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 سطح سرمی انسولین ناشتا در بیماران غیر مبتلا به دیابت با آنژیوگرافی کرونری طبیعی و غیر طبیعی بررسی

 
 4، اسماعیل عباسی3زاده امیر حاجی ،2نیکمال خادم وط، 1زاده ، رضا حاجی1علی سلیمانی

 
 

‌چکیده

غیر مبتلا به دیابت  اگر چه ارتباط افزایش سطح انسولین ناشتای سرم در بیماران مبتلا به دیابت با بیماری کرونر مشخص شده است، اما این ارتباط در بیماران مقدمه:

سطح انسولین ناشتای سرم در بیماران غیر دیابتیک مبتلا و غیر مبتلا به ی ارتباط  ی حاضر با هدف بررسی و مقایسه نامشخص و حتی متضاد است. از این رو، مطالعه
 .بیماری عروق کرونر انجام شد

ساعت ناشتایی از  16ی خون ناشتا پس از  بیمار غیر مبتلا به دیابت کاندیدای آنژیوگرافی عروق کرونر انتخابی وارد مطالعه شدند. نمونه 112در این مطالعه،  ها: روش

و در نهایت، سطح سرمی انسولین ناشتا بررسی شد. بیماران  Low-density lipoprotein (LDL) گلیسیرید، قند خون ناشتا، خذ و از نظر کلسترول تام، تریبیماران ا
 .ها استفاده شد  برای واکاوی داده tو  One-way ANOVAهای آماری  ی طبیعی و مبتلا به بیماری عروق کرونر تقسیم شدند. از آزمون پس از آنژیوگرافی به دو دسته

و در گروه بیماران غیر مبتلا به دیابت  91/39 ± 39/19در بیماران غیر مبتلا به دیابت با آنژیوگرافی کرونری غیر طبیعی  Fasting blood sugar (FBS)سطح  ها: یافته

در بیماران غیر مبتلا به دیابت با آنژیوگرافی کرونری طبیعی و غیر  FBSداری بین سطح  لیتر بود. تفاوت معنی گرم/دسی میلی 26/32 ± 16/19با آنژیوگرافی کرونری طبیعی 
ما تفاوت  .(P=  221/2المللی/لیتر بود ) واحد بین میلی 21/1 ± 62/9و در گروه شاهد  11/16 ± 63/9 سطح انسولین در گروه مورد. (P=  122/2طبیعی وجود نداشت )

 (.P=  612/2داری بین مردان و زنان از نظر سطح سرمی انسولین پیدا نکردیم ) معنی

باشد، هر چند با توجه به تعداد کم  با درگیری عروق کرونر مرتبط میاحتمال زیاد این مطالعه نشان داد که سطح انسولین ناشتای بیماران غیر دیابتیک، به  گیری: نتیجه

 .مطالعه، قابل تعمیم به جامعه نیستنمونه در این 

 ، انسولین، آنژیوگرافیترواسکلروز، عروق کرونر، قند خونآ واژگان کلیدی:

 
سطح سرمی انسولین ناشتا در بیماران غیر مبتلا به  بررسی .، اسماعیل عباسیزاده امیر حاجی ،نیزاده، کمال خادم وط علی سلیمانی، رضا حاجی ارجاع:

 131-629(: 211) 91؛ 1931مجله دانشکده پزشکی اصفهان . دیابت با آنژیوگرافی کرونری طبیعی و غیر طبیعی

 

