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Товч утга: Чихрийн шижин хэвшинж 2-ын үе дэх  зүрх судасны ургал  
мэдрэлийн  алдагдал (Cardiovascular Autonomic Neuropathy)-ыг инсулин 
даавар болон глюкозын хөдлөл зүйтэй харьцуулан судлах зорилготой. 
Судалгаанд харьцангуй эрүүл 30, чихрийн шижин хэвшинж 2 өвчин 
оношлогдсон 15, нийт 45 оролцогсдыг хамруулан  эмнэлэгт суурилсан 
тохиолдол-хяналтын судалгааны аргаар хийж гүйцэтгэсэн. Тус 2 
бүлгийн оролцогсдод глюкозын ачаалалтай сорил хийж өмнө болон 
30, 60, 120 дахь минутад тус тус зүрхний цохилтын тоо, систолын 
болон диастолын даралтыг хэмжсэн ба эдгээр үзүүлэлт инсулин даавар, 
глюкозын түвшинтэй хамааралтай эсэхийг судалсан. Чихрийн шижин 
хэвшинж 2 оноштой бүлгийн оролцогсдын зүрхний цохилтын тооны 
дундаж сорилын өмнө 78.12±9.8 удаа/мин, глюкозын ачаалалтай сорил 
хийснээс 30 мин дараа 83.13±13.62 удаа/мин, 60 минутын дараа чихрийн 
шижин хэвшинж 2 оноштой бүлэгт 80.15±13.92 удаа/мин, 120 минутын 
дараа 76.92±9.8 удаа/мин байсан. Глюкозын ачаалалтай сорилын өмнө 
чихрийн шижин хэвшинж 2 оноштой бүлгийн оролцогсдын систолын 
даралт 137.23±24.14 мм муб, 30 минутын дараа 128.31±19.22 мм муб, 
60 минутын дараах систолын даралт чихрийн шижин хэвшинж 2 бүхий 
бүлгийн оролцогсдынх 158.31±19,64 мм муб байв. Харин 120 минутын 
132.15±20.64 мм муб байсан. Бидний судлаж буй гуравдах үзүүлэлт болох 
диастолын даралт глюкозын ачаалалтай сорилын өмнө 86.46±24.14 мм 
муб, 30 минутын дараа 90.15±9.17 мм муб, 60 минут дараа 128.31±19.64 
мм муб, 120 минутын дараа 122.15±20.64 мм муб байлаа. Энэхүү үр 
дүнгээс харахад чихрийн шижин хэвшинж 2 өвчний үе дэх цусан дах 
глюкоз болон инсулин дааврын түвшин нь зүрх судасны ургал мэдрэлийн 
үзүүлэлтүүдийн илрэл болох зүрхний цохилтын тоо, систол болон 
диастолын даралттай шууд хамааралтай байна. 

Түлхүүр үг: 

Зүрх судасны ургал мэдрэлийн 

алдагдал, Чихрийн шижин 

хэвшинж 2, Инсулин даавар, 

Зүрхний цохилтын тоо, 

Систолын даралт, диастолын 

даралт. 

Үндэслэл: Чихрийн шижин нь инсулин дааврын 
ялгарал багасах болон инсулин дааврын үйлдэл 
алдагдсанаас цусны глюкозын хэмжээ ихэсч улмаар 
их уух, их шээх хам шинжээр илэрдэг бодисын 
солилцооны эмгэг юм.1,2 Санамсаргүй түүвэрлэлтийн 
аргаар сонгон авсан шинж тэмдэггүй чихрийн шижин 
хэвшинж 2 (ЧШХШ-2) бүхий оролцогсдыг хамруулсан 
кохорт судалгааны үр дүнгээс харахад тэдний 
∼20%-д нь зүрх судасны ургал мэдрэлийн алдагдал 
илэрсэн байна. Мөн чихрийн шижингийн нейропати 
оношлогдсон хүмүүсийн дунд хийгдсэн хүн амд 
суурилсан мета-анализ судалгааны үр дүнгээс харахад 
тэдний 16,8%-д зүрхний цохилтын тооны алдагдал 
илэрчээ. Мөн Германы эрдэмтдийн судалгааны үр 

