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حساســیت بــه عفونــت )هماننــد عفونــت مثانــه( مــی شــود. معمــولاً ایــن حالــت دائمــی 
بــوده و بهبــود نمــی یابــد.

تاثیر نژاد
در نــژاد آســیایی و افریقایــی و برخــی مناطــق شــهری افزایــش شــیوع دیابــت نــوع دو 
دیــده شــده اســت. بخصــوص مــردم آســیایی ریســک بــالای ابتــلا بــه نفروپاتــی دیابتــی 
و بیمــاری عــروق كرونــری قلــب بدنبــال دیابــت و ریســک كمتــر ابتــلا بــه زخــم پــای 
ــدید  ــیون ش ــه هیپرتانس ــلا ب ــتعد ابت ــیاه، مس ــژاد س ــان ن ــن می ــد. در ای ــی دارن دیابت

مقــاوم بــه درمــان و دیابــت بــارداری هســتند.

انسولین  و نقش آن
ــس پانکــراس  ــر لانگرهان ــی اســت كــه توســط ســلولهای بتــاي جزای انســولین هورمون
ســاخته مــي شــود و عمــل آن، تنظیــم و یــا كنتــرل میــزان قنــد خــون اســت. اغلــب 
غذاهایــی كــه مــا مــی خوریــم بــه قنــد ســاده ای بــه نــام گلوكــز تبدیــل مــی شــوند 
كــه منبــع اصلــی ســوخت جهــت دریافــت انــرژی بــرای بــدن اســت. بعــد از هضــم غــذا 
گلوكــز در جریــان خــون وارد مــی شــود. وقتــي قنــد خــون در اثــر خــوردن غـــذاهاي 
ــا  ــي شــود ت ــد، ترشــح انســولین باعــث م ــدا میکن ــش پی ــدرات، افزای ــاوي كربوهی حـ
گلوكــز اضـــافي در كبـــد و یـــا ماهیچــه هــا بصــورت گلیکــوژن ذخیــره شــود. اگــر غــذا 
در دســترس نباشــد قنـــد خـــون كـــاهش یافتـــه وتولیــد انســولین نیز در بــدن كاهش 
مــي یابــد. در ایــن حالــت گلیگــوژن ذخیــره شــده دركبــد شکســته شــده وتبدیــل بــه 
ــه  ــه ب ــده دیگــري ك ــد .پدی ــز مــي نامن ــده را گلیکوژنولی ــن پدی گلوكــز مــي شــود. ای
دنبــال كاهــش ســطح انســولین در بــدن اتفــاق مــي افتـــد، گلوكونئـــوژنز نـــام دارد . در 
ایـــن پدیـــده پـــروتئین و چربیهــا در كبــد شکســته شــده وتبدیل بــه گلوكز مي شــوند 
.انســولین ،كربوهیــدرات اضـــافي ذخیـــره شــده را نیــز تبدیــل بــه چربــي مــي كنــد 
.كمبــود انســولین درهنــگام فقــدان غــذا منجــر بــه شکســته شـــدن چربیهــا وتبدیــل 
آن بــه انــرژي میشــود. ایــن پدیــده را لیپولیز مي گوینـــد كـــه درآن تـــري گلیـــسیرید 
ــه  ــز ب ــز نی ــرژي كتوژن ــود ان ــر كمب ــود . در اث ــي ش ــز م ــه گلوك ــل ب وگلیســرول تبدی
صــورت ســـاخته شـــدن كتــون در كبــد اتفاق مــي افتــد . تولید انســولین بــه معناي آن 
اســت كــه میزان انـــرژي و مـــواد غـــذائي در بدن مناســب بــوده و پروتئینهــاي دریافتي 

tnb
oo

k.i
r



4

بــراي ترمیــم و ایجــاد بافــت هــای جدیــد كافــي اســت . اگــر انســولین و انــرژي ناكافــي 
باشند پدیـــده گلوكونئـــوژنز، پروتئینهـــا را شکـــسته و تبـدیل به گلـــوكز مي نماید. در 
بــدن فــرد ســالم ، ایــن سیســتم كارآیــي بســیار خوبــي دارد. بطوریکــه تغییــرات قنــد 

خــون بســیار جزئــي  ) بیــن 54تــا 144میلــي گــرم در دســي لیتــر( اســت . 

سلول هاى بتا و نقش آن ها در ایجاد دیابت
ســلول هــای بتــا در پاســخ بــه غــذای دریافتــی انســولین ترشــح مــی كننــد. رهایــش 
ــی شــده ســبب  ــای هیپرتروف ــی توســط آدیپوســیت ه ــش التهاب ــای پی ســیتوكین ه
ــه در نتیجــه  ــی شــود ك ــروز م ــوز و نک ــا و آپپت ــای بت ــلول ه ــرد س ــلال در عملک اخت
 ،flavnoid :ترشــح انســولین را مختــل مــی كنــد. تعــدادی فیتوكمیــکال هــا شــامل
ــراس  ــای پانک ــای بت ــلول ه quercetin ،apigenin و luteolin ســبب حفاظــت س
در مقابــل ســیتوكین هــای پیــش التهابــی توســط كاهــش فعالیــت NF-кB ) فاكتــور 

نســخه بــرداری к ســلول هــای بتــای فعــال شــده( مــی شــوند. 