 مقدمه

شود، اما علایم آن  آترواسکلروز عروق کرونر از دوران جنینی آغاز می

. (1)دها    هاا در سانیب باایترو خاود را نماان مای       به ویژه در خانم

اناا  کااه نناال اندااولیب در تمااکی  و تماا ی    مطالعااان نمااان داده

باش  که سطح باایو انداولیب سلاسا ا     وز ب یب صورن میآترواسکلر

 گلیداایری ، کاااهل سااطح  ارتبااام مدااینی ی بااا اساا ایل سااطح تاارو

High-density lipoprotein (HDL) ساازو   و مننبض کردن و توده

دارد. خطاار اصاالی   Low-density lipoprotein (LDL)اجاا او 

باشان . در   هاا مای   اندولیب بایو سلاسا ا مرباوم باه ترییاران  ربای     

خصوص ارتبام بیب هایپراندولین ی و ش ن بی اارو عاروق کرونار    

گر باشن . به طور  توان  ج ء عوام  م اخله عواملی نظیر سب و نژاد می

سااز تما ی  بی اارو عاروق کرونار       کلی، اندولیب بایو سلاس ا زمینه

شود و گدیرش و تما ی  بی اارو عاروق کرونار، الی ااز باروز        یم

هااو ایداک یق بلبای و در نتایار، ماری و میار را اسا ایل         و بی ار

 (.2ده  ) می

او اسار کاه از    اسای  آمیناه   11اندولیب، یاق هورماون سپییا و    

شود و ع لکرد اندولیب از زماان   هاو بیاو ینگرهانس ترشح می سلوز

هیروتیرامریاق آن بار روو غمااو سالولی،     و  وص  ش ن به گیرنا ه 
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هاو گونااگون داخا     شود و باعث بروز سیام هاو ه ف آغاز می سلوز

اندولیب، به صورن مدینیم و غیر مدینیم ع لکرد هر  .شود سلولی می

. اندولیب داراو خاصایر  (3)ده   باسیی را در ب ن تحر تأثیر برار می

ساازو تولیا  و ترشاح نییریاق      وازودیلاتورو اسر که از طریق سعاز

ساازو و ترشاح نییریاق     ده . ایب سعااز  در آن وتلیوم رخ میاکدای ، 

اکدای  توسط اندولیب از مدیر مداین  از کلدایم، از طریاق ساروت یب     

ده . وازودیلاتاسایون وابدایه باه نییریاق اکداای  در       رخ می Bکیناز 

کاه   (4-1)باشا    د ار ننص مای  IIو  Iمبیلایان به هر دو نوع دیابر 

توان  سبب بروز آترواسکلروزیس در ایب بی اران شود. ض ب ایاب   می

که هایپرگلید ی نی  به خودو خود سابب نناص در وازودیلاتاسایون    

شود. با وجود تاأثیر وازوسروتکییاو انداولیب از     وابدیه به آن وتلیوم می

طریق نییریق اکدای ، هایپراندولین ی داراو عوارض مخرب از طریق 

  Mitogen-activated protein kinase مدااایر ساااازو سعااااز

(MAP می )هاو  باش  که سبب تحریق، تکثیر و متاجرن سلوز کیناز

 .(6)شود  عضلانی صاف به سلاک  ربی می

مطالعااان اسیاا میولوبیق بیااانگر کاااهل سیبرینااولی  در لضااور    

و  . در هر دو دسایه (7)باشن   گلیدیری می می هایپراندولین ی و هایپرترو

هااو انداولیب در لا      غلظار  ،In vitroو  In vivoمطالعان لیاوانی  

باعث  IIولیب در بی اران مبیلا به دیابر نوع هاو سرمی اند ممابه غلظر

  Iهاااو عضاالانی صاااف جتاار تولیاا  متااارگر نااوع   تحریااق ساالوز

یاا   Plasminogen activator inhibitor-1و سلاسا ینوبن )  سعاز کنن ه

PAI-1در اندااان (8)شااود  کناا ، ماای (، کااه سیبرینااولی  را متااار ماای .

