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در مقابل  یتواند نقش حفاظتیها منیاز انسول یدر بعض موجود نیپروتام ایآ

 داشته باشد؟ یابتید ینوپاتیرت
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 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپژوهشکده نوروفارماکولوژ ،یولوژیزیف قاتیمرکز تحق -1

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک هیو پا ینیبال یولوژیزی، پژوهشکده علوم فسمیو متابول زیرغدد درون قاتیمرکز تحق -2

 رانیکرمان، کرمان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یو سنت یاهیگ یداروها قاتیمرکز تحق -3

 رانی، کرمان، اکرمان یدانشگاه علوم پزشک هیو پا ینیبال یولوژیزی، پژوهشکده علوم فقلب و عروق قاتیمرکز تحق -4

 ده یچك
 

 ابت،دی درمان ترینمهم انسولین،. ندارد قطعی درمان و است بینایی اختلال علل ترینمهم از یکی دیابتی رتینوپاتی: هدف
 صورتهب هاانسولینبعضی از  طرفی از. است شده داده نشان نیز رتینوپاتی و اپلین بین مثبت ارتباط. است زاییرگ اثرات دارای

 ما. کندمی عمل آپلین گیرنده مهارکننده یک عنوانبه پروتامین که است شده داده نشان. شوندمی تزریق پروتامین با ترکیبی
 یشرفتپ در را انسولین منفی نقش تواندمی بدون پروتامین انسولین جای به دارپروتامین انسولین از استفاده که کردیم فرض

 .دهد کاهش دیابتی رتینوپاتی

های )ریسک فاکتورهای بیماری KERCADR پروژه در کنندهشرکت دیابتی بیماران روی مقطعی مطالعه یک ها:مواد و روش
 ودند،بندی شده بدیابتی که بر اساس دارو تقسیم بیماران گروه سه در دیابتی رتینوپاتی بروز. شد انجام عروقی کرمان(قلبی 

 نافندب اندوتلیال هایسلول روی آزمایشگاهی مطالعات چنینپروتامینه. هم انسولین و ساده انسولین خوراکی، داروی: شد مقایسه
 پروتامین و اپلین انسولین، معرض در گرفتن قرار از پس هاHUVEC مهاجرت و تکثیر میزان. شد انجام( HUVECs) انسان
 .شد گیریاندازه

 برابر 4 و 6 رتیبتانسولین ساده و انسولین پروتامینه به گروه در دیابتی رتینوپاتی به ابتلا احتمال بالینی، مطالعه در: هایافته
 یتکثیرغیر دیابتی شانس بیشتری برای رتینوپاتی برابر 5 خوراکی گروه با مقایسه در انسولین گروه. بود خوراکی گروه از بیشتر

 هایآزمایش. ودنب دارمعنی خوراکی گروه و گروه انسولین پروتامینه بین تکثیریغیر دیابتی رتینوپاتی تفاوت حال،این با. داشتند
 اما. شودمی هاHUVEC مهاجرت پتانسیل و مانیزنده افزایش باعث ناپلی و انسولین زمانهم مصرف که داد نشان آزمایشگاهی

 .کند معکوس را اثر این تواندمی پروتامین

 یابتید رتینوپاتی برابر در را ایامیدوارکننده محافظتی نقش است ممکن هاانسولین از برخی در موجود پروتامین: گیرینتیجه
 .باشند ارجح دیابت درمان در است ممکن دار پروتامین هایانسولین بنابراین،. دهد نشان
 

 دیابت پروتامین، اپلین، انسولین، دیابتی، رتینوپاتی: کلیدی هایواژه
 

  

  yeganeh89@gmail.com      :یحاج احمد گانهیمحبوبه 
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Has protamine in injectable insulins a protective role against 

diabetic retinopathy? 
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Introduction: Diabetic retinopathy is one of the most important causes of visual impairment, and there is no a 

definitive cure. Insulin, the most important treatment for diabetes, has angiogenic effects. A positive association 

between apelin and retinopathy has also been shown. On the other hand, some insulins are injected in combination 

with protamine. Protamine has been shown to act as an inhibitor of the apelin receptor. We hypothesized that use of 

protaminated insulin instead of non-protaminated insulin can decrease the negative role of insulin in progression of 

DR. 

Methods and Materials: A cross sectional study was performed on diabetic patients participating in the 

KERCADR (The Kerman Coronary Artery Disease Risk Study). The incidence of DR was compared among three 

diabetic patient groups: an oral medication, non-protamined insulin, and protaminated insulin (PIns). Also in vitro 

studies were done on human umbilical cord endothelial cells (HUVECs). Proliferation and migration rate of HUVECs 

was measured after insulin, apelin, and protamine exposure. 

Results: In clinical study, the chance of developing DR was 6 and 4 times higher in insulin group and PIns groups 

compared with oral group respectively. Insulin group had a chance of 5 folds of non-proliferative DR compared to 

oral group. However, the difference of non-prolifrative DR between PIns and oral group wasn’t significant.  In-vitro 

tests showed that concomitant use of insulin and apelin increases viability and migratory potential of HUVECs. 

However, protamine could reverse this effect. 

Conclusion: Protamine present in some insulins might show a promising protective role against diabetic 

retinopathy. Thus, protaminated insulins may be preferable in the treatment of diabetes. 

 
Keywords: diabetic retinopathy, insulin, apelin, protamine, diabetes 
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