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Relationship of nesfatin-1 to insulin resistance 
and sensitivity indices in patients with myocardial 

infarction 
  

A B S T R A C T  
 Nesfatin-1 was discovered in 2006 as a polypeptide containing 82 amino 

acids and has multiple metabolic effects due to its wide distribution in central and 
peripheral organs. In this study, we investigated the relationship between serum 
nesfatin-1 levels and insulin resistance and sensitivity indices (HOMA-IR) in 
patients with myocardial infarction. The study included 158 participants aged (35-
75 years) of both sexes and they were divided into two groups: (83) patients with 
myocardial infarction and (79) healthy individuals. The levels of nesfatin-1, 
glucose, insulin, and insulin resistance and sensitivity indices were measured for 
both groups. The results showed a significant decrease in the level of nesfatin-1 in 
patients with myocardial infarction compared to the control group. There was also 
a significant increase in the concentration of insulin, glucose and insulin resistance 
indices (HOMA-IR, TYG, FIGR, FIRI) and a significant decrease in insulin sensitivity 
indices (McCauley’s index, QUICKI, Raynaud’s index, HOMA-ß, HOMA-%S) in the 
group of myocardial infarction patients compared to the control group. We 
concluded from this that nesfatin-1 can be considered a new indicator and a 
promising tool for the diagnosis and development of myocardial infarction as well 
as monitoring the complications of insulin resistance. 
© 2025JWUPS, College of Education for Women, University of Mosul. 
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  الانسولين حساسية  ومؤشرات بمقاومة 1-ال سفاتين علاقة
 القلب  عضلة باحتشا  المصابين المرض ى في

 ( 2) علوش ع ي   ذكرى   أ.د. ،(1)محمد حازم  زي ب  م.م. 
 الموصل  جامعة - للبنات  التربية  كلية - الكيميا  قسم (1)

 الموصل  جامعة -  العلوم   كلية - الكيميا  قسم (2)
 

   الخلاصة: 
  انتشار   بسبب   متعددة  أيضية  تأثيرات   لهو   أميني  حامض  82  ع    يحتوي   متعدد   كببتيد   2006  عام   في  1-ال سفاتين  اكتشا   تم

  ومؤشرات  الدم  مصل  في  1- ال سفاتين  مستوى   بين  العلاقة  في  بالتحقيق   قمنا   الدراسة  ها   في  .والطرفية  المركزية  الاعضا   في  الواسع
 . القلب عضلة باحتشا  المصابين المرض ى  في HOMA-IR الأنسولين  وحساسية مقاومة

   158  الدراسة  تضمن 
ً
   75- 35)  بين  أعمارهم  تتراوح  مشاركا

ً
   ( 83)  مجموعتين:   إل   تقسيمهم  وتم  الج سين  كلا   من  (عاما

ً
  مريضا

   (79)و  القلب  عضلة  باحتشا 
ً
   شخصا

ً
  وحساسية   مقاومة  ومؤشرات  والانسولين  والكلوكوز   1-ال سفاتين  مستوى   قياس  وتم  سليما

   النتائج  أظهرت  .المجموعتين  لكلا   الانسولين
ً
   انخفاضا

ً
  بمجموعة   مقارنة  القلب  عضلة  احتشا   مرض ى   لدى  1-ال سفاتين  مستوى   في  معنويا

  HOMA-IR) TYG, (FIGR, FIRI  وهي  الأنسولين   مقاومة  ومؤشرات  الكلوكوز و   الأنسولين  تركيز   في  معنوية   زيادة   وجد   كما   .السيطرة
 
ً
  وانخفاضا

ً
  ( McCauley’s index, QUICKI, Raynaud’s index, HOMA-ß, HOMA-%S) وهي الأنسولين حساسية مؤشرات في معنويا

   1-ال سفاتين  اعتبار   يمكن  انه  ذلك  من  است تجنا  .السيطرة  بمجموعة  مقارنة  القلب  عضلة  احتشا   مرض ى   مجموعة  في
ً
   مؤشرا

ً
 جديدا

 .الانسولين مقاومة مضاعفات متابعة وكالك القلب عضلة احتشا  تطور و  لتشخيص واعدة وأداة
 

