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‌چکیده

 این بالای شیوع به توجه با. باشد می عامل دو هر یا و انسولین به مقاومت انسولین، ترشح در اختلال از ناشی دیابت شکل ترین شایع ،3 نوع ملیتوس دیابت مقدمه:

 ارزیابی پژوهش این انجام از هدف ،3 نوع دیابت پیشرفت مسؤول پاتوژنز های مکانیسم از برخی بهتر درک منظور به و آن پیشرفت در مختلف های مؤلفه نقش و بیماری
 .بود سالم افراد با مقایسه در 3 نوع دیابت بیماری در کلسترول جذب و سنتز نشانگر میزان تفاوت احتمال

 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه متابولیسم و غددتحقیقات  مرکز و درمانی مراکز به کننده مراجعه افراد بین از هسال 01-01 مرد 511 مقطعی، ی مطالعه این در ها: روش

  مساوی و بیشتر ناشتای خون قند با بیمار 511 و 3 نوع دیابت ی سابقه بدون و طبیعی ناشتای خون قند با سالم مرد 11 شامل شاهد گروه به افراد. شدند انتخاب
 کلسترول سنتز و جذب های نشانگر و آزمایشگاهی معمول های روش با ناشتا پلاسمای و سرم های نمونه. شدند تقسیم 3 نوع دیابت ی سابقه با و لیتر دسی/گرم میلی 530

 ،Kolmogorov-Smirnov های آزمون و SPSS افزار نرم از استفاده با آماری  واکاوی. گرفت قرار گیری ندازها مورد جرمی سنجی طیف -کروماتوگرافی گاز روش به
Independent t  وMann-Whitney 11/1 داری معنی سطح در > P شد انجام. 

 جذب نشانگرهای غلظت نسبت بررسی. داشت وجود مطالعه مورد های گروه بین سنجی تن عوامل و بیوشیمیایی پارامترهای بیشتر در داری معنی های تفاوت ها: یافته

 دار معنی کاهش و سنتز نشانگرهای غلظت دار معنی افزایش ی دهنده نشان کلسترول، غلظت به( دسموسترول و لاتوسترول) سنتز و( کمپسترول و سیتوسترول بتا)
 .(P < 11/1) بود شاهد گروه به نسبت مورد گروه در جذب نشانگرهای غلظت

 دیگر های داده با مطابق ها یافته این که یابد می کاهش آن جذب و افزایش کلسترول سنتز ،3 نوع دیابت به مبتلا بیماران ایرانی جمعیت در گیری: نتیجه

 بهتر درک منظور به جانشین نشانگرهای عنوان به توانند می کلسترول، جذب و سنتز نشانگرهای که باشد موضوع این انگربی است ممکن و باشد می ها جمعیت
 استفاده مورد آینده در آن عوارض مؤثرتر درمان و گیری پیش به کمک نیز و آن به مربوط عوارض و 3 نوع دیابت پیشرفت مسؤول پاتوژنز های مکانیسم از برخی

 .گیرند قرار

 استرول جرمی، سنج طیف -کروماتوگرافی گاز ،دسموسترول ،لاتوسترول، کمپسترول، سیتوسترول بتا ،کلسترول ،3 نوع ملیتوس دیابت واژگان کلیدی:

 
. 2 نوع دیابت بیماری در کلسترول جذب و سنتز نشانگرهای بررسی .امیرخانی فهیمه، پورفرزام مرتضیزادهوش فوزیه، الهدی،  مقدم بنت حیات ارجاع:

 350-335(: 153) 91؛ 5938مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

 تیشر   در اخرلال   از ناشر   دیابرت  شرل   تریی   شایع ،2 نوع دیابت

 عروار  (. 1) باشر   م  عام  دو هی یا و انسولی  به مقاومت انسولی ،

 نفیوپررات ، نظیرری بررگر  و کوچرر  عرریو  در شرر   ایجرراد دیررابلا 

 کرراه  باعرر  سررللاه، و میوکررارد انفررارکلاو  نوروپررات ، رتینوپرات ، 

 برا  دیابرت  بره  مبلال بیماران شناسای  بنابیای ،. گیدد م  زن گ  کیفیت

. دارد ضریور   بیمراری  پیشیفت از جلوگییی جهت بالا، خطی عوام 

 از ناشر   میری  و مری   خطری  افرگای   موجر   ،2 نوع دیابت بیماری

 قلر   کیونری  بیمراری  واقرع،  در شرود   مر   عیوق  -قلب  های بیماری

(Coronary heart disease )نوع دیابت در میی و می  ی عم   علت 

 (. 2-3) شود م  نظیگیفلاه در 2

 ی جملره  از کره  هسلان  دخی  فیاین  ای  ایجاد در ملاع دی عوام 

 در کلسرلایو   ملاابولیسر   در پاتولوژیر   تغییریا   توان م  عوام ، ای 

 ای پیچیر    فیاینر   انسران،  بر ن  در کلسلایو  ملاابولیس . بید نام را ب ن
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 حفر   بریای  کلسرلایو   جذب و سنلاگ تنظی  طییق از دقت به که است

