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خداي منان را سپاسگذارم که توفیق گام برداشتن در راه مقدس علم و پژوهش را به اینجانب عطا فرمود، گرچه 
دانم از تمام کسانی آموزي در ابتداي راه، اما بر خود واجب میمبرهن است که مسیر بسی دشوار است و من دانش
در این راستا کمال . و نخواهد بود، نهایت تشکر را داشته باشمکه پیمودن این مسیر، بدون عنایتشان میسر نبوده

:سپاس را از محضر بزرگان زیر دارم

هاي ارزشمند اساتید گرامی جناب آقاي دکتر وحید تأدیبی، هاي بی وقفه و راهنماییاز زحمات بی دریغ، تلاش
. نمایمین پروژه تشکر و قدردانی میدکتر ناصر بهپور و دکتر داریوش شیخ الاسلامی وطنی در راستاي انجام ا

.نامه افتخار استفاده از محضرشان را داشتمجناب آقایان دکتر عزیزي و دکتر عباس پور که در سمت داور پایان

از همکاري صمیمانه پرسنل محترم و پزشکان ارجمند درمانگاه دیابت بیمارستان طالقانی، از مسئولین آزمایشگاه 
.ین مسئول آزمایشگاه دانشکده تربیت بدنی کمال تشکر را دارمدانا و جناب آقاي آذ

و در پایان از زحمات بی دریغ جناب آقاي احسان حسینی بیدختی که همکاري لازم را در اتمام این کار داشته اند 
......کمال سپاس را دارم



ب

:وجود مقدسدو تقدیم به

...آنان که ناتوان شدند تا ما به توانایی برسیم

...موهایشان سپید شد تا ماروسفید شویم

...و عاشقانه سوختند تا گرمابخش وجود ما و روشنگر راهمان باشند

پدر و مادر عزیزم



چکیده

تین پلاسما در افراد چاق مبتلا به دیابت بر میزان آدیپونکپژوهش بررسی اثر هیپوکسی تناوبیهدف از این
و دامنه سنی 30، با شاخص توده بدنی بیشتر از )زن7مرد، 3(آزمودنی چاقنفر 10بدین منظور . بوده است2نوع 
هاي بدنی معمول خود حداقل با کمک مرکز دیابت کرمانشاه از بین افراد دیابتی نوع دو که بجز فعالیت70تا 50

لسه ج14ی شامل مداخله تمرین. اندي شرکت در هیچ برنامه تمرینی منظمی را نداشتهبراي یک سال گذشته سابقه
شدت .بود)دقیقه هواي نورموکسی5دقیقه هواي هایپوکسی و 5( ساعت در روز 1براي مداوم هیپوکسی تناوبی

در روز اول از مداخله . درصد اکسیژن هوا بوده است10و 11، 12هایپوکسی در پنج روز اول، دوم و سوم به ترتیب 
ساعت بعد از هایپوکسی 6روزه هایپوکسی و 14بعد از دوره . گیري شدانسولین، اندازهتین وآدیپونکسطوح اولیه

در روز هفتم هیپوکسی تناوبی باعث کاهش معنادار آدیپونکتیننتایج نشان داد که . نمونه خونی گرفته شد
)317/0=p ( و پانزدهم)577/0=p (ي شده گیردر هیچ کدام از مقادیر اندازهانسولینشد،نآزمون پیشدر مقایسه با

تواند مین2هیپوکسی تناوبی در افراد مبتلا به دیابت نوع. آزمون از خود نشان ندادتفاوت معناداري را نسبت به پیش
.باشدوزن افراد چاق میاشتها وشود که عاملی براي کاهشآدیپونکین پلاسما ش سطوح باعث کاه

، ترکیب بدنینکتینآدیپو، بیماران دیابتی، نورموباریکهیپوکسی:هاکلید واژه
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لفصل او
لهدمه و بیان مسأمق
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لهو بیان مسأمقدمه-1-1
. افزون وزن افراد در اکثر کشورها به مشکلی عمده در سیستم بهداشت عمومی تبدیل شده استافزایش روز

