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وضعیت لیپیدها و لیپوپروتئینهای پلاسمای خون بیماران مبتلا به دیابت ملیتوس تیپ دو  
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مقدمه 
ــایعی در      دیابت بیماری متابولیک شناخته شده و نسبتاً ش
ایران میباشد و بیماری دیابت تیپ II با افزایش مرگ و میر 
بویژه به علت ابتلا به بیماری عروق کرونر (CAD) مربــوط 
یوده است(1،2).در دو دهه اخیر اختــلالات متـابولیک لیپیدهـا 
در دیابت ملیتــوس مـورد توجـه خـاص قـرار گرفتـه اسـت. 
متابولیسم غیر طبیعی لیپوپروتئینها در بیماری دیابت ونیز 
بروز آترواسکلروز در این بیماران امروزه از اهمیت خاصی 
ــت(2،3). بررسـیهای انجـام شـده نشـان داده  برخوردار اس
است که درصد ابتلاء آترواسکلروز در افراد دیابتی بیشتــر 

 
 
 
 

از غیر دیابتیها میباشــد(4). بـه نظـر میرسـد کـه بیمـاران 
دیابتی در هر سنی که باشند بیشتر در معرض خطر ابتلا به 
آتروسـکلروز قلـب و عـروق هســـتند(3،5). افزایــش ســطح 
تـریگلیســـرید و VLDL-c و کــاهش ســطح HDL-c در 
ــابتی گـزارش شـده اسـت(7،8،9). از طـرف دیگـر  بیماران دی

نشان داده شده است کــه درصـد توزیـع تـریگلیسـرید در    
VLDL-c بیماران دیابتی مبتـــلا به بیماری ایسکمــی قلبی 

بطور معنیدار بالا میباشد(10). 
    در عین حال مطالعات نشان میدهد که مصرف داروهای  

 

چکیده  
    بیماری دیابت یکی از علل ایجاد تغییرات در متابولیسم لیپیدها است و این تغییرات در بیمــاران دیـابتی بـه

بروز برخی بیماریهای قلبی منجر میگردند. 
ــابت شـهر یـزد مراجعـه نمودنـد بطـور تصـافی     در این مطالعه 143 بیمار دیابتی تیپ II که به درمانگاه دی
غیراحتمالی مستمر انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند. نمونهگیری خون از سیاهرگ جلوی بازو پس از
حداقل 12 ساعت منع استفاده از هر گونه ماده غذایی جمعآوری و آزمایشهای مورد نظر برای تعیین گلوکــز،
تریگلیسرید، کلسترول، VLDL-c و HDL-c انجام شد. به منظور مقایسه میزان لیپیدها و لیپــوپروتئینهـای
ــاری نداشـتند نـیز بـه عنـوان گـروه شـاهد مـورد خون افراد دیابتی، 76 نفر فرد سالم که هیچگونه علائم بیم

بررسی قرار گرفتند. 
    در سرم خون افراد دیابتی میزان تریگلیسرید، VLDL-c و HDL-c افزایش و میزان LDL-c آنها کاهش
نشان میدهد. مصرف قرص و تزریق انسولین با افزایش HDL-c و کــاهش LDL-c همـراه بـوده اسـت.
،HDL-c ،ــیزان کلسـترول، تـریگلیسـرید طول مدت ابتلا به بیماری در افراد مورد مطالعه بر م

VLDL-c و LDL-c تاثیری نداشته است.  

         
                                        

 LDL-c – 3             HDL-c  – 2               II کلید واژه ها:           1 – دیابت تیپ
                                VLDL-c – 4                    5 – تریگلیسرید       6 – کلسترول  

I)دکترای حرفهای علوم آزمایشگاهی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تقاطع بزرگراه شیخ فضلا… نوری و چمران 
PhD (II بیوشیمی و استادیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران (*مولف مسؤول) 

PhD (III بیوشیمی و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران 
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کاهش دهنده گلوکز خون سبب کاهش معنـیدار کلسـترول، 
ــن HDL-c مـیگـردد(11). در  LDL-c،VLDL-c و بالا رفت

ــای خـون  این مطالعه تغییرات میزان لیپیدها و لیپوپروتئینه
در بیماران دیابتی تیپ II در شهر یزد مــورد بررسـی قـرار 

گرفته است.  
تعریف واژهها:(HDL-c: کلسترول ـ لیپوپروتئین با چگـالی 
بالا)، (LDL-c: کلسترول ـ لیپوپروتئین با چگالی پائیــــن) و 
(VLDL-c: کلسترول ـ لیپوپروتئین با چگالی بسیار پائین). 

