي 400×درشت نمایی.برش عرضی از بافت بیضه گروه کنترلدیابتی:3-3شکل 
E&.H.......51، رنگ امیزي 400×درشت نمایی.برش عرضی از بافت بیضه گروه تحت تیمار با عصاره:4-3شکل 
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E&H...51، رنگ امیزي400×درشت نمایی.برش عرضی از بافت بیضه گروه تحت تیمار با متفورمین:5- 3شکل
E&H..................................51، رنگ امیزي 100×درشت نمایی.برش عرضی از بافت کبد گروه کنترل: 6- 3شکل
E&H......................51، رنگ امیزي 400×درشت نمایی.برش عرضی از بافت کبدگروه کنترل دیابتی:7-3شکل 
E&H..........52، رنگ امیزي 400×درشت نمایی.برش عرضی از بافت کبد گروه تحت تیمار با عصاره:8-3شکل 
E&H......52، رنگ امیزي 400×عرضی از بافت کبدگروه تحت تیمار با متفورمین درشت نماییبرش:9- 3شکل
E&H...............................52، رنگ امیزي 400×درشت نماییبرش عرضی از بافت کلیه گروه کنترل:10- 3شکل
E&H..................53، رنگ امیزي 400×برش عرضی از بافت کلیه گروه کنترل دیابتی درشت نمایی:11- 3شکل
E&H.......53، رنگ امیزي 400×کلیه گروه تحت تیمار با عصارهدرشت نماییبرش عرضی از بافت:12- 3شکل
E&H...53، رنگ امیزي 400×برش عرضی از بافت کلیه گروه تحت تیمار با متفورمیندرشت نمایی:13- 3شکل

cDNA.................................................................................................................................................32سنتز : 1-2جدول 
33..........................................................................................................................واکنش زنجیره اي پلیمراز: 2-2جدول 
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کلیات: فصل اول
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مقدمه : 1-1
متناسب به وسیله ها و لیپیدها به صورت نادیابت حالتی است که در ان هموستاز متابولیسم کربوهیدرات

شود، اگر این هموستاز خون ناشتا و پس از غذا میشود که این امر ابتدا موجب افزایش قندانسولین تنظیم می
شود که در طی زمان به حالت طبیعی باز نگردد و براي مدت طولانی ادامه یابد، موجب هیپرگلیسمی می

در واقع دیابت یک بیماري مزمن Zhang et al., 1996).(شود شود که دیابت نامیده میموجب سندرومی می
رمانی و عوارض متعدد و شایع و در عین حال مهمترین بیماري غدد درون ریز است که به لحاظ مشکلات د

-عروقی، کلیوي، عروقی- هاي قلبیخطر ابتلا به بیماري. گرددمشکل بزرگی براي سلامتی جهان محسوب می
دهد و سبب ایجاد درجات متفاوت ناتوانی هاي تحتانی را افزایش میمحیطی، رتینوپاتی، نوروپاتی و قطع اندام

تواند بروز برخی عوارض را به صحیح و دقیق بیماري میکنترل. شوددر بیمار گشته و یا به مرگ منجر می
).Kleinet al., 2002(تاخیر انداخته و یا از ظهور ان ممانعت به عمل اورد 

دیابت یک سندرم اختلال متابولیسم کربوهیدرات، چربی و پروتئین است که توسط ترشح انسولین با کاهش 
.)Lanza et al., 1999(اید ود میها به انسولین یا فقدان ان به وجحساسیت بافت

با توجه به عوارض متعدد دیابت در بیماران و توجه به اینکه راهکارهاي درمانی فعلی براي درمان دیابت 
بروزوتزریقمحلدرچربیبافترفتنتحلیلچربی،ذخایرافزایشهایی نظیر بخصوص نوع دوم محدودیت

