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 چکیده 

دیابت یک بیماری متابولیکی مزمن استتتت که به ایجاد عوار  و اختلاگو گوناگون در ارگان های مفتلد بدن منجر       

این مطالعه با هدف بررستتی ا ر مدب بیماری دیابت بر شتتاخصتتهای لیپیدی و متابولیکی ترکینی نوین و جامم انجام می گردد.  

ستر موش صتارایی به صتورو تصتادفی به دو گروه مستاوی کنترب ستالم و کنترب دیابتی تقستیم  8تعداد  در این مطالعه    گردید.

روز از القای دیابت در گروه کنترب دیابتی، شتتاخصتتهای پنپ لیپیدی خون شتتامپر کلستتتروب  21شتتدند. پا از گذشتتت  

LDL،HDL.مطابق با نتایجر در گروه کنترب دیابتی نستنت    ،تری گلیستیرید و کلستتروب تام در هر دو گروه اندازه گیری شتدند

، کلستتروب (TG)، تری گلیستیرید(TC)لیپیدی ستنتی شتامپ:کلستتروب تام به گروه کنترب ستالم، در میانگین مقادیر شتاخصتهای

LDL   وVLDL_C   افزایش ایجاد گردید که این افزایش در مقادیر معنی دار ننود(P>0/05)  ،  شتتتاخ  میانگین مقادیر  در

در میانگین مقادیر شتتاخصتتهای  ،  (P>0/05)کاهش ایجاد گردید که این کاهش در مقادیر معنی دار ننود  HDLکلستتتروب 

 RCو CRI-Ⅰ  ،CRI-Ⅱ  ،AC،TG/HDL ratioلیپیدی غیر ستتنتی افزایش ایجاد گردید که این افزایش در شتتاخ  های  

. در (P˂0/05)معنی دار بود  RC/HDL ratio  و  AIP  ،Non_HDL  ،ACIو در شتتاخصتتهای  (P>0/05)معنی دار ننود

القای .  (P˂0/05)افزایش ایجاد گردید که این افزایش در مقادیر معنی دار بود CHG  و  TyGمیانگین مقادیر شتتتاخصتتتهای  

بیماری دیابت به ایجاد اختلاب در پنپ لیپیدی خون و شتتاخصتتهای ترکینی متابولیک و دیا لیپیدمی آتروژنیک و متعاق  آن  

 ناشی از آن منجر می گردد. خطر بروز عوار  میکرو و ماکروواسکوگر و بیماری های قلنی عروقی آترواسکلروتیک

 

 موش صارایی ویستار ،CHGشاخ   ،TyGشاخ   ندیکاتورهای لیپیدی سنتی و غیر سنتی،ا  دیابت القایی،  کلیدی: کلمات
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 مقدمه  