 الكلوكوز  ،الانسولين حساسية ،الانسولين مقاومة ،القلب عضلة احتشا  ،1-نسفاتين  المفتاحية:  الكلمات
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   قدمة:الم
  القلب  إمداد  نقص  بسبب  القلب  عضلة  في   نخر   بانه  Myocardial infarction (MI)  القلب  عضلة  احتشا   يعر 
  يكون   إذ  نوعين  ال    القلب  عضلة  احتشا   يصن   .[1[التاجي   الشريان  خلا   من  توفير   يمكن  لا   والاي  بالأوكسجين

  هناك يكون  عندما عادة  ويحد   Electrocardiogram  الكهرباعي القلب  تخطيط  في   STالمقطع  بارتفاع  مصحوبًا الاو  
  عضلة  في   كبير   تل   وبالتالي   اللاحق  والنخر   القلب  عضلة  تروية  نقص  إل    يؤدي  مما  التاجي   الشريان  في   كامل  انسداد
  ت شأ   ال ي  الخثرة  بسبب  حدة  التاجي   الشريان  مرض  مظاهر   أكثر   من  (STEMI)  القلب  عضلة   احتشا   يعد  .[2[  القلب

  الض    وإعادة  المبكر   التشخيص  ويعد  الحالات  معظم  في   الإصابة  سبب   هو   التاجي   الوعا   في   الشرايين   تصلب  لويحة   من
  فشل  حدو  خطر   تقليل   وبالتالي   الاحتشا   وحجم  القلب  عضلة تروية  نقص  من  للحد فعالية  الطرق   أكثر   من  الفوري
  القلب  تخطيط  في   ST  المقطع   ارتفاع  بعدم  مصحوبًا  يكون   والاي  القلب  عضلة  احتشا   من  الثاني  النوع.[3[  القلب 

  من   أقل  بشكل  القلب  عضلة  تل   إل    يؤدي  مما  التاجي   الشريان  في   جزعي  انسداد  هناك  يكون   عندما  يحد و   الكهرباعي
STEMI 4[ عاجل  بشكل الدم ض   إعادة  يتطلب لا   وقد.]   

  82 من  يتكون   عصتتتتتتتتتبي  ببتيد  1-ال ستتتتتتتتتفاتين
ً
  حامضتتتتتتتتتا

ً
 تح    الغدة في   2006  عام في  مرة  لأو    اكتشتتتتتتتتتافه  تم  أمي يا

 يتكون   .  [Nucleobindin 2 ]6  ( NUCB2)   2 للنيوكليوبنتتدين الفرعيتتة الوحتتدات أحتتد  1-ال ستتتتتتتتتتتتفتتاتين  يعتبر   .[5[  المهتتاد
  المثبط  تتتتأثير   1- ال ستتتتتتتتتتتتفتتتاتين  من  M30  الجز   ويعطي  C29و  M30و  N23  وهي   فرعيتتتة  أجزا   ثلاثتتتة  من  1-ال ستتتتتتتتتتتتفتتتاتين

 [7[ التغاوية  للحالة  التنظيمي  التأثير  منها  متعددة نشتتتاطات  1-ال ستتتفاتين  يمتلك  الفستتتيولوجية. الانشتتتطة في   للشتتتهية
 والمضتتتتتتادة  الشتتتتتتهية  لفقدان  المستتتتتتببة  الاخرى   1-ال ستتتتتتفاتين  تأثيرات  عن فضتتتتتتلا   .[8[الأيضتتتتتتية بالاضتتتتتتطرابات  رتبطي كما

  ومستتتويات  الانستتولين  ومقاومة  الجستتم  كتلة  بمؤشتتر  مرتبطة البلازما في   1-ال ستتفاتين  مستتتويات  ان  .الدم  ستتكر   لارتفاع
 .[9[ الدهون  وكتلة الجسم ووزن  الصيام أثنا  والانسولين الكلوكوز 

  التأثيرات  ذلك   في   بما   للانستتتتتتتتتتولين   الأيضتتتتتتتتتتية   التأثيرات   مقاومة   هي  IR) )  Insulin Resistanceالانستتتتتتتتتتتولين مقاومة
  المحيطي   الكلوكوز   امتصتتتتتتتتتتتتاص   ع     للانستتتتتتتتتتتولين   التحفيزيتتة   والتتتأثيرات  التتداخ ي  الكلوكوز   انتتتا    ع     للانستتتتتتتتتتتولين  القمعيتتة 
  ترتبط كما   الدهنية   الانستتتتتتتتتتتجة   ع     للانستتتتتتتتتتتولين   المثبطة   والتأثيرات   الكلايكوجين   وتخليق   الهيكلية(   العضتتتتتتتتتتتلات  )خاصتتتتتتتتتتتة 