دارند، لزوم تحقیقات براي دستیابی به داروهاي موثر و کم خطر براي کاهش قند و هیپوگلیسمیکشوك
استفادهزیاديدیابتضدداروهايازدیابتدرماندرامروزه. چربی خون در این بیماران کاملا محسوس است

-میبروزداروهاهگوناینمداوممصرفدرداروهااینجانبیعوارضامادارند،خوبینسبتاًکاراییکهشودمی

بهنسبتکمتريجانبیعوارضشودمیگفتهکهگیاهیداروهايسويبهگرایشعلتهمینبه. کند
ضدگیاهیداروهايدرزمینهايگستردهتحقیقاتتاکنون. یابدمیروزگسترشبهروزدارندشیمیاییداروهاي

اندشدهمعرفیقندخونآورندهپایینعنوانبهمتعدديگیاهانوگرفتهصورتدیابت
(Yadva et al.,2002; Pepeto et al., 2002)

هدف و ضروریات طرح: 1-2
اثراتبروزعلتبهاخیرهايسالطیدرگیاهیداروهايازاستفادهوسنتیطببهجوامععمومیگرایش

بهروهابیماريبرخیدرماندرنوینطبمتعددهاينارساییوانسانسلامتیبرشیمیاییداروهايبارزیان
داروسازيصنایعدراولیهموادعنوانبهگیاهاناینموثرهموادبهمبرمنیازهمچنیناست،بودهافزایش
.باشندبرخوردارخاصیاهمیتوارزشازبیشازبیشگیاهاناینتااستشدهباعثبهداشتیوآرایشی
ازپیشو حتیدیربازازایرانیانطوریکهبهداشتهانسانباخاصیقرابتهموارهتاریخدرطولداروییگیاهان
. اندبودهبرخوردارايپیشرفتهدانشازآنهادرمانیکاربردوداروییگیاهانشناختزمینهدردیگران
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هاي متابولیک رایج از جمله دیابت با توجه به اهمیت گیاهان دارویی با حداقل عارضه جانبی در درمان بیماري
عنوانو عوارض ناشی از ان ما را بران داشت تا در این پژوهش اثر تجویز عصاره هیدروالکلی دانه شنبلیله را به 

هاي صحرایی دیابتی شده با استرپتوزوتوسینخاصیت انتی دیابتیک در موشاکسیدان براي تعیینیک انتی
.بررسی نماییم

قیقسابقه تح: 1-3
یکونیممیزانبهشنبلیلهبرگد شانجاماسترپتوزوتوسینباشدهدیابتیهايموشرويبراي کهمطالعهدر

600شاهدگروهبهوشداضافههاموشتغذیهبهروزانهصورتبهبدنکیلوگرم وزنهرازايبهگرم
هموگلوبینقندخون،روز45ازپس.شددادهگلیبنکلامیدخونقندآورندهپاییندارويکیلوگرمبرمیکروگرم
.شدگیرياندازه) فسفاتاز-6-گلوکزوهگزوکیناز(کبدي هايو آنزیمپلاسماانسولینمیزانگلیکوزیله،

وپلاسماانسولینافزایشقندخون،کاهشباعث)بدنوزنکیلوگرمبرگرم1مقداربا(شنبلیله برگباتغذیه
,.Anitha et al(بودشده) گلوکزمتابولیسمافزایشدرکلیديآنزیم(هگزوکیناز آنزیمفعالیتافزایش 2003.(

است، دوز گرفتهصورتVijaykumarتوسطسوريدرموشانسولینبامقایسهدرکهحیوانیمطالعهیکدر
کیلوگرمبرواحد5/1انسولین اندازهه باستتوانستهشنبلیلهبذرخشکعصارهکیلوگرمبرگرممیلی15
متغیرهايکهمطالعهدر اینهمچنینبیاورد،پایینآلوکسانتوسطشدهدیابتیهايدر موشراخونقند

درتولید انسولینسازيفعالباشنبلیلهعصارهکهاستشدهدادهنشاناستشدهمطالعهنیزسلولیسطح
دهدمیانجامراگلوکزبهپذیريتحملوخونقندکاهشاینچربی وکبديهايسلول

