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 ـگ اندازه يدیپیل يها و فراسنج ن سرمیسرم، انسول ي، سطوح گلوکز ناشتایسنج تن يها شاخص. شدانجام  1389سال  یط یدبهشتیشه و  يری
 ـم. دندک محاسبه شیآتروژن يدیپیل ين و پارامترهایه مقاومت به انسولینما  ـپیل يهـا و پارامترهـا   فراسـنج  نیانگی  ـدر م يدی   يهـا  ان سـهک ی

HOMA-IR (Homeostasis Model Assessment Insulin Resistance) ن ین ارتباط بیهمچن. دیسه گردیمقاHOMA-IR در  يدیپیل يها با فراسنج
  .ن شدییهر سهک تع
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ه مقاومـت بـه   ینما. تر بود نییدار پا یرمعنیطور غ هب HDL-Cک بالاتر و غلظت یآتروژن يدیپیل يد و پارامترهایسریگل يتر یسوم، غلظت سرم
ر ین در مقادیه مقاومت به انسولینما ).>05/0P(بود دار  یمعن يآمارد سرم ارتباط یسریگل ين در هر دو سهک دوم و سوم با غلظت تریانسول
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  مقدمه

است که با نقص در  یعیشا یکیبولاختلال متا ینوع 2ابت نوع ید
ن شــناخته یهموســتاز گلــوکز، اخــتلال در ترشــح و عملکــرد انســول

ابـت را  یدرصد موارد ابتلا به د 90ش از یکه ب 2ابت نوع ید. شود یم
از جملـه عـوارض    يمدت متعـدد  یعوارض طولان ؛دهد یل میتشک
ت ی ـفیگردد که علاوه بر کاهش ک یان موجب میرا در مبتلا یعروق

ن ی ـز در ایر را نی، خطر مرگ و میدرمان يها نهیل هزیو تحم یندگز
اغلـب بـا اخـتلالات     2ابت نوع ید ).2و1(د یافزا یمبرابر  4تا  2افراد 

، HDL-Cن یید، غلظـت پـا  یسریگل يتر ياز جمله غلظت بالا يدیپیل

ته آنها همراه یسیش توان آتروژنیو افزا LDL-Cکاهش اندازه ذرات 
  ).4و3( است

 یط ـیمح يها ن که به عنوان کاهش پاسخ بافتیمت به انسولمقاو
در گسـترش   یاز عوامـل اصـل   ؛شـود  یف مین تعریبه عملکرد انسول

 ـ  یو عـوارض طـولان   2ابت نـوع  ید ). 5(رود  یشـمار م ـ  همـدت آن ب
ن یانسول ين و سطوح بالایک مقاومت به انسولیولوژیدمیمطالعات اپ
کرونـر قلـب    يهـا  يارم ـیاز عوامـل مهـم گسـترش ب    یکیپلاسما را 

 يهـا  يمـار یسـاز ب  نـه ین با عوامل زمیمقاومت به انسول). 6(اند  دانسته
 ي، پرفشـار يدی ـپی، اخـتلالات ل یسـم یپرگلی، از جملـه ه یعروق یقلب
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مـدت   یطـولان  يری ـگیپ ).8و7( در ارتباط است یلیخون و ترومبوف
ــاران دیب ــت بــه انســول    یــن یابتیــم ــواه آن بــوده کــه مقاوم ن یز گ
اسـت   یعروق ـ یقلب ـ يهـا  يماریبروز ب يمستقل و قوکننده  ینیب شیپ
ط مقاومــت ین در شــرایانســول يرســد ســطوح بــالا ینظــر مــ هبــ). 9(

سـم  ید و متابولی ـر در تولیی ـواسطه تغه ن، بیبه انسول یطیمح يها بافت
داشته باشد  يدیپیدر بروز اختلالات ل يدیها نقش کل نیپوپروتئیآپول