312ومیلیارد فرد بالغ در سراسر دنیا اضافه وزن دارند 1/1که بیش از اعلام شد2007ی در سال پژوهشدر 
سلامت رو به افزایش در ها یک مشکل با بیماريچاقی و چاقی مرتبط . )153(تندها چاق هسمیلیون نفر از آن

از هابیماريبا افزایش وقوع عنوان چالش براي سلامت عمومی به و)139، 137، 123، 105، 6(استعمومی
5یین ، تصلب شرا2نوع 4و دیابت3مقاومت انسولینی، 2، پر فشاري خون1اختلال در سوخت و ساز چربیجمله 

ها نشان داده مطالعه).137، 136، 100، 86، 6، 3(مرتبط استمیروافزایش میزان مرگو 6با سندرم متابولیک
پژوهشگران).29(ارتباط دارد2تحرکی با افزایش خطر ابتلا به بیماري دیابت نوع است که چاقی و کم

وثر مهاي اساسی از روش. اندبودهقی و دیابتبراي درمان چاهزینهو کمآسانهاي حلهمواره به دنبال راه
با توجه ). 92،144(درمانی را نام بردبدنی همراه با رژیم غذایی و داروتوان فعالیت می2در درمان دیابت نوع 

کاهش وزن 2اقدامات اولیه در درمان دیابت نوع اومت نسبت به انسولین، یکی ازبین چاقی و مقبه ارتباط
ژي و یک بافت ه از نظر بیولوژي، بافت چربی فراتر از یک ذخیره انراکنون مشخص شدمه.)128(است

، 6(نامندمی9آدیپوکاینها راکند که آنشح میرا تر8لپتینو7هایی مانند آدیپونکتینفعال است و پروتئین
هاي ناشی از چاقی رساییمتابولیک و التهابی، در ناها به واسطه تنظیم فرآیندهاياین هورمون. )137، 45، 42

ی و مقاومت به انسولین آدیپونکتین به واسطه رابطه نزدیکی که با چاق. )137، 80، 6، 3(نقش اساسی دارند
، ضد تصلب 10ضدالتهابیویژگیاین هورمون . ه استر این حیطتوجه بسیاري از دانشمندان ددارد مورد

چربی به ویژهونکتین با افزایش وزن چربی بدن سطوح آدیپ. دارد12و ضد مقاومت به انسولین11شرایین
هاي قلبی ه از دیابت، پرفشارخونی و بیماريکبیمارانی. )137، 117، 121، 69، 3(یابداحشایی کاهش می
داده شده است نشان. )97(کمتري دارندبرند نسبت به افراد سالم مقادیر آدیپونکتین ایسکمیک رنج می

1 Dyslipidemia
2 Hypertension
3 Insulin Resistance
4 Diabete
5 Atherosclerosis
6 Metabolic Syndrome
7 Adiponectin
8 Leptin
9 Adipokine
10 Anti inflammation
11 Antiatherosclerosis
12 Anti insulin resistance
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به و جان خود را از دست داده اندبه علت بیماري قلبی دیگراناز ن دارند بیشافرادي که کمبود آدیپونکتی
همچنین .)6،72،159(جدید قلبی یاد شده استفاکتورکمبود آدیپونکتین به عنوان ریسکهمین دلیل از

ن بالاتري تر آدیپونکتین در مقایسه با آنهایی که سطوح آدیپونکتیکه افراد با سطح پایینده استگزارش ش
اند که آدیپونکتین نقش هاي اخیر نشان دادهپژوهش.)90، 7(ندهست2دیابت نوع مستعد ابتلا بهدارند بیشتر 

مطالعه در جوندگان نشان داده است .کندولین ناشی از رژیم غذایی ایفا میمهمی در مقابله با مقاومت به انس
-چربی در عضلات اسکلتی جلوگیري میاز تجمع که آدیپونکتین سطح گلوکز خون را کاهش می دهد و 