. اسرت  شر    تنظری   بر ن  نیراز  مورد کلسلایو  ی بهینه و ثابت محلاوای

 ی ویره   توجره  مورد ملامادی سالیان بیای کلسلایو  ملاابولیس  ی مطالعه

 کمر   مقرادیی  حاوی سیم کلسلایو ، بی علو . است بود  پهوهشگیان

 (. 4) باش  م  کلسلایول  غیی های اسلایو 

 نسربت  هایپیلیپیر م ،  دارای بیمراران  همچنری ،  و سرال   افیاد در

 برره Lathosterolو  Desmosterol ماننرر  کلسررلایو  سررازهای پرری 

 ماننر   گیراه   هرای  اسرلایو   نسربت  و کلسلایو  سنلاگ بیانگی کلسلایو 

Campesterol  وSitosterol جررذب میررگان بیررانگی کلسررلایو ، برره 

 و کلسررلایول  غیرری هررای اسررلایو  گیرریی انرر از . باشرر  مرر  کلسررلایو 

 ملاابولیس  ی مطالعه بیای جانشی  نشانگیهای عنوان به سیم کلسلایول 

 وسریع  طور به لیپی ها بالین  تحقیقا  در( کلسلایو  بالانس) کلسلایو 

 کره  کننر   م  پیشنهاد مخلالف مطالعا (. 4) ان  ش   واقع اسلافاد  مورد

 بره  نسربت  ،2 نروع  دیابرت  بیماری در کلسلایو  جذب و سنلاگ بالانس

 بره  توجره  اخیی سا  چن  در رو، ای  از(. 5) است ملافاو  سال  افیاد

 جهرت  اسرلاان ارد  های روش از اسلافاد  با کلسلایو  هموسلااز ی مطالعه

 شر    بیشرلای  کلسرلایو   جرذب  و سنلاگ سیم  نشانگیهای گییی ان از 

 موضروع  ایر   بیرانگی  مخلالف، های جمعیت در مطالعا  نلاایج و است

 بر ن   ی ترود   شراخ   جرنس،  سر ،  نظیری  بسریاری  عوامر   که باش  م 

(Body mass index یا BMI)،  مصری   سرلملا ،  وضعیت غذای ، رژی 

 (.  6) دارن  دخالت کلسلایو  ملاابولیس  در ژنلایل  های زمینه و دارو

 هرای  گریو   توسر   گیفلاه انجام های بیرس  سا ، چن ی  ط  در

 در زنرران و مرریدان از ملانرروع  جمعیررت روی برری ملافرراو  تحقیقررات 

 نروع  دیابت لیپی میا، دیس مخلالف انواع با افیاد سن ، وسیع ی مح ود 

( Ileectomy) ایلئروم  قطرع  بیماری قل ، کیونی بیماری چاق ، ،2 و 1

 شر    واقرع  تأییر   مرورد  گفلاه پی  سیم  نشانگیهای اعلابار سلیاک، و

 تحرت  و مقطع  یا پایه شیای  طو  در اعلابارسنج  ای (. 6-7) است

 اسرلایهای  مصری   غذای ، رژی  اصلح نظیی گوناگون م اخل  تأثیی

 شر    سرنجی    وزن کراه   از بع  و اسلااتی  با درمان اسلاانو ، گیاه 

بری   افریاد،  در اعلامراد  قابر   اطلعرا   آوردن به دست منظور به. است

 و جذب نشانگی ی  تنها ای  که جای به ب ن ملاابولیسم  رفلاار اسا 

 کلر ،  طور به(. 8)گیدد  م  نشانگی اسلافاد  چن ی  شود، اسلافاد  سنلاگ

 دیابرت  کره  انر   داد  نشان اخیی های سا  در ش   انجام مطالعا  نلاایج

 کاه  و کلسلایو  سنلاگ افگای  با چاق  و انسولی  به مقاومت ،2 نوع

 .(5، 9-11)است  همیا  آن جذب

 زودر  مری   و بیمراری  ی عمر    عل  از یل  به ،2 نوع دیابت

 مرری  اصررل  علررت مرروارد، درصرر  81 در کرره اسررت شرر   تبرر ی 

 عروار   برالای  شریوع  دلی  به. است بود  عیوق  -قلب  های بیماری

 یر   به پگشل  مشل  ای  میی، و می  از بالای  میگان و و مگم  حاد

 رو، ایرر   از. اسررت شرر   تبرر ی  اقلاصررادی و اجلامرراع  مهرر  مشررل 

 هرای  پراراملای  بره  توجه دیابت، از گییی پی  جهت ای فگاین   مطالعا 

 عیوقر   -قلب  های بیماری سمت به 2 نوع دیابت گسلایش در کلی ی

 تغییریا   لیپیر میا،  دیرس  ملاابولیر ،  سن رم انسولی ، به مقاومت شام 

 غیی کلسرلایول   های اسلایو  سایی و کلسلایو  ملاابولیس  در پاتولوژی 

 کره  اسرت  بابت ای  از موضوع، ای  اهمیت. ان  دانسلاه اهمیت حایگ را