 
روش بررسی 

    افراد مورد مطلعه شامل 143 بیمار دیابتی تیپ II بودنــد 
ــه نمودنـد. 58 نفـر از  که به درمانگاه دیابت شهر یزد مراجع
این بیماران زن و 85 نفر مرد بودند. 76 نفـر از افـراد سـالم 
ــه عنـوان شـاهد مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. ازمیـان  نیز ب
بیماران، 117 نفر سابقه دیابت در خویشاوندان نزدیک خـود 
نداشته، 18 نفر پدر و مادر دیابتی و 60 نفر برادر یا خواهــر 
ــر  دیابتی و 2 نفر در خویشاوندان دورتر سابقه دیابت را ذک

مینمودند. 
ــم غذایـی،      از کل بیماران مورد مطالعه 19 نفر توسط رژی
ــا تزریـق  103 نفر با مصرف قرص گلیبنکلامید و 21 نفر ب
انسولین گلوکز خــون خـود را کنـترل مینمودنـد. از تمـامی 
ــس از حداقـل 12 سـاعت  افراد، اعم از گروه شاهد و بیمار پ
یـاهرگ  منع استفاده از هر گونه ماده غذایی نمونه خون از س

جلوی بازو گرفته شد. 
    نمونههای خون در لولههای حاوی EDTA ریخته شــد و 
بلافاصله سانتریفیوژ گردید تــا زمـان انجـام آزمایشـات در 
ــانتیگراد نگـهداری گردیـد.  همان روز در حرارت 4 درجه س
گلوکز، کلســترول، تـریگلیسـرید و HDL-c بـا اسـتفاده از 
ــیری شـدند.  دستگاه ”اتوآنالیزور RA 100 تکنیکال“ اندازهگ
اندازهگیری گلوکز با استفاده از گلوکز اکسیداز، کلسترول با 
کلسترول اســتراز، تـریگلیسـرید بـا لیپـوپروتئیـن لیپـاز و 
انـدازهگیـــــری HDL-c بـر اسـاس رســـوب ســـرم بــا 

سولفات دکستران انجام گردید. 
    میزان LDL-c بر اساس فرمــول Fried wald و مـیزان 
ــــبه  VLDL-c نــیز بــر اســاس فرمــول Delong محاس

ــا از آزمـون  گردیــد(12). جهت تجزیه و تحلیل آماری دادهه
t-student و آنـالیز واریـانس بـا آزمـون یکطرفـه اســتفاده 

گردید و رسم جــداول و محاسـبات نـیز بـه کمـک نرمافـزار 
Excel انجام شد. 

 
یافتهها 

    شیوع سنی بیماران دیابتی مورد مطالعه 45 تا 55 سال و 
ــز خـون در  فراوانی آن نیز در سنین بالاتر بیشتر بود. گلوک
بیمـارانی کـه قـرص گلیبنکلامیـد مصـرف مینمودنـــد در 
مقایسه با آنهایی که با رژیم غذایــی درصـدد کنـترل گلوکـز 
ـــن  خـون بودنـد افزایـش نشـان میدهـد (P<0/001) همچنی
ــه آنـهایی کـه  بیمارانی که انسولین تزریق میکردند نسبت ب
قرص را به عنوان روش کنترل گلوکز خــون انتخـاب نمـوده 
بودند افزایش معنیداری داشته اســت (P<0/001)(جـدول 1). 
ــه نسـبت بـه  تزریق انسولین در بیماران دیابتی مورد مطالع
بقیه بیماران (آنهایی که با رژیم غذایی یا قرص گلوکز خـون 
را کنترل مینمودند) بــا گلوکـز خـون بـالاتری همـراه بـوده 