اغل    که  است  متابولیک  اختلاب  یک  شیرین  دیابت 

یکی . که  شودمی  (CVDs)1 های قلنی عروقیساز بیماری زمینه

لیپیدمی  از علپ مهم مرگ و میر و عوار  در دیابت است. دیا 

دیابتی معموب با سطوح پایین کلستروب لیپوپروتئین با چگالی  

باگ با افزایش خفید یا  (TG) گلیسیرید، تری (HDL_C) باگ

 (LDL_C) حتی طنیعی کلستروب لیپوپروتئین با چگالی کم

بیماری عروق کرونر قل 1شود )مشف  می به  ابتلا   (. خطر 

 2(CHD)  افراد منتلا به دیابت و لیپیدمی  دیا"در آینده در 

لیپیدمی دیابتی (. دیا2کننده است )همچنان نگران   "متابولیک

 گلیسیرید ناشتا و پا از غذا، کاهش کلستروببا افزایش تری 

HDLافزایش کلستروب ، LDL و غلنه ذراو LDL   کوچک و

شود. این تغییراو لیپیدی، ارتناط اصلی بین متراکم مشف  می 

های قلنی عروقی در بیماران دیابتی  دیابت و افزایش خطر بیماری 

دهد. تغییراو مسیرهای حساس به انسولین، افزایش  را نشان می

غلظت اسیدهای چرب آزاد و التهاب خفید، در تولید بیش از حد  

گلیسیرید نقش  های غنی از تری و کاهش کاتابولیسم لیپوپروتئین

( دیا 3دارند  مجموعه (.  از  ناشی  دیابتی  از  لیپیدمی  ای 

وب آن با افزایش  های متابولیک است که فنوتیپ معمناهنجاری 

کوچک و   LDL و غلنه HDL گلیسیرید پلاسما، کاهشتری 

لیپیدمی آتروژنیک در دیابت  (. دیا ۴شود )متراکم مشف  می 

لیپوپروتئین  سرمی  باگی  غلظت  از شامپ  غنی   های 

3TG(TRLs)  با متراکم  کوچک  لیپوپروتئین  باگی  شیوع   ،

(. در 5است ) HDL2-C و غلظت پایین (LDL) چگالی کم

های چربی، انسولین با مهار فعالیت لیپاز حساس به هورمون،  بافت 

می  سرکوب  را  از  لیپولیز  آزاد  چرب  اسیدهای  بسیج  که  کند، 

 
1- Cardiovascular Diseases  
2 - Coronary Heart Disease 

میتری  کاتالیز  را  شده  ذخیره  بنابراین،  گلیسیریدهای  کند. 

کند،  انسولین میزان اسیدهای چرب آزاد در گردش را تنظیم می

ترشح   و  مونتاژ  برای  تنظیمی  عوامپ  و  سوبسترا  عنوان  به  که 

(.  6کنند )عمپ می (VLDL) لیپوپروتئین با چگالی بسیار کم

های بهداشتی، افراد منتلا به دیابت  علیرغم پیشرفت در مراقنت 

های عروقی  همچنان با افزایش میزان بیماری  (T1D)4 نوع یک

(.  7لیپیدمی عامپ خطر اصلی آن است )مواجه هستند که دیا 

بزرگ ذراو  تولید  کاهش  با  از   VLDL1 انسولین  غنی 

را به طور حاد   VLDL-ApoB گلیسیرید، میزان کپ تولیدتری 

ها که (. چندین ناهنجاری کیفی لیپوپروتئین 8کند )سرکوب می 

به طور بالقوه آتروژنیک هستند، در بیماران منتلا به دیابت نوع 

یک حتی در افرادی که کنترب متابولیک خوبی دارند، مشاهده  

)می ذراو9شود  عملکرد  و  ترکی   در  تغییراتی   .) HDL   در

(. دیابت  1۰بیماران منتلا به دیابت نوع یک شرح داده شده است )

تفری    شامپ  که  است  مزمن  خودایمنی  بیماری  یک  نوع 

ر به  شود و منجهای بتای پانکراس تولیدکننده انسولین میسلوب 

 ( 12و11) .گرددکمنود انسولین می

دیا  آتروژنیک  اصلی  دسته  پارامترهای  دو  به  لیپیدمی 

می شاخ  تقسیم  الد(  شامپ  شوند:  سنتی  لیپیدی  های 

های  ب( شاخ  ،  TG و  LDLc  ،HDLc،  (TC) کلستروب تام

مانند غیرسنتی  شاخ  Non-HDL-C لیپیدی  خطر  ،  های 

نسنت(CRIs) کاستلی  ، TG/HDL-Cآتروژنیک ضری    ، 

(AC)شاخ  آتروژنیک پلاسما ، (AIP) کلستروب باقیمانده ، 

(RC)  و شاخ  ترکینی آتروژنیک(ACI)   (.1۴و 13می باشد  ) 

های  های لیپیدی غیرسنتی در مقایسه با شاخ  شاخ  

پیش  توانایی  قویمتعارف  قلنیبینی  خطر  از  دارند  تری  عروقی 

3 - Triglyceride-Rich lipoproteins 
4 - Type 1 Ddiabetes 
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-Non-HDL (. چندین پارامتر لیپیدی غیرسنتی از جمله15)

Cنسنت  ، TG/HDL-C  ،AIP  ،AC   شاخ خطر  و  های 

(. شاخ   16بینی بیشتری هستند )کاستلی دارای ارزش پیش 

جایگزین   (TyG) گلوکز-گلیسیریدتری  نشانگر  عنوان  به 

انسولین به  بیماری  (IR) مقاومت  با  و  شده  های  شناسایی 

به دلیپ   TyG (. شاخ 17ارتناط دارد ) (CVD) عروقیقلنی

مؤ ر   زیستی  نشانگر  عنوان  به  آسان،  مااسنه  و  باگ  حساسیت 

برای مقاومت به انسولین در مطالعاو مفتلد معرفی شده است  

(. با توجه به تعامپ متابولیسم گلوکز و لیپید، شاخ   19و18)

نیز به عنوان نشانگر زیستی  (CHG) گلوکز-HDL-کلستروب

شود  عروقی معرفی می های قلنیتر برای تشفی  بیماری جامم 

ناشی2۰) میر  میزان مرگ و  بزرگساگن    (.  قلنی در  بیماری  از 

منتلا به دیابت دو تا چهار برابر بیشتر از بزرگساگن بدون دیابت  

 (ASCVD) (. بیماری قلنی عروقی آترواسکلروتیک21است )