Vijayakumar et al., 2008).(

صورتبهبدنوزنکیلوگرمبرگرم50دوزباازشنبلیلهشدهسازيخالصتریگونلیني دیگر در مطالعه
ساعت24اثر تا اینکهشدآلوکسانباشدهدیابتیهايموشدرخونقندتوجهقابلکاهشباعثخوراکی

Mishkinskyبودپایدار et al., 1967).(

موشدرگرممیلی10دوزبابذر شنبلیلهخشکهیدروالکلیعصارهخوراکیمزمنتجویزدر یک مطالعه دیگر 
خوردن غذارويتمرکزدرصد و20میزانبهغذامصرفافزایشباعثهفتهدومدتظرفگرمی300هاي
پلاسماانسولینافزایشباعثعصارهازشدهتجویزرژیمهمین.بودشدهآبنوشیدنمیزاندرتغییربدون

Petit).بودشدهشاهدبامقایسهدرVLDL-LDLکلسترولوکلکلسترولکاهش et al., 1993)

ازکیلوگرمبرگرممیلی2معادل(شنبلیلهبذرعصارهکردناضافهشدانجامموشرويبرکهايمطالعهدر
بافتازبیوپسیانجاموگلوکزباشدهتغذیه انجامبه) بدنن وزهرکیلوازايبهایزولوسینهیدروکسی
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63میزان بهراعضلانیگلیکوژن بافتبیوسنتزشنبلیلهعصارهکهدادنشانورزشیتستازپسعضلانی
).(Stark et al., 1993استدادهشاهد افزایشگروهبهنسبتدرصد

گیاه ودانه شنبلیله: 1- 1شکل 

شنبلیلهسیستماتیکمشخصات : 1-4
گلبرگجداهايايدولپهازنهاندانه،، گیاهیTrigonella foenum-graecum Lعلمینامباشنبلیدیاشنبلیله

Trigonella)و جنس3داران، تیره فرعی پروانه2، تیره نخود1سرخراسته گلجزءکهاست L)گروهازTrifolia

(Zargari, 1989).است

غالبامنفردصورتبهساقه.رسدمیمترسانتی50تاآنارتفاعکهیکسالهوعلفیاستگیاهیشنبلیله
وشکلبیضیاي،برگچهسهمتناوبهابرگ.استپراکندههايکركیاکركبدونکم،انشعاباتباخوابیده،

سفیدبهمایلبنفشگاهیوروشنزردرنگبههاگل.شوندمیمنشعبنقطهیکازهابرگچهوبودهداردندانه
وخمیدهنیام،صورتبههامیوه.گیردمیانجامحشراتتوسطافشانیوگردهبودهمترسانتی8/0- 8/1قطربه
شکلمرغیتخمبذور.استمترمیلی4- 6طولبهدارزاویهدانه5- 20محتويومترسانتی3- 11طولبه

).(Dini, 2006کندمیتغییرايقهوهتاحناییزردازآنهارنگکههستندتلخطعمیوقويبوییباسخت

انتشار جغرافیایی: 4-1- 1
هند،درايگستردهطوربهشنبلیله.استشرقی مدیترانهسواحلوشمالیآفریقاينواحیگیاهاینمنشأ
.شودمیکاشتهایتالیاواسپانیااوکراین،ترکیه،مصر،پاکستان،سعودي،عربستان،الجزیرهآفریقا،چین،

1. Rosaceae
2. Legominosae
3. Papilonacea
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ازبیشپراکنشایرانیکافلوراساسبروشدهشناساییدنیادرشنبلیلهزراعیووحشیگونهنوع100ازبیش
نیزودامغانسمنان،خراسان،فارس،اصفهان،آذربایجان،ازجملهایراننقاطازبسیاريدرگیاهاینازگونه

,Zargariاستشدهگزارشمرکزيمناطق 1368)(.