یدااااا ی و هایپراندااااولین ی لااااااد در بی ااااااران باااااا هایپرگل 

 PAIگلیدیردمی، سبب یق اسا ایل در ساطوپ سلاسا ایی     هایپرترو

او بر روو اساراد طبیعای    شود. اندولیب به تنتایی، تأثیر باب  منایده می

ها نماانگر تاأثیر هایپرانداولین ی در مدایر آتروبنا  از       ن ارد، اما یاسیه

 .(9، 13)باش   طریق اثر آن بر روو سعالیر سیبرینولیییق می

وام  خطر اصالی بی اارو   مناومر به اندولیب و دیابر در میان ع

 شود و وجود دیابر یاق خطار معاادز باا      بن و می عروق کرونر طبنه

ساز اس ایل سب و یا مداوو یا بیمیر از سیگار کمای ن را ایاااد    11

و باروز   کن . مناومر به اندولیب، به تنتایی یق خطر اس ایل یاسیه می

 -بلبای هااو   کن . در ضا ب، خطار بی اارو    نارسایی بلب را ایااد می

. (11)کنا    عروبی نی  بب  از شروع دیابر بالینی شروع به اس ایل می

و  Coronary artery disease (CAD)مکانیداام اساا ایل خطاار  

رود اثار مداینیم    هایپرگلید ی شناخیه ش ه نیدار، اماا الی ااز مای    

لروز در اس ایل هایپرگلید ی در ایااد، سیمرسر و ناسای ارو آترواسک

( نناال داشاایه باشاا  و  CVD) Cardiovascular diseaseخطاار 

ه چناایب، اثااران عروباای ت اااب ماا اوم بااا اندااولیب نیاا  الی اااز   

 .(11)ده   آترواسکلروزیس را اس ایل 

 در لاز لاضار، دیابار باه صاورن بنا  خاون ناشایاو باایو         

 بااایتر و مداااوو  A1Cلییاار و یااا ه وگلااوبیب  گرم/دساای میلاای 126

لییار   گرم/دسای  میلای  211و درص  و یا بن  خون غیر ناشیاو بای 1/6

 ،شود و ببا  از باروز دیابار آشاکار     ه راه با علایم بالینی تعریف می

دیابر و مناومر به اندولیب وجود دارد کاه ایاب مرالا      و سره مرلله

 .(11)شود  نی  سبب اس ایل خطر ابیلا به بی ارو کرونرو می

منظور از مناومر به اندولیب، ساسا  ک یار از لا  ماورد انیظاار      

باش .  ابی، اسیرب،  هاو طبیعی اندولیب سرم می بیولوبیق به غلظر

عفونر، اورمی، آکرومگالی و اسا ایل گلوکوکورتیکوییا  و بااردارو،    

 . (12)شود  سبب بروز مناومر به اندولیب ثانویه می

مناومر به اندولیب در منل و ه کاران،  وساییو  بر اساب مطالعه

بی اران غیر مبیلا به دیابر در دو گروه مبیلا به بی ارو کرونر بلاب و  

 .(13)گروه شاه  تفاون ن اشر 

Mossmann و دیگرو نمان دادن  کاه   و ه کاران نی  در مطالعه

گیارو شا ه باه روش     انا ازه  71باایو صا ک   مناومر باه انداولیب   

.Homeostasis model assessment-estimated insulin resistance 

(HOMA-IR )      در بی اران غیر مبیلا به دیابار کاه  ااق نبودنا ، باا

 .(14)بی ارو کرونر بلب ه راه بود 

با توجه به ایب که سن رم میابولیق یکی از عوام  خطار ابایلا باه    

باش  و مناومر باه انداولیب و ساطح باایو      بی ارو عروق کرونر می

باا   اندولیب سرمی یکی از اج او سن رم میابولیق اسار و ه چنایب،  

و لاضار باا    هاو مطالعاان اخیار، مطالعاه    خوانی یاسیه توجه به ع م هم

ه ف بررسی سطح اندولیب ناشیا در اسراد غیر مبایلا باه دیابار و تاأثیر     

 .ارتبام سطح اندولیب در بروز و ش ن بی ارو عروق کرونر اناام ش 

 

 ها روش

تحلیلای اسار کاه باا ها ف       -و منطعای  و لاضر، یق مطالعاه  مطالعه

ارزیابی ارتبام بیب سطح سرمی اندولیب ناشیا با بی ارو عروق کرونارو  

در بی اران غیر مبیلا به دیابر در بی ارسیان طالنانی ارومیاه انااام شا .    