 (. 22یکی از علپ اصلی مرگ و میر در دیابت نوع یک و دو است )

رو، با توجه به اهمیت دیابت و نقش آن در ایجاد و از این

بیماری  القای  تشدید  ا ر  بررسی  به  تاقیق  این  در  دیگر،  های 

شاخ   بر  پارامترهای  دیابت  و  مرک   سنتی،  لیپیدی  های 

 ترکینی جدید در مدب حیوانی پرداخته شد

 مواد و روش کار 

بر    (in vivoاین مطالعه ی تجربی به روش درون تنی)

( نر  صارایی  موش  تقرینی  8-12روی  وزن  با  -25۰هفته( 

ویستار در اتاق حیواناو آزمایشگاه دانش بنیان   گرم از نژاد 18۰

ژنیران انجام گرفت.حیواناو تات شرایط استاندارد شامپ: دوره  

نوری   و    12ی  تاریکی  درجه    12ساعت  روشنایی،  ساعت 

نسنی22C±2حرارو گراد(،رطوبت  از  و  %5۰±5)سانتی  دور  به 

  3در قفا استاندارد تیپآلودگی های صوتی و عوامپ استرس زا  

)غیر قابپ اشتعاب/ پایه پلاستیکی/ میله های فلزی/ فضای کافی/  

مناس    تهویه  نور/  دریافت  جهت  شفافیت  ایمن/  طراحی 

افت / قابپ  دسترسی به آب و غذای تازه و سالم/ سهولت در نظ/

شستشو و ضدعفونی /پوشاب/ درب قفپ دار/ لوازم جاننی( و در  

نگهداری شد.  ۴هر قفا   آزمایش   رو  از شروع  حیواناو قنپ 

گیری، وزن  و  مایط  با  سازگاری  مایط   3جهت  در  هفته 

آزمایشگاه قرار گرفتند. قنپ از شروع آزمایش جهت اطمینان از  

مورد   صارایی  های  موش  خون  قند  ها،  موش  ننودن  دیابتی 

اندازه    (Non-fasting)استفاده در تاقیق در شرایط غیر ناشتا  

میلی گرم بر دسی    2۰۰میزان گلوکز خون کم تر از   گیری شد.

لیتر ملاک عدم دیابتی بودن موش ها در نظر گرفته شد. پا از  

رسیدن موش ها به وزن مناس  از موش های مورد استفاده در  

گروه چهارتایی    در دو  صورو تصادفی  بهسر موش    8تعداد    تاقیق

بندی   تقسیم  دیابتی  کنترب  گروه  و  سالم  کنترب  گروه  شامپ 

القای بیماری دیابت با تزریق  شدند. سپا در گروه کنترب دیابتی  

داخپ صفاقی مالوب استرپتوزوتوسین )سیگما آلدریچ( حپ شده  

با دوز     =PH 5/۴موگر و  1/۰در بافر سدیم سیتراو با غلظت

mg/kg55    میلی گرم به ازای هر کیلوگرم وزن بدن حیوان( به(

صورو تک دوز صفاقی برای ایجاد دیابت نوع یک صورو گرفت. 

قسمت   و چپ طرف  ترجیااً و  شکم  طرفین در تزریق،  ماپ

درجه است.تزریقاو با    1۰و زاویه تزریق حدود   است شکم پایین

سی سی(انجام شد. احتماب مرگ و میر حیوان  1سرنگ انسولین)

(ناشی  STZساعت اوب به دنناب تجویزاسترپتوزوتوسین)  2۴در  

هیپرگلیسمی  یا  خون(  گلوکز  شدید)کاهش  هیپوگلیسمی  از 

کاهش    به منظور  شدید)افزایش گلوکز خون( در نظر گرفته شد.