ترکیبات شیمیایی: 4-2- 1
، Nترکیبات هاي بیولوژیکی و درمانی شنبلیله که به انواع مختلفی از ترکیبات ان از جمله استروئیدها،فعالیت

.و غیره نسبت داده شده استآمینو اسیدها، مواد پلی فنلی، ترکیبات فرار
درصد پروتئین 30- 20فیبرهاي موسیلاژي عمدتا گالاکتومانان، ، کربوهیدرات٪60- 45دانه شنبلیله حاوي 

عمدتا شاملآلکالوئیدهاي پیریدین،)لیپیدها(درصد روغن ثابت 10-5، )و تریپتوفانلیزین(
trigonelline)2/0 -38/0درصد (choline ،)05/0درصد(Gentanin وCarpaineباشدمی.

apigenin, luteolin,orientin, quercetin, vitexin and isovitexin.شاملفلاونوئیدها

.، هیستیدین و لیزین)درصد0.09(هیدروکسی ایزولوسین -4از قبیل آزادهايآمینهاسید
.باشدیم2یاموژنینو 1دیوسژنینشاملدارنددرصد2/ 2تا 1/0غلظتکهاستروئیديهايساپوژنینترینمهم

:ازدیگرعبارتندهاي ساپوژنین
Tigogenin ،Gitogenin،Sarsapogenin،Yuccagenin،Smilagenin،ساپوژنینها حاويدانههمچنین

.باشدمیFenugreekineنامبهپپتیدي–استر
ها و آلکان- N(هاي فرار درصد روغن015/0و نیکوتین اسید و A ،B1 ،Cهاي ، ویتامینSitosterolکلسترول و 

,Budavari, 1998) ترپن Mehrafarin et al., 2010).(

خواص دارویی : 4-3- 1
کردن میزان قند خون در بیماران دیابتی نوع دو به عبارتی غیر وابسته به از دانه گیاه شنبلیله براي کم

گلیسرید، درمان ورم معده، تريچنین از ان براي کاهش میزان کلسترول وهم.شودانسولین استفاده می
زم، ورم بیضه ، سوء هاضمه، زیادکننده شیر، سوختگی، کم اشتهایی، پوکی استخوان، سردرد، نفخ شکم، امفی

کم کننده درد قاعدگی، الرژي، سرطان، ابسه سنگ صفرا، تب، کم خونی، عفونت ریوي و براي کاهش دید در 
).(Parvizpur et al., 2003گرددبیماران دیابتی استفاده می

هايسلولسرطانیهايسلولرشدرويبربذر شنبلیلههیدروالکلیعصارهمهارياثراتمطالعهدر یک
(EAC)استنمودهمهارراهاسلولاینرشددرصد70تاکهاستدادهنشانوبررسی.(Sur et al.,2001)

1.Diosgenin
2.yamogenin



۵

T. foenum-graecumوفاگوسیتوزفعالیت.داردنشان داده شده است که اثرات تحریکی بر روي ماکروفاژها
. دهدعفونت را تشکیل میبرابربدن دردفاعاصلیخطماکروفاژهاتوسطمضرهايمیکروارگانیسمکشتار

اي داردسرطان قابل ملاحظهفعالیت ضدT.foenum-graecumمطالعات نشان داده است که 
)VanFurt,1982.(چندین اثر بیولوژیکی مختلف هستند و فعالیت القاي اپپتوز انها در فلاونوئیدها داراي

(Chen et al., 2003).مطالعات قبلی شناسایی شده است

Quercetin،rutinهاي حیوانی مهار و دیگر فلاونوئیدها مواد غذایی نشان داده شده است که سرطان را در مدل
Katdareکنندالقا میهاي تومور در سلولرا همه آنها آپوپتوز کرده است  et al., 2002).(