дүнгээс харахад чихрийн шижин хэвшинж 1 (ЧШХШ-
1) бүхий оролцогсдын 25,3%-д, ЧШХШ-2 бүхий 
оролцогсдын 34,3%-д ургал мэдрэлийн алдагдлын 
2-оос дээш шинж тэмдэг илэрсэн байна. Шинж 
тэмдэггүй зүрх судасны ургал мэдрэлийн алдагдал 
бүхий чихрийн шижингийн үед 5 жилийн доторх 
нас барах магадлал 27% тохиолддог байна.3 ЧШХШ-
2 онош бүхий Монгол хүнд өлөн үеийн ба глюкозын 
ачаалалт сорил (ГАС) хийсний дараах ургал мэдрэлийн 
үйл ажиллагааг инсулин даавар ба глюкозын хөдлөл 
зүйтэй харьцуулсан судалгаа хийгдээгүй байгаа нь 
энэхүү судалгааны ажлыг хийх үндэслэл болж байна.
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Зорилго: ЧШХШ-2 өвчний үе дэх зүрх судасны ургал  
мэдрэлийн  алдагдалд инсулин даавар, глюкозын 

түвшний хөдлөл зүйтэй холбон судлах

Судалгааны материал ба арга зүй:
Судалгааг гүйцэтгэсэн түшиц эмнэлэг, түүвэр хүн 
ам: АШУҮИС-ийн Эрдмийн Сургууль, Эрдмийн 
Сургалтын Тэнхим, Монгол-Япон Сургалтын 
Эмнэлгийн Дотоод Шүүрлийн Эмгэг Судлалын Тасаг, 

Улаанхад Их Сургуулийн Хараа Эмнэлэг, Тархи 

Судлалын Хүрээлэн зэрэг байгууллагуудыг түшиглэн 

эмнэлэгт суурилсан тохиолдол-хяналт (Hospital based 

case-control study)-ын судалгааны аргаар гүйцэтгэсэн. 

Судалгаанд харьцангуй эрүүл 30 болон чихрийн шижин 

хэв шинж 2 оноштой 15 хүнийг тус тус хамруулж нийт 

45 сонгох шалгуурт нийцсэн хүнийг хамруулсан. 

Хяналт (Эрүүл)-ын бүлгийн оролцогсдыг 
сонгосон шалгуур үзүүлэлт: Судалгаанд оролцохыг 
зөвшөөрсөн байх, 20 – 40 настай, урьдчилан 
сэргийлэх үзлэг болон скрининг шинжилгээнүүдэд 
өөрчлөлтгүй, харьцангуй эрүүл Монгол хүн байна. 
Тохиолдол (ЧШХШ-2 оноштой) бүлгийн оролцогсдыг 
сонгосон шалгуур үзүүлэлт: Судалгаанд оролцохыг 
зөвшөөрсөн 20–40 насны ЧШХШ-2 оношлогдсон 
хүмүүсийг хамруулсан. Судалгаанд оролцогсдоос 
асуумж, антропометрийн хэмжилт, лабораторийн 
шинжилгээ гэсэн 3 бүлгээр мэдээллийг цуглуулсан. 
Үүнд: Асуумж: Hayato T (2018) нарын аргаар нийгэм 
хүн амзүйн асуумжийг авсан болно.4 Антропометрийн 
хэмжилт: Биеийн жинг Монгол Улсын стандарт, 
Хэмжилзүйн төвөөс шалгаж баталгаажуулсан 0-150 
кг хүртэл 100 граммын нарийвчлалтай хэмжих 
чадалтай, Япон Улсад үйлдвэрлэсэн “OMRON” 
электрон жинлүүрийг ашиглан биеийн жин, өндөр, 
биеийн жингийн индекс (БЖИ)-ийг тооцон, ДЭМБ-ын 
БЖИ-ийн ангилалын дагуу үнэлсэн. Туузан метрийг 

ашиглан хүзүү, бугалга, бүсэлхийн тойргийг хэмжсэн. 
Мөн глюкозын ачаалалтай сорилын өмнө болон 30, 
60, 120 дэх минутад тус тус систол, диастолын даралт, 
зүрхний цохилтын тоог тус тус хэмжсэн. Лабораторийн 
шинжилгээ: Лабораторийн шинжилгээг (Герман Улсад 
үйлвэрлэгдсэн Chem Well 2910) биохимийн бүрэн 
автомат анализатор ашиглан оролцогчийн өлөн үеийн 
ийлдэс дэх глюкоз болон инсулин дааврын хэмжилтийг 
хийж, цус авсны дараа 75 гр хуурай глюкозыг 200-250 
мл буцалсан бүлээн усанд хийж уусган үйлчлүүлэгчид 
5-10 минутад аажим уулган глюкозын ачаалалтай сорил 
(ГАС) хийсэн. Дараа нь 30, 60, 120 дахь минут тус 
бүрт үйлчлүүлэгчээс цусны сорьц цуглуулан, ийлдэст 
инсулин даавар болон глюкозыг тодорхойлсон. 