  LDL التدهني   والبروتين   الثلاثيتة   التدهون و   التدم  ضتتتتتتتتتتتغط  وارتفتاع   الستتتتتتتتتتتكر  دا   ذلتك  في   بمتا   الوعتائيتة   القلبيتة   الخطر  بعوامتل 
 .[HDL ]10  انخفاض و 
   IR) ) Insulin resistanceالانستتتتتتتتتتتتولين  مقتتتاومتتتة  تلعتتتب 

ً
   دورا

ً
 ظتتتاهرة  وهي   التتتدمويتتتة   والأوعيتتتة   القلتتتب   أمراض   تطور   في   كبيرا

  عن   فضتتتتلا  النهاعي   الاحتشتتتتا    حجم   إل   بالإضتتتتافة   الدقيقة   الدموية   والأوعية   القلب   عضتتتتلة   خلل  بتطور  مرتبطة   ديناميكية 
  والأوعية   القلب   مشتتتتتتتتتتاكل  لتطور   كبير   خطر   عامل   وهي   الغااعي   الايض  متلازمة  مكونات   أحد   الانستتتتتتتتتتولين  مقاومة   تعد   ذلك 

   الانستتتتتتتتولين  مقاومة ارتبط    لقد   .[11[  الدموية 
ً
  التاجية   القلب   لأمراض   التقليدية   غير   الخطر   عوامل   من  بالعديد   أيضتتتتتتتتا

  .[12[المنتظمة   غير   الأديبوكينات   وإشارات   التأكسدي   والإجهاد  الجهازية   والال هابات   التخثر   علامات   ذلك   في  بما 
 

 العم ي: الجز 
 :العينات جمع 

  للاكور   ًً نموذجا  ( 41)   تضمن   سنة  ( 75-35)   بين  أعمارهم  تراوح    أصحا   لأشخاص  دم  نموذ   ( 79)   جمع 
-35)   بين  اعمارهم  تراوح   القلب  عضلة  احتشا   بمرض  مصابين  لأشخاص  دم  نموذ   ( 83)   جمع   تم  كما  للإنا   ( 38و) 
   ( 43)   تضمن   سنة  ( 75

ً
  المشر    ارشادات   وفق  للدراسة  نماذ   ليكونوا  اختيارهم  تم  إذ  للإنا   ( 40و)   للاكور   نموذجا

  الحصو    وبعد  الموصل،  مدينة  في   القلبية  العناية  وحدة  –  التعليمي  سينا  ابن  مستشفى  في   الاخصاعي  الطبيبو   الميداني
  مريض   بكل   الخاصة  المعلومات  تدوين   تم  نينوى   صحة  دائرة  لضوابط   والمطابقة  المريض  من   الاخلاقية   الرخصة   ع   

  القلب   عضلة  باحتشا   المصابين   المرض ى  الأشخاص  من   ( ml 10)   بمقدار   دم   سحب  تم   .الاستبيان  استمارة  في 
  غطا   ذو   اختبار   انبوبة  في   المسحوب  الدم  وضع   تم  بعدها  الطعام  عن  ساعات  8  لمدة  صيام  بعد  الأصحا   والأشخاص

صفر 
َ
  الجز    عن  المصل  فصل  تم  ذلك  وبعد   ( min 10)   لمدة  ( Cº 37)   بدرجة   ماعي  حمام  في   وحض    ( Vacutest Tube)   أ

 الماصة  بواسطة  المصل  سحب  ثم  (xg 4000)  بسرعة  ( 20min)   لمدة  المركزي   الطرد  جهاز   باستعما   الدم  من   المتخثر 
 .[14[ المصل فصل بعد مباشرة الدم  مصل في  الكلوكوز  تركيز  قدر   قدو  [13[ الدقيقة
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 : العمل  طرق 

 Wuhan Fine شركة  من ( Kits)  الجاهزة التحليل  عدة  باستعما   الدم  مصل في   1-ال سفاتين مستوى  تقدير  تم

Biotech Co., Ltd.  وبتقنية  الصينية(ELISA) Enzyme linked immunosorbent assay  ستخدم
ُ
  الطريقة   ها   وت

   1-ال سفاتين  مستوى   لتقدير 
ً
  مع   القيا  ي  المحلو    أو   العينة  في   1-ال سفاتين  يتنافس  إذ  التنافس  مبدأ  ع     اعتمادا

 Biotinylated  1-بال سفاتين  الخاصة  المضادة  بالأجسام  للارتباط  الصفيحة  في   الموجود  1-ال سفاتين   من  ثابتة  كمية

Detection Antibody . 