اکسیدانی هستند عصاره شنبلیله داراي فعالیت انتیدر یک مطالعه دیگر نشان داده شد که فلاونوئیدهاي 
(Moskaug et al., 2005; Ozcan et al., 2005).هیدروژن عصاره دانه مهار رادیکال هیدروکسیل و پراکسید

,.Kaviarasan et al(هاي صحرایی را نشان دادناشی از پراکسیداسیون لیپیدها در میتوکندري کبد موش
.(2007

نتایج . داردmiceي دیگري نشان داده شد که عصاره شنبلیله اثر تعدیلی بر سیستم ایمنی در موش در مطالعه
شود و عصاره شنبلیله داراي ن داد که قرار گرفتن در معرض دلتامترین باعث سرکوب سیستم ایمنی مینشا

,Hasibur(باشد این پارامترها میاثرات تعدیلی بر  2006.(

عصاره و . ي دیگر اثر دانه شنبلیله نسبت به امپرازول بر زخم معده ناشی از اتانول بررسی شددر یک مطالعه
دانه شنبلیله همچنین مانع از .تی قابل توجهی بر زخم داردظشده از دانه نشان داد که اثر حفابخش ژلی جدا

اکسیدان مخاط معده در آنتیپتانسیل افزایشتوسط افزایش پراکسیداسیون لیپیدي ناشی از اتانول احتمالا 
Tadigoppula).شودمینتیجه کاهش صدمه به مخاط  et al., 2006)

نسبت(شنبلیلهبذرازساپونینغنیاتانولیخشکعصارهکه ي دیگر نشان داده شده است در یک مطالعه
هايباکتريوCandida spقارچرشدجلويدرصد به صورت ملایم MIC5025/1با ) 9به1گیاهبهعصاره
E.coli،،گیردمیرافکالیساسترپتوکوکويواورئوس، استافیلوکوکوسسودوموناس)Abbasogluetal,

(1995.

ولینیستندباکتریاییضداثردارايشنبلیله1فوروستانولهايدر یک بررسی دیگر نشان دادند که ساپونین
قارچیضداثرشدهایجادمحصولشوند،تبدیلاسپریروستانولنوعساپونینبهگلوکوزیدβآنزیمتوسطوقتی

T.harzianum،,Trichodermaعلیه،قويغلظتبهوابسته viride necatrixRoselliniaدهدمینشان
Sauvaire et al., 1996)(.



۶

دیابت: 1-5
کلیاتی درباره دیابت: 5-1- 1

در جهان و بیش از سه میلیون نفر در % 6/6بیماري دیابت ملیتوس بیماري شایعی است که در حال حاضر 
ي انسولین در هاي ترشح کنندهسلولاین بیماري به دلایل مختلفی از جمله تخریب. ایران به ان مبتلا هستند

مهمترین علایم این بیماري هیپرگلیسمی، پلی اوري، پلی فاژي و گلوکز اوري است و . شودپانکراس ایجاد می
در اثر این . از عوارض شایع ان، اسیدوز متابولیک است که خطرناك بوده و ممکن است منجر به شوك شود

هاي بدن قادر به استفاده شود و با وجود هیپرگلیسمی، بیشتر سلولمیبیماري اعمال متابولیک دچار اختلال
,.Kassabet et al(از گلوکز براي تغذیه نیستند  2001.(

توان به تغییر در فعالیت گیرد که از ان جمله میتحت تاثیر این بیماري قرار میهاي بدنفعالیت اغلب سیستم
هاي قلبی عروقی در میزان مرگ و میر ناشی از بیماري. اشاره کردقلبی عروقی، کلیه، سیستم عصبی و غیره 

. درصد است7/28بروز مرگ و میر ناشی از بیماري قلبی عروقی در افراد دیابتی . بیماران دیابتی بیشتر است
تغییراتی که در متابولیسم . باشدمی) درصد76افزایشی به میزان (درصد در گروه شاهد 3/16در مقایسه با 