نفر کان یا او آنژیاوگراسی عاروق کرونار انیخاابی       111مطالعه بر روو 

نفار ماورد مبایلا باه      11. از بیب اسرادو که آنژیوگراسی شا ن ،  اناام ش 

نفر اسراد باا عاروق کرونار طبیعای بار لداب        11بی ارو عروق کرونر و 

و آنژیوگراسی تندیم و وارد مطالعه ش ن . معیارهاو ورود به مطالعاه،   نییاه

ساز به بای غیر مبایلا باه دیابار باا      41شام  زنان و مردان در طیف سنی 

هااو   و سعالییی و مبیلا به آنژیب ص رو سای ار بودن  کاه باا روش   سینه درد

او  غیر تتاج ی مثبر اعام از تدار ورزش، اسایرب اکاو، اساکب هدایه      

  Computerized tomography coronary angiographyبلاااب، 

(CT و یا لام ضربه )درصا    41تار از   او ساییب آنژیوگراسی کرونرو

ها وجود داشار. منظاور از    الی از ابیلا به بی ارو عروق کرونر در آن
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و ساینه اسار کاه     آنژیب ص رو سای ار، یق نارالیی در بازو یا بفده

شود و با سعالیار سی یکای    ن ی Localizedباش  و به خوبی  ع یق می

شااود و بااا اساایرالر یااا   وباااره ایااااد ماای یااا اساایرب هیاااانی د 

شاود. منظاور از بی اارو شاریان      نییروگلیدیریب زیر زباانی بتیار مای   

درص  بطر در مااراو درونای لا اب      11کرونرو نی  تنگی بیل از 

 شود.  باش  که در طی آنژیوگراسی اثبان می یق شریان می

ب، معیارهاو خروج از مطالعه، شام  دیابر، نارسایی کلیوو ما م 

هاااو الیتااابی و  بی ااارو شاا ی  جداا ی، بی ااارو عفااونی، بی ااارو 

و اخیر بلبای و مرا و، سارطان سعااز یاا       روماتولوبیق م مب، سکیه

سااعر ناشایایی از    12و خون ناشیا سس از  تحر درمان بودن . ن ونه

گلیدایری ،   بی اران واج  شرایط اخذ ش  و از نظر کلدیروز تام، تارو 

 در نتایاار سااطح ساارمی اندااولیب ناشاایا و  LDLبناا  خااون ناشاایا، 

  بررسااای شااا . ساااطح سااارمی انداااولیب ناشااایا باااه طریاااق     

Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA  بااا کیاار )

سنال سطح سرمی اندولیب م لینگ  ق ش ه سانال گردیا  کاه    

باشا .   سیکوموز/لییر می 21ل اب  می ان باب  تمخیص در ایب روش، 

و  درجه 21ش ه از بی اران در دماو منفی  و سرم خون دریاسر ن ونه

گراد سری  ش  و توسط کارشناب آزمایماگاهی باه طاور یکااا      سانیی

و  مورد آزمایل برار گرسر. بی اران سس از آنژیاوگراسی باه دو دسایه   

کرونار   عاروق )داراو درگیرو عروق( و شاه  با ی اران گروه مورد )ب

  ن .تندیم ش طبیعی(

 آزماون  از گاروه،  دو بیب ناشیا اندولیب سرمی سطح و منایده در

Independent t شا   اسایفاده  آن( معادز ناسارامیرو نیاز صورن )در. 

بی ااران   هااو  زیار گاروه   بیب ناشیا اندولیب سرمی سطح و منایده در

One-way ANOVA (Subtype ) آزمااون از سااالم، گااروه و مباایلا

2شا . آزماون    اسیفاده
χ   هاا باه کاار گرسیاه شا .      باراو واکااوو داده  

11/1 > P   تحلیا   دارو در نظار گرسیاه شا .    معنای  به عناوان ساطح  

  21و  ندااااخه SPSS اساااا ار ناااارم از اساااایفاده بااااا هااااا داده

(version 20, IBM Corporation, Armonk, NY اناام ش ). 