 برالا  جرذب  برا  افریاد  یا بالا سنلاگ با افیاد های گیو  در بیماران چنانچه

 مرر یییت و درمرران مررورد بلاواننرر  اسررت مملرر  شررون ، بنرر ی دسررلاه

 گیین .   قیار ه فمن تیی

 نقر   ،2 نروع  دیابرت  بیمراری  اهمیرت  و برالا  شریوع  به توجه با

 و تغذیره  ژنلایل ، های زمینه تأثیی بیماری، پاتوژنگ در لیپی ها ملاابولیس 

 در زمینره  ایر   در اطلعرا   کمبرود  و کلسلایو  ملاابولیس  در محیط 

های نشرانگی گیریی میرگان    حاضی بره انر از   ی  مطالعه اییان ، جمعیت

 ی و مقایسره  2دیابرت نروع   مبرلال بره   جذب و سنلاگ کلسلایو  بیماران 

در جمعیت اییان پیداخلاه اسرت. نلارایج حاصر  از     شاه گیو   باها  آن

در جهرت درک بهلاری    آتر  های   ساز پهوه  توان  زمینه م  ،ای  مطالعه

 ی هیر ارادر و باش  افیاد پیخطی  بن ی و طبقه شناسای پاتوژنگ بیماری، 

های مناس  درمان  و کاه  عوار  ناش  از پیشیفت بیماری راهبید

 .، مفی  واقع گیدددر ای  افیاد

 

 ها روش

ی  برا محر ود    مرید  151 شرام   تحقیرق،  ای  در مطالعه مورد جمعیت

 ملاابولیسر   و غر د  تحقیقرا   میکگ به کنن   میاجعه سا  41-61سن  

ایر    بره  وابسرلاه  درمران   میاکگ سایی و دانشگا  علوم پگشل  اصفهان

 دیابرت  بره  ابرلال  شرام   مورد گیو  بیای ورود معیارهای. بود دانشگا 

 و( لیلاری  گیم/دسر   میل  126ناشلاای بیشلای یا مساوی  خون قن ) 2 نوع

 خریو   های معیار. بود ی  سا  ح اق  به م   2 نوع دیابت ی سابقه

 سریطان،  جسرم ،  نراتوان   روانر ،  شر ی   اخلاللا  شام  مطالعه، از

 و خرون   کر   عقلر ،  زوا  یرا  و آلگایمی بیماری کیونی، عیو  بیماری

 سر ،  هرای  بیمراری  گذشلاه، ما  6 عی  در هماتولوژیل  های بیماری

 و بود ش   داد  تشخی  به تازگ  که مسیی های بیماری سایی و ای ز

 شام  کلسلایو  ی کاهن   داروهای و سیگار مصی  انسولی ، با درمان

 .  بود ازتیمای  و اسلااتی 

 و در شراه   گیو  در نمونه 51 و مورد گیو  در نمونه 111 تع اد

  شرام   شراه ،  گریو  . گیفلانر   قریار  مطالعره  مورد بیمار 151 مجموع،

 هری  گونره   بر ون  و طبیعر   ناشرلاای  خرون  قنر   برا  سال  به ظاهی مید 51

 سرن   ی محر ود   در و دیگری  مرگم   و حراد  های بیماری و دیابت ی سابقه

 هرای  فریم  تلمیر   از پرس  مطالعره،  در کننر گان  شریکت . برود  نظری  مورد

 (.11) ش ن  انلاخاب آگاهانه ی نامه رضایت و بالین  اطلعا  ی نامه پیس 
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  بررودن، ناشررلاا سرراعت12 از بعرر  مطالعرره، مررورد افرریاد از کرر ام هرری از

 پلسرما  یج اسراز  یبیا نهیهپار یها لوله در و گیفلاه ی یور خون لاییل  لیم 5

 وژیفیسرانلای  g 1111 در قره یدق 21 مر    به بلفاصله ها نمونه. ش  یآور جمع

 در اپنر ور   یهرا  لولره  در ،یییگ ان از  زمان تا آم   دست به پلسمای و ش 

 شرام   بیوشریمیای   پاراملایهای غلظت. ش  ینگه ار گیاد سانلا  ی درجه -81

 ،(TG) یی یگلیسر  تریی  ،(FBG ایر  Fasting blood glucose) ناشرلاا  گلوکگ

 چگرا   ک   یپوپیوتئیل -کلسلایو (، TC ای Total cholesterol) تام کلسلایو 

(Low density lipoprotein-cholesterol  ایررررررر LDL-C )و  

 High density lipoprotein-cholesterol)پیچگرا     یپوپیوتئیل -کلسلایو 

 آزمایشرگاه   یتجرار  معمرو   های کیت از اسلافاد  با پلسما در( HDL-C ای

 یهرا  روش اسرا  بری   Hitachi 902مر     Autoanalyser دسرلاگا   توس 

  از کملارری TG کرره ی هررا نمونرره یبرریا. شرر  گیرریی انرر از  معمررو  و  مرریآنگ