تزریق تات  های  موش  میر  و  شوک  STZ مرگ  از  ناشی 

و هیپوگلیسمی گلوکز  مکمپ  با    مالوب  مرتنط  مرگ  برای 

  72هیپرگلیسمی تجویز انسولین پیش بینی شد. پا از گذشت
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اندازه   ساعت از تزریق برای اطمینان از هیپرگلیسمی دیابتیک 

پذیرفت. قند خون صورو  ها    گیری  موش  دیابتی شدن  شرط 

)میلی گرم بر دسی   mg/dl2۰۰میزان قند خون ناشتای بیش از

لیتر( بود. اندازه گیری گلوکز در آزمایش از طریق خون گیری از  

گلوکومتر)اکیو   دستگاه  با  آزمایش  مورد  های  موش  دمی  ورید 

پذیرفت.   صورو  گلوکواکسیداز  روش  به  اکتیو،آلمان(  چک 

پلی   پرخوری،  پرنوشی،  پایدار،  هیپرگلیسمی 

اوریا)پرادراری(،گلیکوزوری)افزایش گلوگز در ادرار(،کاهش وزن  

 بدن و ... از جمله علائم بارز دیابت در نظر گرفته می شوند. 

گذشت   از  آسان  21بعد  تزریق    روز،  با  ها  موش  کشی 

با دوز    %2و زایلازین  mg/kg1۰۰با دوز    %1۰ترکی  کتامین  

mg/kg1۰  به صورو داخپ صفاقی صورو گرفت. سپا جهت

ساعت(، پا از  برش  12-16تهیه نمونه ی سرم در حالت ناشتا)

ناحیه جناغ قفسه سینه با قیچی و با برداشت دنده ها خونگیری  

لوله های  انجام شد.    لوئراسلیپ  میلی لیتری  5از قل  با سرنگ  

خونگیری با درب زرد )همراه با ژب جداکننده( جهت جمم آوری  

در هر دو گروه سنجش شاخ     خون مورد استفاده قرار گرفتند.

خون) تام  کلستروب  شامپر  لیپیدی  پنپ  (،  TCهای 

گلیسیرید) وHDL  ، LDLکلستروب از  TGتری  استفاده  با   )

،ایتالیا( و  Biotecnica BT1500ستگاه اتوآناگیزر بایوتکنیکا)د

کیت های بیوشیمی دلتا درمان پارو )آدیت( به روش فتومتری  

انجام گرفت. سایر   لند  ژنتیک ژن  و  پاتوبیولوژی  آزمایشگاه  در 

متغیرهای پژوهش و ناوه ی اندازه گیری و مااسنه ی معادگو  

 به تفکیک عنوان شده است.   1مرتنط با آن در جدوب شماره  

 

 

ترکینی و معادگو مااسناتی متغیرهای    شاخ  های.  1جدوب  

 پژوهش 

 فرمول محاسباتی متغیر ردیف

VLDL_C 𝑉𝐿𝐷𝐿_𝐶 شاخص   1

=
𝑇𝐺

5
 

 

 Castelli Riskشاااخص کاسااتلی  2

Index I (CRI-I) 

CRI − I

=
𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝐶ℎ𝑜𝑙𝑒𝑠𝑡𝑒𝑟𝑜𝑙

𝐻𝐷𝐿_𝐶
 

 

 Castelli Riskشاااخص کاسااتلی  3

Index II (CRI-II) 

CRI − II

=
𝐿𝐷𝐿_𝐶

𝐻𝐷𝐿_𝐶
 

 

کتارو نایا    4 شااااخاص  ااریان 

Atherogenic Coefficient 

(AC) 

𝐴𝐶

=
𝑁𝑜𝑛_𝐻𝐷𝐿_𝐶

𝐻𝐷𝐿_𝐶

=
𝑇𝐶 − 𝐻𝐷𝐿_𝐶

𝐻𝐷𝐿_𝐶
 

 

 Atherogenic Index ofشااخص   5

Plasma(AIP) 

𝐴𝐼𝑃

= log 10 [
𝑇𝐺

𝐻𝐷𝐿_𝐶
] 

 

Non_HDL_C 𝑁𝑜𝑛_𝐻𝐷𝐿_𝐶 شاخص 6
= 𝑇𝐶 − 𝐻𝐷𝐿_𝐶 

 

TG/HDL_C  ratio 𝑇𝐺شاخص  7
𝐻𝐷𝐿_𝐶⁄   𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜

=
𝑇𝐺

𝐻𝐷𝐿_𝐶
 

 

 Atherogenic  (ACI)شاااخص 8

Combined Index 
 

𝐴𝐶𝐼
= log 10[𝑇𝐺

×
𝑁𝑜𝑛_𝐻𝐷𝐿_𝐶

𝐻𝐷𝐿_𝐶
] 

 

 Remnant شااااااخاااص 9

Cholesterol(RC) 
 

𝑅𝐶
= 𝑇𝐶 − 𝐻𝐷𝐿𝐶

− 𝐿𝐷𝐿𝐶

= 𝑁𝑜𝑛_𝐻𝐷𝐿𝑐
− 𝐿𝐷𝐿𝑐 

 