ــن در  ــتند و بنابرای ــی هس ــیدانی ضعیف ــی اكس ــت آنت ــا دارای ظرفی ــای بت ــلول ه س
معــرض اســترس اكســیداتیو هســتند. فیتوكمیــکال هــا ممکــن اســت بــا جلوگیــری از 
آســیب اكســیداتیو ناشــی از عوامــل مختلــف شــامل گلوكوتوكسیســیتی ســبب حفاظــت 
ســلول هــای بتــا مــی شــوند. بعنــوان مثــال فنــول هــای گیاهــی و فلاونوئیدهــا دارای 
اثــرات آنتــی اكســیدانی هســتند. برخــی فیتوكمیــکال هــای بیــان آنزیــم هــای تولیــد 
ــار  ــک اكســید ســینتاز )NOS( را مه ــال اكســیژن مثــل نیتری ــه هــای فع ــده گون كنن

مــی كننــد. 

عوامل خطر
ریســک فاكتــور هــای ابتــلا بــه دیابــت عبارتنــد از: ســیگار، فشــار خــون بــالا، افزایــش 
تــوده بدنــی، كاهــش فعالیــت فیزیکــی، اســترس و اختــلالات چربــی و تغییــر ســبک 

زندگــی. 

علائم
 تشــنگي بیــش از حــد، افزایــش تعداد دفعــات ادرار )تکــرر ادرار(، كاهش وزن، خســتگي 
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و احســاس از دســت رفتــن انــرژي، تاري دیــد، خشــکي و خــارش پوســت، عفونت هــاي 
عود كننــده ماننــد برفــک، عفونت هــاي دســتگاه اداراي و عفونت هــاي پوســتي، از 
بین رفتــن حــس بخش هــاي انتهایــي اندام هــا یــا احســاس گزگــز و مورمــور در آنهــا از 

مهمتریــن علائــم ظاهــری دیابــت هســتند. 

معیارهاى تشخیصی دیابت
میــزان نرمــال گلوكــز ناشــتا در یــک فــرد ســالم mg/dl 80 مــی باشــد. بعــد از غــذا ایــن 
میــزان بــه mg/dl 160 مــی رســد. دیابــت شــیرین بــا هیپرگلیســمی مقــاوم یــا عــود 

كننــده مشــخص مــی شــود و توســط یکــی از مــوارد زیــر تشــخیص داده مــی شــود:

میزان گلوكز ناشتا )mg/dl )FBS 126 یا mmol/l 7 و بالاتر •

گلوكــز پلاســما mg/dl 200 یــا mmol/l 1/11 و بالاتــر 2 ســاعت بعــد از خــوردن 75  •
)GTT ، گــرم گلوكــز خوراكــی ) تســت تحمــل گلوكــز

گلوكز پلاسمایی راندوم  mg/dl 200 یا mmol/l 1/11 و بالاتر •

بــا ایــن وصــف اگــر گلوكــز ناشــتا دوبــار بــالای mg/dl 126 یــا mmol/l 7 و یــا دوبــار 
گلوكــز رانــدوم بــالای mg/dl 200 انــدازه گیــری شــود مشــخص كننــده دیابــت شــیرین 

مــی باشــد.

اگــر گلوكــز ناشــتا بیــن mmol/l7 و mg/dl( 1/6 125 و 110( باشــد افــراد در معــرض 
خطــر دیابــت در نظــر گرفتــه مــی شــوند همینطــور اگــر بعــد از دو ســاعت از مصــرف 
75 گــرم گلوكــز خوراكــی قنــد خــون آنهــا mg/dl 140 یــا mmol/l 8/7 و بالاتــر باشــد 

نیــز پــره دیابــت خوانــده مــی شــوند و ریســک ابتــلا بــه دیابــت را دارنــد.

تشخیص دیابت طبق نظریه WHO (سازمان بهداشت جهانی)
ــتا )F.B.S( از  ــون ناش ــد خ ــا قن ــش ازmg/dl 200 و ی ــون   )BS( بی ــد خ ــر قن 1( اگ

ــت. ــت اس ــه دیاب ــلا ب ــخص مبت ــد ش ــتر باش 140mg/dl بیش

)OGTT( Oral Glucose Telorance Test :آزمایش تحمل گلوكز )2

در ایــن آزمایــش ابتــدا مقــدار 75 گــرم گلوكــز محلــول در آب بــه فــرد آزمایــش دهنده 
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مــی دهنــد و دو ســاعت بعــد قنــد خــون را انــدازه مــی گیرنــد. اگــر مقــدار قنــد خــون 
مســاوی یــا بیشــتر از mg/dL 200 باشــد، ابتــلا بــه دیابــت قطعــی اســت و نیــازی بــه 

تکــرار دوبــاره نیســت.

در صورتــی كــه مقــدار قنــد خــون كمتــر از mg/dL 140 باشــد نتیجــه آزمایــش طبیعی 
قلمــداد مــی گــردد. اگــر مقــدار قنــد خــون بیــنmg/dL 140-199 باشــد ،فــرد دچــار 

اختــلال تحمــل گلوكــز اســت.