 (ECLIA)   الكهرباعي  الضوعي  الكيمياعي  المناعة  اختبار   تقنية  بواسطة  الدم   مصل  في   الانسولين  تقدير   تم  كما

electrochemiluminescence immunoassay  التحليل   عدة  وباستخدام  [15[  الساندويتش   مبدأ  ع     اعتمادا  

 . cobas e 411 analyzer وجهاز   الامريكية Roche Diagnostics Corporation  شركة من  ( kits)  الجاهزة

 :التالية المعادلات باستخدام الانسولين مقاومة مؤشرات حساب  تم

HOMA−IR=[Fasting plasma Insulin(μU/ml) ∗ Fasting glucose (mmol/L)] / 22.5 [16] 

TYG = ln[fasting triglycerides (mg/dL) × fasting plasma glucose (mg/dL) /2 ]17] 

FIRI = Fasting insulin (µmol/L) × FPG (mmol/L) / 25 [18] 

FGIR= FPG (mmol/L) / Fasting insulin (µmol/L)  [18] 

   الانسولين  حساسية مؤشرات  حساب تم كما
McAuley’s index = 1/ e [2.63-0.28 ln (Fasting insulin) - 0.3ln (TG mmol/L)  

QUICKI index = 1/ Log (fasting insulin μmol /L) + Log (FPG mg/dl)  

[18] 

HOMA-ß (%) = Insulin(μU/ml)∗20 / (glucose (mmol/L) - 3.5) [19] 

HOMA1-%S = [1 / HOMA – IR ] *100 % [20] 

 

 : يحصاع الإ  حليلتال

 Standard statistical  القيا  ي  الاحصا   طرائق  لإيجاد  SPSS  ا   برنامج  باستخدام  ياإحصائ  النتائج  تحليل  تم

methods  المعد   لتحديد   (Mean )  القيا  ي  والخطأ  Standard error  استخدم  وقد   (اختبارT-test )  بين   للمقارنة  

𝐏 ( الاحتمالية مستوى  عند   القيم  بين الاختلا  وايجاد متغيرين  ≤ 𝟎.  معنويا.  اختلافا  عدت وال ي  ( 𝟎𝟓

 

 : والمناقشة  النتائج 

 القلب  عضلة  احتشا  ومرض ى السيطرة   يمجموع لدى الانسولينو  الكلوكوز و   1-ال سفاتين  مستوى 

  أظهرت  وقد  القلب  عضلة  احتشا   ومرض ى  السيطرة  مجموعة   في   1-ال سفاتين  مستوى   ( 1الجدو )   يوض 

   النتائج
ً
   انخفاضا

ً
  مقارنته   عند   القلب  عضلة  احتشا   مرض ى  في )   pg/ml)10.65±  289.77  1-ال سفاتين  مستوى   في   كبيرا

  معنوي   ارتفاع  وجود  لوحظ  كالك  .(p≤0.01)  الاحتمالية  مستوى   عند)   pg/ml  12.77±  393.56)   الصحية  بالضوابط

  الاحتمالية   مستوى   عند   السيطرة  بمجموعة   مقارنة   القلب  عضلة   احتشا   مرض ى   مجموعة  في   الكلوكوز   مستوى   في 

(p≤0.01)  السيطرة  بمجموعة  مقارنة  القلب  عضلة  احتشا   مرض ى  مجموعة  في   الانسولين  مستوى   في   معنوي   وارتفاع  

 .(p≤0.05) الاحتمالية  مستوى  عند

 

  



 ..بمقاومة ومؤشرات حساسية الانسولين 1-علاقة ال سفاتين  ....................................................................... 70

   السيطرة مجموع ي لدى الانسولينو   والكلوكوز  1- ال سفاتين  مستوى  : 1الجدو  

 القلب  عضلة  احتشا  ومرض ى
 Control 

(Mean ± SD) 

Patients 

 (Mean ± SD) 