ن بـا  یت مقاومـت بـه انسـول   یوضع یابیارزبه منظور  مطالعهن یا .)10(
ــتفاده از مـــدل هموســـتاز ارز   ــاسـ   نیمقاومـــت بـــه انســـول   یابیـ

(Homeostasis model assessment insulin resistance; HOMA-IR)  ،
ابـت  یان بـه د ی ـدر مبتلا يدی ـپیل يها و پارامترهـا  در ارتباط با فراسنج

  .انجام شد 2نوع
  روش بررسی

  2ابت نـوع  یمار مبتلا به دیب 72 يرو یمقطع یفیتوصمطالعه ن یا
ک پژوهشـکده غـدد   ی ـنیران و کلی ـابـت ا یمراجعه کننده به انجمن د

در سـال   یدبهشـت یشه یسم دانشـگاه علـوم پزشـک   یز و متابولیر درون
  .شدانجام  1389
ابـت  یدبـه  کسال سابقه ابـتلا  یحداقل ار ورود به مطالعه شامل یمع

 خروج از مطالعه شامل يارهایمع. سال بود 60سن  نوع دو و حداکثر
ن، مصــرف یق انســولیــ، مصــرف ســیگار، تزرییــا شــیرده يبــاردار

م ی ـاکسـیدانی، رژ  هـاي آنتـی   داروهاي هورمونی اسـتروژنی، مکمـل  
 مورد مطالعـه  يرهایمتغ يرو اثرگذار يها يماریا بیخاص و  ییغذا

  .بود) ا مزمنی، التهاب حاد يوی، کليکبد يها يماریبر ینظ(
. شـدند وارد مطالعـه  در نامـه   تیس از پرکردن فرم رضاپماران یب

پژوهشـکده علـوم غـدد     یتـه اخـلاق پزشـک   ین مطالعه توسـط کم یا
ب یبه تصـو  یدبهشتیشه یسم دانشگاه علوم پزشکیز و متابولیر درون

  .دیرس
کیلـوگرم و   1/0ب با ترازوي سکا با دقت یترته وزن و قد افراد ب

پوشـش  حـداقل  کفـش و بـا   متـر بـدون    سـانتی  5/0قدسنج بـا دقـت   

بـه  ) لـوگرم یک(م وزن یه تـوده بـدن از تقس ـ  ینما .دیگرد يریگ اندازه
ــرا. شــدمحاســبه ) مترمربــع(مجــذور قــد   يهــا شــاخص یابیــارز يب

 14تـا   12شرکت کنندگان پـس از   يدی، نمونه خون ورییایمیوشیب
د سرم، یسریگل يغلظت کلسترول تام، تر. گرفته شد ییساعت ناشتا

HDL-C شده از  يداریخر يها تیک(ک یماتیوکز به روش آنزو گل
 يری ـگ زر انـدازه یبا استفاده از دستگاه اتوآنـال ) شرکت پارس آزمون

. دی ـدوالد محاسـبه گرد یبا استفاده از معادله فر LDL-Cشد و غلظت 
و  HDL-Cبـه   LDL-Cنسـبت  ، HDL-Cه نسبت کلسترول تام سرم ب

) HDL-Cد بـه  یریس ـیگل يتم تـر یلگـار (ک پلاسـما  یشاخص آتروژن
ــمحاســبه گرد ــرم نیغلظــت انســول. دی ــن س ــتفاده از کی ــا اس ــز ب ت ی

زا یسوئد به روش الاساخت کشور  Mercodiaشرکت  یشگاهیآزما
بـا اسـتفاده از مـدل هموسـتاز      ینیمقاومـت انسـول  . شـد  يری ـگ اندازه
صـورت  بـه  ه ی ـن نمای ـا .دی ـمحاسـبه گرد  ینیمقاومت انسـول  یابیارز