RC/HDL_C  ratio 𝑅𝐶 شاخص 10
𝐻𝐷𝐿_𝐶⁄   𝑟𝑎𝑡𝑖𝑜

=
𝑅𝐶

𝐻𝐷𝐿_𝐶
 

 

شااااااااااااخااااااااااص  11

(Triglyceride_Glucose(TyG 

 

𝑇𝑦𝐺 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥

= ln [
𝑇𝐺 × 𝐹𝐵𝐺

2
] 

 

Cholesterol_HDL_Gشااخص 12

lucose(CHG) 

 

𝐶𝐻𝐺 𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥

= ln [
𝑇𝐶 × 𝐹𝐵𝐺

2 × 𝐻𝐷𝐿_𝐶
] 

 

 IBM SPSS داده های حاصپ توسط نرم افزار آماری

Statistics 26  ۰5/۰سطح معنی داری کمتر از  در  (۰5/۰˂P  )
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تجزیه و تالیپ قرار گرفتند. در این تاقیق جهت ارزیابی  مورد  

 Normality Testنرماب بودن داده ها از آزمون های نرمالیتی)

/Shapiro-Wilk  آزمون از  واریانا  برابری  سنجش  جهت   ،)

مقایسه میانگین های دو  و جهت بررسی  ( Levene's testلون)

 Independent-sample Tگروه از آزمون های تی مستقپ  )

Test(و من ویتنی )U Test  Mann-Whitney)  .استفاده شد 

 نتایج 

مطابق با نتایج حاصپ از پژوهش نشان داده شد که با القای  

موش  در  و  دیابت  هیپرگلیسمی  ویستار،  نژاد  صارایی  های 

شاخ   میانگین  در  در  تغییراتی  مرک   و  سنتی  لیپیدی  های 

ایجاد گردید.   به گروه کنترب سالم  دیابتی نسنت  گروه کنترب 

در گروه کنترب دیابتی نسنت   (FBG) میانگین قند خون ناشتا 

 . (P˂0/05) دار نشان دادبه گروه کنترب سالم افزایش معنی

تام    کلستروب  تری (TC)مقادیر  ،  (TG)دگلیسیری، 

در گروه کنترب دیابتی  VLDL-C و شاخ  LDL کلستروب

معنی افزایش  این  ولی  یافت  ننودافزایش   .(P>0/05) دار 

در گروه کنترب دیابتی   HDL همچنین در میانگین کلستروب

نسنت به گروه کنترب سالم کاهش مشاهده شد که این کاهش  

ننودمعنی مقایسه شاخ   .(P>0/05) دار  لیپیدی  نتایج  های 

 .ارائه شده است  2و    1سنتی در نمودارهای شماره  

های لیپیدی غیرسنتی، میانگین مقادیر  در بررسی شاخ  

در گروه کنترب دیابتی نسنت  CRI-II و CRI-I هایشاخ  

به گروه کنترب سالم افزایش داشت ولی این افزایش از نظر آماری  

دار  نیز افزایش غیرمعنی AC شاخ  .(P>0/05) دار ننودمعنی

در گروه کنترب   AIP در مقابپ، شاخ  .(P>0/05) نشان داد

معنی افزایش  سالم  کنترب  گروه  به  نسنت  داشتدیابتی   دار 

(P˂0/05).  شاخ Non-HDL  نیز در گروه کنترب دیابتی

معنی افزایش  سالم  کنترب  گروه  به  دادنسنت  نشان   دار 

(P˂0/05).  شاخ TG/HDL ratio   از اما  افزایش داشت 

معنی آماری  ننودنظر  مقادیر  .(P>0/05) دار  میانگین    در 

در گروه کنترب دیابتی نسنت به گروه کنترب سالم   ACI شاخ 

در   RC شاخ  .(P˂0/05) دار مشاهده گردیدافزایش معنی 

، در  (P>0/05) دار داشتگروه کنترب دیابتی افزایش غیرمعنی

نسنت که  معنی RC/HDL حالی  دادافزایش  نشان   دار 

(P˂0/05).  شاخ TyG  شاخ گروه   CHG و  در  نیز 

معنی  افزایش  سالم  کنترب  گروه  به  نسنت  دیابتی  دار  کنترب 

شاخ   .(P˂0/05) داشتند مقایسه  و  نتایج  غیرسنتی  های 

قابپ    ۴و    3در نمودارهای شماره   CHG و  TyG هایشاخ  

 .مشاهده است

 

 