هاي هاي چربی داراي ویژگیاز سلولهاي ترشح شده روتئین در مقایسه با دیگر مولکولاین پ. )71(کند
مت به انسولین مقاوي سازي محافظت کننده است و میزان آن در خون انسان با درجهوالتهابی و سوختضد

. شودباعث کاهش وزن میهیپوکسیو محیط ده که ماندن در ارتفاعمشخص ش).2،71(نسبت عکس دارد
مشخص شدن مکانیسم کاهش وزن در ارتفاعات بالا می. شناخته مانده استاما دلیل آن هنوز تاحدودي نا

1هیپوکسی).92(براي درمان چاقی و پیشگیري و درمان دیابت در آینده فراهم کندتواند ابزار جدیدي را

بهبود و همچنین5آلرژي،4ذات الریه، 3،آسم2هاي شریان کرونريهاي مختلف مثل بیماريبیماريبراي درمان
مستقیم ممکن است یک اثر هیپوکسیپیشنهاد شده است که ). 126(ه استدعملکرد در سطح دریا مطرح بو

معمولاًانی ط جسمتلایان به دیابت به دلیل شرایجا که مباز آن)92(داشته باشدآدیپونکتین روي هورمون 
قادر به صعود به ارتفاعات نیستند یکی از راههاي اعمال هیپوکسی براي آنها ایجاد شرایط هیپوکسی شبیه 

هاي مختلفی مانند تناوبی است که پیشتر هم براي درمان بیماريهیپوکسیتر اعمال و از آن سادهسازي شده
بررسی آن هستیم کهیلذا در این پژوهش در پ. استشریان کرونري، آسم، ذات الریه و آلرژي مطرح بوده 

2ماران چاق مبتلا به دیابت نوع ي بر ترشح هورمون آدیپونکتین در بیمعنادارآیا هیپوکسی تناوبی اثر کنیم
خواهد داشت یا خیر؟

مبانی نظري-1-2
و دیابتپوکسیهیسعی بر آن است که ابتدا با توجه به هدف پژوهش و ضرورت آشنایی با این بخشدر 

را شرح هیپوکسی، که در زیر ابتدا شود2بیماري دیابت مخصوصاً دیابت نوع و هیپوکسیاي به انواع اشاره
:دهیممی

1 Hypoxia
2 Coronary artery disease
3 Asthma
4 Pneumonia
5 Allergies
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هیپوکسی-1-2-1

یجاد کمبود اکسیژن فقط در ارتفاع اشرایط در گذشته . )126(معنی کمبود اکسیژن استبه هیپوکسیواژه
شرایط هیپوکسی را تجربه توانند ، افراد به راحتی مییردن شرایط آزمایشگاهولی امروزه با فراهم ک، شدمی
.ندکن

93/20هوا درکه درصد اکسیژن موجودحالیکند درمیکاهش پیدا، فشار بارومتریک هواا افزایش ارتفاعب
گیریم قرار میهیپوکسیشرایط درمدت زمانی که ما.)49،126(مانددرصد همانند سطح دریا باقی می

کوتاه مدت هیپوکسی.حتی هفته ها، روزها وساعتها، یاممکن است متفاوت باشد، چند ثانیه، چند دقیقه
. حجم پلاسماست، که علت آن کاهش درشودغلظت هموگلوبین میفقط منجر به افزایش خیلی کمی در

رخی از ورزشکاران استقامتی وکشد حتی بدقیقه طول می90بیشتر ازهیپوکسیبیشتر موارد مواجه شدن بادر
).36(دهند قرار میهیپوکسیعرضمبه صورت ارادي درکوهنوردان براي بهبود عملکردشان خود را