در غلظــت  (mU/l) یین در حالــت ناشــتایانســول ییغلظــت پلاســما
  .)11( شدف ی، تعر5/22م بر عدد یتقس (mmol/l)گلوکز ناشتا سرم 

انجـام   SPSS-16هـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار       داده يز آمـار یآنال
 يها از نظر نرمال بودن با استفاده از آزمون آمـار  ع دادهیتوز. دیگرد

مقاومــت بــه  هیــنما. دیــرنوف مشــخص گردیاســمپ -کولمـوگروف  
، سـهک دوم  41/1سهک اول کمتر از . دیگرد يبند ن سهکیانسول

  . در نظر گرفته شد 8/2و سهک سوم بالاتر از  8/2تا  4/1ن یب
 ـ ین متغیانگیسه میبه منظور مقا مقاومـت بـه    يهـا  ن سـهک یرهـا ب

 ـ یـی تع يبـرا انس و یز وارین از آزمون آنالیانسول ه ی ـن نماین ارتبـاط ب
در هر سـهک،   يدیپیل يها و پارامترها با فراسنج نیمقاومت به انسول

ه تـوده  ی ـگـر نما  ل اثـر مخـدوش  یانس با تعدیز کوواریاز آزمون آنال
عنوان رفرنس در نظـر   ز سهک اول بهین آنالیدر ا. استفاده شد یبدن

  .شد درنظرگرفته 05/0کمتر از  ها زمونآ يدار یسطح معن. گرفته شد
  ها یافته

 نفـر  23. سال بود 51±8/6ه در مطالعه شرکت کنند ین سنیانگیم

  هاي نمایه مقاومت به انسولین خصوصیات افراد شرکت کننده در مطالعه بر حسب سهک : 1 جدول

  
  نمایه مقاومت به انسولین

p-value  > 4/1  
)23=n(  

8/2- 4/1  
)24=n(  

<8/2  
)24=n(  

  65/0  51±6  52±7  51±6  )سال(سن 
  05/0  9/29±6/3  1/28±2/4  3/27±3/4 )متر مربع کیلوگرم بر(نمایه توده بدن 

  28/0  8/5±7/4  5/6±9/4  2/8±9/5  )سال(مدت ابتلا به دیابت 
  01/0  199±68  159 ±99  131±39  )لیتر گرم در دسی میلی(گلوکز ناشتا سرم 
  001/0  9/3±8/0  5/2±52/0  0/1±2/0  )میلی واحد در لیتر(انسولین سرم 

  001/0  4/4±6/1  1/2±4/0  9/0 ±3/0  نمایه مقاومت به انسولین
  21/0  197±44  189±46  175±32  )لیتر گرم در دسی میلی(کلسترول تام 
  001/0  194±80  161±77  116±42  )لیتر گرم در دسی میلی(تري گلیسرید 

-HDL  08/0  44±12  51±9  51±12 )لیتر گرم در دسی میلی(کلسترول  
-LDL  45/0  114±40  106±34  101±28  )لیتر گرم در دسی میلی(کلسترول  

  001/0  48/0±28/0  47/0±19/0  35/0±21/0  شاخص آتروژنیک پلاسما
  001/0  7/4±3/1  8/3±93/0  6/3±88/0  کلسترول-HDL/کلسترول تام

LDL / HDL-03/0  6/2±82/0  1/2±72/0  1/2±75/0  کلسترول  
  .انس استحاصل از آزمون آنالیز واری Pمقادیر 
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ن یانگیم. زن بودند) درصد 68(نفر  49مرد و ماران یباز ) درصد 32(
سـال و   6±3/5ب یترت افراد به یه توده بدنیابت و نمایمدت ابتلا به د

 یخـوراک  يداروهـا  مـار یب 57. لوگرم برمترمربـع بـود  یک 4/1±2/28
کـرده  اوره مصـرف   لین و سـولفون یفورم کاهنده قندخون شامل مت