 

 ها افتهی

سااز و در گاروه شااه      11/61 ± 28/11میانگیب سب در گروه مورد 

دارو بایب   تفااون معنای   tساز بود. آزماون آماارو    11/17 ± 27/12

 (. P=  11/1میانگیب سب اسراد دو گروه مورد و شاه  نمان ن اد )

در بی ااران گاروه ماورد     Fasting blood sugar (FBS) ساطح 

 لییاااار و در گااااروه شاااااه    گرم/دساااای میلاااای 47/94 ± 94/14

دارو بیب ساطح   لییر بود. تفاون معنی گرم/دسی میلی 12/91 ± 82/13

FBS    در بی اران غیر مبیلا به دیابر با آنژیوگراسی کرونارو طبیعای و

 .(P=  11/1غیر طبیعی وجود ن اشر )

نفار   23درصا ( ماذکر و    2/18نفر ) 32 ،بی ار گروه مورد 11از 

درصا (   4/16نفر ) 31سرد سالم،  11درص ( مؤنث بودن  و از  8/41)

2درص ( مؤنث بودن . آزمون آماارو   6/43نفر ) 24مذکر و 
χ   تفااون

 دارو باایب جاانس در دو گااروه مااورد مطالعااه نمااان ناا اد      معناای

(84/1  =P.) 

در  (BMI یا Body mass indexو ب نی ) میانگیب شاخص توده

کیلوگرم/میرمربع و در گروه شاه   32/21 ± 13/3بی اران گروه مورد 

دارو بایب میاانگیب    کیلوگرم/میرمربع بود. تفاون معنی 19/26 ± 18/4

BMI ( 23/1بیب دو گروه وجود ن اشر  =P). 

نفار   16درص ( و در گروه شااه    7/32نفر ) 18در گروه مورد، 

دارو از نظر  و سیگار بودن . تفاون معنی درص ( مصرف کنن ه 1/29)

(. P=  68/1مصرف سیگار بیب دو گروه مورد و شاه  وجود ن اشر )

 ده . هاو آزمایمگاهی در دو گروه را نمان می یاسیه 1ج وز 

 

 ی میانگین و انحراف معیار سطح نتایج آزمایشگاهی در دو گروه مورد مطالعه . مقایسه1جدول 

 گروه                               

 متغیر

 Pمقدار   گروه شاهد  گروه مورد

 انحراف معیار  ±میانگین  انحراف معیار  ±میانگین 

HDL 17/8 ± 89/38 77/13 ± 18/44 01/0 

 02/0 73/122± 71/58 14/174 ± 09/117 گلیسیرید تری

 47/0 73/122 ± 71/58 47/159 ± 94/34 کلسترول

LDL 83/27 ± 58/84 52/25 ± 29/83 79/0 

CRP 45/0 ± 70/1 40/0 ± 80/1 27/0 

 < 01/0 25/3 ± 02/1 77/12 ± 29/3 انسولین

LVEF 39/9 ± 21/53 75/0 ± 12/53 99/0 

 98/18 ± 01/132 25/19 ± 40/132 91/0 (mmHgفشار خون سیستول )

 77/10 ± 77/80 30/11 ± 21/73  24/0 (mmHgفشار خون دیاستول )
HDL: High-density lipoprotein; LDL: Low-density lipoprotein; CRP: C reactive protein; LVEF: Left ventricular ejection fraction 
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 ی میانگین و انحراف معیار انسولین در بیماران غیر مبتلا به دیابت با آنژیوگرافی غیر طبیعی بر حسب تعداد عروق درگیر . مقایسه2جدول 

 Pمقدار  ی بین شدت درگیری عروق مقایسه میانگین و انحراف معیار انسولین تعداد متغیر

 98/0 دو رگ یک رگ 04/13 ± 77/3 12 یک رگ درگیر

 99/0 سه رگ 73/12 ± 29/3 22 دو رگ درگیر

 99/0 سه رگ دو رگ 87/12 ± 42/3 21 رگ درگیر سه

 98/0 یک رگ P 94/0مقدار 

 99/0 دو رگ سه رگ 

 99/0 یک رگ

 