در    FBG. گراف میله ای شاخص های لیپیدی سنتی و 1نمودار

گروه های کزمایش براساس مقادیر میانگین و در سطح 

 % 95اطمینان
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سالم) کنترب  های  بیانگرگروه  افقی   Healthyماور 

Control(دیابتی کنترب  ماور  Diabetic Control(و  و   )

عمودی نشانگر مقادیر میانگین بر حس  واحد میلی گرم بر دسی  

نشان دهنده معنی   علامت یک ستاره)*(می باشد. (mg/dl) لیتر

 است. (P˂0/05)95داری در سطح اطمینان %  

 

 

.گراف میله ای خوشه ای شاخ  های لیپیدی سنتی در گروه  2نمودار 

 (mg/dlهای کنترب براساس مقادیر میانگین)

به     Diabetic Controlو   Healthy Controlگروه های

 ترتی  بیانگر گروه های کنترب سالم و کنترب دیابتی می باشند. 

 

. گراف میله ای شاخ  های لیپیدی غیر  3نمودار 

در گروه های آزمایش براساس مقادیر میانگین و   CHGوTyGسنتی،

 % 95در سطح اطمینان 

سالم) کنترب  های  بیانگرگروه  افقی   Healthyماور 

Control(دیابتی کنترب  ماور  Diabetic Control(و  و   )

عمودی نشانگر مقادیر میانگین بر حس  واحد میلی گرم بر دسی  

باشد.(mg/dl) لیتر ستاره)*(  می  یک  دهنده    علامت  نشان 

 است. (P˂0/05)  %95معنی داری در سطح اطمینان  

 

 

  .گراف میله ای خوشه ای شاخ  های لیپیدی غیرسنتی،۴نمودار 

TyG وCHG   در گروه های کنترب براساس مقادیر

 ( mg/dlمیانگین)

های به     Diabetic Controlو    Healthy Controlگروه 

 ترتی  بیانگر گروه های کنترب سالم و کنترب دیابتی می باشند. 

 بحث و نتیجه گیری 

لیپیدمی دیابتی یک بیماری شایم است که در آن دیا

ناهنجاری  مارکه  نیروی  انسولین  به  لیپیدی  مقاومت  های 

می  گرفته  نظر  در  یعنی مشفصه  جزء،  سه  هر  شود. 

کلستروبهیپرتری  باگی HDL گلیسریدمی،  سطح  و   پایین 

LDL   مؤ ر مدیریت  هستند.  مرتنط  متابولیکی  نظر  از 

 های قلنی عروقیلیپیدمی دیابتی در کاهش خطر بیماری دیا
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(CVD) ( با توجه به نتایج تاقیق حاضر، القای  3اهمیت دارد .)

موش  در  شاخ  دیابت  در  افزایش  موج   صارایی  های  های 

شاخ   همچنین  و  لیپیدی  غیرسنتی  و   و TyG هایسنتی 

CHG گردید. 

با مطالعه به  DCCT مطابق  منتلا  بیماران  ، در مقایسه 

با افراد غیر دیابتی، افزایش   (IDDM) دیابت وابسته به انسولین

و تام  گروه  HDL و کاهش LDL کلستروب  تر  های جوان در 

( نشان داد در  2۰۰9و همکاران ) Guy (. مطالعه23دیده شد )

جوانان منتلا به دیابت نوع یک با کنترب گلیسمی ضعید، سطوح  

و تام  و LDL کلستروب  دارد) HDL افزایش   (.2۴کاهش 

Hadi ( در موش 2۰23و همکاران )  های صارایی دیابتی افزایش

را   HDL و کاهش LDL و CHOL  ،TG  ،VLDL دارمعنی

 های حیوانی با تزریق استرپتوزوتوسین(. مدب 25گزارش کردند )

(STZ)   یا آلوکسان برای بررسی پاتوفیزیولوژی دیابت استفاده

بروز هایپرگلیسمی شوند که موج  آسی  سلوب می بتا و  های 

(. انسولین در چندین فرآیند متابولیکی، بسیار مهم  26گردد )می

های بدن را افزایش  است: جذب و متابولیسم گلوکز توسط سلوب 

کندر باعث  دهدر از آزاد شدن گلوکز توسط کند جلوگیری میمی

سلوب می ماهیچهشود  اساسی  های  اجزای  آمینه،  اسیدهای  ای 

ها را مهار  پروتئین، را جذب کنندر و تجزیه و آزاد شدن چربی 

 (.  27کند)می

آنزیم  از  برخی  بیان  افزایش  انسولین  را  لیپوژنیک  های 

این به دلیپ گلوکز ذخیره شده به عنوان لیپید در داخپ   دهد.می

بنابراین، افزایش تولید اسید چرب، جذب   های چربی است.سلوب 

افزایش می گلوکز توسط سلوب  با دفسفریله  ها را  انسولین  دهد. 