Nesfatin-1 (pg/ml) 393.56 ± 12.77 289.77 ± 10.65 ** 

Glucose(mmol/L) 4.65 ± 0.24 6.25 ± 0.38** 

Insulin (µU/ml) 8.03 ± 1.22 14.37 ± 1.78* 

 **Significant at the level P≤0.01  

 * Significant at the level P≤0.05 

 

  بنقص  الإصابة   مع   والأدرينالي   الال هابي  للتكي    نتيجة   او   للإجهاد   استجابة   يكون   الدم   في   الكلوكوز   مستويات   ارتفاع   ان  

  الانسولين  مستوى   ارتفاع   اما   [  [21  الكلايكوجين  تحلل  وت شيط  والستيرويدات   الكاتيكولامينات  إطلاق  وبالتالي   التروية
  المسببة  السايتوكينات  إطلاق  إل    الدم  في   السكر   ارتفاع  يؤدي  إذ  الانسولين   ومقاومة  الكلوكوز   تركيز   ارتفاع  ال    يعزى 

  نتيجة  الانسولين  مستويات  ترتفع   كالك  المبرمج   الخلايا  وموت   التخثر   وانتشار   الحرة  الجاور   وتكوين  للال هابات
   .[ [22 الدهون  لاضطراب

 

  القلب  عضلة  احتشا  ومرض ى السيطرة  مجموع ي لدى الانسولين وحساسية  مقاومة مؤشرات 

  مقاومة  مؤشرات   في   p) ≥  0.01)   الاحتمالية  مستوى   عند  معنوي   ارتفاع  وجود  ( 2)   الجدو    في   النتائج  اشارت  

  سبب  ويعزى   [23[  بالأصحا   مقارنة  القلب  عضلة  احتشا   مرض ى  لدى)   HOMA-IR )،  TYG ،  FIGR،  FIRI  الانسولين
  من كل تركيز  ع    الانسولين مقاومة مؤشرات حساب يعتمد إذ المرض ى  لدى الانسولينو  الكلوكوز  تركيز  ارتفاع ال   ذلك

  HDL  مستوى   وانخفاض  الدم  في   الثلاثية   الدهون   بارتفاع  الانسولين   مقاومة  ترتبط  كالك  والانسولين  الكلوكوز 

 [24[ الدموية   الأوعية بطانة في  الوظيفي الخلل و  الدم  ضغط ارتفاعو 
  مستتتتتتتتتتتتتوى   عنتتد  , McCauley’s Index) QUICKI (Raynaud, الانستتتتتتتتتتتتولين  مؤشتتتتتتتتتتتترات  في   انخفتتاض  وجتتد  كتتالتتك

 الاي  McCauley’sمؤشتتتتتتتتتر  ان  [25[بالأصتتتتتتتتتحا   مقارنة  القلب  عضتتتتتتتتتلة  احتشتتتتتتتتتا   مرضتتتتتتتتت ى  لدى  p) ≥  0.01)   الاحتمالية

   الانسولينو   الثلاثية  الدهون   ع     يعتمد
ً
insulin quantitative-يعد  كما  الانسولين  حساسية  مستوى   لتقييم  مناسبا

(QUICKI) index check sensitivity   مرضتتتتتتت ى  لدى  المؤشتتتتتتترات ها   وتنخفض  الانستتتتتتتولين  لحستتتتتتتاستتتتتتتية  مفيد  مؤشتتتتتتتر 

  B) -HOMA( function cell-β of assessment model homeostasis  يعتد  كمتا  الوعتائيتة  القلتب امراض
ً
  مؤشتتتتتتتتتتتترا

 ترتبط  وال ي [26[  الستتتتيطرة بمجموعة  مقارنة  القلب  عضتتتتلة  احتشتتتتا  مرضتتتت ى  مجموعة  لدى  الانستتتتولين  إفراز   لوظيفة

  والإجهتتتاد  والال هتتتاب  التخثر   علامتتتات  ذلتتتك  في   بمتتتا  التتتتاجيتتتة  القلتتتب  لأمراض  التقليتتتديتتتة  غير   الخطر   عوامتتتل  من  بتتتالعتتتديتتتد
  وجودها  يرتبط كما  التأكستتتتتتتتتتتدي

ً
  الدم ضتتتتتتتتتتتغط  وارتفاع  الستتتتتتتتتتتكر  دا   ذلك في  بما  التقليدية  الخطر   عوامل بتجمع   أيضتتتتتتتتتتتا