 .(P<0/02)است
ــبت بـه      Body Mass Index( BMI) در افراد دیابتی نس
افراد سالم اختلاف معنیداری نداشته است(جدول 2). همچنین 
ــان زنـان دیـابتی و مـردان دیـابتی معنـیدار  این اختلاف می
نیست(جدول 3). اختلاف معنیداری در BMI بیمارانی کــه بـا 
رژیم غذایی گلوکز خون را کنترل مینمودند بــا آنـهایی کـه 
قرص مصرف میکردنــد دیـده نمیشـود(جـدول 1). تنـها آن 
ــق مینمودنـد نسـبت بـه  دسته از بیمارانی که انسولین تزری
ــتند(P<0/02). ایـن کـاهش در  افراد سالم BMI کمتری داش
ــولینی در مقایسـه بـا دیابتیهـای رژیمـی و یـا  بیماران انس
ــه قـرص مصـرف مینمودنـد دیـده میشـود(بـه  بیمارانی ک

ترتیب P<0/01 و P<0/05)(جدول 1). 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

8-
04

 ]
 

                               2 / 8

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-407-fa.html


وضعیت لیپیدها و لیپوپروتئینهای پلاسمای خون                                                                                       دکترحسین کبیرانارکی و همکاران 

129   سال هفتم / شماره 20 / تابستان1379                                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
ــابتی در مقایسـه بـا      میزان کلسترول خون در بیماران دی
ــیداری را نشـان نمیدهـد. همچنیـن  افراد سالم اختلاف معن
مقایسه میزان کلسترول در زنان و مردان دیابتی نیز تفـاوت 
ــه  معنیداری را نشان نمیدهد. کلسترول میان دیابتیهایی ک
با رژیم غذایی یا قرص و یا انسولین گلوکز خــون را کنـترل 

مینمودند نیز تفاوت معنیداری نداشت(جداول 1-5). 
 
 

مقدار P افراد بیمار افراد سالم  

- 143 76 تعداد 

 BMI 24/73 ± 4/45 24/04 ± 4/06 NS

0/001> 50/42 ± 190/37 16/39 ± 82/87 گلوکز 

NS 28/07 ± 215/86 42/85 ± 214/24 کلسترول 

0/001> 155/61 ± 268/07  85/06 ± 178/41 تریگلیسرید 

 HDL-c 57/17 ± 18/09  71/68 ± 22/98 <0/001

 LDL-c 121/39 ± 34/99 90/56 ± 38/05 <0/001

 VLDL-c 27/44 ± 13/09 41/24 ± 23/70 <0/001

  P مقدار =NS  مقادیر به صورت میانگین ± انحراف معیار آمده است *
از نظر آماری معنیدار نیست.   

جدول 2- مقایسه مقدار  BMIو میزان گلوکز، لیپید و لیپوپروتئینهای 
خون در افراد سالم و بیمار* 

 
     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    میزان تریگلیسرید خون در افراد دیــابتی در مقایسـه بـا 
افراد سالم بطور معنیداری بالاتر میباشــد(P<0/001). ایـن 
افزایش در زنان و مــردان بیمـار نسـبت بـه زنـان و مـردان 
سالم مشــاهده میشـود(P<0/001)(جـدول 3،2). نـوع کنـترل 
گلوکز خون بــر مـیزان تـریگلیسـرید خـون تـاثیر نداشـته 
ـــولین تزریــق  اسـت(P<0/05) تنـها افـراد بیمـاری کـه انس
مینمودند تریگلیسرید پائینتری نسبت به آنهایی که قرص 
مصــرف میکردنــد، دارنــد(P=0/02)(جــــدول 1). مـــیزان 
تریگلیسرید خــون در دیابتیهـائی کـه بـا رژیـم غذائـی یـا 
ـــترل مینمودنــد در  تزریـق انسـولین گلوکـز خـــون را کن
مقایسه با افراد سالم تفاوت معنیداری نشــان نمیدهـد، امـا 
ــرص مصــــرف مینمودنـد نسبــت بـه  در بیمارانــی که ق
افـراد سـالم افزایـش چشـــمگیر تــریگلیســرید مشــاهده 
میشود(P<0/01)(جدول 4). مقایسه میزان تریگلیسرید خون 
ـــه گلوکــز بیــش از mg/dl 200 داشــتهاند  در بیمـارانی ک
(بیمارانی که انســولین تزریـق مینمودهانـد) در مقایسـه بـا 