را   فرآیند  این  هورمون،  به  حساس  لیپاز  مهار  متعاقناً  و  کردن 

شود. در نهایت،  کند و منجر به مهار لیپولیز می بیشتر تنظیم می

 (.28)  دهدانسولین سطح اسید چرب آزاد سرم را کاهش می 

( افزایش گلوکز و  2۰13و همکاران ) Ambika مطالعه

 STZ های دیابتی القایی بارا در موش  HDL ها و کاهشچربی 

موج  افزایش جذب و   STZ (. دیابت ناشی از29گزارش داد )

 (.3۰)  ای کلستروب می شودسنتز روده 

 Ukpabi ( نیز افزایش2۰2۰و همکاران ) TG  ،TC  و 

LDL و کاهش HDL  های دیابتی آلنینو گزارش  را در موش

و   Rotimi ( و2۰2۴و همکاران ) Ali های(. یافته31کردند )

،  FBS ( نیز تأیید کردند که دیابت باعث افزایش2۰13همکاران )

TG ،LDL و VLDL و کاهش HDL (. در 32،33شود )می

بیماران دیابتی، نق  عملکرد انسولین و هایپرگلیسمی منجر به  

لیپوپروتئین  در  میتغییر  پلاسما  و   Hamzah ( 3۴شود)های 

با رژیم2۰12همکاران ) های غذایی  ( گزارش کردند که درمان 

را کاهش و پراکسیداسیون لیپید را   TG و LDL مکمپ، سطح

( افزایش  2۰2۰و همکاران ) Shahrestan (.35بفشد)بهنود می 

ومعنی نشان   TG دار کلستروب  القای دیابت  از  .  دادند را پا 

(36 ) 

CVD  یک معضپ جهانی مرتنط با دیابت است. شاخ 

TyG  کننده قوی خطربینیبه عنوان پیش CVD   شناخته شده

نیز به عنوان شاخ  جدید متابولیک با ارزش   CHG و شاخ 

( است  شده  مطرح  مشابه  مطالعه37تشفیصی   .) Çatak   و

( داد2۰25همکاران  نشان   ) CHG   رتینوپاتی و  نفروپاتی  با 

 ( 38). دیابتی ارتناط دارد

Mo  ( نیز ارتناط مثنت2۰25و همکاران ) CHG با خطر 

CVD   ( 39)کردند  را گزارش 

Mansoori (2025) همکاران  و CHG   نشانگر را 

دقیق و  جدید  شاخ  زیستی  از  معرفی  تر  سنتی  کردند های 

(2۰ .) 
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Avagimyan ( نیز2۰25و همکاران ) TyG عنوان  را به

کننده عوار   بینیشاخ  جایگزین مقاومت به انسولین و پیش

 ( 18)  .نمودندمتابولیک معرفی  

   Jin،  (2025) و همکاران Shan مطالعاو اخیر از جمله

 ( رابطه مستقیم2۰2۴و همکاران ) Fu ( و2۰18و همکاران )

TyG   را با خطر دیابت، بیماری عروق کرونری و حوادث قلنی

کرده  (MACE) عروقی )تأیید  شاخ  ۴2-۴۰اند  های  (. 