 فیمررو  اسررا  برری LDL-C غلظررت داشررلان ، لاررییل  /دسررگیم  لرریم 411

FriedWald (.12)  یگید محاسبه 

 و کیومراتوگیاف   گراز  تلنی  از اسلافاد  با ها، اسلایو  گییی ان از 

 از میلیولیلاری  51کره   تیتیر   بر ی    (13) ش  انجام جیم  سنج طیف

 حراوی   دار درپروش  ای شیشره  ی لولره  در ها نمونه از ی  هی پلسمای

 اضرافه ( مولار میل  1 کلسلاان آلفا-5) داخل  اسلاان ارد از میلیولیلای 51

 High-performance liquidمقطری   آب لیلاری  میلر   1سرپس،  . گیدی 

chromatography grade (HPLC grade ) بره  و اضرافه  هرا  آن بره 

 هگرگان  لیلاری  میل  5/3 بع ، ی میحله در. ش ن  ورتلس ثانیه 31 م  

 از پرس  و شر   ورتلس دقیقه 2 م   به و اضافه ها لوله از هی ی  به

 برا  قسرمت رویر    محری ،  دمای در دقیقه 5 م   به ها لوله دادن قیار

 برا  اسرلاخیا  . ش  منلاق  دیگیی تمیگ ی لوله به پاسلاور پیپت از اسلافاد 

 سرپس، . شر ن   مخلرو   مخلالرف هگرگان   های قسمت و تلیار هگگان

 بریای . شر ن   خش  ها نمونه تبخیی و نیلایوژن گاز از اسلافاد  با حل 

 میلیولیلاررری  71 و خشرر   پیییررر ی  میلیولیلارری  31سرررازی  مشررلاق 

(99:1 )BSTFA-TMCS (N, O-Bistrifluoroacetamide-

Trimethylchlorosilane،سپس، و بسلاه محل  ها لوله درب ( اضافه 

  آون در دقیقره  61 مر    بره  هرا  لوله تمام  آخی، در و گیدی  ورتلس

 از پس. شود کام  سازی مشلاق تا ش  داد  قیار گیاد سانلا  ی درجه 64

  میلیولیلارری 1 اطررا ، دمررای در شرر ن سررید و آون از هررا لولرره خرریو 

  سررنج طیررف و کیومرراتوگیاف  گرراز دسررلاگا  توسرر  نمونرره هرری از

  بررررره مجهرررررگ 6891 مررررر   Hewlett packard جیمررررر 

Mass selective detector 5973 (MSD 5793 )سلاون از اسلافاد  با 

DB-5 (25 mm × 0.25 mm ID×0.25 μm film thickness)   مرورد

 .  یار گیفتق تجگیه و تحلی 

 در تگریرق : برود  زیری  به شریح  کیوماتوگیا  گاز دسلاگا  شیای 

 گاز از اسلافاد  با گیاد سانلا  ی درجه 261 دمای و Split (1:11حالت )

 آغازی  دمای دقیقه، در لیلای میل  1 ثابت جییان سیعت با هلیوم حام 

 حیارتر   گیادیران  برا  سپس دقیقه، 2 به م   گیاد سانلا  ی درجه 151

 از بعر   و رسری   گیاد سانلا  ی درجه 261 دمای به دقیقه، در درجه 15

 ی درجره  291 دمرای  بره  دقیقره،  در درجره  8 حیارتر   گیادیان با آن،

. شر   داشرلاه  نگه حیار  ی درجه ای  در دقیقه 15 و رسی  گیاد سانلا 

 ی کلیره  گیریی  انر از   از پس. انجامی  طو  به دقیقه 18/28 بینامه، ای 

 ،Cholesterol، Desmosterol، Lathosterol ملاغییهررای هررا، نمونرره

Campesterol  وSitosterol  بررازداری زمرران. شرر ن  مقرر ار تعیرری 

 هرا  اسرلایو   اسرلاان ارد  مخلرو   برا  مقایسره  برا  نظری  مورد های اسلایو 

افرگار   با اسرلافاد  از نریم   هی پی  منحن  زیی سط  و مساحت شناسای 

Hewlett packard chemstation غلظت گییی ان از  بیای ش . محاسبه 

 نمونره  هری  بریای  آن به میبو  پی  منحن  زیی سط  مساحت اسلایو ، هی

 از اسرلافاد   برا  داخلر ،  اسرلاان ارد  پیر   مسراحت  بی تقسی  از پس و تعیی 

  محاسرربهمیبررو  برره  اسررلاان ارد ،اسررلایو  هرری برریای اسررلاان ارد منحنرر 

 (.13) گیدی 

 22 ی نسررخه SPSS افررگار از نرریم اسررلافاد  بررا آمرراری واکرراوی

(version 22, IBM Corporation, Armonk, NY ) شر   انجرام .

انحریا  معیرار    ±صور  میانگی   به ش   گییی ان از  کم  ملاغییهای

 آزمرون  از اسرلافاد   برا  کمر   هرای   ملاغیری  برودن  طبیع . ش ن  گگارش

Kolmogorov–Smirnov  طبیعر   توزیع که های  ملاغیی و ش  بیرس 

 ی مقایسره  جهرت . شر ن   طبیع  مناس  تب یل  از اسلافا  با ن اشلان ،

 آمررراری  هرررای آزمرررون از گررریو ، دو در نظررری مرررورد ملاغییهرررای

Independent t  آزمررون و طبیعرر  توزیررع بررا هررای برریای ملاغیرری  

Mann-Whitney اسررلافاد  طبیعرر  غیرری توزیررع بررا ملاغییهررای  یبرریا 

 داری در معنر   به عنوان سرط   P < 15/1 ها، آزمون ی کلیه در. گیدی 

 .ش  گیفلاه نظی

 

 ها افتهی

 در گیو  دو بیوشیمیای  های روش و آنلایوپوملایی  های شاخ  نلاایج

از  شرود،  مر   مشراه    1 ج و  در که طور همان آم   است. 1 ج و 

مقرادیی فشرار خرون    ، LDL-Cکلسلایو  ترام،   نظی سن ، سط  سیم 

داری  سیسلاو  و دیاسلاو  بی  دوگیو  مرورد و شراه  اخرلال  معنر     

 FBGداری در سط  سریم    افگای  معن  (.P > 15/1)مشاه   نش  

(1111/1 > P) ،TG (111/1  =P( وزن ،)1111/1 > P دور کمررری ،)