هاي کلیه، قلب و عروق مورد توجه قرار افتد به عنوان عامل خطرساز بیماريپیدها به دنبال دیابت اتفاق میلی
.(Järvisalo et al., 2002)گرفته است 

بندیدیابتتقسیم: 5-2- 1
:استکردهبنديتقسیمگروه3رابه دیابت(ADA)١آمریکادیابتانجمن

(IDDMدیابت نوع: 5-2-1- 1 I(

هاي بتا پانکراس که تولید انسولین را بر عهده دارند توسط یک افرادي که دیابت نوع یک دارند سلولدر 
هاي بتاي پانکراس در دیابت در نتیجه توقیف تولید و ترشح انسولین از سلول. اندواکنش اتوایمن تخریب شده

. نوع اول وجود دارد
مشخصه این تیپ دیابت بروز . انسولین ضروري استدر این بیماران جهت کنترل سطح گلوکز خون، تزریق

ظاهرا ترکیبی از عوامل . باشد و تزریق انسولین ضروري استسالگی می30ناگهانی و حاد بیماري قبل از 
)Klein, 2002(هاي بتا دخالت دارند در تخریب سلول) مثل ویروس(ژنتیک، ایموژنیک و احتمالا محیطی 

1. American Diabetes Association
2. Insulin dependent diabetes mellit
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(NIDDM):دیابت نوع : 5-2-2- 1 II

- غیرترین فرم دیابت است که این بیماري با اسامی دیابت بزرگسالی، دیابت مرتبط با چاقی و دیابتشایع

دچار این تیپ درصد مبتلایان به دیابت 90تا 85. شودنیز شناخته می)NIDDM(1به انسولین وابسته
و تخریب انسولین ) ها نسبت به انسولینکاهش حساسیت بافت(در این افراد مقاومت به انسولین . هستند

هاي سلولی انسولین کند اما به دلیل مقاومت گیرندهدر نتیجه بدن فرد انسولین تولید می. ترشحی وجود دارد
.تواند انجام دهدوارد سلول نشده و عمل خود را نمی

معمولا ورزش، کنترل رژیم غدایی و مصرف داروهاي . را عوامل ژنتیکی در بروز این تیپ دیابت نقش دارندظاه
,Arkinson)(باشد تلایان موثر میبخوراکی ضد دیابت در درمان م 2001.

:داريباردیابت: 5-2-3- 1
بارداريدیابتشود،دادهتشخیصیاوشروعبارداريطیدرباراولینکهمتغیرشدتباگلوکزتحملعدم

)Gestational Diabet Mellitus(سطحکهگرددمیشرایطی اطلاقبهبارداريدیابتیاوشودمیتهفگ
دادهتشخیصبرایشدیابتقبلاًکهبارداريخانمدردیابتعلائمورفتهبالابارداريدرطیخونگلوکز

شود که حاملگی با ایجاد تغییرات دلیل استفاده میاصطلاح دیابت بارداري به این .شودنشده،دیده
(Cunningham et al., 2005)شودفیزیولوژیکی در متابولیسم گلوکز موجب بروز دیابت بارداري می

-مان این اختلال از بین میشود که پس از زای، به طورفیزیولوژیک باعث ایجاد مقاومت به انسولین میبارداري

هاي بتا در پانکراس کمتراز مقدار طبیعی است، ممکن است ترشح انسولین د سلولدر زنانی که عملکر. رود
.)et al., 2004)Kremerشودجهت جبران این مقاومت کافی نباشد و باعث ابتلا به دیابت بارداري 

14-1شیوع ان . باشددرصد از موارد ابتلا به دیابت در دوران بارداري به دلیل دیابت بارداري می90حدود 
,.Dabelea et al(شونددرصد زنان باردار مبتلا می8تا 3درصد متغیر است که به طور متوسط در حدود 

(2005.
باشند می2مطالعات متعددي نشان داد که زنان با سابقه بارداري در معرض خطر ابتلا به دیابت به ویژه نوع 