افراد سالم اختلاف معنیداری نشان نمیدهد(جدول 5). 
    از نتایج جــالب توجـه در ایـن مطالعـه آنسـت کـه مـیزان 
HDL-c در بیماران دیابتی مورد مطالعه در مقایسه با افراد 

ســالم (گــروه شــاهد) افزایــش معنــــیداری نشـــان داد 
ــه ایـن افزایـش در زنـان دیـابتی  (P<0/001)(جدول 2). گر چ
نسبت به زنان سالم معنیدار نبود لیکن در مردان دیابتی در 
مقایسه با مردان سالم معنیدار بود (P<0/001)(جدول 3).    

افراد دیابتی   
مقدارp *** مقدارp ** انسولین مقدار p * قرص رژیم غذایی 

- - 21 - 103 19 تعداد 
 BMI 25/28 ± 3/48 24/22 ± 3/92 NS 22/03 ± 3/97 <0/05 <0/01
0/001> 0/001> 41/30 ± 213/33 0/001> 48/86 ± 193/50 44/21 ± 147/99 گلوکز 

26/78 NS NS ± ٢١١/٦٦ NS 28/23 ± 218/22 27/71 ± 207/63 کلسترول 

NS 200/67 ± 86/68 =0/02 NS 159/51 ± 285/38 166/97 ± 248/62 تریگلیسرید 

 HDL-c 63/38 ± 17/41 ٧٢/١١ ± 22/29 NS 76/66 ± 29/30 NS NS

 LDL-c 94/12 ± 27/49 86/71 ± 42/92 NS 94/86 ± 32/81 NS NS

 VLDL-c 38/25 ± 24/85 43/90 ± 24/30 NS 30/87 ± 13/32 <0/02 NS

* برای رژیم غذایی و قرص          ** برای قرص و انسولین       *** برای رژیم غذایی و انسولین       NS= مقادیر از نظر آماری معنیدار نیست  
 

جدول 1- مقایسه مقدار BMI و میزان گلوکز و لیپیدها و لیپوپروتئینها در افراد دیابتی بر حسب نوع کلسترول سطح قند خون 
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    مقایسه میزان HDL-c خــون در میـان بیمـارانی کـه بـا 
انواع متفاوت، گلوکز خون را کنترل مینمودند (رژیم غذایی، 
قرص یا انســولین) افزایـش و یـا کـاهش معنـیداری نشـان 
نمیدهند(P>0/05) (جدول 1)، اما در مقایســه بـا افـراد سـالم 
ــولین مصـرف مینمودنـد  بیمارانی که قرص مصرف یا انس

دارای، HDL-c بالاتری بودهاند(P<0/001)(جدول 4).  
    از نتایـــــج قــابل توجــــه دیگـر ایـن اسـت کـه مـیزان 
ــاران دیـابتی در مقایسـه بـا افـــــراد  LDL-c خون در بیم

سالم کاهش چشمگیری داشتـــه اسـت (P<0/001)(جـدول 2). 
ــبت  میزان LDL-c  در زنان دیابتی و نیز مرداان دیابتی نس
به زنـــان و مردان سالــم نیز کــاهش قـابل توجـهی نشـان 

میدهد(P<0/001) (جدول 3). میزان LDL-c خون در میــان  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بیماران دیابتی که از رژیم غذایی، قرص و یا انسولین بــرای 
ــون اسـتفاده مینمودنـد افزایـش یـا کـاهش  کنترل گلوکز خ
معنـیداری نشـان نمیدهـد(جـدول 4). مـیزان LDL-c خــون 
بیمارانی که با رژیم غذایی، قرص یا انسولین گلوکز خون را 
کنـترل مینمودنـد در مقایسـه بـا افـراد سـالم کـاهش قــابل 
توجـهی نشـان میدهـد(بـــه ترتیــب P<0/001 ،P<0/01 و 
P<0/01)(جدول 4). میزان LDL-c بیمــاران بـا گلوکـز خـون 
بالای mg/dl 200 در مقایسه با بیماران با گلوکز خون کمتر 

از mg/dl 200 تفاوت معنیداری ندارد(جدول 5). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