 حستتتتتتتتتتتتتاستتتتتتتتتتتتيتتة  مؤشتتتتتتتتتتتتر   ان.( HDL)   التتدهني البروتين  وانخفتتاض  ( LDL)   التتدهني  والبروتين  الثلاثيتتة  التتدهون   ومستتتتتتتتتتتتتويتتات
  الدهني  البروتين ومستتتويات  الجستتم  كتلة بمؤشتتر   ستتلبيا يرتبط  إذ بيتا خلايا  لوظيفة  مؤشتتر   يعد  HOMA-S  الانستتولين

LDL 27[الدموية والاوعية القلب بأمراض بالإصابة المرتبطة الخطورة عوامل من تعتبر  وال ي.] 
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 القلب  عضلة احتشا  ومرض ى  السيطرة مجموع ي لدى  الانسولين  وحساسية  مقاومة مؤشرات :( 2الجدو ) 

Parameters 
Control 

Means ± SE 
Patients 

Means ± SE 
FIRI)Fasting Insulin Resistance Index ( 0.82 ± 0.30 2.45 ± 0.49** 
FIGR (Fasting Glucose Insulin Ratio) 0.07 ± 0.02 0.13 ± 0.03 **  
HOMA-IR 2.02 ± 0.13 3.89 ± 0.25** 
TYG index 4.03 ±0.04 6.34 ± 0.13 ** 
McCauley’s index 7.43 ± 0.34  3.19 ± 0.21** 
QUICKI 0.54 ± 0.01 0.20 ± 0.08** 
Raynaud’s index 5.66 ± 0.95 2.66 ± 0.70** 
HOMA-ß  130.22 ± 5.11 82 ±3.53 **  
HOMA-%S 0.63 ± 0.02 0.31±0.01**  

**Significant at the level P≤0.01  
 لدى  الانستتولين  وحستتاستتية  مقاومة  ومؤشتترات  والانستتولين  والكلوكوز   1-ال ستتفاتين  مستتتوى   بين  الخطية  العلاقة

 القلب عضلة احتشا  ومرض ى السيطرة مجموع ي
  عند  الانستتتتتولين  وتركيز   1-ال ستتتتتفاتين  مستتتتتتوى   بين  معنوية  عكستتتتتية  علاقة  وجود  ( 3)   الجدو   في   النتائج  اظهرت

  الكلوكوز   ارتفاع  ان  ال    يعزى  وهاا [28[  القلب  عضتتتتلة  احتشتتتتا   مرضتتتت ى مجموعة  لدى  ( ≥0.05P)   الاحتمالية  مستتتتتوى 
 جزر  خلايتا في   1-ال ستتتتتتتتتتتتفتاتين  عن  التعبير   انخفتاض ال   تؤدي  المرضتتتتتتتتتتتت ى  لتدى  التدم  انستتتتتتتتتتتتولين  وفرط  الانستتتتتتتتتتتتولين  ومقتاومتة

 له  الاي  البنكريا تتتتتتت ي 2  النيكلوبندين  عن  التعبير  ع     تؤثر   الكلوكوز   تركيز  في   المستتتتتتتتمرة  التغيرات فان  كالك البنكرياس
 .[29[ الكلوكوز  توازن  ع    تأثير 

 
ت  والانستتتتتتتتتتتتولين  والكلوكوز   1-ال ستتتتتتتتتتتتفاتين  مستتتتتتتتتتتتتوى   بين  الخطية  العلاقة (:3)   الجدو  

ً
  وحستتتتتتتتتتتتاستتتتتتتتتتتتية  مقاومة  وموشتتتتتتتتتتتترا

 القلب عضلة احتشا  ومرض ى السيطرة مجموع ي لدى الانسولين

Clinical parameters 
Control group Patients group 

r- value p- value r- value p- value 
Glucose (mmol/L) -0.151 0.119 -0.474* 0.037 

Insulin (µU/ml) 0.289 0.45 -0.549* 0.013 
FIRI 0.163 0.675 -0.237* 0.039 

FIGR 0.228 0.555 -0.132* 0.035 
HOMA-IR 0.173 0.657 -0.159* 0.028 
HOMA ß -  0.672 0.142 0.570* 0.023 

HOMA-%S 0.376 0.463 0.417* 0.044 
McCauley’s index 0.118 0.762 0.011* 0.017 

QUICKI 0.275 0.474 0.056* 0.046 
Raynaud’s index 0.272 0.479 0.168* 0.036 

TYG 0.219 0.677 -0.65* 0.039 

* significant difference at p ≤ 0.05 
 علاقة  وجود  تبين  الانستتتولين ومقاومة  حستتتاستتتية  ومؤشتتترات  1-ال ستتتفاتين  مستتتتوى   بين  العلاقة  دراستتتة  عند اما