Үр дүнгийн статистик боловсруулалт: 
Статистик боловсруулалтыг Microsoft Exсel, SPSS 
22 программыг ашиглаж хийсэн. Тоон үзүүлэлтийн 
дундаж утга, стандарт хазайлтыг тооцох ба 2 бүлэг 
хооронд ялгаатай эсэхийг Т тест ашиглан тооцсон ба 
р<0.05 үед статистик ач холбогдолтой гэж үнэлсэн. 
Хоёр  бүлгийн тоон үзүүлэлт хоорондын хамаарлыг 
Пирсоны корреляцийн коэффицентээр, чанарын 
үзүүлэлтийг Спеарманы  корреляцийн коэффицентээр 
тус тус бодсон.

Судалгааны ажлын үр дүн: Эрүүл бүлгийн 

оролцогсдын дундаж нас 26.43±3.5 жил, ЧШХШ-2 

бүхий бүлгийн оролцогсдын дундаж нас 38.23±3.2 

жил ба хоёр бүлгийн оролцогсдын нас статистик 

ялгаагүй (р=0.584) байв. Дасгал хөдөлгөөний идэвх 

нь эрүүл бүлэгтэй харьцуулахад ялгаатай (р=0.043) 

байсан. Биеийн жингийн дундаж (р=0.042) болон БЖИ 

(р=0.049) нь 2 бүлэгт ялгаатай. Хүзүүний (р=0.014) 

болон бүсэлхийн тойрог (р=0.044)-ын дундаж 2 бүлэгт 

ялгаатай, харин бугалгын тойрог (р=0.289)-ын хувьд 

статистик ач холбогдол бүхий ялгаа илрээгүй. 

Хүснэгт  1. Хүн ам зүйн болон антропометрын зарим тоон үзүүлэлтийг харьцуулсан нь

Үзүүлэлт
Эрүүл бүлэг
(Дундаж±СХ)

ЧШХШ-2 той бүлэг 
(Дундаж±СХ)

р утга

Нас (жил) 26±3.5 38.23±3.2 р=0.584

Өндөр (см) 167.75±10.04 163±6.16 р=0.118

Жин (кг) 64.49±12.38 76.60±12.52 р=0.042*

БЖИ (кг/м2) 22.71±2.7 32.49±4.2 р=0.049*

Хүзүүний тойрог (см) 35.05±36.92 36.92±2.1 р=0.014*

Бугалганы тойрог (см) 27.20±3.1 29.31±2.5 р=0.289

Бүсэлхийн тойрог (см) 78.87±9.5 96.38±8.6 р=0.044*

БЖИ Биеийн жингийн индекс, ЧШХШ-2 Чихрийн шижин хэвшинж-2, СХ-Стандарт хазайлт 
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ГАС-оос өмнө эрүүл бүлгийн оролцогсдын глюкозын 

дундаж 5.25±0.39 мк моль/л, ЧШХШ 2-тэй  бүлгийн 

оролцогсдын дундаж 10.11±0.39 мк моль/л байсан ба 

2 бүлгийн ийлдэс дэх глюкозын дундаж статистик 

ялгаатай (p=0.000005) байлаа. ГАС-оос 30 мин дараах 

глюкозын дундаж эрүүл бүлэгт 8.71±1.3 мкмоль/л 

харин ЧШХШ 2-тэй  бүлгийн глюкозын дундаж 

15.76±5.1 мкмоль/л ба бүлэг хооронд ялгаатай үр 

дүн (p=0.001) гарлаа. Харин ГАС-оос 60 мин дараах 

глюкозын дундаж эрүүл бүлэгт 8.31±1.6 мкмоль/л 

харин ЧШХШ 2-тэй  бүлэгт 17.45±4.4 мкмоль/л  ба 

бүлэг хооронд статистик ялгаатай (p=0.001) байлаа. 

ГАС-оос 120 мин дараах глюкозын дундаж эрүүл 

бүлэгт 7.13±1.21 мкмоль/л  харин ЧШХШ 2-тэй  бүлэгт 

15.91±4.04 мк моль/л бүлэг хооронд глюкозын дундаж 

утга  (p=0.000056) ялгаатай. 