:شودیا ایجادصورت وجود داشته ممکن است به دوهیپوکسی

تفاع همانند شرایطی که در ارشرایط بارومتریک کم فشار اکسیژن درکمبودیا 1هایپوباریکهیپوکسی) 1
.شودفشار ایجاد میهاي کمطبیعی و یا در اتاقک

که در شرایط آزمایشگاهی با شرایط طبیعی بارومتریکاکسیژن درکمبود یا 2نورموباریکهیپوکسی) 2
).49(شودکاهش درصد اکسیژن در دسترس و بدون تغییر در فشار هوا ایجاد می

1 hypobaric
2 normobaric
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طولانی هیپوکسیو )IHE(1تناوبیهیپوکسی: گرددمیبه دو روش اعمال معمولاًباریکنورموهیپوکسی
) PHE(2مدت

90تا 60معمولاًنورموکسی در طول یک دوره و هوايهیپوکسیهواي تنفس ): IHE(تناوبیهیپوکسی
با معمولاًهیپوکسیشرایط. گیردقرار میفرد به تناوب در معرض هواي هیپوکسی و نورموکسی که ايدقیقه

و این شرایط براي یکبار در حالت استراحتدرصد اکسیژن در هواي تنفسی است و 10تا 12اعمال حدود 
.)45،126(اعمال می گردد چندین روز دریک ساعت حدودبراي 

اولین بار براي هیئت اعزامی کوهنوردان مطرح شده است و سپس براي : (PHE)طولانی مدتهیپوکسی
استفاده ارتفاع، عملکرد در سطح دریا موردهاي سازش با هن به درج، رسیدهیپوکسیرسیدن به سطوح بالاي 

اي، بهبود اکونومی، افزایش گاري تهویهسلول قرمز خون، سازافزایش تودهPHEهاي مکانیسم. گرفتقرار
روش ساعت است و در این 1-4بین معمولاً(PHE)طولانی مدتهیپوکسیزمان.ظرفیت بافري هستند

معادل ارتفاعی ،هیپوکسینوع از این در . گسترش پیدا کندممکن است گرفتگی حاد اري کوههاي بیمنشانه
.)155، 126(دشومیشبیه سازي 5500-4000

هیپوکسی تناوبی به عنوان متغیر مستقل اعمال شده است بیشتر در این مورد پژوهشجا که در این از آن
.شودتوضیح داده می

- بیماريهمچونهاي مختلف انشمندان روسی براي درمان بیماريلین بار توسط داو)IHE(تناوبیهیپوکسی
افزایش . الریه، آلرژي و همچنین بهبود عملکرد در سطح دریا مطرح شد، ذاتهاي شریان کرونري، آسم

ی و تنفس اکسیدانتم عصبی خودکار، بهبود دفاع آنتی، تاثیر بر روي سیسبه هیپوکسیتنفسپاسخ
استحکام غشاي سلولی، همچنین باعث افزایش. استگزارش شده تناوبی هیپوکسیی از آثارمیتوکندریای

تناوبی باعث هیپوکسی. شودها میال اکسیژن در بافتبود انتقبهآوري کلسیم از سیتوپلاسم،افزایش جمع
برداري از که باعث افزایش بهرهاست NADها مثل متابولیسم وابسته به ريدتحریک تغییرات در میتوکن

NOالعمل وابسته به نیتریک اکسایدتا قسمتی توسط عکسآثارولی این . شودمیATPاکسیژن در تولید 

تناوبی هم در انسان و هم در حیوانات گزارش شده هیپوکسیهاي فردي در پاسخ به تفاوت. شودکنترل می
سیستمی و افزایش فعالیتبر روي خواب است که باعث افزایش فشار خونهیپوکسیمضر آثار.است

دقیقه 6تا 5شود که براي از شخص خواسته میروشدر این.)155، 126،143(شودرفلکس سمپاتیکی می
و این تنفس کنددقیقه هواي اتاق 5تا 4سپسو) درصد اکسیژن12تا 10حاوي (اکسیژن کم با از هوا