)et al., 2005Hossein(. تشخیص زودرس این اختلال متابولیک شایع جهت پیشگیري از عوارض مادري و
,.Saydah et al(عوارض قبل از تولد بسیار مهم است عوامل خطرزاي بروز دیابت بارداري کاملا ). 2005

یل در افراد فام2توان، سابقه دیابت نوعاما ریسک فاکتورهاي احتمالی دیابت بارداري می. شناخته نشده است
درجه یک خانواده، سن بالا، چاقی، افزایش فشارخون، افزایش تعداد پلاکت خون و افزایش هموگلوبین را نام 

,.et al(برد 2005(Kale.

1: Non-Insulin dependent diabetes mellitus
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در نتیجه افزایش لیپیدمی واند که دیابت بارداري خطر ایجاد پرفشاري خون و دیسمطالعات اخیر نشان داده
.دهدعروقی را در طولانی مدت افزایش می- بیماري قلبیاحتمال ابتلا به اترواسکلروز و

کردن دریافت ها و محدودکاهش مصرف کربوهیدرات. هاي ویژه پزشکی قابل درمان استاین بیماري با مراقبت
رودجمله عوامل بهبود بخش بشمار میها از هاي غذا و کاهش حجم وعدهقندهاي خالص، افزایش تعداد وعده

)Lawrence et al., 2008(.

:شاملجنینرويبربارداريدیابتسوءاثرات

بازوییشبکهآسیبوشانهدیستوشیمانندعوارضیبهمنجرکه:ماکروزومیایجادخطرافزایش- ١
بانوزاداناینماکروزومیشوند،میماکروزومیدچارجنینهايارگانسایرمغزاستثنايبهوشودمی

(Jocobson etal., 1989).داردتنگاتنگارتباطمادرهیپرگلیسمیازناشینوزادانسولینیهیپر

مادراننوزادانمشخصاتاززایمانازپسپلاسماگلوکزغلظتشدیدافت:نوزاديهیپوگلیسمی-2
نسبتمادرمزمنهیپرگلیسمیاثردرجنینپانکراسβهايسلولهیپرپلازيبهرخداداین.استدیابتی

همچنینشود،میسوماتیکرشدحدازبیشتحریکباعثخودنوبهبهانسولینیهیپر.شودمیداده
اینبروز. شودمیهیپوگلیسمیبروزباعثاز تولدپساولیهدقایقدراستممکننوزادهیپرانسولینی

داردنوزاديهیپوگلیسمیتشخیصبرايشدهتعیینآستانهبهبستگیواستبسیار متغیرواقعه
)Gunningham et al., 2001.(

و بودننارسولینیستروشندیابتیمادراننوزاداندرهیپربیلیروبینمیپاتوژنز:هیپربیلیروبینمی-3
.انددانستهدخیلامردراینراهمولیزوسپتمیپلی

سمتبهندرتاًکهباشندهیپرتروفیککاردیومیوپاتیدچار استممکننوزاداناین:قلبیهیپرتروفی-4
درانسولینیهیپروبودهماکروزمیکمشخصاًمذکورنوزادان. کندمیپیشرفتقلباحتقانینارسایی

.استشدهشناختهپاتوژنز مقصر
منجرکهبودهرحمیداخلمزمنهیپوکسینتیجهسیتمیپلیکهاستاینبراعتقاد:سیتمیپلی-5
Reece et al., 2003).(گرددمیقرمزهايگویچهتولیدواریتروپوتینافزایشبه

گروهشاملدستهاین.هستندخاصبالینیهايسندرمیاشرایطباارتباطدرکهدیابتاختصاصیانواعسایر
هستند؛خاصداروهايیاهابیماريیاژنتیکیاختلالاتباارتباطدرکهشودمیدیابتیهايسندرمازوسیعی
...وهاعفونتها،اندوکرینوپاتیپانکراساگزوکرینهايبیماريمانندمواردي