 احتشتتتتتتتتا   مرضتتتتتتتت ى مجموعة  في   ( ≥0.05P)   احتمالية  مستتتتتتتتتوى   عند  الانستتتتتتتتولين  مقاومة  مؤشتتتتتتتترات مع  معنوية  عكستتتتتتتتية
 في  ( ≥0.05P)  احتمالية مستتتتتتتتتتتتوى   عند  الانستتتتتتتتتتتولين  حستتتتتتتتتتتاستتتتتتتتتتتية  مؤشتتتتتتتتتتترات مع  معنوية  طردية  علاقةو   القلب  عضتتتتتتتتتتتلة

 امتصتتتتتتاص ضتتتتتتع  هو   الانستتتتتتولين مقاومة في   الأستتتتتتاستتتتتتية  المشتتتتتتكلة  بان [  [12القلب  عضتتتتتتلة  احتشتتتتتتا  مرضتتتتتت ى  مجموعة
 يتم إذ  الدم  مجرى  في   الكلوكوز   مستتتتتويات زيادة  إل   يؤدي مما  الدهنية  والانستتتتجة  الهيكلية  العضتتتتلات  قبل  من  الكلوكوز 

 انتتتا   من البنكريتتاستتتتتتتتتتتتيتتة  بيتتتا  خلايتتا تزيتتد لتتالتتك ونتيجتتة الخلايتتا  إل   الكلوكوز  حركتتة  تعزيز   في   الانستتتتتتتتتتتتولين  فعتتاليتتة إعتتاقتتة
  الاي  الخلايا  تل   إل    الانسولين  مقاومة  تؤدي  الدم.  انسولين  فرط  إل    يؤدي مما  المقاومة  مواجهة  أجل  من  الانسولين

 الإجهاد إل   يؤدي مما  ( ROS)   الفعالة  الأوكستتتتجين  أصتتتتنا   انتا   ال   يؤدي  وهاا  التأكستتتتدية  الفستتتتفرة بانخفاض  يتميز 
  يرستتتل  ال ي  المستتتارات تعطيل  طريق  عن  الانستتتولين  مقاومة  تفاقم إل   يؤدي  ROS  مستتتتويات زيادة  ان .[30[  التأكستتتدي
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 للإجهتتاد نتيجتتة  1-  ال ستتتتتتتتتتتتفتتاتين مستتتتتتتتتتتتتويتتات تنخفض  ستتتتتتتتتتتتو  وعليتته  الال هتتاب  وزيتتادة الانستتتتتتتتتتتتولين إشتتتتتتتتتتتتتارات  خلالهتتا  من
 الدهنية  الخلايا  تفرز  إذ  الانستتتتتتتتتتتولين مقاومة  في   نشتتتتتتتتتتتط  عضتتتتتتتتتتتو   الدهنية  الانستتتتتتتتتتتجة  تعتبر  .[31[  والال هابات  التأكستتتتتتتتتتتدي

 بزيتتتادة   يتميز   والتتتاي  الأديبوكينتتتات  إفراز   تنظيم  في   خلتتتل  وجود  انو   الانستتتتتتتتتتتتولين  حستتتتتتتتتتتتتتتاستتتتتتتتتتتتيتتتة  تنظم  ال ي  الأديبوكينتتتات
 مثل  للال هابات  المضتتتتتتتتتتتاد  الأديبونيكتين  مستتتتتتتتتتتتويات  وانخفاض  اللبتين  مثل  للال هابات  المؤيدة  الأديبوكينات  مستتتتتتتتتتتتويات
 .[32[الدهنية الانسجة في  ال هابية بيئة يخلق 1-ال سفاتين

 

 الاست تاجات:
  نتيجةو  الانسولين وحساسية  مقاومة مؤشرات   مع  ارتباطه بسبب الايضية  للعمليات منظم 1-ال سفاتين يعتبر 
- ال سفاتين يعتبر  لالك  الكيموحيوية المتغيرات مع  وارتباطه القلب  عضلة احتشا  مرض ى في   1-ال سفاتين لانخفاض 

 . القلب  عضلة  لاحتشا  مؤشر  1
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