1 Intermittent hypoxic exposure
2 Prolonged hypoxic exposure
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پایشور مداوم که سطح اکسیژن خون به طحالیدر یابد ساعت ادامه می1وضعیت به تناوب براي حدود 
پژوهشگران گزارش. شودجلسه استفاده می16-30روز براياین روند یک تا دو بار در.)126(شود می

ط با ارائه اکسیژن دهد تا سازگاري با ارتفاع با فشار کمتر به بدن در شرایاجازه میاند که این روشکرده
هاي ارتفاع خطر بروز بیماريو شود ش مقدار سطح اکسیژن خون کنترل میین روچون در ا. افتدپایین اتفاق

در را سازگاري به ارتفاع بالا توانهیپوکسی تناوبی میتوان اینگونه بیان داشت که با اعمال می. را ندارد
که ماندن مشخص شده.)126(آوردبه دستگرفتن در ارتفاع بالاي حقیقی بدون عوارض قرارو ارتفاع پایین 

. شناخته مانده استاما دلیل آن هنوز تاحدودي نا. شودباعث کاهش وزن میهیپوکسیو محیط در ارتفاع
براي درمان چاقی و پیشگیري تواند ابزار جدیدي رامشخص شدن مکانیسم کاهش وزن در ارتفاعات بالا می

ست یک اثر مستقیم روي هورمون ممکن اهیپوکسیهمچنین ).92(و درمان دیابت در آینده فراهم کند
آدیپونکتین به واسطه رابطه نزدیکی که با چاقی و مقاومت به انسولین دارد مورد ) 91(آدیپونکتین داشته باشد

این هورمون ویژگی ضدالتهابی، ضد تصلب شرایین و ضد . توجه بسیاري از دانشمندان در این حیطه است
یابده ویژه چربی احشایی کاهش میین با افزایش وزن چربی بدن بسطوح آدیپونکت. مقاومت به انسولین دارد

برند هاي قلبی ایسکمیک رنج میبیمارانی که از دیابت، پرفشارخونی و بیماري. )137، 121، 117، 69، 3(
جا که مبتلایان به دیابت به دلیل از آن). 97، 6، 3(نسبت به افراد سالم مقادیر آدیپونکتین کمتري دارند 

قادر به صعود به ارتفاعات نیستند یکی از راههاي اعمال هیپوکسی براي آنها ایجاد معمولاًیط جسمانی شرا
تناوبی است که پیشتر هم براي درمان هیپوکسیتر اعمال شرایط هیپوکسی شبیه سازي شده و از آن ساده

لذا در این پژوهش در . استالریه و آلرژي مطرح بودهفی مانند شریان کرونري، آسم، ذاتهاي مختلبیماري
ي بر ترشح هورمون آدیپونکتین در بیماران معنادارپی آن هستیم که بررسی کنیم آیا هیپوکسی تناوبی اثر 

خواهد داشت یا خیر؟2چاق مبتلا به دیابت نوع 

سازگاري به هیپوکسی-1-2-1-1

گزارش شده است و هاپژوهشري از در بسیاهماتولوژیکی به هیپوکسی تناوبی هاي قلبی تنفسی و سازگاري
تواند یک روش مفید براي کوهنوردان در قبل از رفتن به ارتفاع باشدتناوبی میهیپوکسیفرض شده که 

است و عموماًگرفتهاستفاده قرارموردهمچنین این روش براي بهبود عملکرد ورزشکاران استقامتی ). 78،79(
قرار گرفتن در شرایط -2. هیپوکسیرتفاع پایین و تمرین در شرایط زندگی در ا-1: شامل دو استراتژي است

مدت در کوتاههیپوکسیاثر هاپژوهشا برخی اخیرً. در حالت استراحت و تمرین در ارتفاع پایینهیپوکسی
اند و برخی نشان داده). 54،79(اندهاي قلبی تنفسی در انسان نشان دادهحالت استراحت را روي سازگاري