و لاضر نمان داد میوسط ساطح انداولیب در گاروه     نیایج مطالعه

 ال للی/لییار و در گاروه شااه      والا  بایب   میلای  77/12 ± 29/3مورد 

گوناه کاه ممااه ه     ال للی/لییر بود. ه ان وال  بیب میلی 21/3 ± 12/1

شود، سطح انداولیب در گاروه ماورد در منایداه باا گاروه شااه          می

دارو را  اس ایل داشیه اسر؛ به طورو که ایب اسا ایل، تفااون معنای   

 .(P < 11/1داد ) نمان می tمطابق با آزمون آمارو 

والاا   میلاای 31/12 ± 97/2سااطح اندااولیب در بی اااران مااذکر 

والاا   میلاای 43/13 ± 67/3ال للی/لییاار و در بی اااران مؤنااث   باایب

دارو بایب   تفاون معنای  ،tال للی/لییر بود. با توجه به آزمون آمارو  بیب

بر اسااب  سطح اندولیب در بی اران غیر مبیلا به دیابر با تنگی کرونر 

 (.P=  21/1جنس وجود ن اشر )

در ایب مطالعه، ش ن درگیرو عاروق کرونار در بی ااران گاروه     

گیارو   مطالعه در یق، دو و سه ری گ ارش شا ه باود. نیاایج انا ازه    

FBS  در ایب بی اران، نمان داد سطحFBS  در بی اران با درگیرو یق

با درگیارو دو  لییر و در بی اران  گرم/دسی میلی 71/91 ± 12/14ری، 

لییر و در بی اران با درگیرو ساه   گرم/دسی میلی 61/92 ± 98/14ری، 

دارو بایب   لییر بود. تفااون معنای   گرم/دسی میلی 11/99 ± 31/14ری 

در بی اران غیر مبایلا باه دیابار باا آنژیاوگراسی       FBSسطح میانگیب 

 کرونااارو غیااار طبیعااای و آنژیاااوگراسی طبیعااای طباااق آزماااون    

One-way ANOVA ( 31/1وجود ن اشر  =P.) 

هااو آنژیاوگراسی    ، سطح اندولیب ناشیا را بر اساب یاسیه2ج وز 

 ده . بی اران نمان می

 آم ه اسر.   3در ج وز نی  با سطح اندولیب ناشیا  BMIو  رابطه

 C reactive proteinسطح اندولیب در بی اران گاروه شااه  باا    

(CRP)  ،ال للی/لییر و در بی اران با  وال  بیب  میلی 17/3 ± 93/1مثبر

CRP  ،ال للی/لییار باود. تفااون     والا  بایب    میلی 31/3 ± 11/1منفی

مثبار و   CRPدارو بیب سطح اندولیب در بی اران گروه شاه  با  معنی

(. ساطح انداولیب در بی ااران ماذکر،     P=  11/1منفی وجود ن اشر )

 ل للی/لییاار و در بی اااران مؤنااث،  ا والاا  باایب  میلاای 31/12 ± 97/2

ال للی/لییار باود. باا توجاه باه آزماون        وال  بیب  میلی 43/13 ± 67/3

دارو بیب سطح اندولیب در بی اران گاروه ماورد    تفاون معنی ،tآمارو 

 (.P=  21/1بر اساب جنس وجود ن اشر )

 
بیلا به و میانگیب و انحراف معیار اندولیب در بی اران غیر م . منایده3ج وز 

 و ب نی  شاخص توده دیابر با آنژیوگراسی غیر طبیعی بر لدب

(Body mass index یا BMI) 

BMI (kg/m2) واحد   انسولین )میلی تعداد

 المللی/لیتر( بین

 انحراف معیار ±میانگین 

 مقدار
P 

9/24-5/18 25 59/2 ± 89/11 01/0 

9/29-0/25 23 21/3 ± 77/12 

30 ≤ 7 20/4 ± 88/15 
BMI: Body mass index 

 