Зураг 1. Өлөн үеийн ба глюкозын ачаалалтай сорил 
хийсний дараах глюкозын түвшин

Эрүүл бүлгийн оролцогсдын ийлдэс дэх инсулины  

дундаж ГАС-ын өмнө 8.26±5.17 mc IU/ml, харин ЧШХШ 

2-тэй  бүлгийн оролцогсдын дундаж 21.47±12.1 mc IU/

ml ба бүлэг хооронд статистик  ялгаатай (р=0.00015). 

ГАС-оос 30 минутын дараах инсулины хэмжээ эрүүл 

бүлэгт 116,73±43.18  mc IU/ml,  харин ЧШХШ-2 бүхий 

бүлэгт 97.69±51.1 mc IU/ml  ба бүлэг хооронд ялгаатай 

(p=0.036).  ГАС-оос 60 минутын дараах инсулины 

хэмжээ эрүүл бүлэгт 90.99±11.11 mc IU/ml харин 

ЧШХШ-2 бүхий 93.19±44 mc IU/ml ба  энэ 2 бүлэгт  

статистик ялгаагүй (p=0.067). ГАС-оос 120 минутын 

дараах инсулины хэмжээ эрүүл бүлэгт 56.39± 5.21 mc 

IU/ml  харин тохиолдлын бүлэгт 87.49±45 mc IU/ml ба  

бүлэг хооронд  ялгаатай (p=0.004) байлаа. 

Зураг 2. Глюкозоор өдөөгдсөн инсулиний түвшин

Зүрхний цохилтын тоо эрүүл бүлэгт ГАС-ын өмнө 

71.63±7.24 удаа/мин, ЧШХШ 2–тэй бүлэгт 78.12±7.2 

мин/удаа (p=0.025), ГАС-оос 30 минутын дараа эрүүл 

бүлэгт 73,3±7,24 удаа/мин, ЧШХШ 2-тэй бүлэгт 

83.13±13.62 мин/удаа (p=0.004),  60 минутын дараа  

эрүүл бүлэгт 74.40 ±8,19 удаа/мин, ЧШХШ 2 -тэй 

бүлэгт 80.15±13.94 мин/удаа (p=0.038), 120 минутын 

дараа эрүүл бүлэгт 74.07 ±8.23, ЧШХШ 2 -тэй бүлэгт 

76.92±9.8 мин/удаа (p=0.078). 

Зураг 3. Өлөн үеийн ба глюкозын ачаалалтай сорил 
хийсний  дараах зүрхний цохилтын тоо

Эрүүл бүлгийн оролцогсдын систолын даралт 

ГАС-ын өмнө 120.53±15.37 мм муб, ЧШХШ 2-тэй 

бүлгийн оролцогсдод 137.23±24.14 мм муб энэ 

нь статистикийн хувьд ялгаатай (р=0.04). Эрүүл 

бүлгийн оролцогсдын систолын даралт ГАС-оос 

30 минутын дараа 122.70±12.66 мм муб, ЧШХШ 

2-тэй бүлгийн оролцогсдод  128.31±19.22 мм муб ба 

статистикийн хувьд ялгаа (р=0.170) илрээгүй.  ГАС-

оос 60 минутын дараа эрүүл бүлгийн оролцогсдын 

систолын даралт 120.87±11.63 мм муб, ЧШХШ 

2-тэй бүлгийн оролцогсдынх 158.31±19.64 мм муб 

ба 2 бүлэг хооронд статистикийн ялгаатай (р=0.001). 

Эрүүл бүлгийн оролцогсдын систолын даралт ГАС-

оос 120 мин дараа 117.63±14.94 мм муб, ЧШХШ 2-тэй 

бүлгийн оролцогсдынх 132.15±20.64 мм муб энэ нь 

статистикийн хувьд ялгаагүй (р=0.506).  

Зураг 4. Өлөн үеийн ба глюкозын ачаалалтай сорил 
хийсний 

дараах систолын даралт

Эрүүл бүлгийн оролцогсдын диастолын даралт 

ГАС-ын өмнө 101.49±15.37 мм муб, ЧШХШ 2-тэй 

бүлгийн оролцогсдын дундаж 86.46±24.14 мм муб  

ба статистикийн хувьд ялгаатай (р=0.002). Эрүүл 
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бүлгийн оролцогсдын диастолын даралт ГАС-оос 

30 минутын дараа 81.23±10.17 мм муб, ЧШХШ 

2-тэй бүлгийн оролцогсдынх 90.15±9.17 мм муб энэ 

нь статистикийн хувьд ялгаагүй (р=0.170).  Эрүүл 

бүлгийн оролцогсдын диастолын даралт ГАС-оос 

60 минутын дараа 102.33±11.63 мм муб, ЧШХШ 2 

тэй бүлгийн оролцогсдын дундаж 128.31±19.64 мм 

муб энэ нь статистикийн хувьд ялгаатай (р=0.009).  