ه مقاومـت بـه   ی ـنما يهـا  بر حسب سهک مارانیبات یخصوص. بودند
  .است ک آمدهیدر جدول  نیانسول

دار  یمعن ـ يآمـار ها تفاوت  ان گروهیابت میسن و مدت ابتلا به د
ه ی ـدر سـهک سـوم نما   يدار یطور معن بهه توده بدن یاما نما ؛نداشت

ه مقاومـت بـه   ین نمایانگیم. )>05/0P( ن بالاتر بودیمقاومت به انسول
و  1/2±4/0، 9/0±3/0ب یترت ن در سهک اول، دوم و سوم بهیانسول

 يهـا  بر حسب سـهک  يدیپیل يها و پارامترها فراسنج. بود 6/1±4/4
غلظـت  . انـد  سـه شـده  یمقا کی ـدر جـدول   نیه مقاومت به انسولینما

 يآمـار ن سـه گـروه تفـاوت    یب LDL-Cکلسترول تام سرم و غلظت 
د و یسـر یگل يتـر  یدر سهک سوم، غلظت سـرم . نداشت يردا یمعن

. تر بـود  نییپا HDL-Cک بالاتر و غلظت یآتروژن يدیپیل يپارامترها
در در هر سهک  يدیپیل يها ن با فراسنجین مقاومت به انسولیارتباط ب
ن در هـر دو  یه مقاومت بـه انسـول  ینما. نشان داده شده است 2جدول 

 يآمــارد سـرم ارتبـاط   یســریلگ يسـهک دوم و سـوم بــا غلظـت تـر    
ر بالاتر ین در مقادیه مقاومت به انسولینما. )>05/0P( دار داشت یمعن
دار و بـا   یرمعن ـیارتبـاط معکـوس غ   HDL-C یبا سطوح سرم 8/2از 

  .م داشتیک ارتباط مستقیآتروژن يدیپیل يپارامترها
  بحث

 يان سـطوح بـالا  یانگر ارتباط میحاضر ب یمطالعه مقطع يها افتهی
، بـا غلظـت   HOMA-IRشـده بـا مـدل     یابی ـن ارزیاومت به انسـول مق
ــر ــا HDL-Cد ســرم، یســریگل يت ــپیل يو پارامتره ــآتروژن يدی ک، ی

ابت یان به دیه توده بدن، در مبتلایمستقل از عامل مخدوش کننده نما
ــرا یــیاســتاندارد طلا HOMA-IRاگرچــه . بــود 2نــوع   یابیــارز يب

ن ی ـا )13و12( یمـا مطالعـات  ا ؛شود ین محسوب نمیمقاومت به انسول
ن هـم  ین سطوح مقاومت به انسولییتع يا و روا برایپا يه را ابزارینما

  .اند دانسته 2ابت نوع یان به دیدر افراد سالم و هم در مبتلا

ت بـه  یحساس ـ یابیپس از ارز) 14(و همکاران  Goffن یش از ایپ
بـه  از افـراد مبـتلا    ین براساس تست تحمل گلـوکز در گروه ـ یانسول

افراد مبتلا بـه اخـتلال تحمـل گلـوکز و افـراد سـالم،       ،  2ابت نوع ید
و  HDL-Cم بـا غلظـت   یارتباط مستق ینیت انسولیافتند که حساسیدر

و غلظت  LDLته ذرات یو ارتباط معکوس با دانس LDLاندازه ذرات 
سـبت  ن )15(و همکـاران   Kangدر مطالعـه  . د سـرم دارد یسریگل يتر
مستقل مقاومت به کننده  ینیب شیعنوان پ به HDL-Cد به یسریگل يتر

رسد صرف نظـر از نـوع    ینظر م هب. شد ین در افراد سالم معرفیانسول
مقاومـت بـه    يبـرا  یمناسـب کننـده   ینیب شیپتواند  ین نسبت مینژاد، ا
ــول ــد یانس ــان داده ). 16(ن باش ــات نش ــزا  مطالع ــا اف ــد ب ــبت یان ش نس