مرد  زن  زن و مرد  گروهها 
دیابتی سالم متغیرها 

 
دیابتی سالم  

 
دیابتی سالم  

 
 

- 85 45 - 58 31 - 143 76 تعداد 
 BMI 24/73± 4/45  24/04±4/06 NS  24/72 ±4/37 24/51 ± 4/16 NS 24/73 ± 4/52 23/72 ± 3/99 NS

NS 219/59 ± 30/43 219/59 ± 30/43 NS 209/02 ± 47/33 213/31 ± 26/46 NS 28/07±215/86 42/85±214/24 کلسترول 

0/001> 169/91 ±266/91 89/64 ± 181/26 0/001> 34/66 ± 269/76 34/66 ± 269/76 0/001> 155/61 ±268/07 85/06 ± 178/41 تریگلیسرید 
 HDL-c 57/17 ± 18/09 71/68 ± 22/98 <0/001  69/74 ±25/44 69/74 ± 25/44 NS 52/64 ± 18/09 ٧٣ ± 21/30 <0/001
 LDL-c 121/39 ± 34/99 90/65 ± 38/05 <0/001 95/89 ± 39/07 95/89 ± 39/07 =0/001 120/25 ± 37/37 ٨٦/٩٢± 37/35 <0/001

 VLDL-c  27/44±13/09 41/24 ± 23/70 <0/001 41/5 ± 20/53 41/5 ± 20/53 <0/001 27/86 ± 13/79 42/06± 25/85 <0/001
0/001> 51/97 ±187/01 16/68 ± 82/76 0/001> 48/15 ± 195/29 48/15 ± 195/29 0/001> 50/42± 190/37  16/39±82/17  گلوکز 

NS = مقایر P از نظر آماری معنیدار نیست 

جدول 3- مقایسه مقدار BMI و میزان گلوکز، لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون افراد سالم و دیابتی بر حسب جنس  

 P مقدار P مقدار P مقدار

  افراد دیابتی     
 

 
مقدار P انسولین  مقدار P قرص مقدار P رژیم غذایی 

- 21 - 103 - 19 76 تعداد 
 BMI 24/73 ± 4/45 25/28 ± 3/48 NS 24/22 ± 3/92 NS 22/03 ± 3/97 <0/02
0/001> 41/30±213/33 0/001> 48/86 ±193/50 0/001> 44/21 ± 147/99 16/39 ± 82/87 گلوکز 

NS  218/22± 28/23 NS 211/66± 26/78 NS 27/71 ± 207/63 42/85 ± 214/24 کلسترول 

NS 285/38 ± 159/51 <0/01 200/67 ± 86/68 NS 166/97 ± 248/62 85/06 ± 178/41  تریگلیسرید 

 HDL-c 57/17 ± 18/09 63/38 ± 17/41 NS 72/11 ± 22/29 <0/001 76/66 ± 29/30 <0/001
 LDL-c 121/39 ± 34/99 94/12 ± 27/49 <0/01 86/71 ± 42/92 <0/001 94/86 ± 32/81 <0/01

 VLDL-c  27/44 ± 13/09 38/25 ± 24/85 <0/01 43/90 ± 24/30 <0/001 30/87 ± 13/32 NS

         NS= مقدار P از نظر آماری معنیدار نیست 
      جدول 4- مققایسه مقدار BMI و میزان گلوکز، لیپیدها و لیپوپروتئینهای سرم خون افراد سالم و افراد دیابتی برحسب نوع کنترل سطح گلوکز خون 

افراد سالم
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    میزان VLDL-c بیماران دیـابتی نسـبت بـه افـراد سـالم 
بـالاتر اسـت(P<0/001)(جـدول 2). ایـن افزایـش در زنـــان و 
ــه زنـان و مـردان سـالم نـیز معنـیدار  مردان بیمار نسبت ب
ــارانی  میباشد(P<0/001)(جدول 3). کاهش VLDL-c در بیم
که انسولین تزریق مینمودند در مقایسه با آنهایی که قـرص 
ـــود(P<0/02). در بقیــه  مصـرف میکردنـد مشـاهده میش
ــترل گلوکـز خـون تفـاوت معنـیداری را در  بیماران، نوع کن