شود که در نتیجه منجر به مدت در حالت استراحت باعث تحریک اریتروپوزیز میکوتاههیپوکسیکه
کوتاه هیپوکسیتوان گفت که با استفاده از این اطلاعات می. شودافزایش ظرفیت انتقال اکسیژن در خون می

.)54(استهبود اجراي استقامتی در سطح دریااستراحتی یک روش ارگوژنیک براي بمدت در حالت
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حاد مشاهده شده که باعث بهبود اقتصاد دویدن هیپوکسیدر طول فعالیت زیر بیشینه بعد از VO2کاهش در 
و ) RBC(هاي قرمز خون ش در سلولافزایهاپژوهشبرخی ). 75(شودو در نتیجه بهبود عملکرد می

کردندلت استراحت مشاهده تناوبی در حاهیپوکسیاز در پسرا VO2maxهمبستگی آن با تغییرات در 
. شودملایم باعث بهبود در اجرا میهیپوکسینشان دادند که تمرین در شرایط هاپژوهشبرخی ). 78،79(

تواند باعث بهبود میهیپوکسیهاي کمی و کیفی میتوکندریایی در ارتباط است و بهبود در اجرا با سازگاري
هدف ما از ). 126، 111(شود2هاي چاق بویژه با دیابت نوع عملکرد میتوکندریایی و اکسیداتیو در آزمودنی

تحمل مقادیر کمتر اکسیژن به توانایی تناوبی در حالت استراحت بر میزان هیپوکسیبررسی اثر پژوهشاین 
.باشدمی2عنوان یک سازگاري در افراد چاق مبتلا به دیابت نوع 

دیابت - 2-2- 1

شود و به عنوان یک مشکل بهداشت عمومی عمده در خاموش نام برده میامروزه از دیابت به عنوان اپیدمی
دیابت بیماري 1بر طبق تعریف سازمان بهداشت جهانی. )100(شود کشور ما و سایر نقاط جهان قلمداد می

کند، یا هنگامی که بدن قادر نیست به ي کافی انسولین تولید نمیمزمنی است که زمانی که پانکراس به اندازه
. )153, 132(آیدطور مؤثر از انسولین تولید شده استفاده کند به وجود می

1 World Health Organization (WHO)
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دسته بندي انواع بیماري دیابت نوع دو-1- 2-2- 1

2، دیابت حاملگی)IDDM(1وابسته به انسولینیا1نوع دیابت:دیابت وجود دارد که عبارتند ازچهار نوع

)GDM( ،3اختلال در تحمل گلوکز)IGT(4غیر وابسته به انسولینیا 2نوع دیابت و)NIDDM()13(.

را که مبحث اصلی پژوهش حاضر است در 2ع دیابت پرداخته و دیابت نوع در ذیل به شرح هر یک از انوا
.بخشی جداگانه شرح خواهیم داد

)منجر به کمبود انسولین می شودمعمولاًتخریب سلول هاي بتا، ( 1دیابت نوع 

بت لین، دیابا نام دیابت وابسته به انسودیابت ها را شامل می شود، قبلا% 10تا 5این شکل از دیابت که تنها 
-تخریب خود ایمنی سلولبا1تولید انسولین در دیابت نوع . استعنوان شده، یا دیابت شروع نوجوانی 1نوع 

یابد به همین دلیل افراد مبتلا به این نوع دیابت از بدو تشخیص، انسولین مورد نیاز کاهش میهاي بتا پانکراس 
تخریب سلول ها کاملاًدر این شکل از دیابت میزان. )38(کنندبه صورت تزریقات روزانه تامین میبدن را 

از بیماران، به ویژه کودکان برخیدر . استبزرگسالان آهستهدر و در کودکان و نوزادان سریع متغیر است،
هایپرگلیسمی ،دیگربیماراندر برخی. و نوجوانان، ممکن است کتواسیدوز اولین تظاهر این بیماري باشد