(1111/1 > P(  دور لگ ،)1111/1 > P     نسبت دور کمری بره لگر ،)

(126/1  =P و ) شاخ  تود (  ی ب نBody mass index  یاBMI )

(114/1  =P )   از . در گیو  مورد نسبت به گیو  شراه  وجرود داشرت

داری در بیماران کاه  یافلاه برود   به طور معن  HDL-C طیف ، سط 

(1111/1 > P). 
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 بیوشیمیایی در دو گروه مورد و شاهدهای  های آنتروپومتریک و آزمایش ی شاخص . مقایسه1جدول 

 گروه                                                           

 متغیر

 P0مقدار  (n=  055مورد ) (n=  05شاهد )

  انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 
 362/7 23/55 ± 77/6 19/54 ± 95/4 سن )سال(

 < 7771/7 78/82 ± 75/12 67/74 ± 57/12 وزن )کیلوگرم(

 < 7771/7 18/172 ± 31/11 66/93 ± 27/17 (متر کمر )سانتیدور 

 < 7771/7 74/174 ± 67/7 17/99 ± 45/8 (متر )سانتیدور باسن 
 726/7 98/7 ± 76/7 95/7 ± 79/7 نسبت دور کمر به باسن

 714/7 25/24 ± 48/3 17/22 ± 51/3 (کیلوگرم/مترمربعی بدنی ) شاخص توده
 216/7 17/124 ± 65/12 36/122 ± 64/13 (متر جیوه فشار خون سیستول )میلی
 643/7 95/79 ± 48/17 77/79 ± 62/8 (متر جیوه فشار خون دیاستول )میلی

 771/7 14/166 ± 84/77 37/124 ± 84/31 لیتر( گرم/دسی گلیسیرید )میلی تری
 518/7 77/188 ± 48/38 86/192 ± 55/33 لیتر( گرم/دسی کلسترول تام )میلی

 < 7771/7 73/39 ± 77/7 37/47 ± 78/5 لیتر( گرم/دسی لیپوپروتئین پرچگال )میلی -کلسترول
 871/7 15/115 ± 73/37 43/116 ± 35/27 لیتر( گرم/دسی چگال )میلی لیپوپروتئین کم -کلسترول

 < 7771/7 86/149 ± 33/45 97/96 ± 72/17 لیتر( گرم/دسی قند خون ناشتا )میلی

 ی گیو  مورد در مقایسه با گیو  شاه  داری حاص  از مقایسه : سط  معن 1

درص   95ها در سط  اطمینان  اسلافاد  گیدی . نلاایج آزمون Mann-Whitneyهای ناپاراملایی  از آزمون   و بیای ملاغیی Independent tهای پیوسلاه و طبیع  از آزمون   بیای ملاغیی

 ها در نظی گیفلاه ش . داری تفاو  به عنوان سط  معن  P < 15/1و 

 

 بیمراران  میران  ش  ، گییی ان از  ملاغییهای میگان بیرس  منظور به

. شر   اسلافاد  Independent t آزمون از شاه ، گیو  و مبلال به دیابت

 2 جر و   در کلسرلایو   جرذب  و سرنلاگ  نشانگیهای گییی ان از  نلاایج

هرای مرورد و    گریو   بری   ی مقایسه در نلاایج، ای  بی اسا . است آم  

 کلسلایو  به کلسلایو  جذب نشانگیهای غلظت میانگی  نسبت شاه ،

 برره کمپسررلایو  و(P < 1111/1) کلسررلایو  برره سیلاوسررلایو  شررام 

 نشانگیهای میگان در داری معن  کاه  بیانگی ،(P = 111/1) کلسلایو 

 دیگری،  طری   از. شراه  برود   گیو  با مقایسه مورد در گیو  در جذب

 و( P = 116/1) کلسلایو  به لاتوسلایو  شام  سنلاگ نشانگیهای نسبت

 در داری معنر   صرور   بره ( P = 113/1) کلسرلایو   بره  دسموسلایو 

 .بود یافلاه افگای  شاه  گیو  به مورد نسبت گیو 

 

نسبت به  جذب و سنتز کلسترول یها رنشانگغلظت  ی . مقایسه2جدول 

 شاهد و مورد در دو گروه کلسترول

 گروه                       

 متغیر

 شاهد

(05  =n) 

 مورد

(055  =n) 

 P0مقدار 

 < 7771/7 337 ± 172 417 ± 147 سیتوسترول/کلسترول

 717/7 157 ± 59 187 ± 66 کمپسترول/کلسترول

 716/7 477 ± 187 327 ± 127 لاتوسترول/کلسترول

 773/7 84 ± 24 77 ± 28 دسموسترول/کلسترول

 ی گیو  مورد با گیو  شاه  داری حاص  از مقایسه : سط  معن 1

 انحیا  معیار گگارش ش   است. ±ها به صور  میانگی   داد 

 آمده است. µmol/mmol × 111غلظت بی اسا  

، نسربت  2در گریو  بیمراران مبرلال بره دیابرت نروع        مجموع، در

داری افرگای  و   نشانگیهای سنلاگ کلسلایو  به کلسلایو ، به طور معن 

داری  نسبت نشانگیهای جذب کلسلایو  به کلسلایو ، بره طرور معنر    

 در مرورد  گیو  در کلسلایو  غلظت با وجود افگای  کاه  یافلاه بود.