 بحث

ایب مطالعه، نماان داد کاه در بی ااران غیار مبایلا باه دیابار، ارتباام         

دارو بیب سطح اندولیب ناشایا و بی اارو عاروق کرونار وجاود       معنی

سارد   12111در آن بیل از  کهو ه کاران  Folsomو  دارد. در مطالعه

گیرو ش ن ، ممااه ه گردیا  کاه     ساز سی 6-8ساله به م ن  61-41

اس ایل سطح سرمی اندولیب ناشیا و باای باودن ندابر دور ک ار باه      

باسب )که نمانگر مناومر به اندولیب اسار(، جا ء عواما  خطرسااز     

باشن . ایب مطالعه، ممخص ن اود کاه در    و مر و ایدک یق می سکیه

سیکوماوز/لییر اسا ایل ساطح     11د غیر مبیلا به دیابر، به ازاو هر اسرا

درصا  اسا ایل    19و مر و لا ود   اندولیب ناشیا، شانس بروز سکیه

 . (11)یاب   می

و سژوهمای   منالاه  17و میاآنالی  با بررسای دبیاق    در یق مطالعه

معیبر، گ ارش ش  که هایپرانداولین ی باه تنتاایی در ایاااد بی اارو      

عروبی می توان  تنتا به عنوان یق عام  خطار ضاعیف ایفااو     -بلبی

گیارو انداولیب در    ننل کن . ایب مطالعه سیمنتاد ن ود که روش ان ازه

 .(16)اسر اخیلاف نیایج مؤثر 

و ه کاران در نیاایج بررسای خاود نماان      Lamarcheه چنیب، 

و اسارادو کاه    ی بلبی در سطح جامعهدادن  که در ک ، الی از ایدک 

بایترو دارن ، در منایده باا   Bسطح اندولیب سلاس ا و آسولیپوسروت یب 
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اسرادو که سطح طبیعی ایب دو را داشین ، بیمیر بود. ایب مطالعه نماان  

و الی از بایتر باودن آترواساکلروزیس در کداانی اسار کاه       دهن ه

 (.17ارن  )اس ایل سطح اندولیب ب ون دیابر واضح د

و اخیارو نماان دادنا  کاه در      منل و ه کاران، در مطالعه وسایی

دارو  ک ، مناومر به اندولیب با بی اارو عاروق کرونار ارتباام معنای     

تار اشااره شا ، ساطح      گوناه کاه سایل    ن اشر. در ایب مطالعه، ه اان 

اندولیب ناشیا، بن  ناشیا و مناومر به اندولیب در بی اران غیر مبیلا باه  

دارو ن اشار   راسی طبیعی و غیر طبیعی تفااون معنای  دیابر با آنژیوگ

انداولیب  . بر خلاف ایب مطالعه، ساژوهل لاضار نماان داد کاه     (13)

دارو با درگیارو عاروق کرونار دارد. ه اننا  ایاب       ناشیا، ارتبام معنی

و لاضر نی  سطح بن  خون ناشیا در دو گروه ماورد   مطالعه در مطالعه

گیارو ساطح    دارو ن اشار. از ایاب رو، انا ازه    و شاه  تفاون معنای 

اندولیب ناشیا ندبر به مناومر به اندولیب و بنا  ناشایا شاای  معیاار     

و  Mossmannو  هاا، مطالعااه  ترو باشاا . ه داو بااا ایاب یاسیااه  مفیا  

گیرو شا ه باه روش    ه کاران نمان داد که مناومر به اندولیب ان ازه

HOMA-IR  در بی اران غیر مبیلا به دیابر که  ااق   71بایو ص ک

  (.P( )14=  14/1ه بود )نبودن ، با بی ارو کرونر بلب ه را

و  BMIدارو بیب اسا ایل   و لاضر، ارتبام معنی هاو مطالعه یاسیه

و ه کااران، نماان    Okuraاس ایل سطح اندولیب ناشیا را نماان داد.  

کیلوگرم/میرمربع، یق عاما  خطار متام در     23بایو  BMIدادن  که 

 .(18)مناومر به اندولیب اسر 

از نظر سی یولوبیق، میابولیدم گلوک  و اندولیب ننال مت ای در   

عروبای دارنا . باا توجاه باه باای باودن شایوع          -ایااد بی ارو بلبای 

 هااااو بلبااای در اساااراد د اااار اخااایلاز تح ااا  گلاااوک   بی اااارو

(Impaired glucose tolerance  یاIGT که ساب  هایپرگلید ی بارز )

ین ، ایب نظریاه مطارپ شا ه اسار کاه عاما  اصالی در سااتوبن          هد

Coronary artery disease (CAD) هایپرانداااولین ی اسااار و ،

. البیه، با (19-21)کن   هایپرگلید ی به تنتایی ننل اساسی را ایفا ن ی

در نظر گرسیب عوام  دیگرو مانن  سب و بومیر، ش ن ارتباام بایب   

CAD در مطالعاااان (21)یابااا   و هایپرانداااولین ی کااااهل مااای .