از جمله افراد .هاي دیگر تغییر دهددر حضور عفونت یا تنشرا کتواسیدوز رعت قند خون و یاتواند به سمی
بیماران نیز مستعد ابتلا به اختلالات دیگر خودایمنی این . لین در معرض خطر کتواسیدوز هستندوابسته به انسو

، هپاتیت 9یماري سلیاك، ب8، ویتیلیگو7، بیماري آدیسون6، تیروئیدیت هاشیموتو5مانند بیماري گریوز
.)39(هستند12کشندهو کم خونی 11، میاستنی گراویس10خودایمنی

1 Insulin Dependent Diabetes Mellitus
2 Gestational Diabetes Mellitus
3 Impaired Glucose Tolerance
4 Non Insulin Dependent Diabetes Mellitus
5 Graves’ disease
6 Hashimoto’s thyroiditis
7 Addison’s disease
8 vitiligo
9 celiac sprue
10 autoimmune hepatitis
11 myasthenia gravis
12 pernicious anemia
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)GDM(دیابت بارداري

با شروع یا به رسمیت 1هاي بسیاري دیابت بارداري به عنوان هر درجه اي از عدم تحمل گلوکزبراي سال
وم یا عدم لزوم مصرف انسولین از لزنظرصرفاین تعریف . شناختن آغاز دوران بارداري تعریف شده بود

درصد گزارش شده 14تا 1هاي تشخیصی از شیوع آن، بسته به جمعیت مورد مطالعه و تست. کاربرد دارد
سال آینده 20درصد در 50هایی که مبتلا به دیابت بارداري هستند، با احتمال گزارش شده است خانم. است

).27(شدخواهند 2دچار دیابت نوع 

حمل گلوکزاختلال ت

.)37(درصد تخمین زده شده است17حدود سال 65تا 35شیوع اختلال تحمل گلوکز در گروه سنی 
گرم 75شود که سطح گلوکز پلاسما دو ساعت بعد از مصرف اختلال تحمل گلوکز به مواردي اطلاق می

ختلال تحمل گلوکز بدون افراد داراي ا. )27(لیتر باشدگرم بر دسیمیلی200تا 140گلوکز خوراکی بین 
فاکتور و این اختلال به عنوان ریسککنندپیشرفت می2تغییر شیوه زندگی ظرف ده سال به سمت دیابت نوع 

.)12(باشددیابت در آینده مطرح می

2دیابت نوع 

2دیابت نوع وابسته به انسولین،به عنوان دیابت غیرشود که قبلاًرا شامل می% 90-95از دیابت حدود این نوع 
افراد مبتلا . عوامل ژنتیک و محیط هر دو در ایجاد بیماري سهیم هستند. یا دیابت شروع بزرگسالی بوده است

، 2هاي مشابهی دارند مانند چاقی احشایی، اختلال در سوخت و ساز چربیبه مقاومت به انسولین غالباً ویژگی
عروق، 6هاي اندوتلیال، اشکال در کارکرد سلول5نولیز، اختلال در فیبری4، افزایش انسولین3فشاري خونپر

اي علل این نوع هاي متفاوتی براحتمال). 134(زودرس8تصلب شرایین، التهاب عروق و 7افزایش اوره پلاسما
دهد و رخ نمیβهاي اند اما تخریب خود ایمنی سلولچند علل خاص شناخته نشدههر.دیابت وجود دارد

بیشتر بیماران مبتلا به این نوع دیابت چاق هستند و چاقی به . را ندارندهاي ذکر شدهدیابتل بیماران دیابتی عل
بیمارانی که با معیارهاي وزنی سنتی چاق در . شوداي از مقاومت به انسولین میدرجهخودي خود باعث 

1Glucose
2 Dyslipidemia
3 Hypertension
4 Hyperinsulinemia
5 Fibrinolysis
6 Endothelium
7 Hyperuricemia
8 Atherosclerosis