Эрүүл бүлгийн оролцогсдын систолын даралт ГАС-

оос 120 минутын дараа 117.63±14.94 мм муб, ЧШХШ 

2-тэй оролцогсдын дундаж 122.15±20.64 мм муб ба 

статистикийн хувьд ялгаа (р=0.398)  илэрсэнгүй.  

Зураг 5. Өлөн үеийн ба глюкозын ачаалалтай сорил хийсний дараах диастолын даралт

Хэлцэмж: Бүлэг хоорондын ажлын нөхцлийг ялгаатай 

эсэхийг судлахад эрүүл бүлгийн 30 оролцогсдын 23 нь 

оюуны хөдөлмөр эрхэлдэг бол 7 оролцогч нь биеийн 

хүчний хөдөлмөр эрхэлдэг гэсэн өгүүлэмжтэй. Дасгал 

хөдөлгөөн хийх нь эрүүл бүлэгтэй харьцуулахад 

ялгаатай байсан (р=0.043). Өөрөөр хэлбэл ЧШХШ-

2 өвчтэй хүмүүс уг өвчнийг эмчлэхийн тулд дасгал 

хөдөлгөөнийг хийж байгаа болохыг харуулж байна. 

БЖИ нэмэгдэх нь өлөн үеийн цусан дах глюкозын 

хэмжээтэй шууд хамааралтай байсан нь бусад 

судлаачдын судалгааны үр дүнтэй ижил байлаа.5 Эрүүл 

бүлгийн оролцогсдын цусан дах инсулины  дундаж ГАС-

ын өмнө 8.26±5.17 mc IU/ml, харин ЧШХШ-2 бүхий 

бүлгийн оролцогсдын дундаж 21.47±12.1 mc IU/ml ба 

бүлэг хооронд статистик  ялгаатай (р=0.00015) гарсан 

нь ЧШХШ-2 бүхий оролцогсдын цусан дах глюкозын 

түвшин өндөр байдагтай холбоотой инсулины  хэмжээ 

өндөр гарсан. ГАС-оос 60 мин дараах глюкозын дундаж 

ЧШХШ-2 бүхий бүлэгт 17.45±4.4 мкмоль/л, инсулины 

хэмжээ ГАС-оос 30 минутын дараа ЧШХШ-2 бүхий 

бүлэгт 97.63±25.1 mc IU/ml хүрч тус тус оргил цэгтээ 

хүрсэн. Харин зүрхний цохилтын тоо ЧШХШ-2 бүхий 

оролцогсдод ГАС-оос 30 минутын дараа 83.77±13.62 

удаа/мин хүрч оргил үедээ хүрсэн. 

Эмнэлзүйд эдгээр хүмүүст зүрхний цохилтын 

тоо олширч энэ байдал удаан үргэлжлэхэд зүрхний 

булчингын эсүүд цуцаж зүрхний булчингийн цус 

хомсдолоос үүдсэн ишемийн миокардитаар хүндрэх 

тохиолдол гардаг байна.5 ЧШХШ-2 өвчний үед ургал 

мэдрэлийн ширхэгийн гэмтлээс үүдэн зүрх болон бусад 

эрхтэний судсанд нөлөөлснөөр зүрхний цохилтын тоо 

олширч, ортостатик гипотензигээс үүдсэн зүрхний 

цус хомсдол эмнэлзүйн практикт түлхүү тохиолддог.6 

ГАС-оос 30 минутын дараах ЗЦТ нь эрүүл бүлэг болон 

ЧШХШ 2 бүхий бүлэг хооронд статистик ач холбогдол 

бүхий ялгаатай байсан (p=0.004). ЧШХШ 2-тэй 

бүлгийн оролцогсдод систолын даралт ГАС-оос 30 

минутын дараа 128.31±19.22 мм муб, 60 минутын дараа 

158.31±19.64 мм муб, 120 минутын дараа 132.15±20.64 

мм муб байснаас харахад систолын даралттай  шууд 

хамаарал ажиглагдсан. Харин диастолын даралт 

ГАС-ын өмнө 86.46±24.14 мм муб 30 минутын дараа 

90.15±9,17  мм муб, 60 минутын дараа ЧШХШ-2 

бүхий бүлгийн оролцогсдын дундаж 128.31±19.64 мм 

муб, 120 минутын дараа 122.15±20.64 мм муб болсон 

хөдлөлзүйгээс харахад мөн шууд хамааралтай байна. 