تغییرات در ملاکهاي تشخیصی دیابت
طبــق توصیــه انجمــن دیابــت آمریــکا، مــلاك تشــخیص دیابــت ، قنــد خــون ناشــتاي 
بیشــتر یـــا مســاوي mg/dl 126 اســت . ایــن توصیــه بــر این اســاس اســت كه عـــوارض 
میکروواســـکولار )عــروق كوچــک( در ســطوح قندهــاي پائیــن تــر شــروع مــي شــود . 
در كلینیــک هــا ، انجــام تســت تحمــل گلوكــز بــه طــور روتیــن توصیــه نمــي شــود. 
چـــرا كـــه انـــدازه گیــري قنــد خون ناشــتا بــراي بیمــار قابــل قبول تــر و ارزانتر اســـت 
. وجـــود قنـــد در ادرار بـــراي تشــخیص كافــي نیســت ، چــرا كــه گلوكــز در ادرار در 
ــد نیــز مشــاهده مــي  ــد ولــي آســتانه كلیــوي پائیــن دارن اشــخاصي كــه دیابــت ندارن
شــود . وجــود یــک گلوكـــومتر  بـــراي اینکـــه تـــشخیص دیابــت را رد یــا قبــول كنــد 
كافــي نیســت . بــراي ایــن كار بــه یک آزمایشــگاه بـــراي انـــدازه گیـــري قند خــون نیاز 
است . اندازه گیري هموگلـــوبین گلیکوزیلـــه و فروكتـوز آمـــین نیـز غیرقابـل اعتماداند 
و بــراي تشــخیص دیابــت اســتفاده نمي شـــوند . چرا كـــه آنمـــي، .هموگلوبینوپـــاتي و 
اورمــي همگــي روي مقــدار هموگلوبیــن گلیکوزیلــه و فروكتوزآمیــن تاثیــر مــي گذارنــد 
. درحـــال حاضــر براســاس ملاك تشــخیصي  WHO ,جود هركدام از معیارهـــاي ذیـــل 
بــه اضـــافه یکـــي از علائــم دیابــت، تشــخیص دیابــت را مطــرح مــي ســازند. اگــر علائم 
دیابـــت وجــود نداشــته باشــند ، دو نمونــه مثبــت قنــد خــون وریــدي بــراي تشــخیص 
كافــي اســت . كمیتـــه علمــي  WHO اظهــار مــي دارد كــه درآینــده مــلاك تشــخیصي   
ADA كــه در  جــدول 1-1  ارائـــه شــده اســت را بــراي تشــخیص دیابــت مطــرح خواهد 

كــرد.
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جدول  : 1-1ملاكهاي تشخیصي  ADA براي دیابت

1 . B.S ≤ 200 mg/dl علائم دیابت به اضافه

 F.B.S .≥ 126 mg/dl )2 ناشــتا بــودن بدیــن صــورت تعریـــف مـــي شـــود كـــه  . 2
حـــداقل 8 ســاعت غــذا مصــرف نشــود

قنــد خــون 2ســاعت بعــد از مصــرف 75گــرم گلوكــز در  OGTTبیشــتر یا مســاوري  . 3
mg/dl 200 چنانچــه هــر كــدام از مــوارد بــالا مــلاك تشــخیص دیابــت قــرار گیــرد و 

روز بعــد نیــز نتـــایج غیـــرطبیعي بدســت آیــد ، تشــخیص دیابــت محــرز مي گــردد .

انواع دیابت کدامند؟ 

اختصــاص نــوع دیابــت بــه بیمــار اغلــب بســتگی بــه شــرایط موجــود در زمان تشــخیص 
بیمــاری دارد.  بــه بســیاری از افــراد نمــی تــوان بــه راحتــی یــک نــوع خــاص دیابــت را 
نســبت داد. ولــی بــه طــور كلــی انــواع دیابــت عبارتنــد از: دیابــت نــوع I و دیابــت نــوع 

II و دیابــت حاملگــی

دیابت نوع 1
ــت را  ــی(: %10-5 دیاب ــت جوان ــولین، دیاب ــه انس ــته ب ــت وابس ــوع 1 )دیاب ــت ن   دیاب
شــامل مــی شــود در افــراد مبتــلا بــه ایــن نــوع دیابــت ســلول هــای بتــای پانکــراس 
بواســطه سیســتم ایمنــی تخریــب مــی شــوند  در نتیجــه پانکــراس یــا  مقــدار خیلــی 
اندكــی انســولین تولیــد مــی كنــد یــا اصــلًا تولیــد نمــی كنــد . بیمــاری معمــولاً بــه 
ــا وجــود اینکــه تعییــن  ــان ایجــاد مــی شــود. ب ــا نوجوان ــی در كــودكان ی طــور ناگهان
ــت ،  ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی ــاری از اهمی ــن بیم ــرای ای ــب ب ــی مناس ــم غذای رژی

ــد انجــام شــود .  ــا تزریــق انســولین بای درمــان ب
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