VLDL-c خون آنها نشان نمیدهد(جدول 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــها راه  میزان VLDL-c خون در بیمارانی که رژیم غذایی تن
کنترل گلوکز خون بوده است در مقایسه با افراد سالم بالاتر 
بوده اســت(P<0/01). ایـن افزایـش در بیمـارانی کـه قـرص 
ــا افـراد سـالم حتـی بیشـتر  مصرف مینمودند در مقایسه ب
ــارانی کـه بـا رژیـم غذایـی یـا  است(P<0/001)(جدول 4). بیم
قرص گلوکــز خـون را کنـترل مینمودنـد(یعنـی آنـهائی کـه 
گلوکز خــون کمـتر از 200mg/dl داشـتهاند) در مقایسـه بـا 
افراد سالم VLDL-c خون بالاتری داشتهاند(P<0/001) اما 
بیمارانی که انسولین تزریق مینمودنــد(یعنـی بیمـارانی کـه 
ــراد سـالم،  گلوکز خون بیش از 200mg/dl) در مقایسه با اف
 VLDL-c بالایی نداشتهاند(P>0/05)(جــدول 5). اسـتفاده از 

انسولین برای کاهش گلوکز خون در مقایسه با بیمارانی کــه 
از رژیم غذایی و قرص برای کنــترل گلوکـز خـون اسـتفاده 
مینمودنـــد کـــاهش چشـــمگیری در VLDL-c نشــــان 
میدهد(P<0/05)(جدول 5). طول مدت ابتلاء به دیابت تـاثیری 

 BMI بر مــیزان لیپیدهـا و لیپـوپروتئنهـای خـون و مقـدار
بیماران نداشته است.  

 
بحث 

    در این مطالعه توزیع سنی بیماران دیابتی غیر وابسته به 
انسولین (تیپ II) در ســنین میانسـالی بیـن 45 تـا 55 سـال 
ــن افزایـش مییـابد فراوانـی آن نـیز  بوده و به تدریج که س

بیشتر میشود.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    تریگلیسرید خون در بیمــاران مـورد مطالعـه نسـبت بـه 
ــا بـالا رفتـن گلوکـز خـون افزایـش معنـیداری  افراد سالم ب
داشته که این افزایش احتمالاً مربوط به افزایش تریگلیسرید 
آندوژن میباشد از طرف دیگــر مـیزان VLDL-c خـون در 
بیمـاران دیـابتی مـورد مطالعـه در مقایسـه بـا افـراد ســالم 
افزایــش معنــیداری داشــته اســت(P<0/001). افزایــــش 
ــرید VLDL-c نـیز شـاهده شـد. در ایـن مطالعـه  تریگلیس
ــه افـراد  میزان کلسترول خون بیماران مورد مطالعه نسبت ب
سالم تفاوت معنیداری نداشته و کنترل گلوکز خون با رژیم 
غذایی، قرص و انسولین نیز افزایش یا کاهش مهمی را سبب 

نشده است(5).  
ــه      از نکات قابل توجه آنکه در بیماران دیابتی مورد مطالع
ـــان نمیدهــد بلکــه افزایــش  HDL-c نـه تنـها کـاهش نش

معنیداری داشته است که در سایر مطالعات کمتر به چشــم 
ــرف قـرص و یـا تزریـق  میخورد(13). با توجه به آنکه مص

مقدار***P مقدار**P بیشتر از 200mg/dl مقدار *P کمتر از 200mg/dl افراد سالم  
- - 21 - 122 76 تعداد  
 BMI 24/73 ± 4/45  24/38 ± 3/85 NS 22/03 ± 3/97 NS NS

0/02> 0/001> 41/30 ± 213/33 0/001> 48/14 ± 186/41 16/39 ± 82/87 گلوکز 
NS 211/66 ± 26/78 NS NS 28/15 ± 216/57 42/85± 214/24 کلسترول 

NS <0/05 86/68 ± 200/67 0/001> 160/67 ± 279/65 85/06 ± 178/41 تریگلیسرید 
 HDL-c 57/17 ± 18/09 70/75 ± 21/53 <0/001 77/66 ± 29/30 <0/001 NS