تــر و  تــر، چگــال کوچــک LDL، ذرات HDL-Cد بــه یســریگل يتــر
واسـطه مقاومـت بـه     هن نسبت بیش ایافزا ؛ لذاشوند یتر م کیآتروژن
در صـورت   ی، حت ـیعروق ـ یقلب ـ يهـا  يمـار ین در گسترش بیانسول
تم نســبت یلگــار ).18و17( مــوثر اســت LDLر یبــودن مقــاد یعــیطب
ک ی ـکـه از آن بـا عنـوان شـاخص آتروژن     HDL-Cد به یسریگل يتر

ــپلاســما  ــی ــاط یاد م ــدازه ذرات یمســتق شــود ارتب ــا ان   و LDL-Cم ب
HDL-C  ــورت ا ــات کوه ــدارد و در مطالع  ــی ــاخص ب ــوان ه ن ش عن

 سندرمو  یعروق یقلب يها يماریمستقل خطر بروز بکننده  ینیب شیپ
ن شـاخص  یانگی ـدر مطالعه حاضـر م ). 19(ک ذکر شده است یمتابول

ز ن بـالاتر ا یه مقاومت به انسـول یکه نما يک پلاسما در افرادیآتروژن
ن شاخص در افراد ین ایانگیبرابر بالاتر از م 4/1ش از یب ؛داشتند 8/2

ن ی ـا يهـا  افتهیگر یاز د. بود 4/1ن کمتر از یه مقاومت به انسولیبا نما
 يهـا  ن بـا نسـبت  یه مقاومـت بـه انسـول   ی ـدار نما یمطالعه ارتبـاط معن ـ 

TC/HDL-C  وLDL-C/HDL-C بود.  
اخـتلالات   يمتعـدد  ياه ـ سمیبراساس مطالعات انجام گرفته مکان

که  یطیدر شرا .کند یه مین را توجیاز مقاومت به انسول یناش يدیپیل
ش سـطوح در گـردش   یجـه افـزا  یو در نت یطیمح يها مقاومت بافت

، B-100ن یپـوپروتئ ید آپولیش تولیافزا ؛دهد ین در بدن رخ میانسول
د ذرات ی ـش تولیموجب افزا Bآپو  يسم ذرات حاویکاهش کاتابول

د یش تولیجه افزایو در نت (VLDL)ن ییار پایته بسین با دانسیروتئپوپیل

ها و پارامترهاي لیپیدي با نمایه مقاومت به انسولین در هر  فراسنج) درصد95و حدود اطمینان  β رگرسیون(ارتباط  : 2 جدول
  )سهک اول به عنوان رفرنس( سهک

  نمایه مقاومت به انسولین  
  سهک سوم  سهک دوم

  1/20) - 2/5،  4/45(  8/13) -6/10،  3/38(  )لیتر گرم در دسی میلی(کلسترول تام 
  9/77) 6/35،  120(  6/44) 8/3،  5/85(  )لیتر رم در دسیگ میلی(تري گلیسرید 

-HDL  9/6) -8/13،  -06/0(  32/0) -3/6،  9/6( )لیتر گرم در دسی میلی(کلسترول-  
-LDL  5/11) - 4/9،  4/32(  6/4) -7/15،  8/24(  )لیتر گرم در دسی میلی(کلسترول  

  28/0) 14/0،  42/0(  13/0) -10/0،  26/0(  شاخص آتروژنیک پلاسما
  2/1) 53/0،  8/1(  16/0) -45/0،  77/0(  کلسترول-HDL/کلسترول تام

LDL / HDL-59/0) 12/0،  01/0(  11/0) -44/0،  46/0(  کلسترول  
  .آنالیز کوواریانس با تعدیل اثر نمایه توده بدن انجام شد

 