 نشر   مشراه    گیو  دو میان یدار معن  تفاو  شاه ، گیو  با مقایسه

(626/1 = P.) 

 

 بحث

 طییرق  از کلسرلایو   ملاابولیس  بیرس  حاضی، ی انجام مطالعه از ه  

 در کلسرلایو   جرذب  و سرنلاگ  نشرانگیهای  سریم   سرط   گییی ان از 

عروامل    سرایی . باشر   م  سال  افیاد با مقایسه در 2 نوع دیابت بیماری

 کره  هسرلان   پاراملایهرای   گیفلانر ،  قیار بیرس  مورد مطالعه ای  در که

 آن از ناشر   عوار  و 2 نوع دیابت پیشیفت و در بیوز است ممل 

 .باشن  داشلاه نق 

 بری  سر   و جنسریت  تأثیی رسان ن ح اق  به بیای مطالعه، ای  در

 کنن گان شیکت آم  ، دست به نلاایج و تفسیی مطالعه مورد های پاراملای

مورد  گیو  ی در مقایسه بنابیای ،. ش ن  همسان س  و جنسیت نظی از

 نگیدیر   مشراه    داری معنر   تفراو   افریاد  سر   با گریو  شراه ، در  

 در و مهر   عام  خطری اصرل    ی  س  ای  که به توجه با(. 1 ج و )

 عر م  کره  اسرت  ایر   بی اعلاقاد باش ، م  2 نوع دیابت پیشیفت و بیوز

 تولیر   و لیپیر ها  پیاکسی اسریون  افرگای   همچنری ،  و گلروکگ  تحم 

 ای  است  س  افگای  اجلاناب قاب  غیی پیام های از آزاد های رادیلا 
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 ی دهنر    تغییی عام  ی  توان  م  خود است  چیا که س  مه  پاراملای،

 (.14)باش   کلسلایو  سنلاگ و جذب های نشانگی سط 

 نظیری  عیوقر   -قلبر   ی عوامر  خطری   کلیره  بری   دیگی، طی  از

 در BMI و کمرری دور وزن، افررگای  ،HDL-C کرراه  ،TG افررگای 

. داشرت  وجود داری معن  شاه ، تفاو  گیو  با مقایسه در گیو  مورد

FBG داد نشران  شراه   گریو   با داری معن  در گیو  مورد تفاو  نیگ .