 LDL-c 121/39 ± 34/99 87/86 ± 40/52 <0/001 94/86 ± 32/81 <0/05 NS

 VLDl-c 27/44 ± 13/09 43/02 ± 24/39 <0/001 30/87 ± 13/33 NS <0/05
NS= مقدار  P از نظر آماری معنیدار نیست 

* برای افراد سالم و بیماران کمتر از 200mg/dl ** برای افراد سالم و بیماران با گلوکز بیش از 200mg/dl *** برای بیماران با 
 200mg/dl 200 و بیماران با گلوکز بیش ازmg/dl گلوکز کمتر از

 200mg/dl و میزان گلوکز، لیپید و لیپوپروتئینهای خـــون در افراد سالـم، گلوکز خون کمتــر از BMI جدول 5- مقایسه مقدار
 200mg/dl و افــراد دیابتی با گلوکز بیش از
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انسولین(اما نه رژیم غذایی) برای کنترل گلوکز خون افزایش 
ــده اسـت(P<0/001)، بـه  HDL-c را در بیماران سبب گردی

نظر میرسد که داروهایی نظــیر قـرص و انسـولین تزریقـی 
میتوانـد افزایـش HDL-c را در بیمـاران سـبب شــوند(11). 
میزان HDL-c در زنان دیابتی در مقایســه بـا زنـان سـالم 
تفاوت معنیداری ندارد اما میزان HDL-c در مردان دیابتی 
نسبت به مردان سالم افزایش معنیداری را نشان میدهد در 
حالیکه در لپیپدها و لیپوپروتئینهای دیگر تفاوت معنیداری 

در زنان و مردان دیده نمیشود. 
    از یافتههای قابل توجه دیگر در این مطالعــه پـائین بـودن 
میزان LDL-c خــون بیمـاران دیـابتی در مقایسـه بـا افـراد 
ــه  سالم است(P<0/001)(جدول 2) و این کاهش در بیمارانی ک
 (P<0/001) ــوده اسـت قرص مصرف می نمودند بیشترین ب
که این شاید به علت اثر قرص گلیبنکلامیــد بـر مـیزان ایـن 
لیپوپروتئین در خون باشد(11). طــول مـدت ابتـلا بـه دیـابت 
ــدار BMI و مـیزان لیپیدهـا و لیپـوپروتئینهـای  اثری بر مق

بیماران نداشته است. 
    با توجه به آنکه مــیزان HbAlc خـون شـاخص و مـلاک 
ــهتر  بهتری جهت ارزیابی کنترل بیماری دیابت میباشد لذا ب

است در مطالعات آینده از این شاخص بهره گرفته شود. 
ــه      از نتایج بدست آمده در این مطالعه استنباط میگردد ک
انسولین تزریقی در کاهش میزان تریگلیسرید خــون و نـیز 
 HDL-c موثر بوده و مصرف قرص به افزایــش VLDL-c

ــاران کمـک مینمـاید. بـالا بـودن گلوکـز خـون بـا  خون بیم
ــوده  افزایـش میزان تریگلیسرید و VLDL-c خون همراه ب
ــراد سـالم در مقـدار  است. زنان و مردان دیابتی نسبت به اف
BMI و میزان لیپیدها و لیپــوپروتئینهـا تفـاوت معنـیداری 

ندارند و تنها HDL-c در مــردان مـورد مطالعـه نسـبت بـه 
مردان سالم (گروه شاهد) افزایش نشان میدهد. 
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ABSTRACT 
    Changes in metabolism of lipids and lipoproteins in diabetes mellitus have been reported. These 
changes seen to be the cause of cardiovascular diseases. 
    In this study, 143 patients with type two diabetes mellitus were recruited at Yazd diabetic clinic. After 
12 to 14 hours fasting, blood was taken from a forearm vein and serum glucose, triglyceride, cholesterol, 
HDL-c, and VLDL-c were measured. 76 control nondiabetic subjectes were randomly recruited. 
    Serum triglyceride, VLDL-c and HDL-c in patients were significantly higher and serum LDL-c was 
lower compared with those in normal subjects. Use of glybenclamide tablets and insuline injection 
reduced serum LDL-c and increased HDL-c significantly in the patients. Duration of diabetes had no 
effect on serum triglyceride, cholesterol, HDL-c, LDL-c and VLDL-c levels. 
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