کوتااه  آزمایمگاهی، مماه ه ش ه اسر که تاوی  اندولیب به صاورن  

توان  باعث اتداع عروق و هایپردینامیق ش ن گردش خاون   م ن می

هاا، اسا ایل    به علر تحریق سیدیم س پاتیق شود. طباق ایاب یاسیاه   

بی ارو عروق کرونرو در بی اران با اس ایل سطح اندولیب به اسا ایل  

ده بلبای ندابر    تع اد ضربان بلب، اس ایل سمار خون و اس ایل برون

 .(22)داده ش ه اسر 

 علاوه بر ایب، ممخص شا ه اسار کاه هایپرانداولین ی ارتباام     

 HDLگلیدیری  و کااهل ساطح    او، اس ایل ترو ن دیکی با  ابی تنه

در ایب لالار،  نا ان شاایع نیدار، اماا  ران       LDLدارد. اس ایل 

LDL  در واباع،  (23)آینا    بیمیر به صورن میراکم و کو ق در مای .

هااو   او از خطر ناشی از هایپراندولین ی را به ترییر لیپیا   بخل ع  ه

و ه کااران، نماان دادنا  کاه اسا ایل       Lakkaدهن .  خون ندبر می

اندولیب به طور میوسط با مری و میار بی ااران میاندااز ارتباام دارد.     

. (24)ارتبام با هایپرلیپی می،  ابی و سمار خون بای بابا  توجیاه باود     ایب

و ه کاران، نمان دادن  که هایپرلیپی می و اندولیب باای باا شا ن     گلماهی

 .(21)بود بی ارو کرونر در بی اران غیر مبیلا به دیابر در ارتبام 

رود ساطح باایو انداولیب      گیرو نتایی ایب که الی از مای  نییاه

باشا ؛   ناشیاو بی اران غیر دیابییق با درگیرو عروق کرونر مرتبط مای 

و مورد بررسای در ایاب مطالعاه،     هر  ن ، با توجه به تع اد کم ن ونه

باشا  و   نیایج ایب مطالعه بابا  تع ایم باه کا  ج عیار جامعاه ن ای       

 .ا تع اد بیمیر ج عیر مورد مطالعه نیاز اسرهاو بیمیر ب بررسی

 

 تشکر و قدردانی

نویدن گان مناله، از زل ان کارکناان محیارم آزمایماگاه بی ارسایان     

آورنا . ایاب طارپ لاصا        طالنانی ارومیه ک از تمکر را به ع   مای 

و س شاکی دانماگاه    و کارورزو دانمک ه و دانماویی دوره نامه سایان

هاو اجاراو آن از محا  اعیباار     باش  و ه ینه میعلوم س شکی ارومیه 

 .نامه تأمیب ش ه اسر سایان
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Abstract 

Background: Previous studies have been demonstrated the effect of fasting insulin concentration in coronary 

artery disease of patients with diabetes mellitus. Because of discrepancy in recent studies about this association 

in non-diabetic patients, we evaluated this effect.  

Methods: In this cross-sectional study, coronary artery angiography was done for 110 non-diabetic patients, and 

they were divided into two groups of normal coronary artery as control group and those with coronary artery 

stenosis as case group. Serum levels of glucose, cholesterol, triglycerides, low-density lipoprotein (LDL), and 

insulin were evaluated after 12 hours fasting period. One-way ANOVA and t tests were used for statistical analysis. 

Findings: Fasting blood sugar (FBS) in non-diabetic patients with and without coronary artery disease was  

94.4 ± 14.9 and 90.52 ± 13.82 mg/dl, respectively (P = 0.150). The mean insulin concentration was 12.77 ± 3.29 mIU/l 

in case and 7.01 ± 3.25 mIU/l in control group (P = 0.001). We did not find any difference between men and 

women according to their fasting insulin concentration (P = 0.210). 

Conclusion: Higher serum level of fasting insulin seems to have correlation with coronary artery disease in non-

diabetic patients; but further studies with larger population study are needed for better evaluation. 
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