 فیگیولوژیرر  هررای عمللررید از بسرریاری در ایرر  پاراملایهررا، ی همرره

 خروب   بره  و بیخوردارنر   سگای  به اهمیت از ب ن مخلالف های سیسلا 

 ایجراد  باعر   مر    طرولان   در هایپیگلیسمیا  که است ش   شناخلاه

 در بیگشرت  قابر   غیری  تغییریا   آن، دنبا  به و بیگشت قاب  تغیییا 

 (.15)شود  م  ها بافت ملاابولیس  و ساخلاار

 شرایع  بسریار  2 نروع  دیابرت  در نیگ ها چیب  ملاابولیس  در اخلال 

 عنروان  بره  خرون  نرامطلوب  هرای  چیبر   ملاع دی مطالعا  در و است

 دیابرت  بره  مبلالیران  کل ، طور به. ان  ش   شناخلاه دیابت عوام  خطی

 مبلال به دیابت غیی افیاد به نسبت کملایی HDL-C و بیشلای TG میگان

 دهنر .  مر   نشران  LDL-C مقر ار  در کم  به نسبت تفاو  اما دارن ،

 بره  مقاومرت  در خرون  TG افرگای   آن کره  رود به خراطی  احلاما  م 

 Very low density lipoproteinتولی   افگای  از ای نلایجه انسولی ،

(VLDL)  از غنرر TG کلیرریانس کرراه  و VLDL اغلرر . اسررت 

 برا  افریاد  در اغلر   خون TG افگای  که ان  داد  نشان بالین  مطالعا 

 برا  معمرو ،  طرور  بره  و شود م  مشاه   2 نوع دیابت و شلم  چاق 

 همریا   LDL آتیوژنی  کوچ  ذرا  با همچنی ، و HDL-C کاه 

 انسرولی ،  بره  مقاومرت  با شلم  چاق  دیگی، سوی از(. 16) باش  م 

 برالا و  خرون  فشار ،2نوع  دیابت لیپی م ، دیس خون، انسولی  افگای 

 (. 17) است همیا  عیوق  -قلب  های بیماری خطی افگای 

 در کلسلایو  سنلاگ و جذب نشانگیهای سط  حاضی، ی مطالعه در

 در داری معنر   کراه   مجموع، در. گیفت قیار بیرس  مورد گیو  دو

 نسربت  در داری معن  افگای  و کلسلایو  به جذب نشانگیهای نسبت

 شراه   گریو   بره  مورد نسربت  گیو  در کلسلایو  به سنلاگ نشانگیهای

ها مبن  بری   وجود داشت. ای  یافلاه، با نلاایج مطالعا  در سایی جمعیت

و  کلسرلایو   افرگای  سرنلاگ   با چاق  و انسولی  به میان مقاومتارتبا  

 (.9-11، 18)خوان  دارد  ه  آن، جذب کاه 

 در کلسرلایو   ملاابولیسر   در اخرلال   پیشری ،  هرای  پرهوه   طبق

 کلسرلایو   جرذب  کاه  و کلسلایو  سنلاگ افگای  شام  2 نوع دیابت

 طرر  هملرراران، و Gylling ی مطالعرره در(. 4، 19-21)باشرر   مرر 

 بیماران پلسمای در غیی کلسلایول  های اسلایو  غلظت میان ای مقایسه

 مبلالیان در انسولی  فق ان که ش  ، مشخ 2و  1 نوع دیابت به مبلال

 سرنلاگ  و افرگای   را کلسرلایو   جرذب  اسرت  ، مملر  1 دیابت نوع به

 (. 21)ده   کاه  2 نوع به مبلالیان با مقایسه در را کلسلایو  کب ی

 بری   هملراران، ارتبرا    و de Melloتوس   دیگیی ی مطالعه در

 نوع دیابت وقوع احلاما  و کلسلایو  جذب و سنلاگ سیم  نشانگیهای

 میرگان  روی بری  زنر گ   سرب   ی م اخلره  و همچنری ،  ش  بیرس  2

 ایر  . گیفرت  قریار  بیرسر   مرورد  2 نروع  دیابرت  شریوع  و ها اسلایو 

 فید 345 بی روی دیابت از گییی پی  ی زمینه گیوه ، در ی ه  مطالعه

 از اسرلافاد   بر ون  و بالا وزن گلوکگ، تحم  اخلال  با میانسا  فنلن ی

 سریم   سرط  . گیفرت  صرور   کلسرلایو   ی دهنر    کاه  داروهای

( کمپسرلایو   سیلاوسلایو  و) جذب نشانگی کلسلایول  غیی های اسلایو 

 ای  کلسلایو ( دسموسلایو  لاتوسلایو  و)نشانگی سنلاگ  های اسلایو  و

 و ش  گییی ان از  جیم  سنج طیف -کیوماتوگیاف  گاز روش به افیاد

 دیابرت  بریوز  زمران  ترا  یرا  سرا   4 بره مر     میانگی  به طور بیماران

 جرذب  کاه  و سنلاگ افگای  که داد نشان مطالعه ای . ش ن  گییی پ 

 ایر   و اسرت  همریا   2 نروع  دیابرت  به ابلال خطی افگای  با کلسلایو 

 طبرق . باشرن   مر   گیریی  ان از  قاب  بیماری بیوز از قب  حلا  تغیییا ،

 2 نروع  دیابت وقوع از توان  م  زن گ  سب  اصلح مطالعه، ای  نلاایج

 تعویرق  بره  پیخطری  افریاد  در را بیمراری  شریوع  یا نمای  و گییی پی 

 و انسرولی   بره  حساسیت بهبود موج  توجه ، قاب  طور به و بین ازد

 از پررس او  سررا  در سرراله، 8 هرای  بیرسرر  طرر . شررود وزن کراه  

 غیرری هررای اسررلایو  میررگان افررگای  زنرر گ ، تغییرری سررب  ی م اخلرره

 برالاتی  سریم   سرط   کره  ش  مشاه   لاتوسلایو ، کاه  و کلسلایول 

 بررالاتی سرریم  سررط  و کملارری خطرری بررا و کمپسررلایو  سیلاوسررلایو 

 همچنری ، . اسرت  همیا  2 نوع دیابت به ابلال بالاتی با خطی لاتوسلایو 

 و سیم کلسلایول  غیی های اسلایو  رس  م  به نظی نلاایج، ای  اسا  بی

نشانگیهای زیسلا   عنوان به توانن  م  کلسلایو ، ساز پی  های اسلایو 

 (. 22) کنن  عم  2 نوع دیابت ایجاد بین  پی 

 جرذب  کره  باشرن   م  موضوع ای  بیانگی نیگ دیگیی های پهوه 

 همریا   2 نروع  دیابرت  بیشرلای  بریوز  برا  کلسرلایو   بالای سنلاگ و پایی 

 (.23) باش  م 

 و هرا  فیلاوسرلایو   کره  اسرت  شر    گرگارش  دیگی نیگ مطالعا  در

 در مهمر   بیوشریمیای   نشرانگیهای  عنروان  به کلسلایو  سازهای پی 

 برالین   پاراملایهرای  و هسرلان   کلسرلایو   کبر ی  سنلاگ و ای رود  جذب

 سیلاوسررررلایولمیا، بلاررررا هایپیکلسررررلایولمیا، ی مطالعرررره در مفیرررر ی

 واقرع،  در. باشرن   مر   دیابرت  و قلبر   های بیماری و آتیواسللیوزیس

 به کلسلایو  هموسلااز بهلای درک موج  نشانگیها تجگیه و تحلی  ای 

 بریای  توانر   مر   مثرا ،  طرور  به. شود م  بهلای درمان  ی م اخله منظور

 در کلسرلایو   سرنلاگ  کراه   جهت در داروها اثیبخش  کیدن ه فمن 

 هرای  درمران  بریای  برالا  جذب با افیاد شناسای  در یا بالا سنلاگ با افیاد

 بری ایر   . باشر   سرودمن   کلسرلایو   جرذب  هرای  کنن   مهار با تیکیب 

 چنر ی   در کلسرلایو   سرنلاگ  و جرذب  بری   نسبت در تغیییا  اسا ،
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 (.13)باش   م  توجه مورد بسیار 2 نوع دیابت نظیی ملاابولی  بیماری