Парасимпатик мэдрэлийн ширхэгийн төгсгөлөөс 

ялгарах ацетилхолин нь нойр булчирхайн бета 

эсийн гадаргуугийн Gq уурагтай холбогдсоноор 

фосфолипаза С (PLC)-ийг идэвхжүүлдэг. Ингэснээр 

эсийн цитоплазмд инозитолттрифосфат (IP3) ба 

диацилглицерол (DAG) үүсгэн цитоплазмын Ca2+ 

концентрацыг нэмэгдүүлснээр инсулины шүүрлийг 

ихэсгэдэг.7 Инсулин нь цусанд 2 үе шаттайгаар 

ялгардаг. Цусан дахь глюкозын хэмжээ нэмэгдэхэд 

эсийн доторх Ca2+ идэвхжин бетта эсийн мөхлөгүүдэд 

хуримтлагдсан инсулиныг эсээс шахан гаргаснаар 

инсулины шүүрлийн 1-р үе идэвхждэг. Хэрэв цусан 

дахь глюкозын түвшин цаашид нэмэгдсээр байвал 

Ca2+ гадна аденозин трифосфат (АТФ), цагирагт 

аденозин монофосфатын (цАМФ) идэвхжин бетта 

эсийн мөхлөгт шинээр инсулин нийлэгжиж цус руу 
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орсноор инсулины түвшин аажмаар нэмэгдэж хоолны 

дараа цусанд нэмэгдсэн глюкозыг бууруулдаг. Энэ нь 

инсулины шүүрлийн 2-р үе юм. 8,9 

Дүгнэлт: Чихрийн шижин хэвшинж 2 өвчний үе дэх 

цусан дахь глюкоз болон инсулин дааврын түвшин 

нь зүрхний цохиолтын тоо, систол болон диастолын 

даралттай шууд хамааралтай байна.
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Background: The result of a cohort survey for asymptomatic individuals with type 2 diabetes mellitus (DMT2) selected 

by randomly selected that ∼20 percent of them had cardiovascular autonomic neuropathy (CAN). In meta-analysis survey 
of community-based population for patients diagnosed with diabetic automatic neuropathy also found that abnormal heart 

rate variability (HRV) test result was 16.8%.  According to German researchers’ survey, 25.3% of patients with type 1 

diabetes mellitus and 34.3% of patients with type 2 diabetes mellitus had more than 2 symptoms of neurological deficits. 
5-year mortality rates of 27% in patients having asymptomatic autonomic neuropathy. 

Objective: To study the cardiovascular autonomic neuropathy in patient with type 2 diabetes mellitus in relation to level 

of blood glucose and insulin hormones.

Research method: Survey design is hospital based case control study. We would study total of 45 participants such as 30 

healthy people and 15 patients with type 2 diabetes mellitus. Glucose tolerance test (GLT) were taken for participants 

in two groups to measure heart rates, systolic, and diastolic blood pressure before the test and after at 30, 60, and 120 

minutes, and to determine whether these values ​​were related to blood insulin hormones and glucose.

Result: Heart rate average of patient with type 2 diabetes mellitus was 78.12 ± 9.8 time/per min at before glucose 

tolerance test, 83.13 ± 13.62 time/per min at 30 minutes, 80.15± 13.92 time/per minute at 60 minutes and 76.92 ± 

9.8 time/per min at 120 minutes. Systolic blood pressure of participants was 137.23 ± 24.14 mm Hg before glucose 

tolerance test and systolic blood pressure of participants was 128.31 ± 19.22 mm Hg after 30 minutes and systolic 

blood pressure of patient with  type 2 diabetes mellitus was 158.31 ± 19.64 mm Hg and was 132.15 ± 20.64 

mm Hg at 120 minutes.  The following correlation was observed for the third value as diastolic blood pressure.  

Diastolic blood pressures were 86.46 ± 24.14 mm Hg before the glucose tolerance test, 90. ±9.17 mm Hg after 30 minutes, 

128.31 ± 19.64 mm Hg after 60 minutes, and 80.6 ± 122.15±20.64 mm Hg at 120 minutes.

Conclusion: Blood glucose and insulin hormones level were directly related to heart rate variability, systolic, and diastolic 

blood pressures in patient with type 2 diabetes mellitus. 
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