  2ها و پارامترهاي لیپیدي در مبتلایان به دیابت نوع  با فراسنج ارتباط مدل هموستاز ارزیابی مقاومت به انسولین/  92

  )49پی در پی ( 1شماره /  16دوره /  1393بهار /  مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگان

سـم  یش کاتابولیط افـزا ین شرایدر ا یاز طرف. گردد ید میسریگل يتر
 ینیمقاومت انسول. شود یم HDL-Cد یساز کاهش تول نهیزم A-1آپو 

 یابتیدر افراد د یدمیسریگل يپرتریز در هیپاز نین لیپوپروتئیم لیبر آنز
  ).21و20و14( چاق نقش داردو افراد 

ن ییتوان به حجم نمونه پـا  ین مطالعه میا يها تیاز جمله محدود
مقاومـت بـه    یابی ـتـر در ارز  قیدق يها و عدم امکان استفاده از روش

 .ن مانند روش کلامپ اشاره نمودیانسول
  گیري نتیجه

 ـ ی ـب مطالعهن یج اینتا مقاومـت بـه    ين سـطوح بـالا  یانگر ارتبـاط ب
ک در ی ـآتروژن يدی ـپیل يو پارامترهـا  يدی ـپیاخـتلالات ل  ن بایانسول
 ـ. بود 2ابت نوع یان به دیمبتلا د بـر مـداخلات   ی ـرسـد تاک  ینظـر م ـ  هب

ان ی ـن در مبتلایکاهش مقاومت به انسول يبرا یوه زندگیو ش یدرمان
از گسـترش   يریشـگ یدر پ یتواند راهکـار مناسـب   یم 2ابت نوع یبه د

  .ماران باشدین بیدرا یعروق یرض قلبساز عوا نهیزم يدیپیاختلالات ل
  تشکر و قدردانی

 )333 شــماره(مصــوب  یقــاتیتحقطــرح حاصــل مقالــه ن یــا
 یسم دانشـگاه علـوم پزشـک   یز و متابولیر پژوهشکده علوم غدد درون

و تشکر خود را از  یسندگان مقاله مراتب قدردانینو. ی بوددبهشتیشه
ر اسـداله رجـب،   دکت ـ يران جناب آقایابت ایس محترم انجمن دیرئ

شگاه یمحترم درمانگاه و آزما کارکنانو  مطالعهشرکت کنندگان در 
  .دارند یسم اعلام میز و متابولیر پژوهشکده غدد درون
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Abstract 
Background and Objective: Insulin resistance (IR) is one of the factors affecting dyslipidemia in type 2 
diabetes which increases the risk of cardiovascular diseases. This study was done to determine the 
association of homeostasis model assessment of insulin resistance with lipid profiles in type 2 diabetes. 

Methods: This descriptive study was conducted on 72 patients with type 2 diabetes in Research Institute 
for Endocrine Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran during 2011. 
Anthropometric indces, fasting serum glucose, serum insulin and lipid profiles were measured and 
IR index and atherogenic lipid parameters were calculated. The mean of lipid profiles and parameters 
were compared across the IR tertiles. The association of homeostasis model assessment and insulin 
resistance in each tertile with lipid profiles was determined. 

Results: The mean±SD of IR index was 0.9±0.3, 2.1±0.4 and 4.4±1.6 in the 1th, 2th and 3th tertiles, 
respectively. In the 3th tertile, serum triglyceride and atherogenic lipid parameters were significantly high 
and serum HDL-C level was non-significantly low than normal reference range. IR index in the 2th and 3th 
tertiles was significantly related to serum Triglyceride (P<0.05). IR index in level of >2.8, was inversely 
associated with HDL-C and directly associated with atherogenic lipid parameter. 

Conclusion: There is association between Insulin resistance with lipid metabolic abnormality in type 2 
diabetic patients. 

Keywords: Type 2 diabetes, Insulin resistance, Lipid profiles, Atherogenic lipid 
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