مانند بینش   LCI و AIP  ،AC  ،CRI  ،ACI غیرسنتی 

 (۴۴-۴2)  .دهندبیشتری از فرآیندهای آتروژنیک ارائه می

بیماران  ناهنجاری  در  مهم  خطر  عوامپ  از  لیپیدی  های 

سکته  به  هستند.منتلا  بزرگ  آترواسکلروتیک  مغزی   های 

داده  نشان  اخیر  غیرسنتی  مطالعاو  لیپیدی  پارامترهای  که  اند 

برای ایجاد آترواسکلروز بسیار مهم هستند و ارتناط نزدیکی با  

 (.1۴دارند ) 5  (AIS)پیامد بالینی سکته مغزی ایسکمیک حاد  

ساب  مقادیر  در  غیرسنتی،  لیپیدی  پارامتر  چندین  اخیر،  های 

های قلنی عروقی و سکته کننده بیشتری برای بیماری بینیپیش 

نشان   سنتی  لیپیدی  پارامترهای  به  نسنت  ایسکمیک  مغزی 

با خطر بیشتری برای وقایم   (. بیماران منتلا به دیابت  16اند)داده 

بنابراین، طنقه مواجه هستند.  آینده  این  قلنی عروقی در  بندی 

بیماران بر اساس خطر وقایم قلنی عروقی در آینده برای امکان  

پیش  بهنود  و  زودهنگام  است.مداخله  مهم  پیشنهادهای   آگهی 

های لیپوپروتئین غیرسنتی ممکن  اند که نسنت اخیر نشان داده 

پیش  در  کنندهبینیاست  عروقی  قلنی  وقایم  برای  بهتری  های 

 (. ۴5امترهای لیپیدی سنتی باشند)مقایسه با پار 

Guo همکاران  و   non-HDL-C  ،AC (2021) و 

CRI ها را نشانگرهای مؤ ر تنگی شریان داخپ جمجمه معرفی

 
5-  Acute Ischemic Stroke 

)    Yilmaz (16کردند.) همکاران  دادند  2۰25و  نشان  نیز   )

ومیر سندرم کرونری  با مرگ  ACI و CRI-I  ،AIP هایشاخ  

 ( ۴۴)دارند.  حاد ارتناط قوی  

 Song (2016)  ،Sheng (2022)  ،Wang مطالعاو

نسنت Zhao (2023) و  (2025) که  کردند  های  تأیید 

مانند به AIP و TG/HDL-C غیرسنتی   و LDL نسنت 

HDL بینی دیابت و آسی  عروقی دقت باگتری دارند در پیش  .

(۴2-۴6) 

 Huang (2025) که کرد  گزارش   RC و AIP نیز 

 ( ۴7)دارند  ترین ارتناط را با بهنود گلیسمی قوی 

Deng ( نسنت2۰25و همکاران  دادند  نشان  نیز  های  ( 

غیرسنتی لیپوپروتئین خطر رویدادهای قلنی عروقی را در دیابت  

 ( ۴5).  دهدمی افزایش    2نوع  

لیپیدمی و دیابت به عنوان عوامپ خطر  طورکلی دیابه

(. عوار  مزمن دیابت  ۴9و 5۰شوند )شناخته می CVD اصلی

های  ناشی از اختلاگو متابولیکی متعدد است که موج  بیماری 

شود  می DN و CVD  ،DR میکرو و ماکروواسکوگر از جمله

(. افزایش جهانی شیوع دیابت موج  تغییر الگوی بروز  51–52)

  . های بهداشتی گردیده استهای مرتنط و افزایش هزینهبیماری 

(55-53) 

کند که القای دیابت  های این پژوهش تأیید میدر مجموع، یافته

لیپیدی و  -های لیپیدی ترکینی و گلوکزموج  افزایش شاخ  

شود. شناخت دقیق این  لیپیدمی آتروژنیک می ایجاد دیا

تواند در شناسایی زودهنگام، پیشگیری و درمان  تغییراو می

 .عروقی ناشی از دیابت مؤ ر واقم شود عوار  متابولیکی و قلنی
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Abstract 

Diabetes is a chronic metabolic disease that leads to various complications and disorders in various 

organs of the body. This study was conducted to investigate the effect of a new and comprehensive 

combined model of diabetes on lipid and metabolic indices. In this study, 8 rats were randomly divided 

into two equal groups: healthy control and diabetic control. After 21 days of diabetes induction in the 

diabetic control group, blood lipid panel indices including; LDL cholesterol, HDL cholesterol, 

triglycerides and total cholesterol were measured in both groups. According to the results; In the 

diabetic control group compared to the healthy control group, there was an increase in the mean values 

of traditional lipid indices including total cholesterol (TC), triglyceride (TG), LDL cholesterol and 

VLDL_C, which was not significant (P>0.05). There was a decrease in the mean values of  HDL 

cholesterol index, which was not significant (P>0.05). There was an increase in the mean values of non-

traditional lipid indices, which was not significant in CRI-Ⅰ, CRI-Ⅱ, AC, TG/HDL ratio and RC indices 

(P>0.05), and it was significant in AIP, Non_HDL, ACI and RC/HDL ratio indices (P˂0.05). There was 

an increase in the mean values of TyG and CHG indices, which was significant (P˂0.05). Induction of 

diabetes leads to disruption of the blood lipid panel and combined metabolic indices and atherogenic 

dyslipidemia, and subsequently the risk of micro-and macrovascular complications and resulting 

atherosclerotic cardiovascular diseases. 

 

Keywords: Induced diabetes, traditional and non-traditional lipid indicators, TyG index,CHG index, 

Wistar rat. 