 افریاد  در کره  دهر   مر   نشران حاضی  ی مطالعه نلاایج کل ، طور به

 برا . یابر   مر   کاه  آن جذب و افگای  کلسلایو  سنلاگ مبلال به دیابت

 به که است کشورهای  جمله از اییان ش  ، انجام های به بیرس  توجه

 شریوع  میرگان . دارد قریار  دیابرت  بره  ابرلال  خطی معی  در زیاد میگان

 سرا   25-71 بگرگسرا   جمعیرت  بریای  2111 سا  در ،2 نوع دیابت

 چهرار  از بی  عبارت ، به. است ش   گگارش درص  37/11بیابی  اییان

 رقر   ایر   کره  هسرلان   ملیلاو  دیابت به مبلال اییان ، بگرگسا  میلیون

 کره  اسرت  یافلاره  افرگای   درصر   35 از بی  گذشلاه، سا  7 به نسبت

 (.24) باش  م  چاق  افگای  اپی م  علت به آن، از مهم  بخ 

 هرای  بیماری در کلسلایو  هموسلااز تغیییا  چگونگ  خصوص در

 ایر   و نیسرت  دسرت  در اییان جمعیت بیای زیادی اطلعا  ملاابولی ،

 نروع  مبلال به دیابت بیماران مورد در را تغیییا  ای  بار اولی  بیای مقاله

 شر ن  مشخ  و بیشلای مطالعا  در تأیی  صور  در. کن  م  گگارش 2

 ،2 نروع  دیابرت  بیمراری  اهمیرت  به توجه با تغیییا ، ای  ملانیس  دقیق

 روش یرر  بره عنرروان  اسررلایول  پیوفایرر  گیریی  انرر از  رود مرر  تصرور 

 کنر   شناسای  را دیابلای  پی  افیاد و دیابت خطی با افیاد بلاوان  تشخیص 

 برا  کره  شود  چیا واقع مؤثی بیماری موقع به تشخی  یا گییی پی  در و

 نظری  در بر ون  دیابلایر ،  پی  افیاد کلسلایو  جذب و سنلاگ میگان در تغییی

 مهرار  داروهای از اسلافاد  با بلاوان است ممل  سایی لیپی ها، سط  گیفلا 

 هموسرلااز  تغییریا   غرذای ،  رژیر   در تغییی یا و کلسلایو  سنلاگ ی کنن  

 .بخشی  بهبود را کلسلایو 

 

 تشکر و قدردانی

 ی شرمار   بره  ارش  کارشناس  ی دور  ی نامه پایان از بیگیفلاه مقاله ای 

 علروم  دانشرگا   پهوهش  معاونت مصوب در 395665 پهوهش  طیح

 از قسرملا   ترأمی   بره خراطی   ای  معاونت از. باش  اصفهان م  پگشل 

 شریکت  ی کلیره  از همچنری ، . گیدد مطالعه سپاسگگاری م  مال  منابع

  تحقیررق انجررام املرران سرراخلا  فرریاه  برره خرراطی طرریح در کننرر گان

 .شود ق ردان  م 
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Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus (T2DM) is the most common form of diabetes caused by insufficient 

insulin secretion, insulin resistance, or both. Considering the high prevalence of T2DM, and the role of various 

components in the progress of the disease, and in order to better understand some of the mechanisms of 

pathogenesis responsible for the progression of T2DM, this study aimed to investigate if the levels of cholesterol 

synthesis and absorption markers in patients with T2DM was different compared with healthy subjects.  

Methods: In this cross-sectional study, 150 men between 40 and 60 years of age were selected from people 

attending Isfahan diabetes centers and the Isfahan Endocrine and Metabolism Research Center, Isfahan, Iran. 

The subjects were divided into control group including 50 apparently healthy men with normal fasting blood 

glucose (FBG) and no history of T2DM, and 100 patients with FBG ≥ 126 mg/dl and a history of T2DM. Fasting 

serum and plasma samples were used to measure biochemical parameters using commercial laboratory  

methods, and absorption and synthesis markers of cholesterol, using gas chromatography-mass spectrometry 

technique. Statistical analyzes were done via SPSS software using Kolmogorov-Smirnov, independent t, and  

Mann-Whitney tests at the significance level of P < 0.05. 

Findings: There were significant differences in the biochemical and anthropometric parameters between the 

studied groups. Evaluation of the concentration ratio of absorption (β-sitosterol and campesterol) and synthesis 

(lathosterol and desmosterol) markers to cholesterol showed a significant increase in the synthesis markers, and a 

significant decrease in the absorption markers in the patients group compared to the control group (P < 0.05). 

Conclusion: The results of this study indicate that the rate of cholesterol synthesis is increased, and that of 

cholesterol absorption is decreased in a population of Iranian patients with T2DM. These findings are in 

accordance with data from other populations, and may indicate that the cholesterol synthesis and absorption 

markers may be used as surrogate markers to better understand some of the pathogenesis mechanisms involved 

in the development and complications of T2DM, and may help to predict, and treat its complications more 

effectively in the future. 

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, Cholesterol, Sitosterol, Campesterol, Lathosterol, Desmosterol,  
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